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จดหมายข่าวชุมชนคนรักสุขภาพ ฉบับ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ชีวิตวิถีใหม่
เรียนรู้ อยู่ต่อยุคโควิด-19

แจก
ฟรี!

                       เจาะลึก สถานการณ์ โควิด ปี 2021
              ตลาดปลอดภัย  ห่างไกลโรคเป็นยังไง
                               จับตา  ไวรัสกลายพันธุ์



จากใจผู้จัดการ

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

คนไทยมีสุขภาวะ สสส. มหีน้าทีส่่งเสริมสนับสนนุให้ประชาชนมีพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และ ลด ละ เลกิพฤตกิรรม
ทีเ่สีย่งต่อการทําลายสขุภาพ ซ่ึงนาํไปสูก่ารมีสขุภาพกายแขง็แรง สขุภาพจติสมบูรณ์ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่ง ซึ่งสําคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาลอย่างยั่งยืน

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์

 ในวันอังคารที่ 26 มกราคมที่ผ่านมา ข่าวที่รอคอยอยู่ก็มาถึงต้ังแต่เช้าตรู่ 
ว่าคณะกรรมการคัดเลือกรางวัลสําคัญขององค์กรอนามัยโลก ได้มีมติเอกฉันท์ที่จะ
มอบรางวัลน้ัน ให้กับ สสส. โดยจะนําข้อเสนอน้ีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารองค์การ
อนามัยโลกในค่ําวันเดียวกัน เรารอจนค่ํา คําประกาศอย่างเป็นทางการก็ออกมา

ในวันรุ่งขึ้นหลังจากกระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์กรที่เสนอชื่อ สสส. เข้าพิจารณา
รางวัล ได้แถลงข่าวออกมา ผมก็ตัดสินใจเขียนสารลงในเฟซบุกของตัวเอง ดังนี้

  เมื่อวานนี้  ตอนค่ํา คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก  ได้ประกาศผลรางวัล   
Nelson Mandela for Health Promotion ให้แก่สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ สสส.  ในฐานะองค์กรที่มีผลงานสําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ
  การได้รับการยอมรับในระดับโลกคร้ังน้ีย่อมเป็นความภูมิใจขององค์กร และผู้เก่ียวข้อง
ทั้งมวล  ซึ่งผมขอเป็นตัวแทนกล่าวถึงผู้ที่สมควรร่วมรับความชื่นชมที่เป็นผลของงาน
สะสมต่อเน่ืองยาวนานตลอดย่ีสิบปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ผู้ร่วมก่อต้ังองค์กร คณะกรรมการ ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ ตลอดจนภาคีสร้างเสริมสุขภาพทั้งหลาย 
  สสส. เป็นองค์กรท่ีต้ังใจออกแบบให้เป็นองค์กรเปิด มีกลไกให้พลังความคิด สติปัญญา 
จิตสาธารณะและพลังการลงมือทําของคนจํานวนมากและหลากหลาย มาร่วมขบวนการ
สร้างสุขภาวะให้ผู้คนในสังคม 
  หวังให้   “ชาว  สสส.” ทั้งมวล  ร่วมรับความชื่นชมยินดีในผลงานที่ช่วยกันสร้างนี้ 
และแปรเปล่ียนเป็นพลังท่ีจะจับมือเดินทางในเส้นทางสร้างสุขเบ้ืองหน้าต่อไปครับ

 นั่นเปนสารแรกที่ผมในฐานะผู้จัดการ สสส. ต้องการจะสื่อออกไปสู่ผู้คนจํานวนมาก 
ที่สมควรจะได้ยินดีและภาคภูมิใจ ในฐานะผู้มีส่วนร่วมทําให้ สสส. ได้รับรางวัลนี้ 
 และสําหรับสาธารณชนท่ัวไป ผมก็อยากให้ได้รับรู้ความจริงของกลไก สสส. ท่ีไม่ใช่เปนเพียง 
“กองทุน” ที่ใช้เงินภาษียาสูบและสุรามาทํางาน หรือเปนเพียงหน่วยงานท่ีรณรงค์ส่ือสารตาม
ส่ือต่าง ๆ หรือเปนเพียงกลไกรัฐย่อยหน่ึงท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขทํานองเดียวกับกรมกอง
ในราชการ แต่ที่จริงแล้ว “สสส. เป็นกลไกนวัตกรรมทางการเงินการคลังของประเทศ”
เพื่อจุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังบุคคล ชุมชน องค์กรทุกภาคส่วน ให้มาร่วมกัน
สร้างเสริมสุขภาพ ที่คําตอบโจทย์สุขภาวะสําคัญในยุคปจจุบันไม่ได้อยู่ที่บริการทางการแพทย์
และยาเปนหลักเช่นในอดีต แต่ข้ึนอยู่กับพฤติกรรม วิถึชีวิต สังคมและส่ิงแวดล้อมเสียมากกว่า  
 ยี่สิบปที่ผ่านมา สสส. ได้ผ่านเรียนรู้ที่ดําเนินพันธกิจที่ซับซ้อนและยุ่งยากนี้มาโดยตลอด 
ด้วยการออกแบบกลไกที่จะสานพลังความคิด พลังใจ พลังความร่วมมือของผู้คน และองค์กร
จํานวนมาก ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน ระบบสนับสนุนที่พยายามให้คล่องตัวแต่โปร่งใส 

การกํากับติดตามประเมินผลที่สร้าง
การเรียนรู้จากความล้มเหลวและความ
สําเร็จในแต่ละย่างก้าว กลไกถักทอภาคี
พันธมิตรในหลากหลายแวดวงให้หนุน
เสริมกันและกันไปทั่วแผ่นดิน  
 บนเสน้ทางแบบใหมน่ี ้ สสส. ตอ้ง
ฟนฝาอปุสรรคขวากหนามและการโจมตี
มาตลอดเสน้ทาง จากผูท้ีไ่มเ่ขา้ใจ ไมเ่ห็น
ด้วยหรือกระทั่งผู้เสียประโยชน์ แต่การ
ฟนฝาผ่านพ้นมรสุมเหล่านั้น ไม่มีอะไร
ดีกว่า การสร้างผลงานให้ประจักษ์ พิสูจน์
คุณค่าของกลไกแบบใหม่ของสังคมไทย
ชิ้นนี้ด้วยประโยชน์ที่ได้เกิดขึ้นจริง 
 เมื่อวันหน่ึงที่องค์การสูงสุดของ
วงการสุขภาพระดับโลก ให้การยอมรับ
และยกย่องผลงานของ สสส. อย่างเปน
รูปธรรม มันจึงเปนเร่ืองอันสมควรที่
เจ้าของร่วมของผลงานท่ีสร้างสมมาถึง
จุดน้ี จะได้รับความปติร่วมกัน และใช้
เปนโอกาสส่ือสาร “ความเปน็ สสส.”  ให้
สังคมไทยเข้าใจมากขึ้นด้วย
 สารในเฟซบุ๊กดังกล่าว รวมทั้ง
ข่าวสารที่เกี่ยวกับเร่ืองน้ีต่อเนื่องมา 
อาจจะไปถึงเพ่ือนนักสร้างเสริมสุขภาพได้
เพยีงระดบัหนึง่ ผมจงึขอนาํมาถา่ยทอด
และขยายเพิ่มเติม ณ ที่นี้ครับ
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สุขประจ�ำฉบับ

ชีวิตวิถีใหม่
เรียนรู้ อยู่ต่อยุคโควิด-19

	 เปิดศักราชใหม่มา เราก็ต้องเผชิญกับสถานการณ์โควิด-19  
ระลอกใหม่ ท่ีพบการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและลามไปแล้ว
เกือบท้ังประเทศ​ บางจังหวัดสถานการณ์รุนแรง บางจังหวัด
สถานการณ์เบาใจได้ แต่ก็ประมาทไม่ได้

	 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ทั่วโลก ​ผู้ป่วยทะลุ 100 ล้านราย  
มีผู้เสียชีวิตไปแล้วกว่า 2 ล้านราย บางประเทศจำ�นวนผู้ป่วยเยอะ
จนเกินกำ�ลังบุคลากรทางการแพทย์ ที่ต่อสู้กรำ�ศึกมาแล้วนับปี  
จนน่าเป็นห่วงว่า หากสถานการณ์ยังดำ�เนินไปแบบน้ี ตัวเลขผู้ป่วย 
และผู้เสียชีวิตจะยิ่งเพิ่มขึ้นทวีคูณอย่างรวดเร็ว

โควิด-19 ยังเป็นปัญหาใหญ่ของคนทั่วโลก
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       จุดเร่ิมต้นท่ีแตกต่างกัน ทำาให้สถานการณ์ต่างออกไป ศ.นพ.ประสิทธ์ิ 
อธิบายว่า การระบาดรอบแรก เกิดจากการนำาเข้าเชื้อจากต่างประเทศ 
ตัวเลขค่อย ๆ เพิ่มขึ้น แต่มีเวลาในการหากลุ่มเสี่ยงได้ และเมื่อเกิด
คลัสเตอร์การระบาดในสองกลุ่ม คือ สนามมวยและผับ ทำาให้สามารถ
แจ้งกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที คนที่ไปสัมผัสสถานที่เส่ียงเหล่าน้ี 
เข้ามาตรวจหาเช้ือทันที และขยายวงไปยังผู้สัมผัสกลุ่มต่อไป ซ่ึงการหยุด
กิจกรรมต่าง ๆ  ทำาให้สถานการณ์ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
       แต่การระบาดรอบใหม่ ผู้คนลักลอบและนำาเช้ือเข้ามาโดยหลบซ่อน 
คนเหล่าน้ีส่วนใหญ่อยู่ในสถานท่ีอโคจร เข้าประเทศแบบกระทำาความผิด

ยิ่งทำาให้ไม่ยอมเปิดเผยตัวเอง คนที่เข้าไปใกล้ชิดก็ไม่ยอมเปิดเผย
ตัวเอง มีอาการก็ไม่ไปตรวจ ไม่ไปสอบสวนโรคกับแพทย์ เพราะเกรงว่า

เม่ือเปิดเผยข้อมูลจะเกิดผลกระทบ หรือเมื่อแพทย์ตรวจเจอแล้ว 
สอบสวนโรคก็ไม่ให้ข้อมูลที่แท้จริง ทำาให้ “คลัสเตอร์ทาขี้เหล็ก”

เกิดการกระจายตัวไว แต่ก็ยังควบคุมได้ในระดับหนึ่ง
       แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ จ.สมุทรสาคร คลัสเตอร์น้ีเป็นเร่ืองใหญ่ 

เพราะเป็นพ้ืนท่ีท่ีต้องต้องอาศัยแรงงานข้ามชาติ ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
ส่งออกอาหารทะเล ซ่ึงแรงงานข้ามชาติมีทั้ง “กลุมถูกกฎหมาย” และ 

“กลุมไมถูกกฎหมาย” เรื่องเหล่านี้เป็นสิ่งที่สังคมรู้กันอยู่ 

 วันนี้ประเทศไทยเราไม่ได้หวังว่าตัวเลขผู้ป่วยจะต้องเป็นศูนย์ แต่ตัวเลขผู้ป่วยต้องอยู่ในปริมาณที่ระบบสาธารณสุขไทย
รับไหว จึงทำาให้เราต้องใช้สรรพกำาลังในการตรึงสถานการณ์ให้อยู่ในสถานะท่ีรับไหว มีเตียง มีเคร่ืองมือทางการแพทย์  มีเวชภัณฑ์ 
ท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ต้องปล่อยให้ใครต้องเลือกว่าจะอยู่หรือตาย เหมือนในบางประเทศท่ีจำาเป็นต้องปล่อยมือ
ผู้ป่วย ที่อาจจะดูแลไม่ให้เสียชีวิตได้ในสถานการณ์ปกติ

โควิดระบาดรอบใหม่        แตกต่ำงจำกเดิมอย่ำงไร!

 ดังนั้น สังคมและทุกพื้นที่ต้องจัดการกับความเสี่ยงทั้ง 4 ปจจัย  
หากจัดการไม่ได้ จะอันตรายมาก คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ได้ฝากถึงคนไทยในการป้องกันปจจัยเส่ียง 4 อย่าง  ว่าไม่ต้องรอรัฐบอก 
ไม่ต้องรอมาตรการออก ไม่ต้องรอให้เกิดข้อบังคับ และท่ีสำาคัญเราควร
ระมัดระวังตนเอง อย่าเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง และป้องกันตนเอง ใส่หน้ากาก 
หมั่นล้างมือ ไม่ให้ตนเองกลายเป็นบุคคลเสี่ยงเสียเอง 

“ลางมือ” “สวมหนากาก” “เวนระยะหาง”  “ไมปกปดขอมูล” เป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะ
ช่วยยกระดับการควบคุมโควิดให้อยู่

สถานการณ์เป็นอย่างไรบ้าง ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ได้ให้เกียรติวิเคราะห์สถานการณ์กับทีมงาน สสส. อย่างละเอียด โดยระบุว่า  
4 ปจจัยเสี่ยงสำาคัญ ที่หากเกิดขึ้นพร้อม ๆ  กัน ก็จะกลายเป็นวิกฤตของโควิด-19 คือ

1.    บุคคลเสี่ยง    2.    พื้นที่เสี่ยง

 3.   กิจกรรมเสี่ยง  4.   ช่วงเวลาเสี่ยง



	 หากมองจากสถานการณ์เพ่ือนบ้าน อย่าง​ประเทศสิงคโปร์ ถือว่ามีการจัดการดีมาตลอด 
แต่พบว่า เกิดการระบาดในแรงงานข้ามชาติ​ในหอพัก ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือจากตัวเลขหลักร้อย 
ไปถึงหลักแสน แต่มีวิธีจัดการให้ทุกคนกล้าเปิดเผยข้อมูล ​สื่อสารว่าไม่ใช่เรื่องเสียหาย​

	      การมีตัวเลขผู้ป่วยโควิดสูงนั้น ไม่น่าเป็นกังวลเท่าผู้ป่วยหรือคนที่ปกปิดข้อมูล จำ�เป็นต้องทำ�ให้ 
คนกลุ่มน้ีแสดงตัวออกมา เพ่ือเข้าสู่ระบบการสอบสวนโรค เพราะหาก​รู้ท่ีมา ท่ีไป ก็จะสกัดกลุ่มเส่ียงได้ง่าย  
เมื่อกระบวนการสอบสวนโรคราบรื่น สถานการณ์โควิดจะมีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อย ๆ ​

	   สำ�หรับประเทศไทย ​ต้องเร่งทำ�การตรวจเชิงรุก เพื่อหากลุ่มเสี่ยงให้ได้มากที่สุด ยิ่งเจอมาก 
ยิ่งเป็นเรื่องดี เพราะหากไม่ตรวจเชิงรุก จะเกิดการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ  
จะแพร่เชื้อไปเรื่อย ๆ จนทำ�ให้ควบคุมได้ยาก และเมื่อตรวจพบแล้ว ต้องกักตัว เพื่อควบคุมไม่ให้เชื้อ
แพร่กระจาย โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีร่างกายแข็งแรง ส่วนใหญ่ติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ 
แตจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการกกัตวั ดแูลใหส้ามารถกักตัวได ้เพือ่ควบคมุไมใ่หเ้ชือ้แพรก่ระจาย ซึง่จะใชเ้วลา
ประมาณ 2 สัปดาห์ก็จะหายดี ​

สถานการณ์การแพร่ระบาดในอนาคต?

	 ยิ่งเมื่อพบแม่ค้ากุ้งในตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร ยิ่งเป็น 
จุดที่ทำ�ให้สถานการณ์ดูแย่ เพราะตลาดค้าส่งแห่งนี้ มีผู้ค้า 
มาจากหลายจังหวัด แม่ค้า-พ่อค้าติดเชื้อ แล้วแพร่ไปยังลูกค้า
ในตลาด โดยความเส่ียงไม่ได้เกิดจากการกินอาหาร แต่มาจาก
การแพ้อาหาร หรือการพูดคุยกับพ่อค้า-แม่ค้า ประกอบกับ
สถานการณ์โควิดดีขึ้น ​หลายเดือนที่ผ่านมาการป้องกันตัวของ
คนไทยน้อยลงมาก ไม่ใส่หน้ากากอนามัย ไม่เว้นระยะห่าง ทำ�ให้
โอกาสเสี่ยงจะติดเชื้อทวีคูณขึ้น จุดเส่ียงรอบนี้จึงอยู่ที่ตลาด  
สถานที่ทุกคนต้องไปกิน ไปจับจ่ายสินค้า ทำ�ให้การกระจายของ
โรคเกิดขึ้นในวงกว้างขึ้น

	 แถมยังมีประเด็นแรงงานข้ามชาติ หากเป็นแรงงานถูกกฎหมายก็กล้า 
เข้าสู่ระบบ เพ่ือตรวจหาและดูแลรักษา แต่หากเป็นแรงงานผิดกฎหมายก็ย่ิง 
ไม่กล้าเปิดเผยตัว และต่อให้ถูกตรวจเจอก็ไม่ยอมเปิดเผยว่าใกล้ชิดใคร  
เพราะกลัวว่าคนใกล้ชิดจะเดือดร้อนไปด้วย บวกกับการเคลื่อนย้ายแรงงาน
ออกจากพ้ืนท่ีในการระบาดช่วงแรก ทำ�ให้สถานการณ์ดูเหมือนจะบานปลาย
ไปกันใหญ่ แต่เมื่อเริ่มล็อกดาวน์ จำ�กัดการเคลื่อนที่ของแรงงานก็ทำ�ให้
สถานการณ์เริ่มดีขึ้น บวกกับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกได้มากข้ึน ก็ยิ่งทำ�ให้
สกัดการระบาดได้ดีขึ้น
	 ยิ่งซ้ำ�เติมสถานการณ์ด้วย “คลัสเตอร์ระยอง” ซึ่งผู้ติดเชื้อเข้าไปเล่น
การพนันในบ่อนท่ีผิดกฎหมาย เม่ือสอบสวนโรคคนเหล่านี้ก็ปกปิดข้อมูล  
ไม่บอกว่าตนเองไปบ่อนมา เม่ือไม่บอกเจ้าหน้าท่ีก็ไม่รู้ว่ามีการกระจายไปพ้ืนท่ี
เสี่ยงไหนบ้าง แม้สุดท้ายยอมบอก แต่ก็ไม่บอกว่าไปพบใครบ้างเพราะกลัว
เพื่อนถูกจับ ในช่วงเวลาที่หลบหนี ไม่ยอมให้ข้อมูล คนที่บ้าน ชุมชน ก็มี 
ความเส่ียงติดเชื้อไปหมด และกระจายตัวไปจังหวัดอื่น ๆ ด้วย จึงทำ�ให้
สถานการณ์ในภาคตะวันออก ภาคกลาง เกิดการระบาดมากยิ่งขึ้น ​

	 “โควิด 19 รอบนี้ ​หนักขึ้นกว่ารอบที่ผ่านมา 
มาก เพราะกระบวนการสืบสวนโรคทำ�ได้ไม่เต็มที่ 
เพราะคนกลุ่มใหญ่เป็นคนผิดกฎหมาย ยุ่งเก่ียวกับ 
อบายมุข อีกทั้งยังพบคนจากชายแดนเข้ามาใน
เมืองไทย ดังนั้น ใครก็ตามท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้  
ผมขอความกรุณาว่า ถ้าเรายังแก้ปัญหาในประเทศ 
แต่ยังปล่อยให้มีคนนำ�เชื้อเข้ามา ก็ยากมากที่จะ
ทำ�ให้สถานการณ์ดีขึ้น ทางที่ดีที่สุดตอนนี้ คือ 
ต้องหยุดการนำ�คนจากต่างแดนเข้ามาให้มากท่ีสุด
เพ่ือจัดการส่ิงท่ีอยู่ภายใน ไม่เช่นน้ันก็จะแก้ไขปัญหา
ได้ยากขึ้นไปอีก”​​ ศ.นพ.ประสิทธิ์

	 ถ้าคนไทยร่วมมือกันอีกคร้ังเราก็จะผ่าน
วิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกัน
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	​​ เมื่อไวรัสโควิด-19 เข้าสู่ร่างกายที่แรกคือ เข้าไปในระบบทางเดิน
หายใจ และทำ�ให้เกิดความเสียหาย ความเสียหายในร่างกายบางอย่าง
เปน็ชัว่คราวแล้วหาย เชน่ ปอดอกัเสบ หากไดย้ารักษาตัง้แตต่น้กจ็ะรกัษา
หายโรคได้ แต่บางรายถ้าได้รับการรักษาช้า เชื้อจะไปสร้างความเสียหาย 
ในปอด และทำ�ให้ปอดไม่พื้นคืนชีพกลับมา เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 
เสียชีวิตในที่สุด 

	    กรณีคนปกติท่ีปอดทำ�งาน 100% ในช่วงวัยหนุ่มสาว คนท่ีไม่อ้วน ไม่มีโรคประจำ�ตัว  
มีสุขภาพแข็งแรง ปอดจะทำ�งานดี เช่น เม่ือไวรัสเข้าไปจู่โจมระบบทางเดินหายใจ อาจทำ�ลายปอด  
10-20% เมื่อคนเหล่านี้หายจากการติดเช้ือ ปอดจะกลับมาทำ�งานได้ตามปกติ แต่กลับกัน 
หากคนท่ีปอดทำ�งานน้อยลงกว่าปกติ 70% เม่ือถูกทำ�ลายอีก 10-20% คนกลุ่มน้ีจะมีการใช้ 
ชีวิตประจำ�วันไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป 

1. ผู้สูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน อวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย
จะเส่ือมตามกาลเวลา การทำ�งานของปอดจะไม่ 100% 
เหมือนสมัยหนุ่มสาว 

2. คนที่เคยเป็นโรคประจำ�ตัวเกี่ยวกับปอด เช่น 
โรคปอด มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง ถ้าปอดถูกทำ�ลาย
เล็กน้อยก็จะส่งผลต่อชีวิตอย่างมาก ระบบร่างกายจะ
เสื่อมลงอย่างรวดเร็ว 

3. คนท่ีมีน้ำ�หนักมาก เส่ียงกับการหายใจที่ยาก
ลำ�บากมากกว่าเดิม เพราะกระบังลมเคลื่อนไหวได้
ยากกว่าเดิม คนที่น้ำ�หนักมากที่น่าห่วงคือ ผู้ที่มีไขมัน 
ใตผิ้วหนัง หรอืใตช่้องทอ้งมาก จะทำ�ใหก้ารเคลือ่นของ
กระบงัลมยากกวา่เดมิ สง่ผลกระทบตอ่การทำ�ใหป้อด
หายใจเต็มที่ได้น้อยลง หมายถึงปอดของคนกลุ่มนี้ 
จะทำ�งานได้ไม่ 100% แม้จะมีสุขภาพที่ดี 

4. ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจำ�นวนไม่น้อย
เมื่อเป็นเบาหวานแล้วจะมีความเปลี่ยนแปลงใน 
หลอดเลือด เมื่อติดไวรัส โอกาสท่ีภูมิคุ้มกันจะเข้าไป
จัดการกับเชื้อไวรัสทำ�ได้น้อยลง สังเกตจากคนที่เป็น
เบาหวานนาน  ๆ  หรือเป็นข้ันหนัก จะพบว่า ปอดทำ�งาน
ได้น้อยลง ตับทำ�งานได้น้อยลง เป็นต้อกระจก ส่ิงเหล่าน้ี
จะถูกทำ�ลายจากเชื้อไวรัสบ้างบางส่วน

NCDs ทำ�โควดิ รนุแรง

กลุ่มคนที่ปอดทำ�งานน้อยลงกว่าปกติ  

	 โควิด-19 ในเคสท่ีรุนแรงไม่เพียงทำ�ลายปอด 
แต่มีจำ�นวนไม่น้อยท่ีเสียชีวิตเพราะอาการไตวาย 
เลือดไม่ไปเลี้ยงแขนขา เพราะความรุนแรงของไวรัส 
ไปกระทบกับอวัยวะอื่นด้วย ไม่เพียงปอดอย่างเดียว 
โดยเฉพาะผูท่ี้มโีรคประจำ�ตวัอ่ืนร่วม เม่ือเจอเชือ้ไวรสั
จะยิ่งทำ�ให้อาการของโรครุนแรงขึ้น
	 เมื่อเชื้อไวรัส​เข้าสู่ร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายจะต้องเข้าไปกำ�จัด มีงานวิจัยพบว่า ถ้าโควิด  
เข้าไปในร่างกาย ภูมิคุ้มกันจะเริ่มทำ�งานเต็มที่  
ในสัปดาห์ที่ 2 หรือประมาณวันที่ 8 หลังได้รับเชื้อ 
เพื่อไปยับยั้งหรือช่วยไม่ให้เกิดโรค ถ้าภูมิคุ้มกัน
ปกติในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก การทำ�งานของระบบ
ภูมิคุ้มกันจะทำ�งานอย่างเต็มท่ี จากนั้นจะค่อย ๆ 
ลดลง แต่หากภูมิคุ้มกับไม่ปกติ มีโรคประจำ�ตัวต้อง
ใช้ยารักษาที่ไปกดภูมิคุ้มกัน เช่น คนไข้เบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลเองไม่ได้ คนท่ีมีโรคหลอดเลือด 
เม็ดเลือดขาวไม่สามารถไปจัดการเช้ือโรคได้ คนเหล่าน้ี
จะมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากโควิด-19 
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1   โรงพยาบาลทั่วไป จะมีเตียงจำากัด และต้องดูแล
ผู้ป่วยหลาย ๆ โรครวมกัน การแยกผู้ป่วยโควิดออกจากผู้ป่วยประเภทอ่ืน 
จะช่วย ลดอัตราเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้น หรือควบคุมไม่ให้เชื้อแพร่
กระจายออกนอกพื้นที่

 2   หากทำาการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลทั่วไป บุคลากรในโรงพยาบาลนั้นก็จะมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ
โควิด-19 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ  ลดลง

 3     การจัดพ้ืนท่ีท่ีมีระบบและมาตรการในการควบคุม เพ่ือดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง  จะทำาให้ดูแลผู้ป่วยได้ง่ายข้ึน 
เกิดความปลอดภัย และลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 

4    การมีโรงพยาบาลสนาม จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง เพราะโรงพยาบาลสนามไม่ได้รับดูแลผู้ป่วย
โควิด-19 ที่มีอาการหนัก แต่จะดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่มาก และคอยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หากเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉิน จะมีกระบวนการส่งต่อที่รวดเร็ว ซึ่งเป็นกระบวนการที่ปลอดภัย ไม่แพร่กระจายเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ดูแลจาก
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพโดยเร็วที่สุด

      โดยการทำางานช่วงวิกฤต ได้ทำาความเข้าใจกับพนักงานและออกแบบ
ระบบ Work from home ประชุมผ่านออนไลน์ ให้การทำางานยังดำาเนินไปได้
ตามปกติ แต่ทำาให้พนักงานมีความปลอดภัยไม่ต้องเสี่ยงกับสถานการณ์
โควิด-19 ไม่เป็นทั้งผู้แพร่เชื้อและรับเชื้อ 
        แม้ว่าจะมีสถานการณ์โควิด-19 แต่งานด้านสาธารณสุข
ยังต้องดำาเนินอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการสร้างความรู้ 
ความเข้าใจของประชาชนต่อสถานการณ ์ ซึ่ง สสส. ได้เข้าไป

มีส่วนร่วม สนับสนุนงานด้านส่ือสารและความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างเข้มข้น 
ด้วยการพัฒนาระบบส่ือสารข้อมูลสุขภาพระดับชาติ “ไทยรูสูโควิด”  พัฒนาเอกสารให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรค 
พัฒนากลไกการตรวจสอบเฟกนิวส์ หรือข่าวลวงในยามวิกฤต ด้วยโครงการ “โคแฟค” (Cofact)

จำาเป็นแค่ไหนต้องมี รพ.สนาม!

สสส. ร่วม ถอดบทเรียนการดำาเนินการแก้ปัญหาโควิด-19

 เม่ือมีคนป่วยก็ต้องรักษา แต่เม่ือมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนจำานวนมากในเวลา
เดียวกัน โรงพยาบาลเตียงไม่พอ รพ.สนาม จึงเป็นสิ่งจำาเป็น

ทุกองค์กร
จ�ำเป็นต้องปรับตัว

และวำงแผน เพื่อน�ำไปสู่
กำรแก้ปัญหำโควิด-19 ด้วยกัน

 สสส. ได้ถอดบทเรียนการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 
 เพื่อนำาไปสู่การร่วมแก้ปัญหาในระดับองค์กร ซ่ึงประชาชน 
และหน่วยงานต่าง ๆ สามารถนำาไปปรับใช้ได้ 
 กำรปรับตัวได้แบ่งเป็น ช่วงเกิดระหว่ำงวิกฤต ช่วงระบบ
สำธำรณสุขเริ่มฟืนตัว และสร้ำงวิถีชีวิตใหม่

4 ประโยชน ์ในการตั้งโรงพยาบาลสนาม
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 บทบาททีส่ำาคญัของ สสส. ไดม้กีารปรับวธิกีารดำาเนนิงานภายใตข้อ้จำากดัตา่ง ๆ  ผา่นการดำาเนนิงาน
โครงการเพื่อสนับสนุนการปองกันการแพร่ระบาดของ โควิด-19  ผ่านการดำาเนินงาน 3 ด้านหลัก ดังนี้

1  การดำาเนินงานทั้งการสนับสนุนและบูรณาการ
การทำางานของหน่วยงานในระบบสุขภาพนโยบายและ
มาตรการในการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดนำาไปสูก่ารปฏบิตัจิริง 
และทำาให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการควบคุมโควิด-19 
อาทิ การสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี ความร่วมมือกับสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ในการพัฒนาธรรมนูญประชาชนสู้ภัยโควิด-19 ในระดับ
ตำาบลและหมู่บ้าน พัฒนาต้นแบบค้นหาผู้ป่วย โควิด-19 
ในพื้นที่เขตเมือง เป็นต้น 

2  การสนับสนุนและเสริมให้แก่ชุมชนและองค์กร
ในการมีส่วนร่วมด้านการเฝ้าระวัง ดูแล และฟนฟูสุขภาพ
ของชุมชน เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายของโรค ได้แก่ 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโควิด-19 โดยชุมชน 
การจัดระเบียบตลาดปลอดภัย ลดเส่ียงโควิด-19 และการถอด
บทเรียนการจัดการชุมชนในการรับมือกับการระบาดของ
โควิด-19 

3  การพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพให้มีรูปแบบ
การสื่อสารในระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่ายสำาหรับ
ทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสขุในการพฒันากลไกและองคค์วามรูเ้พือ่เพิม่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ “ไทยรูสูโควิด” ท่ีดำาเนินงาน
จดัทำาชดุขอ้มลูจากการถอดองคค์วามรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญ
ทางการแพทย์ออกมาเป็นโปสเตอร์ที่ระบุข้อปฏิบัติใน
การป้องกันโดวิด-19 ท่ีมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
กับลักษณะองค์กร หรือชุมชนต่าง ๆ อาทิ อาคารที่พัก
อาศัย คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนต์ หรือหอพัก อาคาร
สำานักงาน ระบบขนส่งมวลชน โรงเรียน ศูนย์พัฒนา
เด็ก วัด รวมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มบุคคลผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ และประชากรข้ามชาติ รวมไปถึง
การพัฒนาต้นแบบตรวจสอบข่าวลวงด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะประเด็นโควิด-19 เพื่อให้ประชาชนสามารถ
ตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง

  สสส. ได้เน้นยํ้า ถึงความสําคัญ ของการลดปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs 
(Non communicable diseases) อาทิ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต หัวใจ เส้นเลือดอุดตัน และมะเร็ง 

มาโดยตลอด ซ่ึงสถานการณวิกฤตโควิด-19 ย่ิงทําให้เราต้องหันมาให้ความสนใจในการดูแลตนเองไม่ให้กลายเปนกลุ่มเส่ียง 
เพราะพบว่าผู้ปวยโรคกลุ่มนี้จะเสี่ยงมีอาการรุนแรงต่อโรคมากกว่าคนทั่วไปถึง   5   เท่า

    ข้อมูลจากคณะทำางานระหว่างหน่วยงาน
สหประชาชาติว่าด้วยเรื่องโรคไม่ติดต่อ UNIATF
(United Nations Inter Agency Task Force 

Mission to Thailand on Noncommunicable Disease) รายงานว่า ผู้ที่มีภาวะโรคอ้วนจะเพิ่ม
ความเส่ียงการเกิดอาการรุนแรงของโควิด-19 ถึง 7 เท่า ขณะท่ีเด็กและเยาวชนมีปญหาน้ำาหนักเกิน
เพ่ิมขึ้นถึง 13.1% ผู้ที่สูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยง ถึง 1.5 เท่า และการดื่มสุราส่งผลให้ร่างกาย
มีภูมิต้านทานในการต่อสู้กับไวรัสต่ำาลง แม้จะดื่มหนักเพียงครั้งเดียว
 เราจึงควรดูแลสุขภาพอยู่เสมอ เพราะร่างกายที่ดีจะเป็นต้นทุนสำาคัญ เพ่ือต่อสู้กับ
ทุกโรคไม่เฉพาะโควิด-19 และยกระดับการป้องกันตนเอง คนรอบข้าง และกลุ่มเสี่ยง 
โดยการใส่หน้ากาก หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง ไม่ให้ตนเองกลายเป็นบุคคลเสี่ยงเสียเอง 
เปรยีบเสมอืนเรากำาลงัสรา้งวคัซนีทางพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้ ทัง้ในขณะทีว่คัซนีฉีด
ยังไม่มา หรือแม้กระท่ังมีวัคซีนกันแล้ว พฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคเหล่าน้ี
ก็ควรต้องปฏิบัติคู่ขนานต่อเนื่องด้วยกัน

ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ 
 ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 







สุขสร้างได้

• อาหาร ไม่ว่าจะเป็นอาหารสดและอาหารแห้ง แม่ค้า พ่อค้า ต้องตะโกน
เรยีกลกูคา้กนัเปน็ปกต ิการสวมหนา้กากจะชว่ยลดสารคดัหลัง่จากนํ้าลาย
กระเด็นไปปนเปื้อนอยู่บนอาหาร 

• ธนบัตร เม่ือซื้อขายธนบัตรและเศษเหรียญ นับเป็นแหล่งสะสมของ
เชือ้โรค การโอนเงนิผา่นโทรศพัท ์จงึเปน็ทางเลอืกทีด่กีวา่ ลดโอกาสเสีย่ง
ในการสัมผัสกับเชื้อโรคต่าง ๆ

• เนื้อสัตว์และอาหาร ควรล้างมือก่อนและหลังสัมผัส รวมทั้ง
นําเนื้อสัตว์ที่ซื้อกลับมาล้างให้สะอาด ก่อนนําไปจัดเก็บหรือทําอาหาร 
รวมทั้งปรุงให้สุกทุกครั้งก่อนรับประทาน

• ผัก ผลไม้ อย่านอนใจว่า “ไม่เป็นไร” ต้องล้างมือก่อนและหลังสัมผัส 
รวมท้ังนําผักและผลไม้ท่ีซื้อกลับมาล้างให้สะอาด ก่อนนําไปจัดเก็บ
หรือทําอาหาร 

• ถุงพลาสติก ถือเป็นวัสดุท่ีเช้ือไวรัสสามารถติิดอยู่ได้ และอยู่ได้นาน 
การจับหรือแกะถุงพลาสติก  ทําให้เสี่ยงรับเชื้อโรคที่ปะปนอยู่บนถุงเข้าสู่
ร่างกาย ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสถุงหูหิ้ว

• สถานที่แออัด ช่วงเวลาเร่งด่วน เช้าและเย็น “ตลาด” จะมีพ่อบ้าน 
แม่บ้านแต่ละครอบครัวออกมาจับจ่ายใช้สอย อาจมีความหนาแน่นของคน
จํานวนมาก การสวมหน้ากากจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างดี 

แน่นอนว่า  คาถาในการป้องกันโควิด ที่ต้องไม่ลืมคือ สวมหน้ากาก 
ล้างมือ เว้นระยะห่าง

ตลาดปลอดภัยไกลโควิด
วิถี New Normal  

  โควิด-19 ระบาดรอบใหม่ เกิด “คลัสเตอร์ สมุทรสาคร”  ก่อนที่จะกระจายไปยังตลาดต่าง ๆ  เกือบทั่วประเทศ   
ทําให้การแพร่ระบาดกระจายต่อไปสู่ชุมชน และเกิดเป็นคลัสเตอร์หลายจุด หลังจากต้องปิดตลาดสด ตลาดนัด
จํานวนมาก หลังจากนี้จะต้องมีการวางแนวทางเพื่อให้ตลาดกลายเป็นสถานท่ีปลอดภัย ห่างไกลโควิด-19 
ให้ประชาชนได้ใช้ชีิวิตอย่างปลอดภัย 

 ตลาดทุกแห่งเข้าออกได้หลายทางไม่จํากัด ไม่มีการรักษาระยะห่าง 
ระหว่าง ผู้ขายกับผู้ซื้อ เราจึงต้องช่วยกันทําทุกวิถีทางเพื่อให้ตลาดอยู่ได้ 

โดยไม่เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด

ในตลาด         มีจุดเสี่ยงอะไรบ้าง?



NEW NORMAL ในการเดินตลาดสด ตลาดนัด

โครงการตลาดปลอดภัย ลดเสี่ยงโควิด-19

 โครงการตลาดปลอดภัย ลดเส่ียงโควิด–19 
มุ่งสร้างตลาดท่ีสะอาดปลอดภัย ห่างไกลโควิด-19 
ด้วยการติดป้ายส่ือประชาสัมพันธ์ ให้ทุกคนท่ีจะ
มาเดนิตลาดสวมหนา้กากอนามยั เวน้ระยะหา่ง
ในการเดินตลาด รวมถึงจัดท่ีล้างมือเพ่ือให้ทุกคน
ที่มาเดินตลาดได้ล้างมือให้สะอาด ปลอดภัย 
ป้องกันการติดเชื้อโควิด–19

 สสส. และภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต เครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง 
และโครงการสนับสนุนเครือข่ายเพ่ือป้องกันปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ได้สนับสนุนอ่างล้างมือ
เท้าเหยียบต้นแบบให้กับสํานักงานเขตและตลาดสดในสังกัดกรุงเทพมหานคร นําร่อง
ตลาดละ 1 ชิ้น ตั้งเป้าผลิตให้ได้ 300 ชิ้น และยังสนับสนุนสื่อรณรงค์ในรูปแบบสปอตเสียง
ตามสาย บอร์ดนิทรรศการให้ความรู้การปฏิบัติตัว ผู้ซื้อ ผู้ขาย ป้ายไวนิล สติกเกอร์



       TEAM  
 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต กองทุนภาคประชาสังคม 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย) บ้านกาญจนาภิเษก 
ร่วมกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุนโดย สสส.

       พื้นที่เป้าหมาย  
• หลัก ตลาดสด ตลาดนัด 
   ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
   (พื้นที่เสี่ยงสุด) 
• รอง ตลาดสด  ตลาดนัด 
  ในพื้นที่ต่างจังหวัด

        ส่ือสนับสนุนท่ีมอบให้ กทม. ท้ัง 50 เขต 
• อ่างล้างมือเท้าเหยียบพร้อมป้าย จํานวน 350 ชิ้น  
• บอร์ดนิทรรศการให้ความรู้การปฏิบัติตัว ผู้ซื้อ ผู้ขาย
  จํานวน 350 ชุด 
• ไวนิล จํานวน 1,400 ผืน 
• แฮนดี้ไดรฟ์ สปอตรณรงค์ จํานวน 350 อัน 
• สติกเกอร์พีวีซีสกรีน 2 แบบ 
   ขนาด 12.5x33 ซม. จํานวน 30,000 แผ่น 
   และขนาด 16x16 ซม. จํานวน 30,000 แผ่น

       CHALLENGE
 ระยะแรกปัญหาที่พบคือ การใช้สบู่ก้อนเพราะผู้มาใช้มีความกังวลว่า
การใช้สบู่ก้อนเดียวกันจะเป็นการติดเชื้อและดูไม่สะอาด แต่ละตลาดจึงมี
การปรับเปลี่ยนใช้เป็นสบู่เหลวแบบกดแทน 
 ยงัไปไมถ่งึเปา้ทีว่างไว ้เพราะเราตอ้งการใหเ้ปน็โมเดลในการทีต่ลาดไป
ทาํตอ่ แตไ่มม่ตีลาดไหนทาํเพิม่ ปจัจุบนัอา่งลา้งมอืกลายเปน็ทีล่า้งผกัและท่ี
กดน้ําใช้ของผู้ค้าในตลาด

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต เราทําประเด็นเร่ืองลดอุบัติเหตุทางถนน แน่นอนว่าช่วงสถานการณ์โควิด-19 คนไม่เดินทาง 
มีการประกาศเคอร์ฟิว อุบัติเหตุเจ็บตายลดลง คําถามตามมาคือ เราจะทําอะไรได้บ้าง เม่ือคุยกันในทีมเรามองเร่ืองท่ีใกล้ตัวคือการกินอยู่  
     เราสุ่มสํารวจตลาดสดในกรุงเทพฯ และปริมณฑลกว่า 13 แห่ง ระหว่างวันที่ 24-25 มีนาคม 2563 พบว่า ตลาดส่วนใหญ่
มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมืออย่างเดียว มีตลาดเพียง 2 แห่งท่ีมีป้ายประชาสัมพันธ์โควิด-19 และมีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือท่ีเจ้าของตลาด

จัดไว้ให้ และมีตลาด 1 แห่งท่ีมีเจลแอลกอฮอล์โดยพ่อค้าแม่ค้า แต่มีปริมาณจํานวนน้อยมาก มีตลาด 3 แห่งท่ีมีอ่างนํ้าล้างมือ
และสบู่จัดไว้เฉพาะหน่ึงจุด แต่เป็นระบบมือเปิด-ปิด ตลาดท่ีเหลือต้องจ่ายเงินเข้าห้องนํ้าเพ่ือล้างมือ ซ่ึงเป็นระบบสัมผัส
ปกติทั่วไป 
  ตลาดทุกแห่งเข้าออกได้หลายทางไม่จํากัด ไม่มีการรักษาระยะห่างระหว่างผู้ขายกับผู้ซื้อ เราจึงต้องช่วยกันทํา
ทกุวถิทีางเพือ่ใหต้ลาดดาํรงอยูไ่ดโ้ดยไมเ่ปน็พ้ืนทีเ่สีย่งตอ่การระบาด ในเมือ่ตลาดเปน็ศูนยร์วมของประชาชนทุกกลุม่ 
จึงนับเป็นโอกาสดีสําหรับหน่วยงานเกี่ยวข้อง รวมถึงเจ้าของตลาดที่จะมาช่วยกันสร้างการรับรู้เรื่องการปฏิบัติตัว
ให้ห่างไกลโควิด-19 การรักษาความสะอาดและสุขอนามัยที่ถูกต้องร่วมกัน ทีมงานมีความเห็นร่วมกันที่จะทํา
อ่างล้างมือโดยไม่ใช้มือสัมผัส ในช่วงแรกประชาชนให้ความสนใจเพราะมองว่าเป็นส่ิงใหม่ และตลาดเองก็เห็น
ความสําคัญในการติดตั้งอ่างล้างมือสู้กับการแพร่ระบาดของเชื้อโรค

นางสาวเครือมาศ  ศรีจันทร์ 
ผู้ประสานงานเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต  
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 ส่งเสรมิศนูยเ์ดก็เลก็ทัว่ประเทศใหม้กีารใชอ้า่งลา้งมอื
แบบเท้าเหยียบ ตอนน้ีทางเครือข่ายได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
อื่น ๆ กําลังผลิตอ่างล้างมือที่มีความสูงเหมาะสมสําหรับ
เด็กชั้นก่อนวัยเรียน เพื่อเป็นการปลูกฝังการล้างมือให้กับ
เด็ก ๆ

 การแพร่ระบาดโควิด-19 ระลอกใหม่ จะใช้โอกาสน้ี
จัดระเบียบตลาดให้ปลอดภัยและเข้มข้นมากย่ิงข้ึน มีการ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เรื่องการป้องกันและรักษา
ความสะอาดร่วมกัน รวมถึงถือโอกาสประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เร่ืองเหล้า บุหร่ี ทําให้เป็นตลาดปลอดโควิดท่ีปลอดเช้ือ 
ปลอดภัย

NEXT...

1

 ดูแลเด็กกลุ่มเปราะบาง มีปัญหาเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด ฯลฯ 
การผลิตอ่างล้างมือฯ เป็นงานจิตอาสาช่วยเหลือสังคม ทําให้เด็ก
เหล่านี้ได้พัฒนาฝีมือ ความสามารถ และสร้างรายได้ให้กับตนเอง 
นับเป็นการเยียวยา ฟื้นฟู และสร้างเกราะป้องกันให้เขากลับคืนสู่
สังคมได้

บ้านกาญจนาภิเษก

มีพ่ีท่ีรู้จักโทรมาปรึกษาว่า อยากทําท่ีล้างมือแบบเท้าเหยียบเพ่ือให้คนไปตลาดได้ล้างมือให้สะอาด 
ป้องกันโควิด-19 ผมเลยไปชวนน้อง ๆ กลุ่มศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านกาญจนาภิเษกมาทําด้วยกัน 
มีทีมที่ช่วยทําประมาณ 15 คน เราแบ่งงานกันอย่างชัดเจน น้องได้ฝึกทํางานและได้ค่าตอบแทนด้วย
 ขั้นตอนการทําก็ไม่ได้ยากหรือง่ายจนเกินไป ช่วงแรกลองทํา 5 ชิ้น แต่พอทําแล้วต้นทุนสูง
พอสมควร ต่อมาจึงลองทําแบบดีไอวาย คิดค้นเองใหม่หมดโดยใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายตามร้านวัสดุ
ก่อสร้างทั่วไป ต้นทุนไม่สูงมาก ใช้เวลาทําต่อชิ้นไม่นาน ประมาณ 1 ชั่วโมง 
 อุปกรณ์ไม่เยอะ ทําง่ายมาก ใช้เหล็กนํามาเชื่อมมุมให้ได้ฉากเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า หาซ้ือ
ปั๊มปิดแบบใช้เท้าเหยียบ ท่อพีวีซี หัวเกลียว สายน้ําดี ก๊อกน้ํา อ่างล้างแบบอะลูมิเนียม จากนั้น
เริ่มนําเหล็กมาเชื่อมขึ้นโครง นําอ่างมาวาง ส่วนระบบขาเหยียบใช้เหล็ก 2 เส้น ดามระหว่างกลาง
และประกอบเพื่อเชื่อมส่วนต่าง ๆ ให้อ่างล้างมือทํางานได้ แต่ละชิ้นใช้งานได้นาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
การใช้งานด้วย

นายอัครพงษ์ บุญมี “ช่างกอล์ฟ”  
อดีตเยาวชนศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านกาญจนาภิเษก
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คนสร้างสุข

สร้างสุขภาวะ แรงงานข้ามชาติ
ภารกิจไร้เขตแดน ชาติพันธุ์
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ภารกิจไร้เขตแดน ชาติพันธุ์
        ความรู้ของแรงงานข้ามชาติมีค่อนข้าง
น้อย เพราะมีการศึกษาน้อย ไม่ได้เรียนหนังสือ 
หรือมีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษา ทําให้
มีความรู้ด้านสุขภาพน้อยตาม จึงไม่สามารถ
ดูแลสุขภาพตัวเองได้ดีเท่าที่ควร เมื่อแรงงาน
ข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย  จึงมีปัญหาเพราะ
ระบบสาธารณสุข ยังไม่มีกลไกในการสื่อสาร

สุขภาพกับคนกลุ่มนี้ให้เข้าใจว่า  การระบาดของ
โรคโควิด-19 ต้องป้องกันตัวเองอย่างไร

ผศ.ดร.ดำารงเกียรติ อาจหาญ คณะเวชศาสตรเขตร้อน  
มหาวิทยาลัยมหิดล บอกเล่าถึงสภาพปัญหาของแรงงาน
ข้ามชาติ ในฐานะผู้ลงพื้นที่สำารวจชุมชนแรงงานข้ามชาติ 
ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. ม�ตั้งแต่ปี 2559 จนเป็น
ที่ม�ของก�รจัดทำ�โครงก�รสร้�งเสริมสุขภ�วะองค์รวม
ในชุมชนคนไทยและเมียนม� ท่ี สสส. ร่วมกับคณะเวชศ�สตร์
เขตร้อนในพ้ืนท่ี อ.สวนผ้ึง จ.ร�ชบุรี และพ้ืนท่ี จ.สมุทรส�คร 
ท่ีมุ่งขับเคล่ือน ใน 3 ประเด็นหลัก คือ ก�รส่งเสริมคว�มรู้ 
ก�รขบัเคลือ่นสูร่ะดบันโยบ�ยและก�รไปหนนุเสรมิให้เกดิ
ก�รพัฒน�ศักยภ�พในพื้นที่

ตัวเลขของแรงงานข้ามชาติ
กระจัดกระจายทั่วประเทศ

ประมาณ 3 ล้านคน เฉพาะในพื้นที่ 
จ.สมุทรสาคร มีแรงงานข้ามชาติ

ประมาณ 3 แสนคน

ผศ.ดร.ดํารงเกียรติ อาจหาญ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 “ยอมรับว่ายาก เพราะมีเร่ืองของภาษาและเนื้อหาที่มา
เกี่ยวข้องด้วย จนกระท่ังการระบาดระลอกใหม่ ได้ทำ�สื่อขึ้นมา 
อีกชุด ทำ�คลิปวิดีโอเร่ืองใส่หน้ากาก ล้างมือ ทำ�เป็นอินโฟกราฟิก 
ลงเผยแพร่ไปยังส่ือออนไลน์ และทำ�ป้ายบิลบอร์ดขนาด 3 เมตร  
ไปติดต้ังในโรงงานและแหล่งที่อาศัย ซึ่งก่อนเผยแพร่ให้ 
กรมควบคุมโรคตรวจสอบข้อมูลก่อน โดยมี สสส. ​สนับสนุน 
ในการจัดทำ�สื่อ”
	 ผศ.ดร.ดำ�รงเกียรติ เล่าว่า บทบาทของ สสส. ที่ทำ�งาน
ป้องกันโควิด-19 เข้ามาอุดช่องว่างของหน่วยงานภาครัฐ  
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไม่ได้ตั้งงบประมาณรองรับ สสส. เข้ามาช่วย 
ทำ�ให้การทำ�งานง่ายและปิดช่องโหว่ของปัญหาได้ อย่างไรตาม 
แม้ท่ีผ่านมาจะมี อสต. เข้ามาช่วยในการป้องกันโรค แต่ยังมี
ปัญหาว่า อสต. ไม่มีเวลาท่ีจะไปส่ือสารกับแรงงานข้ามชาติ 
ด้วยกันเพราะต้องทำ�งาน ผิดกับ อสม. ที่มีเวลาและรัฐมี 
ค่าตอบแทนให้ จนนำ�ไปสู่ว่าการร่างระเบียบเพ่ือให้สิทธิประโยชน์
กับ อสต.

	 ปัจจุบันท่ัวประเทศมี อสต. ประมาณ 4,000 คน เทียบ
สัดส่วนแล้วกับแรงงานข้ามชาติทีมีประมาณ 3 ล้านคน ถือว่า
ยังน้อย ดังนั้น การเพิ่มจำ�นวน อสต. และเสริมศักยภาพจึงต้อง
เพิ่มการอบรม อสต. แบบออนไลน์ ซึ่ง สสส. ได้สนับสนุนให้เกิด 
การอบรมเพิ่มมากขึ้น โดยเริ่มดำ�เนินแล้วเมื่อเดือนกันยายน 
ที่ผ่านมา	
	 บทเรียนโควิด-19 ระบาดระลอกใหม่ ทำ�ให้เห็นปัญหา
ของแรงงานขา้มชาตทิีช่ดัขึน้ ชว่ยกระตุน้เตือนใหภ้าครัฐมกีลไก 
ระเบียบป้องกันโรคและสร้างสุขภาวะท่ีดีต่อแรงงานข้ามชาติ 
ในฐานะฟันเฟืองตัวหนึ่งของระบบเศรษฐกิจของประเทศ

ติดตาม เฟซบุ๊กแฟนเพจ : คนสร้างสุข

	 ผศ.ดร.ดำ�รงเกรียติ เล่าว่า การดำ�เนินโครงกาสร้างเสริม 
สุขภาวะฯ วางรูปแบบทำ�งานเป็น 4 ส่วน  1. การสร้างความรู้  
ค้นหาปัญหาในพ้ืนท่ี 2. สร้างผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 3. สร้าง 
เครอืขา่ยประสานความรว่มมอืกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 
ตำ�บล (รพ.สต.) ให้เจ้าหน้าท่ีมีศักยภาพในการอบรมให้ความรู้ 
ด้านสุขภาวะและการป้องกันโรคกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) ได้ และ 4. สร้างส่ือใช้ภาษาและวิธีการนำ�เสนอ
ที่แรงงานต่างข้ามชาติเข้าใจ
	 ทั้งนี้ จากผลสำ�รวจสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ ประมาณพันกว่าคนใน 12 จังหวัด  
พบว่า 77% ยังมีความรู้ด้านสุขภาพต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด 
เช่น อาหารการกินแรงงานข้ามชาติ ทั้งลาว และเมียนมา  
มีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหารรสเค็ม โดยเฉพาะเมียนมา  
ชอบอาหารมัน น้ำ�มนัตอ้งทว่ม  ซึง่จะสง่ผลใหเ้ปน็โรคไมต่ดิตอ่
เรื้อรัง (Ncds) ในอนาคต เช่นเดียวกับการป้องกันโควิด-19 
คนกลุ่มน้ี​ไม่ทราบว่ากินอาหารช้อนเดียวกัน ใช้หลอดร่วมกัน
ทำ�ให้ติดโรคได้​
 	 ดังน้ัน เม่ือเกิดเหตุโควิด-19 ระบาดระลอกใหม่ ในพ้ืนท่ี 
จ.สมุทรสาคร โครงการฯ ได้สร้างเครือข่ายการทำ�งานกับ
แรงงานข้ามชาติมาตั้งแต่ปี 2559 ทั้ง รพ.สต. สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ได้เข้าไปอุดช่องว่างของระบบราชการที่ 
พบว่า จุดอ่อนคือการผลิตส่ือเพื่อสร้างความตระหนักรู้  
และการป้องกันโรคกับแรงงานข้ามชาติ
	 ผศ.ดร.ดำ�รงเกียรติ เล่าว่า การที่จะสื่อสารกับแรงงาน 
ข้ามชาติได้ ต้องใช้คนที่ส่ือสารภาษาของเขาได้ ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต. ที่มีจำ�นวนน้อยอยู่แล้ว และมีข้อจำ�กัดทางภาษา  
ซ่ึงการอบรม อสต. ให้มีความรู้เร่ืองการป้องกันโรคจึงมีบทบาท 
สำ�คัญ ควบคู่ไปกับการจัดทำ�สื่อที่เป็นภาษาของแรงงาน 
ข้ามชาติที่มีทั้งกัมพูชา ลาว เมียนมา
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สุขรอบบ้าน

การ์ดอย่าตก!
         จับตาไวรัสกลายพันธุ์

	 ธรรมชาตขิองไวรสัจะกลายพนัธุไ์ปเรือ่ย ๆ  ​ซ่ึงหลงัจาก
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ระบาดเมื่อปีที่ผ่านมา  
ก็พบว่าในช่วงปลายปี ประเทศอังกฤษพบเชื้อไวรัสเกิดการ 
กลายพันธุ์​ ซ่ึงฤทธิ์ของไวรัสท่ีกลายพันธุ์นี้ทำ�ให้เชื้อไวรัส 
ยิ่งแพร่ระบาดง่ายขึ้นเป็นเท่าทวีคูณ

	​ แม้ว่าไวรัส​จะกลายพันธุ์และแพร่ระบาดหนักกว่าเดิม จนทำ�ให้
อังกฤษต้องล็อกดาวน์ทั้งประเทศ​ แต่ยังดีที่พบข้อมูลพอได้อุ่นใจว่า 
ตำ�แหน่งพันธุกรรมของไวรัสที่กลายพันธุ์ ไม่มีผลกระทบต่อวัคซีน 
ที่กำ�ลังจะเริ่มใช้ในทั่วโลก ทำ�ให้ประสิทธิภาพของวัคซีนครอบคลุม
สายพันธุ์นี้ด้วย

​	 แต่ข่าวร้ายยังไม่จบ เพราะมีการตรวจพบเชื้อ 
กลายพันธ์ุตัวใหม่ ท่ีเรียกให้เข้าใจง่าย ๆ  ว่า เป็นสายพันธ์ุ
แอฟริกาใต้ ซึ่งมีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงมากกว่าสายพันธุ์
อังกฤษมากมายนัก เพราะหากไม่นับความสามารถใน
การแพร่กระจายของเชื้อที่สูงพอ ๆ กับสายพันธุ์อังกฤษ​  
อีกส่ิงที่ห่วง คือ เช้ือสายพันธุ์ใหม่สายพันธุ์แอฟริกาใต้​ 
มีแนวโน้มว่า จะทำ�ให้วัคซีนที่หลายประเทศเร่งฉีดให้
ประชาชนอาจป้องกันโรคไม่ได้ผล ​จึงเป็นเร่ืองที่สร้าง
ความกังวลใจให้กับนักวิทยาศาสตร์และวงการแพทย์
ทั่วโลกอยู่ในขณะนี้

จับตาเชื้อโควิด-19 กลายพันธุ์สายพันธุ์แอฟริกาใต้ น่าห่วงกว่าสายพันธุ์อังกฤษ ​
เพราะแพร่ระบาดได้ดีคล้ายสายพันธ์ุอังกฤษ แต่หนักกว่าตรงท่ี วัคซีนท่ีมาก็อาจเอาไม่อยู่​!!
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	 ด้าน อูเกอร์ ซาฮิน ซีอีโอ บริษัท ไบโอเอ็นเทค เจ้าของวัคซีน
โควิด-19 ยี่ห้อหน่ึงในประเทศเยอรมัน ได้เปิดเผยต่อส่ือเยอรมัน 
เม่ือเร็ว ๆ  น้ีว่า บริษัทกำ�ลังทดสอบวัคซีนโควิด-19 กับเช้ือกลายพันธ์ุ
สายพันธ์ุแอฟริกาใต้อยู่ ซ่ึงคาดว่าเร็ว ๆ  น้ี น่าจะได้ทราบข้อมูลมากข้ึนว่า  
ประสทิธภิาพของวคัซนีของไบโอเอน็เทคออกฤทธิเ์ปน็อยา่งไรกบัเชือ้
กลายพันธุ์ตัวนี้

	 ท้ังนี้ มีข้อมูลอย่างหนึ่งท่ีนักวิทยาศาสตร์หลายต่อหลายคน 
เห็นพ้องต้องกันเกี่ยวกับไวรัสโคโรนากลายพันธุ์ ทั้งสายพันธุ์อังกฤษ
และสายพันธุ์แอฟริกาใต้ กล่าวคือ ทั้งคู่มีความเชื่อมโยงกับจำ�นวน
ไวรัสท่ีวัดได้ในคนไข้ท่ีติดเช้ือในปริมาณท่ีสูงกว่าเช้ือตัวอ่ืน ๆ ซ่ึงการมี 
จำ�นวนเชื้อไวรัสในร่างกายปริมาณที่สูงมาก ๆ สามารถอธิบายว่า 
ทำ�ไมคนที่ติดเชื้อด้วยสายพันธุ์กลายพันธุ์ทั้งคู่นี้ จึงสามารถแพร่เชื้อ
ได้ง่ายกว่าคนที่ติดเชื้อตัวอื่น ๆ  
	 แต่หากถามว่าเช้ือกลายพันธุ์สายพันธุ์แอฟริกาใต้นี้ ทำ�ให้เกิด
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือไม่ คำ�ตอบที่มี ณ ตอนแรก ๆ  ก็คือยัง
ไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่ชี้ให้เห็นว่า เชื้อจะมีแนวโน้มในการก่อ
อาการป่วยที่รุนแรงขึ้น 
	 ส่วนข้อสงสัยท่ีว่า ปัจจุบันน้ีเช้ือกลายพันธ์ุสายพันธ์ุแอฟริกาใต้ 
ได้แพร่กระจายไปหลายประเทศเหมือนกับสายพันธ์ุอังกฤษแล้วหรือยังน้ัน 
พบว่าในระยะเร่ิมต้น (ต้นเดือนมกราคม ปี 2664) ได้แพร่ระบาดออกไป
ในหลายพ้ืนท่ีของแอฟริกาใต้เรียบร้อยแล้ว และเร่ิมพบในประเทศอ่ืน ๆ 
บ้างแล้ว เช่น ออสเตรีย นอร์เวย์ และญี่ปุ่น 

	 สิ่งที่เราทุกคนทำ�ได้เพื่อสร้างวัคซีนส่วนตัว คือ หมั่นล้างมือ 
สวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง ทำ�ร่างกายให้แข็งแรงเสมอด้วยการ 
ออกกำ�ลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด ทานอาหาร 
ให้ครบ 5 หมู่ ละเว้นปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ อาหารทำ�ลายสุขภาพ 
เพื่อต่อสู้กับมหากาพย์ศึกโควิด-19 ครั้งนี้

​	​​ ไวรัสกลายพันธ์ุสายพันธ์ุแอฟริกาใต้น้ัน มีช่ือเรียกว่า  
501.V2 เป็นสายพันธุ์ที่มีการกลายพันธุ์ มีชื่อเรียกว่า  
E484K โดยเป็นการกลายพันธ์ุท่ีแตกต่างไปจากสายพันธ์ุ 
ที่กลายพันธุ์ในอังกฤษ นักวิทยาศาสตร์ได้ศึกษามาช่วง
เวลาหน่ึงแล้ว จนทำ�ให้รู้จักเช้ือตัวน้ีมากข้ึนกว่าในตอนแรก 
และหากเปรียบเทียบกันแล้วจะพบว่า เช้ือกลายพันธุ์ 
สายพันธุ์แอฟริกาใต้ มีโอกาสจะดื้อต่อประสิทธิภาพ 
การป้องกันโรคของวัคซีนที่มีอยู่ในปัจจุบันนี้ แต่ยัง 
ไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด จึงต้องศึกษากันต่อไปว่า ส่งผล 
กระทบมากน้อยเพียงใด
	 ดร. ไซมอน คลาร์ก ผู้เช่ียวชาญด้านจุลชีววิทยา 
ในระดับเซลล์ มหาวิทยาลัยเรดิง ประเทศอังกฤษ  
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เชื้อกลายพันธุ์สายพันธุ์แอฟริกาใต้ 
มีตำ�แหน่งของการกลายพันธุ์ในจุดหนามโปรตีน ที่เป็น
ท่ีทราบกันดีว่า จุดหนามโปรตีนเป็นอาวุธสำ�คัญท่ีเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ุ 2019 จะไปยึดเกาะกับเซลล์ต่าง ๆ  ทำ�ให้
เซลล์ติดเชื้อเมื่อเข้าสู่ร่างกายคน
	 “การกลายพันธุ์ในสายพันธุ์แอฟริกาใต้ พบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในส่วนของหนามโปรตีน
เมื่อเทียบกับสายพันธุ์อังกฤษ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
ที่พบน้ีน่าเป็นห่วงว่า อาจจะทำ�ให้เชื้อไวรัสตอบสนอง
ต่อการกระตุ้นภูมิต้านทานของร่างกาย ท่ีเกิดจากการรับ
วัคซีนได้น้อยกว่าที่ควร” ดร. ไซมอน กล่าว
	 ดังน้ัน การกลายพันธุ์ ในตำ�แหน่งของหนาม
โปรตีน จึงทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์เกรงกันว่า จะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีนโควิด-19
	
	 ด้าน ศ.ฟรังซัวส์ บาลลู มหาวิทยาลัยยูนิเวอร์ซิตี้ 
คอลเลจ ลอนดอน กล่าวว่า “การกลายพันธ์ุ E484K  
ในสายพนัธุแ์อฟรกิาใต ้มผีลกระทบตอ่การจดจำ�สารภมูิ
ต้านทาน (antibody) ซึ่งมีผลช่วยให้เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ SARS-CoV-2 อาจจะสามารถหาทางเลี่ยง
การทำ�งานของภูมิต้านทางร่างกายในคนที่ได้รับฉีด
วัคซีนป้องกันโควิด-19 หรือแม้แต่ภูมิต้านทานท่ีเกิด
จากการเคยติดเชื้อมาแล้ว”
	 ในกรณีที่ร้ายแรงที่สุดนั้น ผู้เชี่ยวชาญหลายราย 
มคีวามเหน็วา่ กย็งัพอมหีวังอยูบ่า้งทีจ่ะนำ�วัคซนีทีพ่ฒันา
ออกมาแล้วมาดัดแปลงใหม่ เพ่ิมประสิทธิภาพในการต่อกร
กับเชื้อไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์แอฟริกาใต้ให้ดีกว่าเดิม 
ซึ่งก็คงอาจต้องใช้เวลาอีกหลายสัปดาห์ หรืออาจจะยาว
เป็นหลายเดือนก็เป็นได้
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สุขไร้ควัน

 ผลการศึกษาโดยคณะผู้วิจัยจากมหาวิทยาลัยโอไฮโอสเตท สหรัฐอเมริกา 
ซึ่งได้ตีพิมพ์ล่าสุดในวารสารวิชาการด้านพฤติกรรมเสพติด ชื่อ แอดดิกทีฟ 
บีเฮฟวิเออร์ส ชี้ให้เห็นกันชัด ๆ ยิ่งขึ้นไปอีกว่า บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ทางเลือกสําหรับ
ผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่อย่างที่บริษัทบุหรี่ไฟฟ้าทั้งหลาย มักนํามากล่าวอ้าง
ในการทําการตลาดแต่อย่างใด 
  นอกจากจะไม่ช่วยเรื่องเลิกบุหรี่แล้ว หนําซํ้ายังนําผู้สูบ ซ่ึงในที่น้ีคือ 
ประชากรกลุ่มเด็กวัยรุ่นชาย ซึ่งเริ่มลองบุหรี่ไฟฟ้าก่อนพัฒนาไปสู่การลอง
สูบบุหรี่มวน แล้วก็ติดบุหรี่ในที่สุด (ผลการวิจัยออกมาก่อนที่หลายรัฐจะห้ามจําหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า แต่เพ่ิงได้ตีพิมพ์ในเดือน
มกราคม ปี 2564) โดยขั้นตอนการวิจัย นักวิจัยได้ติดตามประชากรวัยรุ่นชาย 1,200 คน อายุระหว่าง 11-16 ปี แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ทุกชนิด เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงในการลองสูบบุหร่ีจริงเมื่ออายุ
ถึงเกณฑ์ให้สูบบุหรี่ได้ในสหรัฐฯ
  เมื่อติดตามผลจนถึงตอนสุดท้ายของการศึกษาพบว่า วัยรุ่นกลุ่มที่ได้เริ่มต้นใช้บุหรี่ไฟฟ้าก่อน มีแนวโน้มในการกลาย
ไปเป็นผู้สูบบุหรี่จริง ๆ  สูงกว่ากลุ่มที่ไม่สูบ ถึง 2.7 เท่า หรือเกือบ ๆ  3 เท่าตัว ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นี้ คณะผู้วิจัยหวังว่าจะเป็น
                  ข้อมูลสําคัญในการสนับสนุนให้รัฐท่ียังไม่ได้ข้ึนอายุข้ันตํ่าให้สูบบุหร่ีได้ไปเป็น 21 ปี หรือมากกว่าน้ัน 
         ควรพิจารณาข้ึนโดยด่วน เพื่อเป็นการป้องปรามไม่ให้วัยรุ่นมีโอกาสในการเข้าถึงบุหรี่ก่อนวัย
         อันสมควร ซึ่งจะช่วยลดจํานวนนักสูบหน้าใหม่ได้

   มีสิงห์อมควันจํานวนหน่ึงเข้าใจว่า บุหร่ีไฟฟ้า คือตัวช่วยลดความเส่ียงจากการสูบบุหร่ี 
โดยเฉพาะ โรคหลอดเลอืดหัวใจและหวัใจลม้เหลว จงึทกึทกัเอาเองวา่ไม่จาํเปน็ต้องเลกิบหุรี ่
แต่ หันไปสูบบุหรี่ไฟฟ้า แทน หากแต่ในความเป็นจริงแล้วหาเป็นเช่นนั้นไม่ 
  ผลการศึกษาล่าสุด ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารของสมาคมโรคหัวใจอเมริกา พบว่า 
ความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มคนที่สูบทั้งบุหรี่จริงและบุหรี่ไฟฟ้า
ไม่ได้ลดลงอย่างท่ีเข้าใจผิดกัน โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรตัวอย่าง อายุ 18 ปีข้ึนไป 
จํานวน 7,100 คน ท้ังน้ีนักวิจัยได้ใช้ดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ (biomarker) ท่ีบ่งช้ีถึงความเส่ียง

ในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และหัวใจล้มเหลว สําคัญ 5 ตัวใน 2 กลุ่ม 
 กล่าวคือ กลุ่มการเกิดการอักเสบและภาวะถูกออกซิไดซ์เกินสมดุล (Oxidative stress) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของอนุมูลอิสระ
และสารเก่ียวข้องท่ีมาจากบุหร่ี โดยตรวจวัดท้ังกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีอย่างเดียว กลุ่มท่ีสูบท้ังบุหร่ีไฟฟ้าและบุหร่ีจริงด้วยกัน และกลุ่มควบคุม
คือกลุ่มท่ีไม่สูบเลย เกิดผลชัดเจนว่ากลุ่มที่สูบทั้งบุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่จริง และกลุ่มที่สูบบุหรี่อย่างเดียว ได้ค่าความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจล้มเหลวในอัตราที่พอ ๆ  กัน 
 ทั้งนี้ ทีมวิจัยได้นําปัจจัยที่อาจเป็นตัวแปลอื่น ๆ มาวิเคราะห์ร่วมด้วยอย่างละเอียดแล้ว เช่น พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อ่ืนร่วมด้วย หรือแม้แต่การรับควันบุหร่ีมือสอง ก็ยังสามารถสรุปได้อย่างชัดเจนเช่นเดิมว่า การสูบบุหร่ีไฟฟ้าร่วมกับบุหร่ีมวน ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับเดียวกันกับการสูบบุหรี่เพียงอย่างเดียว

สูบบุหรี่แบบไหน ก็ เสี่ยงโรคหัวใจสูงเท่าเดิม

ผลวิจัยชี้ชัด  โจ๋ ลองบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้ม ติดยาสูบ  3 เท่า 
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สุขเลิกเหล้า

     นับเป็นของขวัญปีใหม่สําหรับ นายโธมัส ดอดด์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
วัย 30 ปี ในประเทศอังกฤษ ที่ขําไม่ออก    เม่ืออยู่ ๆ วันหนึ่งมีหนังสือยืนยัน
การเปลี่ยนชื่อส่งมาถึงบ้านระบุว่า คําขอเปลี่ยนชื่อเป็น เซลีน ดิออน นั้นได้รับ
การอนุมัติเรียบร้อยแล้ว เจ้าตัวถึงกับกุมขมับนึกเท่าไหร่ก็ยังนึกไม่ออกว่า ได้ไป
ยื่นคําขอเปลี่ยนชื่อเป็นนักร้องสาวศิลปินในดวงใจตั้งแต่เมื่อไหร่กัน 
  เจ้าตัวยอมรับว่าเป็นคนดื่มจัดและก่อนหน้าน้ัน อยากไปดูการแสดงสด
ของศิลปินคนโปรดมาก แต่ก็ไปไม่ได้เพราะโควิด-19 ระบาด จึงได้แต่ดูบันทึก

การแสดงของเซลีน ดิออน แบบดูวน ๆ ไป เพ่ือชดเชยความรู้สึกพลาดการไปชมคอนเสิร์ต ดูไปดื่มฉลองเทศกาลปีใหม่ไป 
และถึงแม้ว่าการเปล่ียนช่ือในประเทศอังกฤษน้ันสามารถทําได้โดยง่าย แต่ค่าค่าบริการที่ชายหนุ่มคนนี้ต้องจ่ายคิดเป็น
เงินไทยก็ประมาณ 3,622 บาท 
 น่ันแปลว่าการจะรีบไปเปล่ียนกลับเลยทันที ก็ต้องจ่ายอีกเท่าเดิม เจ้าตัวอ้างว่า ยังไม่พร้อมจะจ่ายตอนน้ี โดยเม่ือโพสต์
เร่ืองราวพร้อมหลักฐานการเปลี่ยนชื่อลงทางสื่อโซเชียล ก็สร้างความขบขันให้ผู้อ่านมากมาย หากแต่คนที่ไม่ขําด้วยคือ
แม่ของเขา ส่วนเร่ืองท่ีชายหนุ่มลําบากใจท่ีสุดตอนน้ีคือ เร่ืองท่ีว่าแล้วเขาจะไปแจ้งกับท่ีทํางานอย่างไรดีว่า 
ณ ปัจจุบันนี้เจ้าตัวได้กลายมาเป็น นายเซลีน ดิออน เต็มตัวแล้ว

 เหตุการณ์นี้เกิดช่วงเทศกาลปีใหม่ท่ีผ่านมาเช่นเดียวกัน โดยเม่ือคนขับรถแท็กซ่ี
ในรัฐบริติช โคลัมเบีย ประเทศแคนาดา จอดรับผู้โดยสารที่มีอาการชัดเจนว่าเมามาก
รายหน่ึง และผู้โดยสารคนดังกล่าวก็ไม่ยอมสวมหน้ากาก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีประชาชนชาวแคนาดา
ต้องทําในช่วงที่โควิด-19 แพร่ระบาดอย่างหนัก
 ไม่ใช่แต่ไม่ยอมสวมหน้ากากตามท่ีแท็กซ่ีร้องขอเท่าน้ัน ผู้โดยสารรายน้ียังเล่นพิเรนทร์ 
พยายามจะเข้าถึงเนื้อถึงตัวคนขับแท็กซ่ีด้วย แกล้งจะจับหน้า เพราะเห็นว่าแท็กซี่นั้น
กลัวจะติดเช้ือ เล่นกันแบบนี้คนเมาอาจสนุกที่ได้แกล้ง แต่คนขับแท็กซ่ีไม่สนุกด้วยนะสิ 
คว้าโทรศัพท์ กดไป 911 แจ้งตํารวจเลยทันที ปากโทรแจ้งเท้าเหยียบคันเร่งมุ่งหน้าไปสถานีตํารวจท่ีใกล้สุด เพ่ือให้ถึงจุดหมายเร็วท่ีสุด
เท่าที่จะทําได้ พอถึงที่โรงพัก ตํารวจยืนรอรับตัวผู้โดยสารจอมป่วนรายนั้นอยู่แล้ว 
 ผลปรากฏว่า โดนไป 3 ข้อหาเบาะ ๆ  คือ ไม่สวมหน้ากากป้องกันการแพร่เชื้อ มีพฤติกรรมซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้อื่น และไม่ปฏิบัติ
ตามคําส่ังของเจ้าพนักงาน แต่ละข้อหาก็ต้องโดนค่าปรับไปข้อหาละประมาณ 16,427 บาท ณ ตอนท่ีเกิดเหตุการณ์น้ี ประเทศแคนาดา 
มีผู้ติดเชื้อโควิดไปแล้ว กว่า 6 แสนคน และในจํานวนนี้เสียชีวิตไป ร่วม 16,000 คนเลยทีเดียว ฉะนั้นเรื่องการแพร่เชื้อจึงไม่ใช่เรื่อง
ที่จะมาล้อกันเล่นได้

เมาจนได้เรื่องโดนปรับอื้อ

บทเรียน ดื่มจัด เสียทั้งชื่อและเงิน
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คนดังสุขภาพดี

  สายป่าน ยอมรับว่า ใช้ชีวิตสุดโต่งมาตั้งแต่ย่างเข้า
วัยรุ่น อายุ 16 ปี ก็เร่ิมต้น ดื่มเหล้า สูบบุหร่ี เพราะรู้สึก
แค่อยากโตเป็นผู้ใหญ่ ทําแบบนี้แล้วกลายเป็นผู้ใหญ่ได้ 
แต่จุดหักเหของชีวิต เป็นเพราะวันหน่ึงก็คิดได้ว่าผู้ใหญ่ดี ๆ 
กไ็ม่จาํเปน็ตอ้งกนิเหลา้สบูบหุรีก่ไ็ด ้จงึหยดุทกุอยา่งไวแ้ค่นัน้ 
  “เมือ่กอ่นเราคอืคนหนึง่ทีส่บูบุหรีห่นกัมาก แต่ทกุวนันี้
คือเลิกเด็ดขาดแล้ว เลิกมาประมาณ 5 ปีได้ สาเหตุท่ีเลิก
เพราะโตข้ึน ป่านเป็นคนท่ีถ้าเกิดจะตัดอะไรแล้วจะตัดเลย 
หมายความว่า ถ้าเกิดอันน้ีมันไม่ได้ทําให้ชีวิตดีข้ึนหรือค่อนข้าง
เป็นภาระกับชีวิต ป่านก็จะตัด อย่างเวลาด่ืมเท่ียวกับเพ่ือน ๆ 
โอ๊ย! เหนื่อยทํางานไม่ได้รู้เรื่องเลย ป่านตัดได้เลยทันที 
ไม่ง้ันชีวิตจะแย่ ป่านเป็นคนสํารวจชีวิตตัวเองและพยายาม
ทําให้ชีวิตตัวเองกลับมาอยู่ตรงกลางเร็วที่สุด ส่วนเรื่องด่ืม 
ตอนน้ีไม่ด่ืมเลยเหมือนกัน เอาจริง ๆ เลิกด่ืมก่อนเลิกสูบบุหร่ี
อีกค่ะ เลิกมาประมาณ 7-8 ปีได้” สายป่านกล่าว
   หลายคนบอกว่าของพวกน้ี เร่ิมแล้วเลิกยาก! แต่ สายป่าน 
ตอบทันทีในฐานะท่ีเลิกมาแล้ว ว่า   “ไม่ยากนะ แต่บางคนอาจจะ
ต้องมีอะไรสักอย่างเกิดขึ้นกับตัวเขาก่อน  ถ้าเกิดเป็นผู้ใหญ่
ที่รู้สึกว่าตัวเองเลิกไม่ได้ มันต้องมีบางอย่างที่เป็นจุดเปลี่ยน 
แต่อย่างของป่าน ไม่มีจุดเปล่ียน แค่ตัวเองเป็นคนแบบน้ีอยู่แล้ว 
หยุดก็คือหยุด แต่ละปีป่านจะมีลิสต์ของตัวเองว่า ปีน้ีต้อง
ทําอะไรบ้าง ปีนี้จะเลิกดื่มเหล้า ปีนี้จะเลิกบุหรี่ ปีนี้จะเก็บเงิน
ให้ได้เท่านี้ ๆ  ปีนี้จะมีลูก แล้วป่านก็จะทําให้มันสําเร็จ”
  เม่ือถามว่า พอเลิกเหล้าเลิกบุหร่ีได้แล้ว ชีวิตเปล่ียนไป
ยังไงบ้าง ดาราสาวสะท้อนความคิดเห็นว่า เปลี่ยนมาก ดีขึ้น
อย่างชัดเจนเลย อย่างเช่นว่าเราไม่ต้องกระวนกระวาย
กระเห้ียนกระหือรือท่ีจะออกไปหามุมสูบบุหร่ี แล้วเธอเป็นคน
เดินทางบ่อย ขึ้นเครื่องบินบ่อย เดินเข้าเดินออกไปข้างนอก 
กลบัเขา้มาตอ้งมาสแกนใหมวุ่น่วาย เวลาจะเปลีย่นเครือ่งบนิ
ก็จะต้องวิ่งไปหาที่สูบ พอไฟนอลคอลก็ต้องรีบวิ่งกลับมาขึ้น
เครื่อง ชีวิตมันดูลําบาก ไหนจะเรื่องกลิ่นอีกเวลาเข้าฉากกับ
พระเอก ซึ่งพอเราไม่มีมัน ชีวิตป่านง่ายสบายชิลมาก 

   “ทุกวันนี้เลิกเด็ดขาดทุกอย่างแล้วค่ะ” 
คํายืนยันชัดเจนจาก “สายป่าน อภิญญา 
สกุลเจริญสุข” นักแสดงมากฝีมือท่ีฝากผลงาน
ไว้ให้แฟน ๆ ได้ประทับใจมากมายหลายบทบาท

ทุกอย่า งเลิกได้ด้วยใจ
                  ชีวิตสุดโต่ง “สายป่าน อภิญญา”  

   สายป่าน เล่าถึงครอบครัวของเธอว่า ครอบครัวไม่่เคยขอให้เลิก
สูบบุหร่ี หรือ เลิกดื่ม แต่เม่ือเราเลิกเรื่องพวกนี้ ครอบครัวก็รู้สึกว่าเป็น
เรื่องดีที่ทําได้ แม้ว่าวันน้ี คุณพ่อยังเลิกไม่ได้ และเกิดปัญหาสุขภาพ 
ต้องทําบอลลูนหัวใจเพราะสูบบุหรี่มาก แต่เราก็ให้เกียรติกันเพราะชีวิต
แต่ละคนมีทางเลือกของตัวเอง
   สาํหรบัคนทีอ่ยากเลกิ แตก่ย็งัทาํไม่ได ้สายปา่น มมีมุมองในเรือ่งนีว่้า   
“จริง ๆ มันคือคําพูดที่เขาบอกกันมา ว่า ทั้งหมดเลยมันอยู่ที่ใจ ถ้าใจหยุด 
มันจะหยุดได้เอง อย่างแรกคือ ลองนั่งทบทวนก่อนว่าข้อดีกับข้อเสียอะไร
มันมากกว่ากัน ถ้าเกิดเขามีคนท่ีเขารัก รักเขา หรือคนท่ีเขาจะต้องดูแลต่อไป
อีกนาน ๆ เพราะการคิดท่ีจะเลิกเหล้าเลิกบุหร่ีมันเกินกว่าคําว่ารักตัวเองไปแล้ว 
การที่เราจะเลิกบุหรี่คือ เราต้องรักคนรอบข้างด้วย ดังนั้น ใจเท่านั้นเลย 
ถ้าคุณรักตัวเองมากพอ ถ้าคุณหันไปแล้วเห็นลูกตัวเล็ก ๆ แล้วยังไม่เห็น
ความสําเร็จของลูก อยากอยู่กับลูกไปนาน ๆ คุณต้องดูแลตัวเองให้ดี”
   “ถ้า สมมติเราอยากอยู่ดูแลพ่อแม่ 
เราก็ต้องดูแลสุขภาพตัวเองให้ดี ถ้าเกิดเรา
รักเขามากพอ ความรักมันยิ่งใหญ่มากที่จะ
ทําให้เราตัดสินใจว่าเราจะหยุด ไม่ได้หยุด
เพื่อตัวเองอย่างเดียว แต่เราหยุดเพื่อคน
พวกน้ันด้วย ถ้าป่านไม่เริ่มหยุดต้ังแต่
อายุ 23 พ่อแม่ ป่านอายุ 50 60 ปี 
ตอนนั้นโรคต่าง ๆ  ก็อาจจะมาเพียบแล้ว 
ซึ่งถ้าเราไม่แข็งแรงพอเราจะเอาแรง
ตรงไหนมาดูแลเขา แล้วถ้าเกิดต้ังใจ
จะทํา ป่านเช่ือว่าทุกคนทําได้ มันทําได้
ง่ายมาก ป่านน่ีโคตรเป็นเด็กสุดโต่งเลย 
ถ้าไม่ทําก็คือไม่ทํา แต่ถ้าจะทําคือทํา 
อย่ามาบังคับ ทุกอย่างเลยท้ังเหล้า
และบุหรี่ ถ้าคิดจะหยุดมันหยุด
ได้ค่ะ” สายป่าน ฝากทิ้งท้าย

     นับเป็นประสบการณ์ตรง 
จากผู้ที่เลิก  เหล้า บุหรี่ ด้วยใจ
ทีมุ่ง่ม่ัน และเชือ่วา่ หากตัง้ใจจรงิ 
ทุกคนก็สามารถทําได้เหมือนกัน 
ส่วน ผู้ที่ต้องการจะเลิกสูบบุหรี่ 
หรือ เลิกดื่มเหล้า แต่ยังไม่รู้จะ
เร่ิมยังอย่างไร สามารถหาข้อมูล
เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ สสส. 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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สุขลับสมอง

      ในช่วงวิกฤตโควิด-19 อยากชวนคุณผู้อ่าน
มาเติมคําในช่องว่าง คาถาประจําตัว ป้องกันโควิด-19 
แบบนี้ว่า คําที่สมบูรณ์ คือ อะไร?

สุขลับสมอง ประจําฉบับนี้

ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th 

ร่วมสนุก...
ส่งคําตอบพร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ Line Bot สสส. สร้างสุข
  
ก่อนวันที่ 15 มีนาคม 2564
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 15 ท่าน รับชุดปฏิทินปีใหม่ ไป ได้เลย
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