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จากใจผู้จัดการ
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นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

	 เข้าสู่ช่วงส้ินปีกำ�ลังจะก้าวเข้าสู่ปีใหม่ เป็นห้วงเวลาแห่ง
การได้ทบทวนตัวเองเพ่ือมองไปข้างหน้าว่า ปีใหม่เรามีความฝัน 
ความท้าทายอะไรที่จะเดินต่อไป 

	 เมื่อผมลองทบทวนความฝัน ยังคงแจ่มชัดเมื่อครั้งเรียนจบแพทย์มา 
แม้ผมจะมีความสุขมากเมื่อรักษาผู้ป่วยหาย แต่ผมมีความสุขมากกว่า 
เม่ือได้เปล่ียนพฤติกรรมผู้คน ชวนคนเลิกเหล้า เลิกบุหร่ีสำ�เร็จ น่ันเป็นเหตุ
ให้ผมหักเห มาเรียนด้านเวชศาสตร์ป้องกันและทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ 
	 จนวันหน่ึงก็ได้มาทำ�งานท่ี สสส. ช่วงปีท่ีผ่านมา ผมมีความสุขมาก 
ในการได้เข้าไปสัมผัสผู้คน ภาคีเครือข่ายที่รักงานสร้างเสริมสุขภาพ  
อยากทำ�ส่ิงดีงามให้เพ่ือผู้อื่น มีจิตอาสา อยากเปลี่ยนพฤติกรรมผู้คน  
ทำ�ให้รู้สึกเหมือนกับเราเข้ามาในชมรมที่มีแต่คนที่คิดเหมือนเรา 
	 แม้สำ�หรับภาคีแล้ว งานจะยากและมีอุปสรรคมาก แต่ผมเห็นพลัง
และแววตาของภาคีเครือข่ายท่ีมีความสุขกับการได้ค้นพบคุณค่าของตัวเอง 
ท่ีมีต่อสังคม ชุมชน ผมรู้สึกดีใจท่ีได้ไปสัมผัสและเรียนรู้จากภาคีเครือข่าย
ทุกคน ปีที่ผ่านมาจึงเป็นปีแห่งการเรียนรู้ของผม และในฐานะผู้จัดการ
กองทุน สสส. 
	 ผมเชื่อว่า การสานพลัง คือการนำ�จุดแข็งของเราไปปิดจุดอ่อน 
ของอีกฝ่าย และนำ�จุดแข็งของอีกฝ่ายมาปิดจุดอ่อนของเรา จุดแข็งของ
ผมคือนักระบาดวิทยา ซึ่งเป็นนักวิเคราะห์และจัดการข้อมูล และการมี
ประสบการณ์การทำ�งานกับผู้ใหญ่บ้าน กำ�นัน อสม. นายก อบต. นายก
เทศมนตรีมาตลอดช่วงเวลาทำ�งานที่ผ่านมา 
	 ในปีหน้านี้ผมจึงคิดว่ายุทธศาสตร์ในการทำ�งานในฐานะของ 
ผู้จัดการคือ DOPA-Driven Strategy ซ่ึงย่อมาจาก Data-Driven, 
Outcome-Driven, Partners-Driven และ AI-Driven  คอืการใชข้อ้มลู
มาขับเคลื่อนสังคม ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยทำ�งานแบบ 
มุ่งผลลัพธ์ และใช้ AI มาช่วยในการทำ�งาน 
	 ผมอยากจะชวนให้ภาคีทุกท่านและเจ้าหน้าที่ สสส. จากทุกสำ�นัก 
เปลี่ยนมาเป็นนักขาย (Saleman) ผู้ที่นำ�นวัตกรรม ที่เป็นโครงการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีชุมชนเป็นฐาน (Community based  
intervention) ท่ีวัดผลลัพธ์ได้ นำ�ไปขายให้กับกองทุนสุขภาพตำ�บลซ่ึงมี
นายก อบต. หรือนายกเทศมนตรีเป็นประธาน ​
	 โดยใช้ข้อมูลเพื่อจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพ ที่บอกว่า
ตำ�บลน้ัน ๆ มีการตายหรือความเจ็บป่วยจากโรคท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

7 + 1 เป็นอันดับเท่าไหร่ของประเทศไทย เช่น  
ถ้าชุมชนและท้องถิ่นรู้ว่า ตำ�บลของเขามีการตาย
จากโรคตับแข็งเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย  
ผมมั่นใจว่าเขาน่าจะอยากเปลี่ยนแปลงและใช้พลัง
ของท้องถิ่นและชุมชนในการทำ�ให้คนในชุมชน  
ลด ละ เลิกเหล้าไปได้   
	 คนแต่ละคนนั้นจิตใจอ่อนแอ อาจ​จะแพ้ใจ
ตนเองได้ แต่ถ้ารวมพลังกัน เราจะสร้างส่ิงแวดล้อม
และค่านิยมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
	 ช่วงเทศกาลปีใหม่ที่จะมาถึง ภาคีเครือข่าย 
คงต้องช่วยกันป้องกันปัญหาอุบัติเหตุจากการดื่ม
แล้วขับในช่วงเทศกาล 7 วันอันตราย ผมเชื่อว่า 
พลังของครอบครัว ชุมชน จะช่วยทำ�ให้คนที่รัก 
ในครอบครัว และชุมชนปลอดภัยได้ ผมคิดว่า  
ทุกครอบครัว และทุกชุมชนรู้ว่า ใครในครอบครัว
ของเรา เส่ียงต่อการไปด่ืมแล้วขับ และไม่สวม 
หมวกนิรภัยในช่วงปีใหม่ ถ้าเพียงขับรถไปรับเขากลับ 
หรือชุมชนเตือนไม่ให้เขาออกไปขับข่ี ก็จะลดการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ไปได้มาก
	 ในชว่งปใีหมน่ีผ้มขอสง่กำ�ลงัใจใหก้บัทกุท่าน 
ซึ่งเป็นขุนพลสุขภาวะ ได้มีพลังกาย พลังใจ พลัง
ปัญญา ในการร่วมรบในสงครามเพื่อสุขภาวะที่ดี
ต่อไป เราจะร่วมรบและมีความสุขกับการค้นพบว่า
เรามีคุณค่าต่อโลกใบนี้ไปด้วยกันครับ
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สสส. มีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ ลด ละ เลิก 
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทำ�ลายสุขภาพ ซึ่งนำ�ไปสู่การมีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิต
สมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหน่ึง ซึ่งสำ�คัญ 
ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

คนไทย
มีสุขภาวะ

อย่างยั่งยืน
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02 จากใจผู้จัดการ

20 สุขไร้ควัน

23 สุขลับสมอง

21 สุขเลิกเหล้า

04 สุขประจ�ำฉบับ			 
#saveชีวิต กลับบ้านปลอดภัย

12 สุขสร้างได	้		
หยุดความสูญเสีย มาเลิกบุหรี่กันดีกว่า

18 สุขรอบบ้าน			 
โซเชียลท�ำคลั่งโปรตีน ระวังขาด​สารอาหารจ�ำเป็น​

22 คนดังสุขภาพด	ี		 
Safe Sex เรื่องเพศคุยได้



สุขประจ�ำฉบับ

เทศกาลปีใหม่ใกล้เข้ามา
การเฉลิมฉลอง การกลับมาพบกันของครอบครัว ย่อมเป็นของขวัญที่ดีที่สุดเสมอ 

ทำ�ให้ช่วงเทศกาลยิ่งต้องเข้มข้น เข้มงวด เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

คนไทยตายปีละ 
1.7 หมื่นราย 

เพราะอุบัติเหตุทางถนน!

	 ประเทศไทยเคยติดอันดับ 3 ของโลกที่มีอัตราการ 
เสยีชวีติบนทอ้งถนน ซึง่ปจัจุบนัไทยยงัม​ีอตัราการเสยีชวีติ
จากการชนบนถนนสูงเป็นอันดับ 1 ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
และอันดับ 9 ของโลก 
	 แม้ว่าอัตราความรุนแรงจะค่อย ๆ  ลดลง แต่​หากไม่เกิด
ความสูญเสียขึ้นจากอุบัติเหตุได้อีกย่อมดีกว่า 

กลบับา้นปลอดภัย
#saveชีวิต



		  เม่ือดูสถิติการเสียชีวิตบนท้องถนนพบว่า ​อัตราการเสียชีวิตจากการชนบนถนนยังสูง 32.7 ต่อแสนประชากร 
แต่ละวันมีผู้เสียชีวิต 60 คน บาดเจ็บ 2,500 คน บาดเจ็บสาหัส 500 คน กลายเป็นผู้พิการ 20 คน จากการชน 
บนถนน  สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่า 5 แสนล้านบาทต่อปี หรือ​ 6% ของ GDP

	 อุบัติเหตุทางถนนเป็น 1 ใน 3 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในคนไทย ถือเป็นอีกหนึ่งปัญหา 
ที่เป็นวาระระดับชาติและต้องเร่งหาหนทางแก้ไข

	 3 ใน 4    ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 
	 4 ใน 5    ของผู้เสียชีวิตเป็น “ผู้ชาย” 
	 1 ใน 4     ของผู้เสียชีวิตเป็นวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี

	 เม่ือวิเคราะห์กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง นพ.ธนะพงศ์ จินวงษ์ ผู้จัดการศูนย์วิชาการ 
ความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ให้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ตลอด 10 ปีที่ผ่านมา​ เพื่อจะ
นำ�ไปสู่การหามาตรการป้องกันในกลุ่มต่าง  ๆ  ว่าควรทำ�อย่างไร

​1.เด็ก เยาวชน และวัยทำ�งานตอนต้น 
เนื่องจากต้องออกไปเรียนและทำ�งาน มีชีวิต 
อยู่บนท้องถนนสูง ประกอบกับ ข้อจำ�กัดของ

ระบบขนส่งสาธารณะ ทำ�ให้มีการใช้รถจักรยานยนต์จำ�นวนมาก 
โดยเฉพาะพื้นที่ต่างจังหวัด ที่แทบจะเป็นรถจักรยานยนต์
ประจำ�บ้าน โดยเฉลี่ยครัวเรือนมีจักรยานยนต์เกือบ 1.5 คัน 
ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

2.ผู้สูงอายุ ช่วงหลังจะพบความเสี่ยง 
เสริมข้ึนมาในกลุ่มนี้ เนื่องจากประเทศไทย 
ผู้ สูงอายุต่อให้อายุ 60 ปีก็ยังต้องทำ�งาน  

ขณะที่ร่างกายมีสมรรถนะที่ลดลง เช่น สายตา การตัดสินใจ 
ทำ�ให้เกิดความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มมากขึ้น

3.กลุ่มเสี่ยงวิถีใหม่ ๆ อย่างน้อย 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มไรเดอร์ จากวิถีการการส่ังออนไลน์ 
ส่งของ ส่งอาหาร และการเปิดช่องให้เข้าถึง 

สารเสพติดได้เยอะขึ้น ทั้งแอลกอฮอล์และกัญชา ทำ�ให้มีกลุ่ม
เสี่ยงจากการไปใช้สารเสพติดร่วมด้วยเป็นโจทย์เสริมขึ้นมา 

	 พฤติกรรม
ผู้ขับขี่ที่สำ�คัญท่ี
ทำ�ให้เกิดความเส่ียง  
ยังคงเป็น พฤติกรรมขับรถเร็ว ไม่ใช้
อุปกรณ์นิรภัย คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย  
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มสุราแล้วขับ  
ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้อุบัติเหตุสร้างความเสียหาย
ที่รุนแรงกว่าที่ควรจะเป็น ไม่ว่าจะเป็น 
การเสียชีวิต หรือพิการ

	 ตัวเลขดังกล่าวบ่งบอกความรุนแรงของความเสียหายที่เกิดขึ้นมากกว่ามูลค่า ​เพราะ
การสูญเสียคนในครอบครัว คนที่รัก บุคลากรของประเทศ ไม่สามารถตีเป็นมูลค่าได้เลย
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กลบับา้นปลอดภัย
#saveชีวิต



	 ส่วนปัจจัยเสริมท่ีเป็นส่วนสำ�คัญให้เกิดอุบัติเหตุด้วย 
คือ ​การหลับใน ความเหน่ือยล้า อดนอน หรือการทำ�รอบ
ขับรถต่าง ๆ นอกจากปัจจัยท่ีเป็นพฤติกรรมของคนแล้ว 
ยังมีปัจจัยทางกายภาพด้วย คือ ทั้งตัวถนน โครงสร้าง 
และยานพาหนะ ตรงนี้รวมกันเป็น 1 ใน 5 ของสาเหตุ
ถือว่าค่อนข้างสูง
	 ศวปถ. ได้สรุปบทเรียนของการขับเคล่ือนแผน
แม่บทความปลอดภัยทางถนนฉบับที่ 5 พ.ศ. 2565-
2570 พบว่า มีการพัฒนาเร่ืองระบบข้อมูล การติดตาม 
ประเมินผลของมาตรการที่ดี แต่ยังต้องเพิ่มมาตรการ
ใหม่ ๆ  อย่างการใช้เทคโนโลยีบังคับใช้กฎหมาย เทคโนโลยี
ตรวจสอบระบบดำ�เนินการ

	 การป้องกันอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล
ถือเป็นวาระสำ�คัญ เพราะพบว่าในช่วงดังกล่าวสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เสียชีวิต พิการ จะเพิ่มสูง
กว่าช่วงอื่น ๆ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
	 การจับ ปรับ ลงโทษ ล้วนเป็นการแก้ปัญหา 
ท่ีปลายทาง มาตรการป้องกันใด ๆ  จะไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิ
ข้ึนได้เลย ​หากผู้ขับข่ีไม่ร่วมกันเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ขับขี่ โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงที่พบว่าเป็นต้นเหตุ 
การเกิดปัญหา อย่าง ​การขับรถเร็ว ​​ไม่สวมหมวกนิรภัย 
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มสุราแล้วขับ
 
... ร่วมกันเซฟชีวิตตัวเองและผู้อื่น​ไปด้วยกัน ...

ฉลองกับ “เพ่ือนตาย” สุดท้าย...จบแบบไหน?

วิธ ี​ “Save LIVES (ชีวีปลอดภัย)”
“ประเทศไทยมีเป้าหมายในการมุ่งลดอุบัติเหตุอย่างจริงจังแค่ไหน” 

	 ไทยสามารถลดความสูญเสียผู้ใช้รถยนต์ได้ดีระดับหนึ่ง แม้ว่าในกลุ่มรถจักรยานยนต์ 
ยังมีปัญหาอยู่มาก ดร.สุเมธ องกิตติกุล สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ)  
ระบุว่า จากการศึกษาวิจัยพบว่า ปี 2563-2565 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.7 หม่ืนคน  
ยังไม่สามารถลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนปี 2567 ในไตรมาสสาม มีผู้เสียชีวิตประมาณ  
1.2-1.3 หมื่นคนแล้ว  
	 เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย จำ�เป็นต้องกำ�หนดเป้าหมายภาพรวม และเพ่ิมมาตรการ
ใหม่ ๆ  อย่าง การใช้เทคโนโลยีบังคับใช้กฎหมาย เทคโนโลยีตรวจสอบระบบดำ�เนินการ​
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มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ โดยกำ�หนด
และบังคับใช้กฎระเบียบด้านมาตรฐานความปลอดภัย

ของเข็มขัดนิรภัยและจุดยึดเข็มขัดนิรภัย กันชนหน้า กันชนข้าง  
ระบบควบคุมเสถียรภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ การป้องกัน
คนเดินเท้า และจุดยึดเบาะนิรภัยสำ�หรับเด็กตามมาตรฐาน 
ISOFIX รวมถึงกำ�หนดและบังคับใช้กฎระเบียบเร่ืองการติดต้ัง
ระบบเบรกป้องกันล้อล็อก และระบบเปิดไฟหน้าขณะขับขี่ 
ในเวลากลางวันสำ�หรับรถจักรยานยนต์

การบังคับใช้กฎหมายจราจร ท้ังการคาดเข็มขัดนิรภัย 
การสวมหมวกนิรภัย การจำ�กัดความเร็ว การเมา 

แล้วขับ การใช้เบาะนิรภัยสำ�หรับเด็ก 

การรักษาชีวิตหลังเกิดการชน โดยพัฒนาระบบ 
ดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล  

จดัอบรมอาสาสมคัรการแพทยฉ์กุเฉนิในเรือ่งการดแูลฉกุเฉนิ
ข้ันพ้ืนฐาน และส่งเสริมการจัดอบรมให้แก่อาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินระดับชุมชน  

ผู้นำ�ด้านความปลอดภัยบนท้องถนน  
โดยจัดต้ังหน่วยงานหลักด้านความปลอดภัย

ทางถนน จัดทำ�ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนน
และให้ทุนสนับสนุนการดำ�เนินการ ประเมินผล 
ยุทธศาสตร์ฯ ปรับปรุงระบบข้อมูลเพื่อติดตาม 
ความปลอดภัยทางถนน และเพิ่มความตระหนัก 
ของประชาชนด้วยการให้ความรู้และการรณรงค์

	 การออกแบบและปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ได้แก่ ทางเดินและทางข้ามที่ปลอดภัย

สำ�หรับคนเดินเท้า มีเขตปลอดรถยนต์ มีช่องจราจร
สำ�หรับจักรยานและจักรยานยนต์ การจำ�กัดการจราจร
และความเร็วในเขตที่อยู่อาศัย ย่านการค้า และ
บริเวณโรงเรียน ทำ�ราวกันชนและลักษณะข้างทาง
ที่ปลอดภัย มีทางแยกที่ปลอดภัย จัดรถสาธารณะ
ท่ีดีและปลอดภัย และมีถนนทางเข้าออกท่ีแยกจาก
ถนนหลัก

	 6 กลยุทธ์ที่ถูกนำ�เสนอในงานสัมมนาวิชาการ
ระดับชาติ เรื่องความปลอดภัยทางถนน คร้ังที่ 16 
“สานพลังเข้มข้น สร้างกลไกเข้มแข็ง เพื่อถนนไทย
ปลอดภัย”  มีความน่าสนใจอย่างไร 

	 พร้อมกำ�หนดให้ผู้ผลิตรถยนต์ติดตั้งเทคโนโลยีเพื่อช่วยให้ผู้ขับขี่ควบคุมความเร็วตามกฎหมายจะช่วยให้ 
ผู้ขับขี่ตัดสินใจได้ว่าควรใช้ความเร็วเท่าใด และสร้างหรือปรับปรุงถนนเพื่อชะลอความเร็ว เช่น วงเวียน ลูกระนาด 
เส้นชะลอความเร็วแนวเส้นหยัก

	 SAVE การจัดการความเร็ว โดยกำ�หนด 
และบังคับใช้กฎหมายจำ�กัดความเร็ว เช่น

30 กม./ชม. 	 ในย่านที่พักอาศัยหรือบริเวณที่มี
			   คนเดินถนนและผู้ใช้จักรยานสัญจรร่วม 
50 กม./ชม.  	บนถนนที่มีโอกาสเกิดการชน
			   จากด้านข้าง 
70 กม./ชม. 	 บนถนนที่มีโอกาสเกิดการชนปะทะ
                   	 จากด้านหน้า  
100 กม./ชม. บนถนนที่ไม่มีโอกาสเกิดการชนปะทะ	
			   จากด้านหน้าหรือด้านข้าง 
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2 ปฏิบัติ3 มอง

คาถาขับขี่ปลอดภัย 
3 มอง 2 ปฏิบัติ
	 แน่นอนว่า เม่ือมาอยู่บนท้องถนน ผู้ขับข่ีต้องมี 
การประเมินและเตรียมความพร้อมกับการไปยัง 
จุดหมายปลายทาง ท้ังสภาพผู้ขับข่ีเอง โดยจะต้อง 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือลดอาการง่วง 
เหน่ือยล้า หลับใน ไม่ด่ืมของมึนเมา ตรวจสอบสภาพ
ของยานพาหนะให้มีความพร้อม และตรวจสอบ
วางแผนเส้นทางการเดินทาง

ที่มา : SCG​​

• ปฏิบัติเพื่อหาพื้นที่ว่าง โดยหาพื้นที่ว่าง
โดยรอบในขณะขับรถอยู่เสมอ เลือกช่องทาง
จราจรที่ล่ืนไหล เว้นระยะห่างจากรถคันหน้า
อย่างน้อย 4 วินาที การหยุดรถในการจราจร
ให้เว้นห่างจากรถคันหน้า สามารถเลี้ยวออก
ได้ทันทีเมื่อรถคันหน้าเกิดเหตุฉุกเฉิน

• ปฏิบัติเพื่อหลบหลีก เมื่อผู้ขับขี่ประเมิน
และวางแผนตัดสินใจเกี่ยวกับอันตรายต่าง ๆ 
เรียบร้อยแล้ว ให้ใช้เทคนิค ก.ส.ม.ป. (มอง
กระจก ให้สัญญาณ มองข้ามไหล่ และปฏิบัติ) 
ในการหลบหลีก

• มองไกลไปข้างหน้า 
โดยปรับสายตาให้มองไกลไปข้างหน้าอย่าง
สม่ำ�เสมอ เพ่ือมองเห็นรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ  
ล่วงหน้า ส่งผลให้ผู้ขับขี่มีเวลาในการวางแผน
และตัดสินใจในการหลบหลีกได้ทัน

• มองโดยรอบ 
คือมองกระจกทุกบาน ทุกๆ 5-8 วินาที เพ่ือ
สังเกตอันตรายและจุดบอดที่มีอยู่รอบรถ 
รวมถึงการมองสภาพโดยรวมข้างหน้าว่า
สถานการณ์เป็นอย่างไร เช่น ทางแยก ทางโค้ง 
เขตโรงเรียน เขตชุมชน

• มองเคลื่อนไหวสายตาตลอด
เพราะจุดโฟกัสสายตามีจำ�กัด โดยโฟกัส 
สิ่งต่าง ๆ ให้เห็นชัดเจนขึ้นด้วยการเคลื่อนไหว
สายตาไปมาทุก 2 วินาที เพ่ือแยกแยะประเมิน
ความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะนำ�ไปสู่อุบัติเหตุได้



ส่องแคมเปญ 
สสส.กลับบ้านปลอดภัย ปี 2562-2568
	 ตลอด 4 ปี ท่ีผ่านมา หลังสถานการณ์โควิด-19 ในเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ สสส. เน้นการส่ือสารประเด็น 
“ดื่มไม่ขับ กลับบ้านปลอดภัย”​ มาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมองบนกลยุทธ์ การห้ามเลือดในช่วงเทศกาลฉุกเฉิน
ของการสังสรรค์ และคาดการณ์ว่า สถานการณ์การดื่มจะกลับมาหนักหน่วงมากขึ้น 

“การดื่มแล้วขับ” เป็นปัญหาสำ�คัญในทุกเทศกาล เป็นต้นเหตุนำ�ไปสู่ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  

ภาพยนตร์โฆษณากลับบ้านปลอดภัย ปี 2567-2568

ปี 2562
กลับบ้านปลอดภัย
คือของขวัญที่ดีที่สุด

ปี 2564
คิดถึงกลับให้ถึง
อย่างปลอดภัย

ปี 2564
รับไหว ?

CCTV วินัยจราจร

Covid-19

ปี 2565
กรึ่ม ๆ  ก็ถึงตาย

ปี 2566
ดื่มเหล้าเมาถึงสมอง
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สุขสร้างได้

	 เมื่อเทียบกับอีก 57 ประเทศ ก็พบว่า ผู้หญิงไทยอายุ 15-49 ปี  
ได้รับควันบุหร่ีมือสองสูงเป็นอันดับ 5 ของโลก ขณะที่วารสารมะเร็ง 
ของประเทศอังกฤษ (British Journal of Cancer) ปี 2567 ระบุว่าผู้หญิง 
สูดดมควันบุหรี่มือสอง  เพิ่มความเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านมถึง 1.24 เท่า 

	 ถึงไม่ได้สูบก็กลายเป็นคนเสี่ยงได้ 70% ของคนไทย 
ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยเฉพาะจากคนในครอบครัว 
เทียบกับประเทศอังกฤษพบว่า ได้รับควันบุหรี่มือสอง
เพียง 30% เท่านั้น 

หยุดความสูญเสีย
มาเลิกบุหรี่กันดีกว่า
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คนไทยตายปีละ 2 หม่ืนราย เพราะควันบุหร่ีมือสอง



	 “เด็ก” ถือเป็นอีกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง
มากกว่าผู้ใหญ่ ในประเทศไทยพบเด็กอายุ 1-5 ขวบ ที่พักอาศัยในบ้าน 
ที่มีคนสูบบุหร่ีสูงถึง 55% โดยในกรุงเทพฯ พบมากที่สุด 62%  
ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่า เด็กที่อาศัยในบ้านที่มีคนสูบบุหรี่เสี่ยง 
ที่จะป่วยเป็นโรคระบบหายใจส่วนล่างสูงขึ้นถึง 4 เท่า
	 จากการพิสูจน์เกี่ยวกับการรับควันบุหรี่มือสอง คือ การตรวจจากเส้นผม
ของเด็กท่ีพักอาศัยในบ้านที่มีการสูบบุหรี่มาตรวจ ซึ่งพบว่ามีปริมาณสารนิโคติน 
ซึ่งเป็นสารพิษในบุหรี่สูงกว่าค่ามาตรฐาน 

	     ท่ีน่าห่วงมากไปกว่าน้ัน คือ การระบาดของการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงทำ�ให้
อัตราการสูบในบ้านเพิ่มมากกว่าเดิม เพราะด้วยควันถูกแต่งกลิ่นให้หอม 
ทำ�ให้ผู้สูบไม่ตระหนักถึงผลกระทบ ผู้สูดดม ก็ไม่ทันรู้ตัวว่า ไอระเหยนั้น 
เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้
	    แม้จะไม่มีการเผาไหม้ แต่​ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ้าประกอบไปด้วย 
สารนิโคติน PM2.5 โลหะหนัก และสารก่อมะเร็ง ดังนั้น บริเวณที่มี 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าจึงถือเป็นมลพิษทางอากาศที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ทั้งคนที่สูบและไม่ได้สูบ 

	 งานวิจัยในต่างประเทศระบุว่า การได้รับควันมือสองจากบุหร่ีไฟฟ้า เส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น ภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะเพิ่มขึ้น 1.06 เท่า โรคหลอดลมอักเสบเพิ่มขึ้น 1.4 เท่า ภาวะหายใจลำ�บากเพิ่มขึ้น 1.53 เท่า  
โรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้เพิ่มขึ้น 1.88 เท่า และภาวะเจ็บป่วยทางจิตเพิ่มขึ้น 1.43 เท่า

	 เม่ือสำ�รวจลึกไปในครัวเรือน จากผลการสำ�รวจพฤติกรรม ความต้องการ 
ความคาดหวัง “พ่อ” ท่ีส่งผลต่อการเล้ียงดูบุตร หลานและความสัมพันธ์ 
ในครอบครัว ก็พบว่า พ่อ ปู่ ตา ลุง น้า อา พ่ี ซ่ึงสูบบุหร่ีน้ัน คนท่ีสามารถ
ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ มักจะมาจากการอยากเปล่ียนแปลง 
ตัวเอง เป็นต้นแบบที่ดีให้กับลูก ​
	 พบว่า สาเหตุที่คนสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพราะความเคยชิน  
อีกทั้ง คนกลุ่มน้ียังมีความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าน้อยอีกด้วย ที่น่าจะเป็น
จะเปลี่ยนได้อีกอย่างคือ คนกลุ่มนี้ ทราบดีว่าพฤติกรรมสูบบุหรี่ของ
ตนเองนั้น ก่อให้เกิดการเลียนแบบ และอาจจะทำ�ให้ลูกหลานนั้น หันมา
สูบบุหรี่ตามตนเองได้ 
​	 การควบคุมผลกระทบ การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะแม้ประเทศไทยจะมีพ้ืนที่ค่อนข้างครอบคลุม แต่ในบ้าน 
เป็นพื้นท่ีที่ยากจะควบคุมได้ รวมทั้ง การใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อการควบคุมให้มี
ประสิทธิภาพ เพราะผู้สูบไม่ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อผู้อื่น และมักเชื่อแบบผิด ๆ ว่า ควันท่ีเกิดขึ้นนั้น 
ไม่มีอันตราย ทำ�ให้ต้องมีมาตรการห้ามสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานที่สาธารณะเพิ่มเติม

	 ใกล้ปีใหม่เข้ามาทุกที สสส. จึงอยากขอเชิญชวน มาตั้งเป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่ทุกชนิดไปด้วยกัน  
เพื่อสุขภาพของตัวคุณเอง และคนที่คุณรัก
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		  ศ.สเตลลาร์ เบียลัส (Stellar Bialous) ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย 
ซานฟรานซิสโก สหรัฐอเมริกา ให้ความรู้ ในงานเสวนาบทเรียนยกเลิกการห้ามขายและประเทศที่ให้ขายได้ 

แต่ควบคุมมาตรฐานบุหรี่ไฟฟ้าและการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยบริษัทบุหรี่ 
จัดโดยศูนย์ความรู้เพื่อป้องกันการแทรกแซงนโยบายจากบริษัทบุหรี่ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล

    ระบุว่า สาเหตุท่ีประเทศไทยกลายเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญในการทำ�ตลาดบุหร่ีไฟฟ้า  
เพราะไทยมีภาพผู้นำ�ในการควบคุมยาสูบในระดับนานาชาติและระดับโลก ถ้า​สามารถ 
เปิดตลาดในประเทศไทยได้ ก็จะเป็นข้ออ้างว่า แม้แต่ประเทศไทยยังเปล่ียนจาก
ห้ามมาให้ขายได้
	   ไทยจึงต้องตั้งรับต่อการโจมตีคร้ังนี้ของอุตสาหกรรมยาสูบให้ดี และมีหลัก 
ที่มั่นคง ยึดผลประโยชน์ของประชาชนส่วนมากเป็นหลัก

	 ส่งผลให้ปี 2018 เยาวชน 16-19 ปี ที่เมือง 
อัลเบอร์ตาสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงขึ้นมากถึง 74% จากอัตรา

การใช้ 8.4% ในปี 20.17 เป็น 14.6% 
ในปี 2018 และอัตราการสูบสูง

ต่อเนื่องหลายปี โดยพบว่า
เป็นกลุ่มผู้หญิงที่มีอัตราสูบ
มากกว่าผู้ชาย และปี 2021-
2022 มีเยาวชน 11% ใช้บุหรี่

มวนควบคู่ไปด้วย​

   • สาเหตุที่ไทยกลายเป็นเป้าหมายบุหรี่ไฟฟ้า?

   • ผลกระทบจากประเทศที่อนุญาตให้ขายบุหรี่ไฟฟ้าคืออะไร?

	 “ไทย” กำ�ลังเป็นเป้าหมายครองตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า?

	 แม้ประเทศไทยจะห้ามนำ�เข้าบุหรี่ไฟฟ้า แต่พบว่าการแพร่ระบาดในประเทศเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และรุนแรง เช่นเดียวกับประเทศต่าง ๆ ที่เกิดสถานการณ์แบบนี้ขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็ก และเยาวชน ที่แทบจะกลายเป็นเป้าหมายหลักไปแล้ว

	  “แคนาดา” เป็นหน่ึงในประเทศท่ีเคยห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้า แต่เม่ือเปล่ียนแปลงนโยบายเปิดให้
ขายบุหรี่ไฟฟ้าและใช้ระบบการกำ�กับดูแลภายใต้กฎหมาย ว่าด้วยผลิตภัณฑ์ยาสูบและบุหรี่ไฟฟ้า 
(Tobacco and Vaping Products Act) แทน 
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รู้ทันบุหรี่ไฟฟ้า

	​ รัฐบาลแคนาดา เห็นถึงปัญหา และพยายาม​
ออกมาตรการทางกฎหมายควบคุม โดยการจำ�กัด 
ปริมาณนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าที่ขายไม่ให้เกิน 20 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และรณรงค์ให้ความรู้อันตราย
ของบุหรี่ ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนอายุ  13-18 ปี  
โดยช่วง 3 ปีแรกคือ 2017-2020 ใช้เงินมากกว่า  
12 ล้านดอลลาร์ โดยใช้ถึง 9.5 ล้านดอลลาร์ 
มุ่งเน้นในกลุ่มเยาวชน ถือเป็นตัวอย่างประเทศจาก
ห้ามขายมาเปิดขายก็ประสบปัญหา​



	    “สหรัฐอเมริกา” เป็นอีกหนึ่งประเทศที่เกิดบทเรียน
สำ�คัญจากการขายบุหรี่ไฟฟ้า แม้​สำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) ทำ�หน้าที่

ควบคุม และออกใบอนุญาต รวมทั้งห้ามบุหรี่ไฟฟ้าแบบมีกลิ่นรส 
หรือกลิ่นหอม ​
	 แต่พบว่า วัยรุ่นที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า 87% ใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มีกลิ่นรส 
ซึ่งเป็นสินค้าผิดกฎหมาย โดยมีการจำ�หน่ายในทุกช่องทางอย่าง
แพร่หลาย  อย่างไรก็ตาม หลังจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนพุ่ง 

สูงถึง 27.5% ในปี 2019 
ปัจจุบันหลังสถานการณ์โควิด
แนวโน้มเริ่มลดลงเหลือ 5.9% ในปี 
2024 ทั้งน้ี มีการรณรงค์ใหญ่ในปี 2016 โดย 2 ปีแรกใช้เงินไป 250 
ล้านดอลลาร์ หรือ 8,657 ล้านบาท​ เน้นเข้าไปรณรงค์ในโรงเรียน 
ท่ัวประเทศ กลายเป็นการตามแก้ปัญหาคร้ังใหญ่ท่ีเกิดจากการอนุญาต
ให้ขายบุหรี่ไฟฟ้าได้

	   บุหรี่ไฟฟ้ามี “นิโคติน” ซึ่งเป็นสารเสพติดที่มีฤทธิ์ร้ายแรง โดยนิโคติน 
	   ในใบยาสูบจะมีการระคายคอ ทำ�ให้ไอและสูบไม่ได้ แต่บุหร่ีไฟฟ้าปรับเป็น 
“นิโคตินสังเคราะห์” ก็จะไม่ระคายคอ ดูดซึมได้เร็วและเยอะกว่า เมื่อหายใจ 
สูดควันบุหรี่ไฟฟ้าเข้าไปภายใน 7 วินาทีจะเข้าสู่เลือดและไปสู่สมอง 

กระตุน้ตวัรบัในระบบประสาทใหห้ลัง่สาร 
สื่อประสาทหลายชนิด หนึ่งในนั้นคือ  

“โดพามีน” หรือสารแห่งความสุข 
ทำ�ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายก็จริง  
แต่สักพักจะเร่ิมด้ือ คือ เม่ือร่างกายพ่ึงพา
สารสังเคราะห์ไม่ได้ผลิตเอง นิโคตินเท่าเดิม 

แต่ไม่ได้โดพามีนเท่าเดิม จึงต้องเสพเยอะขึ้น 
สมองเด็กเรียนรู้เร็วกว่าผู้ใหญ่ นิโคตินในปริมาณเท่ากัน แต่เด็กจะเสพติดง่าย

และเลิกยากกว่าผู้ใหญ่ เป็นประตูนำ�ไปสู่การเสพสารเสพติดอื่น มีโอกาสไปสูบบุหรี่มวน
มากกว่าคนไม่สูบถึง 5 เท่า

เหตุผล
ที่ต้องห้ามบุหรี่ไฟฟ้า

1
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	 ​		    “นิโคติน” เป็นอันตรายต่อร่างกาย ทำ�ให้หลอดเลือด 
  	 	    หดตัว เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง  ๆ  ลดลง ทำ�ให้เส้นเลือดหัวใจตีบ 

 กล้ามเน้ือหัวใจตาย หัวใจล้มเหลว เส้นเลือดสมองตีบแตกตัน  
และอวัยวะต่าง ๆ ขาดเลือด กระตุ้นระบบประสาท สร้างสาร 
อกัเสบและสร้างอนมุลูอสิระนำ�มาสู่การเกดิมะเรง็ในสตัวท์ดลอง 
ย่ิงในเด็กก็ย่ิงไปทำ�ลายสมองส่วนหน้า ทำ�ให้การคิดวิเคราะห์ช้า 
เรียนแก้ปัญหาไม่ได้ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ พูดจาโต้ตอบลดลง 
สมาธิและความจำ�ลดลง 

	    มีงานวิจัยว่าเด็กที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะมีประสิทธิภาพสมอง 
ต่ำ�กว่าเด็กที่ไม่สูบ 3-4 เท่า และมีภาวะซึมเศร้า เพิ่มการเกิด 

	 ถุงลมโป่งพอง กระตุ้นฮอร์โมนผิดปกติ อย่างอินซูลินทำ�ให้เกิดเบาหวาน 
 ไขมันในเลือดสูง รวมถึงฮอร์โมนเพศชายลดลง ทำ�ให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การทำ�งานของเม็ดเลือดขาว 
ลดลง เพิ่มการเกาะตัวของเชื้อโรคกับเซลล์เยื่อบุหายใจ

 	   บหุรีไ่ฟฟา้ทีอ่า้งวา่ “ไมม่คีวัน” ไมมี่ควนับุหรีม่อืหนึง่ มือสอง
      แต่จริง ๆ แล้วมี มีการตรวจพบโลหะหนักซ่ึงกลายเป็นควัน  
จากการตรวจเลือดคนสูบบุหรี่ไฟฟ้า จะมีโลหะหนัก ทั้งเงิน ทองแดง 
 ซีเลเนียม วานาเดียม สูงกว่าคนไม่สูบ  เกิดฝุ่น PM 2.5 โดยภายใน 
ห้องก่อนสูบหลังสูบพบว่า PM 2.5 เพิ่มขึ้นถึง 800 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบาศก์เมตร 

	 ส่วนการรับควันมือสอง มือสาม มีการทดลองเอาคนสูบบุหร่ีไฟฟ้า
สองคนไปน่ังกับคนไม่สูบ 6 คนในห้องปิด 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจปัสสาวะ

ก่อนและหลัง พบสารของนิโคตินเพิ่มขึ้นในคนไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 100 เท่า  
และมีนิโคตินตกค้างในเสื้อผ้า พรม ผ้าม่านหรือในสิ่งแวดล้อม 10 เท่า

	​​  “น้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า” มีสารละลายมากกว่า    
      2 พันชนิดที่ยังไม่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบ 
อะไรต่อร่างกายบ้าง แต่มีรายงานแล้วทำ�ให้เกิด 
โรคปอดอักเสบ EVALI คนเจ็บและตายส่วนใหญ่ 
เป็นคนอายุน้อย เม่ือเอาน้ำ�ในปอดไปย้อมเช้ือก็ไม่พบ
เชื้อโรค แต่พบไขมันที่มาจากน้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า

	    “น้ำ�ยาบุหร่ีไฟฟ้า” เติมกล่ินและรสท่ีเด็กชอบ  
	   มีกว่า 1.6 หมื่นชนิด มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดนำ�ไป 
วิเคราะห์พบว่า มีสารทำ�ให้อักเสบระคายเคือง มีน้ำ�มันทำ�ให้เกิดปอด 
ข้าวโพดคั่ว และกลิ่นหอมรสสตรอว์เบอร์รีทำ�ให้เกิดสารก่อมะเร็ง

2

3

4

5
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ประเทศไทย เป็นหน่ึงในประเทศสมาชิก ​กรอบอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO 
FCTC)  มาตรา 5.3 เรื่องการปกป้องนโยบายสาธารณะ
จากบริษัทบุหรี่ ​มีข้อปฏิบัติสำ�คัญคือ 

“การให้สังคมทุกภาคส่วนรู้อันตรายของยาสูบ 
และรู้กลยุทธ์การแทรกแซงนโยบายบริษัทบุหรี่”

	​ “รัฐบาลและเจ้าหน้าท่ีรัฐต้องจำ�กัดการติดต่อกับบริษัทบุหร่ีให้เหลือเท่าท่ีจำ�เป็นจริง ๆ และการติดต่อ
ต้องเป็นไปอย่างโปร่งใส ไม่มีท่ีสำ�หรับบริษัทบุหร่ีในการตัดสินนโยบายควบคุมยาสูบหรือนโยบายเก่ียวกับ 
การพัฒนาที่ย่ังยืน สามารถทำ�ได้เพียงให้ข้อมูล แต่รัฐบาลต้องมีมาตรการตรวจสอบความจริง โดยไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน”

	     ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองทั้งบุหรี่ธรรมดา
และบุหร่ีไฟฟ้าต่อผู้ที่ ไม่สูบบุหรี่  เห็นผลได้ภายใน 

ระยะเวลาสั้น ๆ ทั้งต่อระบบหายใจและหัวใจ เช่น เกิดการ 
	 ระคายเคืองและความเสียหายของเยื่อบุทางเดินหายใจ นำ�ไปสู่
อาการหืดจับและมีอาการรุนแรงในคนที่เป็นโรคหืดอยู่แล้ว หลอดเลือดเปราะบาง ยืดหยุ่น 
ไม่ดี ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจช้า มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 

     แมป้ระเทศไทยจะมกีฎหมายหา้มสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ แตก่ารบงัคบัใชก้ฎหมายของเรา
ยังทำ�ได้ไม่ดี โดยคะแนนท่ีองค์การอนามัยโลกประเมินเราอยู่ท่ี 6 คะแนนจากเต็ม 10 คะแนน 
โดยเฉพาะปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า และมีการนำ�มาสูบในที่สาธารณะหรือ
ออกสื่อทั้งที่ผิดกฎหมาย 

	    จึงอยากสื่อสารให้รัฐบาลเอาจริงกับเรื่องนี้ เพราะมีบทเรียนจากต่างประเทศแล้วว่า
ประเทศท่ีบังคับใช้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะอย่างจริงจัง สามารถลดความเสี่ยง
ต่อการได้รับควันบุหรี่มือสองในคนไม่สูบลงได้ ลดความเส่ียงของประชากรโดยเฉพาะเด็ก 
ต่ออันตรายจากควันบุหรี่

​ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 
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สุขรอบบ้าน

	​​ นักโภชนาการเตือน คนทั่วไปไม่จำ�เป็น
ตอ้งจรงิจังกบัการทานโปรตนีมากขนาดนัน้ 
ยกเว้นคนท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร และผู้สูงวัย 
ที่เริ่มมีปัญหาการกินไม่พอในแต่ละวัน!! 

	 การดูแลสุขภาพ ดูแลรูปร่าง ถือเป็นกระแสที่ดีอย่างมาก แต่ความเชื่อผิด ๆ  
บางอย่าง ก็อาจส่งผลเสียได้ โดยเฉพาะปัจจุบันมักมีการแชร์ข้อมูลจากอินฟูลเอนเซอร์ 
คนดัง หรือชุดข้อมูลบางอย่างบนโซเชียลมีเดียต่าง ๆ  ว่า การกินโปรตีนมาก ๆ  แล้วจะดี  
ซึ่งก็อาจจะจริง...แต่ไม่ทั้งหมด เพราะการกินโปรตีนมากเกินไป แต่ละเลยอาหาร 
ที่ให้กากใย หรือสารอาหารบางจำ�พวก อาจส่งผลกระทบต่อร่างกายได้
​	 กระแสคลั่งโปรตีนมาจากการที่ได้ข้อมูลซ้ำ� ๆ แถมผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ มักจะมีคำ�ว่า  
“โปรตีนสูง” เข้ามากำ�กับด้วย ดังนั้นแล้ว จึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่คุณอาจจะเป็นคนหนึ่ง 
ท่ีตกอยู่ใต้อิทธิพลของกระแสคล่ังโปรตีนในยุคน้ี ฉะน้ันแล้วลองมารู้จักโปรตีนกันให้มากข้ึนสักหน่อย เพ่ือท่ีจะได้รับประทาน
อย่างถูกต้อง​ โดยอิงจากคำ�แนะนำ�ของนักโภชนาการในประเทศอังกฤษ คุณเฟเดริก้า อมาติ และคุณแอ็บบ้ี ชาร์ป ผู้เช่ียวชาญ
ด้านอาหารจากประเทศแคนาดา

“คุณอาจจะเป็นคนหนึ่ง

ที่จะตกอยู่ใต้อิทธิพล

ของกระแสคลั่งโปรตีนในยุคนี้”

โซเชียลทำ�คลั่งโปรตีน
    ระวังขาด​สารอาหารจำ�เป็น​



	 เริ่มจากทำ�ไมเราต้องการโปรตีน?
	​ โปรตีนเป็นสารอาหารที่จำ�เป็นต่อร่างกาย ประกอบไปด้วยกรดอะมิโน ซึ่งจำ�เป็น
ต่อโครงสร้างเซลล์ เนื้อเย่ือ ฮอร์โมน เอนไซม์ และการทำ�หน้าที่มากมายหลายอย่าง 
ของร่างกาย อีกท้ังการเจริญของเน้ือเย่ือท่ีสร้างความเจริญเติบโตและแข็งแรงของร่างกาย
ยังต้องอาศัยโปรตีนจากการรับประทานเป็นประจำ�ด้วย
	​ สรุปแล้วโปรตีนจำ�เป็นต่อสุขภาพโดยรวมของคนเรา นอกจากน้ันแล้วก็เป็นเร่ืองจริงท่ีว่า 
โปรตีนมีประโยชน์ในทางช่วยควบคุมให้ร่างกายมีน้ำ�หนักตัวที่เหมาะสม ทำ�ให้รู้สึกอิ่ม สร้างภูมิต้านทานในร่างกาย บำ�รุง
เส้นผม เล็บ การเจริญของกล้ามเนื้อ และรักษาระดับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย

แหล่งที่มา : https://fortune.com/well/article/too-much-protein-not-enough-fiber/
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	 ถ้าทานโปรตีนมากไปจะเกิดอะไรขึ้น?
	​ ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านน้ี ระบุว่า ส่วนใหญ่โปรตีนที่เกิด 
มักมาจากเน้ือสัตว์ ซึ่ง​มักมาพร้อ​มไขมันอิ่มตัวสูง ที่นำ�ไปสู่​
ปัญหาเกี่ยวกับการทำ�งานของไต ​เส่ียงเกิดน่ิวในไตสูงข้ึน  
เสี่ยงเป็นมะเร็งลำ�ไส้สูงขึ้น เสี่ยงเป็นโรคหัวใจสูงขึ้น 
	 ฉะน้ันอย่าลืมใส่ใจปริมาณกากใยอาหารท่ีต้องรับประทาน
ในแต่ละวันด้วย 
	 ขณะท่ีคนคิดว่าจะกินโปรตีนยังไงให้ได้ตามเป้า ผู้เช่ียวชาญ
พบว่า​ คนเหล่าน้ีมักจะให้ความสนใจกับอาหารและสารอาหาร
จำ�เป็นอื่นน้อย หนึ่งในนั้นคือ กากใยอาหารและไขมันดี 
	 ถ้าว่าโปรตีนช่วยเร่ืองควบคุมน้ำ�หนักตัวได้ดี กากใย
อาหาร หรือไฟเบอร์ ก็ช่วยเร่ืองน้ีได้ดีไม่แพ้กัน เพราะอาหารท่ีมี 
ไฟเบอร์สูง มักจะให้พลังงานต่ำ� และทำ�ให้รู้สึกอ่ิมเร็วและอ่ิมนาน 
เช่นกัน ในขณะเดียวกันก็ทำ�ให้รู้สึกว่าร่างกายมีเรี่ยวมีแรงข้ึน
ด้วย แต่คนกลับมองข้ามไฟเบอร์ เพราะมัวแต่สนใจโปรตีน 

	 แล้วทานไฟเบอร์ยังไงให้พอ?
	 ผู้เชี่ยวชาญคู่นี้แนะนำ�ว่า เน้นทาน ผลไม้ ผัก ถั่วต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะผลไม้แห้งเปลือกแข็ง เช่น วอลนัต พีนัต เฮเซลนัต  
เมล็ดธัญพืชไม่ขัดสี โดยสำ�หรับใครที่ไม่รู้จะเริ่มทานยังไง 
แนะนำ�ให้จัดคร่ึงหนึ่งของจานอาหารที่จะกินในแต่ละมื้อ 
ให้เป็นผัก หรือพืช และอีก 1 ใน 4 ของจาน ให้เป็นเนื้อ เช่น  
ปลาแซลมอน อกไก่ หรือเต้าหู้  อีก 1 ส่วนท่ีเหลือ ควรเป็น
อาหารจำ�พวกแป้ง อย่าง ข้าวกล้อง หรือพวกหัวมันก็ได้เช่นกัน  
และเม่ือสามารถจัดการกับม้ืออาหารหลัก 
ได้ดีเช่นนี้แล้ว ก็สามารถขยายผลไปยัง 
อาหารว่างที่ ให้ ไฟเบอร์สูง ได้  เช่น 
แอปเปลิ อลัมอนด ์ในระหวา่งมือ้อาหาร
เวลารู้สึกหิวไม่มาก

	 แล้วกระแสคลั่งโปรตีนจนเกินไป
	 มาจากไหน?	
	 ผู้เชี่ยวชาญท้ัง 2 ท่านช้ีไปท่ีสื่อสังคมออนไลน์ 
ที่ถูกใช้โดยเหล่าอินฟลูเอนเซอร์ท้ังหลายท่ีต้ังเป้า​ให้ 
รับประทานโปรตีนให้ได้มาก ๆ  ในแต่ละวัน พบว่า มีการ 
ใช้แฮชแท็ก คำ�ว่า “โปรตีนสูง” ถึง 2.7 ล้านคร้ัง ​อีกท้ัง
กระแสคล่ังโปรตีนน้ี ได้รับแรงหนุนให้เพ่ิมสูงข้ึนไปอีก 
จากความต้องการลดน้ำ�หนักและกระแสรักและดูแล
สุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกายสร้างกล้ามเนื้อที่มักมี
การตั้งเป้าหมายในการทานโปรตีนให้ได้กี่กรัมต่อวัน 
	​ จริง ๆ  แล้ว ผู้เช่ียวชาญ 2 ท่านน้ีบอกไว้ว่า “หาก
เรารับประทานอาหารในแต่ละวันได้ตามจำ�นวนแคลอรี 
ที่แนะนำ�ไม่จำ�เป็นต้องไปกังวลเลยว่าได้ทานโปรตีน
ครบแล้วหรือยัง” มีเพียงแค่ผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
เบื่ออาหาร และคนที่เป็นภาวะขาดสารอาหารเท่าน้ัน 
ที่ต้องมานับปริมาณโปรตีนที่ต้องกินในแต่ละวัน

	 แล้วจริง ๆ  เราต้องการโปรตีนเท่าไหร่กัน
 	 ในแต่ละวันมากน้อยแค่ไหน?

	     ในขณะท่ีคำ�แนะนำ�ในโลกโซเชียล
ว่ากันไปถึง 140 กรัม/วัน ความเป็น
จริงแล้ว ปริมาณโปรตีนที่ร่างกาย
ต้องการจริง ๆ น้ันน้อยกว่าตัวเลขน้ี 
มาก ๆ ​หากเทียบจากคำ�แนะนำ�ของ

ทางการสหรัฐฯ สำ�หรับคนวัยผู้ใหญ่ 
แนะนำ�ให้รับประทานโปรตีน เพียงแค่ 0.8-1.2 กรัม/
น้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัมเท่านั้นเอง ส่วนผู้สูงอายุที่เริ่ม
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อและกระดูก แนะนำ�ให้ขยับขึ้น
ไปเป็น 1.8 กรัม/น้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม



สุขไร้ควัน

https://www.fda.gov/tobacco-products/ctp-newsroom/fda-warns-firms-illegally-selling-e-cigarettes-resem-
bling-products-smart-technology-including-phones
https://vaping360.com/vape-news/8271/uk-government-announces-vape-tax/

แหล่งที่มา :

อย. สหรัฐฯ เตือน ห้ามจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า
ออกแบบคล้ายสมาร์ตโฟน เกม

	​ สำ�นักงานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา หรือ อย.สหรัฐฯ  
ค้นพบว่า มีบริษัทผลิตบุหร่ีไฟฟ้าท่ีออกแบบให้มีลักษณะคล้าย ๆ  
กับมือถือสมาร์ตโฟน หรือเคร่ืองเล่นเกม บางย่ีห้อไปไกลถึงข้ัน
ทำ�ให้อุปกรณ์เหล่านี้ สามารถรับส่งข้อความจากมือถือ หรือ 
รับการแจ้งเตือนสายเรียกเข้า บ้างก็สามารถใช้เล่นเพลงได้  
บางรุ่นก็สามารถเปลี่ยนภาพพื้นหลังได้เสมือนสมาร์ตโฟน 
จนทำ�ให้ชักจูงวัยรุ่นให้อยากลองได้
	 อย.สหรัฐฯ ออกมาเปิดเผยว่า ได้จัดการกับผู้จำ�หน่าย
ออนไลน์และผู้ผลิตบุหร่ีไฟฟ้าประเภทน้ี  โดยได้ ส่งหนังสือเตือน
อย่างเป็นทางการไปถึงผู้จำ�หน่ายออนไลน์ 9 ราย และผู้ผลิต 
1 ราย ​หาก​ไม่ยอมหยุดผลิต หรือจำ�หน่ายบุหร่ีไฟฟ้าลักษณะน้ี 
จะใช้มาตรการทางกฎหมาย​​ เช่น อาจจะโดนคำ�สั่งศาลให้หยุด
จำ�หน่าย โดยตรวจยึดสินค้า และอาจโดนคำ�สั่งให้เสียค่าปรับ
อีกด้วย
​	​ ก่อนหน้าน้ี อย.สหรัฐฯ ยังได้ออกหนังสือเตือนในลักษณะ
เดียวกันนี้ถึงบริษัทที่ผลิตและจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งไม่ได้รับ
อนุญาตจากอย.สหรัฐฯ ก่อน จำ�นวนกว่า 700 แห่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผลิตภัณฑ์ที่มีแนวโน้มว่า ทำ�การตลาดพุ่งเป้าไปถึง
เยาวชน โดยในจำ�นวนน้ีได้มีการดำ�เนินคดีกับผู้ฝ่าฝืนคำ�ส่ังห้าม
แล้วกว่า 150 ราย ณ ส้ินเดือน ต.ค. ท่ีผ่านมา ท้ังน้ี อย.สหรัฐฯ 
อนุญาตให้ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าจำ�หน่ายได้อย่างถูกกฎหมาย
เพียง 34 รายการเท่าน้ัน ส่วนท่ีเหลือท่ีเห็นจำ�หน่ายกันอยู่น้ัน 
ถือว่าไม่ได้รับอนุญาตโดยทั้งสิ้น!!! 

	  ​​​ด้านสหราชอาณาจักร ล่าสุดได้มีการ ประกาศ
แผนการเตรียมขึ้นภาษีสารเหลวซึ่งใช้กับบุหรี่ไฟฟ้า  
นับตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2569 หรือในอีก 2 ปีข้างหน้า​  
มีผลให้ราคาสารเหลวสำ�หรับบุหรี่ไฟฟ้าจะปรับราคา 
ไปอยู่ที่ 2.2 ปอนด์ หรือ​ราว ๆ 96.26 บาท​/10 
มิลลิลิตร 

	 ทั้งนี้ แผนการขยับขึ้นราคาสารเหลวสำ�หรับบุหรี่
ไฟฟา้น้ี เปน็ มาตรการในการจำ�กดัการเขา้ถงึบหุรีไ่ฟฟา้
อันใหม่ ซึ่งประกาศออกมาเพียง 1 สัปดาห์ หลังจาก
ก่อนหน้าน้ีมีประกาศจะห้ามจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้าชนิด 
ใช้แล้วทิ้ง ซึ่งเป็นที่นิยมอย่างสูงในหมู่วัยรุ่น ตั้งแต่ 
เดือน มิ.ย. 2568 เป็นต้นไป 

“บุหรี่ไฟฟ้า ถูกผลิตให้มีรูปร่างลักษณะ
ให้ถูกใจวัยรุ่นจนต้องสั่งห้าม”
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สุขเลิกเหล้า

แหล่งที่มา :
https://koreatimes.co.kr/www/news/nation/2024/10/688_385283.html

วิจารณ์สนั่นห่วง​ซีรีส์เกาหลี
มีฉากดื่มเกลื่อนจอ​ 

	 กลายเป็นกระแสวิพากษ์วิจารณ์ในประเทศเกาหลีใต้  
ถงึพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล​์ในซรีีสเ์กาหลี  เริม่จาก
ซีรีส์ดัง “ราชินีแห่งน้ำ�ตา” หรือ  Queen of Tears ท่ีนอกจากดัง 
ในเกาหลีใต้ และยังดังข้ามประเทศไปอีกหลายประเทศ 
	 เน้ือเร่ืองน้ันว่าด้วยตัวละครหลักมีปัญหาในชีวิตการแต่งงาน
กับภรรยาที่รวยล้นฟ้า ทำ�ให้เอะอะดื่ม เอะอะดื่ม ซีรีส์จึงเต็ม 
ไปด้วยฉากการดื่มเหล้าเต็มไปหมด ​และก็​ไม่ใช่ละคร​เร่ืองน้ี 
เพียงเร่ืองเดียวเท่านั้นท่ีทำ�ให้เกิดกระแสวิจารณ์ถึงฉากน้ำ�เมา
ในจอ เพราะซีรีส์ท่ีมีฉากด่ืมเยอะ ๆ  แบบน้ี กลับเป็นเร่ืองท่ีได้รับ 
ความนิยมหลาย​ต่อหลายเรื่อง แต่แฟนซีรีส์ไม่กล้าพูดตรง ๆ 
เพราะ​ไม่อยากทวนกระแสความนิยมของสังคมเกาหลีใต้ ท่ีถือว่า
เป็นสังคมที่ดื่มน้ำ�เมาจัดมากที่สุดแห่งหนึ่งในโลก 
	 เห็นจากข้อมูลการสำ�รวจและติดตามฉากน้ำ�เมาในซีรีส์
เกาหลี โดย สถาบันส่งเสริมสุขภาพเกาหลีใต้ ระบุว่า จากซีรีส์
ท่ีได้รับเรตต้ิงสูงสุด 556 เร่ือง ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามีมาก
ถึง 488 เรื่อง หรือราว ๆ 88% ที่มีฉากดื่มน้ำ�เมา ในจำ�นวนนี้ 
หากนับกันเป็นตอน ๆ พบว่าจากจำ�นวนทั้งหมด 11,587 ตอน  
มีตอนที่มีฉากดื่มน้ำ�เมาอยู่ถึง 6,558 ตอน หรือเกินครึ่ง ​ 
หากนับเป็นฉากที่มีการดื่มรวมแล้วนับได้ 12,018 ฉาก​เลย 
	​ แน่นอนว่า กลุ่มผู้ชมซีรีส์เกาหลีเหล่าน้ีหลัก ๆ  แล้ว มักเป็น 
ผู้ชมหนุ่มสาว จึงทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลกันว่า ฉากด่ืมในซีรีส์
ซึ่งเห็นกันจนเจนตาอย่างนี้ กำ�ลังมีอิทธิพลต่อการมองเรื่อง 
การดืม่น้ำ�เมาวา่เป็นเรือ่งทีธ่รรมดา และนำ�ไปผูกโยงกบัการดืม่
เพ่ือคลายเครียด ซ่ึงเป็นการปลูกฝังทัศนคติทางบวกแบบผิด ๆ 
ต่อการดื่มแอลกอฮอล์แบบซึมซับผ่านทางหน้าจอ

	 นอกจากซีรีส์ เกาหลีใต้ยังมีปัญหาจากการที่
เหล่าคนดัง ดารา ​ได้ทำ�ช่องสตรีมมิ่งที่ขายความเป็น
ตัวตนให้แฟน ๆ ได้ใกล้ชิด มีการเชิญแขกมาร่วมด่ืมกิน  
บางรายการด่ืมจนเมาในรายการ และพูดจาแบบคนเมา  
แต่กลายเป็นความสนุกสนานของแฟน ๆ  ​
	 ​หากพูดถึงเร่ืองการควบคุมการเผยแพร่สู่สาธารณะ 
ภาพการด่ืมน้ำ�เมาในเกาหลีใต้น้ัน ปัจจุบันพบว่า มีเพียง
แค่คำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ​
เท่าน้ัน ท่ีระบุถึงส่ิงท่ีควรและไม่ควรทำ�เก่ียวกับการ
เผยแพร่ภาพการด่ืมน้ำ�เมาผ่านส่ือต่าง ๆ  
	 เช่นการแนะนำ�ให้จำ�กัดอายุผู้ชมในกรณีที่มีฉาก
การแสดงในลักษณะด่ืมน้ำ�เมากันอย่างโจ่งแจ้ง หรือไม่
กต็อ้งมกีารขึน้คำ�เตอืนในระหวา่งแพร่ภาพฉากเหลา่นี ้ 
อย่างไรก็ดี แนวทางในการจำ�กัดฉากด่ืมน้ำ�เมาในส่ือน้ี  
ถึงแม้เพิ่งจะมีการปรับปรุงกันไปเมื่อปีที่แล้ว แต่ยัง
ไม่มีผลครอบคลุมไปถึงรายการที่เผยแพร่ผ่านสื่อ 
สตรีมมิ่งอย่าง “ยูทู​บ” แต่อย่างใด

“การดื่ม​ในซีรีส์ปลูกฝังทัศนคติ​​ผิด ๆ 
ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์​ผ่านทางหน้าจอ”
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คนดังสุขภาพดี
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	 ในปัจจุบัน ติช่า ทำ�รายการเพศศึกษา “I KAN  
TEACHA” จนเป็นที่ยอมรับในสังคมไทยได้สำ�เร็จ หรือ
เรียกได้ว่า เป็นผู้บุกเบิกรายการเพศศึกษาในประเทศไทย
เลยก็ว่าได้ 
	 เม่ือถามติช่าเกี่ยวกับมุมมองในการคุยเรื่องเพศ ติช่า
พูดในมุมของตัวเองว่า “การพูดคุยเรื่องเพศนั้น ไม่อยาก
ให้มองว่าเป็นเรื่องน่าอาย อยากให้พูดคุยกันได้ แม้แต่ 
กับคนในครอบครัว โดยการพูดคุยนั้นควรเป็นการให้ 
ความรู้ แนะนำ�แลกเปล่ียนวิธีรับมือกับสถานการณ์ท่ีต้อง
เจอในการร่วมเพศอย่างปลอดภัย”
	 เธอบอกว่า อยากให้ทุกคนหันมาดูแลสุขอนามัย
ของตนเองมากขึ้น เพราะหากติดโรคในส่วนนั้น อาจแพร่
กระจายไปถึงส่วนอื่นได้ รวมถึงทำ�ให้เราเสียความม่ันใจ 
อีกด้วย
	 ติช่า ยังพูดติดตลกอีกว่า อย่าหลงเชื่อว่าคนหน้าตาดี  
ผิวพรรณดี จะไม่มีโรค ตัวเราเองป้องกันไว้ก่อนดีเสมอ  
การดูแลความสะอาดตั้งแต่หัวจรดเท้า การป้องกันด้วย 
ถุงยางอนามัย รวมถึงการตรวจกับคุณหมอ เพราะการป้องกัน
ง่ายกว่าไปแก้ทีหลังแน่นอน​ ที่สำ�คัญคือต้อง Safe Sex ​

	 การมีสุขภาวะทางเพศที่ดี  ไม่เพียงแต่ 
หมายถึงการมีความสัมพันธ์ที่พึงพอใจและ
ปลอดภัยเท่าน้ัน แต่ยังครอบคลุมถึงการมีความรู้ 
ความเข้าใจ และการดูแลความสะอาด ซ่ึงสามารถ
ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพกายและจิตใจ 
	 ดังน้ัน การพูดถึงสุขภาวะทางเพศจึงเป็น
เร่ืองที่สำ�คัญและควรใส่ใจในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น 
การป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์ การเคารพสิทธิ
ของตนเองและผู้อ่ืน หรือการรับรู้ถึงความหลากหลาย
ทางเพศที่มีอยู่ในสังคมปัจจุบัน
	 “ทุกคนสามารถใส่ใจตัวเองมาก ๆ ดูแลตัวเอง  
และใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ไม่ว่าจะการกินของที่ดี  
การนอนที่ดี และอย่าเครียดจนเกินไป อะไรที่ดี
กับเรา เราสามารถคัดสรรให้ตัวเองได้ และทำ�ให้
ดีที่สุดในแบบของตัวเอง” ติช่า กล่าว 
	 สสส. ชวนสร้างสุขภาวะทางเพศปลอดภัย 
พกถุงให้เป็นนิสัย ใช้ถูกวิธี ลดเส่ียงโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และท้องไม่พร้อม ส่งเสริมทัศนคติ
การใช้ถุงยาง ให้เป็นเรื่องปกติในสังคมไทย 

Safe Sex
เรื่องเพศคุยได้

เรื่องเพศ
ไม่ใช่เรื่องน่าอาย

	 ไม่ง่ายท่ีผู้หญิงจะลุกข้ึนมาทำ�รายการเพศศึกษา
และได้รับการยอมรับ ติช่า กันติชา ชุมมะ หรือเป็น 
ท่ีรู้จักกันใน ติช่า The face Thailand สาวท่ีมาพร้อม
ความมั่นใจ ​เป็นไอดอลของเด็กรุ่นใหม่ ​ 



ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ 
www.thaihealth.or.th และ Line Bot สสส. สร้างสุข

ส่งคำ�ตอบพร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ 

Line Bot สสส. สร้างสุข

ร่วมสนุก
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สุขลับสมอง

ก่อนวันที่ 15 มกราคม 2568 
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน

จะได้รับแผ่นรองคีย์บอร์ด+เม้าส์

ค	 ก	 ห	 แ	 ง	 า	 ข	 น	 ป	 จ	 ด

อ	 ง	 ค	 ว	 า	 ม	 สุ	 ข	 ย	 ล	 น

ค	 ย	 ส	 อ	 ก	 ร	 า	 ข	 ด	 ก	 ว

ว	 อ	 า	 บ	 ง	 แ	 ข็	 ง	 แ	 ร	 ง

อ	 ง	 ย	 ส	 ป	 ก	 ง	 ล	 ค	 ม	 ย

ท	 ย	 ก	 ำ�	 ลั	 ง	 ใ	 จ	 ย	 ด	 ง

ก	 ใ	 ล	 ป	 ย	 ข	 า	 ม	 แ	 ย	 ว

ย	 ง	 า	 ข	 ส	 ป	 ล	 อ	 ด	 ภั	 ย

สุขลับสมอง 
ประจำ�ฉบับนี้
	 	อยากชวนทุกท่าน มาหาสิ่งดี ๆ  
คำ�ดี ๆ ท่ีซ่อนอยู่ในตาราง​ท่ีจะเกิดขึ้น 
ในปีใหม่ที่จะมาถึง

http://



