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นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

	 “วันคล้ายวันเกิด” หลายคนระลึกถึงผู้มีพระคุณท่ีให้กำ�เนิด 
ผู้ท่ีเลี้ยงดูอุ้มชูให้เติบโต หรือเฉลิมฉลองเพ่ือขอบคุณทุกคนที่เป็น
องค์ประกอบให้เรามีชีวิตที่มีความสุข 

	 วันเกิดขององค์กรก็คงไม่ต่างกัน สสส. ได้ครบรอบวันเกิด 24 ปี 
เมื่อวันที่ 8 พ.ย. 2568 ที่ผ่านมา การนับวันดังกล่าวเป็นวันเกิด เนื่องจาก 
พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ได้ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 8 พ.ย. พ.ศ. 2544 
	 ผู้ให้กำ�เนิดหรือผู้มีพระคุณของ สสส. มีหลายบุคคล หลายท่าน  
ซึ่งรวมถึง ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ที่มีส่วนร่วมในการคิด วางแผนในการร่าง
พ.ร.บ. สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ที่ผ่านร่าง พ.ร.บ. และภาคประชาสังคม 
และภาคประชาชนท่ีสนับสนุนให้ สสส. กำ�เนิดขึ้น ตลอดจนภาคีเครือข่าย  
ที่อุ้มชูด้วยการทำ�งานร่วมกัน 
	 ทุกย่างก้าวของ สสส. จึงเต็มไปด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
การเรียนรู้ การยอมรับฟังความคิดเห็น การน้อมตัว ถ่อมตัว เพื่อพัฒนา
ตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ ​
	 การเดินทางของ สสส. เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนในประเทศ  
ยังคงต้องเดินต่อไปอย่างมุ่งมั่น ท่ามกลางโรคไม่ติดต่อ (NCDs) พยายาม
สร้างสมดุลกับระบบทุนนิยม ท่ีเร่งเร้ากิเลสของประชาชนให้มีการบริโภค
นิยมท่ีมากข้ึนและเพ่ิมข้ึน ​การพายเรือทวนน้ำ�ท่ามกลางสายน้ำ�ท่ีเช่ียวกราก
ของระบบบริโภคนิยมและธุรกิจเสรี จึงจำ�เป็นต้องมีเข็มทิศและหางเสือ ให้ไป
ถูกทิศอย่างมั่นคง​
	 ระบบข้อมูลที่ดี นับเป็นเข็มทิศและหางเสือที่กำ�หนดทิศทางของการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีจะระบุพ้ืนท่ีและบุคคลท่ีเฉพาะเจาะจง ในการจัดกิจกรรม
และกระบวนการ การมีเสากระโดงและใบเรือที่แข็งแรง หมายถึงการมีภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง เปี่ยมด้วยจิตอาสาที่จะช่วยให้เรือแล่นไปอย่างมั่นคง  
สู่สังคมสุขภาวะได้ในที่สุด
	 สสส. ได้พยายามใช้นโยบายขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (Data-Driven 
Policy) เพ่ือใช้ข้อมูลสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมให้เป็นสังคมขับเคล่ือน
ด้วยการใช้ข้อมูล (Data-Driven Society) เช่น การที่ สสส.​ สนับสนุน 
การสำ�รวจสขุภาพคนไทยดว้ยการตรวจรา่งกาย อยา่งตอ่เนือ่ง จนครัง้ลา่สดุ
เป็นครั้งที่ 7 
	 ผลการสำ�รวจพบว่า สุขภาพคนไทยแย่ลงในเกือบทุกด้าน ท้ัง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง การบริโภคอาหารเค็ม การดื่ม
สุรา การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ มีเพียงอย่างเดียวที่ดีขึ้นคือ อัตราการ
สูบบุหร่ีท่ีลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ  ก็พบว่า สหรัฐอเมริกา 

สิงคโปร์ และมาเลเซีย ส่วนใหญ่ก็มีแนวโน้มของโรค 
NCDs เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
	 ทีน่า่สนใจคอื ผลการสำ�รวจยงัพบวา่ ภาคเหนอื 
ดื่มสุราหนัก และมีภาวะเอนไซม์ตับในเลือดสูง ภาค
ใต้สูบบุหรี่สูงมาก ภาคกลาง มีภาวะอ้วน และไขมัน
ในเลือดสูง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของ
โรคเบาหวาน และเสียชีวิตจากเบาหวานสูง ทั้งหมด
นี้จำ�เป็นต้องนำ�ข้อมูลต่าง ๆ มาร้อยเรียงต่อจ๊ิกซอว์
เพื่อกำ�หนดยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม ร่วมกับภาคีเครือ
ขา่ยทกุภาคสว่น ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคมและภาค
ประชาชน 
	 เพราะสุขภาพที่ดี ไม่ใช่แค่เพียงปัญหาของ
บุคคลคนนั้น แต่เป็นปัญหาของประเทศ ทั้งการใช้
ทรัพยากรในการดูแลการเจ็บป่วยและความพิการ 
ในระยะท้าย และการสูญเสียโอกาสในการใช้ศักยภาพ
ของบุคคลในการพัฒนาประเทศ ดังน้ันจึงเป็นสิทธ์ิและ 
หนา้ทีข่องทกุคนทีจ่ะชว่ยกนัเปล่ียนแปลงประเทศของ 
ทุกคน ให้หลุดจากกับดักของวัฏจักรแห่งความเจ็บป่วย
เรือ้รงัทีด่เูหมอืนไมม่วีนัจบ ดว้ยจดุแขง็ของสงัคมไทย 
ที่เป็นสังคมที่เอื้ออาทร และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 
	 ยา่งกา้วตอ่ไป จงึเปน็ยา่งกา้วทีแ่มม้ขีอ้มลูมาก 
ก็ทำ�ไม่ได้ เพราะเป็นย่างก้าวแห่งความร่วมมือ ลดอคติ  
ลดการทะเลาะกัน เพ่ือสุขภาวะของคนไทย ท่ีจะกลายเป็น
ความสุขไม่ใช่ของคนใดคนหน่ึง แต่เป็นความสุขมวลรวม
ของคนไทยทุกคน
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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
04 สุขประจําฉบับ				  

NCDs วิกฤต ภัยคุกคามคนไทย

จากใจผู้จัดการ

20 สุขไร้ควัน

23 สุขลับสมอง

21 สุขเลิกเหล้า

18 สุขรอบบ้าน				  
ชะลออายุสมอง พลังจากเสียงเพลง

22 คนดังสุขภาพด	ี
คุยกับตัวเอง จุดเริ่มต้นดูแลสุขภาพ

ภัยคุกคามคนไทย
NCDs 
วิกฤต
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ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 	     20    ล้านคน
น้ำ�หนักตัวเกิน ภาวะโรคอ้วน 27.4 ล้านคน

	 นับเป็นสถานการณ์ทางสุขภาพที่น่าเป็นห่วงอย่างมาก ข้อมูลน้ีถูก
เปิดเผยเมื่อช่วงเดือน พ.ย. 2568 ที่ผ่านมา ซึ่งเป็นผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568

	 การสำ�รวจสุขภาพน้ีเป็นข้อมูลระดับชาติหน่ึงเดียวในไทย ที่มีการตรวจเลือดและ
เก็บตัวอย่างทางชีวภาพ เพื่อวิเคราะห์สถานะสุขภาพ เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด  
การทำ�งานของไต และตับ ​ซึ่งมีไม่กี่ประเทศที่มีการเก็บข้อมูลทางสุขภาพเหล่านี​้ 

ภ ัยคุกคามคนไทย

NCDs 
วิกฤต
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	 ประเทศไทยได้เริ่มมีการรวบรวมข้อมูล​​สุขภาพของคนไทย
เม่ือ 30 ปีท่ีผ่านมา เน่ืองจากข้อมูลในระบบบริการสุขภาพมีเฉพาะ
ข้อมูลจากผู้ที่เข้ามารับบริการในสถานพยาบาล แต่ไม่มีข้อมูลจาก
คนที่ไม่ได้เข้ารับบริการ ทำ�ให้มีการพัฒนาวิธีการสำ�รวจมาอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนไทยทั้งประเทศ นำ�ไปสู่การ
กำ�หนดนโยบายสาธารณะในการ
ป้องกันและแก้ปัญหาอย่างจริงจัง 
เพื่อหาให้พบว่า อะไรคือความเสี่ยง
ทีท่ำ�ใหค้นไทยเจ็บปว่ย และเสยีชวีติ
ก่อนวัยอันควร 

	 กลุ่มตัวอย่างในการสำ�รวจคร้ังน้ี มาจากประชาชนไทยอายุต้ังแต่ 1 ขวบข้ึนไป ท่ีอาศัยใน 20 จังหวัดท่ัวประเทศ 
และกรงุเทพมหานคร จำ�นวน 32,400 คน ดําเนนิการเกบ็ขอ้มลูภาคสนาม ในชว่งเดอืน ส.ค. 2567 - เม.ย. 2568 
และได้ผู้เข้าร่วมการศึกษาจํานวน 30,057 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับ 92.8% 

	 จากการเก็บข้อมูลความชุกของโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วง 
20 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 2547-2568 พบแนวโน้มการป่วย NCDs เพิ่มขึ้น

	 แน่นอนว่า โรค NCDs ต้นเหตุปัจจัยการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต โดยมีโรคสำ�คัญท่ีควร
เฝ้าระวัง คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนน้ำ�หนักเกิน ไขมันในเลือด หลอดเลือดสมอง ซึ่งมีพฤติกรรม
เสี่ยงสำ�คัญ คือ การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และสิ่งแวดล้อม 

โรคอ้วนเพิ่มขึ้นสูงสุด
จาก 28.6% เพิ่มเป็น 45%

หรือ 27.4 ล้านคน

โรคความดันโลหิตสูง
จาก 22% เพิ่มเป็น 29.5% 

หรือ 17.5 ล้านคน 

โรคเบาหวาน
จาก 6.6% เพิ่มเป็น 10.6%

หรือ 6.1 ล้านคน 

	 การสำ�รวจสุขภาพฯ คนไทยครั้งนี้ดําเนินการโดย
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยความร่วมมือ
จากเครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาคต่าง ๆ ได้รับการ
สนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข



	 ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มอายุ พบใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย แต่วัยทำ�งานอายุ 35-44 ปี  
พบผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด คือ 11.5% แต่เป็นกลุ่มท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดีที่สุด 

เบาหวาน
คนไทยป่วยเบาหวาน 

10.6% หรือ 6.1 ล้านคน
	    	    ส่วน​คนที่ไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานมีแนวโน้มลดลงจาก 30.6% เป็น 

27% ที่น่าจับตา คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี มีผู้ที่ตรวจพบเบาหวาน  
แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยสูงถึง 55.7% ซึ่งคนกลุ่มนี้อยู่ในกรุงเทพฯ 
สูงถึง 70.7% เน่ืองจากเกณฑ์คัดกรองเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุข กำ�หนดให้ตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป

คนไทยเป็นเบาหวาน
เพิ่ม 1 ล้านคน
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เฉลี่ย เบาหวานรายใหม่ เพิ่มวันละ 500+ คน

ปี 2563
คนไทยเป็น
เบาหวาน

9.5%

ปี 2568
คนไทยเป็น
เบาหวาน
10.6%

โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

• น้ำ�หนักเกิน/อ้วน 		 • อ้วนลงพุง 		 • กิจกรรมทางกายต่ำ�
• ความดันโลหิตสูง		  • อายุเพิ่มขึ้น		 • มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน

ใครเสี่ยงบ้าง?

เปิดผลวิจัยแก้วิกฤต



	 ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดโรคเบาหวาน คือ ปัจจัยทางพันธุกรรมและ 
สิง่แวดล้อม ซ่ึงรวมถงึน้ำ�หนกัตัวเกนิ หรอืโรคอว้น ขาดการออกกำ�ลังกาย 
 รับประทานอาหารหวานและแปง้มากเกนิไป อายมุากขึน้ ความเครยีดเรือ้รงั 
การตั้งครรภ์ โรคติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ฯลฯ 
	 แต่หากเจาะจงดูถึงเหตุปัจจัยที่พบบ่อยอย่าง ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน ก็พบสถิติที่น่าสนใจ
	 ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วนท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วอยู่ท่ี 45% หรือ 27.4 ล้านคน
	 จากข้อมูลพบว่า กลุ่มวัยรุ่น 15-34 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงสุดจาก 20.8% เพิ่มเป็น 41.6% โดยกลุ่มวัยรุ่น
และวัยทำ�งาน 15-44 ปี ผู้ชายมีแนวโน้มอ้วนเพิ่มสูงกว่าผู้หญิง ขณะที่ภาคกลางมีแนวโน้มเพิ่มสูงท่ีสุด พบถึง 
51% 

โรคเบาหวาน
ตามกลุ่มอายุ และ “ภาวะน้ำ�หนักเกิน/อ้วน”,2025

 คนไทย
9.9% หรือ 5.7 ล้านคน 

ยังเสี่ยงเบาหวาน
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(ภาวะน้ำ�หนักเกิน/อ้วน คิดจาก BMI>=25mg/kg2) 
โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

อ้วน

35-44 ปี

15-34 ปี

45-59 ปี

60-69 ปี

70-79 ปี

80 ปี ขึ้นไป

17.4%

24.6%

31.0%

32.3%

9.7%

5.1%

9.7%

16.1%

16.3%

20.8%

3.4%

0.7%

ไม่อ้วน



	 อีกปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกัน คือ ภาวะ 
ไขมันในเลือดผิดปกติ

	 “ภาวะเมตาบอลิก” คือ กลุ่ม 
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญในร่างกาย   
ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัจจัยเส่ียงหลายอย่างร่วมกัน 
เช่น ภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง  น้ำ�ตาล
ในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และไขมัน
คอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) ต่ำ� ซ่ึงการมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเพิ่มความเสี่ยง
อย่างมากต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
	 จากฐานข้อมูลต้ังแต่ช่วงปี 2552-2568 
ระบุว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจาก 23.9% เป็น 28.4% แนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย ยกเว้นกลุ่มอายุ 15-44 ปี  
พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ​

	​​ กลุ่มโรคท่ีพบร่วมกันกับเบาหวาน อีกโรคท่ีสำ�คัญ คือ ความดันโลหิตสูง
	 ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการสำ�รวจเมื่อปี 2563 จาก 25.4% 
เพิ่มเป็น 29.5% และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามการเพิ่มขึ้นของอายุ ซึ่งกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 60 ปี พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง แต่อายุ 60 ปีขึ้นไป พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย 
	 กลุ่มอายุ 45-59 ปี ความชุกเพิ่มมากสุดทั้งชายและหญิง แนวโน้มพบที่ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดที่น่าห่วงคือ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยถึง 
47.8% รักษาแต่ควบคุมได้ไม่ดี 22.9% รักษาและควบคุมได้ดี 23.8% 
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โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เป้าหมายกลุ่มโรค

Tobacco Use
ลดอัตราสูบบุหรี่
30%

Diabetes
เบาหวานไม่เพิ่มขึ้น
(age 18 and older)

Obesity
อ้วนไม่เพิ่มขึ้น
(age 18 and older)

Physical inactivity
กิจกรรมทางกายต่ำ�
ลดลง 15%

Sodium in take
การบริโภคโซเดียม
ลดลง 30%

ผลงาน
ปี 2568

Raised blood 
pressure
ความดันโลหิตสูง
ลดลง 25%

18.5%14.98%

11.1%7.3%

46.3%36.2%

42.6%16.65%

31.0%16.95%

3046
mg

3650
mg

“NCD” GLOBAL TARGETS 2568
ตามเป้าองค์การอนามัยโลก



พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
ยิ่งเพิ่มแนวโน้มการเกิด NCDs

	​ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ถือเป็นเร่ืองใหญ่ ของการเกิดโรค NCDs ที่หาก
จะหยุดสถานการณ์นี้ ประชาชนต้องมีความเข้าใจภาวะความเสี่ยงนี้ และปรับ
พฤติกรรมส่วนตัว จึงจะสามารถลดตัวเลขการเจ็บป่วยลงได้ 
	 งานวิจัยครั้งนี้ มีการเปรียบเทียบสถานการณ์โรค NCDs ระหว่าง
ประเทศไทย มาเลเซีย สหรัฐอเมริกา และสิงคโปร์ พบว่า ประเทศไทยแนวโน้ม 
โรค NCDs เพิ่มขึ้นทุกกลุ่มโรค เก่ียวกับเรื่องนี้ รศ.พญ.เริงฤดี ปธานวนิช 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และหัวหน้าโครงการสำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า ปัจจัย​เสี่ยง
สขุภาพมคีวามเก่ียวขอ้งกบัอตัราการเกดิโรค จากการเปรยีบเทียบสถานการณ์
จาก 4 ประเทศ ก็มีทั้งตัวเลขเพิ่มขึ้นและลดลง  

สำ�หรับสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของไทย  

ทั้งสูบและดื่มร่วมกัน 
6 ล้านคน 

มีทั้ง 4 พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันถึง 3.2 ล้านคน
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“เหล้า บุหรี่ อาหารไขมันสูง ของทอด 
ไม่ออกกำ�ลังกาย ความเครียด”

มีภาวะอ้วน 				    27 ล้านคน 
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 	 25 ล้านคน 
มีภาวะอ้วนและกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอรวมกัน 12 ล้านคน 

สูบบุหรี ่
11 ล้านคน
ดื่มสุรา 
17 ล้านคน



	  	   ถ้าไม่มีพฤติกรรมเส่ียง ความชุกในการป่วยโรค NCDs จะน้อยลง  
แต่หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งความชุกก็จะเพิ่มขึ้น  

เร่ืองน้ี รศ.พญ.เริงฤดี อธิบายว่า โรคเบาหวาน หากไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยงมีความชุกเพียง 8.5% แต่หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 
1 อย่าง จะเพิ่มขึ้นเป็น 11% ส่วนความดันโลหิตสูง หากไม่มี
พฤติกรรมเสี่ยงอยู่ที่ 25.7% แต่หากมีพฤติกกรมเสี่ยง 1 อย่าง 
จะเพ่ิมเป็น 30.3% และความแตกต่างของความชุกจะยิ่งชัดขึ้น

เมื่อเกิดขึ้นในคนอายุน้อย อธิบายว่า
	 “ในกลุ่มคนอายุ 15-40 ปี จะเห็นว่าหากไม่มีพฤติกรรมเส่ียง

เลย มีความชุกของเบาหวาน 0.8% แต่หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 
1 อย่าง จะเพิ่มเป็น 4.1% หรือเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่า ความดันโลหิตสูงหากไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ที่ 3.2% และมี
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 1 อย่าง เพิ่มขึ้นเป็น 8.8% หรือเพิ่มขึ้น 2 เท่า” รศ.พญ.เริงฤดี ระบุ

	 ยิ่งมีปัจจัยเสี่ยงมาก ความชุกของการป่วยก็ยิ่งมาก โดยเฉพาะกลุ่มอายุน้อย 15-34 ปี จะเห็นชัดว่าหากมี
ปัจจัยเสี่ยงครบทุกตัวความชุกจะเพิ่มขึ้นสูงมาก 
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โรคเบาหวาน
อายุ 15-34 ปี 

มีปัจจัยเสี่ยง 1 อย่าง 
อยู่ที่ 2.2% 

แต่มี 4 ตัวเพิ่มขึ้นเป็น 
45.2% 
ที่น่าเป็นห่วง คือ กลุ่มคนอายุน้อยมักไม่รู้ว่าตัวเองป่วย  

เพศชายไม่รู้ตัวถึง 59.4%    เพศหญิง 64.1% 

ความดันโลหิตสูง
อายุ 15-34 ปี 

มีปัจจัยเสี่ยง 1 อย่าง 
อยู่ที่ 6.5% 

มี 4 ตัวเพิ่มเป็น 
76.8% 



	 แคมเปญรณรงค์ล่าสุดของ สสส. ก็ได้พุ่งเป้าไปที่ประเด็นนี้  
คือ สูงวัยให้พร้อมต้องเตรียมก่อนอายุ 40 ปี ท่ีจะต้องดูแลร่างกาย
ต้ังแต่ยังเด็ก และการจะลด NCDs ต้องจัดการปัจจัยเส่ียง โดยเฉพาะ 
กลุม่ต่ำ�กวา่ 40 ป ีจะรอใหอ้ายเุยอะไมไ่ด้ เพราะหากเริม่หลังจากนัน้ 
จะช้าเกินไป
	 ปัจจัยเส่ียงท่ีคนไทยเผชิญ โดยเฉพาะกลุ่มคนอายุน้อยมักร่วมอยู่ในความเส่ียงน้ี อย่าง บุหร่ี เหล้า การบริโภค 
ก็เป็นอีกสิ่งที่ต้องตระหนัก และหาทางลดความเสี่ยงนี้

	 บุหรี่ แม้ว่าการสูบบุหรี่ มีแนวโน้มลดลงจาก 25.3% เหลือ 18.5% แต่การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้นเป็น 2.8% ยิ่งอายุน้อย 15-34 ปี พบสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่า
ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 15-19 ปี แนวโน้มการสูบบุหร่ีย่ิงสูงโดยเฉพาะบุหร่ี
ไฟฟ้า ​30% ของนักสูบบุหรี่ไฟฟ้าหน้าใหม่ ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน 
	 ยิ่งอายุ 10-14 ปี พบว่า 50% ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน  

1 ใน 5    ไม่รู้ว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตราย 
1 ใน 4    ไม่รู้จักนิโคตินว่าคืออะไร
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	      เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มอายุดื่มมากสุดคือกลุ่มอายุ 15-34 ปี  
ตีคู่กันมากับอายุ 35-44 ปี แม้ว่า อัตราการดื่มสุราจะลดลงจาก 53.3% เหลือ 
39.5% แต่ผู้หญิงดูมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอายุ 15-19 ปี สัดส่วนการด่ืมของ 
ชายหญิงแทบไม่แตกต่างกัน ส่วนอัตราการดื่มหนักจนค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ  
ยังคงอยู่ในผู้ชายมากกว่า

27%

เหนือ กลาง ใต้ กรุงเทพฯตะวันออกเฉียงเหนือ

15% 43% 24% 22%

29% 13% 31% 22% 17%

โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

สัดส่วนของเด็กไทย 10-14 ปี ที่ ไม่รู้ ว่านิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า
มีอำ�นาจเสพติดเช่นเดียวกับนิโคตินในบุหรี่มวน



	 กิจกรรมทางกาย ส่ิงน้ีจะเช่ือมโยงไปสู่ภาวะน้ำ�หนักเกิน ความอ้วน ซ่ึงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
ถือว่าน่าเป็นห่วง เพราะลดลงจากการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอท่ี 77.5% เหลือ 57.4% โดยเฉพาะอายุน้อย 
หรือ 15-34 ปี ที่น้อยกว่ากลุ่มอื่น แถมแนวโน้มยังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอของไทยนั้น มากกว่า อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย และสิงคโปร์ 

ที่มาข้อมูล : การสำ�รวจสุขภาพคนไทย www.thai-nhes.com

	 การสำ�รวจสถานการณ์สุขภาพคนไทยในครั้งนี้ ถูกเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด และยังมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในแง่มุมอื่น ๆ  
อาทิ การใช้ยาและอาหารเสริม การใช้กัญชา มลภาวะทางอากาศ 
ภาวะซึมเศร้า ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 
ภาวะโลหิตจาง การบาดเจ็บ อนามัยเจริญพันธุ์ สุขภาพผู้สูงอายุ 
	 ทั้งหมดนี้ก็เพื่อนำ�ไปสู่การวางแผนเชิงนโยบาย เพื่อสะท้อน 
ให้เห็นภาพรวมของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย 
ที่ยังคงต้องการปรับปรุงและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  
และการบริโภคผักผลไม้ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม ฯลฯ

	 สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้จะนำ�ไปสู่อุบัติการณ์ โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ก่อให้เกิด
ภาระทั้งต่อผู้ป่วยครอบครัวสังคม และ
ระบบบริการสุขภาพโดยรวม 
	 การกำ�หนดมาตรการป้องกันและ 
ลดภาระโรคเหล่านี้จึงเป็นประเด็นที่มี
ความสำ�คัญเร่งด่วนอย่างยิ่ง

	 บริโภคผัก ผลไม้อย่างเพียงพอ การกินผักและผลไม้ลดลงเล็กน้อยจากเดิม 
20% เหลือ 16.6% โดยในทุกกลุ่มอายุ บริโภคโซเดียมเกินค่ามาตรฐาน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน  
ยิ่งกลุ่มอายุน้อยยิ่งบริโภคโซเดียมมากเกินค่ามาตรฐานเกือบ 2 เท่า แต่คนป่วยโรค NCDs 
บางโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง การบริโภคโซเดียม 
ลดลงเมื่อเทียบกับคนไม่ป่วย เนื่องจากมีการพบแพทย์และควบคุมปริมาณการบริโภค

วัยรุ่น-วัยทำ�งาน มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดลง มากที่สุด

ปี 2025 ลดลงปี 2020
ความชุกกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

30-44 ปี 20%

15-29 ปี 19%

45-59 ปี 14%
60-69 ปี 12%

70 ปี ขึ้นไป 9%

53.1%

56.6%

63.7%

61.3%

47.1%

65.6%

70.4%

74.4%

69.5%

51.6%

โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



รศ.พญ.เริงฤดี ปธานวนิช 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และหัวหน้าโครงการสำ�รวจ
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้วางเป้าหมายการดำ�เนินงาน 9 กลุ่ม  
คือ ลดด่ืมสุราแบบอันตราย 20% ลดกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลง 15%  
ลดบริโภคโซเดียมลง 30% ลดบริโภคยาสูบลง 30% ลดความดันโลหิตสูง 
30% เบาหวาน/อ้วนไม่เพิ่มข้ึน เพิ่มความครอบคลุมการใช้ยาและปรึกษาขึ้น 

50% และเพ่ิมความครอบคลุมยาและเทคโนโลยี NCDs จำ�เป็น 80% ซึ่งประเทศไทยยังคงสอบตกกับ 
ตัวชี้วัดเหล่านี้เช่นเดียวกับทุกประเทศทั่วโลก 

ศ.เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และหัวหน้าทีมสำ�รวจ
	 “ถ้าเราไม่มีการสำ�รวจระดับประเทศเช่นนี้ ก็จะมีเพียงข้อมูลจากผู้ที่มา
เข้ารับบริการสถานพยาบาลเท่านั้น แต่จะไม่มีข้อมูลจากคนท่ีไม่ได้เข้ามารับ
บรกิาร การดำ�เนนิงานสำ�รวจตลอด 30 ป ีมกีารพฒันามาอยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แต่
การบันทึกข้อมูลเป็นกระดาษ การต้องมานั่งพิมพ์ข้อมูล มาจนถึงยุคปัจจุบัน

ที่เป็นดิจิทัล ซึ่งอนาคตจะเป็นอย่างไรต่อไปก็ต้องมาวางแผนกัน” 
	 สิ่งสำ�คัญคืออยากเห็นว่าข้อมูลนี้สามารถนำ�ไปสู่การกำ�หนดนโยบายสาธารณะที่แก้ปัญหาได้อย่าง
จริงจัง ซึ่งที่ผ่านมามีการอ้างอิงนำ�ไปทำ�ข้อมูลภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงว่า ปัจจัยเสี่ยงใดที่ทำ�ให้คนไทย 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือพิการก่อนวัยอันควร เป็นต้น

คณะผู้วิจัย​จึงมีข้อเสนอคือ 
	 1.ปรับกลยุทธ์ในการจัดการปัจจัยเสี่ยง เพื่อลด NCDs เช่น กำ�หนดให้ปัจจัยเสี่ยงเป็นตัวชี้วัด
การดำ�เนินงาน, มีการคัดกรองปัจจัยเส่ียงสุขภาพควบคู่กับการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง,  
เพิ่มการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุต่ำ�กว่า 35 ปีที่มีปัจจัยเส่ียงสุขภาพ,  
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน ซ่ึงปกติมีแต่ผู้สูงอายุ แต่คน 
อายุน้อยวัยทำ�งานไม่ได้เข้าร่วม ควรกำ�หนดให้มีสัดส่วนคนอายุต่ำ�กว่า 45 ปี อย่างน้อย 50% เข้าร่วม 

	 2.เริ่มป้องกันโรค NCDs ตั้งแต่เด็ก เพราะเด็กอ้วนเพิ่มขึ้นมาก 

	 3.เพ่ิมความเข้มแข็งของการพัฒนามาตรการและนโยบาย “NCDs Best Buys” ท่ีเป็นมาตรการ
ที่ WHO แนะนำ� เช่น การเพิ่มภาษีบุหรี่ ภาษีแอลกอฮอล์ ที่พิสูจน์แล้วได้ผล หรือการจัดโซนนิ่ง 
ทำ�อย่างไรให้เป็นจริง ฯลฯ
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ผลสำ�รวจต้องได้รับการต่อยอดสู่นโยบายสาธารณะ	

ข้อมูลสู่การสร้างความเปลี่ยนแปลง



	 นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ ผู้จัดการกองทุน สสส. 
	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ภาวะอ้วน และอ้วนลงพุง เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง สะท้อนถึง
พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม เกินพอดี

	 ข้อมูลสุขภาพประชาชน เป็นรากฐานสำ�คัญของการวางแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ 
ของประเทศ​ โรคเหล่านี้เชื่อมโยงโดยตรงกับอัตราการตายและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงจำ�เป็นต้อง
เผยแพรข่อ้มลูสขุภาพใหป้ระชาชนในแตล่ะพืน้ทีรั่บรู ้เพ่ือนำ�ไปใชป้รบัพฤติกรรมและขับเคล่ือนการปอ้งกนั
ตั้งแต่ระดับบุคคลถึงระดับชุมชน
	 สสส. เห็นความสำ�คัญของการสำ�รวจสุขภาพ  
โดยได้สนับสนุนการสำ�รวจนี้ตั้งแต่ครั้งที่  4 
เป็นต้นมา ปัจจุบัน สสส. ได้ปรับกลยุทธ์การ
ดำ�เนินงานโดย “ขับเคลื่อนนโยบายด้วยข้อมูล” 
(Data-Driven Policy) ทั้งในระดับประเทศ
และระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะในยุคที่ปัจจัยกำ�หนด
สุขภาพของคนไทยมีความซับซ้อนมากข้ึน ท้ังด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ข้อมูลจึงเป็น 
เครื่องมือหลักในการกำ�หนดยุทธศาสตร์ จุดเน้น  
และตัวช้ีวัดความสำ�เร็จของการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถงึใชต้ดิตามผลการทำ�งานสรา้งเสรมิสขุภาพ
ของประชาชน
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สสส. ชู Data-Driven Policy

	 จากข้อมูลสะท้อนได้ว่า ยังมีประชาชนอีก
จำ�นวนมากที่ไม่รู้ตัวว่าป่วย และไม่ได้ตรวจสุขภาพ
เป็นประจำ� โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง แต่หลายคน
ก็รู้ว่าตนเองเส่ียงก็ยังไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได้  
ทั้งที่โรค NCDs สามารถหายได้ด้วยการเปล่ียน
พฤติกรรม หรือการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งภาครัฐสามารถช่วยได้ด้วยการสนับสนุนเชิง
นโยบาย แต่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่อง
ส่วนบุคคล ท่ีต้องอาศัยการตระหนักรู้ของประชาชน 
การสร้างค่านิยมใหม่ ที่ สสส. ให้ความสำ�คัญ และ
ร่วมสานพลังขับเคล่ือนการทำ�งานร่วมกับทุกภาคส่วน
อย่างจริงจัง

ข้อมูลพบว่าความรุนแรงของโรค
แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค  
• ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มอีตัราเบาหวานและการเสยีชวีติจากเบาหวานสงู
• ภาคเหนือ 
ดื่มสุราหนักและมีภาวะตับแข็งมาก
• ภาคใต้ 
สูบบุหรี่มาก
• ภาคกลาง 
มีภาวะอ้วนและไขมันสูง



	  เป็นโรคที่ส่วนมากเกิดข้ึนจากพฤติกรรมส่วนบุคคล การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ด้วย 3 วิธีสำ�คัญ และละเว้นจากพฤติกรรมเสี่ยง จะเป็นตัวช่วย
ทำ�ให้ห่างไกลจากโรค ผศ.นพ.ชัยวัฒน์ วชิรศักดิ์ศิริ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายคนไทย 
ไร้พุง สนับสนุนโดย สสส. ได้ให้คำ�แนะนำ�ว่า 

	 สิ่งต้องงดที่สำ�คัญ คือ สุรา และ บุหรี่ ​มีผลต่อการเกิดโรคในกลุ่ม NCDs โดยพบว่าสุรามีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดโรค NCDs ต่าง ๆ ส่วนควันบุหรี่ มีสารพิษไม่ต่ำ�กว่า 250 ชนิด และสารก่อมะเร็งอีกราว 70 ชนิด  
ด้วยเหตุเหล่านี้ทุกคนจึงควรงดเว้นจากสองสิ่งนี้ เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเอง

	 การเปลี่ยนแปลงสุขภาพให้ห่างไกลโรค จะเกิดขึ้นหรือไม่ อยู่ที่ทุกคนจะหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 
มากน้อยเพียงใด เพราะสุขภาพดีนั้น ไม่มีขาย อยากได้ต้องลงมือเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง

• อาหาร แนะนำ�ว่าทุกคนควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง ภาวะความเส่ียง  
รวมถึงโรค เช่น หากมีความเส่ียงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรเล่ียงการรับประทาน 
อาหารเค็มให้มาก ถ้าเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานก็ควรลดการรับประทานอาหารที่มีน้ำ�ตาล 
ในปริมาณท่ีสูงและอาหารท่ีจะทำ�ให้อ้วนมากข้ึน ในคนท่ียังไม่พบความเส่ียงใด ๆ ท่ีชัดเจน 

แนะนำ�ให้ รับประทานอาหารสุขภาพในรูปแบบของ 2:1:1 ซ่ึงเป็นแนวทางท่ี สสส. ได้ริเร่ิมรณรงค์ สามารถ
ทำ�ได้โดยให้แบ่งจานอาหารที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 9 นิ้วเป็น 4 ส่วนเท่า ๆ กัน โดยให้ 1 ส่วน  
เป็นข้าวแป้งที่ไม่ขัดสี 1 ส่วนเป็นเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ส่วนอีก 2 ส่วนหรือครึ่งจานที่เหลือเป็นผักใบเขียว

• ออกกำ�ลังกาย แนะนำ�ให้ทุกคนออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค หรือออกกำ�ลังกาย
เพื่อให้หัวใจแข็งแรง ด้วยความหนักระดับปานกลางให้ได้ 30 นาทีต่อวัน อย่างน้อย  
5 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับมีการออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน เพื่อฝึกกล้ามเนื้ออีก 2 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยในทุกคร้ังท่ีออกกำ�ลังกายแนะนำ�เตรียมตัวก่อนและหลังการออกกำ�ลังกาย 

เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บเสมอ ลดเวลาของกิจกรรมแบบเนือยน่ิง เช่น การน่ังเล่นมือถือ นอนดู
โทรทัศน์ นั่งทำ�งานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน

• อารมณ์ เป็นสิ่งที่หลายคนมองข้าม แต่กลับเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากในการจะทำ�ให้ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไปอย่างยั่งยืน หลายคนมีความรู้ดีในเรื่องของอาหาร  
และหลักการของการออกกำ�ลังกาย แต่ก็ยังไม่สามารถปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่ควรจะเป็นได้ 
สิ่งเหล่านี้เกิดจากคนเหล่านี้ยังไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองให้มีความมุ่งม่ัน

เพียงพอ ​ต้ังเป้าหมายท่ีดีและเป็นจริงได้ ร่วมกับการมองหาแรงจูงใจท่ีเหมาะสมและชัดเจนในการควบคุม
อารมณ์ในเชิงลบ เช่น ความรู้สึกท้อแท้ เหน็ดเหน่ือย หรือข้ีเกียจ ได้รวมถึงการผลักดันให้มีพฤติกรรมท่ีดี 
ให้มีอย่างยาวนานได้ 
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กลุ่มโรค NCDs



อุบั ติรัก
เพียงหยุดให้คนข้าม คุณอาจได้ข้ามไปเจอรักแท้

ทางม้าลาย

A FILM BY THAIHEALTH PROMOTION FOUNDATION
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สุขรอบบ้าน

    “การแก่ตัวลงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่การแก่
ตัวอย่างมีคุณภาพนั้นเลือกได้” เป็นคำ�กล่าวที่สะท้อนใจ

ของนักวิจัยหลายคน 

	 ขณะที่งานวิจัยใหม่ล่าสุดจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ 
ของสหรัฐฯ ยืนยันว่า กิจกรรมง่าย ๆ  อย่าง การร้องเพลงประสาน
เสียง สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่อายุเกิน 65 ปีขึ้นไป มีความจำ� 
ที่ดีขึ้น มีกำ�ลังใจที่สดใสขึ้น และยังช่วยเสริมความแข็งแรงให้กับ
ระบบทางเดินหายใจอีกด้วย
	 ไม่เพียงเท่าน้ัน ดนตรีทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการเล่นดนตรี 
ฟังเพลง หรือแม้กระท่ังการฝึกดนตรีในวัยหลังเกษียณ ล้วนแล้ว
แต่พบว่ามีผลเชิงบวกต่อสมองและอารมณ์ของผู้สูงวัยได้ด้วย 
เช่นเดียวกันดนตรี คือ ยาชะลออายุสมองท่ีแพทย์ไม่ต้องส่ังจ่าย

พลังจากเสียงเพลง
ดนตรี 

คือยาวิเศษ
เมื่อการร้องเพลง

และเล่นดนตรี
ช่วยชะลอวัยสมอง

และหัวใจ

อายุสมอง 

• ดนตรี คือ ยาชะลออายุสมอง
ที่แพทย์ไม่ต้องสั่งจ่าย
	 ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวนมากเชื่อว่าดนตรีมีพลัง 
ไม่ต่างจาก “ยา” ที่ช่วยปกป้องสมองจากการ
เสื่อมถอยตามวัย อย่าง การจดจำ�เนื้อร้อง ทำ�นอง  
และเสียงดนตรีที่คุ้นเคย อาจเปรียบได้กับการ  
“ย้อนวัย” ในทางอารมณ์และความรู้สึกช้ันดีสำ�หรับ
ผู้สูงอายุ ที่มักมีความวิตกกังวลกับอาการหลงลืม
ของตัวเอง
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แหล่งที่มา : https://pedirayudas.com/en/doing-this-activity-after-age-65-improves-memory/
https://www.irishstar.com/culture/music-video-games-dementia-study-36012305

	 ดร.โจนาธาน เบอร์เด็ต นักประสาทรังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยเวกฟอเรสต์ ซ่ึงเป็นมหาวิทยาลัยวิจัย
เอกชน ในเมืองวินสตัน-เซเลม รัฐนอร์ทแคโรไลนา 
สหรัฐฯ หน่ึงในผู้เช่ียวชาญด้านน้ี อธิบายว่า “เม่ือคุณ 
เล่นดนตรี สมองของคุณจะสว่างไสวเหมือนไฟประดับ 
วันคริสต์มาส เพราะต้องใช้ทั้ง มือ หู และความจำ� 
ช่วยกระตุ้นท้ังกลีบสมองด้านหน้า (เก่ียวกับความจำ�) 
และกลีบสมองด้านข้าง (เกี่ยวกับการประสานงาน
ร่างกาย)​ ไปพร้อม ๆ  กัน” 
	​ งานวจิยัล่าสุดทีตี่พิมพ์ในวารสารดา้นประสาท
วิทยา ชื่อ บีเอ็มซี นิวโรโลจี (BMC Neurology)  
ปี 2565 ​พบว่า นักดนตรีท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ข้ึนไป  
มีความเสี่ยงเป็นภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่าคนทั่วไป
ถึง 36%

	 การร้องประสานเสียง : กิจกรรมง่าย 
เข้าถึงได้ และเปี่ยมพลังใจ
	 หนึ่งในวิธีที่เข้าถึงง่ายที่สุดคือการ “ร้องเพลง
ประสานเสียง” เพราะไม่จำ�เป็นต้องมีพื้นฐานทาง
ดนตรีมาก่อน การเข้าร่วมคณะนักร้องประสานเสียง 
ในชุมชน ไม่เพียงแต่ช่วยฝึกการใช้ภาษา ความจำ�  
การประสานร่างกาย และการแสดงออกทางอารมณ์ 
แต่ยังสร้างความผูกพันกับผู้อื่นในกลุ่มอีกด้วย
	 นอกจากน้ี ยงัมีงานวจิยัอกีช้ินโดยสถาบันวจิยั
ดา้นสขุภาพและการดแูลแห่งชาติ  สหราชอาณาจกัร 
ได้ยนืยนัอกีเชน่กันวา่ ผูสู้งอายทุีเ่ริม่ฝกึดนตร ีแมจ้ะ
เริม่ชา้ ก็ยงัมคีวามจำ�ระยะสัน้และระยะยาวดกีวา่ผูท้ี่
ไม่ได้ทำ�เลย​

• ดนตรี คือ การออกกำ�ลังสมองและหัวใจ
	 ดนตรียังช่วยเสริมสร้างสุขภาพทางกายอีกด้วย เช่น  
การใชล้มหายใจท่ีลกึและเปน็จังหวะ ​ชว่ยใหป้อดแขง็แรงขึน้ และ 
ยังลดความดันโลหิตได้อีก ​และยังช่วยกระตุ้นการหล่ังโดปามีน 
(Dopamine) หรือฮอร์โมนแห่งความสุข ทำ�ให้อารมณ์ดีข้ึน  
ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า​ งานวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
ของสหรัฐฯ เปรียบเทียบผู้สูงอายุที่เข้าร่วมคณะนักร้องประสาน
เสยีงกบัผูท้ีไ่มไ่ดร้อ้งเพลง พบวา่กลุม่ทีร่อ้งเพลงมผีลการทดสอบ
ด้านภาษา และการใช้คำ�คล่องแคล่วกว่าอย่างชัดเจน

• ดนตรีกับการสร้าง “สมองที่อ่อนเยาว์
กว่าอายุจริง”
	 งานวิจัยนานาชาติล่าสุดอีกงานหน่ึงโดย วิทยาลัยทรินิตี  
ดับลิน ไอร์แลนด์ ได้ศึกษาข้อมูลสมองของอาสาสมัครกว่า  
1,400 คน พบว่าการทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น ดนตรี เต้นรำ� 
ศิลปะ หรือแม้แต่การเล่นวิดีโอเกม ช่วยให้สมอง “อ่อนเยาว์ 
กว่าอายุตามจริง”

	 ป้องกันสมองเส่ือม : ไม่มีวิธีท่ีรับประกัน แต่มีส่ิงท่ี
ช่วยลดความเสี่ยง
	 ในขณะท่ีปัจจุบันน้ียังไม่มีวิธีใดท่ีสามารถป้องกันโรคสมอง
เสื่อมหรืออัลไซเมอร์ได้ 100% แต่ผู้เชี่ยวชาญเห็นพ้องกันว่า 
การปรับวิถีชีวิตสามารถลดปัจจัยเส่ียงได้ เช่น การควบคุมความ
ดันโลหิต การดูแลโรคเบาหวาน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
สร้างสรรค์อย่างสม่ำ�เสมอ
	 เมื่อดนตรีช่วยทั้งสมอง หัวใจ และอารมณ์ การร้องเพลง 
เล่นดนตรี หรือเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์อื่น ๆ จึงไม่ใช่อะไรที่
เกินเลยไปเลย หากจะนับเอาดนตรีให้เป็นหนึ่งใน “ยาชะลอวัย” 
ที่ดีที่สุด

• เริ่มวันนี้ ไม่มีคำ�ว่าสาย ยังไงก็ยังทัน
	 ประโยชน์เหล่านี้ของดนตรีและกิจกรรมสร้างสรรค์นั้น 
แท้จริงแล้วก็ไม่ได้จำ�กัดอยู่แค่กับผู้สูงวัย เพราะหากเริ่มตั้งแต่ 
วันน้ี ไม่ว่าจะอายุเท่าใด ดนตรีก็สามารถเป็นเพื่อนคู่ใจที่ช่วย 
ให้เราใช้ชีวิตได้อย่างเต็มเปี่ยม 
	 “ดนตรีคือของขวัญท่ีเรามอบให้ตัวเองได้ทุกวัน และยิ่ง
เราใช้มากเท่าไร ก็ยิ่งช่วยคืนความสดใสให้กับชีวิตเราได้มาก
เท่านั้น”



สุขไร้ควัน

https://news.harvard.edu/gazette/story/2025/10/wearable-patch-reduces-cravings-for-alcohol-and-drugs/
https://www.bbc.com/news/articles/c1l8q29jjezo

แหล่งที่มา :

นวัตกรรมช่วยเลิกเหล้าบุหรี่

	 ลองนึกภาพว่าถ้ามี “อุปกรณ์เล็ก ๆ ติดบนร่างกาย” 
ที่ช่วยให้คนที่กำ�ลังฟื้นฟูจากการติดสุราหรือยาเสพติด 
สามารถควบคุมความเครียดและลดความอยากได้จริง ๆ 
จะดีแค่ไหน? 
	 ข่าวดีคือ งานวิจัยล่าสุดจากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และ 
โรงพยาบาลแมสซาชูเซ็ต สหรัฐฯ พบว่า สมาร์ตแพตช์ หรือแผ่น
แปะอัจฉริยะ ที่ใช้หลักการวัดและปรับสมดุลการเต้นของหัวใจ 
(HRV biofeedback) สามารถช่วยในเรื่องนี้ได้จริง
	 ดร.เดวิด เอ็ดดี นักจิตวิทยาคลินิกผู้วิจัย อธิบายว่า ปัญหา
ของคนที่อยู่ใน “ปีแรกของการเลิกเหล้าหรือยาเสพติด” คือ  
มักไม่รู้เท่าทันอารมณ์ตัวเอง ทำ�ให้แม้แต่ความเครียดเล็ก ๆ  
ก็สามารถกระตุ้นความอยากได้อย่างรุนแรงได้ และย่ิงพยายาม 
กดความอยาก ก็ย่ิงเครียด จนกลายเป็นวงจรท่ีพาไปสู่การกลับไป 
ใช้ซ้ำ�ได้อีก
	 สมาร์ตแพตช์ตัวนี้ มีชื่อเรียกว่า Lief HRVB Smart Patch​ 
สามารถจับสัญญาณชีพจรท่ีบ่งบอกถึงความเครียดหรือความอยาก 
แล้วส่งสัญญาณเตือนผ่านมือถือ แนะนำ�ให้ผู้ใช้ทำ� “การฝึกหายใจ
สั้น ๆ” เพื่อปรับสมดุลระบบประสาท นักวิจัยให้ผู้เข้าร่วมใส่แผ่น
แปะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ควบคู่กับการรักษาที่ทำ�อยู่แล้ว
	 ผลการวิจัยที่ออกมาน่าสนใจมาก โดยพบว่าคนที่ใช้แพตช์
ตัวนี้ จะมีอารมณ์ด้านลบน้อยลง ความอยากลดลง และ มีโอกาส
กลับไปใช้สารเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์น้อยลงถึง 64% เม่ือเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ ซึ่งถือว่าเป็นความหวังใหม่ของการช่วยคนให้
สามารถผ่านช่วงเวลาที่ยากที่สุดในชีวิตไปได้
	 ดร.เดวิด สรุปทิ้งท้ายว่า “ปีแรกของการฟื้นฟูคือความ
ท้าทายอย่างมหาศาล เราจำ�เป็นต้องมีเครื่องมือที่ช่วยพยุงคน 
ให้ก้าวผ่านไปให้ได้”

	 ในอีกด้านหนึ่ง ผลการวิจัยล่าสุดจากคณะ 
นักวิจัยร่วม จากมหาวิทยาลัยเยล สหรัฐฯ และ
มหาวิทยาลัยอ็อกซ์ฟอร์ด มหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ 
อังกฤษ ก็น่าสนใจไม่แพ้กัน โดยนักวิจัยเหล่าน้ี 
ได้ร่วมกันศึกษาเร่ือง “การดื่มแอลกอฮอล์กับ 
ความเสี่ยงสมองเสื่อม”
	  โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครหลายล้านคน
ทั้งในสหรัฐฯ และอังกฤษ ผลที่ได้อาจทำ�ให้ใคร 
หลายคนแปลกใจ เพราะทีมวิจัยพบว่า แท้จริงแล้ว 
“ไม่มีปริมาณการดื่มที่ปลอดภัยต่อสมองเลย” 
เนื่องจากพบว่าแม้จะเป็นการดื่มน้อยหรือดื่มแบบ
ท่ีมักเรียกกันว่า “พอเหมาะ” ก็ตาม ก็ทำ�ให้มีโอกาส
เส่ียงสมองเสื่อมสูงขึ้นอย่างชัดเจน และหากเพิ่ม
จำ�นวนการดื่มต่อสัปดาห์ขึ้นเป็น 3 เท่า ความเสี่ยง
เป็นสมองเส่ือมจะเพ่ิมขึ้นราว 15% และที่สำ�คัญ  
ผลจากการวิจัยน้ีไม่ได้ขึ้นกับพันธุกรรมพิเศษใด ๆ 
แต่เกิดขึ้นกับ “ทุกคนที่เลือกจะดื่ม”

แผ่นแปะอัจฉริยะ ลดความอยาก
สุรา-ยาเสพติด และข้อเท็จจริงใหม่

เรื่องแอลกอฮอล์กับสมอง
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สุขเลิกเหล้า

แหล่งที่มา :
https://tobaccoreporter.com/2025/09/30/ireland-to-ban-tobacco-and-vape-vending-machine-sales/
https://www.straitstimes.com/singapore/courts-crime/my-son-is-going-crazy-mum-calls-police-on-vaping-15-
year-old-who-gets-sent-to-boys-home

บทเรียนด้านมืดบุหรี่ไฟฟ้า

	 หลายปีท่ีผ่านมา “บุหร่ีไฟฟ้า” กลายเป็นประเด็นใหญ่
ในหลายประเทศ ที่มีข้อเท็จจริงแล้วว่า บุหรี่ไฟฟ้าเปิดช่อง
ให้เยาวชนเข้าถึงนิโคตินได้ง่ายกว่าท่ีเคย และผลลัพธ์ก็มัก
ไม่สวยงามนัก
	 ล่าสุดรัฐบาลไอร์แลนด์ ประกาศกฎหมายควบคุมยาสูบใหม่  
ซ่ึงมผีลบังคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่29 ก.ย. 2568 ทีผ่า่นมา กำ�หนดหา้มขาย
บุหรี่และผลิตภัณฑ์เพื่อเสพสารนิโคตินใด ๆ จากตู้จำ�หน่ายอัตโนมัติ 
โดย เจนนิเฟอร์ แคร์โรล แม็กนีล รัฐมนตรีสาธารณสุข ไอร์แลนด์ 
ประกาศวา่ นับเปน็ “อกีกา้วสำ�คญั” ของนโยบายควบคมุยาสบูและ
แผนการยุติบุหรี่ในประเทศ (Tobacco Endgame) ของประเทศ
	 เจนนิเฟอร์ เมอร์เนน โอคอนเนอร์ รัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้องอีกท่าน 
กล่าวเสริมและเน้นย้ำ�ด้วยว่า “เรากำ�ลังตัดเส้นทางการเข้าถึงที่ง่าย 
แสนง่าย ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าทำ�ให้เกิดการทดลองใช้ตั้งแต่อายุยังน้อย  
จนนำ�ไปสู่การเสพติดระยะยาว” มาตรการน้ี ทำ�ให้ไอร์แลนด์ 
เดินตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ที่แนะนำ�ให้ห้ามจำ�หน่าย
ทางตู้จำ�หน่ายอัตโนมัติ ซ่ึงนอกจากตัดการเข้าถึงอย่างง่ายดาย  
แล้วยังเป็นการช่วยลดการโฆษณาและการโปรโมตบุหรี่ด้วย
	 ขณะที่สิงคโปร์ มีเรื่องราวที่เพิ่งถูกเผยแพร่และสะท้อนให้เห็น
ด้านมืดของการเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าอย่างไร้การควบคุม โดยเป็นเรื่อง 
ของเด็กชายวัยเพียง 15 ปี ถูกศาลส่ังให้ไปอยู่สถานพินิจ 2 ปี หลังจาก
แม่ของเขาถึงขั้นต้องโทรแจ้งตำ�รวจด้วยน้ำ�เสียงสิ้นหวังว่า “ลูกชาย
ฉันกำ�ลังเสียสติ”
	 เด็กชายรายน้ีไม่เพียงครอบครองบุหร่ีไฟฟ้า แต่ยังใช้ สารเคพ็อดส์ 
(Kpods) ซ่ึงเป็นบุหร่ีไฟฟ้าท่ีผสมยาเสพติด ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
จนก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม เขาทำ�ร้าย
เพื่อนจนเลือดอาบ ใช้ความรุนแรงหลายครั้ง ปล้นของ สุดท้าย 
ผู้พิพากษาตัดสินว่า “การคุมประพฤติไม่เพียงพอ” และจำ�ต้องส่งตัว
เข้าศูนย์ฟื้นฟูเยาวชน

บุหรี่ไฟฟ้า : บทเรียนจากสิงคโปร์ 
และมาตรการเข้มของไอร์แลนด์

	 กรณีน้ีเป็นเครื่องเตือนใจว่า ปัญหาบุหรี่
ไฟฟ้าไม่ได้หยุดอยู่ท่ีการเสพติดนิโคตินเท่านั้น 
แต่ยังโยงไปถึงความรุนแรง การกระทำ�ผิด
กฎหมาย และสุขภาพจิตที่ย่ำ�แย่
	 หากมองสองเหตุการณ์ควบคู่กัน จะเห็น
ภาพที่ชัดเจนขึ้น ไอร์แลนด์เลือกใช้มาตรการ 
เข้มงวดเพื่อ “ปิดช่อง” ไม่ให้เยาวชนเข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้าได้ง่าย ขณะท่ีสิงคโปร์ต้องเผชิญกับผลลัพธ์
อนัเลวร้ายของเยาวชนทีห่ลดุเขา้ไปในวงจรการใช ้
สารเสพติดเหล่านี้โดยตรง
	 ท้ายที่ สุดแล้ว ไม่ว่าจะอยู่ประเทศไหน  
สารเสพติดก็คือสารเสพติด เมื่อเยาวชนเข้าถึง
ได้ง่าย ผลเสียย่อมตามมาไม่ช้าก็เร็ว คำ�ถามคือ 
สังคมของเราพร้อมจะเลือกเดินตามแนวทางใด 
ป้องกันก่อนให้ถึงมือเด็ก หรือรอจนปัญหาปะทุ
แล้วจึงแก้ไข?
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	 “อยู่อย่างสุข สำ�หรับผม ต้องมีความเป็นตัวเองอยู่ 
ในนั้น” ​ชาย ชาตโยดม  เริ่มต้นอย่างเรียบง่าย เขามองว่า
ความสุขไม่ใช่การไม่มีปัญหา แต่คือการยอมรับว่า “ปัญหา 
มีได้” และ “เราก็แก้ได้”
	 “ชีวิตมันมีทั้งสุขและทุกข์ปนกันไปอยู่แล้ว สิ่งสำ�คัญ
คืออย่าจมอยู่กับอย่างใดอย่างหนึ่ง เข้าใจว่าทุกอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงได้เสมอ” และแนวคิดน้ีเองท่ีทำ�ให้ใช้ชีวิตอย่าง
ไม่เร่งรีบ ยิ้มได้กับทุกวัน แม้ในวันที่ไม่สมบูรณ์แบบ
	 ในฐานะมนุษย์ที่อยู่ร่วมกับผู้อื่น คุณชายเชื่อว่า “คน
รอบข้าง” มีอิทธิพลต่อสุขภาพใจของเราไม่น้อย เขาเล่าว่า  
การเลือกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี คือสิ่งที่ช่วยให้ชีวิต 
เบาขึ้น “เราอยู่กับคนที่ทำ�ให้มีกำ�ลังใจ คิดดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น 
ก็จะส่งผลให้ชีวิตเราดีขึ้นด้วย ส่วนอะไรที่ทำ�ให้รู้สึกแย่  
ก็แค่พยายามเล่ียง ถึงจะพูดง่ายทำ�ยาก แต่มันช่วยให้ใช้ชีวิต 
ง่ายขึ้นจริง ๆ ​ ” 
	 เพราะในท้ายที่สุด การอยู่ในพื้นที่ที่ปลอดภัยทางใจ  
คือสิ่งที่หล่อเลี้ยงสุขภาพจิตให้แข็งแรง และเมื่อพูดถึง 
การดูแลสุขภาพ คุณชายยอมรับว่า หลายคนละเลย 
สุขภาพกาย​ โดยเฉพาะเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน แต่เขาไม่ทำ�แบบน้ัน 
“เราสนุกกับการกิน เพราะสมัยนี้มันง่ายและเร็ว แต่บางที
ก็พาให้สุขภาพเราแย่โดยไม่รู้ตัว”

	 คุณชายยังบอกอีกว่า สุขภาพดีไม่ใช่เรื่องไกลตัว  
และไม่สายเกินไปสำ�หรับการเริ่มต้นใหม่
	 “ต่อให้รู้สึกว่า ช้าไปแล้ว แต่อยากให้เช่ือว่ามันกลับมา
ได้จริง ผมเคยคิดว่าร่างกายตัวเองคงไม่ดีข้ึนแล้ว แต่พอ 
เริ่มดูแลจริงจัง ก็กลับมาดีขึ้นได้ครับ นอกจากร่างกาย
แล้ว ใจ ก็สำ�คัญไม่แพ้กัน ถ้าจิตใจเรามีความสุข มันจะส่งผล 
ต่อทุกอย่าง ร่างกาย คนรอบข้าง และชีวิตประจำ�วัน”
	 คุณชายแนะนำ�ให้ทุกคนลอง “คุยกับตัวเอง” บ้าง 
เพื่อสำ�รวจความรู้สึกในแต่ละวัน ไม่ต้องรอให้เหนื่อย 
หรือเศร้า ถึงจะเริ่มดูแลใจ
	 “บางทีเราไม่รู้ตัวด้วยซ้ำ�ว่าเรากำ�ลังรู้สึกแย่ แค่หยุด
มองตัวเอง ถามว่าเรายังมีความสุขอยู่ไหม แค่นั้นก็เป็น 
จุดเร่ิมต้นท่ีดีมากแล้ว สุดท้ายผมอยากบอกว่า สุขภาพกาย
และใจ คือของขวัญที่ดีที่สุดในชีวิต ไม่ว่าคุณจะอยู่ในช่วง
ไหนของวัย การดูแลตัวเองทั้งสองด้าน คือการให้โอกาส 
ไดใ้ชช้วีติอยา่งมคีณุภาพ และทีส่ำ�คญัทีส่ดุ อยา่ลมืหนัมา 
ย้ิมให้ตัวเองในทุกวัน เพราะน่ันแหละ คือความสุขท่ีแท้จริง”

	 เพราะสขุภาพกายและใจตอ้งเดนิไปพรอ้มกนั สสส. 
และภาคีเครือข่ายร่วมกันส่งเสริมให้ทุกคนมีชีวิตที่ดีขึ้น 
ในทุก ๆ  วัน

“สุขภาพดีเริ่มที่ใจ 

และใช้ชีวิตอย่างเข้าใจตัวเอง” 
BY ชาตโยดม หิรัณยัษฐิติ 

	 ในยุคที่ทุกอย่างหมุนเร็วขึ้นทุกวัน หลายคนอาจกำ�ลังวิ่ง
ตามเป้าหมาย จนลืมหยุดถามตัวเองว่า “เรามีความสุขดีไหม?”  
สำ�หรับนักแสดงหนุ่มรุ่นใหญ่ คุณชาย ชาตโยดม หิรัณยัษฐิติ 
คำ�ตอบของ “ความสุข” ไม่ได้อยู่ท่ีช่ือเสียง เงินทอง หรือส่ิงของ
ภายนอก แต่เริ่มต้นจาก “ใจที่สงบ และเข้าใจชีวิต”

คุยกับตัวเอง 
จุดเริ่มต้นดูแลสุขภาพ



นิตยสารสร้างสุข 23

สุขลับสมอง

ส่งคำ�ตอบ
พร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ 

Line Bot สสส. สร้างสุข

ร่วมสนุก

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

ร่วมเติมข้อความรณรงค์
จาก สสส. ให้สมบูรณ์ 

คุณยังจำ�ได้ไหม

สุขลับสมองฉบับนี้

ส่งคำ�ตอบ
ก่อนวันที่ 20 ธันวาคม 2568 
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน

จะได้รับรางวัลเป็น 
การ์ดเกม ฟังสร้างสุข 10 รางวัล

B ลด            ลด
A แค่ขยับ ก็เท่ากับ

C ตั้งสติ ก่อน
D  ให้เหล้า เท่ากับ

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



