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    รู้จักตําบลสายพันธุ์ใหม่เพื่อสุขภาวะ
        เข้าถึง เข้าใจ สู้เพื่อคนเมืองไร้บ้าน

ชุมชนลุกขึ้นสู้
จับมือฝ่าวิกฤตโควิด-19



จากใจผู้จัดการ

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

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

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์

คล่ืนลูกท่ี 4 ของโควิด-19 ท่ีถาโถมเข้าสู่ประเทศไทย นับเป็นการระบาดของโรค
ครั้งที่กว้างขวางร้ายแรงท่ีสุด จนเขื่อนของระบบบริการสุขภาพปกติจะรับมือไหว 
คิวความต้องการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือยาวเหยียด เตียงทุกสีล้นแล้วล้นอีก การเสียชีวิต
ระหว่างรอท่ีบ้านหรือตามทางสาธารณะเร่ิมปรากฏให้เห็น นํามาสู่การต้องปรับระบบ
บริการสุขภาพอีกครั้งเพื่อรองรับ

 การขยายบริการสู่โรงพยาบาลสนามไม่เพียงพออีกต่อไป ต้องขยายลงไปถึงบ้าน 
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ถูกน�ามาใช้เพื่อจัดการปญหาการขาดแคลน
ทรัพยากร และบุคลากรด้านสาธารณสุข แต่ในบ้านท่ีขาดความพร้อม การแยกกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) ก็ถูกน�ามาเสริม
 ส�าหรบัผูต้ดิเชือ้ไมม่อีาการหรอือาการต่�าแลว้ ระหวา่งการรอควิเตยีงภายใต้ความหวงั
ริบหร่ีเพ่ือรอเข้ารับการรักษาในสถานบริการท่ีแออัดยัดเหยียด ท่ีให้บริการโดยบุคลากรผู้อ่อนล้า 
กับการจัดสภาพบ้านและประสานครอบครัว ให้รองรับการแยกกักตัวภายใต้การติดตามดูแล
ทางไกล (Telemedicine) จากบุคลากรทางการแพทย์เปนประจ�า พร้อมการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ ยาพ้ืนฐานและอาหาร รวมถึงหากอาการหนักข้ึน ก็มีการประสานรับเข้าสู่สถานบริการได้
ทางเลือกหลังกลับปลอดภัยและสะดวกมากกว่าเสียอีก 
 สสส. ได้เข้าไปหนุนเสริมขยายสร้างความเข้าใจเรื่องนี้ ผ่านการอบรม คู่มือการแยก
กักตัวในชุมชน ส�าหรับผู้ติดเชื้อที่จะใช้ประกอบกับการสนับสนุนของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือแม้ในผู้ติดเชื้อท่ียังติดต่อลงทะเบียนกับหน่วยปฐมภูมิไม่ส�าเร็จ ก็ใช้เปนคู่มือชี้แนวทาง
ปฏิบัติตนและจัดการบ้านไปพลางก่อนได้ ซึ่งคู่มือในรูปแบบเอกสารได้กระจายไปสู่กลุ่ม
เป้าหมายนับแสนฉบับ และในรูปแบบดิจิทัลมีผู้ดาวน์โหลดไปแล้วกว่าเจ็ดล้านครั้ง
 ในส่วนการพัฒนาคู่มือการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) สสส. 
ได้ท�างานร่วมกับชุมชนจ�านวนมากในช่วงเกือบ 20 ปท่ีผ่านมา ท้ังในชุมชนชนบท ชุมชนเมือง 
ชุมชนแออัด รวมไปถึงองค์กรอย่างสถานประกอบการและวัดต่าง ๆ (ซ่ึงอาจนับเปน 
Community Isolation ในอีกรูปแบบหนึ่ง) ได้พัฒนาต้นแบบศูนย์แยกกักตัวและรวบรวม
บทเรียน แนวทางเผยแพร่สู่วงกว้างเช่นกัน โดยมีรูปแบบบทเรียนที่แตกต่างหลากหลาย
ตามบริบทของแต่ละชุมชนและองค์กร ด้วยความเช่ือร่วมกันว่าชุมชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะ
ชุมชนท่ีมีความเข้มแข็งในการร่วมสร้างสุขภาวะกันมา มีศักยภาพท่ีจะสามารถดูแลประชากร
ในพื้นที่ของตนเองได้อย่างถูกต้อง และเปนการตัดวงจรการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 น่ายินดีท่ีมาตรการแยกกักตัวที่บ้านและชุมชน น่าจะมีส่วนส�าคัญ ในการร่วมกับ
การฉีดวัคซีน การล็อกดาวน์และอ่ืน ๆ ท�าให้สถานการณ์ล้นท่วมของเตียงในระบบบริการ
ค่อย ๆ  ทุเลาลง พร้อม ๆ  กับสถานการณ์การติดเชื้อ

 นอกจากนี้ สสส. และภาคีด้าน
การสื่อสาร ได้ร่วมกันเปดช่องรายการ 
“เพื่อนกัน วันติดโควิด” ที่จะเริ่ม
ออนแอร์ในตั้งแต่วันที่ 6 กันยายน 
ในช่วงเวลาบ่ายสามโมงถึงสามทุ่ม 
ผ่านช่องทาง AIS PLAY และเฟซบุก 
เพื่อเปนส่ือกลางส�าหรับผู้ติดเชื้อที่
แยกกักตัวอยู่ และผู้ที่ เ ก่ียวข้องกับ
มาตรการแยกกักตัวอยู่ที่บ้านและ
ในชุมชนทั้งหมด ให้ได้รับข้อมูล ร่วม
แบ่งปน เปนเพื่อนกันตามสโลแกน
ของรายการ

การวางรากฐานด้านสุขภาวะ
ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของ สสส. 
กับภาคีเครือข่ายสุขภาพในภาคส่วน
ต่าง ๆ  นับเป็นทุนทางสังคมและปัญญา
ทีส่าํคญั ทีช่ว่ยให้การปรบัตวัรบัวกิฤติ
ครั้งนี้และครั้งอื่น ๆ เป็นไปได้อย่าง
รวดเร็วและทันการณ์ ช่วยให้เราเป็น
ส่วนหนึ่งของการสานพลังช่วยกัน
และกัน และสังคมไทยโดยรวมให้ก้าว
ข้ามผ่านช่วงเวลายากลําบากเช่นน้ี
ไปด้วยกันด้วยดี
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สุขประจําฉบับ

ชุมชนลุกขึ้นสู้
จับมือฝาวิกฤตโควิด-19

กระทรวงสาธารณสุข ช้ีว่า ในจำานวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ท้ังหมด อยู่ท่ี
ราว 15% ที่มีอาการปานกลางไปจนถึงอาการรุนแรง ต้องได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่วนมากอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง ผู้มีปจจัยเส่ียง 
โดยเฉพาะโรคอ้วน และส่วนใหญ่อีก 85% จะมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มี
อาการเลย สามารถแยกกักตัวที่บ้าน หรือ Home Isolation ได้ แต่ต้องมี
วิธีป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อสู่คนในครอบครัว 

 นบัเปน็สิง่ทีค่นไทยไมอ่ยากใหเ้กดิขึน้ 
เมือ่ระบบสาธารณสขุตกอยูใ่นภาวะวกิฤต 
หลังจากตัวเลขผู้ป่วยโควิด-19 เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง กราฟยังคงทะยานขึ้นสูง
ท่ามกลางความกังวลของทุกฝ่าย 

นิตยสารสร้างสุข4



ลักษณะของผู้ป่วยโควิด-19 จะเร่ิมแพร่เช้ือก่อนมีอาการประมาณ 
2-3 วัน ไปจนถึงส้ินสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับจากวันท่ีเร่ิมมี
อาการผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการน้อยหรืออาการดีข้ึนแล้ว อาจจะยังมี
เชื้อไวรัสที่ยังแพร่ไปสู่ผู้อื่นอยู่ในน้ำามูก น้ำาลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลา
ประมาณ 10 วันหลังจากเริ่มป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่ได้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จึงจำาเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่
ท่ีบ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นับต้ังแต่วันท่ีเร่ิมป่วยน้อย หากครบ 
14 วันแล้วยังมีอาการควรแยกตัวจนกว่าอาการจะหายไม่น้อยกว่า 
24 ชั่วโมง เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
 แม้ว่าผู้ติดเชื้อจำานวนมากจะไม่มีอาการ หรือ มีอาการน้อย 
แต่หากไม่ได้รับการดูแลและเฝ้าระวังติดตามอาการ โอกาสท่ีการติดเช้ือ
จะพัฒนาเลวร้ายลงและเปล่ียนไปเป็นกลุ่มสีเหลือง และสีแดง ก็สามารถ
เกิดข้ึนได้เช่นกัน จึงมีการวางแนวทางเพ่ือดูแลผู้ป่วย Home Isolation 
ให้ไม่แพร่เชื้อต่อและอาการไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง
 การจัดระบบ Home Isolation สำาหรับผู้ป่วยอาการสีเขียว 
จะชว่ยทำาใหโ้รงพยาบาลมเีตียงสำาหรับผู้ป่วยที่อาการหนกักว่าใหไ้ด้รับ
การรักษาท่ีเหมาะสม แต่พบว่าส่ิงท่ีเป็นปญหา คือ หลายครอบครัวไม่มี
สถานท่ีเอื้อต่อการแยกตัวออกจากกันได้อย่างเหมาะสม หากไม่มีใคร
ย่ืนมือเข้าช่วย ก็จะทำาให้สถานการณ์ย่ิงเลวร้ายลง ชุมชน ถือเป็นปราการ
ด่านสำาคัญในการช่วยเหลือและดูแลตัวเอง จึงเป็นที่มาของศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน หรือ Community Isolation ที่พัฒนจากศูนย์พักคอย
รอการส่งต่อให้เป็นศูนย์ดูแล เฝ้าระวัง ติดตามอาการป่วยของผู้ป่วย
ที่กักตัวอยู่ในบ้าน และแยกออกมาพื้นที่ส่วนกลางของชุมชน

 พลังของชุมชนท่ีได้รับการส่งเสริมอย่างมี
ระบบจะยิ่งทรงพลัง สสส. ร่วมกับมูลนิธิพัฒนา
ทีอ่ยูอ่าศยั สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
(สปสช.) มลูนธิสิถาบนัเพือ่การวจิยัและนวตักรรม
ด้านเอชไอวี (IHRI) มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เครือข่าย
สลัมส่ีภาค และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  พัฒนาแกนนำา 
สร้างต้นแบบชุมชน 34 ชุมชนในพื้นท่ีกรุงเทพฯ 
สมุทรปราการ เชียงใหม่ และปทุมธานี ตาม
มาตรการดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้านและที่ชุมชน 
รวมถึงได้ขยายแนวทางดังกล่าวไปยังเครือข่าย
ร่วมสร้างสุขชนท้องถ่ินน่าอยู่ ภาคีสุขภาพของ สสส. 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกว่า 600 แห่ง 
เพ่ือทำาให้ชุมชนเหล่าน้ีสามารถดูแลตนเองและผ่าน
วิกฤตครั้งนี้ไปได้

      เปาหมายการทำางานครั้งนี้ เพื่อสนับสนุนมาตรการแยกกักตัวท่ีบ้านและที่ชุมชน 
ส่ิงสำาคัญอีกประการหน่ึงคือ การเร่งสร้างความเข้าใจให้ข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจน สสส. จึงร่วมมือ
กับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ สปสช. จัดทำา “คู่มือการแยกกักตัวที่บ้าน 
(Home Isolation)” โดยรวบรวมข้อมูลจากทีมแพทย์และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญ เพิ่มความ
ม่ันใจให้กับประชาชนในการรักษาตัวอยู่บ้าน โดยเชื่อมร้อยระบบประสานการติดตามโรคของ
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างใกล้ชิด
     ความร่วมมือในการจัดตั้ง Community Isolation เกิดขึ้นจากหลายภาคส่วน มีทั้งการ
สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ที่จำาเป็น องค์ความรู้ การให้คำาปรึกษาทางการแพทย์ กำาลังคน 
จิตอาสา ส่ิงของท่ีจำาเป็น อาหาร สถานท่ี การจัดระบบการส่งต่อ ติดตามอาการ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางปลอดภัยท่ีกำาหนดไว้ และบรรลุเป้าหมายคือ หยุดการแพร่กระจายเช้ือ 
ทำาให้ผู้ป่วย และครอบครัวปลอดภัยไปพร้อมกัน 

 ในสถานการณ์วิกฤตการลุกขึ้นมาจัดการดูแลตนเองโดยมีระบบสนับสนุนท่ีงบประมาณ องค์ความรู้ และอุปกรณ์ที่จำาเป็น
ให้กับชุมชน เพื่อให้เกิดการป้องกัน ดูแล เยียวยา ฟนฟู จะช่วยลดความรุนแรงที่เกิดจากโรค ลดความโดดเดี่ยวหรือความรู้สึก
ถูกทอดทิ้ง เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกัน
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4 ขั้นตอน การเข้าสู่ระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

ใช้ชุดตรวจโควิด (Antigen Test Kit) ท่ีผ่านการรับรองจาก อย. ด้วยตนเองหรือตรวจ 
จากหน่วยตรวจโควิดเชิงรุก

หากผลตรวจเป็นบวก (ติดเชื้อ) และผู้ป่วยต้องการแยกกักตัว 
ที่บ้านให้ติดต่อ 1330 หรือกรอกข้อมูลเพื่อลงทะเบียนเข้าระบบผ่าน

เจ้าหน้าที่จะติดต่อกลับ หลังจากจับคู่ผู้ป่วยกับคลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ 
โรงพยาบาลที่รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างแยกกักตัวที่บ้าน

แพทยท์ำ�การพจิารณาผู้ปว่ยอกีครัง้ หากไมม่อีาการหรอือาการเล็กนอ้ย (ผูป้ว่ยสีเขียว) 
จะสามารถเริ่มต้นเข้าสู่ระบบการแยกกักตัวที่บ้านได้

1

2

3

4

	 Community Isolation มีหลักเกณฑ์ที่สำ�คัญ คือ จะมีเกณฑ์เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ที่ถูกวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อ อยู่ระหว่างรอโรงพยาบาล แต่แพทย์เห็นว่าสามารถดูแลรักษาที่บ้าน ระหว่างรอเตียงได้ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เริ่มอาการ 
ดีข้ึนหลังเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีรัฐจัดให้แล้วอย่างน้อย 10 วัน สามารถส่งตัวกลับบ้านเพ่ือรักษาต่อเน่ือง 
ที่บ้านโดยวิธี Home Isolation ต่อ

	 PUI (Patients Under Investigation) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
กรณีของเชื้อ COVID-19 เช่น มีไข้ ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ำ�มูก เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย 
  อย่างหนึ่งอย่างใด / มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยง หรือ มีประวัติใกล้ชิด 
      กับผู้ที่ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 (มาจากต่างประเทศ มีไข้ 37.5 ปอดอักเสบฯ)

> อาการไม่รุนแรง ดูแลตัวเองที่บ้านได้
> อยู่ระหว่างประสานเตียง หากมีแนวโน้มอาการรุนแรงกว่าเดิม
> เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)

ผู้ป่วย 
(กลุ่มสีเขียว) 

**ชุดตรวจโควิดต้องใช้ชนิดตรวจได้ด้วยตนเอง (Home User) เท่านั้น 
โดยจะเป็นการตรวจผ่านโพรงจมูก (Nasal Swab) หรือน้ำ�ลาย
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ข้อปฎิบัติของผู้ป่วยโควิด เมื่อแยกกักตัวที่บ้าน
ทนเหงาหน่อย
ห้ามคนมาเยี่ยม อยู่ในห้องส่วนตัว
เว้นระยะห่างจากคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังต่าง ๆ

ของส่วนตัวไม่แบ่งใคร
ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับใคร เช่น 
โทรศัพท์มือถือ จาน ชาม ช้อน ส้อม 
แก้วน้ำ� ผ้าขนหนู เป็นต้น เพื่อป้องกัน
การแพร่เชื้อ

ดื่มน้ำ� พักผ่อนอย่างเพียงพอ
ผู้ป่วยควรดื่มน้ำ�สะอาดและพักผ่อน
อย่างเพียงพอ เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำ�

หมั่นเปิดประตู หน้าต่าง
อย่างน้อย 2 ด้านของห้อง เพื่อให้มี
ช่องทางลมเข้าออก ลดการสะสมเชื้อ

แม่ให้นมลูกได้
แม่ให้นมลูกยังสามารถให้นมได้ 
เพราะไม่มีรายงานพบเช้ือโควิดในน้ำ�นม 
แต่แม่ต้องสวมหน้ากากและล้างมือ
ก่อนสัมผัสลูกหรือให้นม

ห้องน้ำ�แยกเดี่ยว
ใช้ห้องน้ำ�แยกจากผู้อื่น แต่ถ้าจำ�เป็นต้องใช้ ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย 
ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำ� หลังใช้ให้ทำ�ความสะอาดโถสุขภัณฑ์ทันที 
ด้วยน้ำ�ยาฟอกผ้าขาว

แยกข้าวแยกสำ�รับ
ไม่กินข้าวร่วมกัน เพราะช่วงเวลา
กินข้าว ต้องถอดหน้ากากมีความเสี่ยง
ในการแพร่กระจายเชื้อ

• สร้างความพร้อม เปลี่ยนระบบศูนย์พักคอย จากเดิมที่เป็นสถานที่เพื่อเตรียมพร้อมส่งต่อผู้ป่วยที่กำ�ลัง 
รอเตยีงจากโรงพยาบาล ใหก้ลายเปน็ศนูย์ดแูลรกัษาของชมุชน คอยดแูล เฝา้ระวงั และตดิตามอาการผูป้ว่ยทีอ่ยู ่
ระหว่างการแยกกักตัวทั้ง 2 ระบบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่อยู่ลำ�พัง แยกกักตัวในบ้านตนเอง และผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านที่มี 
สมาชิกในครอบครัวจำ�นวนมาก ซึ่งต้องมีการแยกตัวออกมาที่ศูนย์ดูแลรักษาส่วนกลางของชุมชน

• ยกระดับความรู้ การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ชุมชนเพิ่มเติม เพื่อให้แกนนำ�มีความรู้ ความสามารถ 
และความพร้อม ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการแยกกักตัว จากแกนนำ�ที่สามารถดูแลในด้าน
การบรหิารจดัการท่ัวไป การสง่ตอ่ผู้ปว่ยในศนูยพ์กัคอย ให้กลายเปน็แกนนำ�ทีส่ามารถดแูลบรบิาลผูป้ว่ยท่ีอยูใ่น
ระหว่างการแยกกักตัวร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ได้

• เช่ือมประสานความร่วมมือ โดยมีการประสานงานและเช่ือมต่อการดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ได้แก่ 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
และมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เพื่อผลักดันให้ระบบดูแลผู้ป่วยเปิดกว้างและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3 สิ่งที่ชุมชนต้นแบบ Community Isolation ต้องมี...
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“คู่มือการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)” มีเนื้อหาที่สำาคัญ 
สำาหรับการดูแลตนเองหรือคนใกล้ชิดที่ป่วยโควิด-19 สามารถดูแลตัวเองได้ที่บ้าน ตั้งแต่
การพิจารณาให้แยกกักตัวที่บ้านเพื่อลดการติดเชื้อ ขั้นตอน
การปฏิบัติตัวต่าง ๆ การประสานข้อมูลกับทางแพทย์ตามระบบ
บริการ เช็กความพร้อมของสิ่งของต่าง ๆ ที่ต้องใช้ในการกักตัว 
ข้อปฏิบัติที่ต้องเคร่งครัดในการกักตัว อาการแบบไหนที่ต้องรีบ
ติดต่อแพทย์ การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ ไปจนถึงการจัดการกับขยะ
ติดเชื้อ สามารถดาวน์โหลดคู่มือ การแยกกักตัวที่บ้าน (Home 
Isolation) ได้ที่ http://ssss.network/rnzwu

    สสส. ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  วิทยาลัยการศึกษา
ตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ของ สสส. จัดอบรมหลักสูตร

แนวทางจัดต้ังศูนย์แยกกันตัวในชุมชนให้แก่แกนนำาชุมชน เจ้าหน้าที่มูลนิธิ 
ซี.ซี.เอฟ. เพ่ือเด็กและเยาวชน (CCF) ในพระบรมราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระเทพ-
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร หรือจิตอาสาในชุมชน 
รวมถึงบุคลากรในศูนย์ฯ จากพื้นที่การทำางาน 30 แห่ง ใน 30 พื้นที่

 หลักสูตรการอบรม 8 วัน จะมีตั้งแต่การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากชุมชนที่มีการตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
หลักสูตรแนวทางการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
ประกอบด้วย ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโควิด-19 กลุ่มผู้ป่วย
ที่ควรเข้ารับการดูแลในศูนย์แยกกักตัวฯ การส่งต่อผู้ป่วย 
การช่วยเหลือดูแลทางด้านสังคม อาชีพ และการฟนฟู 
ข้ันตอนการเข้าสู่ระบบศูนย์แยกกักตัวในชุมชน และข้อปฏิบัติ
ของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ การควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคในศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน เม่ือไรกลับบ้านได้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กในศูนย์แยก
กักตัวในชุมชน การดูแลด้านจิตใจผู้ปกครอง ครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีระบบ 
Home Isolation

สำาหรับการดูแลตนเองหรือคนใกล้ชิดที่ป่วยโควิด-19 สามารถดูแลตัวเองได้ที่บ้าน ตั้งแต่
การพิจารณาให้แยกกักตัวที่บ้านเพื่อลดการติดเชื้อ ขั้นตอน
การปฏิบัติตัวต่าง ๆ การประสานข้อมูลกับทางแพทย์ตามระบบ
บริการ เช็กความพร้อมของสิ่งของต่าง ๆ ที่ต้องใช้ในการกักตัว 
ข้อปฏิบัติที่ต้องเคร่งครัดในการกักตัว อาการแบบไหนที่ต้องรีบ
ติดต่อแพทย์ การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ ไปจนถึงการจัดการกับขยะ
ติดเชื้อ 
Isolation) ได้ที่ http://ssss.network/rnzwu

ดาวน์โหลดคู่มือ
การแยกกักตัวที่บ้าน
(Home Isolation)

สังเกตอาการตนเองวัดอุณหภูมิและระดับออกซิเจน ทุกวัน
หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น หอบ 
เหนื่อย ไข้สูง ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวันได้
ให้รีบโทรติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่
เมื่อจะต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ใช้รถยนต์ส่วนตัว หรือรถที่โรงพยาบาล
มารับไม่ใช้รถสาธารณะ ให้ทุกคนในรถใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เดินทาง 
หากมีผู้ร่วมยานพาหนะมาด้วย ให้เปิดหน้าต่างรถเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ

คำาแนะนำาเพิ่มเติม



พระสุธีรัตนบัณฑิต
รศ.ดร. เจ้าอาวาสวัดสุทธิวราราม และผู้จัดการโครงการพัฒนา
เครือข่ายองค์กรสุขภาวะวิถีพุทธเชิงสร้างสรรค์ สนับสนุนโดย สสส.
      Temple Isolation มาตรการดูแลผู้ป่วยที่วัด โดยปรับ
ศูนย์การเรียนรู้พระพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคม อาคาร
ขนาด 3 ชั้นของวัดสุทธิวราราม จัดตั้งเป็นศูนย์พักคอยผู้ป่วย
โควิด-19 สำาหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
ที่ไม่มีอาการ ท้ังในเรื่อง สถานที่เพื่อดูแล

ผู้ป่วยในชุมชนใกล้เคียง กลุ่ม “พระไม่ทิ้งโยม”  ให้ความช่วยเหลือดูแลครอบคลุม
ทั้งผู้ป่วยโควิด-19 ในวัดและชุมชนรอบข้าง โดยมีทีมแพทย์ พยาบาลสนับสนุน  
 ด้านอาหาร วัดรับบริจาควัตถุดิบเพ่ือนำามาประกอบอาหารให้แก่ผู้ป่วย 3  ม้ือ 
และรับบริจาคอาหารแห้ง อาหารกล่อง น้ำาด่ืม เพ่ือนำาไปแบ่งปนให้ผู้ป่วย รวมถึง
กลุ่มคนเปราะบางในชุมชน   การค้นหาผู้ป่วย  กลุ่ม “พระไม่ท้ิงโยม” ร่วมลงพ้ืนท่ีเชิงรุกในชุมชน
รอบข้างค้นหาผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มเปราะบางท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ือให้เข้าถึงการรักษา
เร็วที่สุด

นางภรณี ภู่ประเสริฐ
ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
      ตั้งแต่เดือนมีนาคม สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายแรงงานนอกระบบ สมาคมส่งเสริมสิทธิ
ชุมชนเพื่อการพัฒนา (สชพ.) วางแนวทาง “เพิ่มรายได้ พัฒนาทักษะ สร้างภูมิคุ้มกันสุขภาวะ”
เพือ่กระตุน้และสง่เสรมิใหแ้รงงานนอกระบบรูจ้กัวธิรีบัมอืปญหาและเขา้ถงึมาตรการชว่ยเหลอื 
โดยนำาร่องที่จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีคนตกงาน หรือถูกเลิกจ้างชั่วคราวเป็นจำานวนมาก 
ได้สนับสนุนการพัฒนาทักษะแรงงานให้รู้เท่าทันเทคโนโลยี การให้คำาปรึกษาการสร้างอาชีพท่ี 2

เพ่ือเพ่ิมรายได้ สนับสนุนการพัฒนาชุดความรู้ให้แรงงานนอกระบบรู้จักวิธีป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือ และการส่ือสารผ่านส่ือรูปแบบต่าง ๆ  
ครอบคลุมกว่า 3,000 คนในพื้นที่
  สสส. ยังร่วมกับเครือข่ายสลัม 4 ภาค และมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย ในการส่งเสริมอาชีพ และการพึ่งตนเองในอีก 76 ชุมชน 
และสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ชุมชนเป็นสถานท่ีกักตัวเม่ือพบกลุ่มเส่ียง จำานวน 13 ศูนย์ กระจายอยู่ในกรุงเทพฯ เชียงใหม่ สมุทรปราการ 
และ ปทุมธานี พร้อมอบรมให้ความรู้อาสาสมัครดูแลกลุ่มเสี่ยงกับอาสาสมัครและตัวแทนชุมชน เพื่อทำาหน้าที่ในการสนับสนุน
การกักตัวของกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการพัฒนามาตรการแบ่งเบาภาระทางเศรษฐกิจของคนในชุมชน ได้แก่ ร้านอาหารและของชำาราคาถูก, 
ผักสวนครัวหน้าบ้านและ เลี้ยงไก่ไข่ ในชุมชน เป็นต้น เป้าหมายเพื่อสร้างการพึ่งตนเอง ลดรายจ่ายให้กับครัวเรือนและชุมชน และเป็น
ทางรอดระยะยาว ให้พึ่งพาตนเองได้ 

นายภาสกร เกื้อสุข
ประธานสภาเทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ อ.สะเดา จ.สงขลา   

 การระบาดท่ีรุนแรงในพื้นที่ นอกจากทำาให้มีผู้ป่วยจำานวนมาก ยังทำาให้ธุรกิจหยุดชะงัก
ไปหมด สถาบันปอเนาะอัรฉาดียะฮ์ ที่มีนักเรียนประจำากว่า 40 คน ต้องหยุดการเรียนการสอน 
ทำาให้นักเรียนบางคนที่กำาพร้าพ่อแม่ไม่มีที่อยู่ ซึ่งเสี่ยงติดยาเสพติด การที่ สสส. เข้ามา
สนับสนุน ทำาให้เปลี่ยนปอเนาะเป็นแปลงปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษ ทำาให้เด็กได้มีกิจกรรม 
และยังสามารถกระจายผลผลิตไปสู่ชุมชน ได้แบ่งปนให้กลุ่มเปราะบาง  
 การสร้างแหล่งอาหารของตัวเอง ทำาให้ลดความเปราะบางด้านอาหารให้อยู่รอดได้ 
คนในชุมชนท่ีตกงานได้มีส่วนร่วมเรียนรู้ทักษะการเกษตรและร่วมเป็นอาสาสมัครดูแลแปลงผัก นักเรียนทำาหน้าท่ีดูแลฟาร์มเล้ียงสัตว์ 
รวม 30 คน ช่วยให้กลุ่มเปราะบางสามารถเข้าถึงอาหารท้ังในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤต ถือเป็นการเสริมทักษะทำาเกษตร
ปลอดสารพิษเป็นอาชีพและรายได้เลี้ยงชีพในระยะยาว 
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สุขสร้างได้

จุดเด่นของชุมชน จึงสามารถต่อยอดพัฒนา กลายเป็นพลัง
ที่จะสร้างสิ่งต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การรว่มมือกนัของชมุชนทาํใหเ้กดิการมสีว่นรว่มของภาคสว่นทีไ่ม่ใช่
สขุภาพโดยตรงเขา้มาจดัการกับสขุภาพ กลา่วง่าย ๆ  กค็อื แมว้า่ชมุชน
จะไม่ใช่องค์กรสุขภาพโดยตรง แต่ก็เกิดความตระหนักและลงมือ
ทํางานในด้านการสร้างสุขภาพได้เช่นเดียวกัน ด้วยการสนับสนุน
พัฒนาศักยภาพ
 นับต้ังแต่ปี 2551 ท่ี สสส. สนับสนุนการพัฒนาความสามารถ
ของชมุชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยมีความเชือ่พืน้ฐาน (ปรชัญา) 
ว่า “ทุกคน ทุกครอบครัว ทุกชุมชน ทุกหมู่บ้าน ทุกตําบล”
มีศักยภาพและโอกาสในการเรียนรู้ อีกทั้งร่วมกันพัฒนาทําสิ่งดี ๆ 
และกําหนดให้ส่ิงน้ันเป็นวิถีของตนเองได้ จึงกลายเป็นรากฐานสําคัญ
ให้เกิดการจัดการพื้นที่ตนเองได้ ย่ิงเม่ือเกิดการเข้าไปเสริมสร้าง
ศักยภาพอย่างถูกวิธียิ่งเกิดความเข้มแข็งขึ้น

ตําบลสายพันธุ์ใหม่
เกราะปกป้องสุขภาวะ

  ในช่วงเกือบ 20 ปีท่ีผ่านมา สสส. เดินหน้าทํางาน
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ หน่ึงในนั้นคือ งาน
ด้านชุมชน โดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน
ท้องถิ่นเป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตควบคู่กับ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการพื้นที่ 
เพื่อให้มีขีดความสามารถในการรองรับการเปลี่ยนแปลง
ที่กระทบต่อสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อร่วมสร้าง 
ชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น “ชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่” 
“ชุมชนท้องถ่ินจัดการตนเอง” และ “ชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง”
จนเกิดเป็น “ตําบลสายพันธุ์ใหม่” อันเป็นวิถีใหม่ของ
ชุมชนท้องถิ่นในอนาคต จนเรียกได้ว่ามี DNA เดียวกัน 
DNA ในการท่ีจะเป็นตําบลท่ีมีความสามารถในการปรับตัว
และตั้งรับกับทุก ๆ สถานการณ์ไม่ว่าสถานการณ์นั้น ๆ 
จะวิกฤตหรือฉุกเฉินเพียงใดก็สามารถรับมือได้

 “ชมุชน คอืรากฐานสาํคญัในการพฒันา” นบัเปน็ความพเิศษของสงัคมไทย 
ที่แต่ไหนแต่ไร การอยู่ร่วมกัน ถ้อยที ถ้อยอาศัย ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
เป็นจุดเด่นที่พบได้ในชุมชนต่าง ๆ 



    โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตโควิด-19 ทําให้ได้เห็นศักยภาพชุมชนอย่างเต็มท่ี นางสาวดวงพร 
เฮงบุณยพันธ์ อดีตผู้ช่วยผู้จัดการอาวุโสกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รักษาการ
ผูอ้าํนวยการสาํนกัสนับสนนุสขุภาวะชุมชน ซึง่ปจัจบุนัเปน็ทีป่รกึษาคณะกรรมการบรหิารแผน
คณะที่ 3 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) อธิบายว่า สสส. สนับสนุน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 101 แห่ง ดําเนิน
โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ โดยชุมชนท้องถ่ิน
ได้มุ่งให้ชุมชนท้องถิ่นสร้างกลไกเฝ้าระวังโรคติดต่อทุกโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน เน้นสื่อสารและรณรงค์
ป้องกันโรคติดต่อ หาวิธีการจัดการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ รวมท้ังจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการขจัด ควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันโรคติดต่อ

 ตําบลท่ีมี DNA เป็นสายพันธ์ุ มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้หรือประยุกต์ใช้ในการดําเนินงาน
ระหว่าง สสส. กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ระหว่าง อปท. ด้วยกันเอง และระหว่างภาคี
สร้างเสริมสุขภาพท่ีมีเป้าหมายเพ่ือร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถ่ิน เกิดนวัตกรรมท่ีได้จาก
การปฏิบัติงานจริงของชุมชน ต่อยอด ขยายผล จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ท่ีสุดแล้วชุมชนลักษณะน้ี 
กจ็ะสามารถรบัมอืกบัปญัหา สถานการณด์า้นสขุภาพ รวมท้ังแกไ้ขสิง่ทีเ่กิดขึน้ใหเ้กดิสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพได้

 เกิดการสร้างความร่วมมือ 4 องค์กรหลัก
ในชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องท่ี 
หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่  และภาคประชาชน 
เพือ่รว่มกนัแกไ้ขปัญหา พฒันาตนเองเปน็ “ตาํบล
สายพันธุ์ใหม่” ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดยชุมชนท้องถิ่น 
มแีนวทางการแกป้ญัหาชดัเจน พฒันาระบบขอ้มลู 
เครื่องมือ กลไก สร้างความเข้าใจ และเพิ่มทักษะ 
ประสบการณ์ให้กับผู้เก่ียวข้องมีศักยภาพและ
ความเชี่ยวชาญดําเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการและเฝ้าระวัง ระยะควบคุมการระบาด 
และระยะฟื้นฟู

 ชุมชนจึงถือเป็นองค์กรด่านแรกท่ีจะช่วยรับมือกับปัญหาได้ ไม่ใช่เฉพาะแค่
ช่วงโควิด-19 ท่ีได้เห็นบทบาทของชุมชนออกมามีส่วนร่วมดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 
แต่ช่วงอ่ืน ๆ  เช่น สงกรานต์ ปีใหม่ ชุมชนก็เป็นปราการด่านสําคัญในการป้องกัน
อุบัติเหตุ หรือการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสุขภาวะ อย่างโครงการงดเหล้า

เข้าพรรษา งานบุญปลอดเหล้า งานศพปลอดเหล้า ก็ได้พลังชุมชนในการ
บรรลุข้อตกลงร่วมกันทําให้เกิดงานสร้างสุขภาวะตามมาจํานวนมาก 

“โรคภัยไข้เจ็บไม่ได้มีแต่โรคระบาด แต่ยังมีโรคตามฤดูกาลเกิดขึ้น
ตลอด เช่น ฤดูหนาว มักจะมีโรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือ เท้า ปาก ฤดูร้อน 
มักเกิดอหิวาตกโรค โรคบิด ส่วนฤดูฝนท่ีมากันทุกปี คือโรคไข้เลือดออก 
ไข้มาลาเรีย ทุกตําบลที่เข้าร่วมโครงการจะได้ใช้ประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น 
ออกแบบรับมือการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ  เป้าหมายหลัก สสส. 
สนับสนุนให้ท้องถิ่นสร้าง “นักพัฒนาเฝ้าระวัง” อย่างช่วงที่โควิด-19 
ระบาดเมื่อปีก่อน พนักงานท้องถ่ินไม่มีความรู้เลย ไม่รู้จะรับมืออย่างไร 
กว่าจะต้ังหลักได้ ก็ใช้เวลาพอสมควร ดังนั้น แต่ละท้องถ่ินหากพัฒนา
บุคลากรให้มีความพร้อมก็จะรับมือกับปัญหาได้อย่างรวดเร็ว” 

“ตําบลสายพันธุ์ใหม่” จึงเป็นตําบลที่มีความสามารถในการปรับตัว
และตั้งรับกับทุก ๆ  สถานการณ์ ที่ประกอบไปด้วย การสร้างความร่วมมือ
         วิเคราะห์ข้อมูล ออกแบบการทํางานร่วมกัน เกิดผู้นําชุมชน และพัฒนา
   นวัตกรรมของตนเองขึ้น ไม่ว่าจะมีสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ วิกฤต
  เพียงใด จึงสามารถรับมือจัดการปัญหาได้ 



     พ้ืนท่ีน้ีนับเป็นอีกหน่ึงพ้ืนท่ีสีแดงเข้มท่ีมีการระบาดจํานวนมาก หัวใจสําคัญในการทํางานรับมือภัยโควิดในพ้ืนท่ี 
คือ ตระหนัก แต่ไม่ตระหนก โดยต้องเฝ้าระวังป้องกันท้ังตัวเองและชุมชน โดยใช้หลักการทํางานของ “ตําบลสายพันธ์ุใหม่” 

ที่ประสานความร่วมมือทุกฝ่าย มาร่วมกันทํางานอย่างรวดเร็ว 
         ในการทํางานน้ัน เม่ือพบกลุ่มเส่ียงในชุมชน ก็จะประสาน 4 องค์กรหลัก ท้ัง รพ.สต. อบต. เทศบาล 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการชุมชน พร้อมด้วยภาคีเครือข่ายประชาชน จิตอาสา หรือกลุ่ม
ตาสับปะรด ซึ่งกลุ่มนี้เป็นคนในชุมชนท่ีช่วยกันสอดส่องดูแล และเมื่อพบกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีจะรายงาน
ตรงมายัง อสม. และเทศบาล ทําให้เราสามารถทํางานได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งถือเป็นการช่วยกันทํางาน 

เป็นการเฝ้าระวังป้องกันโควิด-19 ในพื้นที่ชุมชนตนเองได้อย่างดี 
   การวางระบบทํางานจึงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและครบถ้วน ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง 
ให้คําปรึกษา รับเข้าระบบการรักษา การกักตัว การเฝ้าระวังแพร่ระบาดในชุมชน คนในชุมชนเอง
ก็ตั้งด่านชุมชน เพื่อเฝ้าระวังบุคคลภายนอก เรียกว่า ทั้งชาวบ้าน เทศบาล หน่วยงานราชการ 
ร่วมมือกันทํางานอย่างเต็มที่

ที่ประสานความร่วมมือทุกฝ่าย มาร่วมกันทํางานอย่างรวดเร็ว 
         ในการทํางานน้ัน เม่ือพบกลุ่มเส่ียงในชุมชน ก็จะประสาน 4 องค์กรหลัก ท้ัง รพ.สต. อบต. เทศบาล 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการชุมชน พร้อมด้วยภาคีเครือข่ายประชาชน จิตอาสา หรือกลุ่ม
ตาสับปะรด ซึ่งกลุ่มนี้เป็นคนในชุมชนท่ีช่วยกันสอดส่องดูแล และเมื่อพบกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีจะรายงาน
ตรงมายัง อสม. และเทศบาล ทําให้เราสามารถทํางานได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งถือเป็นการช่วยกันทํางาน 

เป็นการเฝ้าระวังป้องกันโควิด-19 ในพื้นที่ชุมชนตนเองได้อย่างดี 
   การวางระบบทํางานจึงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและครบถ้วน ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง 
ให้คําปรึกษา รับเข้าระบบการรักษา การกักตัว การเฝ้าระวังแพร่ระบาดในชุมชน คนในชุมชนเอง
ก็ตั้งด่านชุมชน เพื่อเฝ้าระวังบุคคลภายนอก เรียกว่า ทั้งชาวบ้าน เทศบาล หน่วยงานราชการ 
ร่วมมือกันทํางานอย่างเต็มที่

ตําบลต้นแบบ

นายสุริยา ยีขุน 
นายกเทศมนตรีตําบลปริก อ.สะเดา จ.สงขลา 

 นายผจญ พูลด้วง 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลคอรุม อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์

ตําบลคอรุม อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ เป็นอีกหน่ึงพ้ืนท่ี
มีการวางระบบรองรับการเดินทางกลับภูมิลําเนา โดยเฉพาะการเปิดจุดกักตัวท่ีเกิดจากข้อตกลง
ของแต่ละหมู่บ้านร่วมกัน เพื่อรองรับและป้องกันการแพร่ระบาด โควิด-19 พร้อมกับอํานวยความสะดวกแก่คนในพื้นท่ี
ที่เดินทางกลับมาให้ได้มากที่สุด จึงต้องดูแลทั้งผู้ที่เดินทางกลับภูมิลําเนา และชาวบ้านในพื้นที่ให้เข้าใจร่วมกัน 
 การเลือกใช้สถานที่กักตัวของชุมชน หรือ Local Quarantine (LQ)  ว่า  ในช่วงแรกให้แต่ละหมู่บ้านดําเนินการเอง แต่
เมื่อมีคนเดินทางมากักตัวมากขึ้นทําให้ยากต่อการจัดการ ปัจจุบันจึงเหลือ LQ อยู่ในตําบลคอรุม 5 แห่ง ซึ่งช่วยทุ่นกําลังใน
การบริหารจัดการ อีกทั้งผู้ที่ต้องกักตัวสามารถเลือกได้ว่าจะไปกักตัวจุดไหนที่สะดวกที่สุด ถือเป็นการอํานวยความสะดวก 
ให้ทั้งคนในพื้นที่และคนที่เข้ามากักตัว ซึ่งการทํางานได้ประสานความร่วมมือแทบทุกภาคส่วน ทุกคนเรียนรู้จากสถานการณ์
วิกฤตในครั้งนี้อย่างมากมาย 
 การต้ังโรงพยาบาลสนามในพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว ได้ระดมกําลังทุกภาคส่วนเข้ามาช่วยกัน
จัดการใน รพ.สนามวัดขวางชัยภูมิ อย่างเต็มที่ โดยเตรียมการร่วมกันท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม.
ทุกตําบล ในอําเภอพิชัย และเจ้าหน้าท่ีจากหลายภาคส่วน มาช่วยกันทําความสะอาดโรงพยาบาลสนาม 
รวมท้ัง ผอ.กองช่าง อบต.คอรุม นําหินคลุกมาปูท่ีหน้าวัดขวางชัยภูมิ เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่รถ
รับ ส่ง ผู้ป่วย จุดประสงค์หลักคือ เม่ือโรงพยาบาลหลักคนไข้ล้น ก็ต้องทําโรงพยาบาลสนาม 
สําหรับรักษาคนบ้านเรา แค่หวังว่าคนพิชัยจะมีเตียงรักษาโดยไม่นอนรอเตียงจนตายข้างถนน
 นายกองค์การบริหารส่วนตําบลคอรุมยังได้สรุปการทํางานว่า หัวใจสําคัญในการทํางาน
ต้องสื่อสารข้อมูลถึงกันและกัน เพื่อกระจายข้อมูลข่าวสาร นโยบาย มาตรการต่าง ๆ ให้ภาคี
เครือข่าย 4 องค์กรหลัก ได้รับรู้ข้อมูลเท่าทันกัน เพื่อนํามาสู่การร่วมกันทํางานดูแลพี่น้อง
ประชาชนให้ไปในทิศทางเดียวกัน นับเป็นสิ่งสําคัญ ที่ทุกคนได้เรียนรู้ร่วมกันในสถานการณ์
วิกฤตแบบนี้
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พื้นท่ีเทศบาลตําบลพระแท่น 
อําเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เป็นอีกหนึ่งพื้นที่ ที่เกิดการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-19 จากผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนท่ีสีแดง ส่งผลให้เกิดการระบาดในพื้นท่ี สร้างความหวาดกลัวให้กับคนใน
ชุมชนเป็นอย่างยิ่ง จึงต้องร่วมกันทั้งตําบลออกกฎระเบียบเพื่อเป็นแนวทางขับเคลื่อน เฝ้าระวัง และป้องกันในพื้นที่ ซึ่งนับเป็นวิธี
ที่ชุมชนเรียนรู้ที่จะยอมรับและอยู่ร่วมกัน 
 นายกเทศมนตรี ขยายความให้เห็นภาพการทํางานชัด ๆ  ว่า เมื่อทราบว่าปัญหาคืออะไร ก็เกิดการประสานการทํางานร่วมกัน
ของทกุภาคส่วนในพืน้ที ่มีการประชมุทัง้ 4 องคก์รหลกัในพืน้ที ่เทศบาล กาํนนั ผูใ้หญบ่า้น โรงเรยีน วดั ตวัแทนเครอืขา่ยประชาชน 
โดยมีข้อตกลงร่วมกัน หรือเรียกว่า ธรรมนูญตําบล เพื่อเป็นอีกหนึ่งมาตรการในการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 
19 ในพื้นที่ เช่น สวมหน้ากากอนามัย แม้แต่ในบ้าน มาตรการร้านค้า ตลาด หาบเร่ แผงลอย

 ยังมีการตั้งทีมเฉพาะกิจสุ่มตรวจ  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่เทศบาล 2 คน ฝ่ายปกครอง 2 คนรพ.สต. 
อสม. 2 คน ซึ่งชุดปฏิบัติการนี้จะออกสุ่มตรวจอาทิตย์ละ 3 วัน เพื่อติดตามและบังคับใช้ข้อปฏิบัติใน
ธรรมนญูตาํบลทีมี่ขอ้ตกลงรว่มกนั หากพบวา่ไมด่าํเนนิการ กจ็ะมกีารตกัเตอืน และมลีาํดบัการลงโทษ
ไปตามขั้นตอน ทั้งนี้ เชื่อว่า หากไม่มีการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล มาตรการต่าง ๆ  ที่ออกมาก็ไม่

เกิดผล ซึ่งการตั้งชุดปฏิบัติการนี้ขึ้นมาก็เพื่อให้มาตรการป้องกันโควิดในพื้นที่ได้ผล และตัดตอนการ
แพร่ระบาดลงได้ 

        นายกเทศมนตรี ท้ิงท้ายว่า ท่ีผ่านมาการแก้ปัญหาการแพร่ระบาด ไม่มีกลไกในการขับเคล่ือน
ให้มาตรการต่างๆ ที่ออกมาสําเร็จ เพราะทุกอย่างกองรวมอยู่ที่ส่วนกลาง ในระดับปฏิบัติการ

ในพื้นที่นั้นอยากให้มีความชัดเจนในการทํางาน เพื่อที่จะสามารถดําเนินการ
แก้ไขให้ได้ผลและป้องกันการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ขณะที่การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับคนในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 นั้น นายสุริยา เปิดเผยว่า  
ในพืน้ทีย่งัทาํงานตดิอาวธุความรู้ ปลกุใหช้าวบา้นต่ืนตัว การด์ไม่ตกตอ่เน่ือง ผา่นการประชาสมัพนัธท์กุช่องทาง ทัง้รถประชาสมัพนัธ์
ของเทศบาลลงไปในพืน้ที ่ผา่นทางสถานวีทิยขุองเทศบาล ทุกวนัจนัทร ์พธุ ศกุร ์หรอืแม้แตก่ารอัปเดต ข้อมลู ขา่วสาร ผ่านเวบ็ไซต์ 
เพจเฟซบุ๊กในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่อง ทําให้ชาวบ้านเรียนรู้ รู้จักป้องกันตนเอง  การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ใช้เจลแอลกอฮอล์ 
ทุกคนทํากันโดยอัตโนมัติ จนกลายเป็นเรื่องพื้นฐานในชีวิตประจําวันไปแล้ว
 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ขณะน้ีเปรียบเหมือนตัว K ก่ิงบน คือ คนรวย มีอํานาจ มีเงิน สามารถเข้าถึงทรัพยากรได้ 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่น่ากังวล แต่คนกิ่งล่าง คือ คนจน คนด้อยโอกาส คนในชุมชนของเรา เป็นกลุ่มคนที่ต้องประคับประคอง ต้องให้เขา
มีความรู้พื้นฐานเพื่อดูแลป้องกันตนเอง และดูแลกันด้วยการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ เพื่อให้เกิดความมั่นคง
ทางอาหารในชุมชน ให้มีกินมีใช้ในชุมชน ช่วยเหลือแบ่งปันกัน เพื่อให้อยู่รอดในสถานการณ์วิกฤตจากการระบาดของเชื้อโควิด-19 
ในขณะนี้ไปด้วยกัน

นายทรงศักดิ์ โชตินิติวัฒน 
นายกเทศมนตรีตําบลพระแท่น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี

19 ในพื้นที่ เช่น สวมหน้ากากอนามัย แม้แต่ในบ้าน มาตรการร้านค้า ตลาด หาบเร่ แผงลอย
 ยังมีการตั้งทีมเฉพาะกิจสุ่มตรวจ  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่เทศบาล 2 คน ฝ่ายปกครอง 2 คนรพ.สต. 
อสม. 2 คน ซึ่งชุดปฏิบัติการนี้จะออกสุ่มตรวจอาทิตย์ละ 3 วัน เพื่อติดตามและบังคับใช้ข้อปฏิบัติใน
ธรรมนญูตาํบลทีมี่ขอ้ตกลงร่วมกนั หากพบวา่ไมด่าํเนนิการ กจ็ะมกีารตกัเตอืน และมลีาํดบัการลงโทษ
ไปตามขั้นตอน ทั้งนี้ เชื่อว่า หากไม่มีการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล มาตรการต่าง ๆ  ที่ออกมาก็ไม่

เกิดผล ซึ่งการตั้งชุดปฏิบัติการนี้ขึ้นมาก็เพื่อให้มาตรการป้องกันโควิดในพื้นที่ได้ผล และตัดตอนการ
แพร่ระบาดลงได้ 

        นายกเทศมนตรี ท้ิงท้ายว่า ท่ีผ่านมาการแก้ปัญหาการแพร่ระบาด ไม่มีกลไกในการขับเคล่ือน
ให้มาตรการต่างๆ ที่ออกมาสําเร็จ เพราะทุกอย่างกองรวมอยู่ที่ส่วนกลาง ในระดับปฏิบัติการ

“ตําบลสายพันธ์ุใหม่” เป็น 1 ใน 20 Big Changes จากผลการดําเนินงานเกือบ 
20 ปี ของ สสส. ที่มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะทั้ง 4 มิติ อย่างยั่งยืน โดยมีพลัง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลากหลายกลุ่ม ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมสร้าง จนเกิดเป็นผลงาน
ที่สร้างสรรค์ ทั้งหมดนี้มีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

20 Big Changes



คนสร้างสุข
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นางสาวนพพรรณ พรหมศรี หรือ “พี่ตุ้ย” เลขาธิการ
มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย ลงมือทำางานเพื่อคนจนเมือง
มาตั้งแต่ปี 2535 สะท้อนว่า “คนไร้บ้านเป็นปัญหาที่สะท้อน
ความเหลือ่มล้าํในสงัคมไดช้ดัเจนท่ีสดุ  ถา้เปน็กลุม่คนท่ีอยู่
ในเมืองจัดอยู่ในชนชั้นที่ยากลําบากที่สุด แน่นอนผูกโยง
กับสังคม การเมือง เศรษฐกิจ เป็นปัญหาระดับโครงสร้าง 
ไม่ใช่เป็นปัญหาปัจเจก พื้นฐานมาจากเศรษฐกิจที่เป็น
แรงบีบสําคัญ ทําให้คนกลุ่มนี้ต้องหลุดออกมาจาก
ครอบครัว”

 วิกฤตโควิด-19 ทอดเวลายาวนานนับปี และยังบอกไม่ได้ว่า
สถานการณ์จะกลับมาสู่ปกติเหมือนดังเดิมอีกเมื่อไร ประชาชน
       ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการป้องกันตัวเองจาก
          สื่อต่าง ๆ แต่กลุ่มคนไร้บ้านเข้าไม่ถึงสื่อ ไม่รู้และไม่มี
                         อุปกรณ์ป้องกันตัวเองให้รอดพ้นจากโควิด-19 

“นพพรรณ พรหมศรี” 
เลขาธิการมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย

เติมเต็มช่องว่างสังคม
                 ลดความเหลื่อมล้ํา

 จากคนจนเมือง มาสู่การทำางานเรื่องคนไร้บ้าน และเป็น
ภาคีเครือข่ายสำาคัญของ สำานักสนับสนุนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ (สำานัก 9) สสส. โดยร่วมกับภาคีวิชาการ สำารวจ
ประชากรคนไร้บ้าน นำามาซ่ึงข้อมูลสำาคัญในการสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนในระดับพ้ืนท่ีและระดับนโยบายเพ่ือการเข้าถึงสุขภาวะ
ของคนไรบ้า้น เกดิการผลักดนัเชงินโยบายรว่มกับกระทรวงพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) นำาไปสู่มติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2559 เห็นชอบในหลักการ “โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตกลุ่มคนไร้บ้าน” จนเกิดศูนย์คนไร้บ้าน ท่ีเป็นแหล่งดูแล 
และฟืนฟูศักยภาพให้พึ่งพาตนเองได้
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	 ในฐานะคนทำ�งานเพื่อคนไร้บ้านได้มีชีวิตใหม่  
พี่ตุ้ยพบว่า การเยียวยาช่วยเหลือคนกลุ่มนี้ ทำ�ให้ 
เขามีความมั่นใจมากขึ้นจากเดิม เหมือนกลุ่มคนท่ี 
ไม่เคยถูกมองเห็น และมองตัวเองว่าไม่มีคุณค่าใด ๆ  
ในสังคม พอเข้าไปทำ�งานสนับสนุนกันหลาย ๆ ส่วน 
วันหน่ึงเขามีศักยภาพมากข้ึน เร่ิมทำ�อะไรด้วยตัวเองได้  
รับผิดชอบงานต่าง ๆ ได้ ส่ิงเหล่านั้นทำ�ให้เกิดภูมิใจ
ในตัวเอง รู้สึกว่ามีตัวตนในสังคม ใช้คุณค่าของเขา 
ไปช่วยคนกลุ่มอ่ืนได้ต่อไป ไม่ต้องใช้ชีวิตด้วยความกลัว
และต้องหลบซ่อน

	 สสส. ผลักดันเร่ืองคนไร้บ้านมานานนับ 10 ปี 
ผ่านการพัฒนาศักยภาพแกนนำ�คนไร้บ้านเพื่อพัฒนา
ทางเลือกอาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการทำ�งานของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พม.) เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลคนไร้บ้าน 

	 พี่ตุ้ย “นพพรรณ พรหมศรี” ถือเป็นอีกหนึ่ง 
คนสรา้งสขุ และยงัยนืยนัทีจ่ะมุง่พฒันาศกัยภาพของ
คนไร้บ้าน คนชายขอบ และคนจนเมือง เพ่ือให้ลุกข้ึนมา 
จดัการปญัหาดว้ยตวัเอง เพือ่ตอบโจทยก์ารแกป้ญัหา 
อย่างยั่งยืนต่อไป

ติดตาม เฟซบุ๊กแฟนเพจ : คนสร้างสุข

	 พี่ตุ้ย เล่าว่า คนไร้บ้านมีชีวิตค่อนข้างโดดเดี่ยว เข้าไม่ถึงสวัสดิการ
พื้นฐานหรือสิทธิข้ันพื้นฐาน ปัจจัยสี่ในการดำ�รงชีวิต และสิทธิอ่ืน ๆ  
รวมถึงเรื่องการเจ็บป่วย ที่จะต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพราะไม่มี 
บัตรประชาชน ไม่รู้ว่าจะเริ่มต้นตรงจุดไหนเพื่อให้ได้มาซึ่งสถานภาพ 
ท่ียืนยันว่าเป็นคนไทย และถูกมองว่าเป็นกลุ่มคนน่ารังเกียจ เพราะในเชิง 
ภาพลักษณ์ สังคมมองด้วยสายตาเช่นนั้น 
	 ในยุคเร่ิมต้นการทำ�งานกับคนจนเมือง ต้องคิดค้นวิธีช่วยเหลือ
คนจนเมืองคู่ขนานไปกับการแสวงหาแหล่งทุน เป็นความยากลำ�บาก
ประการหน่ึง รวมท้ังเร่ืองการหาบุคลากรมาช่วยงาน เน่ืองจากงบประมาณ 
มีจำ�กัด แต่เม่ือ สสส. เข้ามาสนับสนุนทำ�ให้ลุยงานไปข้างหน้าได้เต็มท่ี 
และทีส่ำ�คญั องค์ความรู ้กระบวนการที ่สสส. มทีำ�ใหเ้กดิการสงัเคราะห์
บทเรียน กลายเป็นองค์ความรู้ที่จะเสริมการทำ�งาน ให้ก้าวหน้าไปได้ 
	 แน่นอนว่าการทำ�งานกับปัญหาที่กดทับอาจจะเป็นเรื่องสลดใจ 
กับคนอ่ืน ๆ  แต่สำ�หรับพ่ีตุ้ยคิดว่า เป็นงานท่ีมีคุณค่า ไม่ได้ฝืนใจท่ีจะทำ�  
เกิดความสุขในการทำ�งานได้เช่นเดียวกับงานอ่ืน ๆ ทำ�ให้สามารถทำ�งาน
ได้เต็มที่ ไม่ว่าจะเกิดปัญหาอะไรขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการทำ�งานใน
รูปแบบของภาคี มีพ่ี ๆ  น้อง ๆ  มาช่วยกันทำ�งานให้เกิดการเปล่ียนแปลง
และบรรลุผลไปได้ 
		  อย่างช่วงการระบาดของโควิด ทำ�ให้เห็นภาพความลำ�บาก 
ครั้งใหญ่ คนไร้บ้าน ขาดอาหาร ติดเชื้อ ขาดรายได้ บางคนต้องออกมา 
เป็นคนไร้บ้านด้วยสภาพยอมจำ�นน เน่ืองจากไม่มีเงินค่าเช่าห้อง จนพ้ืนท่ี 
ศูนย์ไร้บ้านเต็มจนรับคนไม่ได้ ยังมีคนติดเชื้อที่ถูกไล่ออกจากชุมชน  
หากไม่มีศูนย์ไร้บ้าน ก็แทบจะไม่มีท่ีให้คนกลุ่มน้ีได้เป็นท่ีพ่ึงพิง การได้ช่วย
คนกลุ่มนี้จึงถือเป็นแรงขับเคลื่อนการทำ�งานที่สำ�คัญ	



สุขรอบบ้าน

	 ผลการวิจัยท่ีสร้างความตระหนกให้แก่วงการวิทยาศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกาช้ินน้ี ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการด้านชีววิทยา  
ชื่อ ไบโออาร์ไคฟ์ (bioRxiv) และอยู่ระหว่างรอการทบทวนโดยผู้รู้เสมอกัน (Peer-review) โดยเป็นผลมาจากการสุ่มตรวจหา 
สารภูมิต้านทานจากการติดเชื้อ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ในประชากรกวางป่าหางขาว ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 
ท่ีผ่านมาน้ี ในรัฐมิชิแกน เพนซิลเวเนีย อิลลินอยส์ และรัฐนิวยอร์ก โดยมีการเก็บตัวอย่างเลือดมากถึง 385 ตัวอย่าง พบว่า 40%  
หรือ เกือบครึ่ง ตรวจพบสารภูมิต้านทานเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ บ่งบอกว่าเคยติดเช้ือมาแล้ว หากแยกเป็นรายรัฐ 
ก็พบว่า ในรัฐมิชิแกนที่เดียวมีอัตราการติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่างกวางป่าสูงถึง 67% 

	 ก่อนการระบาดโควิด-19 ไม่เคยพบโคโรนาไวรัสใน
กวางป่า แต่หลังการระบาดกลับพบว่า ประชากรกวางป่า 
มีไวรัสสายพันธุ์นี้ แม้ว่าไวรัสจะไม่ก่ออาการป่วย แต่สิ่งที่ 
นา่เปน็หว่งคอื สตัว์กลายเปน็แหลง่อาศยัของไวรสั รอวนัที่
จะกลายพนัธุเ์งยีบ ๆ  และอาจจะกลับมาระบาดในคน ซ่ึงยโุรป
เคยสั่งกำ�จัดตัวมิงค์ที่ติดเชื้อจำ�นวนมากมาแล้ว 

สหรัฐฯ 
จับตากวางป่า
ติดเชื้อโควิด! 
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	 การติดเช้ือซาร์ส-โควี-2 ในสัตว์น้ัน นอกจากในสหรัฐฯ แล้ว  
กอ่นหนา้นี ้ราวตน้เดอืนกรกฎาคมท่ีผา่นมา กพ็บวา่เสอืสมุาตรา  
2 ตัวในสวนสัตว์ ประเทศอินโดนีเซีย ก็ติดเชื้อไวรัสชนิด 
เดียวกันนี้ด้วย อีกทั้งเมื่อติดเชื้อแล้วก็มีอาการของโรคด้วย เช่น 
หายใจติดขัด จาม และมีน้ำ�มูกไหล ทำ�ให้สวนสัตว์ต้องให้การ
รักษาเสือท้ัง 2 ตัวน้ี ด้วยยาปฏิชีวนะ ยาแก้แพ้ ยาต้านการอักเสบ 
และวิตามินหลายชนิด หลังการรักษาได้ราว 10-12 วัน เสือถึงมี
อาการดีขึ้นและฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย

	 ดา้นประเทศอินเดยี กม็รีายงานขา่ววา่ สงิโตอินเดยี จำ�นวน 
8 ตัว ในสวนสัตว์แห่งหนึ่งในเมืองไฮเดอราบาด ติดโควิดด้วย
และเช่ือว่าเป็นการติดจากคน โดยสิงโต อินเดีย ก็ได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะเช่นเดียวกัน โดยใช้เวลารักษากันเกือบ 2 สัปดาห์ 
จึงมีอาการดีข้ึน มีการเก็บตัวอย่างเช้ือเพ่ือเฝ้าระวังการกลายพันธ์ุ 
เพิ่มเติม ซึ่งโชคดีว่ายังไม่พบแต่อย่างใด
	 สตัวแ์ตล่ะสายพนัธุส์ามารถตดิเชือ้และเปน็แหลง่อาศยัของ
เชื้อไวรัสชนิดต่าง ๆ ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกติดตามศึกษา 
การกลายพนัธุข์องเชือ้ไวรสัในสัตวเ์ปน็ประจำ� ทำ�ใหม้กีระบวนการ 
ติดตามเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสจากสัตว์สู่คน  
และยังคงต้องติดตามกันอย่างใกล้ชิดต่อไป

	 “จากเปอร์เซ็นต์การติดเชื้อที่พบในวิจัยกับจำ�นวน
ประชากรกวางป่าหางขาวจำ�นวนมากทั่วประเทศสหรัฐฯ  
ที่มีความใกล้ชิดกับคน ทำ�ให้เชื่อได้ว่ากวางชนิดนี้ในรัฐอื่น ๆ  
ท่ีไม่ได้สุ่มตรวจ ก็น่าจะมีการติดเช้ือไวรัสด้วยเช่นกัน”  
โฆษกกระทรวงเกษตรสหรัฐฯ ให้ความเห็นต่อผลการศึกษา 
เมื่อพิจารณาก็พบว่า ก่อนการระบาดโควิด-19 การสุ่มตรวจ
กวางป่าไม่พบสารภูมิต้านทานเชื้อ ซาร์ส-โควี-2 แต่อย่างใด 
อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่า กวางเหล่านี้ติดเชื้อ
มาจากแหล่งใด ติดจากคน หรือติดจากสัตว์ด้วยกัน จึงทำ�ให้
ทางการสหรัฐฯ ส่ังเฝ้าระวังการติดเช้ือซาร์ส-โควี-2 ในสัตว์ป่า 
ทั่วไปด้วยแล้ว
	 “หากว่ามีแหล่งแพร่เช้ือใด ๆ  ท่ีแพร่เช้ือไปสู่กวางได้เยอะ
ขนาดนี้ ก็มีความเป็นไปได้ว่าแหล่งแพร่เชื้อแหล่งเดียวกันนั้น  
จะสามารถแพร่เชื้อไปถึงสัตว์ชนิดอื่น ๆ ได้เช่นเดียวกัน”  
อรินเจย์ บาเนอร์จี นักไวรัสวิทยา จากมหาวิทยาลัยซัสแคตเชวัน 
ในประเทศแคนนาดา ผูซ้ึง่ไม่ไดม้สีว่นเก่ียวขอ้งในการวจิยัเรือ่ง
กวางป่าติดเชื้อโควิดนี้ กล่าวให้ความเห็นเชิงวิชาการ
	 ก่อนหน้านี้มีผลการศึกษาในห้องทดลองพบว่า กวาง
เป็นหนึ่งในสัตว์ที่สามารถติดเชื้อ ซาร์ส-โควี-2 ได้ง่าย และ 
แพร่เชื้อไปให้กวางตัวอื่น ๆ ได้ด้วย เพราะกวางมักอยู่เป็นฝูง 
จึงแพร่เชื้อไปอย่างรวดเร็ว วิธีฆ่ากวางทิ้งเหมือนที่ฆ่าสัตว์อื่น
ท่ีตดิเชือ้ไวรสันัน้เปน็ไปไดย้ากกวา่ นกัวทิยาศาสตรจ์งึเฝา้ระวงั
และจับตาอย่างใกล้ชิด และต้องศึกษาให้ลึกกว่านี้ว่า การแพร่
ระบาดจะขา้มสายพนัธุก์ลบัมายงัคนไดห้รอืไม ่ซ่ึงตอ้งเฝา้ระวงั
และใช้เวลาในการศึกษามากกว่านี้  

แหล่งที่มาของข้อมูล
https://www.sciencealert.com/more-than-a-third-of-wild-deer-in-the-us-have-been-exposed-to-the-novel-coronavirus
https://www.indiatoday.in/science/story/covid-19-in-animals-deer-lion-virus-reservoir-vaccine-tigers-1836199-2021-08-03
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สุขไร้ควัน

    ล่าสุดองค์การอนามัยโลก (WHO) กระตุ้นเตือนนานาประเทศว่า จําเป็นต้องไล่ให้ทัน
บริษัทบุหร่ีท่ีไม่เคยจะหยุดพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่ ๆ ออกมาทําการตลาด เพ่ือเจาะกลุ่มเด็ก

และวัยรุ่น หน่ึงในนั้นคือบุหรี่ไฟฟ้าท่ี WHO มองว่า เป็นอุปสรรคสําคัญสําหรับรัฐบาล
ในหลายประเทศทั่วโลกในการดําเนินนโยบายต่อการต้านบริโภคยาสูบ เพราะส่วนมากแล้ว
ยังย่ําอยู่กับการควบคุมการสูบบุหรี่
          ในขณะท่ีบุหร่ีไฟฟ้าเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลายไปท่ัวโลกแล้ว อีกท้ังยังเร่ิมมีผลิตภัณฑ์ใหม่

ดาหน้ากันออกมาอีกเร่ือย ๆ  อย่างเช่น เคร่ืองอุ่นร้อนยาสูบ WHO ระบุด้วยว่า ปัจจุบันมีเพียง
แค่ 3 ประเทศในโลกเท่าน้ันท่ีห้ามการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่งรส ซ่ึงชัดเจนว่า ทําออกมา

เพือ่ลอ่ใหว้ยัรุน่ทดลองและตดิไปในท่ีสดุ ในขณะท่ีอีกไมถ่งึคร่ึงหนึง่ของประเทศท่ัวโลก กเ็พยีงแค่
จํากัดการจําหน่ายผลิตภัณฑ์เหล่านี้ต่อผู้เยาว์
 WHO จึงขอเรียกร้องให้รัฐบาลต่าง ๆ  ทั่วโลกเริ่มออกมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่ ๆ  ทั้งหลาย ที่มีความเข้มงวดขึ้น
โดยเร็ว ไม่เช่นน้ันแล้วเด็กและเยาวชนท่ัวโลกจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  จะกลายมาเป็นเหย่ือของการตลาดบริษัทบุหร่ี ท่ีมักจะแอบแฝง
มาในรูปของการนําเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ที่อ้างว่า ปลอดภัยกว่าและเพื่อให้คนเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นเพียงแค่คํากล่าวอ้าง และ WHO 
ขอแนะนาํวา่การเลกิบหุรีค่วรตอ้งใชก้ารสตูรการรกัษามาตรฐานเทา่นัน้ ไมใ่ชส่ิง่ทีบ่รษิทับหุรีม่กัอวดอา้งวา่ เปน็สิง่ที ่ปลอดภยักวา่ 
อย่างบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น

 ผู้เช่ียวชาญด้านการต่อต้านการสูบบุหร่ีและโรคจากการสูบบุหร่ีในสหรัฐอเมริกา ออกมา
เตือนเกี่ยวกับลูกเล่นใหม่ของบริษัทบุหรี่ ที่พยายามจะสร้างนักสูบหน้าใหม่ หลังจาก
ท่ีทําการตลาดบุหร่ีไฟฟ้าจนวัยรุ่นสหรัฐฯ ติดกันงอมแงม ล่าสุด พบว่าบริษัทเหล่าน้ี 
หันไปมุ่งทําการตลาดกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอุ่นร้อน ซึ่งใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนทําให้
เกิดละอองของเหลวเพื่อสูดดม แทนการเผาไหม้ยาสูบอย่างการสูบบุหรี่ 
 ปัจจุบันพบว่า มีบริษัทบุหรี่ยักษ์ใหญ่รายหนึ่งได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาเรียบร้อยแล้ว สําหรับผลิตภัณฑ์ใหม่บุหรี่อุ่นร้อนที่ว่านี้ แม้ว่าบริษัท
บหุรีร่ายนีจ้ะปฏเิสธเสยีงแขง็วา่ ไมไ่ดมุ้ง่เนน้ทําการตลาดกบักลุม่วยัรุน่อยา่งทีก่งัวล 
และสถิติปัจจุบันก็พบว่ามีเพียงแค่ 1% ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใหม่นี้ที่เป็นวัยรุ่น 
 แต่ผู้เช่ียวชาญที่ออกมาเตือนสังคมให้รู้ทันกลของบริษัทบุหรี่ช้ีว่า บริษัทบุหรี่กําลังตั้งใจป้ันให้ผลิตภัณฑ์น้ี 
มีความน่าสนใจและดึงดูดกลุ่มวัยรุ่นให้เข้ามาเป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยจะดูได้จากการทําหีบห่อ และการทําการตลาดที่
เน้นสื่อถึงรูปลักษณ์ที่ ขาว ๆ  ใส ๆ  ดูสะอาดตา และมีความทันสมัย ซึ่งเป็นแนวทางเดียวกับที่เคยใช้มาก่อนกับบุหรี่ไฟฟ้า
     ไม่มีผิด นอกจากนี้ยังมีผลการสํารวจในประชากรนักเรียนสหรัฐฯ ท่ีแสดงให้เห็นถึงระความสนใจทดลองใช้
      ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควันอุ่นร้อน ที่เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าตัวแล้วในปัจจุบัน

WHO เตือนนานาประเทศ รู้ให้ทันบุหร่ีไฟฟ้า และการตลาดยาสูบ 

รู้ทันยาสูบอุ่นร้อนไร้ควัน เครื่องมือการตลาดใหม่ บ.บุหรี่

 ผู้เช่ียวชาญด้านการต่อต้านการสูบบุหร่ีและโรคจากการสูบบุหร่ีในสหรัฐอเมริกา ออกมา

และสถิติปัจจุบันก็พบว่ามีเพียงแค่ 1% ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใหม่นี้ที่เป็นวัยรุ่น 

    ล่าสุดองค์การอนามัยโลก (WHO) กระตุ้นเตือนนานาประเทศว่า จําเป็นต้องไล่ให้ทัน

เพือ่ลอ่ใหว้ยัรุน่ทดลองและตดิไปในท่ีสดุ ในขณะท่ีอีกไมถ่งึคร่ึงหนึง่ของประเทศท่ัวโลก กเ็พยีงแค่
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สุขเลิกเหล้า

 แพทย์ในสหรัฐอเมริกา ออกมาเตือนประชาชนหลังมีงานวิจัยล่าสุดพบว่า เม่ือปี 2563 
ทั่วสหรัฐฯ มีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งซึ่งเก่ียวเนื่องกับเรื่องการดื่มน้ําเมา จํานวนกว่า 
700,000 คน ซึ่งสอดรับกับอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้นของประชากรสหรัฐฯ 
ในช่วงโควิด-19 ระบาด 
 ผลการวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารด้านโรคมะเร็ง แลนเซต ออนโคโลจี (Lancet 
Oncology) ฉบับวันที่ 13 กรกฎาคม ที่ผ่านมา พบว่าคนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเหล่าน้ี 
มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จํานวนโดยเฉลี่ยตั้งแต่ 2 ดื่มมาตรฐาน 
(Standard Drink) ขึ้นไปต่อวัน 
 นพ.เดวิด โอเดล ศัลยแพทย์ทรวงอก จากนอร์ทเวสเทิร์น เมดิซิน ซึ่งเป็นเครือข่าย
โรงพยาบาลของ มหาวิทยาลัยนอร์ทเวสเทิร์น ระบุว่า เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คือตัวการท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง ไม่ว่าจะเป็น
พ้ืนผิวในช่องปาก ลําคอ และกระเพาะ ซ่ึงจะกระตุ้นให้ร่างกายเกิดกระบวนการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอเหล่าน้ี ทว่าบางทีกระบวนการ
ซ่อมแซมนั้นก็เกิดขึ้นในลักษณะที่ไม่ปกติจนกลายเป็นเนื้องอก และมะเร็ง 
 โดยพบว่า 2 ใน 4 ของคนผู้ป่วยมะเร็งจากการด่ืมนํ้าเมาน้ันเป็นเพศชาย และโดยมากจะเป็น มะเร็งตับ และมะเร็งหลอดอาหาร 
ในขณะที่ผู้ป่วยมะเร็งหญิงที่พบว่า สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์โดยมากจะเป็นมะเร็งเต้านม

    ผู้โดยสารเมาแล้วก่อเหตุวุ่นวายบนเครื่องบินพุ่งสูงไปถึง 3,700 ราย ในปี 
2564 ทําให้องค์การบริหารการบินแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา หรือ เอฟเอเอ ก็ออก

หนังสอืถงึสนามบนิทกุแหง่ทัว่ประเทศ ขอความร่วมมอืจดัการกบัผู้โดยสารทีน่าํเอา
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลข์ึน้ไปดืม่บนเครือ่ง ทัง้ขอใหต้าํรวจสนามบนิชว่ยจบัคนทีเ่มา
ก่อนไปขึ้นเครื่อง ขอความร่วมมือไม่ให้ร้านค้าจําหน่ายเพื่อถือออกจากร้านไปดื่ม
บนเครื่องได้ต่อ

         เอฟเอเอ เรียกร้องให้สนามบินเพ่ิมป้ายเตือน เพ่ิมการประกาศ เก่ียวกับระเบียบ
ปัจจุบันของเอฟเอเอ ว่าด้วยการห้ามบริโภคแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้เสิร์ฟให้โดยสายการบิน

ระหว่างอยู่บนเครื่องบิน เพราะไม่เช่นนั้นแล้วผู้โดยสารบางคนอาจไม่ตระหนักและกลับ
คิดว่าเป็นเรื่องที่ทําได้ อันจะนําไปสู่เรื่องวุ่น ๆ  บนเครื่องบิน ซึ่งมักจะลงท้ายด้วยการถูกดําเนินคดีในภายหลัง
 ในจํานวน 3,700 รายที่ได้รับรายงานปัญหา พบว่า ราว 2,700 ราย ที่เมาแล้วไม่ยอมปฏิบัติตามระเบียบบังคับให้
สวมหน้ากากระหว่างเดินทางโดยเครื่องบินช่วงโควิดระบาดนี้ จากเหตุการณ์ที่ว่ามาทั้งหมดนี้ ท้ายสุดแล้วถูกดําเนินคดี
ในข้อหาขัดขวางการบินประมาณ 628 คดี ซึ่งเป็นจํานวนสูงสุดในประวัติการ และเป็นข้อหาที่อาจต้องโทษ
ปรับสูงถึง 174,615 บาท หรืออาจโดนจําคุกนานสูงสุดถึง 20 ปีกันเลย

มะเร็ง สาเหตุจากเหล้าพุ่งหลังคนดื่มหนักช่วงโควิด-19

ผู้โดยสารเมาป่วนสร้างปัญหาจน “เอฟเอเอ” ต้องเตือน 

 แพทย์ในสหรัฐอเมริกา ออกมาเตือนประชาชนหลังมีงานวิจัยล่าสุดพบว่า เม่ือปี 2563 

 นพ.เดวิด โอเดล ศัลยแพทย์ทรวงอก จากนอร์ทเวสเทิร์น เมดิซิน ซึ่งเป็นเครือข่าย

    ผู้โดยสารเมาแล้วก่อเหตุวุ่นวายบนเครื่องบินพุ่งสูงไปถึง 3,700 ราย ในปี 

ระหว่างอยู่บนเครื่องบิน เพราะไม่เช่นนั้นแล้วผู้โดยสารบางคนอาจไม่ตระหนักและกลับ
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คนดังสุขภาพดี

  “ขณะน้ีเวลา....”  ประโยคคุ้นหูท่ีเราได้ยินทุกเช้าและทุกเย็น 
ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย กับนํ้าเสียงของ 
ปู บุญมา ศรีหมาด หากใครเป็นแฟนข่าววิทยุต้องคุ้นเคยกับเสียงน้ี
แน่นอน เราจะพาไปรู้จักให้ดีข้ึนอีกนิด กับเจ้าของนํ้าเสียงในตํานานว่า 
เขามีเคล็ดลับในการดูแลสุขภาพ และเสียงอันน่าจดจํานี้อย่างไรบ้าง

กินอาหารดี 
ใช้ชีวิตมีความสุข
ฉบับ บุญมา ศรีหมาด

  ด้วยอาชีพท่ีต้องใช้นํ้าเสียงทํามาหากิน การดูแลสุขภาพ
ร่างกายจึงสําคัญ ปู บุญมา ศรีหมาด นักสื่อสารมวลชน
ชํานาญการ ผู้ประกาศข่าวทางสถานีวิทยุกระจายเสียง
แห่งประเทศไทย กล่าวถึงการดูแลสุขภาพของตนเองว่า 
เพราะเป็นผู้ประกาศข่าว ต้องอ่านข่าว อ่านสปอตโฆษณา 
อ่านสารคดี งานนําเสนอ อะไรท่ีต้องใช้เสียงท้ังหมด เพราะฉะน้ัน
การดูแลสุขภาพกายและใจ ทั้งภายในและภายนอก ทุกอย่าง
จะต้องสมบูรณ์แบบ ถ้าไม่สมบูรณ์แบบ ก็จะไม่สามารถควบคุม
เสียงตัวเองได้ 
  ใครจะเชื่อว่าหนุ่มเสียงหล่อคนน้ีไม่กินยาปฏิชีวนะ 
หรือยาแก้ปวดแม้แต่นิดเดียวมากว่า 25 ปี แล้ว รวมท้ังไม่เคย
ต้องเข้าโรงพยาบาล ไม่เคยหาหมอ แต่ก็ไม่แปลกใจเมื่อทราบ
เคล็ดลบัการดูแลสุขภาพวา่ เขาเริม่กนิเจมาต้ังแต่กอ่น ป ี2540 
จนถึงปัจจุบัน และกินเจทุกวัน การกินเจท่ีถูกต้อง ต้องกินให้เป็น 
เลอืกอาหารทีห่ลากหลาย เนน้การกนิผกัผลไม ้เนน้โปรตนีจาก
ถ่ัว เต้าหู้ จะไม่เน้นแป้ง และเคล็ดลับท่ีสําคัญ คือ ไม่กินหวานจัด 
ไม่กินเค็มจัด ไม่กินมันจัด กินอาหารที่ได้รสจากธรรมชาติ
ของอาหาร และเลีย่งของทอด เนน้อาหารทีป่รงุสกุผา่นการตม้ 
เพ่ือเล่ียงการใช้นํ้ามัน เพราะหากกินมันมากเกินไปจะเข้าไปสะสม
ในร่างกายกลายเป็นไขมันส่วนเกิน ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
  อีกหนึ่งเคล็ดลับการดูแลสุขภาพของผู้ประกาศข่าว
คนเกง่ คอื การออกกาํลงักาย เขาเล่าตอ่วา่ ชวิีตจะสมบรูณแ์บบ
ต้องออกกําลังกายด้วย ส่วนตัวจะออกกําลังกายด้วยการเล่น
โยคะ ซึ่งโยคะจะมีความนุ่มนวล ยืดเหยียดร่างกาย เน้นสมาธิ 
สร้างพลังของจิตใจและร่างกายผสมผสานกัน 

  “ไม่ว่าจะเป็นนักร้อง ผู้ประกาศข่าว อาชีพที่ต้องใช้เสียงทั้งหมด 
จะต้องดูแลเสียงตัวเองดีมาก ๆ บุหรี่ สิ่งเสพติด ของมึนเมา เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลต์อ้งเลีย่ง เพราะสิง่เหลา่นีท้าํลายปอด ระบบทางเดนิอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ หากไม่ดูแลสิ่งเหล่านี้คุณภาพเสียงจะแย่ลง 
การทํางานก็ไม่มีคุณภาพ ยิ่งช่วงสถานการณ์โควิด-19 แบบนี้ ต้องดูแล
ตัวเองเป็นพิเศษ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือให้บ่อย ๆ 
ต้องดูแลสุขภาพตัวเองให้แข็งแรง รักษาสุขภาพเสียงให้ดี เพราะเสียง
คือหัวใจ เป็นสมบัติที่มีค่าของอาชีพอย่างเรา” บุญมา กล่าว 
  ในส่วนของการดูแลสุขภาพจิต บุญมา เผยว่า เพียงแค่ทําจิตใจ
ให้เบิกบาน พยายามฝึกจิตใจให้คิดบวกไว้เสมอ ไม่คิดลบ สิ่งที่เตือน
ตัวเองเสมอ คือ ไม่มีใครที่เกิดมาแล้วชีวิตโรยด้วยกลีบกุหลาบ ทุกคน
ต้องมีทั้งสุขและทุกข์ เป็นธรรมดาของชีวิต ไม่ว่าจะเจอกับเรื่องที่ทุกข์
หรือสุข ต้องมีสติ ถ้าสุขภาพจิตเราดี สุขภาพกายเราดี ทุกอย่างก็สมบูรณ์
แบบอย่างที่ตั้งใจไว้ 
  นอกจากจะดูแลตัวเองให้มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรงแล้ว ในยุค
ที่เราต้องใช้ชีวิตบนวิถีใหม่ ผู้ประกาศข่าวเจ้าของเสียงในตํานาน ยังฝาก
ถงึทกุคนดว้ยวา่ ไมม่ยีาไหนรกัษาโรคไดห้ายขาด ฉะนัน้การปอ้งกนัตวัเอง
ให้ห่างไกลจากโควิด-19 เป็นสิ่งสําคัญที่ทุกคนต้องรับผิดชอบตัวเอง
เพื่อส่วนรวม สวมหน้ากากตลอดเวลา ล้างมือบ่อย ๆ และเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคล ลดการสัมผัส หากทุกคนร่วมกันปฏิบัติ นอกจากจะปลอดภัย
จากเชื้อโควิด-19 แล้ว ประเทศไทยก็จะผ่านพ้นวิกฤตนี้ไปได้

  ส่ิงท่ี ปู บุญมา สะท้อนผ่านเคล็ดลับการดูแลสุขภาพ นับเป็นพ้ืนฐาน
สําคัญที่ สสส. สนับสนุนให้คนไทยหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และปฏิบัติตัวรับชีวิตวิถีใหม่ เพื่อสุขภาวะที่ดีของตนเองและสังคม

แน่นอน เราจะพาไปรู้จักให้ดีข้ึนอีกนิด กับเจ้าของนํ้าเสียงในตํานานว่า 
เขามีเคล็ดลับในการดูแลสุขภาพ และเสียงอันน่าจดจํานี้อย่างไรบ้าง

กินอาหารดี 
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อยากชวนคุณผู้อ่าน มาร่วมหาคําท่ีซ่อนอยู่ใน
ตาราง  ซึ่งเป็นเคล็ดไม่ลับในการใช้ชีวิตในยุคโควิด-19 
ทั้งหมด 3 สิ่ง จะมีอะไรบ้างไปหากันเลย

ร่วมสนุก...
ส่งคําตอบพร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ Line Bot สสส. สร้างสุข
  
ก่อนวันที่ 15 ตุลาคม 2564 ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน
รับกระเป๋าคาดเอวสําหรับออกกําลังกาย

สุขลับสมอง

ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th 

สุขลับสมอง ประจําฉบับนี้

ก่อนวันที่ 15 ตุลาคม 2564 ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่านก่อนวันที่ 15 ตุลาคม 2564 ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน
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