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การกินอาหารนับเป็นหนึ่งในพฤติกรรม 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนเรามากที่สุด

สุขภาพเกี่ยวพันกับอาหารในหลายมิติเหลือเกิน
 ไม่ว่าจะเป็นในด้านความปลอดภัยของอาหาร จากพิษภัยในเน้ืออาหารเอง 
สารพิษและเช้ือโรคติดค้างในอาหาร พิษภัยจากการกินดิบหรือการปรุง การผลิต 
การเก็บรักษา การถนอมอาหาร  ฯลฯ 
 ในด้านการได้รับอาหารที่ขาดพร่องหรือล้นเกิน จนมีภาวะทุพโภชนาการ 
ผอม แคระ เตี้ย หรืออ้วน จนนำาไปสู่ร่างกายที่ทรุดโทรมและโรคภัยนานาชนิด
 ในด้านชนิดและปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายได้รับ การเพียงได้รับ
อาหารครบทุกหมู่ไม่เพียงพอ ยังควรต้องมีสัดส่วนที่เหมาะสม สมดุลอีกด้วย
 ในด้านวิถีการกิน เช่น จำานวนม้ืออาหารต่อวัน เวลาท่ีกิน การเค้ียวท่ีเพียงพอ 
การกินอาหารรสจัด ฯลฯ  
 หรือกระท่ังในด้านมิติทางสังคมวัฒนธรรมของอาหาร เช่น การเลือกกิน
อาหารที่จะทำาลายสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด ความมั่นคงทางอาหาร ฯลฯ 
 ทีส่ำาคญั ในบรรดาพฤติกรรมท่ีต้องชวนกนัปรับเปลีย่นเพือ่การมสุีขภาพด ี 
พฤติกรรมการกินอาหารนับเป็นเรื่องหนึ่งที่ชวนเปลี่ยนแปลงกันได้ยากที่สุด 
เพราะผูกพันกับสังคมของมนุษย์มาตั้งแต่แรกเกิด และอยู่ในชีวิตประจำาวัน
อย่างแนบแน่น 
  หนึง่ในประเดน็ยอ่ยของภาพรวมของอาหารกบัสขุภาพขา้งตน้ทีอ่ยากจะ
ชวนคุยกันในวันนี้ ก็คือเรื่อง “การกินเค็ม”
 ในเดือนมีนาคมของทุกปี มีวันสำาคัญทางสุขภาพ คือ “วันไตโลก” เพ่ือจะ 
ย้ำาเตือนความสำาคัญของการดูแลรักษาไต ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพราะ 
“โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย” เป็นโรคท่ีสร้างผลกระทบให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งในแง่สุขภาพและความมั่นคงของครอบครัว ซึ่งมีสาเหตุหลัก ๆ  
มาจากการบริโภคโซเดียมในปริมาณสูงเกินไปอย่างต่อเนื่องนั่นเอง
 โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก ที่นำามาซึ่งอัตราการ
เสียชีวิตหลักของคนในโลกนี้ รวมท้ังไทยนำาหน้าโรคติดเชื้อทุกชนิดรวมกันมา
หลายทศวรรษแล้ว สาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มล้นเกิน 
โดยเฉพาะบริโภคโซเดียม ท่ีคนไทยบริโภคเกินกว่าท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำา
ไว้ถึงเกือบ 2 เท่าตัว จากที่ไม่ควรรับประทานเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
 การบริโภคโซเดียมเกินอย่างยาวนาน ส่งผลต่อเน่ืองไปถึงระบบความดัน
โลหิต หัวใจ ไต ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค 
ท่ีสัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียมถึงกว่า 22 ล้านคน ท้ังโรคความดันโลหิตสูง 13.2  
ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือด 7.5 แสนคน โรคหลอดเลือดสมอง  
5 แสนคน มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเกือบแสนราย ในจำานวนนี้มีผู้ป่วย 

ท่ีต้องล้างไตหลายหมื่นราย ขณะท่ีท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิต
จากโรคไตวายถึงปีละ 1.4 ล้านคน
 น่ันเป็นการย้ำาเตือนถึงความสำาคัญของการ  
“ลดเค็ม” 
 โดยเบ้ืองต้น ต้องเข้าใจก่อนว่าความเค็ม หรือท่ีแท้
คือการลด “โซเดียม” น้ัน ไม่ได้มีอยู่แค่ในเกลือ แต่แฝง
มากับอาหารสารพัดประเภท บางชนิดมีรสหวานด้วยซ้ำา 
  สสส. ออกมาตอกย้ำาถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภค เริ่มต้นผ่านการรณรงค์ “ลดซด ลดปรุง  
ลดโรค” ด้วยความมุ่งมั่นที่อยากส่งสารไปถึงประชาชน 
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามยุทธศาสตร์การลด 
การบริโภคเกลือและโซเดียมลง 30% ภายในปี 2568 
ของสหประชาชาติ 
 สสส. สานพลังกับกระทรวงสาธารณสุข และภาคี 
สุขภาพต่าง ๆ ในการขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ร่วมไปกับการขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม
เพ่ือเอ้ือต่อการลดการบริโภคโซเดียม อาทิ การปรับสูตร
ในอุตสาหกรรมอาหาร ร้านอาหารริมทาง การสื่อสาร
ผ่านฉลากในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  และสร้างสภาพแวดล้อม
ในที่ต่าง ๆ  ให้พร้อมใจกันลดเค็ม ลดโซเดียมลง รวมถึง
การเสนอภาษีความเค็มที่กำาลังอยู่ในการพิจารณาของ
กระทรวงการคลัง เพ่ือมุ่งลดผลกระทบต่อสุขภาวะใน
ระยะยาวจากปัจจัยเสี่ยงตัวนี้ 

 ยงัมอีกีหลายมติขิองอาหารต่อสุขภาพทีก่ลา่วถึง
ตอนต้น ที่ยังต้องช่วยกันขยายการเรียนรู้ และร่วมขับ
เคลื่อนกันต่อไป
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สสส. มีหน้�ที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ประช�ชนมีพฤติกรรมสร้�งเสริมสุขภ�พ และ ลด ละ เลิก 
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อก�รทำ�ล�ยสุขภ�พ ซึ่งนำ�ไปสู่ก�รมีสุขภ�พก�ยแข็งแรง สุขภ�พจิต
สมบูรณ์ และมีคุณภ�พชีวิตท่ีดี ถือเป็นพัฒน�ก�รด้�นสุขภ�พอีกด้�นหน่ึง ซึ่งสำ�คัญ 
ไม่ยิ่งหย่อนกว่�ก�รรักษ�พย�บ�ล

คนไทย
มีสุขภาวะ

อย่�งยั่งยืน
นิตยส�รสร้างสุข 3

02
04 สุขประจำ�ฉบับ    

ลดซด ลดปรุง ลดโซเดียม

จากใจผู้จัดก�ร

20 สุขไร้ควัน

23 สุขลับสมอง

21 สุขเลิกเหล้�

12 สุขสร้�งได ้   
เสียงที่ไม่ได้ยิน ความเหลื่อมลำ้า  ที่ต้องหายไป

16 คนสร้�งสุข    
เปลีย่นสงัคมเพือ่ อยูร่่วมกนั ขบัเคลือ่นกลไกเอือ้ชวีติพกิาร

18 สุขรอบบ้�น    
รักยาว ความจำายาว! ความโดดเดี่ยวทำาร้ายสุขภาพใจ

22 คนดังสุขภ�พด ี
สุขภาพดี ด้วยวิถีลดเค็ม เลือกได้



สุขประจำ�ฉบับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเรื้อรัง
 ล้วนสัมพันธ์กับโซเดียม
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22.05 
ล้านคน 

คือจ�านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคที่สัมพันธ์

กับการบริโภค
โซเดียมเกิน

มีคนไทยป่วย
ด้วยโรคที่สัมพันธ์

กับการบริโภคโซเดียม

ท้ังโรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคน 
โรคไต 7.6 ล้านคน 

โรคหัวใจขาดเลือด 0.75 ล้านคน 
  โรคหลอดเลือดสมอง 0.5 ล้านคน 

ล้วนเป็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

     โซเดียม คือ เกลือแร่ 
ถือเป็นสารอาหารชนิดหนึ่ง

ที่จำาเป็นต่อร่างกาย ทำาหน้าที่
ควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย รักษาระดับความดัน 
ให้อยู่ในระดับปกติ ช่วยการทำางานของประสาทและ
กลา้มเน้ือ รวมทัง้กล้ามเนือ้หัวใจ ตลอดจนการดดูซมึ
สารอาหารบางอย่างในไตและลำาไส้เล็ก
 แม้ว่าร่างกายต้องการโซเดียม แต่ต้องได้รับ 
ในปริมาณที่ไม่มากเกินไป ซ่ึงองค์การอนามัยโลก 
(WHO) แนะนำาให้บริโภคได้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน 
หรือ 1 ช้อนชา/วัน เท่าน้ัน แต่คนไทยบริโภคเกินไปถึง
เกือบเท่าตัว หรือ 3,636 มิลลิกรัม/วัน

 ที่สำาคัญ โซเดียม
ถึงจะเป็นสารอาหารประเภทเกลือ 
แต่ก็ใช่ว่าจะมีรสเค็มเสมอไป ทำาให้หลายคนบริโภค
เข้าไปในปริมาณที่มากเกินโดยไม่รู้ตัว
 การที่คนไทยป่วยด้วยโรค NCDs จำานวนมาก  
ท้ังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง โดยพบว่า 73% เสียชีวิตจาก
โรคกลุ่มน้ี ทำาให้ต้องเร่งหามาตรการและความร่วมมือ
ในการลดโซเดียมจากทุกภาคส่วน ทั้งผู้ประกอบการ  
ผู้กำาหนดนโยบาย และการให้ความรู้กับประชาชน

คนไทย
กินเค็มแค่ไหน?

การบริโภคเค็มมากเกิน เสี่ยงเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจวาย
หลอดเลือดสมองตีบตัน ไตวาย และโรคอื่น ๆ



รู้ไหมอะไรน่ากลัวที่สุด พบความน่ากลัวที่คุณคาดไม่ถึง!

 สสส. ได้สนับสนุนการดำาเนินงานลดการบริโภคเค็มเพื่อลดเสี่ยงโรค NCDs มาอย่างต่อเนื่อง โดยผลักดัน 
และขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในไทย สร้างความร่วมมือให้ภาคอุตสาหกรรมปรับสูตร 
ผลิตภัณฑ์เพ่ือลดโซเดียม รณรงค์สื่อสารสังคมให้ความรู้ประชาชนลดบริโภคเค็ม ปรับเมนูลดเค็มในร้านอาหาร  
ให้การรับรองฉลากทางเลือกสุขภาพกับผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่ม เพื่อให้
ประชาชนเลือกบริโภคได้ง่าย โดยเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การบริโภค 
      โซเดียม และสนับสนุนการขยายผลชุมชนลดเค็ม ร่วมกับกรมควบคุมโรค 
               กระทรวงสาธารณสุข มุ่งลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง 30%  
                                           ภายในปี 2568
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 แคมเปญ “ลดเค็ม  ลดโรค” 
เป็นการตอกย้ำาและสื่อสารให้คนไทย
มองเห็นโซเดียมที่แฝงอยู่ในอาหาร
แต่ล ะมื้ อ ให้ เ ข้ า ใ จ ได้ ง่ ายมากขึ้ น  

เพื่อนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ห่างไกลจากปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้เกิดโรค 

NCDs ซึ่งเป็นสาเหตุสำาคัญที่คร่าชีวิตคนไทย






 วิถีชีวิตคนไทยเราชอบอาหารรสจัด ต้ม แกง ย�า ที่ขาดไม่ได้  
คือ น้�าจิ้ม  ใน 3 ม้ือจะต้องมีอาหารเมนูประเภทนี้ไม่มากก็น้อย 
แล้วรู้หรือไม่ว่า อาหารเหล่าน้ีมีโซเดียมซ่อนอยู่แค่ไหน ในเม่ือต่อวัน 
ไม่ควรได้รับโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม 

โซเดียม ซ่อนอยู่ที่ไหน?

   • แกงจืด  
โซเดียมเฉลี่ย 
1,250 มิลลิกรัม 
เพราะมักใช้ซุปก้อนปรุงรส
แทนผักและกระดูกไก่

   • พะโล้ 
 โซเดียมเฉลี่ย 
1,400 มิลลิกรัม 
แม้ว่าจะมีรสหวาน แต่เต็ม
ไปด้วยโซเดียมจากซอส

   • บะหมี่หมูแดง
 โซเดียมเฉลี่ย 
1,500 มิลลิกรัม 
มีโซเดียมแฝงมา
จากผงปรุงรสและซอส 

   • ส้มต�าปูปลาร้า 
โซเดียมเฉลี่ย 
2,000 มิลลิกรัม 
มาจากผงชูรส 
และน้�าปลาร้า

   • แกงเขียวหวาน
 โซเดียมเฉลี่ย 
2,804 มิลลิกรัม 
มาจากเกลือในพริกแกง 
และน้�าปลา
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 การดูหรือสังเกตอาหารที่กินว่ามีโซเดียม
มากน้อยแค่ไหน ยากกว่าการดูเรื่องความหวาน 
เพราะที่มาของโซเดียมเห็นไม่ชัด ถ้าเป็นความ
หวานแค่เห็นใส่น้ำาตาล น้ำาผึ้ง นมข้น ก็รู้ว่าหวาน
มาก หวานน้อยแล้ว แต่ถ้าพูดถึงโซเดียม เราไม่รู้
วา่ส่ิงท่ีกนิไปมโีซเดียมเทา่ไหร ่เพราะโซเดยีมมีทัง้
ที่มีรสเค็มและไม่เค็ม นี่คือคีย์เวิร์ดสำาคัญ 
 อาหารแปรรูป อาหารหมักดอง เครื่อง
ปรุงรส ผงชูรส บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป ขนมปัง คุกกี้ 
ขนมกรุบกรอบ น้ำาผลไม้ มีโซเดียมแฝงอยู่ทั้งสิ้น 
อาหารที่มีรสเค็ม มักจะมีโซเดียมสูง แต่อาหาร 
ที่ไม่เค็ม ก็อาจจะมีโซเดียมแฝงอยู่ด้วยเช่นกัน

โซเดียมไม่ใช่แค่เกลือ 

• โมโนโซเดียมกลูตาเมต คือ ผงชูรส
   และผงปรุงรส อยู่ในอาหารต่าง ๆ  
• โซเดียมชอร์เบต สารกันเสียอยู่ใน ชีส โยเกิร์ต
• โซเดียมไบคาร์บอเนต คือ ผงฟู 
   หรือ เบกกิ้งโซดา ที่อยู่ในขนมอบ คุกกี้ 
   ขนมปังต่าง ๆ  
• โซเดียมเบนโซเอต สารกันบูดในอาหาร
   กระป๋อง น้ำาผลไม้ และเส้นก๋วยเตี๋ยว
• โซเดียมไนไตรต์ สารทำาให้เนื้อสัตว์
   มีสีแดงอมชมพู อย่างแฮม ไส้กรอก
• โซเดียมอัลจิเนต สารทำาให้คงตัว 
   มักอยู่ในเยลลี่ ไข่มุก ไอศกรีม
• โซเดียมคอลไรด์ หรือเกลือ 
   จะอยู่ในน้ำาเกลือแร่ น้ำาผลไม้



 วันพฤหัสบดีท่ี 2 เดือนมีนาคมของทุกปี กำาหนดให้เป็น วันไตโลก 
(World Kidney Day) เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงความสำาคัญ 
ของไต ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญทั่วโลก
 คนไทยป่วยเป็นโรคไตหรือไตวายมีช่วงอายุน้อยลงอยู่ที่ 35-40 ปี จากเดิมที่อายุเฉล่ียอยู่ที่ 50-60 ปี  
ซึ่งเป็นผลจากวัฒนธรรมการกินของคนไทยที่เปล่ียนไป นิยมอาหารสำาเร็จรูป บุฟเฟต์ ปิ้งย่าง หมูกระทะ  
อาหารญี่ปุ่น-เกาหลี ที่มีรสเค็มจัดจากการหมักดองเกลือ หรือใส่เครื่องปรุงจำานวนมาก

 “ลดซด ลดปรุง ลดจิ้ม” โดยพบว่า หากปรับพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 21 วัน  
จะช่วยให้ลิ้นค่อย ๆ ปรับความไวในการรับรสชาติ ท�าให้สามารถกินเค็มลดลงได้

วิธีลดเค็ม
6

1. รับประทานอาหารที่ไม่ผ่าน
การปรุงแต่ง ปรุงอาหารเอง 

ชิมก่อนปรุง ไม่ปรุงเพิ่ม

2. เลี่ยงการทานอาหาร
คู่กับน้ำาจิ้ม หรือเติม

น้ำาปลาพริก ลดน้ำาราด

4. เลี่ยงอาหารหมักดอง 
อาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง 
อาหารแช่แข็ง ขนมขบเคี้ยว

5. อ่านฉลากโภชนาการ
เพื่อเลี่ยงอาหาร

ประเภทโซเดียมสูง

6. ใช้ส่วนผสมสมุนไพร
และเครื่องเทศเพื่อแต่งกลิ่น

และรสของอาหาร

โซเดียมภัยเงียบใกล้ตัว

ลดเค็มเริ่มยังไง?

3. เลี่ยงอาหารรสจัด 
เพราะมักมีทั้งผงชูรส 
น้ำาปลา น้ำาปลาร้า
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 รศ.นพ.สุรศกัดิ ์กนัตชเูวสศริ ิอาจารยป์ระจำาสาขาวชิาโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และประธานเครือข่ายลดการบริโภคเค็ม ช้ีว่า การกินเค็มต้ังแต่เด็ก  
เช่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป โจ๊กซอง-ถ้วย อาหารพวกนี้มีโซเดียมสูง แม้กระทั่งอาหารที่ 
ผู้ปกครองปรุงเอง แต่ใช้ความเค็มสูง เมื่อเด็กซึ่งน้ำาหนักตัวน้อยกว่าผู้ใหญ่กิน ก็ทำาให้บริโภคโซเดียม
เกินเกณฑ์ และเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ลิ้นจะติดเค็ม มีผลทำาให้เป็นโรคไม่ติดต่อเร็วขึ้น
 แม้ความอร่อยจะอยู่ในน้ำาซุป แต่เป็นความอร่อยท่ีแฝงไปด้วยภัยเงียบ หากหลีกเล่ียงอาหาร
ที่มีโซเดียมสูงไม่ได้ ต้องเลือกกินเฉพาะเนื้อสัตว์ ผัก ลดการซดน้ำาให้น้อยที่สุด กินในปริมาณ 
ที่พอดี ไม่ว่าจะเป็นซุปน้ำาใส น้ำาข้น หรือแกงชนิดอื่น ๆ เพราะปัจจุบันพบว่าร้านค้ามากกว่า  
95% ใช้ผงปรุงรสสำาเร็จรูปมากกว่าเคี่ยวน้ำาซุปด้วยผักหรือเนื้อสัตว์ เพราะมีต้นทุนที่ถูก 
และประหยัดเวลาในการทำามากกว่า



 สสส. สานพลังเครือข่ายลดการบริโภคเค็ม พัฒนา 
องค์ความรู้ นวัตกรรม และผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
นอกจากการผลักดันให้เกิดยุทธศาสตร์การลดการบริโภค
เกลือฯ ยังพัฒนานวัตกรรมสูตรอาหารโดยใช้สารทดแทน
ความเค็ม ต้นแบบผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม เครื่อง 
ตรวจสอบความเค็มในอาหาร (CHEM Meter) ร่วมจัดทำา
ฐานข้อมูลโซเดียมในวัตถุดิบอาหาร-เครื่องปรุงรสเค็ม 

     CHEM Meter คือ นวัตกรรมที่เป็นเคร่ืองวัดปริมาณ 
ความเค็มในอาหาร โดยจุ่มลงไปในอาหารและจะแปลค่าออกมาในไม่
ก่ีวินาที โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และนำามาใช้ 
ในการเฝ้าระวังระดับชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ และสามารถใช้กับผู้ป่วยเพื่อควบคุม

ปริมาณการบริโภคโซเดียม ร่วมกับการให้ความรู้
โดยนักโภชนาการเกี่ยวกับการลดบริโภคเค็ม

 สถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระบุว่า ขณะน้ีเร่ิมมีการผลิตเคร่ืองตรวจ
ความเค็มในตัวอย่างอาหาร (CHEM METER) เพิ่มมากขึ้น 
โดยมีผู้ใช้งานกว่า 30 หน่วยงาน ซึ่งเครื่องตรวจความเค็ม
ในอาหารเป็นอุปกรณ์ที่สามารถวัดปริมาณโซเดียมคลอไรด์ 
ในอาหาร เหมาะกับการตรวจสอบอาหารไทยซึ่งมีรสจัด 
อุปกรณ์มีราคาประหยัด สามารถพกพาได้สะดวกเพื่อ
สามารถใช้ได้กับบุคคลทั่วไป เหมาะกับการนำาไปใช้ในการ
รณรงค์ลดการบริโภคเค็มของคนไทยทั่วประเทศ

นวัตกรรมลดบริโภคเค็ม

 แคมเปญรณรงค์ “ลดซด ลดปรุง 
ลดโรค” ถือเป็นการสื่อสารความรู้ให้เกิด
ความตระหนกัถงึอนัตรายจากการบรโิภค
โซเดียมเกินมาตรฐาน นำาไปสู่การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยเริ่มต้นจากลดการ
ซดน้ำาซุป น้ำาผัด น้ำาแกง น้ำายำา เน้นเลือก
บริโภคเนื้อสัตว์ ผักในมื้ออาหาร ติดตาม
ได้ทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ ลดพุง ลดโรค

ลักษณะการแสดงผล
เค็มน้อย (<0.70%)
ทานได้ 150-300 ml
หรือ 10-20 ช้อนโต๊ะ

เริ่มเค็ม (<0.71-0.90%)
ทานได้ 100-150 ml
หรือ 6-10 ช้อนโต๊ะ

เค็ม (>0.90%)
ทานได้ไม่เกิน 100 ml
หรือ <6 ช้อนโต๊ะ

% salt

0.51

% salt

0.80

% salt

0.24







สุขสร้�งได้

ที่ไม่ได้ยิน

  ความเหลือ่มล้ำาเปน็ปญัหาระดับชาต ิ
ที่ทุกฝ่ายต้องช่วยกันขับเคลื่อนให้คนใน
สังคม ได้รับความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
มีสิทธิสวัสดิการเท่าเทียมกัน ตลอด 12 ปี 
ที่ผ่านมา สสส. ทำางานเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาวะแก่กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
คนพิการ คนไร้บ้าน กลุ่มชาติพันธ์ุ แรงงาน
นอกระบบ ประชากรข้ามชาติ ผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ ผู้หญิงที่ถูกกระทำา
ความรุนแรง ผู้ต้องขัง และชาวมุสลิม  
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ำาท่ีเกิดข้ึนในหลายมิติ
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ความเหลื่อมล้�า  ที่ต้องหายไป

 ความมั่นคงที่ว่าไม่ใช่แค่เรื่องเศรษฐสถานะ 
เพราะคนบางกลุ่มนั้นแค่เพียงปัจจัยพื้นฐานในการด�ารงชีวิตก็ยังเข้าไม่ถึงโอกาส 

และสุดแสนจะเปราะบาง พร้อมที่จะแตกสลาย

เราทุกคนล้วนอยากมีชีวิตที่มั่นคง

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ชี้ว่าสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้น 
จากปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ยังเกิดจากปัจจัย 
ทางสังคมท่ีอยู่รายรอบบุคคลท่ีมีส่วนสำาคัญต่อการกำาหนด
สุขภาพ (Social Determinants of Health : SDH)  
เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ได้ตั้งวิสัยทัศน์
ที่มุ่งสนับสนุนให้ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีวิถีชีวิต สังคม 
สิ่งแวดล้อมที่ทำาให้มีสุขภาพท่ีดี ซึ่งจำาเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
คำานึงถึงกลุ่มประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง  
มีความเสี่ยง หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึง 
การสร้างเสริมสุขภาพ และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริม 
สุขภาพตามมาตรการและนโยบายภาพรวม



  การศึกษาถึงปัจจัยที่กำาหนดสุขภาพในยุคปัจจุบัน พบว่า 
ระบบบริการสุขภาพมีผลต่อสุขภาวะเพียงประมาณ 10% เท่านั้น 
โดยวิถีชีวิตและพฤติกรรมส่งผลถึงกว่า 51% และส่ิงแวดล้อม 
ส่งผลราว 20%
 ที่ผ่านมา แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มีความก้าวหน้า
เร่ืองการลดความเหล่ือมล้ำาหลายมิติ ท้ังการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ศักยภาพภาคีเครือข่าย นวัตกรรม

ต่าง ๆ ให้เกิดการมีสิทธิและเข้าถึงบริการสาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ เช่น ส่งเสริมให้ 
คนพิการได้รับการจ้างงาน มีรายได้กว่า 7,000 คน  เสนอนโยบายรองรับสังคมสูงวัย 4 มิติ 

และข้อเสนอนโยบายคุ้มครองคนไร้บ้าน กลุ่มชาติพันธุ์ แรงงานข้ามชาติ 
แรงงานอิสระ ฯลฯ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

คนพิการ ในรูปแบบท่ีหลากหลาย และการส่งเสริม
นวัตกรรมทางสังคมในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น ท่ีอยู่อาศัย
คนละครึ่งให้กับคนไร้บ้าน ธนาคารเวลารองรับ

สังคมสูงวัย การรวบรวมข้อมูลส่ิงอำานวยความสะดวกสำาหรับวีลแชร์ 
“เมืองใจดี” ในแอปพลิเคชัน ไลน์ เป็นต้น

 นับเป็นรางวัลเพ่ือมอบให้บุคคลและองค์กร
ของผู้มีส่วนร่วมขับเคล่ือนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพ
ไทยทุกคน โดยมอบให้กับภาคีเครือข่าย ที่สานพลัง 
ขับเคล่ือนงานสร้างสุขภาวะจนเห็นผลประจักษ์  
โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. รางวัลบุคคล 
กลุ่มเฉพาะต้นแบบ 5 รางวัล 2. รางวัลองค์กร
ขวัญใจประชากรกลุ่มเฉพาะ 10 รางวัล 3. รางวัล
บุคคลขวัญใจประชากรกลุ่มเฉพาะ 10 รางวัล
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   สสส. พิจารณาคัดเลือกรางวัลแต่ละประเภท 
ตามคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสม โดยประเมิน
จากบุคคลที่มีจิตสาธารณะ ทำางานทุ่มเท ช่วยเหลือ
และพัฒนาสังคม มีผลงานลดความเหลื่อมล้ำา สร้าง
การเปลี่ยนแปลง เป็นตัวอย่างที่ดีต่อบุคคล องค์กร
มากกว่า 1 ปีขึ้นไป หรือเป็นหน่วยงานรัฐ เอกชน  
ประชาสังคม สถานศึกษา ท่ีมีบทบาทขับเคล่ือนนโยบาย 
สร้างนวัตกรรมลดความเหล่ือมล้ำาให้เกิดความเท่าเทียม

 เม่ือเร็ว ๆ  น้ี สสส. และภาคีเครือข่าย จัดประชุมวิชาการและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน : ประชากรกลุ่มเฉพาะ ครั้งที่ 2 “2nd Voice of the 
voiceless : the vulnerable populations” ก้าวสู่สุขภาวะท่ีเป็นธรรม  
เพ่ือรับฟังทุกเสียงอย่างเท่าเทียม และรวบรวมเสียงสะท้อนในมุมสำาคัญ 
ต่าง ๆ  จากเครือข่ายกว่า 4,000 คน เพื่อนำาไปขยายให้เสียงจากกลุ่มคน 
เหล่านี้ดังพอที่จะสร้างความเปลี่ยนแปลง ทางสังคม

... ให้สมที่ตั้งหมุดหมายให้ทุกคนมีสุขภาวะดีอย่างเท่าเทียม ....

Voice of the Voiceless Award
(VOV AWARD)



มูลนิธิด้วยกัน เพื่อคนพิการและสังคมท�าอะไรบ้าง...

เจตนารมณ์ ว่าด้วยการมีสุขภาวะที่ดี 
ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม 
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ปลากด
อุปกรณ์กายภาพบำาบัด
ด้วยการเล่นเกมส์

วิ่งด้วยกัน
กิจกรรมสร้างชุมชน
ของคนพิการและ
คนไม่พิการด้วยกันวิ่ง

กิจกรรมสร้างความเป็นเพื่อน
การออกแบบกิจกรรมอาสาสมัครให้องค์กรต่าง ๆ  ที่สนใจ 
โดยเหมาะกับเป้าหมายขององค์กร เพื่อให้องค์กรได้รู้จัก
คนพิการ และทำากิจกรรมอาสาสมัครร่วมกับคนพิการ

แอปพรรณา
และโปรแกรมโวหาร
แอปพลิเคชั่นเล่นเสียง
บรรยายภาพสำาหรับ
คนตาบอด

เล่นเส้น
อุปกรณ์วาดเขียน
สำาหรับคนตาบอด

จัดหางาน
คนพิการ
บริษัท จัดหางาน
กล่องดินสอ
เพื่อคนพิการ

เด็กพิการ
เรียนไหนดี
มหกรรมแนะแนว
การศึกษาเด็กพิการ
แห่งเดียวของประเทศ

 นางภรณี ภู่ประเสริฐ ผอ.ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. 
  สสส. และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกัน ประกาศเจตนารมณ์ว่า การมีสุขภาวะที่ดี ท้ังกาย  
จิต ปัญญา และสังคม เป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานสากล ที่ประชาชนทุกคนควรได้รับการดูแล  
ให้เข้าถึงสิทธิบริการทางสุขภาพ สวัสดิการต่าง ๆ ที่เท่าเทียมกัน สิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ 
สว่นหนึง่เปน็หนา้ทีข่องประชาชน ทีต้่องเห็นความสำาคญัเรือ่งการดแูลสุขภาวะของตวัเอง 
ในช่วงสถานการณ์ปกติและในยามวิกฤตจากการเจ็บป่วยทางสุขภาพ ขณะที่พลเมือง 
และชุมชนต่าง ๆ จำาเป็นต้องมีสิทธิท่ีได้รับการปกป้องคุ้มครองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยงานทุกภาคส่วน ท่ีจะต้องกำาหนดทิศทางหรือแผนการดำาเนินงาน 
ให้คำานึงถึงการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำาใน  “ประชากรกลุ่มเฉพาะ”   ที่มีความเปราะบาง 
และความเส่ียงในการใช้ชีวิต  จึงจำาเป็นต้องได้รับกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริม 
สุขภาพจากนโยบายท่ีต้องไม่ละเมิดสิทธิด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มใด ๆ ด้วยการสนับสนุน
กลไกและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพทางตรงและทางอ้อม



 • เทศบาลเมืองแสนสุข จ.ชลบุรี เป็นหน่ึงในตัวอย่าง ท่ีมีการต้ัง  “ศูนย์การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
เทศบาลเมืองแสนสุข” เพื่อชะลอการอยู่ในภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุให้น้อยที่สุด ได้รับความร่วมมือจาก 
ท้ัง มหาวิทยาลัยบูรพา เทศบาลเมืองซากุ มหาวิทยาลัยเมืองซากุ และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ
แห่งญ่ีปุ่น (JICA) ในการอบรมบุคลากรอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ใช้เทคโนโลยี
เข้ามาทำาให้กลายเป็น Smart city เช่น พัฒนาสร้อยคอมือ สร้อยคอเตือนภัย มีระบบจีพีเอสในตัว ผู้สูงอายุ  

คนพิการที่มีภาวะพึ่งพิงก็จะได้ใช้ในการป้องกันทั้งตอนที่รู้สึกตัวและ
ไม่รู้สึกตัว เกิดป่วยข้ึนมาแล้วต้องการความช่วยเหลือ ก็สามารถกดปุ่ม
เรียกรถพยาบาลของเครือข่ายมาช่วยพาไปโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
  เมืองแสนสุขเป็นเมืองใหญ่และยังเป็นเมืองท่องเที่ยว จึงได้มี 
การปรับให้มีช่องทางสำาหรับคนพิการและผู้สูงอายุตลอดสถานที่ 
ที่มีนักท่องเที่ยวเยอะ ๆ เช่น หาดบางแสนระยะทาง 2.3 กิโลเมตร   
ได้จัดทำาทางลาดสำาหรับวีลแชร์

 • เทศบาลต�าบลนาคูณใหญ่ จ.นครพนม เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับ 
โล่รางวัลเกียรติยศจากสถาบันพระปกเกล้า ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านส่งเสริมเครือข่าย ภาครัฐ  
เอกชน และภาคประชาสังคม มีการขับเคลื่อนสร้างความเข้มแข็งผู้สูงวัยด้วยการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแลให้เพิ่มขึ้น เช่น ทำาตลาดผลิตภัณฑ์จักสานที่ทำาอยู่ให้ทันสมัย ส่งออกต่างประเทศได้  
 ส่วนเร่ืองสุขภาพ ก็มีการร่วมมือกับ อสม. และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ส่งทีมวิชาชีพ 
เข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และหนุนเสริมผู้ดูแลไม่ให้เกิดความเครียด  
 สำาหรับมิติทางสังคม ใช้กระบวนการ “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เข้ามาดูแลโดยการจัด 
กิจกรรมต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ มีการเรียนรู้ร่วมกัน เวลาที่จะประชุมแผนประชาคม
ต่าง ๆ ทุกคนจะได้เข้ามาเสนอความคิดเห็นด้วย ทำาให้มีความเข้มแข็งของชุมชน 
มากยิ่งขึ้น
 ในส่วนของมิติด้านสภาพแวดล้อม มีการใช้กระบวนการช่างชุมชน ปรับสภาพ 
บ้านตามความต้องการของผู้อยู่อาศัยพร้อมท้ังได้รับความรู้ด้านวิชาการที่เหมาะสม
กับพ้ืนถิ่นจึงได้มีการปรับสภาพแวดล้อมให้ตรงตามหลักวิชาการ ลดการพลัดตก
หกล้มได้ 

Universal Design 
New Normal 
for Complete Aged Society

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
ท�าให้การออกแบบเมืองเพื่อรองรับผู้สูงวัยเป็นเรื่องส�าคัญ
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คนสร้�งสุข

 จริง ๆ แล้ว
ความพิการไม่ใช่ปัญหา

เชิงบุคคล แต่เป็นปัญหา

เชิงสภาพแวดล้อม

  นายฉัตรชัย อภิบาลพูนผล ประธาน
มูลนิธิด้วยกันเพ่ือคนพิการและสังคม ผู้ได้รับ 
รางวัล “บุคคลขวัญใจประชากรเฉพาะกลุ่ม” 
ทีจ่ดุประกายตัวเองจาก บาดแผลในใจวยัเด็ก
ที่มักถูกเพื่อนเมิน ท�าให้หันหน้าไปท�างาน 
จิตอาสาที่โรงเรียนสอนคนตาบอด ก่อนที่
จะรู้ถ่องแท้ ว่าส่ิงแวดล้อมจ�าเป็นต้องเอื้อ 
ให้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้

   “วธิกีารสง่เสยีงทีด่ทีีส่ดุคอืการสรา้งความเปน็
เพื่อน ระหว่างคนพิการและไม่พิการ ก่อนที่ผมจะ
มาทำาเรื่องคนพิการ ผมไม่เคยสนใจเรื่องคนพิการ 
แม้ว่าจะเห็นเขามาประท้วงเรียกร้องสิทธิต่าง ๆ 
เพราะคิดว่าไม่ใช่เรื่องของเรา แต่วันหน่ึงเมื่อเรามี
เพื่อนเป็นคนพิการสักคน เราจะรู้สึกถึงน้ำาหนักของ
ปัญหานั้น ” 

เปลี่ยนสังคมเพื่อ อยู่ร่วมกัน

ขับเคลื่อนกลไกเอื้อชีวิตคนพิการ



ติดตาม เฟซบุ๊กแฟนเพจ : คนสร้างสุข

 การทำางานเพื่อผลักดันให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
สำาหรับคนพิการ ทำาให้ ต่อ ฉัตรชัย ได้ทำาโครงการ
หลายอย่างด้วยกัน “ผมเปลี่ยนมุมมองความคิด  
จริง ๆ แล้วปัญหาความพิการไม่ใช่ปัญหาเชิงบุคคล 
แต่เป็นปัญหาเชิงสภาพแวดล้อม” พร้อมเปรียบเทียบ
ให้เห็นภาพว่า หากเราไปต่างประเทศแล้วพูดภาษา 
ท้องถิ่นไม่ได้ ก็ต้องใช้ภาษามือแทน เหมือนคนพิการ 
ทางการได้ ยิน หรือถ้าต้องอยู่ ในห้องมืดสนิท  
มองอะไรไม่เห็นนั่นก็ไม่ต่างจากคนพิการทางสายตา 
ดังน้ัน ปัญหาความพิการ ไม่ได้แก้ท่ีตัวบุคคล แต่ต้อง 
ปรับให้สภาพแวดล้อมรอบ ๆ เอื้ออำานวย เพ่ือให้ 
คนพิการใช้ชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้
 ในปี 2559 ได้ผลักดันให้ เกิด โครงการ “ว่ิงด้วยกัน” 
หลังจากพบว่าคนพิการทางสายตา มักเจอปัญหา
ความอ้วน เนื่องจากขยับร่างกายได้น้อย ขาดการ 
ออกกำาลังกาย จึงขอสนับสนุนจาก สสส. เพื่อทำาให้ 
คนพิการและคนปกติมาทำากิจกรรมร่วมกันในการพาว่ิง 
และทำาให้เข้าใจและตระหนักถึงคนพิการมากขึ้น
  ยังมีอีกหลายกิจกรรมง่าย ๆ ที่คนพิการทาง 
สายตาทำาไม่ได้ แต่ ฉัตรชัย พิสูจน์ว่าทำาได้จริง 
หากลงมือเปล่ียนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อคนเหล่าน้ี 
เช่น แอปพลิเคชัน “พรรณนา”  ที่ เป็นเสียงบรรยาย
ภาพยนตร์ ออกแบบมาเพ่ือให้คนพิการสามารถดูหนัง
อย่างสนุกได้เหมือนคนปกติ 

  ด้านมุมมองของสังคมต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ที่ยังถูกมองเป็น “ภาระสังคม” นั้น ฉัตรชัย มอง ว่า  
เพราะสังคมไม่เปิดโอกาสให้คนพิการได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ไม่ได้ออกแบบสังคมให้รองรับกับประชากร
กลุ่มเฉพาะ จึงต้อง แก้ให้สังคมอยู่ร่วมกันโดยไม่มอง
ว่าใครคือภาระ 
 “เสียงที่สังคมได้ยินจากคนพิการ จริง ๆ ทุกคน 
ก็ร่วมกันแก้ปัญหาให้พวกเขาได้ เพียงคุณนึกว่าหาก
จะทำาอะไรซักอย่าง คนพิการสามารถเข้าถึงได้หรือไม่  
รวมถงึคำานงึวา่ถา้คณุมบีรษิทั คนพกิารทำางานรว่มกบั
คุณได้หรือไม่ ทำาเพียงเท่านี้ก็เพียงพอแล้ว ไม่ต้องไป
บริจาคเงิน เลี้ยงอาหารกลางวัน” นายฉัตรชัย กล่าว
 ที่สำาคัญการได้ทำางานร่วมกับ สสส. ซึ่งเป็น 
หน่วยงานหลักของสังคมหน่วยงานหนึ่งที่ดูแลเรื่อง
สุขภาพของสังคม ทำาให้แนวคิดของตนถูกขับเคลื่อนได้
อย่างรวดเร็วและเห็นเป็นรูปธรรม ต้ังแต่งานว่ิงด้วยกัน 
ครั้งแรกที่ได้ร่วมงานกับ สสส. ก็เป็นต้นแบบที่ทำาให้
งานว่ิงอืน่ในประเทศ หนัมาสนใจคนพิการ และยงัทำาให ้
ผู้จัดกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ  ได้ออกแบบให้ทำาด้วยกันได้
 ฉตัรชัย ย้ำาความเชือ่วา่ “เราทกุคนสามารถอยูร่ว่ม
กันได้  โดยออกแบบส่ิงแวดล้อมที่คำานึงถึงเสียงที่คุณ
อาจไม่ได้ยินหรือมองข้ามไป”
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สุขรอบบ้�น

 นับเป็นงานวิจัยล่าสุด ที่ชี้ถึงปัจจัยท่ีมีผล 
กระทบต่อความเส่ือมของสมอง จากคณะผู้วิจัย
สถาบันสาธารณสุขนอร์เวย์ ได้ตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารการแพทย์ด้านโรคความจ�าเสื่อม ชื่อ 
“แลนเซต ดีเมนเชีย คอมมิชชัน” เมื่อปี  2563

 นักวิจัยได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและมีปัจจัยโรคอ้วน กับกลุ่มท่ีไม่มีท้ังสองปัจจัย 
พบวา่ คนทีไ่มส่บูบหุรี ่ไมม่ปีญัหาโรคอว้น มคีวามเส่ียงความจำาเส่ือมนอ้ยกวา่ถึง 6% และยงัพบอกีวา่ คู่แตง่งาน
ที่มีลูก มีความเสี่ยง ความจำาเสื่อมน้อยกว่าคนที่ไม่มีลูกถึง 60%  

  การวิจัยได้ ติดตามเก็บข้อมูลและวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างชาวนอร์เวย์ 150,000 คน ตั้งแต่อายุ  
44-68 ปี และติดตามตอ่เนือ่งไปจนถงึอาย ุ70 ป ีซ่ึงเปน็ช่วงอายทุีเ่ริม่พบโรคความจำาเสือ่ม 

โดยมุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตแบบต่าง ๆ เพื่อหาความเส่ียงของการ
เกิดโรค ที่ปัจจุบันพบอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตามค่าเฉล่ียอายุของประชากรที่เพิ่มขึ้น 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  ของผู้ป่วย
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ความโดดเดี่ยวท�าร้ายสุขภาพใจ

รักยาว
ความจ�ายาว!ความจ�ายาว!
รักยาว

   มีคู่อยู่จนแก่เฒ่า
 ลดเสี่ยงความจ�าเสื่อม

ได้ดีกว่าอยู่คนเดียว

ความโดดเดี่ยวท�าร้ายสุขภาพใจ



 เวการ์ด สเกอร์เบก หน่ึงในนักวิจัย ช้ีว่า อิทธิพลของ 
คู่ชีวิตที่มีต่อกันและกัน ทำาให้ต่างคนต่างลดพฤติกรรมเส่ียง 
ที่เร่งการเกิดปัญหาโรคความจำาเสื่อมน่าจะเป็นปัจจัยสำาคัญ  
ขณะที่  ศ.อาสตา ฮาเบิร์ก แพทย์ประจำาโรงพยาบาลโอลาฟ  
และนักวิจัยมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
นอร์เวย์ ให้ความเห็นว่า สิ่งที่คู่ชีวิตที่มีลูกต่างจากคนโสด  
หรอือยู่คนเดยีว หรอืไมม่ลีกู คอื  มกัทำากจิกรรมทีก่ระตุน้สมอง
และความจำาอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเรียกว่าการ “อนุรักษ์ความจำา” 
จงึตอ้งศกึษาใหล้กึวา่คนทีไ่มม่ลีกูจะมกีจิกรรมแบบไหนมาชว่ย
ได้บ้าง
  เมื่อค้นงานวิจัยจากอังกฤษ  นำาโดย นพ.จีฮุย จาง แพทย์
และนักวิจัยจากศูนย์การแพทย์กวางโจว สาธารณรัฐประชาชนจีน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรผู้ใหญ่วัยกลางคนข้ึนไป 
(ธนาคารชีวภาพ) ในสหราชอาณาจักร มากกว่า 400,000 คน  
ระบุว่า ความรู้สึกโดดเดี่ยวเดียวดาย เป็นปัจจัยลบสำาคัญที่ส่ง
ผลเสียต่อสุขภาพของหัวใจ จนนำาไปสู่การเสียชีวิตจากปัญหา
หัวใจล้มเหลวสูงขึ้นกว่าปกติ 15%-20% 

https://www.dailywire.com/news/lifelong-marriage-associated-with-lower-risk-of-
dementia-study-finds
https://www.news-medical.net/news/20230201/Social-isolation-and-loneliness-
linked-with-higher-rates-of-heart-failure.aspx

 ทีมวิจัยระบุว่า ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
เดียวดาย มักเกิดกับคนที่ปลีกตัวออกจาก
สังคมและอยู่คนเดียวเป็นหลัก แต่นั่นไม่ได้
หมายความว่าคนที่อยู่คนเดียวทุกคนจะต้อง
มีระดับความรู้สึกโดดเดี่ยวเดียวดายแบบนี้ 
สูงทุกคนไป เพราะ พบข้อมูลว่า แม้คนที่ 
เข้าสังคมพบปะสังสรรค์ผู้คนเป็นประจำา  
ก็ยังมีระดับความรู้สึกโดดเดี่ยวสูง อย่าง 
ไม่น่าเชื่อ และเป็นปัจจัยลบต่อสุขภาพหัวใจ 
เพราะความเหงา โดดเดี่ยว มักนำาพาไปสู่
ความเสีย่งอย่าง การสบูบหุรี ่การรบัประทาน
อาหารจนทำาให้น้ำาหนักตัวเกิน
   จิตใจ ร่างกาย สุขภาพ ถือเป็นเรื่องที่
มีปัจจัยเชื่อมโยงถึงกัน เราอาจจะห้ามความ
โดดเด่ียวหรือมีคู่รักที่ยืนยาวเสมอไปไม่ได้  
แต่สามารถลดปัจจัยเส่ียงอย่าง งดสูบบุหรี่ 
งดดื่มเหล้า ออกกำาลังกาย และควบคุม
อาหารได้ เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของเราเอง 
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แหล่งที่มา :



สุขไร้ควัน

แหล่งที่มา : https://edition.cnn.com/2023/02/02/health/tobacco-ban-support/index.html
https://www.bbc.com/news/world-europe-64184451

             
   คณะนักวิจัยจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของ
สหรัฐอเมริกา ส�ารวจพบว่า ชาวอเมริกันเกินครึ่ง  เห็นด้วย  
หากมีการห้ามจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด ในขณะท่ีคน 2 ใน 3  
เห็นด้วยกับการห้ามจ�าหน่ายบุหรี่รสเมนทอล ซ่ึงเป็นการส�ารวจ 
จากประชาชน 6,455 คน เมื่อปี 2564

ห้ามขายยาสูบถาวร

   ปัจจุบันชาวอเมริกันสูบบุหรี่ 30.8 ล้านคน  
และถึงแม้ประชากรผู้สูบบุหรี่ในสหรัฐฯ จะมากมาย
ขนาดนี้ โดยผู้เข้าร่วมให้การสำารวจ ซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่
อยู่ประจำาเองก็ยังสนับสนุนแนวคิดที่ว่า ผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกชนิดควรจะถูกสั่งห้ามจำาหน่ายในสหรัฐฯ 
ได้แล้ว แม้ว่าจะเป็นเสียงสนับสนุนท่ีน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช่คนที่สูบบุหรี่ก็ตาม   
 ในขณะที่ สำานักงานอาหารและยาของสหรัฐฯ 
ก็ยังไม่ละความพยายามในการผลักดันข้อเสนอการ
ห้ามจำาหน่ายบุหรี่รสเมนทอล ซึ่งถือเป็นบุหรี่แต่งรส
ชนิดเดยีวทีย่งัสามารถจำาหนา่ยไดอ้ยู ่หลงัจากทีบ่หุรี่
แตง่รสทัง้หลายถกูห้ามผลติ นำาเข้า และจำาหน่ายแล้ว
ในสหรัฐฯ 
 ท้ังน้ี เช่ือว่าข้อเสนอห้ามผลิตและจำาหน่ายบุหร่ี
รสเมนทอล จะสามารถช่วยป้องกันเด็กและเยาวชน
ไม่ให้กลายมาเป็นนักสูบหน้าใหม่ได้จำานวนมาก เพราะ
ผู้เชี่ยวชาญหลายคนได้ให้คำานิยามบุหรี่รสเมนทอล 

คนอเมริกัน หนุน

ว่าเป็น “บุหรี่ที่สูบและติดง่ายหากแต่ว่าเลิกยาก”  
เพราะรสเมนทอลถูกออกแบบมาเพื่อช่วยกลบรสชาติ
ที่แท้จริงของยาสูบที่แสบคอ ก่อการระคายเคืองต่อ
หลอดลม จึง สูบง่ายและสูบได้มาก
 สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา ออกแถลงการณ์  
เม่ือปีที่แล้วว่า บุหรี่รสเมนทอลที่จำาหน่ายในสหรัฐฯ 
เป็นปัจจยัทีเ่พิม่อตัราการตดิบุหรีใ่นกลุม่เยาวชนทีเ่พิม่
สูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรจากโรคอันเป็นผลพวงจากการสูบบุหรี่ ดังนั้น
สมาคมฯ ขอสนับสนุนอย่างเต็มที่สำาหรับข้อเสนอให้
สหรัฐฯ ห้ามจำาหน่ายบุหรี่รสเมนทอล 
 นอกจากน้ี  ยังมีผลการวิจัยท่ีตีพิมพ์ไปเม่ือปี  2564  
ระบุว่า หากบุหร่ีรสเมนทอลถูกส่ังห้ามขายในสหรัฐฯ จริง  
เช่ือว่าอัตราการสูบบุหร่ีในประเทศจะลดลงมากถึง 15%  
ภายในปี 2569 และจะช่วยรักษาชีวิตคนที่จะต้องตาย 
ไปก่อนวัยอันสมควรได้มากถึง 650,000 คน ในอีก  
40 ปีข้างหน้า

ชาวอเมริกันเกินครึ่งหนุนเลิกขายยาสูบสิ้นเชิง  

        2 ใน 3 อยากให้เลิกขายรสเมนทอล
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สุขเลิกเหล้�

แหล่งที่มา :  https://www.theguardian.com/society/2023/jan/15/
glass-too-full-why-safe-drinking-guidelines-vary-between-countries

         
       แต่ละประเทศจะมีค�าแนะน�าปริมาณเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ที่แตกต่างกันไปซึ่งค�าแนะน�าดังกล่าวมีไว้เป็นแนวทางให้
ประชากรเห็นความส�าคัญว่า หากเลิกด่ืมไม่ได้ควรจ�ากัดปริมาณ
แอลกอฮอล์ไว้แค่ไหน ที่จะท�าให้เสี่ยงต่อสุขภาพระดับต่�า

อันตรายต่อสุขภาพ

 ล่าสุดมีผลการศึกษาออกมาเรื่อย ๆ  
รวมทั้งผลการศึกษาของคณะผู้ วิจัยจาก
องค์การอนามัยโลก ระบุว่าไม่มีการดื่มน้ำาเมา
ในระดับ ที่ ไม่เป็นอันตราย 
 เบลเยียม ระบุว่า ผู้ชายไม่ควรดื่มเกิน 21 
หน่วยมาตรฐานการด่ืม/สัปดาห์  ผู้หญิงไม่ควร
ดื่มเกิน 14 หน่วย/สัปดาห์ 
 ไอร์แลนด์  ระบุว่า ชายไม่ควรดื่มเกิน 17 
หน่วยมาตรฐานการดื่ม/สัปดาห์ หญิงไม่ควร
เกิน 11 หน่วยมาตรฐานการดื่ม/สัปดาห์ 
 สหราชอาณาจักร แนะนำาว่า ทั้งชายและ
หญิงไม่ควรด่ืมเกิน 14 หน่วยมาตรฐานการด่ืม 
/สัปดาห์ 
 ฝร่ังเศสและออสเตรเลีย แนะนำาตรงกันว่า  
ทั้งชายและหญิงไม่ควรดื่มเกิน 10 หน่วย
มาตรฐานการดื่ม/สัปดาห์

ปริมาณแอลกอฮอล์แม้เพียงในระดับปานกลาง

     หรือต่�า ก็มีผลเสียต่อร่างกายทั้งนั้น

น้�าเมาระดับไหน

 ศ.เคต คอนิเกรฟ มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ออสเตรเลีย  
ระบวุา่  แนวโน้มหน่ึงทีส่งัเกตพบในทกุประเทศเกีย่วกบัเรือ่งนี ้
คือ ทุกประเทศต่างก็ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ที่แนะนำา 
ต่ำา ลงเร่ือย ๆ ในทุกคร้ังท่ีได้มีการทบทวนคำาแนะนำามาตรฐาน 
เพราะ นับวัน ย่ิงมีผลการศึกษาใหม่ ๆ  ออกมา ชัดเจนมากข้ึนว่า  
ปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับปานกลางหรือต่ำา ก็พบว่า  
มีผลเสียต่อร่างกายท้ังนั้น ท้ังความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หัวใจ โรคตับ ความเสียหายต่อสมอง มะเร็งหลายชนิด  
และความดันโลหิตสูง
 ส่วนคำาถามว่าปริมาณที่แนะนำาจะเท่ากับศูนย์หรือไม่  
ศ.โรบิน รูม นักสังคมวิทยา ศูนย์เพื่อการวิจัยแอลกอฮอล์ 
มหาวิทยาลัยลาโทรบ ออสเตรเลีย ฟันธง ว่าไม่มีวันนั้น
แน่นอน เพราะแอลกอฮอล์เปรียบเป็นเหมือนยาเสพติด   
แม้มีงานวิจัยจำานวนมากระบุว่า คนเราควรเลิกด่ืมแอลกอฮอล์
โดยเด็ดขาด
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คนดังสุขภ�พดี
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ด้วยวิถีลดเค็ม เลือกได้
สุขภาพดี 

อาจารย์ยิ่งศักดิ์ จงเลิศเจษฎาวงศ์ 

 กูรูด้านอาหารเบอร์ต้น ๆ หนีไม่พ้น อาจารย์
ยิ่งศักดิ์ จงเลิศเจษฎาวงศ์ เคล็ดลับคนดัง
สุขภาพดี มีโอกาสได้พูดคุยกับอาจารย์ 
ยิ่งศักดิ์ ถึงเคล็ดลับการดูแลสุขภาพ 

 “สุขภาพดีเริ่มต้นที่อาหารการกิน ลดเค็ม ลดโรค  
นะคุณผู้ชม” อาจารย์เล่าถึงจุดเริ่มต้นการลดกินเค็มว่า  
คุณแม่จากไปในวัย 91 ปี โดยต้องฟอกไตมาตลอด เช่ือว่า 
เกิดจากพฤติกรรมการกินที่อยู่ในวิถีคนไทย ทำาให้คิดได้ว่า  
ถ้ายังกินเค็มแบบนี้ สุดท้ายต้องป่วย
 สูตรการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ สไตล์อาจารย์ยิ่งศักดิ์ 
เร่ิมตั้งแต่การเลือกอาหาร สด สะอาด ปลอดภัย เชื่อถือได้ 
“ข้ันตอนการปรุงสำาคัญมาก ต้องปรุงอาหารสุขภาพดีแบบท่ี  
สสส. แนะนำาคือ สูตร 6:6:1 คือ น้ำามันไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน 
น้ำาตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน และเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน 
เลอืกผลติภณัฑป์รงุอาหารแบบโซเดยีมต่ำา ไมก่นิอาหารทีม่ี
รสเค็มจัด มันจัด หรือหวานไป”  
 จดุประกายผูป้ระกอบการ สูร่า้นอาหารสขุภาพ ลดเค็ม
เลือกได้
 อาจารย์ย่ิงศักด์ิยังเป็นผู้บุกเบิก กระตุ้นให้ผู้ประกอบการ 
ร้านอาหารเปลี่ยนวิธีการปรุงรส ผ่านโครงการ “ลดเค็ม 
ลดโรค” ท่ีสานพลังกับ สสส. และเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
“ต้องขอบคุณ สสส. และอาจารย์หมอสุรศักด์ิ กันตชูเวชศิริ 
ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม ท่ีให้คำาแนะนำาทำาให้ได้เห็นถึง 
วิธีการท่ีจะช่วยให้การลดบริโภคเค็มเป็นเร่ืองท่ีสามารถทำาได้ 
ในฐานะคนทำาอาหาร”

  “ลดเค็มเลือกได้” เป็นการพัฒนาเมนูอาหาร
ลดโซเดียมให้กับผู้ประกอบการ มีร้านอาหาร 
ตอบรับเข้าร่วมโครงการจากร้านอาหารในกรุงเทพฯ 
20 ร้าน และภาคเหนือ 20 ร้าน ทำามาตั้งแต่ปี 
2564 ทุกร้านปรับสูตรการปรุงและสามารถลด
ปริมาณโซเดียมลดลงเฉลี่ย 30% ได้ผลตอบรับ
ที่ดีจากลูกค้า ไม่ได้รับการตำาหนิแต่อย่างใด 
 อาจารย์ย่ิงศักด์ิยังกล่าวท้ิงท้ายด้วยว่า “จะทำา 
โครงการส่งเสริมการลดบริ โภคเค็มต่อไป  
ด้วยความหวังว่าผู้ประกอบการจะตระหนักถึง
ผลจากการประกอบอาหาร และอยากรณรงค์
ให้คนไทยปรับพฤติกรรม ลดเค็ม ลดโรค เพ่ือ
สุขภาพดี”
 สสส. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ สนับสนุน
ให้คนไทยปรับพฤติกรรมการกินด้วยการลด
บริโภคเค็ม เลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ลดหวาน มัน เค็มเกินไป กินผักอย่าง
น้อยวันละ 400 กรัม และส่งเสริมให้คนไทย 
มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที 
เพื่อการมีสุขภาวะกาย-ใจ ที่แข็งแรง
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  ลดซด ลดโซเดียม ลดเค็ม ลดโรค แต่ละวันเร�ไม่ควรได้รับโซเดียม 
เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม งั้นลองม�ทบทวนกันซักนิด โดยจัดลำ�ดับเมนู 
จ�กโซเดียมน้อยไปห�โซเดียมม�ก อะไรจะเค็มกว่�กัน

สุขลับสมอง 
ประจำ�ฉบับนี้

สุขลับสมอง

ส่งคำาตอบ
พร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ 

Line Bot สสส. สร้างสุข

ร่วมสนุก

ติดต�มเฉลยย้อนหลัง และร�ยชื่อผู้โชคดีจ�กเกมลับสมองได้ที่ 
www.thaihealth.or.th และ Line Bot สสส. สร้างสุข

ส่งค�าตอบ
ก่อนวันที่ 15 เมษายน 2566 
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน

จะได้รับ ผ้าขนหนู 
ไปซับเหงื่อตอนออกกำาลังกายกันเลย

            A. พะโล้        B. บะหมี่หมูแดง          C. แกงจืด        D. แกงเขียวหวาน

https://linevoom.line.me/user/_dYgCjKCvwkRHiqj6cTugSNmhAHWJ4EYf4OF3c7Q



