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สารบัญ

04 สุขประจําฉบับ
เปิดสัญญาณเตือน เจาะลึกรายงานสุขภาพคนไทย

03 จากใจผู้จัดการ

20 สุขไร้ควัน

23 สุขลับสมอง

21 สุขเลิกเหล้า

18 สุขรอบบ้าน				  
แค่คิดบวก ต้านความแก่ได้

22 คนดังสุขภาพด	ี
‘รัศมีแข’ ชวนท�ำความเข้าใจ LGBTQIA+ ไม่ใช่คนที่แตกต่าง

 
สสส. มีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ ลด ละ เลิก 
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ไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล
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จากใจผู้จัดการ

นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์

	​​ เมื่อโลกเต็มไปด้วยข้อมูล…สิ่งที่เราต้องการมากกว่าคือ “ปัญญา”
	​ ในช่วง​เพียงไม่กี่สิบปี โลก​เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดเร็วกว่าในหลายร้อยปีที่ผ่านมา
	 ครัง้หนึง่ การแสวงหาความรูเ้ปน็เรือ่งยาก หนังสอืหนึง่เลม่อาจเป็นแหลง่ขอ้มลูสำ�คญัของคน
ท้ังชุมชน แต่วันน้ี ความรู้ทั้งโลกอยู่ในมือ ​​เราใช้เวลาเพียงไม่ก่ีวินาทีค้นหาวิธีรักษาโรค เลือกอาหาร 
ออกกำ�ลังกาย หรือแม้แต่ขอคำ�แนะนำ�จากปัญญาประดิษฐ์
	 แต่โลกยุคใหม่กำ�ลังตั้งคำ�ถามใหม่กับพวกเราว่า
	 “ข้อมูลที่มากขึ้น ทำ�ให้สุขภาพของเราดีขึ้นจริงหรือ?”
	​ รายงานสุขภาพคนไทย 2569 เลือกหยิบประเด็น “รอบรู้อย่างรอบคอบ : ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพบนพื้นที่ดิจิทัล” มาเป็นหัวข้อพิเศษ เพราะนี่ไม่ใช่เรื่องของเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว แต่เป็น
เรื่องของอนาคตสุขภาวะของคนไทยทุกคน
	​ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตทำ�ให้ข้อมูลสุขภาพจึงเดินทางรวดเร็วกว่าท่ีเคยเป็นมา ​​​แต่ข้อมูลท่ีรวดเร็ว 
ไม่ได้แปลว่าข้อมูลนั้นถูกต้อง
	​ หลายคร้ัง ข่าวปลอมด้านสุขภาพแพร่กระจายเร็วกว่างานวิจัย หลายคร้ังคำ�แนะนำ�จากผู้มีช่ือเสียง 
ได้รับความเช่ือถือมากกว่าคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ และหลายคร้ัง “ยอดไลก์” กลายเป็น
เครื่องวัดความน่าเชื่อถือ แทนที่จะเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
	​ ดังนั้น สิ่งที่สังคมไทยต้องการในวันนี้ จึงไม่ใช่เพียงการ 
เข้าถึงข้อมูล แต่คือ ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจ
อย่างรอบคอบ
	 รายงานสุขภาพคนไทยปีน้ี ยังสะท้อนอีกหนึ่งความ
เปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญไม่แพ้กัน
	 วันน้ี ประเทศไทยมีจำ�นวนการเกิดน้อยกว่าจำ�นวนผู้เสียชีวิต 
ประชากรวัยแรงงานกำ�ลังลดลง ขณะที่ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่ยุคที่ จำ�นวนคนไม่ใช่คำ�ตอบ
อกีตอ่ไป แต ่“คณุภาพของคน” ต่างหากท่ีเปน็คำ�ตอบ ​​​อายเุฉลีย่
คนไทยมากขึ้นแต่เจ็บป่วยยาวนานช่วงบั้นปลายชีวิต
​	​​ คำ�ถามสำ�คัญจึงไม่ใช่เพียงว่า
​	 “เราจะมีชีวิตยืนยาวได้อย่างไร” แต่คือ ​“เราจะมีชีวิตที่
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพได้อย่างไร”
	​ สุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว
	​ แต่เริ่มต้นจากอาหารที่เรากิน การเคลื่อนไหวในแต่ละวัน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว คุณภาพของสิ่งแวดล้อม การศึกษา 
รายได้ ความเข้มแข็งของชุมชน ตลอดจนข้อมูลที่เราเลือกเชื่อ
และนำ�มาใช้ในชีวิตประจำ�วัน
	​ นี่คือแนวคิดของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ที่ สสส. และ
ภาคีเครือข่ายร่วมกันขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่อง
	​​ หลายครัง้เรามกัเข้าใจว่า การสรา้งสขุภาพเปน็หนา้ทีข่อง
กระทรวงสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย์แต่ในความ
เป็นจริง สุขภาพถูกสร้างขึ้นในทุกพื้นที่ของสังคม
	 ในบ้าน…ที่พ่อแม่ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพให้ลูก
	 ในโรงเรียน…ที่เด็กเรียนรู้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
	 ในที่ทำ�งาน…ที่องค์กรดูแลคุณภาพชีวิตของพนักงาน
	 ในชุมชน…ที่ผู้คนช่วยเหลือและดูแลกัน

	 และบนโลกดิจิทัล…ที่เราทุกคนต่างเป็นทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร
	 สุขภาวะจึงเป็นผลลัพธ์ของความร่วมมือ มากกว่าการทำ�งานของ
องค์กรใดองค์กรหนึ่ง
​	​​ ตลอดเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา สสส. มีโอกาสทำ�งานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายนับหม่ืนองค์กร ต้ังแต่หน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาล ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ 
สื่อมวลชน ไปจนถึงอาสาสมัครและประชาชนในชุมชน
	​ ความสำ�เร็จของการลดการสูบบุหรี่ การลดอุบัติเหตุทางถนน การส่ง
เสริมกิจกรรมทางกาย การสร้างพื้นที่สุขภาวะ การพัฒนาเด็กและเยาวชน 
หรือการดูแลผู้สูงอายุ ล้วนเกิดจากพลังของ “ภาคี” ที่เชื่อมั่นว่า สุขภาพที่ดี
เป็นเรื่องที่ทุกคนร่วมสร้างได้
	​ โลกเปล่ียนเร็วขึ้น ความท้าทายก็ซับซ้อนข้ึนแต่ผมเชื่อว่า หากเรายัง
คงทำ�งานบนฐานขององค์ความรู้ ทำ�งานร่วมกันอย่างเปิดกว้าง และไม่หยุด
เรียนรู้
	 เราจะสามารถเปลี่ยนความท้าทายให้เป็นโอกาสได้
	 เราจะเปลี่ยนสังคมสูงวัย ให้เป็นสังคมแห่งคุณภาพชีวิต
	 เราจะเปลี่ยนโลกดิจิทัล ให้เป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้
	 และเราจะเปล่ียนขอ้มลูทีม่อียูม่หาศาล ให้กลายเป็น “ปญัญา” ท่ีชว่ย
ให้คนไทยทุกคนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น
	 สุดท้ายน้ี ผมขอขอบคุณและขอส่งกำ�ลังใจไปยังภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ที่ร่วมเดินทางกับ สสส. มาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ี องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ครู บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร และประชาชนผู้มีจิตอาสา
	 ทุกความคิด ทุกความร่วมมือ และทุกการลงมือทำ�ของท่าน คือพลัง
สำ�คัญท่ีทำ�ให้ “สุขภาวะ” ไม่ได้เป็นเพียงเป้าหมาย แต่ค่อย ๆ กลายเป็นวิถีชีวิต
ของสงัคมไทย ขอใหเ้รยีนรู ้ปรบัตวั และกา้วไปขา้งหนา้​ เพือ่สรา้งประเทศไทย
ที่คนไทยทุกคน เกิดดี อยู่ดี แก่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ



สุขประจ�ำฉบับ

	 “รายงานสุขภาพคนไทย” จะ​สร้างความพร้อม 
ให้ทุกคนเผชิญหน้าความเปลี่ยนแปลงด้วยข้อมูล
​	 ความเปล่ียนแปลงจะเป็นเร่ืองท่ีน่ากลัวน้อยลง 
หากเรามีข้อมูล เพ่ือพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนไปกับกระแส
ความเปล่ียนแปลงน้ัน และเตรียมตัวพร้อมรับอย่าง
ถูกต้อง
	 สสส. ร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล จัดทำ� “รายงานสุขภาพคนไทย” โดยผ่านการ​รวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ และสังคมไทยในรอบปี 
ท่ีผ่านมา โดยทำ�งานต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี 2546 โดยมีเป้าหมาย
ให้หน่วยงาน นักวิชาการ และประชาชนทั่วไป นำ�ข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้ทั้งในระดับนโยบาย ระดับยุทธศาสตร์องค์กร และ
การสื่อสารสาธารณะ

เจาะลึกรายงานสุขภาพคนไทย

​ความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นเสมอ

...จะดีแค่ไหน...
ถ้าเรารู้สัญญาณเตือน

ล่วงหน้า



​	 รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2569 จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้ประชาชน
ทั่วไป นักวิชาการ ผู้ขับเคลื่อน และผู้กำ�หนดนโยบาย สามารถนำ�ไปใช้
ประโยชน์ทำ�ความเข้าใจสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาที่ท้าทายต่อ
สุขภาพคนไทยมากข้ึน เน้นเล่าเร่ืองให้คนไทยเห็นสถานการณ์แนวโน้ม
สุขภาพโดยง่าย
 	 ตัวชี้วัดแรก จะเล่าด้วยข้อมูลสถิติตัวเลขว่าสถานการณ์ตอนน้ีเป็นอย่างไร และทิศทางแนวโน้มเป็นอย่างไร 
มีทั้งหมด 10 ตัวชี้วัด ได้แก่ สถานการณ์และแนวโน้มประชากรไทย, การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสุขภาพ, 
สุขภาพประชากรกลุ่มเปราะบาง, สถานภาพสมรสและครอบครัว, เครือข่ายสังคมและชุมชน, การศึกษาและ 
การเรียนรู้, การทำ�งาน, ระบบสาธารณสุข, เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม และนโยบายด้านประชากร

	 ส่วนท่ีสอง “สถานการณ์เด่นและเรื่องดีๆ” เป็นการใช้สถานการณ์เป็นตัวเล่าเรื่อง โดยประมวลเหตุการณ์
สำ�คัญในรอบปี ซึ่งทีมวิชาการได้รวบรวมตลอดทั้งปีราว 20-30 เรื่อง ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการ  
และคัดเลือก 10 สถานการณ์ที่สำ�คัญ มาบันทึกเป็นสถานการณ์ มีผลกระทบเชิงบวกเชิงลบ ข้อเสนอแนะ 
และทางออกอย่างไร ประกอบด้วย 1.โรค NCDs 2.การปฏิรูปประกันสังคม 3.นโยบายสหรัฐฯ กับผลกระทบ 
ด้านสุขภาพของไทย 4.จากแก๊งคอลเซ็นเตอร์สู่การค้ามนุษย์ข้ามพรมแดน 5.เด็กนักเรียนข้ามชาติกับสังคมไทย  

6.ภัยพิบัติแผ่นดินไหว 7.การปนเปื้อนสารพิษข้าม
พรมแดน 8.การปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา 9.สมรส 
เท่าเทียม 10.คุ้มครองส่งเสริมสิทธิกลุ่มชาติพันธุ์

	     ส่วนที่สาม “เรื่องพิเศษประจำ�ฉบับ” ในแต่ละปี  
จะคัดเลือกประเด็นท่ีครอบคลุมมิติที่หลากหลาย  
ท้ังสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม เช่ือมโยงกับ
สุขภาวะสุขภาพคนไทย เป็นบทวิเคราะห์ ถือเป็นการนำ�
ประเด็นเป็นตัวตั้ง ซึ่งปีนี้คือเรื่อง “รอบรู้อย่างรอบคอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพบนพื้นที่ดิจิทัล”

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจจะต้องเปล่ียนจากแค่ควรรู้เป็นตระหนักรู้ นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ ผู้จัดการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อธิบายถึงความสำ�คัญของรายงานสุขภาพคนไทย ว่า ​รายงานนี้ 
จะทำ�ให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพ สาเหตุ แนวทางแก้ไขปัญหา ที่ปัจจุบันแต่ละปัญหามีความลึกขึ้นและหลากหลาย 
ทั้งแง่ประชากร การเสียชีวิต สุขภาพจิต ฯลฯ การสร้างวัคซีนภูมิคุ้มกันให้คนไทย 

	     โดยเฉพาะทางปัญญา​จึงต้องมีการสร้างความรอบรู้สุขภาพ เช่น ในอีก 10 ปี  
เด็กจะลดลง 3.8 ล้านคน วัยทำ�งานลดลง 3.4 ล้านคน แต่ผู้สูงอายุเพิ่มอีก 3.6 ล้านคน 
ผลกระทบจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง สถาบันการศึกษาจะปรับตัวอย่างไร ปริมาณประชากรลดลง 

จะเพิ่มคุณภาพประชากรอย่างไร หรืออายุคาดเฉล่ียของคนไทยอยู่ที่ 75.6 ปี แต่มี 
ช่วงชีวิตท่ีต้องอยู่กับภาวะพ่ึงพิงถึง 6.9 ปี จะทำ�อย่างไรให้คุณภาพเชิงร่างกายยืนยาว
และมีคุณภาพ หากนำ�กำ�ลังคนไปดูแลภาวะพ่ึงพิงมากขึ้นก็ยิ่งแย่ เราจะรับมือ
อย่างไร เป็นต้น ทั้งหมดเป็นโจทย์สำ�คัญ เราจะมีภูมิคุ้มกันต่อสู้ได้อย่างไรสังคม
เอื้ออาทรกันจริงไหม จะดูแลกันและกันอย่างไร
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	 นอกจาก ผลกระทบทางตรง ที่ เกิดขึ้นกับ
คุณภาพชีวิต การเปล่ียนแปลงทางประชากรยังทำ�ให้ 
ภาพครอบครัวไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป และ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้เช่นกัน จากการเพิ่มขึ้น
ของการครองตัวเป็นโสด และการอยู่อาศัยลำ�พัง  
มีข้อมูลชี้ ว่า คนโสด หรือหย่าร้าง มีพฤติกรรม 
เนือยนิ่งสูงถึง 14 ชั่วโมง/วัน เกินกว่าเกณฑ์แนะนำ� 
โดยเฉพาะหญิงโสดกว่า 50% มีกิจกรรมทางกาย 
ไม่เพียงพอ แต่หากเป็นครอบครัวที่มีคู่สมรส มีบุตร 
มักจะมีแนวโน้มรับประทานอาหารครบมื้อ และ
บริโภคผักผลไม้สม่ำ�เสมอกว่า 

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงประชากรของไทย
	 ทุกวันนี้มีคนเสียชีวิตมากกว่าคนเกิด ขนาดประชากรหดตัว อายุยืนยาว ส่ิงที่ควรตระหนักรู้ในประเด็นแรก 
คือ การเปลี่ยนแปลงของประชากรไทย เข้าสู่ยุค “ตายมากกว่าเกิด” ตั้งแต่ปี 2564 โดยเด็กเกิดลดลงใน 10 ปี 
จาก 736,352 คน ในปี 2558 เหลือ 416,574 คน ในปี 2568 จำ�นวนคนเสียชีวิตเพ่ิมเป็น 559,684 คน ประชากรไทย
เร่ิมลดตัวชัดเจนจาก 66.6 ล้านคน ในปี 2562 เหลือ 65.8 ล้านคน ในปี 2568 โดยอีก 10 ปีวันเด็กและวัยทำ�งาน
จะหายไปรวมกว่า 7 ล้านคน ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 3.6 ล้านคน ซ่ึงไม่ได้ท้าทายแค่คนน้อยลง แต่เผชิญเร่ืองคุณภาพคน
	 ประเทศไทยกำ�ลังเผชิญการเปลี่่ยนผ่าน
ทางประชากรทั้งด้านปริมาณและคุุณภาพ 
จากการเกิดท่่ีลดลงอยา่งรวดเรว็ การกา้วเขา้สู ่
สังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์ และการพัฒนา 
ทุุนมนุุษย์ที่ยังไม่เต็มศักยภาพ ซึ่่งทั้้งหมดน้้ีมี 
บทบาทกำ�หนดทิศทาง การพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม รวมถึงคุุณภาพชีวิตของประชากร
ในประเทศไทยในระยะยาว

“ตัวชี้วัด” การเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรกับสุขภาพคนไทย

		  รายงานสุขภาพคนไทย 2569 เสนอตัวชี้้วัด “การเปลี่่ยนแปลงทางประชากรกับสุุขภาพคนไทย”  
เพ่่ือสะท้อนปรากฏการณ์ทางประชากรคร้ังสำ�คัญท่่ีประเทศไทยกำ�ลังเผชิญ ต้ังแต่อัตราเกิดท่่ีลดลง อายุท่่ียืนยาวข้้ึน  
การย้ายถ่่ิน การขยายตัวของเมือง โครงสร้างครอบครัวท่่ีเปล่่ียนไป จนถึงการเปล่่ียนผ่านทางเศรษฐกิจและสังคม 
ที่่ล้วนส่งผลต่อสุุขภาพกาย จิต และสังคมของประชาชน

ปี 2564
เป็นจุุดเปลี่่ยนสำ�คัญ

ของการเปลี่่ยนผ่านประชากร 
เมื่่อการเกิดลดน้อยกว่าการตาย

	 “ความรอบรูด้า้นสขุภาพอาจจะตอ้งเปลีย่นจากแค่
ควรรู้เป็นตระหนักรู้ ดึงกำ�ลังสังคมมาช่วยเปล่ียนแปลง
ประเทศ ไม่ได้รอแค่ภาครัฐ รายงานนี้จะเป็นบทแรกให้
คนเร่ิมตระหนักรู้ เราจะมีส่วนร่วมจัดการปัญหาเหล่าน้ี 
ได้อย่างไร และในยุคดิจิทัลก็ต้องรอบรู้สุขภาพอย่าง
รอบคอบด้วย จัดการทั้งปัญหาของตัวเราเอง ชวนคน
รอบข้างให้มีภูมิคุ้มกันทางใจและสุขภาวะปัญญาเพื่อ
ดแูลคนอืน่มากขึน้ เพือ่นำ�พาประเทศกา้วตอ่ไปได้ในชว่ง
ที่มีความท้าทายต้องเผชิญ” ​

แล้วคุณพร้อมหรือยังที่จะรับมือ
กับความเปลี่ยนแปลง

เรื่องอะไรบ้างที่ “คนไทย” ควรตระหนักรู้ร่วมกัน เบื้องต้นมี 5 ประเด็นด้วยกัน คือ 
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​ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงทางประชากร
	​ คนไทยอายุยืน แต่ป่วยนาน โดยอายุคาดเฉล่ียอยู่ท่ี  
75.6 ปี แต่อยู่กับภาวะเจ็บป่วยหรือพึ่งพิงเฉลี่ย 6.9 ปี  
ผู้หญิงอายุยืนกว่าผู้ชาย แต่ป่วยนานกว่าคือ 9.6 ปี  
ผู้สูงอายุพึ่งพิงจะเพิ่มเกือบเท่าตัวจาก 5.4 แสนคน  
เป็น 9.19 แสนคน ภาวะมีบุตรยากกลายเป็นโจทย์
ใหญ่ของสังคมเด็กเกิดน้อย และสุขภาพจิตเยาวชน 
ส่งสัญญาณน่าห่วง
	 พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่วัยรุ่นจะส่งผลต่อโรคเรื้อรัง
ในวัยปลาย ขณะท่ีสุขภาพแม่และเด็กยังเผชิญกับปัญหา
การมีบุตรยาก การดูแลก่อนและหลังคลอดท่ีลดลง และ
โภชนาการเด็กไม่เหมาะสม ความท้าทายด้านสุขภาพ 
จึงครอบคลุมตลอดช่วงชีวิต ​

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีละพันธ์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 หลายประเทศพยายามหาวิธีหาเงินมาดูแลผู้สูงอายุหรือคนพิการ อย่างญ่ีปุ่น
มีกองทุนสุขภาพค่อนข้างหลากหลาย ไม่ได้มีแค่ 2-3 กองทุนแบบบ้านเรา หรือ
กองทุนเดียวแบบอังกฤษ ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุไม่น่าใช้กองทุนสุขภาพท่ัวไป แต่มองว่า 
ควรจะแยกออกไปเป็นกองทุนดูแลระยะยาว หรือ Long Term Care ซ่ึงญ่ีปุ่นมีการต้ัง
กองทุนแบบนี้แยกต่างหาก เพื่อดูแลสุขภาพระยะยาว 

รศ.ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ตัวชี้วัดที่จัดทำ�ขึ้นมาน้ี มีพลังมากในการขับเคล่ือนประเด็นต่าง ๆ ทางสังคม  
อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ มีกระบวนการที่ชัดเจนให้การขับเคล่ือนต่าง ๆ  

มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อชี้ทิศทางว่า เราควรจะทำ�งานเรื่องอะไร ควรลงด้านไหน  
ช่วยการติดตามได้ว่าอะไรได้ผลหรือไม่ได้ผล ช่วยขับเคลื่อนการทำ�งานในกระทรวง

สาธารณสุขว่า ควรให้ความสำ�คัญกับส่วนไหน อยากเชิญชวนทุกคนอ่านรายงานสุขภาพคนไทย ทั้งผู้ทำ�งาน 
หน้างาน ผู้กำ�หนดนโยบายหันมาดู และคัดเลือกตัวชี้วัดที่จะช่วยนำ�พาประเทศเราไปสู่สุขภาพที่ดีขึ้นได้
	 “ค่าใช้จ่ายสุขภาพคนไทยอยู่ที่ 5% ของ GDP แนวโน้มเพิ่มขึ้น เทียบกับประเทศอื่นอย่างญ่ีปุ่นสูงถึง 
11.4% ของ GDP เกาหลีใต้ 8.5% และสิงคโปร์ 6.3% แปลว่ามันจะแพงข้ึน กินสัดส่วน GDP สูงข้ึน แต่กลับกัน 
ก็เป็นตัวลงทุนในสุขภาพของคนเช่นกัน ต้องดูว่าเอาไปใช้ทำ�อะไร ถ้ารักษาก็จะเป็นอีกรูปแบบหน่ึง แต่หากเอา
ไปใช้ส่งเสริมป้องกัน ทำ�ให้การเข้าถึงทั่วถึงมากขึ้นก็จะเป็นอีกภาพหนึ่ง ต้องมาดูว่าไทยในอนาคตจะไปอย่างไร  
และคีย์สำ�คัญคือ การออม จะเป็นส่วนสำ�คัญของการร่วมแก้ปัญหา”

คนไทยอายุุยืนยาวขึ้้น

เป็น 75.6 ปี 
แต่ช่วงชีวิตที่่อยู่กับ

สุุขภาพที่่ไม่ดี ยาวนานถึง 

6.9 ปี

2

นิตยสารสร้างสุข 7



การเปลี่ยนแปลงทางประชากร
และปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ

	​ เด็กเล็กได้อยู่กับพ่อแม่เพียง 55.6% มีพัฒนาการสมวัย 78% ผู้สูงอายุอยู่ลำ�พังเพิ่มขึ้น 2 เท่า เด็กยากจน
พิเศษเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ความจนจะผลักเยาวชนออกนอกระบบการเรียนและงาน แรงงานข้ามขาติราวครึ่งหนึ่ง 
ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ 

	  คนโสด/หย่า มีพฤติกรรมเนือยนิ่งสูง 14 ชั่วโมง/วัน  
โซเชยีลมเีดยีกลายเปน็สายใยใหมต่ดิตอ่เพือ่นและครอบครวั 
58% นอกจากน้ี เด็กเกิดน้อยยังทำ�ให้โรงเรียนหายไปจำ�นวนมาก 
ผู้สูงอายุยังเป็นกำ�ลังแรงงานสำ�คัญของประเทศ และระบบ
สุขภาพต้องเตรียมรับสังคมสูงวัยที่บ้านและชุมชน
	    ​​บทบาทผูสู้งอาย ุยงัมคีวามสำ�คญัสามดา้น คอื ผูผ้ลติ
ยงัมบีทบาทในตลาดแรงงานไดผู้บ้รโิภค เพราะผูสู้งอายทีุม่ี
กำ�ลังซือ้คอ่นขา้งเยอะ การใชจ่้ายของผูสู้งอายใุนการซือ้ของ
ต่าง ๆ  มีพลังการบริโภคเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ตรงน้ีต้องมองให้เห็น 
และต้องมองผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดทุนสำ�หรับรุ่นถัด ๆ ไป  
ทัง้ทนุความรู ้ทนุทางสงัคม หรอืทนุทรพัย ์คดิวา่จะตอ้งปรบั
มุมมองว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระ แต่มีบทบาทได้มากกว่านั้น

การรับมือการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
ค่าใช้จ่ายและการคลังสุขภาพ

	 ค่าใช้จ่ายสุขภาพโตเร็ว โดยปี 2557 อยู่ที่ 5.19 
แสนล้านบาท ปี 2566 เพ่ิมเป็น 8.24 แสนล้านบาท  
ต้องวางแผนการคลังสุขภาพระยะยาว โดยต้องปรับ
จากรักษาเมื่อป่วย สู่ป้องกันก่อนป่วย เนื่องจาก
โครงสร้างรายจ่ายสุขภาพยังเทไปท่ีการรักษาถึง 
5.37 แสนล้านบาท สร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคอยู่ที่ 4 หมื่นล้านบาทเท่านั้น ขณะที่การดูแล 
ระยะยาวต่อเนื่องอยู่ที่ 1.16 พันล้านบาท 
	 ต้องสร้างระบบดูแลระยะยาวที่บ้านให้เป็น
โครงสร้างพื้นฐานใหม่ ไม่ใช่แค่การเพิ่มเตียงหรือ 
โรงพยาบาล แต่ต้องพัฒนากำ�ลังคน มาตรฐานบริการ 
และกลไกสนับสนุนครอบครัว-ชุมชน เน้นการดูแล
ระยะท้ายอย่างมีคุณภาพจะช่วยลดภาระและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และต้องจัดสมดุลงบดูแลผู้สูงอายุ
ควบคู่ลงทุนในคนรุ่นใหม่  

ค่ารักษาพยาบาล
ในช่วงสองปีก่อนเสียชีวิต 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
119,318 

บาทต่อคน 
คิดเป็นสัดส่วน

ราวคร่ึงหน่ึงของผลิตภัณฑ์
มวลรวมต่อประชากร

ผู้สููงอายุุที่ทำ�งาน
หรือต้องการทำ�งาน
เพิ่มขึ้้นอย่างต่อเนื่อง 
จาก 3.3 ล้านคน 

ในปี 2560 
เป็น 5 ล้านคน

ในปี 2567

3

4

นิตยสารสร้างสุข8



รอบรู้อย่างรอบคอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพบนพื้นที่ดิจิทัล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไม่ใช่เพียงความรู้
ทางการแพทย์ แต่เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีช่วยให้ประชาชน
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อดูแลตนเองได้ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) มองว่าเป็นจุดคานงัดสำ�คัญท่ีจะช่วยลดภาระความตึงตัวของ
ระบบสาธารณสุขไทย ทั้งเรื่องงบประมาณและบุคลากร เพราะเมื่อ
ประชาชนดูแลตนเองเบื้องต้นได้ จำ�นวนผู้ป่วยจะลดลง ประเทศไทย
จึงบรรจุเรื่องนี้ไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 และยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี เพื่อเปลี่ยนผ่านสู่ “สังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ”

	     การเปล่่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ยังทำ�ให้ “ชุมชน” 
ที่่แท้จริงย้ายไปอยู่ในโลกดิจิทัล เป็น “ชุมชนออนไลน์”  
โดยเฉพาะโซเชียลมีเดีย ซ่่ึงกลายเป็นชุุมชนหลักที่่คนไทย 
ใช้ในการติดต่อ สื่่อสารแลกเปลี่่ยนข้อมููล ชุุมชนออนไลน์
เหล่าน้ี ไม่ได้เป็นเพียงพ้ืนท่ีส่ือสารท่่ัวไป แต่ยังเป็นเครือข่าย  
เฉพาะท่่ีมีอิทธิพลสูงต่อการตัดสินใจ โดยเฉพาะ การตัดสินใจ 
ด้านสุุขภาพ เช่น กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค หรือกลุ่มคนรัก
สุขภาพ ซึ่งมีบทบาทเป็นแหล่ง ข้อมูล การสนับสนุุนทาง 
อารมณ์และการแบ่งปัน ประสบการณ์
	   การทำ�ให้เครือข่ายสังคมและชุมชนมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ จึงเปรยีบเหมอืนการสรา้ง​ “วคัซนีทางสงัคม”  
ซึ่งต้องลงทุนเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และเข้มแข็ง 
บนพื้นที่ดิจิทัล

โครงสร้าง
ครอบครัวเปลี่ยนไป 

โซเชียลมีเดียกลายเป็น
สายใยหลักคนไทย 

58%
ใช้เพื่อติดต่อสื่อสารกับ

ครอบครัวและเพื่อน

​	ดร.นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท 
หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยสังคมและสุขภาพ สำ�นักงานวิชาการสาธารณสุข 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	​ WHO พูดถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน 2 คำ� คือ “ทักษะและความสามารถ” 
ซ่ึงจุดท่ีเราให้ความสำ�คัญมากแต่มักลืมคือ “การเปล่ียนพฤติกรรรม” คนจะเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างไร เช่น สมัยช่วงโควิด ผู้สูงอายุในสลัมจะเปล่ียนพฤติกรรมตัวเอง
อย่างไรถึงจะปลอดภัยจากโควิดได้ ส่ิงสำ�คัญคือต้องมีการ “สนับสนุนทางสังคม”  

 	 “อย่างโรค NCDs คนมักคิดว่าจะแก้ได้ด้วย Health Literacy คือ มีความรู้เร่ืองอาหารและออกกำ�ลังกาย  
แต่มีความรู้ไม่พอ เราต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเป็นการทำ�งานทางสังคม สิ่งที่จำ�เป็นต้องทำ�เร่ือง 
Health Literacy คือ ต้องทำ�งานกับชุมชน จึงพัฒนาคอนเซ็ปต์คือ Community Health Literacy  
เพื่อใช้พลังสังคมสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม” 

5
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รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มองวา่ สขุศกึษาสว่นใหญเ่ปน็แบบใหเ้ด็กท่อง สอบไดค้ะแนนด ีแตสุ่ขภาพ
ไม่ปกติ น่ีคือวิธีคิดสุขศึกษาแบบครูสอนหนังสือ แต่ Health Literacy ต้องคืน
อำ�นาจให้ประชาชนในการมีความรู้และดูแลสุขภาพตนเองได้ ซึ่งมีกรณีศึกษา 
“ภาษีเจริญ” ที่ สสส. ให้การสนับสนุน สามารถเปลี่ยนผู้ป่วยเป็นผู้รู้ด้วยพลัง
ชุมชน โครงการภาษีเจริญคือต้นแบบที่พิสูจน์ว่าความรอบรู้สุขภาพต้องเริ่มจาก
ชุมชน โดยไม่ใช้วิธีการส่ังการ แต่เน้นให้คนในชุมชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง เช่น ค่าความดันหรือ
น้ำ�ตาล แล้วนำ�มา “เห็นภาพชีวิตตัวเอง” เพื่อเลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเงื่อนไข 
ชีวิตจริง ผลลัพธ์คือแกนนำ�กว่าร้อยละ 92 สามารถปรับพฤติกรรมได้จริง เกิดเป็นสังคมที่ “คิดเป็น  
เลือกเป็น และดูแลกันเองได้” อย่างยั่งยืน ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาวิธีการสื่อสารขึ้นมา สื่อสารให้คน 
ได้ตัดสินใจ (Alternative) ว่าเขามีสิทธิเลือกอะไรบ้าง
	 ​“Health Literacy” คือ การที่ทุกคนรู้จักตัวเอง รู้สิทธิ์ตัวเอง รู้สังคมรอบด้าน สามารถตัดสินใจ 
ที่จะออกแบบชีวิตตัวเองได้ คือ Self management ไม่ใช่แค่ Self-care​

​1. การเข้าถึงที่ง่ายนำ�ไปสู่ภาวะข้อมูลท่วม เพราะส่ือดิจิทัลทลายข้อจำ�กัดเรื่องเวลา 
และสถานที่ 

2. ความเข้าใจที่ฉาบฉวยแลกมาด้วยความบิดเบือน เพื่อแข่งขันกับความอดทนของ 
ผู้เสพส่ือที่สั้นลง ข้อมูลสุขภาพจึงถูกลดทอนให้สั้น ง่าย และหวือหวา จนอาจเสีย 
ความถูกต้องทางวิทยาศาสตร์ 

3. การโต้ตอบที่ทันใจ แต่ขาดความแม่นยำ�และความรับผิดชอบ ซึ่งแม้แชตบอตและ
เอไอจะช่วยลดความประหม่าในการปรึกษาปัญหาสุขภาพ แต่ระบบเหล่านี้อาจให้ 
คำ�แนะนำ�ที่ผิดพลาดหรือสั่งการตรวจที่ไม่จำ�เป็นได้

4. เทคโนโลยีจัดการตนเองที่สร้างความวิตกกังวล อย่างอุปกรณ์สวมใส่แม้จะช่วย
กระตุ้นการดูแลสุขภาพได้ดี แต่หากผู้ใช้ขาดวิจารณญาณอาจนำ�ไปสู่ภาวะหมกมุ่น 
สร้างความวิตกกังวลรุนแรงเกินจริง

​5. การบอกต่อด้วยความหวังดีที่กลายเป็นมหันตภัย จากความเร็วของการคลิกและ
แชร์ ทำ�ให้ข้อมูลเท็จมักถูกแพร่กระจายเร็วกว่าข้อเท็จจริงถึง​​ 70%
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สิ่งที่ต้องระวังคือความย้อนแย้งสำ�คัญในโลกดิจิทัล 5 มิติ



	​ รายจ่ายบำ�นาญมีแนวโน้มสูงกว่ารายรับต้ังแต่ราวปี 2570 และเงินสำ�รองอาจหมดในปี 2585 ซ่ึงปีท่ีผ่านมา 
เกิดกระแสวิพากษ์วิจารณ์เร่ืองสิทธิประโยชน์ คำ�ถามเร่ืองความไม่โปร่งใสในการบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณ
ปัญหาเชิงโครงสร้างจากสังคมสูงวัยยิ่งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของกองทุน ​
	 ความเหลื่่อมล้ำ�และสิทธิประโยชน์ที่่ไม่เพียงพอ ผู้ประกันตนมองว่าสิทธิการรััษาพยาบาลด้อยกว่าระบบอื่่น  
และสิทธิประโยชน์ระหว่างผู้ประกันตนมาตรา 33, 39 และ 40 มีความแตกต่างกันอย่างไม่เป็นธรรม จึงเกิด 

ข้อเรียกร้องให้ปฏิรูปทั้งด้านการเงิน ธรรมาภิบาล และความเป็นธรรม 
ของระบบ	
	 การปฏิรูปูระบบประกนัสังคมไทยเปน็ภารกจิเรง่ดว่นที่ต่อ้งอาศยั
ความร่วมมือจากทุุกภาคส่วน ทั้้งการปรับโครงสร้างองค์กร โครงสร้าง
เงินสมทบและสิทธิประโยชน์ให้เป็นธรรมและยั่่งยืนการเพิ่่มความ
โปร่งใส และการมีส่วนร่วมของผู้ประกันตนในฐานะเจ้าของกองทุุน

สถานการณ์เด่น
ด้านสุขภาพในปี 2569 ​​10 

	​ NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทยมากกว่ากลุ่มโรคติดต่อ 
โดยคดิเปน็ 74% ของการเสยีชวีติทัง้หมด ซึง่ตอ่ปมีผีูเ้สียชวิีตจากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อประมาณ 400,000 ราย และสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
สูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท/ปี หรือคิดเป็น 9.7% ของผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศ (GDP) กลายเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่เป็นอุปสรรคในการ
พัฒนาประเทศด้วย

1.โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ปัญหาท้าทายสุขภาพไทย 

	 ปัจจุุบันประเทศไทยกำ�ลังดำ�เนินนโยบายหลายประการ
เพื่่อแก้ปัญหาดังกล่าว อาทิ มาตรการทางภาษี ด้วยการ
เพ่่ิม ภาษีเครื่่องด่่ืม การขยายเขตปลอดบุุหรี่่ การพัฒนา
แอปพลิเคชัน “เป๋าตังสุุขภาพ” เพ่่ือส่่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 
และติดตาม สุุขภาพ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) คััดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 
และจัดทำ�โครงการรณรงค์ “ลดเค็ม ลดโรค” ร่วมกับ 
อุุตสาหกรรมอาหาร และ “เดิน 10,000 ก้้าว ลด NCDs” 
ในชุุมชน เป็็นต้้น 
	 คาดว่ามาตรการข้างต้น จะช่วยชีีวิิตผู้คนได้ถึง 310,000 
ราย และสร้างผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจได้้ถึง 4.3 แสน 
ล้านบาทในอีก 15 ปีข้างหน้า

	 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังเผชิญความ
ทา้ทายอกีหลายประการ เชน่ พฤตกิรรมเสี่ย่งของ
ประชาชนจากการบริโภคที่เกินมาก การบริโภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุุขภาพ การไม่ออกกำ�ลังกาย  
การสููบบุุหรี่่ และการดื่มแอลกอฮอล์ การเข้าถึง 
บริการ ด้านสุุขภาพและการป้องกันกลุ่มโรค 
ไมต่ดิตอ่อยา่งทั่ว่ถงึ รวมทัง้ความเหลือ่มล้ำ�ในการ
เข้าถึงบริการ โดยชุมชนห่างไกลยังขาดการตรวจ
คัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ บทความน้ีเป็นการสรุป
สถานการณ์ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย
และแนวโน้มผลกระทบในด้านต่่าง ๆ และข้อเสนอ
แนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

2.ประกันสังคม ถึงเวลาต้องปฏิรูปก่อนจะถึงจุดวิกฤต
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	 นโยบาย “America First” ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพโลกและไทย  
โดยเชื่อมโยงมิติเศรษฐกิจ การค้า และสาธารณสุขเข้า โดยคาดว่าผลกระทบ
ต่อไทยเกิดในหลายด้านสำ�คัญ คือ 
	 1) มาตรฐานอาหาร อาจถูกกดดันให้ผ่อนคลาย เช่น การนำ�เข้า 
เนื้อสัตว์ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
	 2) การผูกขาดยา จากการคุ้มครองสิทธิบัตรเข้มข้น ทำ�ให้ยามีราคา
แพงและเข้าถึงยากขึ้น ​
	 3) การลดความช่วยเหลือต่างประเทศ ส่งผลให้ภาระด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดน ตกอยู่กับไทยมากขึ้น
	 นโยบาย America First ไม่ใช่เพียงนโยบายการค้าหรือการทูต หากเป็นการ
เปลี่่ยนตรรกะ ของระเบียบโลก ซ่ึงส่งแรงสะเทือนมาถึงระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ รวมถึงประเทศไทย  
การรับมือกับนโยบายดังกล่าวจึงไม่อาจจำ�กัดอยู่ท่่ีการเจรจาการค้า หรือการแก้ปัญหาเชิงเทคนิคด้านสาธารณสุุข 
เท่าน้ัน แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องมาร่วมกัน บูรณาการนโยบายเศรษฐกิจ การค้า สังคม 
และสุขภาพเข้าด้วยกัน เพื่อปกป้องสุุขภาพของ ประชาชนไทย

	 รายได้ของขบวนการในเมียนมา ลาว และกัมพูชา สูงถึงราว 4.38 หม่ืนล้านดอลลาร์ หรือกว่า 1.5 ล้านล้านบาท 
ในปี 2566 คิดเป็นสัดส่วนเกือบ 40% ของ GDP รวมของท้ังสามประเทศ สะท้อนขนาดของเศรษฐกิจสีเทา โดยมี
เหยื่อถูกหลอกไปทำ�งานจำ�นวนมากพบในเมียนมา กว่า 120,000 คน และในกัมพูชา กว่า 100,000 คน
	      ทิศทางในอนาคต อาชญากรรมไซเบอร์ที่่ผสมผสานกับการ 

ค้ามนุุษย์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้กลายเป็น “ภัยคุุกคามต่อ 
ความม่ันคงของมนุุษยชาติ” (Human Security Threat) ระดับ 
เดียวกับการก่อการร้าย และการค้ายาเสพติด ขบวนการสแกมเมอร์
และการค้ามนุุษย์ข้ามชาติในภููมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ยังคงเป็น
ภัยคุุกคามรุุนแรงท่ีสร้างความเสียหายท้้ังทางเศรษฐกิจ สิทธิมนุุษยชน 
และความมั่่นคง ของประชาชนทั่่วโลก 

	​ ปัจจุุบันได้มีความพยายามในการปราบปราม
ขบวนการดังกล่าวในหลายประเทศ รวมท้ังมาตรการ
ตัดวงจรสาธารณูปโภค-การเงิน-การสื่่อสาร ข้าม
พรมแดนของไทย ด้วยการยกระดับความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กอปรกับการปฏิรููปกฎหมายเพื่่อ 
ปกป้องเหย่ือ การใช้เทคโนโลยีป้องกันและตรวจจับ 
สแกมเมอร์ รวมถึงการสร้างภููมิคุ้มกันดิจิทัลให้
ประชาชน น่าจะเป็นการค่อย ๆ ทำ�ลายรากฐานของ 
เครือข่ายอาชญากรรมเหล่านี้้ลง 

	​ ไทยควรยกระดับความร่วมมือ ระหว่างประเทศ 
เพ่่ือทลายโครงสร้างพื้้นฐานดิจิทัลและเส้นทางการ
เงินของเครือข่ายสแกมเมอร์ โดยเน้นการจัดตั้้งศูนย์
ปฏิบัติการร่วม ที่่สามารถแลกเปลี่่ยนข้อมูลได้แบบ 
เรียลไทม์์ เพ่่ือติดตามเส้นทางเงิน คริปโตและบัญชีม้า 
ข้ามพรมแดน ควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมายที่่  
เข้มงวดกับผู้ให้บริการโทรคมนาคมและแพลตฟอร์ม 
โซเชียลมีเดียอย่างจริงจัง ต่อเนื่่อง และตรงไปตรงมา

3.นโยบายสหรัฐฯ กับผลกระทบด้านสุขภาพในไทย

4.จากแก๊งคอลเซ็นเตอร ์กับผลกระทบด้านสุขภาพในไทย

นิตยสารสร้างสุข12



	 ในปี 2565-2566 ประเทศไทยมีนักเรียนที่ได้รับรหัส G-code ซึ่งครอบคลุมเด็กข้ามชาติ เด็กไร้สัญชาติ  
และเดก็ทีไ่มม่เีอกสาร จำ�นวน 134,821 คน โดยเดก็กลุ่มนีต้อ้งเผชิญความทา้ทายทัง้ดา้นความแออดัของโรงเรยีน 
การขาดแคลนทรัพยากร ข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ อุปสรรคทางภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงอคติจากชุมชนรอบข้าง
	 โดยเฉพาะความขัดแย้งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ไม่เพียง
กระทบต่อประชาชนท้ังสองฝ่ังพรมแดน ยังส่งผลต่อกระแส
ชาตินิยม ลามไปถึงเชื้อชาติ วัฒนธรรม และการศึกษา
ของนักเรียนข้ามชาติ ปัญหาการศึกษาของเด็กข้ามชาติ 
ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่่ชายแดน เป็นปัญหา 
เชิงโครงสร้างท่่ีเกิดจาก ความแออัด ขาดงบประมาณ  
อุุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงความขัดแย้ง 
ในชุุมชน ส่งผลกระทบต่อโอกาส การพัฒนาและอนาคต 
ของเด็กเหล่านี้้อย่่างมาก
	 การพัฒนาหลักสูตรสองภาษา และการรณรงค์ลดอคติ จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำ� สร้างความยั่่งยืนทาง 
การศึกษา และส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติเหล่านี้เติบโต เป็นพลเมืองของโลกที่มีคุุณภาพ สอดคล้องกับเป้าหมาย 
การพัฒนาที่่ยั่่งยืน (SDGs) และหลักสิทธิมนุุษยชนขั้้นพื้้นฐานของประเทศไทยในที่่สุุด	

	 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเส่ียงสูงอย่างญี่ปุ่น 
และนิวซีแลนด์ จุดอ่อนสำ�คัญของไทยไม่ได้อยู่ที่การขาด
ความรู้หรือมาตรฐานวิศวกรรม แต่เป็นช่องว่างในเชิงปฏิบัติ 
โดยเฉพาะระบบเตือนภัย การส่ือสารแบบรวมศูนย์ และ 
การเชือ่มโยงขอ้มลูระหว่างหน่วยงาน ซ่ึงส่งผลโดยตรงตอ่การ
รับมือและพฤติกรรมของประชาชนในช่วงเกิดเหตุ
	 แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยที่่เป็นสากล แต่หากประชาชนขาด

ความเชื่่อมั่่น ในความปลอดภัยในระบบ (System Safety) หรือขาดความเข้าใจ
ในแนวทางปฏิบัติที่่ชัดเจน ความเสี่่ยงจากภัยพิบัติย่อมเป็นสิ่่งที่่ไม่่อาจ
หลีกเลี่่ยงได้ 
	 ดังนั้นประเทศไทยจึงจำ�เป็นต้องปฏิรูปเชิงโครงสร้างตามกรอบ  
Sendai Framework ที่่ครอบคลุุมทั้้งด้านธรรมาภิบาล ข้อมููล การมี 
สว่นรว่มของ ชุมุชน และการลงทุุนเชงิปอ้งกนั หัวใจสำ�คญัของการปฏิรปู
คือการสร้างระบบ ที่มีความปลอดภัยในเชิงวิศวกรรมและเทคโนโลยี 
โดยต้องมีกลไกป้องกัน ความผิดพลาด (Fail-safe mechanisms) และ
ระบบสำ�รองท่่ีเช่่ือถือได้ เพ่่ือลดโอกาสเกิดความสููญเสียจากความบกพร่อง
ของระบบหรือมนุษย์

5.การศึกษาไร้พรมแดน เด็กนักเรียนข้ามชาติกับสังคมไทย  

6.แผ่นดินไหว ภัยพิบัติที่ไม่อาจมองข้าม ​
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7.มหานทีปนเปื้อนพิษข้ามพรมแดน
สารพิษในลุ่มน้ำ�กก สาย รวก และโขง ​
	 ตั้งแต่ต้นปี 2568 แม่น้ำ�กกและลุ่มน้ำ�สาขากำ�ลัง
เผชิญวิกฤตมลพิษข้ามพรมแดน โดยมีแหล่งกำ�เนิด
จากเหมืองแร่แรร์เอิร์ธกว่า 40 แห่งในรัฐฉาน ประเทศ 
เมียนมา ซ่ึงพบสารหนูเกินค่ามาตรฐานมากกว่า 2 เท่า  
และแพร่กระจายเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนไทยนับแสนคน
	      การปนเปื้อนสารพิษ เช่น สารหนูู (arsenic) ในระบบนิเวศ

แม่น้้ำ�ขา้มพรมแดนถอืเป็นภยัคุกุคาม ด้านส่่ิงแวดล้อมและสุขุภาพ 
ประชาชนที่่รุุนแรงที่่สุุดกรณีหนึ่่งของประเทศไทย โดยเฉพาะ 
อย่างย่่ิงในลุ่มน้้ำ�กก แม่น้้ำ�สาย แม่น้้ำ�รวก และแม่น้ำ�โขงตอนบน  
ครอบคลุุมพื้นที่่จังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย​ การปนเปื้อน 
ดังกล่าว ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพน้ำ�ผิวดินและตะกอนดิน
เท่านั้น แต่ยังแพร่กระจายเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร ส่งผลต่อสุขภาพ
มนุษย์ การทำ�ประมง และการเกษตรในระยะยาว

	 ปัญหาน้ีควรได้รับการผลักดันให้เป็น วาระนโยบายระดับชาติและภูมิภาค โดยบรรจุุปัญหามลพิษ ข้ามพรมแดน
จากเหมืองแร่ในนโยบายส่่ิงแวดล้อมแห่งชาติ และผลักดันให้ MRC มีบทบาทมากข้้ึนในการจัดการมลพิษ ข้ามพรมแดน
จากการทำ�เหมืองแร่ในอนุุภููมิภาคลุ่มน้ำ�โขง

	 การปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา ในปี 2568 ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ี
และประชาชนเสียชีวิตและบาดเจ็บรวมเกือบร้อยคน ประชาชนราว  
258,000 คนต้องอพยพไปยังศูนย์พักพิงชั่วคราวกว่า 900 แห่ง 
ครอบคลมุพืน้ทีใ่นศรสีะเกษ สุรนิทร ์บุรรีมัย ์อบุลราชธาน ีสระแกว้ 
ตราด และจันทบุรี โดยมีกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการดูแล 
เป็นพิเศษมากกว่า 46,000 คน
	 ความขัดแย้งชายแดนไทย-กัมพููชา เป็นเหตุุการณ์ท่ีสะท้อนถึง 
ความเปราะบาง ของสันติภาพในระดับทวิภาคีและภููมิภาค แม้จะมี 
การลงนามขอ้ตกลงหยุดุยงิหลายครัง้ และการถอนกำ�ลงับางสว่น 
แต่สถานการณ์โดยรวมยังคงเปราะบางและมีความเสี่ยงต่อการ
ปะทุซ้ำ�ได้ทุกเมื่อ สงครามไม่เคยมีผู้ชนะ ผู้ที่ได้รับความเสียหาย
และความเจ็บปวด สูงสุดคือประชาชนทั้งสองฝ่าย ในระยะยาว  
การแก้ไขปัญหานี้ต้องอาศัยแนวทางสันติวิธีและการทูตอย่าง
จริงจัง

8.ลมหายใจชายแดน ในวันที่ยังไม่สิ้นเสียงปืน
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 	 การต่อสู้เพ่ือสิทธิในการสร้างครอบครัวของกลุ่ม LGBTQAN+ ในประเทศไทย ไม่ใช่เร่ืองท่ีเกิดข้ึนเพียงช่ัวข้ามคืน  
แต่เป็นผลจากการขับเคล่ือนของภาคประชาชนท่ียาวนานกว่า 20 ปี เพ่ือส่ือสารต่อสังคมว่าความรักไม่ควรถูกจำ�กัด 
ด้วยเพศสภาพ
	 กฎหมายสมรสเทา่เทยีมเปน็ผลพวงของการพฒันา
และการต่อสู้ เพ่ือสิทธิของกลุ่ม LGBTQAN+ ในสังคมไทย  
กฎหมายสมรสเท่าเทียม ถือเป็นกุญแจดอกแรกที่เปิด
โอกาสในการพัฒนาสิทธิของกลุ่ม ประชากรเหล่าน้ี ส่ิงท่ี 
ต้องดำ�เนินการคือการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้คู่ชีวิต 
LGBTQAN+ ได้รับรู้ว่าสามารถจดทะเบียนสมรสได้  
รวม ทั้้งสิทธิต่าง ๆ  ของการจดทะเบียนดังกล่าว 

	 สิทธิของกลุ่มชาติพันธุ์ไม่ใช่เพียงประเด็นทางวัฒนธรรม 
แต่เป็นประเด็นเชิงโครงสร้างท่ีเช่ือมโยงกับกฎหมาย นโยบายรัฐ  
และการจัดการทรัพยากร การผลักดัน พ.ร.บ.คุ้มครองและ 
ส่งเสริมวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์  สะท้อนความพยายามของ 
รัฐไทยในการปรับเปลี่ยนแนวคิดการจัดการความหลากหลาย  

จากการมองแบบสงเคราะห์ สู่การให้
ความสำ�คัญกับสิทธิและศักดิ์ศรี

ของกลุ่มชาติพันธุ์มากขึ้น
	 ความทา้ทายทีร่ออยู ่คอื การออกแบบ​นโยบายสนบัสนนุทีส่อดคลอ้งกบั
บริบทจริง และเปิดพ้ืนท่ีให้กลุ่มชาติพันธ์ุร่วม ออกแบบอนาคตของตน บนฐาน
แห่งความเป็นธรรมและเคารพความหลากหลาย แนวทางหนึ่ง คือการจัดทำ�
แผนวัฒนธรรมของชุุมชนเพื่อเป็นฐานการสร้างสรรค์ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย

ต่าง ๆ  ในสังคม

	 นอกจากน้ีต้องกระตุ้น ให้หน่วยงานรัฐปรับปรุงกฎหมาย 
หรือกฎระเบียบเพื่อรองรับกฎหมาย สมรสเท่าเทียม รวมถึง 
การขับเคลื่อนแนวคิดและค่านิยมเกี่ยวกับความเท่าเทียมกันของ 
ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศให้เท่าเทียมกับชาย หรือหญิงต่อไป 
อาทิ สิทธิในการรับบริการสาธารณสุุข เป็นต้น

9.สมรสเท่าเทียม
การยอมรับทางสังคมของความหลากหลายทางเพศ 

10.จากการ “สงเคราะห์”
สู่การคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิของกลุ่มชาติพันธุ์  
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สุขรอบบ้าน

	 ศ.เวลันได ศรีกันธ์ ผู้อำ�นวยการศูนย์ผู้สูงอายุ 
สุขภาพดีแห่งชาติ ออสเตรเลีย ในฐานะแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ กล่าวว่า เริ่มตระหนักถึง 
“อคติเรื่องอายุ” อย่างชัดเจนเมื่ออายุครบ 60 ปี 
“มีคนถามผมทันทีว่าจะเกษียณเม่ือไหร่” เขาเล่าว่า 
คำ�ถามดังกล่าวสะท้อนทัศนคติของสังคมที่มองว่า
ความแก่คือ จุดสิ้นสุดของศักยภาพ ทั้งที่ในความ
เป็นจริง หลายคนยังคงอยู่ในช่วงพีกของอาชีพ 
และความสามารถ

	​				           การมีอายุเพิ่มขึ้นไม่ได้หมายถึงความเสื่อมถอยอย่างหลีกเลี่ยง	
				      ไม่ได้อีกต่อไป งานวิจัยล่าสุดชี้ว่า “มุมมองต่อความแก่” ของแต่ละคน  
อาจเป็นตัวแปรสำ�คัญที่กำ�หนดทั้งสุขภาพกายและสุขภาพสมองในระยะยาว คนคิดบวกยัง 
“พัฒนาขึ้นได้” แม้เข้าสู่ช่วงบั้นปลายของชีวิต

	​​ ในฐานะแพทย์ผู้สูงอายุ จึงพบว่า ผู้คนมีมุมมอง 
ความแก่แตกต่างกัน ตั้งแต่มองว่าเป็นความเสื่อมไป 
จนถึงมองว่า ช่วงเวลาแห่งโอกาสและความสุขช่วงที่สาม
ของชีวิต 
	 แนวคิดนี้ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยในสหรัฐ 
อเมริกา โดย ศ.เบ็กกา เลวี และ ดร.มาร์ติน สเลด จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเยล ซึ่งติดตาม 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 11,000 คน อายุระหว่าง 50-99 ปี 
เพื่อศึกษาผลของทัศนคติต่อความแก่ที่มีต่อสุขภาพ

            “แกข่ึน้อยา่งมคีวามสุข”

งานวจิยัชีท้ศันคตเิชงิบวกอาจชว่ยให้สขุภาพดีข้ึนจริง

สุขรอบบ้าน
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แหล่งที่มา : https://www.theguardian.com/science/2026/may/03/getting-older-ageing-happiest-time-of-life

	 ผลลัพธ์ ผู้ท่ีมีมุมมองเชิงบวกต่อการสูงวัย ไม่เพียง 
มีผลการทดสอบด้านการเดิน ความจำ� และการคิด
คำ�นวณดีกว่ากลุ่มที่คิดลบ แต่ยังมีสัดส่วนไม่น้อยท่ี 
“ดีขึ้น” เมื่อเทียบกับจุดเริ่มต้นของการศึกษาตลอด
ช่วงเวลา 12 ปี
	 งานวิจัยระบุว่า ประมาณ 44% ของผู้เข้าร่วม 
มีพัฒนาการด้านความเร็วในการเดินและการทำ�งาน
ของสมองดีขึ้นในช่วงติดตามผลเฉลี่ย 8 ปี โดยเฉพาะ
ผู้​เริ่มต้นด้วยทัศนคติเชิงบวกมีแนวโน้มพัฒนาได้
มากกว่า
	 นักวิจัยใช้เคร่ืองมือหลายรูปแบบในการประเมิน
ทัศนคติ เช่น แบบสอบถามท่ีให้ผู้ตอบประเมินความเห็น 
ต่อประโยคอย่าง “ยิ่งอายุมาก ฉันยิ่งรู้สึกไร้ค่า” หรือ 
“ฉันมีความสุขไม่ต่างจากตอนหนุ่มสาว” รวมถึงการให้ 
ผู้เข้าร่วมระบุคำ� ที่นึกถึงเมื่อพูดถึงความแก่ ซึ่งพบว่า
หลายคนเริ่มจากคำ�เชิงลบ แต่สุดท้ายมักมีคำ�เชิงบวก
ปรากฏขึ้นด้วย

	 ด้าน ศ.จูเลีย แลพพิน จากมหาวิทยาลัย
นิวเซาท์เวลส์ และสถาบันวิจัยประสาทวิทยาแห่ง
ออสเตรเลีย ระบุว่า มีหลักฐานเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ว่าการมี 
มุมมองเชิงบวกส่งผลดีต่อสุขภาพในทุกช่วงวัย “เม่ือคน 
คิดบวก พวกเขามักจะเลือกพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
เช่น ออกกำ�ลังกาย พบปะผู้คน และกระตุ้นสมองอย่าง
ต่อเนื่อง”

	 แนวคิดนี้สอดคล้องกับหลักการ “การชะลอวัย
ของสมอง” ที่เน้นให้คนรักษาความกระฉับกระเฉง 
ทั้งด้านร่างกาย สมอง และสังคมตลอดชีวิต
	 สภาพแวดล้อมก็มีบทบาทสำ�คัญเช่นกัน ศ.จูเลีย 
ยกตัวอย่างชุมชนที่มีผู้สูงอายุที่ยังคงกระฉับกระเฉง  
ซ่ึงสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้อ่ืน “ถ้าคุณเห็นคนอายุ 93 
ยังเดินไปชายหาดทุกวัน คุณก็จะคิดว่า ตัวเองอายุ 92 
ก็ควรทำ�ได้เหมือนกัน”
	 ในอีกมุมหนึ่ง ศ.เวลันได ชี้ว่า การมีทัศนคติที่ดี 
ต่อความแก่ยังหมายถึงการไม่เหมารวมว่า “อายุ = โรค”  
โดยย้ำ�ว่า “ความแก่ไม่ใช่โรค มันเป็นเพียงช่วงเวลา
ของชีวิต” และการสูงวัยไม่ได้แปลว่าจะต้องเป็นโรค
สมองเสื่อมเสมอไป
	​​ ศ.คารีน แอนสตี ผู้อำ�นวยการสถาบันอนาคต
การสูงวัย มหาวิทยาลัยนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย 
เสริมว่า คนที่มีมุมมองเชิงบวกมักตั้งความคาดหวัง
กับสุขภาพของตนเองสูงกว่า และเชื่อว่าสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ เช่น หากมีอาการปวดสะโพก บางคนอาจ 
มองว่าเป็นเรื่องปกติของวัย แต่คนที่คิดบวกจะเลือก
ไปพบแพทย์หรือทำ�กายภาพบำ�บัด ซึ่งนำ�ไปสู่ผลลัพธ์
ที่ดีกว่า
 	 โดยสรุป งานวิจัยนี้ตอกย้ำ�ว่า “ทัศนคติ” ไม่ใช่
เพียงเรื่องของจิตใจ แต่มีผลต่อสุขภาพจริง การมอง
ความแก่ในแง่บวก การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
และการลดอคติในสังคม อาจเป็นกุญแจสำ�คัญที่ช่วย
ใหก้ารมอีายยุนืยาวไมใ่ชแ่ค ่“อยูไ่ด้นาน” แตเ่ปน็ “อยูดี่
และมีความสุข” ไปพร้อมกัน



สุขไร้ควัน

https://healthcare-digital.com/news/uk-tobacco-vapes-bill-what-it-means-for-todays-children

แหล่งที่มา :

	 สหราชอาณาจักรกำ�ลังก้าวสู่ยุคใหม่ของการ
ดูแลสุขภาพประชาชน หลังจากกฎหมายควบคุม
ยาสูบและบุหรี่ไฟฟ้าฉบับใหม่มีผลบังคับใช้ โดยมี
เป้าหมายชัดเจนคือ สร้าง “คนรุ่นปลอดบุหร่ี” และ
ลดปัญหาสุขภาพในระยะยาวตั้งแต่ต้นทาง

	 กฎหมายฉบับน้ีกำ�หนดว่า ผู้ท่ีเกิดต้ังแต่วันท่ี  
1 ม.ค. 2552 เป็นต้นไป จะไม่สามารถซื้อบุหรี่
หรือบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างถูกกฎหมายตลอดชีวิต  
น่ันหมายความว่า เด็กและเยาวชนในวันน้ีจะเติบโต
ขึ้นมาโดยไม่มี โอกาสเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหล่านี้  
ผ่านช่องทางที่ถูกกฎหมาย
	 แนวคิดหลักของนโยบายนี้คือการ “ตัดวงจร
การเสพติดต้ังแต่ต้น” แทนที่จะรอให้เกิดปัญหา
แล้วค่อยแก้ โดยมุ่งลดจำ�นวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ 
และป้องกันไม่ให้เยาวชนเริ่มติดนิโคตินตั้งแต่แรก

นับถอยหลัง คนรุ่นปลอดบุหรี่
กฎหมายใหม่อังกฤษสร้าง “คนรุ่นปลอดบุหรี่” 

เด็กวันนี้จะไม่มีวันซื้อบุหรี่ได้อีก

	 นอกจากการห้ามขายแล้ว กฎหมายยังครอบคลุม
มาตรการอื่น ๆ  เช่น การห้ามโฆษณาและสปอนเซอร์สินค้า
ประเภทบุหร่ีไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์นิโคติน รวมถึงการควบคุม
บรรจุภัณฑ์และรูปแบบสินค้าไม่ให้ดึงดูดเด็กและเยาวชน
	 อีกหนึ่งประเด็นสำ�คัญคือการเพิ่มการคุ้มครองพื้นที่
ปลอดควันในทีส่าธารณะ เพือ่ปกป้องเดก็และคนทัว่ไปจาก 
“ควันบุหร่ีมือสอง” ซ่ึงเป็นอันตรายต่อสุขภาพไม่แพ้การสูบเอง
	 รัฐมนตรีสาธารณสุขของอังกฤษระบุว่า กฎหมายนี้ 
ถือเป็น “จุดเปล่ียนสำ�คัญ” ของระบบสุขภาพประเทศ 
เพราะเป็นการป้องกันโรคต้ังแต่ยังไม่เกิด ลดภาระในอนาคต 
และช่วยให้คนรุ่นใหม่ไม่ต้องเผชิญกับการเสพติดท่ีเลิก 
ได้ยาก
	 ในปัจจุบัน การสูบบุหรี่ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีป้องกันได้อันดับต้น ๆ  ในสหราชอาณาจักร คร่าชีวิตผู้คน
ราว 80,000 รายต่อปี และเป็นปัจจัยสำ�คัญของโรคร้าย 
เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
	 ข้อมูลจากภาครัฐยังพบว่า ผู้สูบบุหร่ีถึง 3 ใน 4 ยอมรับว่า  
“ไม่อยากเคยเร่ิมสูบต้ังแต่แรก” ซ่ึงสะท้อนว่าการป้องกัน
ตั้งแต่ต้นเป็นทางออกที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการแก้ไข
ภายหลัง​
	 มาตรการควบคุมอายุในการซื้อบุหรี่นี้ จึงช่วยลด
ภาระของระบบสาธารณสุข และลดค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจ 
ในระยะยาว นอกจากน้ี รัฐบาลยังเพ่ิมงบประมาณสนับสนุน
การเลิกบุหร่ี โดยมีบริการช่วยเหลือในระดับท้องถ่ิน เพ่ือช่วย 
ให้ผู้สูบในปัจจุบันสามารถเลิกได้สำ�เร็จ
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สุขเลิกเหล้า

แหล่งที่มา :
​https://www.medicalnewstoday.com/articles/even-a-little-alcohol-here-and-there-damages-brain-health#Findings-
are-a-warning-signal

	 หลายคนอาจเคยได้ยินว่า “ด่ืมเล็กน้อยไม่เป็นไร” 
หรือบางงานวิจัยในอดีตยังบอกด้วยซ้ำ�ว่า การด่ืมแอลกอฮอล์
ในระดับพอเหมาะอาจมีประโยชน์ต่อสุขภาพบางด้าน  
แต่ข้อมูลใหม่กำ�ลังชวนให้เรากลับมาคิดอีกคร้ัง เพราะงาน
วิจัยล่าสุดจากมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ดในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า แม้ด่ืมในระดับท่ีถือว่า “ความเส่ียงต่ำ�” ก็อาจส่งผล 
ต่อสมองได้
	 งานวิจัยน้ีได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการด้านแอลกอฮอล์ 
และมุ่งดูผลกระทบของการด่ืมในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี  
ซึ่งไม่ได้ดื่มเกินเกณฑ์ที่แนะนำ� โดยนักวิจัยใช้การสแกน
สมองด้วย MRI เพื่อตรวจดูโครงสร้างและการไหลเวียน
เลือดในสมอง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำ�คัญของสุขภาพสมอง
	 ผลท่ีพบคือ ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึน แม้เพียงเล็กน้อย  
มีแนวโน้มจะมี “การไหลเวียนเลือดในสมองลดลง”  
เม่ือเทียบกับคนท่ีดื่มน้อยกว่า เรื่องน้ีสำ�คัญมาก เพราะ
เลือดคือสิ่งที่นำ�ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสมอง 
หากไหลเวียนลดลง ก็อาจส่งผลต่อการทำ�งานของสมอง
ในระยะยาว
	 ท่ีน่าสนใจคือ ผลกระทบน้ีชัดเจนมากข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ย่ิงอายุมากและมีประวัติการด่ืมสะสมมากเท่าไร การไหลเวียน
เลือดในสมองก็ยิ่งลดลงในหลายส่วนของสมอง
	 บริเวณท่ีได้รับผลกระทบมาก ได้แก่ สมองส่วนหน้าผาก
และสมองสว่นขมบั ซ่ึงเกีย่วขอ้งกับความคิด ความจำ� และ
ภาษา หากเลือดไปเลี้ยงลดลงในระยะยาว อาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะความจำ�เสื่อมหรือสมองเสื่อมได้

ดื่มเหล้า...​นิดเดียวก็กระทบสมอง
ดื่มนิดหน่อยก็อาจไม่ปลอดภัย 

วิจัยใหม่ชี้แอลกอฮอล์กระทบสมองมากกว่าที่คิด

	 นอกจากนี้ นักวิจัยยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าปริมาณโดยเฉล่ีย มีแนวโน้ม 
ที่จะมี “ความหนาของเปลือกสมอง” ลดลง ซึ่งเป็น
อีกสัญญาณหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการเส่ือมของสมอง

	 หนึ่งในคำ�อธิบายที่เป็นไปได้คือ “ภาวะเครียด
ออกซิเดชัน” ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้เซลล์ใน
ร่างกายเสียหาย และมีความเกี่ยวข้องกับความชรา
และการอักเสบ
	 แม้ว่าการศึกษานี้จะมีผู้เข้าร่วมเพียง 45 คน  
และยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ใหญ่ขึ้น แต่นักวิจัยมองว่าผลลัพธ์ที่ ไ ด้ เป็น 
“สัญญาณเตือน” ที่ควรให้ความสำ�คัญ
	 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสมองระบุว่า​ “ความ
เสี่ยงต่ำ�” ไม่ได้แปลว่า “ไม่มีความเสี่ยง”

นิตยสารสร้างสุข 21



คนดังสุขภาพดี

นิตยสารสร้างสุข22

​​• บาดแผลจากการถูกบูลลี่
	 ย้อนกลับไปช่วงวัยรุ่นท่ีต้องเติบโตอยู่ต่างประเทศ  
ตอ้งเผชญิกบัการถูกบูลลีเ่รือ่งเพศหลายครัง้ เลยตอ้งมเีกราะ
ป้องกันตัวเอง ด้วยการปฏิเสธ ถึงจะไม่ใช่ทางออกที่ดีที่สุด  
แต่เป็นการเซฟตัวเองมากที่สุดเพราะอยากแค่ผ่านตรงนี้ไป 
ไม่ได้แก้ปัญหา แค่อยากให้จบ อย่ามีใครมายุ่งกับฉัน		
• อย่าตัดสินความเป็นมนุษย์จากบุคลิกภายนอก
	 ทุกคนไม่ควรถูกตัดสินจากภายนอกด้วยเรื่องเพศ  
	 “สังคมไทย ช่วงท่ีแขเข้าวงการแล้วไปแข่งชกมวย เป็นส่ิงท่ี
ตอบโจทยไ์ดม้ากทีส่ดุ แขมีความรูส้กึว่าเม่ือก่อนผูช้าย จะมอง
เราเป็นสายเอ็นเตอร์เทน เฮฮา แต่พอเราไปชกมวย แล้วทำ�
ออกมาได้ว้าวมาก คนมองเราเปลี่ยนไป มองเราเป็นนักกีฬา
คนหนึ่ง แต่ก็ทำ�ให้มองว่าคนนึงต้องทำ�อะไรขนาดนั้นไหม  
เพ่ือท่ีจะบอกว่า เราทำ�ได้ ซ่ึงบางทีไม่ได้หมายความว่า เกย์ทุกคน
ตอ้งมาชกมวย เพือ่ใหผู้้ชายเหน็ รูส้กึว่าการเปน็มนษุยไ์มต่อ้ง
พิสูจน์ตัวเองจากสิ่งนี้ ถ้าหากเราทำ�งานออกมา แล้วงานแย่
ค่อยว่ากัน” 
	 ไม่ควรใช้ความรู้สึกของตัวเองตัดสินใคร จนก้าวล้ำ�ความ
เป็นส่วนตัว และทำ�ให้เกิดความไม่ปลอดภัยทางความรู้สึก 
อยากให้คนเข้าใจเรา เราก็ต้องเข้าใจเขาด้วย 
	 “อันดับแรกลองทำ�ความเข้าใจกับตัวเองก่อน เรายืนหยัด
ด้วยความรู้สึกของตัวเอง แล้วถึงจะก้าวออกมาและขยาย 
สู่คนท่ีมีความสำ�คัญต่อเรา ครอบครัว เพ่ือนท่ีทำ�งาน ไม่ได้ว่า
ต้องประกาศให้ทุกคนเข้าใจ แต่เราค่อย ๆ กระจายให้เป็นก้อน
กว้างแล้วก็ใหญ่ขึ้น”	 	

• สุขภาพจิต เส้นบาง ๆ ที่เปลี่ยนชีวิตได้ 
	 สุขภาพจิต เป็นเรื่องที่มองไม่เห็น แต่ส่งผลต่อ 
ทุกอย่าง ถึงท่ีผ่านมาจะสตรองในเร่ืองของการถูกบูลล่ี
จนผ่านมาได้ แต่เพราะชีวิตมีหลายด้าน ทำ�ให้ “รัศมีแข” 
ไม่อาจก้าวข้ามบางเร่ืองไปได้ จนทำ�ให้เลือกพ่ึงจิตแพทย์
เพื่อดูแลเรื่องสุขภาพจิต 
	 “สุขภาพจิตเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ พลังทำ�ลาย
สูงมาก สามารถทำ�เราดิ่ง ทำ�ให้ชีวิตพังได้ สุขภาพจิต
เปรียบเหมือนเส้น ๆ  หนึ่ง ที่มีทั้งหย่อน ตึง หากตึงเกิน
ไปก็ทำ�ให้ขาดได้ สำ�หรับแขเองก็ยังมีเรื่องส่วนตัวที่
ต้องการคำ�ปรึกษา เพื่อที่ให้เราได้ทำ�ความเข้าใจกับสิ่ง
ที่เกิดขึ้น ทำ�ให้เราเห็นอีกมุมมองที่กว้างขึ้น”
	 นอกจากการเลือกปรึกษากับจิตแพทย์แล้ว “รัศมีแข” 
ยังได้เห็น สสส. ที่ให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในเรื่อง
สุขภาพกายและสุขภายใจกับคนไทยอีกด้วย “ดีใจที่
เรามี สสส. ในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพกับสังคมไทย  
บางทีเร่ืองปัญหาสุขภาพจิต ไม่จำ�เป็นต้องเฉพาะ 
LGBTQIA+ เทา่นัน้ ไมว่า่จะเปน็ในเรือ่งของครอบครวั 
ชาย หญิง เด็กวัยรุ่น ทุกส่ิงทุกอย่างอาจมีเร่ืองสุขภาพจิต 
เข้ามาเก่ียวข้องได้ การมี สสส. รู้สึกว่าเหมือนมีบ้าน”
	 ไม่ว่าจะต้องเจอกับเรื่องใด การสร้างความเข้าใจ
ตัวเองเป็นส่ิงสำ�คัญ และด้วยประสบการณ์ชีวิตที่เจอ 
“รัศมีแข” ผ่านมาได้ด้วยความเข้าใจและเข้มแข็ง พร้อม
ฝากถึงกลุ่ม LGBTQIA+ ให้ได้กล้าออกมาใช้ชีวิตของ 
ตัวเอง

‘รัศมีแข’ ชวนทำ�ความเข้าใจ 
LGBTQIA+ ไม่ใช่คนที่แตกต่าง

	​ สำ�หรับ ‘รัศมีแข ฟ้าเกื้อล้น’ คนบันเทิง ที่ภูมิใจในการเป็น LGBTQIA+  
ใช้กระบอกเสียงของตัวเอง เพ่ือให้เข้าใจถึงกลุ่มหลากหลายทางเพศมาตลอด 
เช่นเดียวกับในเดือน Pride Month ท่ีเฉลิมฉลองในเดือนมิถุนายนของทุกปี  
ซ่ึง “รัศมีแข” พร้อมท่ีจะส่งต่อเสียงท่ีมีความหมาย ทำ�ให้สังคมเข้าใจ ยอมรับ 
เคารพซึ่งกันและกัน

“ยกสุขภาพจิตเป็นเรื่องสำ�คัญ 
กล้าหันปรึกษาจิตแพทย์”



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

จ	 ท	 ใ	 า	 น	 ง	 ส	 ง	 แ	 ว	 ภ

า	 ม	 ต	 ส	 น	 สุ	 ข	 ภ	 า	 พ	 ดี

ต	 ป	 ข	 แ	 ข	 า	 ภ	 ใ	 ท	 ก	 ว

จิ	 ต	 ใ	 จ	 ดี	 ด	 ร	 ย	 พ	 ค	 ส

พ	 ข	 ย	 ว	 ป	 า	 ม	 ข	 น	 ส	 ย

ค	 ด	 แ	 ข็	 ง	 แ	 ร	 ง	 ท	 ย	 ง

ใ	 พ	 อ	 ก	 น	 ภ	 ว	 ม	 ง	 ย	 น

ป	 แ	 จ่	 ม	 ใ	 ส	 ข	 ต	 ว	 ง	 ท

		 อยากชวนคุณผู้อ่าน หาคำ�ท่ีซ่อน
อยู่ในตาราง หากอยากมีอายุยืนยาว 
อะไรบ้างที่สำ�คัญ

ส่งคำ�ตอบพร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ 

Line Bot สสส. สร้างสุข

ร่วมสนุก

สุขลับสมองฉบับนี้  

ก่อนวันที่ 20 กรกฎาคม 2569
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน

จะได้รับรางวัลเป็น 
ขวดน้ำ� 10 รางวัล

http://



