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เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

จากใจผู้จัดการ

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์

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

 สสส. จงึได้จดัท�า “คู่มอืวคัซีนสูโ้ควดิ ฉบับประชาชน” เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเรือ่งวคัซนี 
ด้วยข้อมูลท่ีถูกต้องทางวิชาการ โดยจัดท�าในรูปแบบที่สื่อสารง่าย ๆ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
เพียงพอในการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน ตั้งแต่วัคซีนคืออะไร มีกี่อย่างกี่ประเภท ใครควรฉีด
ใครควรยกเว้น ก่อนและหลังฉีดต้องท�าอย่างไร 
   น่ีเปนหน่ึงในการสื่อสารสุขภาพที่ สสส. ได้ท�าหน้าที่นี้มาตลอดเกือบยี่สิบปที่ผ่านมา โดยมี
หลักและกระบวนการสื่อสารสุขภาพแบบต่าง ๆ  ที่จดหมายข่าวฉบับนี้ได้เล่าถึง
 แต่ยังมีอีกเรื่องของการสื่อสารสุขภาพที่ยังไม่ได้ถูกเล่าสู่กันฟงมากนัก โดยเฉพาะเรื่อง
การพัฒนา “ระบบสื่อ” ของประเทศ  ซึ่งเปนหนึ่งใน “ระบบสุขภาพ” ส�าคัญ อาจน�ามาซึ่งทุกขภาวะ 
หรือปญหาสุขภาวะได้มากพอ ๆ  กับเปนเครื่องมือการสร้างเสริมสุขภาพ ตัวเอกได้เลยทีเดียว 
 พอดีเพิ่งได้อ่านการเล่าถึงกระบวนการจัดสรรทุนให้สื่อต่าง ๆ ผลิตงานที่ดีออกมาของ
กองทุนแห่งหนึ่ง ที่กระตุกย้อนให้นึกถึงความเปนมาของการพัฒนาระบบสื่อ ที่เริ่มจากการจัดสรร
ทุนเปนหลักมาก่อน
 กว่าสิบปก่อนหน้านี้ สสส. ก็ได้ท�างานสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ โดยเปดให้ทุนผลิตสื่อ 
(ที่พิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้วว่าดี) แก่ภาคีสื่อสารต่าง ๆ  ต่อเนื่องมาหลายต่อหลายป
 แต่สิ่งท่ีรับรู้ และเรียนรู้ต่อมาก็คือ บรรยากาศของการแข่งขันชิงการได้รับการสนับสนุนทุน
ทีเ่คร่งเครยีด การโต้แย้งเรือ่งแง่มุมความเหมาะสมของการกระจายทนุ ซึง่มอียู่น้อยนิดเมือ่เทยีบกบั
ความต้องการ แถมเมื่อมีการผลิตสื่อที่ดีตามที่ได้รับการสนับสนุนไปอยู่บ้าง สื่อที่ผลิตเหล่านั้น
ก็ไม่สามารถน�าออกเผยแพร่ในสื่อมวลชนหลักได้ (ในยุคที่สื่อใหม่ยังไม่ค่อยมี) อันแสดงถึง ปญหา
เชิงระบบของความขาดแคลนทุนสนับสนุนสื่อดี ๆ ให้ด�ารงอยู่ สามารถผลิตสื่อที่ดีสู ่ประชาชน 
โดยไม่ต้องขึ้นกับการสนับสนุนจากโฆษณาสินค้าแต่ฝายเดียว ซึ่งหลายครั้ง เปนอุปสรรคต่อการ
สร้างส่ือท่ีดีแก่กลุ่มเปาหมาย ตัวอย่างเช่น สื่อที่ดีส�าหรับเด็กและเยาวชน ซึ่งเปนปจจัยส�าคัญมาก
ต่อการเรียนรู้ มักจะขายสปอนเซอร์ไม่ค่อยได้ สินค้าที่ชวนเด็กบริโภคโดยตรงอย่างสินค้าอาหาร
โดยเฉพาะขนมหวาน น�้าหวาน ไม่ได้ต้องการรายการที่มีเน้ือหาที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
จึงไปโฆษณาในพวกการ์ตูนบันเทิงสนุก ๆ  ดีกว่า    
 หลายปจากการเรยีนรูน้ั้น แผนงานด้านนีเ้ริม่เบนเขม็มาท�างานเชงิรกุมากข้ึน การสนบัสนนุสือ่
ก็ยงัมีบ้างแต่ไม่ใช่ธงหลัก ทีเ่บนไปสูก่ารขบัเคลือ่นภาพใหญ่ มกีารรวมกลุ่มเพือ่ศกึษาปญหาเชงิระบบ 
อันน�ามาสู่การสื่อสารสังคม และผลักดันข้อเสนอนโยบายด้านสื่อที่จะแก้ปญหาเชิงระบบสื่อของ
สังคมได้ ตัวอย่างเช่น ภาคีสื่อเด็กรวมตัวกันในการวิเคราะห์ และแก้ปญหาระบบสื่อส�าหรับเด็ก 
มีการรวมพลังจัดเปนสมัชชาระดับชาติ เกิดนโยบายส�าคัญ ๆ เช่น การมีมติคณะรัฐมนตรีให้สื่อ
โทรทศัน์จดัสรรเวลาช่วงสีถ่งึหกโมงเย็นเปนรายการส�าหรับเดก็และครอบครวั การทีส่ือ่ภาครฐัมกีาร
จัดสรรคลื่นสีขาวส�าหรับเด็กอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคีสื่อทั่วไปสู่นโยบายการจัดสรรคลื่น การเกิด

 ท่ามกลางวิกฤตโควิด-19 ในขณะนี้ วัคซีนดูเหมือนจะเป็นความหวังของคนทั่วโลกที่เจ็บป่วยกว่า 160 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 
3 ล้านคน ประเทศไทยได้เริ่มฉีดวัคซีนตามลําดับความเสี่ยงของประชากร โดยมีเป้าหมายที่จะฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ประมาณร้อยละ 70 ของประชากรภายในสิ้นปีนี้ ซึ่งถือเป็นครั้งแรกที่เกิดการฉีดวัคซีนให้คนไทยเป็นวงกว้างกว่า 50 ล้านคน 
ที่ย่อมมีความรู้ ความเข้าใจวัคซีนในระดับต่างกัน การจัดการสื่อสารให้ประชากรสามารถเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับวัคซีนจึงจําเป็น 

สื่อสาธารณะที่ไม่ต้องขึ้นกับรัฐบาลและธุรกิจ 
การเกิดกองทุนสื่อมาสนับสนุนสื่อดีโดยตรง 
ฯลฯ ท�าให้การแก้ไขปญหาที่ผ่านมาครบวงจร
รอบด้าน และมีความยั่งยืนมากขึ้น
 ในยุคปจจุบัน ภูมิทัศน์ของการสื่อสาร
เปลี่ยนแปลงไปอีกมากมาย โจทย์ปญหาและ
โอกาสใหม่ ๆ ผุดขึ้นอย่างท้าทายโดยตลอด 
ซึ่ง สสส. ได้เคยเสนอข้อวิเคราะห์สู่สังคมมา
เปนระยะ ๆ
 จงึถอืโอกาสน้ี เชิญชวนกนัอกีคร้ังครบั 
เราควรมาช่วยกันจับตา และสนับสนุนให้
กลไกการพฒันา “ระบบสือ่” ต่าง ๆ  ทีม่เีพิม่ขึน้
มากมายเหล่านี้ รับโจทย์ใหม่ ๆ  ความท้าทาย
แห่งยุคสมัย เพื่อช่วยกันแก้ปัญหาเชิงระบบ
ของระบบสื่อไทยต่อไป



สุขประจําฉบับ

   เช่นเดียวกับอีกหลายประเทศที่เริ่มฉีดวัคซีน และบางประเทศ
เริ่มเห็นผลของการฉีดวัคซีนพบว่า อัตราการป่วยด้วยโควิด-19 และ
อัตราการเสียชีวิตลดลง โดยประเทศที่ฉีดวัคซีนได้มากท่ีสุดในโลก
อย่างจีน อิสราเอล อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เร่ิมกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ 
สามารถถอดหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ในที่สาธารณะบนท้องถนน 
แต่ก็ยังมีมาตรการสวมหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ในอาคาร สถานท่ีปิด
เพื่อความปลอดภัย

รู้สู้โควิด-19
เจาะลึกคู่มือวัคซีน

ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19เข็มแรกปลายเดือน ก.พ.



นิตยสารสร้างสุข 5

 ตามธรรมชาติเม่ือมีสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย เม็ดเลือดขาวจะทำาหน้าท่ีเข้าไปจัดการต่อสู้
กับผู้รุกรานเพ่ือควบคุมเชื้อโรค ปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล์ ตอบสนองการบุกรุกของไวรัส บริเวณ
ทีเ่กดิการตอ่สู้กนัจะเกดิการอักเสบ หากปลอ่ยให้ไวรสัแบง่ตวัมากเกนิไป จะทำาให้เมด็เลอืดขาวทำางาน
อย่างหนักและเกิดการอักเสบอย่างหนักตามมา  

 ดังนั้น กระบวนการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายหรือวัคซีน   คือ 
การจำาลองเหตุการณ์ซ้อมรบป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้าร่างกาย โดยที่ร่างกายจะ
จดจำาซากเช้ือของไวรัส แล้วเข้าไปจัดการจับซากเช้ือไวรัสให้แน่นก่อนที่จะ

แบ่งตัวเข้าสู่เซลล์ของร่างกาย ทำาให้ลดการเจ็บป่วยรุนแรงลง
     การฉีดวัคซีนจึงเป็นความหวังว่า จะช่วยลดความเสี่ยงจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 และสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) ให้กับ
ประชากรไทย หากได้รับวัคซีนมากพอ
      แผนการฉีดวัคซีนของประเทศไทย เร่ิมจากฉีดให้บุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้ทำางานด่านหน้าเพื่อป้องกันโควิด-19 และ
จะเริ่มฉีดวัคซีนระยะที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วย 

7 กลุ่มโรค ประกอบด้วย 1. โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรุนแรง 
2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 3. โรคหลอดเลือดสมอง 4. โรคไตเร้ือรัง 
5. โรคมะเร็งทุกชนิด 6. โรคเบาหวาน และ 7. โรคอ้วน และระยะท่ี 3 
เริ่มฉีดเดือน ส.ค.2564 ให้กับประชาชนท่ัวไปช่วงอายุตั้งแต่ 
18-59 ปี ทั้งนี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ปริมาณวัคซีน การระบาด เป็นต้น

        คว�มรู้ และข้อมูลที่ถูกต้อง จึงเปนสิ่งสำ�คัญที่จะทำ�ให้
ประช�ชนมั่นใจ 

  เราผ่านประสบการณ์ฉีดวัคซีนมาตั้งแต่เด็ก มีความเข้าใจในวัคซีนพื้นฐานเหมือน ๆ กันว่า เป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ 
ที่ได้ฉีดไป บางโรคก็ป้องกันได้เกือบ 100% อย่างโปลิโอ กาฬโรค จนทำาให้โรคเหล่านั้นค่อย ๆ  หายไปเพราะคนมีภูมิคุ้มกัน แต่กับ
วัคซีนโควิด-19 ท่ีใช้เวลาทดลองวิจัยส้ันท่ีสุด เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินและร้ายแรงคร้ังน้ี มีคำาถามและข้อถกเถียงมากมาย 
เราจะต้องค่อย ๆ  ทำาความเข้าใจ และเรียนรู้ร่วมกัน 
 โควิด-19 นับเป็นการแพร่ระบาดของไวรัสในระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงในรอบ 100 ปี เราต่างเห็นอานุภาพของไวรัส
ตัวนี้และเจ็บปวดร่วมกัน ทั่วโลกมีผู้ป่วยนับร้อยล้านคนเสียชีวิตอีกกว่า 3 ล้านคน การมีวัคซีนป้องกันโรคจึงเป็นความหวัง 
และประชาชนต่างต้องการความมั่นใจที่จะฉีดวัคซีน 

วัคซีน คือ การสร้างภูมิคุ้มกัน
แบบจำาเพาะกับโรคน้ัน ๆ ให้กับร่างกาย หากอยาก
ใหร้า่งกายปอ้งกนัโรคอะไรกฉ็ดีเชือ้ทีผ่า่นกระบวนการทำาให้
ปลอดภัยเข้าสู่ร่างกาย โดยท่ีร่างกายไม่ต้องเจอเช้ือตัวจริง เพ่ือให้
ร่างกายเรียนรู้และจดจำาเพื่อจะป้องกันเชื้อนั้น ๆ   
 หลังฉีดวัคซีนเข็มแรก “วัคซีน” ซ่ึงถือเป็นส่ิงแปลกปลอม หรือ 
ที่เรียกว่า “แอนติเจน” เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
สร้างแอนติบอดี หรือ ภูมิคุ้มกันโรคมาต่อสู้กับไวรัส เมื่อฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 
เม็ดเลือดขาวจะสร้างภูมิคุ้มกันมากขึ้นและเร็วขึ้น เพ่ือต่อสู้กับเช้ือไวรัส
โควิด-19 ตัวจริงต่อไป 
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     “คู่มือวัคซีนสู้โควิด ฉบับประชาชน” ถูกจัดทำาขึ้น
เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งวคัซนีดว้ยขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง
ทางการแพทย ์และมคีวามรู้ท่ีเพยีงพอในการตดัสนิใจเข้ารับ
การฉีดวัคซีน โดยคู่มือฉบับนี้เกิดจากความร่วมมือระหว่าง 
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สำานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สำานักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) องคก์ารอนามยัโลก (WHO) องคก์าร
ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ (UNICEF) 
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ร่วมมือกันรวบรวมแหล่งข้อมูลท่ี
ครบทุกเร่ืองเกี่ยวกับวัคซีนท่ีประชาชนควรได้อ่านก่อนเข้า
รับการฉีดวัคซีน เพื่อให้รู้และเข้าใจวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ทั้งก่อนและหลังฉีดวัคซีน

คู่มือฉบับนี้ ได้นำ�ข้อมูลวิช�ก�รม�ย่อยให้ประช�ชนเข้�ใจได้ง่�ย แต่คงไว้ด้วยความถูกต้อง
จัดแบ่งหมวดความรู้ ตั้งแต่เรื่อง โควิด-19 และความเสี่ยงของเรา ก่อนจะพาไปรู้จักวัคซีนโควิดว่า 
คืออะไร ทำางานอย่างไร แต่ละชนิดมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่างกันหรือไม่ พร้อมตอบ
คำาถามที่ข้องใจว่า ฉีดวัคซีนแล้วยังมีโอกาสติดเชื้อแพร่เชื้อได้หรือไม่ มีการรับรองประสิทธิภาพ 
คุณภาพ และความปลอดภัยของวัคซีนเป็นอย่างไร ไปจนถึงใครบ้างท่ีควรได้รับวัคซีน ใครบ้าง
ที่ไม่สามารถรับวัคซีนได้ รวมทั้งอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดวัคซีน เพื่อให้เฝ้าระวังตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง ก่อนและหลังฉีดวัคซีนควรปฏิบัติอย่างไร 

 แน่นอนว่�วัคซีนทุกชนิดย่อมมีผลข้�งเคียง ม�กบ้�ง น้อยบ้�ง ห�กเร�ทำ�คว�มเข้�ใจและเตรียมตัวให้พร้อม ประโยชน
ที่จะได้รับจ�กวัคซีน ก็ยังถือว่�มีม�กกว่�ก�รไม่ได้รับวัคซีนอย่�งแน่นอน

รู้จักและเข้าใจ
ไวรัสโคโรน�2019 หรือ โควิด-19 เป็นเช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ 

แพร่เชื้อได้ทั้งทางตรง และทางอ้อม จากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อผ่านสารคัดหลั่ง 
เช่น น้ำามูก น้ำาตา น้ำาลาย หรือ ผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่จากทางเดินหายใจที่เกิด
จากการไอ จาม พูดคุย เข้าสู่ทางร่างกายได้ตามเย่ือบุต่าง ๆ  ผู้ติดเช้ือเกิดข้ึนได้ทุกเพศ
ทุกวัย ผู้ที่ได้รับเชื้อจะมีทั้งไม่มีอาการใด ๆ  มีอาการเล็กน้อย ไปจนถึงอาการรุนแรง
และเสียชีวิต ยิ่งมีผู้ติดเชื้อมากโอกาสที่จะมีผู้เสียชีวิตก็มากขึ้นตามไปด้วย
 แม้ว่าจะป้องกันอย่างดีด้วยการสวมหน้ากาก ล้างมือ แต่ความสามารถของ
เช้ือได้พัฒนาสายพันธ์ุจนมีฤทธ์ิการแพร่ระบาดได้ง่ายมากข้ึน รุนแรงข้ึน หากการ์ดตก
เพียงเล็กน้อยก็อาจจะติดเชื้อได้ และโอกาสเส่ียงที่จะเกิดอาการรุนแรงก็เกิดได้
งา่ยขึน้ การฉดีวคัซนีไปพรอ้มกบัการสวมหนา้กาก รกัษาระยะหา่ง จึงเป็นความหวงั
ที่จะกลับมามีชีวิตอย่างปกติสุขได้อีกครั้ง

  ผูต้อ้งก�รทำ�คว�มเข�้ใจและอ�่นคูม่อื กอ่นฉีดวคัซนี สามารถสแกนควิอาร์โคด้เพือ่รบัคูมื่อวคัซีน
สู้โควิดฯ ฉบับอิเล็กทรอนิกส์ หรือดาวน์โหลดได้ท่ี http://ssss.network/2uq08 และติดตามข้อมูลเพ่ิม
ได้ที่ www.thaihealth.or.th/ไทยรู้สู้โควิด 
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สารภูมิคุ้มกัน
(แอนติบอดี)

สารภูมิคุ้มกัน
(แอนติบอดี)เม็ดเลือดขาว

วัคซีน
1 3

2 4

หลังจากได้รับวัคซีน
ระบบภูมิคุ้มกันจะเริ่มทำงาน

เม็ดเลือดขาวผลิตสารภูมิคุ้มกัน
(แอนติบอดี) ขึ้นมาต่อสู้กับเชื้อโรคนั้น

เม็ดเลือดขาวจะเข้าไปจับเชื้อโรค
ที่บุกรุกเข้ามา และทำการจดจำไว้

หากภายหลังคุณได้รับเชื้อ ระบบภูมิคุ้มกันซึ่งได้จดจำเชื้อโรคนั้นไว้แล้ว 
จะสามารถหาวิธีต่อสู้กับเชื้อโรคนั้นได้อย่างรวดเร็วก่อนที่คุณจะป่วย

วัคซีนโควิด-19

วคัซีนเชือ้ตาย  คอื เชือ้โรคทีถ่กูทำาใหอ้อ่นฤทธ์ิ หรือ เช้ือโรค
ท่ีตายแล้ว มีในทอ้งตลาดและใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก ่วคัซนีซโินแวค 
เป็นการนำาเชื้อไวรัสมาเล้ียงเพิ่มจำานวน จากนั้นทำาให้ไวรัสตาย
และไม่เพิ่มจำานวนแล้วฉีดเข้าสู่ร่างกาย กระบวนการนี้ร่างกาย
จะจดจำาซากเชือ้ หรอืทีเ่รยีกวา่ เกิดภมูคิุม้กนั แลว้เขา้ไปจดัการไวรัส 
ทำาให้ไวรัสเส่ือมสภาพไป กระบวนนี้ถือว่ามีความปลอดภัยสูงเป็น
เทคโนโลยีเก่า มีประวัติการใช้มาอย่างยาวนาน สร้างภูมิคุ้มกันได้
พอสมควร เพราะมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย อาทิ วัคซีนพิษสุนัขบ้า 
โปลิโอ วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

วัคซีนเชื้อเป็น เป็นวัคซีนชนิดที่เชื้อจุลินทรีย์
ยังมีชีวิตอยู่แต่ถูกทำาให้อ่อนแอลง จึงไม่สามารถ
ก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ วัคซีนชนิดนี้จะเข้าไปกระตุ้น
ให้แอนติบอดีมีการตอบสนอง และสร้างภูมิคุ้มกัน
ไปตลอดชีวิตแค่เพียงฉีดวัคซีนน้ี 1-2 ครั้งเท่าน้ัน 
ซึ่งวัคซีนประเภทนี้ ได้แก่ วัคซีนไข้ทรพิษ วัคซีน
โรคหัด/หัดเยอรมัน, วัคซีนโรคคางทูม วัคซีนโรค
อีสุกอีใส วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่โดยการพ่น วัคซีนไวรัส
โรตา วัคซีนโรคงูสวัด วัคซีนโรคไข้เหลือง 

 วัคซนี คอื สารชวีวตัถทุีส่ามารถกระตุน้ใหร่้างกายสรา้งภมูคิุม้กนั
ต่อเชื้อโรคโดยทำางานเสมือนเป็นคู่ซ้อมให้ร่างกายได้ฝึกฝนกลไก
การปองกันโรคตามธรรมชาติให้รู้จัก และมีความพร้อมในการต่อสู้
หากได้รับเชื้อโรคจริง ๆ 
 วัคซีนผลิตมาจากอะไรกันบ้าง?

• เชื้อโรคที่ถูกทำาให้อ่อนฤทธิ์ หรือ เชื้อโรคที่ตายแล้ว 
• บางส่วนของเชื้อโรค หรือ โปรตีนสังเคราะห์ ที่มีลักษณะคล้ายกับบางส่วนของเชื้อโรค
• สารพันธุกรรมสังเคราะห์บางส่วนของเชื้อก่อโรค
• การตัดต่อพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคเข้าไปในไวรัสชนิดอื่น 

 วัคซีนทุกชนิดไม่สามารถก่อโรคได้ และนอกเหนือจากสารชีววัตถุท่ีกระตุ้นภูมิคุ้มกันแล้ว ยังมีสารประกอบอ่ืนเพื่อเพิ่ม
ความคงตัว หรือประสิทธิภาพของวัคซีน 

การทำางานของวัคซีนโควิด-19
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 วัคซีนเป็นโปรตีนสังเคราะห์กระตุ้นให้ร่างกายสังเคราะห์โปรตีนหนามขึ้นมาเอง โดยใส่สารพันธุกรรมเข้าไปในวัคซีน ถือเป็น 
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี ทำาให้ร่างกายรู้จักเชื้อ เทคโนโลยีนี้ คือ กระบวนการเดียวกัน ทั้ง mRNA และ ไวรัลเวกเตอร์ ที่ทั้งวัคซีน 
ของไฟเซอร์ โมเดอร์นา แอสตร้าเซนเนก้า จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน ก็ผลิตด้วยเทคโนโลยีนี้ นอกจากนี้ยังมีวัคซีนของโนวาแวก  
ที่เป็นการสังเคราะห์โปรตีนหนาม และยังอยู่ในกระบวนการทดลองเฟส 3

วิธีปฏิบัติเมื่อฉีดวัคซีน
 เตรียมตัวให้พร้อม ก่อนฉีดวัคซีนควรตรวจสอบร่างกายตนเองก่อน ต้องพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่อดนอน, 
ต้องไม่มีอาการไข้หรือเจ็บป่วย, เลี่ยงเครื่องดื่มชาและกาแฟ, และงดออกกำาลังกายหนัก 2 วัน ทั้งก่อนและหลัง
ฉีดวัคซีน ทำาใจให้สบายไม่เครียดหรือกังวล

• AstraZeneca       • Sinovac
• Pfizer-BioNTech     • Sinopharm-Beijing
• Moderna      • Sinopharm-Wuhan
• Johnson & Johnson     • Bharat Biotech
• Gamleya      • Vector Institute
• CanSiniBio      • Anhui Zhifei Longcon

                  วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีใหม่ในการผลิต   วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีดั้งเดิมในการผลิต

ขั้นตอนการฉีดวัคซีน
ลงทะเบียนเข้ารับบริการ
ชั่งน้ำาหนัก วัดความดันโลหิต
คัดกรอง ซักประวัติ แจ้งประวัติเจ็บป่วย
เจ้าหน้าที่จะให้ความรู้อีกครั้งก่อนฉีดวัคซีน

ฉีดวัคซีน โดยเป็นการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
พักรอสังเกตอาการ 30 นาที 
ตรวจสอบอาการก่อนกลับบ้าน รับคำาแนะนำา เอกสารให้ความรู้
ติดตามข้อมูล ทำาแบบสอบถามผ่าน “หมอพร้อม” 

1 5

3 7

2 6

4 8

 วัคซีนทุกชนิดจะต้องได้รับการรับรองว่า มีประสิทธิผลในการ  
“ลดการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต” แม้ว่าจากข้อมูลพบว่า  
ผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้วมีโอกาสจะติดเชื้อได้ แต่หลายประเทศท่ีฉีด 
วัคซีนแล้วก็สามารถควบคุมการระบาดได้ และแนวโน้มผู้ป่วยเริ่ม
คงที่และลดลง ทำาให้มีความหวังว่า “โอกาสติดเช้ือและแพร่เชื้อ” 
จะลดลงเช่นกัน

    ใครควรได้รับวัคซีน?    คำาตอบก็คือ ทุกคนควรได้รับ 
วัคซีน โดยรัฐบาลจัดหาวัคซีนเพื่อทุกคนอย่างเท่าเทียม ตามความ
สมัครใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่เนื่องด้วยวัคซีนที่จัดหาได้ในตอนต้น
มีปรมิาณจำากัด จึงต้องจัดสรรให้บุคลากรทางการแพทย์ กลุม่เสี่ยง
ที่ต้องทำางานรับมือโควิด-19 ได้รับวัคซีน เพื่อให้การทำางานเดิน
ต่อไปได้ ก่อนที่จะจัดสรรให้กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำาตัว 7 โรค
เรื้อรัง เพื่อลดการเจ็บป่วยรุนแรง ซึ่งมีแผนที่จะขยายให้ครอบคลุม
ทุกกลุ่มมากขึ้น

 การพัฒนาวัคซีนในเวลาที่จำากัด ทำาให้ยังขาดข้อมูล
ประสิทธิภาพในประชากรบางกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุน้อยกว่า 
18 ป ีกลุม่ผูป้ว่ยเร้ือรัง ผูป้ว่ยภมูคิุม้กนับกพร่อง กลุม่สตรี
มีครรภ์และให้นมบุตร ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีค่อย ๆ  ทยอยมีเพ่ิม
มากข้ึน และเมื่อมีการพิจารณาแล้วว่า มีความปลอดภัย
เพียงพอก็จะมีการดำาเนินการฉีดในกลุ่มเหล่านี้ต่อไป 

    ใครไม่ควรฉีดวัคซีน?    บุคคลที่มีไข้ในวัน 
นัดหมายฉีดวัคซีน ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน  
ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับคนท่ีมีความเส่ียงสูง ควรกักตัว 
ให้ครบ 14 วัน และพบว่าไม่ติดเช้ือ ก่อนจะนัดหมายฉีดวัคซีน
อีกคร้ัง หากมีไข้ต่ำา ๆ  หรือ เจ็บป่วยเล็กน้อย ยังสามารถฉีด
วัคซีนได้ สำาหรับผู้มีประวัติภูมิแพ้ หรือ มีปัญหาภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ควรแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ก่อนฉีดวัคซีน 
และขอคำาแนะนำาที่เหมาะสม
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                                                                                        *หากมีอาการในกลุ่มนี้ควรไปพบแพทย์ทันที

         อาการไม่พึงประสงค์ทั่วไป หรือ ไม่ร้ายแรง 

• ไข้ต่ำา หรือ ปวดศีรษะ   ปวด / บวม / แดง / คัน บริเวณที่ฉีด
• อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  ไม่สบายตัว ปวดเมื่อย 
• คลื่นไส้ อาเจียน ไม่เกิน 5 ครั้ง  ผื่นแดงเล็กน้อย
• อาการอื่น เช่น ท้องเสีย   อาการมักหายเองใน 1-2 วัน

         อาการไม่พึงประสงค์ ต้องรีบพบแพทย์

• ไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง  เหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก
• อาเจียนมากว่า 5 ครั้ง   ผื่นขึ้นทั้งตัว ผิวหนังลอก
• มีจ้ำาเลือดออกจำานวนมาก   ใบหน้าเบี้ยว หรือ ปากเบี้ยว
• แขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง  ชัก หรือ หมดสติ

 อาการท่ีเกิดข้ึนหลังฉีดวัคซีนเป็นสัญญาณว่า ร่างกายกำาลังถูก 
วัคซีนกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต 
คนท่ัวไปมักเข้าใจผิด เรียก “อาการไม่พึงประสงค์” ว่า “อาการแพ้วัคซีน” 
แต่ทางการแพทย์ อาการแพ้วัคซีนเกิดจากร่างกายที่ตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนมากกว่าปกติ ซ่ึงนับได้ว่าอาการแพ้เป็นส่วนหนึ่ง
ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน
 วัคซีนแต่ละชนิดมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างกัน  
แต่วัคซีนที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
ถือว่าผ่านการพิสูจน์ว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษ และไม่ก่อให้เกิดผล
ข้างเคียงรุนแรง ซึ่งความเครียด ความกังวล ความกลัว อาจส่งผล 
ต่ออาการข้างเคียงที่ไม่เกี่ยวกับวัคซีนได้
 ในอดีตพบว่า วัคซีนโปลิโอมีความเสี่ยง ทำาให้เกิดอัมพาต 
ในอัตรา 1 ต่อ 5 แสนคน ส่วนวัคซีนโควิด-19 ทำ�ให้เกิดข้�งเคียง  
ใน 2 ลักษณะ 
 1. ลักษณะอ�ก�รข้�งเคียงทั่วไป มีไข้ ปวด บวมแดง คลื่นไส้ 
ปวดศีรษะ ทุกอย่างหายได้ใน 24-72 ชม.  
 2. ลักษณะอ�ก�รข้�งเคียงชนิดรุนแรง อาทิ กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
เหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ฯลฯ ให้รีบแจ้งแพทย์ ซ่ึงเกือบคร่ึง 
ของคนที่มีอาการสามารถหายเองได้ไม่ต้องให้การรักษา และเมื่อทำา 
การเอกซเรย์สมองก็ไม่พบพยาธิสภาพหรือรอยโรค ท่ีทำาให้แขนขา 
อ่อนแรงหรืออัมพฤกษ์อัมพาต 

 คำาแนะนำาในการฉีดวัคซีน ระหว่างรอรับการฉีดวัคซีน เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย พกเจลแอลกอฮอล์ ในวันท่ีฉีด
วัคซีนควรด่ืมน้ำาอย่างน้อย 500-1,000 มิลลิลิตร เลือกฉีดแขนข้างท่ีไม่ถนัด หลังจากฉีดหลีกเลี่ยงการใช้แขนด้านท่ีฉีดวัคซีน  
ไมย่กของหนกั ถา้มไีขห้รอืปวดเมือ่ยมากจนทนไมไ่หว สามารถทานยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลกิรมั ครัง้ละ 1 เมด็ ทานซ้ำาได ้
ถ้าจำาเป็นแต่ให้ห่าง 6 ชั่วโมง
 อาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน เป็นอาการที่สามารถเกิดขึ้นได้ ส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและหายได้เองในระยะเวลาไม่นาน 

 องค์การอนามัยโลกเรียกว่า เป็นปฏิกิริยาของ
ร่างกายเกิดจากการรับวัคซีน ซึ่งหายเองได้ เป็นอาการ
ชั่วคราว เพียงให้ข้อแนะนำาสังเกตอาการ หากอาการ 
ไม่ได้ดีขึ้นก็ให้การรักษาตามอาการ
 ส่วนภาวะลิ่มเลือดอุดตันมีความสัมพันธ์กับ 
วัคซีนส่วนใหญ่เกิดกับวัคซีนชนิดใหม่ ๆ ทั้ง  วัคซีนจาก 
ไวรัลเวกเตอร์ ท้ังแอสตร้าเซนเนก้า และ จอห์นสันแอนด์
จอห์นสัน รวมถึง วัคซีน  mRNA ของไฟเซอร์ โมเดอร์นา  
โดยแต่ละชนิดมีอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันท่ีแตกต่าง 
ของแอสตร้าฯ เกิดขึ้นได้ 4 ในล้านการฉีด, จอห์นสัน
แอนด์จอห์นสัน อยู่ที่ 1 ในล้านการฉีด, ไฟเซอร์ และ  
โมเดอร์นา อยู่ที่ 1 กว่าในล้านการฉีด 
 ทั้งนี้ จะพบว่าส่วนใหญ่อัตราการเกิดหลักหน่วย
ต่อหลักล้านการฉีด ส่วนในไทยยังไม่พบภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน ในการฉีดกว่า 1 แสนโดสของแอสตร้าเซนเนก้า 
พร้อมย้ำาเร่ืองการกลายพันธุ์เป็นธรรมชาติของไวรัส
ที่จะต้องพัฒนา พบในการระบาดจำานวนมากรุนแรง
อย่างต่อเนื่อง และกลายพันธุ์จะเป็นปัญหาเมื่อวัคซีนไม่
สามารถครอบคลุมได้ ดังนั้นฉีดวัคซีนยังต้องควบคู่กับ
การป้องกันโรคส่วนบุคคล ท้ังการสวมหน้ากากอนามัย 
หมั่นล้างมือ เว้นระยะห่าง
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ถาม

ตอบ

การแพ้วัคซีนโควิด
มีโอกาสมากน้อยแค่ไหน?

อาการแพ้รุนแรง
พบน้อยกว่า 5 คน
ต่อการฉีดล้านโดส

หากแพ้ทางโรงพยาบาล
เตรียมพร้อมดูแลรักษา

อย่างเต็มที่

ถาม ข้อควรระวัง
ในการฉีดวัคซีนมีอะไรบ้าง?

ตอบ

ควรฉีดในสถานพยาบาล
หรือสถานที่ฉีดวัคซีน
ที่มีความพร้อมรับมือ

อาการแพ้รุนแรง
และควรเฝ้าระวังหลังฉีด

อย่างน้อย 30 นาที

ถาม

ตอบ

ทำไมคนมีโรคประจำตัว
ต้องฉีดวัคซีนก่อน?

ฉีดก่อนป้องกันได้ก่อน
แม้มีคนได้รับวัคซีนแล้ว

การแพร่เชื้อยังมีอยู่
โดยเฉพาะคนที่มีโรคประจำตัว

หากติดเชื้อเสี่ยงป่วยหนัก

ถาม สามารถฉีดวัคซีนอื่น เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ บาดทะยัก
หัดเยอรมัน ในระยะใกล้เคียง
วัคซีนโควิดได้หรือไม่?

ตอบ

แนะนำให้ฉีดห่างกัน
อย่างน้อย 4 สัปดาห์

สามารถฉีดวัคซีนอื่น เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ บาดทะยัก
หัดเยอรมัน ในระยะใกล้เคียง
วัคซีนโควิดได้หรือไม่?

นพ.นคร เปรมศรี ผู้อํานวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ

       กระบวนการทดสอบวัคซีนโควิด-19 หลังจากทดสอบในห้องปฏิบัติการ 
จะทำาการทดสอบในสัตว์ทดลองเพ่ือศึกษาการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและความปลอดภัย
ของวัคซีน เม่ือพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยจึงทำาการทดสอบต่อในมนุษย์ 3 ระยะ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน ซ่ึงจำานวนอาสาสมัครในการทดสอบวัคซีน

แต่ละชนิดอาจแตกต่างกัน โดยในการทดสอบจะเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
วัคซีนและไม่ได้รับวัคซีน ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกให้คำาแนะนำาว่าวัคซีนที่จะสามารถ

นำามาใช้ได้ต้องผ่านการทดสอบในมนุษย์ระยะที่ 3 และมีประสิทธิผลจากการทดสอบมากกว่า 50% โดยวัคซีน
ต้องมีความปลอดภัยเป็นที่ยอมรับ และไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรง

“เปรียบการฉีดวัคซีนเหมือนกับการสวมเข็มขัดนิรภัยเปนเครื่องปองกัน แต่ปจจัยของการเกิดอุบัติเหตุยังมาจากความเร็ว
ได้อีกด้วย ดังนั้นหากเราไปอยู่ในสถานที่เสี่ยงที่มีเชื้อมาก พบเชื้อได้บ่อย เปรียบได้กับความเร็ว ก็มีโอกาสติดเชื้อได้ เช่น การทดลอง
วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์ของบราซิลท่ีมีการระบาดรุนแรง ฉีดวัคซีนซิโนแวคแล้วพบการติดเช้ือ โดยวัคซีนให้ประสิทธิผล 50% 
แต่เม่ือไปทดลองท่ีตุรกีกลับให้ผลดี 80% จะบอกว่าประสิทธิภาพต่างกันเหรอ ก็ไม่ใช่ ฉะน้ัน จะมองแต่ตัวเลข โดยไม่ดูปจจัยแวดล้อม
หรือรายละเอียดไม่ได้” นพ.นคร อธิบายในส่วนของประสิทธิภาพวัคซีน
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ถาม

ตอบ

ผู้ป่วยโรคอะไรบ้าง
ที่ควรฉีดวัคซีนก่อน?

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง
โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง
โรคอ้วน มะเร็ง เบาหวาน

เพราะผู้ป่วยเหล่านี้
หากติดเชื้อเสี่ยงเกิดอาการรุนแรง

ถาม วัคซีนโควิดสามารถฉีด
สลับชนิดได้หรือไม่?

ตอบ

ขณะนี้ยังไม่มีผลการศึกษา
จึงแนะนำให้ฉีด
ชนิดเดียวกัน

ถาม

ตอบ

วัคซีนโควิด
มีเกณฑ์ทดสอบอย่างไร
ก่อนการใช้จริง?

วัคซีนโควิดทุกชนิด ต้องผ่านเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก และอย.

ต้องมีการทดสอบในห้องปฏิิบัติการ
ทดสอบในสัตว์ทดลอง

รวมถึงทดสอบในมนุษย์ 3 ระยะ

ถาม ป้องกันตัวเองอย่างดี
จำเป็นต้องฉีดวัคซีนไหม?

ตอบ

การฉีดวัคซีน
ช่วยป้องกันตนเอง

ไม่ให้ป่วยหนัก 
และยังช่วยป้องกัน

คนรอบข้างที่เรารักอีกด้วย

 เม่ือกล่าวถึงสถานการณ์ของประเทศไทย นพ.นคร 
อธิบายว่า ขณะนี้ไทยมีวัคซีน  2 ชนิด คือ วัคซีนเชื้อตาย
ของซิโนแวค และวัคซีนท่ีเป็นไวรัลเวกเตอร์ ของแอสตร้า
เซนเนก้า ซ่ึงท่ีผ่านมาแต่ละประเทศจะมีความเหล่ือมล้ำา
ของการเข้าถึงวัคซีนอยู่ และสถานการณ์ระบาดก็เป็น
ตัวแปรสำาคัญ เช่น ทำาให้ยุโรปชะลอการส่งวัคซีน หรือ 
อินเดียที่เป็นฐานการผลิตขนาดใหญ่ก็ไม่สามารถ
ส่งออกได้ การพ่ึงพาตนเองด้วยการผลิตวัคซีนใช้เองได้
ในประเทศ คือ ความมั่นคงของประเทศ
 ในช่วงไตรมาส 3 และ 4 ของปีนี้ นพ.นคร ชี้ว่า 
ประเทศไทยจะมีวัคซีนที่หลากหลายมากขึ้น เพื่อใช้
ในหลายกลุ่มอายุ และฉีดได้อย่างครอบคลุมมากข้ึน 
เช่น การฉีดวัคซีนของไฟเซอร์ในเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป 
หรือการขยายการฉีดวัคซีนซิโนแวคในผู้สูงอายุ หลังจาก
มีหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ

 สำาหรับข้อห้ามการฉีดวัคซีนโควิด-19 ปัจจุบันยังไม่มีการยกเว้นคนท่ีมี
ประวัติการแพ้วัคซีนรุนแรงมาก่อน หรือ คนท่ีมีอาการภูมิแพ้ เช่น โรค SLE 
หรือ มะเร็งที่อยู่ระหว่างการรับยาคีโม ให้เว้นระยะช่วงที่มีอาการข้างเคียง
ถึงค่อยรับวัคซีน หรือแนะนำาให้ปรึกษาแพทย์ผู้ทำาการรักษา พร้อมย้ำา
เป้าหมายการฉีดวัคซีน เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดโอกาสเสียชีวิต 
 โดยวัคซีนทุกชนิดทุกยี่ห้อไม่มีความแตกต่างกัน จึงไม่อยากให้เลือก
หรือเก่ียงในการรับวัคซีน เพราะหากเทียบอัตราการป่วยตายของโควิด-19 
พบจำานวนมากกว่าไข้หวัดใหญ่หลายเท่า และหากปล่อยให้มีการติดเช้ือ
และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูง อาจทำาให้ระบบสาธารณสุขล่มสลาย ทำาให้
แพทย์ต้องเลือกการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยบางคน เหมือนที่ประเทศ
อิตาลีในอดีต หรือ อินเดียในปัจจุบัน ส่วนสถานการณ์ในไทย ต้องยอมรับว่า
เตียงผู้ป่วยวิกฤตหรือไอซียูใน กทม. ใกล้จะเต็มแล้ว
 แมว้�่ก�รรบัวคัซนีจะเปนเรือ่งของคว�มสมคัรใจ แตก่ม็สีว่นสำ�คญั
ในก�รช่วยยุติก�รระบ�ดของโควิด-19 ซ่ึงห�กทุกคนร่วมใจกันรับวัคซีน  ไทย
ก็มีโอก�สกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ในเร็ววัน

ที่ม� : กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องวัคซีนโควิด-19 ให้กับเครือข่ายสถานีวิทยุคนไทยหัวใจฟู เมื่อวันที่ 11 พ.ค.2564



สุขสร้างได้
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ยุคนี้การมีสุขภาวะดีมีชัยไปกว่าครึ่ง

 ถ้าบอกว่า บุหรี่ เหล้า เป็นสิ่งไม่ดี ทําให้เกิดโรคเรื้อรัง กินอาหารรสจัด หวาน
มัน เค็ม กินมากจนพอดี กินแล้วไม่ออกกําลังกาย ทําให้อ้วน เกิดโรคเบาหวาน 
ความดัน ไขมัน ดื่มไม่ขับ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกน็อก 
เป็นพฤติกรรมเสี่ยง แต่อุบัติเหตุยังเกิดทุกวัน เป็นเรื่องที่ใคร ๆ ก็รู้ แต่ไม่เปลี่ยน
พฤติกรรม 

จะทําอย่างไรให้คน “ตระหนัก” และนําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเป็น
งานสําคัญ   

 การสร้าง  Health Literacy  ในระดับบุคคลเพื่อ “เข้าถึง” “เข้าใจ” “ประเมิน” และนําความรู้ไปปรับใช้ในการจัดการสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง (Self-Management)   และอยู่ในสังคมรอบรู้ (Literate Society)   จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มี
สุขภาพที่ดีได้  

“การรณรงค์สื่อสาร”    ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในสังคมไทย และยังเป็นงานสําคัญที่ สสส. พยายามสื่อสารเชื่อมโยงองค์ความรู้ต่าง ๆ สร้าง
ความเขา้ใจไปสูป่ระชาชนและสงัคมไทย โดยเชือ่วา่ “ยกระดบัการสือ่สารงานสรา้งเสรมิสขุภาพ”
อย่างมีเป้าหมาย มีกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงสังคม และโจทย์ที่ใช่ คือ 
หัวใจการทํางานเพื่อสื่อสารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)   คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี  

ยกระดับการสื่อสาร
เพื่อสร้างสุขภาพ



“ยกระดับการสื่อสารเพื่อสร้างสุขภาพ” เป็น 1 ใน 20 Big Changes จาก
ผลการดําเนินงานเกือบ 20 ปี ของ สสส. ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาวะท้ัง 4 มิติ
อย่างย่ังยืน โดยมีพลังความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลากหลายกลุ่ม ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมสร้าง จนเกิดเป็น
ผลงานที่สร้างสรรค์ ทั้งหมดนี้มีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

20 Big Changes

 ในแตล่ะปี สสส. โดยสาํนกัสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม (Social Marketing) 
จะกําหนดประเด็นสื่อสารที่ชัดเจน มีการวางเป้าหมายเฉพาะที่สอดคล้องไปกับ
ยุทธศาสตร์และการทํางานหลักของ สสส. โดยประเด็นที่มีการดําเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ได้แก่ เหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ กิจกรรมทางกาย อาหาร และประเด็น
สุขภาพอื่น ๆ  ที่ สสส. ดําเนินการตามสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ   อาทิ สุขภาวะ
ทางเพศ คนพิการ ผู้สูงอายุ ชุมชนเข้มแข็ง โควิด-19 เป็นต้น 

 นอกจากการส่ือสารสังคมแล้ว สสส. ยังพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้ต้นแบบจาก  ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. สู่ ศูนย์เรียนรู้
สุขภาวะภูมิภาค  ซึ่งมีกลไกหนุนเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน และขยายไปสู่พื้นที่ต่าง ๆ ผ่านภาคีเครือข่าย
  โดยศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. เป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้าน
สุขภาวะท่ีรวบรวม พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ
สู่ประชาชน ผ่านรูปแบบนิทรรศการ กิจกรรม ชุดส่ือการเรียนรู้ 
หนังสือ สื่อออนไลน์ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร และโครงการ
ต่าง ๆ  โดยเปิดให้บริการต้ังแต่ปี 2555 เป็นต้นมา มีประชาชน
สนใจมาดูงาน ร่วมกิจกรรมปีละกว่า 4 แสนคน  
 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สร้างโอกาสการเข้าถึง ขยายฐาน
ผู้รับประโยชน์ไปยังประชาชนในพื้นท่ีต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง 
โดยสานความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่าย ด้วยรูปแบบ
การขบัเคลือ่นงานทีไ่มไ่ดอ้ดุหนนุทนุดาํเนินการ แต่สนับสนุน
สื่อ องค์ความรู้ เสริมขีดความสามารถ แนวทางดําเนินงาน 
เพื่อพัฒนาและเสริมศักยภาพเครือข่าย ขยายผลองค์ความรู้
สุขภาวะท่ีสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพ้ืนที่ 
ซึ่งปัจจุบันมีศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาครวมทั้งสิ้น 18 แห่ง 
และพันธมิตรเครือข่ายอื่น ๆ  อีกกว่า 137 แห่ง
 การส่ือสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. เพ่ือพัฒนา 
พลังปัญญา พลังสังคม พลังนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในภาวะท่ีภัยสุขภาพคุกคามประชาชนจากโรคระบาด และ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การสร้างพลังให้ประชาชนเกิดความ
เปล่ียนแปลง และตระหนกัถงึการมสีขุภาวะด ีเปน็สิง่ท่ีจาํเปน็
อย่างยิ่ง ที่ สสส. ต้องเดินหน้าท่ามกลางความท้าทายของ
ปัญหาอย่างเข้มแข็งต่อไป 
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 โครงการต่าง ๆ  ของ สสส. พัฒนามาจากข้อมูลทางสุขภาพ 
ก่อนถูกนํามาสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
เข้าถึงง่าย ตรงจุดและตรงประเด็น บางครั้งมีการถอดบทเรียน 
พัฒนานวัตกรรม แอปพลิเคชัน คู่มือ เพ่ือให้ข้อมูลเหล่าน้ันถูกนําไป
ใช้ประโยชน์ต่อ 
 ที่สําคัญการสื่อสารงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
ยังเป็นการพลิกบทบาทงานส่ือสารเก่ียวกับสุขภาพของประเทศ 
โดยเนน้การสรา้งการเปลีย่นแปลงทางสังคม ทัง้การปรับเปลีย่น
ทัศนคติ พฤติกรรม หรือส่ิงแวดล้อม ที่ออกแบบการสื่อสารให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ เข้าถึง และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงตัวเอง
ได้ในที่สุด 

ผลงานการส่ือสารที่ เป็นต้นแบบรณรงค์เพื่อสร้าง
ทัศนคติใหม่ที่เป็นที่จดจําของประชาชน อาทิ “สวดมนต์ข้ามปี 
เริ่มต้นดี ชีวิตดี ในปีใหม่”, โครงการ “กระเช้าปลอดเหล้า” 
“ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” ที่ทําให้ศูนย์การค้า/ร้านค้ามีนโยบาย
ไมน่าํเครือ่งดืม่แอลกอฮอลม์าจดักระเชา้เพือ่จําหนา่ย, “แคข่ยบั
เท่ากับออกกําลังกาย’’ รวมถึง “งดเหล้าเข้าพรรษา” ก็มีการ
ส่ือสารท่ีเข้าใจง่าย ส่งผลให้เกิดการนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน
ได้ไม่ยาก ซ่ึงล้วนส่ือสารผ่านการรณรงค์จนกลายเป็นบรรทัดฐาน
ของวิถีสุขภาวะในปัจจุบัน  
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คนสร้างสุข

 สังคมเมือง เป็นสังคมที่มีรูปแบบเฉพาะ เมื่อเกิดวิกฤตการณ์ระบาด
ของโควิด-19 ถือเป็นการทดสอบครั้งใหญ่ คนตัวเล็กตัวน้อยในชุมชน
ต่าง ๆ ท่ีแทรกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ กลายเป็นผู้ได้รับผลกระทบแบบเต็ม ๆ 

ผศ.รณรงค จันใด อาจารยประจําภาควิชานโยบายสังคม การพัฒนาสังคม 
และการพฒันาชมุชน คณะสงัคมศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ผูร้บัผดิชอบ
โครงการพัฒนาสมรรถนะและรูปแบบการดูแลทางสังคม และเสริมพลังชุมชน
ในการเฝ้าระวัง ดูแล และจัดการทางสังคมสำาหรับผู้ปวยและผู้ได้รับผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดโควิด–19 ภายใต้การสนับสนุนของสำานักสนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพ สสส. ได้เดินหน้าทำางานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิด เพ่ือเผชิญปัญหา 
เชื่อม และสอดประสานความร่วมมือให้ลงไปถึงผู้คน
 “ก�รระบ�ดของโควิด-19 เกิดผลกระทบม�กม�ย ท้ังผลกระทบท�ง
เศรษฐกจิ สขุภ�พ และสงัคม โดยเฉพ�ะในมติทิ�งสงัคม พบว�่ในบ�งชมุชน
ยังมีก�รตีตร�และขับไล่ผู้ปวยออกจ�กชุมชนเพร�ะคว�มไม่เข้�ใจ ก�รช่วยเหลือ
ด้�นสังคมสงเคร�ะห์จึงไม่ใช่แค่ช่วยเหลือผู้ปวยเพียงอย่�งเดียว แต่ทำ�ให้
ชมุชนมคีว�มรู ้คว�มเข�้ใจ มสีว่นรว่มในก�รดแูลกนั เพร�ะก�รระบ�ดของ
โควิด-19 คร้ังน้ีไม่เหมือนกับภัยพิบัติอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดเกิดข้ึน แต่เป็นก�รคุกค�ม
ท�งสุขภ�พที่มองไม่เห็น จึงจำ�เป็นต้องทำ�คว�มเข้�ใจร่วมกัน ไม่ตีตร� 
ไม่ขับไล่ออกจ�กชุมชน มีข้อมูลข่�วส�รท่ีถูกต้อง มีก�รให้คำ�ปรึกษ�ในชุมชน 
และมีผู้นำ�ชุมชนมีศักยภ�พ ด้วยเพร�ะเป็นเร่ืองใหม่ท่ีหล�ยชุมชนไม่เคยมีใคร
ต้องรับมือกับสภ�วก�รณ์แบบนี้ม�ก่อน”
 ในภาวะวิกฤตเช่นน้ี นักวิชาการด้านงานสังคมสงเคราะห์ชุมชน มีบทบาทสำาคัญ
ในการเขา้ไปเตมิเตม็ในสิง่ชมุชนขาด ใหค้วามรูผ้า่นผูน้ำาชมุชนและคณะกรรมการชมุชน 
โดยคัดเลือกพื้นที่ปฏิบัติการจากฐานเดิมซึ่งเป็นพื้นที่ชุมชนที่เคยมีความร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัย ในฐานะพื้นที่ปฏิบัติการทางสังคม (Social Lab) ที่มีการลงพื้นที่ทำางาน
กับคนในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการส่งนักศึกษาเข้าไปฝกงานกับชุมชนอยู่แล้ว 
ซึ่งเบื้องต้นมี 5 ชุมชน เป็นพื้นที่นำาร่อง ได้แก่ 

1. ชุมชนริมคลองบางบัว เขตบางเขน กทม. 2. ชุมชนริมทางรถไฟคลองเตย
เขตคลองเตย กทม. 3. ชุมชนศิริสุข อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 4. ชุมชนวัดโตนด อ.บางกรวย 
จ.นนทบุรี และ 5. ชุมชนคูบางหลวง อ.ลาดหลุมแก้ว จ.ปทุมธานี โดยต้ังเป้าให้ชุมชนทำางาน
ร่วมกับระบบบริการสุขภาพและองค์กรภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อผลักดันให้เกิดกลไก
การเฝ้าระวงัทางสงัคมและดแูลชว่ยเหลอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคม 
และมีความพร้อมในการเผชิญเหตุครั้งต่อไปได้ 

สุขที่ได้ขับเคลื่อนสังคม
นักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในวิกฤตโควิด-19
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ติดตาม เฟซบุ๊กแฟนเพจ : คนสร้างสุข

 ความท้าทายของบริบทชุมชนที่แทรกตัวอยู่ในสังคมเมือง คือ คนในชุมชนส่วนใหญ่ทำางานหาเช้ากินค่ำา รายได้มีจำากัด  
การเผชิญกับโรคระบาดซึ่งบางครั้งต้องหยุดงานหรือกักตัว ทำาให้ขาดรายได้ ประกอบกับความหวาดกลัว จากข่าวปลอมต่าง ๆ 
ยิ่งทำาให้ปัญหาหนักหน่วงมากขึ้น จึงจำาเป็นต้องอาศัยการประสานงาน และสร้างความเชื่อม่ันให้กับคนในชุมชน ซึ่งบางพ้ืนที่มี 
การใช้ “วัด” เป็นศูนย์กลางส่งต่อความช่วยเหลือ บางพื้นท่ีใช้กลไกคณะกรรมการชุมชนเพื่อขจัดข่าวปลอมท่ีเกิดข้ึน และร่วมกัน 
จัดบริการให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะในช่วงการกักตัวและเฝ้าระวังโรค โดยใช้กลไกที่มีอยู่แล้วในชุมชน 
 การลงพ้ืนท่ีของนักสังคมสงเคราะห์ชุมชนในช่วง 
ท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นรอยต่อระหว่างภาวะวิกฤตโควิด-19  
ระลอกแรกกับระลอกปัจจุบันนั้น ได้กระจายนักวิชาการ 
ด้านสังคมสงเคราะห์ชุมชนไปแต่ละชุมชนในลักษณะของ
พี่เลี้ยง ซึ่งตรงนี้เองทำาให้เห็นความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนในภาวะวิกฤต รู้ว่าโครงการจะต้องดำาเนินงาน
อย่างไรที่เป็นการทำางานเสริม และปิดช่องว่างที่บางคร้ัง
ภาครัฐเข้าไม่ถึงชุมชนได้ 
  นอกจากน้ี ผศ.รณรงค ์ยงัแชรป์ระสบการณท์ำางานวา่  
“จริง ๆ  ผมเร่ิมทำ�ง�นเป็นภ�คีกับ สสส. โดยเป็นส่วนหน่ึง
ของก�รขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ ตั้งแต่ปี 2558  
โดย สสส. ให้โอก�สทำ�ง�นเพื่อสังคม ให้ผมทำ�หน้�ที่เป็น
ตวักล�งเชือ่มประส�นระหว�่ง สสส. กบัชมุชน ทัง้ในชมุชน
เมืองและต่�งจังหวัด ท่ีมีคว�มเปร�ะบ�งในมิติต่�ง ๆ  ถือเป็น 
ก�รต่อยอดก�รทำ�ง�นด้�นสังคมสงเคร�ะห์กับกลุ่มเป้�หม�ย
ในชุมชน อ�ทิ ประช�กรกลุ่มเฉพ�ะ เด็กปฐมวัย ผู้สูงอ�ยุ ฯลฯ 
ซึ่งก�รได้ทำ�ง�นร่วมกับ สสส. เป็นประโยชน์กับชุมชนและ
สังคมม�ก มันทำ�ให้เร�รู้สึกว่� ง�นท่ีย�ก ไม่มีเจ้�ภ�พชัดเจน 
ไม่รู้จะขอให้ใครช่วย ซ่ึงท่ีผ่�นม�มีบทเรียนรู้หล�ยบทเรียน 
ในชุมชน ทำ�ให้รู้เลยว่�มันส�ม�รถสำ�เร็จได้ด้วยกระบวนก�ร
ทำ�ง�นแบบ สสส. ที่ตอบโจทย์คนทำ�ง�นด้�นสังคมและ
เกิดผลกระทบเชิงประจักษ์ในชุมชน คว�มสำ�เร็จเหล่�นี้ 
ในชุมชน ล้วนมี สสส. อยู่เบ้ืองหลังสนับสนุนก�รทำ�ง�นของ
ภ�คีเครือข่�ย อุดช่องโหว่ ปิดช่องว่�ง เป็นก�วที่อุดรอยรั่ว 
อย่�งมีประสิทธิภ�พ มีคว�มยืดหยุ่น ณ วันน้ีผมคิดว่� ยังไม่มี 
หน่วยง�นใดส�ม�รถทำ�แบบ สสส. ได้” ผศ.รณรงค์ กล่าว  

 ผศ.รณรงค์ ย้ำาว่า การทำางานกับ สสส. ช่วยให้เรามีทิศทาง 
การขับเคล่ือนทำางานเชิงปฏิบัติได้อย่างชัดเจน สามารถเปล่ียนแปลง
พื้นท่ีชุมชนท้ังในระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับชาติได้จริง 
เพราะเป็นการทำางานครบกระบวนการ ตอบโจทย์แบบเชื่อมโยง  
ทำาให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองได้ แก้ปัญหาของชุมชนได้
อย่างยั่งยืน และเช่ือมโยงไปยังการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างและ 
เชิงนโยบายได้ เห็นได้ชัดเจนในยามที่เกิดวิกฤตโควิด-19 ที่ทุกคน
ต้องเผชิญอยู่ในขณะนี้ ชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความ
เข้มแข็งและสามารถตัง้รับ ปรับตวัได ้อยา่งรวดเร็ว และหลายชมุชน
สามารถเป็นต้นแบบได้ 
 ในสถานการณ์เปราะบางแบบน้ี อาจารย์ย้ำาว่า วิธีการทำางาน 
ของ สสส. ยิ่งชัดเจนว่า เป็นการทำางานท่ีสามารถปิดรอยรั่วท่ี
หน่วยงานปกติหรือหน่วยงานที่มีระบบและฟังก์ชันที่ไม่สามารถ 
เข้าถึงพ้ืนท่ีอย่างรวดเร็วได้ นอกจากน้ี สสส. ยังถือว่าเป็นหน่วยงาน 
ท่ีเป็นน้ำามันหล่อล่ืน เป็นตัวกระตุ้นให้คนในชุมชน ให้ชาวบ้านลุกข้ึนมา 
เกิดการเรียนรู้ เกิดการจัดการตัวเอง มีพลังมีอำานาจที่จะใช้ภายใต้
บริบทความต้องการของตัวเองอย่างแท้จริง  
 “ห�กจะเปรยีบเทยีบ กเ็หมอืนกบั สสส. เปน็หนว่ยง�นทีใ่ห้
ช�วบ้�นออกแบบเสื้อของตัวเอง อยู่ที่ว่�ช�วบ้�นจะอย�กใส่เสื้อ
แบบไหน ไม่บังคับว่�ต้องเป็นแบบเดียวท้ังหมด ถือเป็นจุดแข็ง 
ท่ีตอบโจทย์คว�มต้องก�รของชุมชนเป็นรูปธรรมชัดเจน” อาจารย์
ในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ชุมชน ที่สะท้อนมุมคิดของคนทำางาน
ตัวจริง ท่ียังคงเดินหน้าทำางานเพ่ือคืนความสุขกลับไปสู่ชุมชนต่อไป 
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สุขรอบบ้าน

 ไม่นานมานี ้ดเูหมอืนวา่สถานการณร์ะบาดคล่ีคลาย
เหมือนวิกฤตใกล้จะสิ้นสุดลง เพราะหลายประเทศเริ่มมี 
วัคซีนใช้ ตัวเลขผู้ติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่กลับ
เกิดการระบาดอย่างหนักในประเทศอินเดีย โควิด-19 
คร่าชีวิตผู้คนมากมายนับไม่ถ้วน แถมไวรัสยังกลายพันธุ์ 
สถานการณ์ในหลายประเทศปัญหาเริ่มกลับมาปะทุอีก
ระลอก ไม่เว้นกระทั่งประเทศไทย 

 เม่ือวัคซีนอาจจะยังไม่ใช่คำาตอบสุดท้าย เพื่อหยุดวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 ผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัส 
ต่างออกมาส่งสัญญาณเตือน แสงสว่างปลายอุโมงค์ครั้งนี้อาจไกลกว่าที่คิด แถมระหว่างทางยังต้อง 
เผชิญความเสี่ยงนานัปการ

วคัซนีไมใ่ชค่ำาตอบสดุทา้ย! 

 สถานการณ์น้ีเอง นพ.ทอม ฟรีเดน อดีตผู้อำานวยการศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ผู้ท่ีเคยนำาทัพสู้สงคราม
โรคระบาดสำาคัญ ๆ ของโลก อย่างไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1  
โรคอีโบลา และไวรัสซิกามาแล้ว มองว่า การระบาดอย่างหนักในอินเดีย 
เป็นเหมือนเคร่ืองเตือนความจำาช้ันดีว่า เช้ือไวรัสโคโรนาน้ันเรียนรู้  
และปรับตัวอยู่ตลอด ที่สำาคัญเชื้อไวรัสชนิดนี้ เหมือนจะเรียนรู้ 
และปรับตัวได้เร็วกว่าที่มนุษย์จะสามารถเรียนรู้ และปรับตัวสู้
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 นกัไวรสัวทิยา ระบชุดัวา่ สถานการณก์ารระบาดใหญ่
โควดิ-19 ขณะนีร้นุแรงกวา่ทีเ่คยเปน็มา ยิง่มกีารกลายพนัธุ์
หลายสายพันธุ์ ก็ยิ่งเพ่ิมความเส่ียงมากกว่าเดิม แต่หาก 
ท่ัวโลกจัดการสถานการณ์ได้ดี ก็อาจจะพอช่วยรักษาชีวิต 
คนจำานวนมากไว้ได้ในช่วงปีนับจากนี้ 
 แม้หลายประเทศอยา่ง อสิราเอล องักฤษ และสหรฐัฯ 
ก้าวหน้าเรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 อย่างมาก  
แตข่ณะเดยีวกนัอีกหลายประเทศทัว่โลกกย็งัชา้ และลา้หลงั  
หากทุกประเทศมีโอกาสได้ฉีดวัคซีนเหมือนกันก็ยังต้องใช้
เวลาอกีหลายเดอืนในการควบคมุการระบาดไดอ้ยา่งจรงิจงั 
แตค่วามเปน็จรงิ วคัซนียงัไม่ไดเ้พียงพอกบัประชากรทัว่โลก  
ขณะท่ีไวรัสกลายพันธ์ุอย่างต่อเน่ือง แข็งแรงข้ึน ความสามารถ
แพร่เชื้อมีมากขึ้น นั่นเป็นเหตุผลว่า “ความร่วมมือกัน 
ในระดับโลกจึงเป็นส่ิงสำาคัญย่ิงที่จะทำาให้โลกทั้งโลก
สามารถรบชนะในการทำาสงครามกับโรคระบาดโควิด-19 
ครั้งนี้”
  นพ.ทอม ฟรีเดน ยังได้ย้ำาเตือนว่า ต้องไม่ลืมข้อเท็จจริง
ด้วยว่า ต่อให้มีวัคซีนเพียงพอก็ต้องใช้เวลานานพอสมควร
กว่าจะเกิดประสิทธิภาพป้องกันโรค และยังไม่มีวัคซีนชนิดไหน 
ช่วยกลุ่มคนที่ได้รับเชื้อแล้วได้ ทำาให้ยังต้องมุ่งเน้นป้องกัน 
ไม่ให้ติดเชื้อด้วยการสวมหน้ากาก เว้นระยะห่างทางสังคม 
และลดการเดนิทาง พรอ้มกนันัน้ เมือ่พจิารณาสถานการณ์
ผลิตวัคซีนโควิด-19 พบว่า ปีท่ีผ่านมาผลิตวัคซีนพลาดเป้า 
ไปถึง 96% ทำาให้มีวัคซีนที่ผลิตได้เป็น 1 ใน 4 ของวัคซีน
ท่ีคาดการณ์ไว้ว่าจำาเป็นต้องได้ใช้ในปีนี้ ยังมีสิ่งที่ไม่ได้
คาดการณ์ คือ การกลายพันธุ์เกิดขึ้นเป็นระยะ ทำาให้
ประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีลดลง และต้องฉีดกระตุ้นเพิ่ม
ให้ครอบคลุมการกลายพันธุ์ด้วย

 “เราไม่อาจจะเอาชีวิตผู้คนมาเป็นเดิมพัน ด้วยการต้ังความหวัง 
ท่ีจะเห็นการฟ้ืนตัวจากวิกฤตโควิดท่ัวโลก โดยฝากความหวังไว้วัคซีน
ท่ียังไม่แน่นอน เพราะไม่รู้ว่าจะสู้กับสายพันธุ์กลายพันธุ์ได้หมด
หรอืไม ่แถมปรมิาณการผลติวคัซนีทีก่ย็งัไมแ่น่ไมน่อนอีกเชน่กนั” 
 นพ.ทอม กล่าว

 ส่ิงท่ีผู้เช่ียวชาญเรียกร้อง คือ การถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิต
วัคซีนต้านโควิดให้ประเทศอื่น ๆ  ทั่วโลก เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ 
ในการผลิตวัคซีนมากขึ้นและทั่วถึง โดยรัฐบาลสหรัฐฯ ภายใต้
การนำาของประธานาธิบดี โจ ไบเดน ก็ควรมีบทบาทสำาคัญในการ
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกันในระดับโลกในเรื่องวัคซีนน้ีด้วย 
เช่นกัน จริงอยู่ว่า การพัฒนาวัคซีนโมเดอร์นา ใช้เงินภาษีจาก
ประชาชนผู้จ่ายภาษีในสหรัฐฯ แต่หากไม่แบ่งปันเทคโนโลยีกัน  
ที่สุดแล้ว ประชากรสหรัฐฯ ก็ยังเส่ียงกับไวรัสกลายพันธุ์ที่เกิดขึ้น 
ในมุมต่าง ๆ  ของโลก เช่น ไวรัสกลายพันธ์ุสายพันธ์ุอังกฤษ (B.1.1.7) 
ที่ข้ามไประบาดในสหรัฐฯ เกินครึ่งของผู้ติดเชื้อ
 แม้ว่าประชากรวัยผู้ใหญ่สหรัฐฯกว่าครึ่ง จะฉีดวัคซีนแล้ว 
นพ.ทอม วิเคราะห์ว่า ความเสี่ยงที่จะมีการระบาดระลอกใหม่ก็ยัง
มีอยู่ เพราะคนอีกไม่น้อยท่ียังไม่ได้ฉีดวัคซีน เม่ือย้อนดูบทเรียน 
การระบาดใหญ่ของไวรัสไข้หวัดสเปนในปี 2461 ก็พบว่า การระบาด
ระลอกสอง มผีูเ้สยีชวีติมากกวา่ระลอกแรก เมือ่นำามาเปรยีบเทียบ
กับสถานการณ์ปัจจุบันก็ยืนยันได้ว่า ไวรัสโคโรนา 2019 กำาลังปรับตัว 
ทำาให้มีผู้เสียชีวิตและแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็วมากกว่าเดิม 
 ปีก่อน มีผู้เสียชีวิตจากโควิดท่ัวโลกประมาณ 1.8 ล้านคน  
และยอดผู้เสียชีวิตในปีน้ีคาดกันว่าอาจมากกว่าปีท่ีแล้ว แต่ยังมี 
ทางเลี่ยงได้ โดยเน้นฉีดวัคซีน ให้บุคลากรทางการแพทย์ และ
สนับสนุนให้ทุกคนสวมหน้ากากกันเป็นปกติ เว้นระยะห่างทางสังคม 
ต่อไป จนกว่าจะมีการฉีดวัคซีนได้ในระดับที่เพียงพอ ทุกประเทศ 
ทั่วโลกถึงจะผ่านพ้นวิกฤตไปได้ด้วยกันทั้งหมด 
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สุขไร้ควัน

  นิวซีแลนด์ เป็นหน่ึงในประเทศท่ีประกาศแผนเป็น “ประเทศปลอดบุหร่ี”
ภายในปี 2568 เร่ิมจากประกาศไม่ขายบุหร่ีให้ผู้ท่ีเกิดหลังปี 2547 และถือเป็น
เร่ืองผิดกฎหมาย เท่ากับประชากรยุคใหม่ในนิวซีแลนด์จะเป็นคนรุ่นท่ีปลอดจาก
ควันบุหรี่ไปในที่สุด เนื่องจากบุหรี่กําลังจะกลายเป็นสิ่งผิดกฎหมายไปแล้ว
สําหรับคนรุ่นนี้
  ขณะเดียวกันกําลังอยู่ระหว่างพิจารณา เสนอให้มีการลดปริมาณ
สารนิโคติน ที่อนุญาตตามกฎหมายให้ผสมลงไปในบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อ่ืน ๆ  ได้ ซ่ึงเช่ือว่า จะมีผลลดการติดบุหร่ีลงได้ อีกท้ังอาจกําหนดให้จํากัดราคา

ขั้นต่ําของสินค้ากลุ่มผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อป้องกันไม่ให้บริษัทบุหรี่นํากลยุทธ์เรื่องราคามาล่อใจผู้บริโภค อีกทั้งยังอาจมีการเสนอ
ให้จํากัดโซนสถานที่จัดจําหน่ายยาสูบและบุหรี่อีกด้วย 
 ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขนิวซีแลนด์ ช้ีแจ้งว่า เหตุท่ีต้องมีมาตรการเด็ดขาดกับบุหร่ีและยาสูบน้ัน เพราะว่าแต่ละปีมีประชากร
เสียชีวิตด้วยสาเหตุท่ีเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ราว 4,500 คน ถือเป็นจํานวนไม่น้อยสําหรับประเทศท่ีมีประชากรไม่มากอย่างนิวซีแลนด์ 
โดยทันทีที่รัฐบาลได้ออกประกาศแผนนําประเทศไปสู่การปลอดบุหรี่ภายในปี 2568 ก็ได้รับเสียงตอบรับและชื่นชมอย่างมากมาย
จากฟากของคนทํางานต่อต้านการสูบบุหรี่ ซึ่งรวมถึงสมาคมโรคมะเร็ง นิวซีแลนด์ด้วย

 ดาน่า เนลสัน อัยการสูงสุดรัฐมิชิแกน สหรัฐฯ ประกาศ
เมื่อเร็ว ๆ นี้ว่า รัฐมิชิแกน จะได้รับเงินชดเชยจากการชนะคดีฟ้อง
บริษัทบุหรี่รายสําคัญ ๆ  จากปี 2541 ซึ่งลงท้ายด้วยการเซ็นสัญญา
ยอมความกัน โดยบริษัทบุหรี่เหล่านี้สัญญาจะจ่ายค่าเสียหายเป็น
งวด ๆ ไปจนครบ โดยจํานวนเงินงวดล่าสุดที่รัฐมิชิแกนกําลังจะได้
รับนั้นมากถึง 4.1 ล้านบาท 
 หากนับรวมตั้งแต่มีการทําสัญญายอมความกันมาจนถึงก่อน
ที่จะได้รับเงินงวดใหม่นี้ รัฐมิชิแกนก็ได้รับเงินชดเชยไปแล้วรวมกว่า 
1.9 แสนล้านบาท เข้าไปแล้ว อนึ่ง ก่อนที่จะมาถึงการเซ็นสัญญายอมความกันระหว่างรัฐทั้งหมด 46 รัฐ เขตโคลัมเบีย 
เครือรัฐเปอร์โตริโก และอีก 4 ดินแดนของสหรัฐฯ นั้น ในปี 2538 รัฐมิชิแกนร่วมกับรัฐต่าง ๆ  เหล่านี้ ฟ้องคดีบริษัทบุหรี่ 
ในข้อหาจงใจสร้างความเข้าใจผิดต่อสาธารณะเกี่ยวกับอันตรายของยาสูบ และชนะคดีไปในอีก 3 ปีให้หลัง 
 ท้ังน้ี ในสัญญายอมความกัน นอกจากท่ีบริษัทบุหร่ีจะยอมจ่ายค่าเสียหายจํานวนมหาศาลแล้ว ยังสัญญาท่ีจะจ่าย
เงินอุดหนุนการจัดตั้งมูลนิธิระดับชาติเพื่อมุ่งส่งเสริมการให้การศึกษาประชาชนเก่ียวกับอันตรายของบุหร่ีท่ีถูกต้องด้วย
   และยังสัญญาจะปฏิบัติตามมาตรการจํากัดโฆษณา การทําการตลาดและการส่งเสริมการขายของบุหร่ี 
   และผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบอื่น ๆ  อีกด้วย

นิวซีแลนด์ ตั้งเป้าเป็นประเทศปลอดบุหรี่ในอีก 4 ปี

รัฐมิชิแกน ฟ้องชนะบริษัทบุหรี่ 4.1 พันล้านบาท
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สุขเลิกเหล้า

  ผลการวิจัยล่าสุดซ่ึงทําร่วมกันระหว่าง องค์การอนามัยแพน
อเมริกัน (Pan American Health Organization) และองค์การ
อนามัยโลกพบว่า ระหว่างปี 2556-2558 มีผู้เสียชีวิตโดยมีปัจจัย
จากการบริโภคน้ําเมา ในทวีปอเมริกาเฉลี่ย 85,000 คนในแต่ละปี 
  การศึกษาเดียวกันพบว่า ทวีปอเมริกานั้น มีอัตราการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์งูกวา่คา่เฉลีย่ในการบริโภคแอลกอฮอลท่ั์วโลก
อยู่ถึง 25% วารสารวิชาการด้านการเสพติดชื่อ แอดดิกชัน ระบุว่า 
สว่นใหญข่องผูเ้สียชวีติจากการดืม่แอลกอฮอลน้ี์ 64.9% เปน็คนทีมี่

อายุต่ํากว่า 60 ปี สาเหตุหลักของการเสียชีวิตจากผลของการดื่มแอลกอฮอล์ที่ว่านี้ คือ โรคตับ 63.9% ตามมาด้วย 
โรคทางจิตประสาท 27.4%
 หากจะนับการตายจากการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นปจัจยัเสรมิดว้ยแลว้นัน้ พบวา่ คดิเปน็จาํนวนมากถึง 300,000 ราย
ต่อปี (หรือคิดเป็น 5.5% ของจํานวนการเสียชีวิตในทวีปอเมริกาทั้งหมดในแต่ละปี) โดยพบว่า 80% 
ของการเสียชีวิตจากเหตุนี้พบใน สหรัฐฯ บราซิล และเม็กซิโก

 เมื่อปี 2534 ริชาร์ด โบว์แมน ผู้ก่อตั้ง ซุปเปอร์มาร์เก็ต ชื่อ โบว์แมนส์ 
มาร์เก็ต บอกกับตัวเองว่า การปฏิบัติตามกฎหมายไม่จําหน่ายนํ้าเมา และบุหร่ี
ให้เด็กที่อายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จะซื้อได้นั้นยังไม่เพียงพอที่จะช่วยแก้ปัญหาการดื่ม
เหล้า และสูบบุหรี่ในหมู่เด็กและเยาวชน 
 ส่ิงทีเ่ขาทาํหลงัจากคดิไดเ้ชน่นัน้คอื สัง่เกบ็สนิคา้จาํพวกน้าํเมา และบหุร่ี
ออกจากร้านให้หมด และเลิกขายโดยทันที ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่มีคนทําธุรกิจ
รายไหนกล้าทําได้อย่างเขา จากวันนั้น ถึงวันที่ 1 พฤษภาคมปีนี้ ก็ครบรอบ 
30 ป ีพอดบิพอด ีซเูปอรม์ารเ์กต็แหง่นีจ้งึจดังานรว่มกบัองคก์รตอ่ตา้นน้าํเมา
และบุหรี่จัดงานฉลองใหญ่ ประวัติศาสตร์สําคัญของร้านครั้งนี้ และเรียกร้องให้ธุรกิจเจ้าอื่น ๆ ทั่วสหรัฐฯ ร่วมมือในการต่อสู้กับ
ปัญหาเรื่องน้ําเมาในกลุ่มเยาวชน
 ในขณะที่โครงการสร้างห้างขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขนาดใหญ่ แดน เมอร์ฟีส์ สโตร์ ใกล้ชุมชนพื้นเมืองชาวอะบอริจิน 
เมืองดาร์วิน ในดินแดนนอร์เทิร์นเทร์ริทอรี ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีห้ามจําหน่ายน้ําเมาเด็ดขาด ก็ต้องล้มไปในที่สุด 
หลังจากที่ดึงดันต่อสู้ทางกฎหมายมานาน ถึงขั้นแก้กฎหมายเปิดทางให้ห้างนี้สามารถสร้างได้ แต่ในที่สุดก็ทนกระแสต่อต้าน
จากคนท้องถิ่นไม่ไหว 

ซูเปอร์มาร์เก็ต รัฐยูทาห์ ฉลองครบ 30 ปี ไม่ขายน้ําเมา

น้ําเมาคร่า 85,000 ชีวิตต่อปี ในทวีปอเมริกา
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คนดังสุขภาพดี

  มายาคติของคนยุคหนึ่ง เคยคิดว่า บุหรี่เป็นเรื่องของความเท่ และโก้เก๋ 
โย่ง อนุสรณ์ มณีเทศ หรือ โย่ง อาร์มแชร์ นักร้องหนุ่มสุดแนวชื่อดัง ยอมรับว่า 
ตัวเขาก็หลงอยู่ในมายาคติท่ีถูกสร้างข้ึนมาหลอกลวง ทําให้ติดบุหร่ีนานถึง 20 ปี 
แต่เมื่อสูบจนถึงจุดท่ีเสพติด ไม่ใช่เรื่องความเท่ท่ีคิดเอาเอง แต่กลายเป็นอาการ
ทางกายและสุขภาพ พอไม่ได้สูบก็เครียด ยิ่งเครียดก็ยิ่งสูบ จนเริ่มมีปัญหาเรื่อง
ของทางเดินหายใจ การพูด เรื่องกล่ินปากเวลาไปเจอแฟนเพลง แต่ก็ยังคิดว่า 
ไม่เห็นจําเป็นต้องเลิก และคิดว่าตัวเองยังอายุน้อย ไม่มีปัญหาอะไร

พลังความรักผลักดันให้เลิกบุหรี่! 
“โย่ง อาร์มแชร์”
หักดิบจากบุหรี่ 

หลังจากสูบมา 20 ปี 
เพื่อสิ่งเดียวคือ 

ผู้หญิงที่รัก

  นักร้องหนุ่ม เล่าถึงจุดเปล่ียนว่า “วันหน่ึงได้คุยกับ ก้อย วลัยลักษณ์ (ภรรยา) เร่ืองการมีลูก ได้ศึกษาไปถึงผลกระทบจากบุหร่ี ทําให้รู้ว่า 
อันตรายไม่ได้เกิดกับคนสูบบุหร่ีเท่าน้ัน แต่ควันบุหร่ีมือสอง มือสาม ท่ีคนข้าง ๆ  ได้รับจากควันบุหร่ี หรือ สัมผัสส่ิงของต่าง ๆ  ท่ีถูกควันบุหร่ี 
กอ็นัตรายไมต่า่งกนั ทาํใหต้ระหนกัไดว้า่ ความสขุจากการสบูบหุรี ่เกดิขึน้แคช่ัว่ครู ่แตก่ลบักดักรอ่นสขุภาพของชวีติคู ่ทีเ่ราเคยบอกวา่ รกั 
จะทําทุกอย่างเพื่อเขา แต่กลับไม่รู้เลยว่า การสูบบุหรี่ค่อย ๆ  ฆ่าคนที่เรารักทีละนิด”
  สิ่งที่ทําให้ตัดสินใจเลิกอย่างจริงจัง “โย่ง” เล่าว่า “ภรรยาเริ่มมีอาการไซนัส ตัวเองก็นอนไม่ค่อยหลับ ก่อนนอนเหมือนหายใจไม่ออก 
มีเสมหะตลอดเวลา ร้องเพลงก็ไม่เต็มปอด จึงคิดว่าทําไมเราจะต้องเอาความเท่มโนท่ีมีมาตั้งแต่ 20 ปีท่ีแล้วมาทําร้ายเรา และคนข้าง ๆ 
แม้กระท่ังลูกแมวท่ีเราเล้ียง ไปเจอแม่ ไปเจอน้องสาว ไปเจอหลาน เวลากอดกันมันก็มีกล่ินบุหร่ีจากตัวเรา 
เร่ิมไม่ใช่แล้ว เราควรจะต้องเร่ิมรับผิดชอบสังคมมากกว่าน้ี เวลาคุยงานแล้วเราออกไปสูบบุหร่ีข้างนอก 
คนที่เขาไม่ได้สูบเหมือนเรา หรือว่าตั้งครรภ์อยู่ หรืออายุมากทําไมเขาต้องมาเสี่ยงจากเรา”
        คร้ังแรกท่ีเลิกบุหร่ี โย่ง ยอมรับว่ายากมาก ลองทุกทาง ก็ยังเลิกไม่ได้ เพราะพฤติกรรมในสมองเรา
มันบอกว่าเราต้องรับสารเหล่านี้ จึงปรับแนวคิด ไม่หาอะไรทดแทน แต่บอกตัวเองว่า บุหรี่ไม่ใช่
สิง่จาํเปน็อกีตอ่ไป ทิง้อปุกรณท์กุอยา่ง ทาํใหบ้หุรีเ่ปน็ส่ิงไรต้วัตน ไมค่ดิถงึอกี เหน็ความเปลีย่นแปลง
ไดช้ดัเจน ซึง่โยง่เลา่วา่ เขาภมูใิจมาก ถอืเปน็การขา้มกาํแพงอกีครัง้หนึง่ “ผมรูส้กึวา่ตวัเองโคตรเทเ่ลย 
เท่กว่าตอนตัดสินใจสูบบุหรี่ตอน ม.2 อีก” 
  เม่ือพูดถึงกําลังใจสําคัญ โย่ง แชร์ประสบการณ์ตัวเองว่า “คุณก้อยช่วยมากเลย มีช่วงหนึ่ง
ท่ีก้อยไม่กล้ามาใกล้มากอดมาหอม เราก็รู้สึกว่าไม่ได้แล้ว ชีวิตขาดอะไรอย่างน้ีไม่ได้ เลยต้องเลือก 
โอเค! ฉันจะทําเพ่ือเธอ ก็เลยทําได้ หลายคนท่ีเลิกบุหร่ี เช่ือว่า บางคร้ังพลังจากตัวเองมันไม่พอ 
เข้มแข็งไม่ไหว คนรอบข้างมีส่วนอย่างมาก มนุษย์ทุกคนต้องการความรัก การโอบกอด 
การให้กําลังใจ คําปรึกษา ความหวัง ความสุข และการแบ่งปัน ผมว่ามันสําคัญมากในการ
ทีจ่ะกา้วข้ามกาํแพงและการเปลีย่นตวัเองไปสูส่ิง่ทีม่นัดกีวา่ ความรกัเปน็พลงัอกีอยา่งหนึง่ 
คือการทําความเข้าใจกับคนที่จะเลิกบุหรี่”
  โย่ง แชร์ประสบการณ์ตรงว่า เชื่อว่าคนอยากจะเลิกบุหรี่เยอะมาก แต่ยังไม่เจอวิธี
ทีเ่หมาะกบัตวัเอง อาจลองหาดู หรอืลองเอาวธิขีองเขาไปใชก้ไ็ด ้ปรบัวธิคีดิเลยวา่ ไม่ตอ้งหา
อะไรมาแทน แต่ให้มันหายไปจากชีวิตทีละนิด เชื่อว่าทุกคนทําได้และทําได้จริง แค่ต้องเจอ
วิธีที่เหมาะกับตัวเอง 
  “ผมไม่ได้บอกว่าจะต้องมีจิตใจที่เข้มแข็งเด็ดเดี่ยว ไม่ได้หมายความว่าคนที่เลิก
ไม่ได้จะไม่เด็ดเดี่ยวหรือเข้มแข็ง บางคนอาจจะหักดิบแบบผมเลยก็ได้ ลองหาวิธีดู 
แต่ไม่ใช่พอคร้ังแรกทําไม่ได้แล้วหมายความว่า จะทําไม่ได้อีกเลย อย่างผมประมาณ 
3 ครั้ง กว่าจะทําได้ คือต้องไม่ตั้งใจว่าจะเลิกบุหรี่มาก แต่ต้องคิดว่าหลังจากเลิกบุหรี่
แล้วมันจะมีสิ่งดี ๆ  รอเราอยู่แน่นอน” โย่ง อาร์มแชร์ ส่งกําลังใจทิ้งท้ายให้กับคนที่คิด
จะเลิกสูบบุหรี่
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ถาม ถามข้อควรระวัง
ในการฉีดวัคซีนมีอะไรบ้าง?

ตอบ

ควรฉีดในสถานพยาบาล
 หรือสถานที่ฉีดวัคซีน
ที่มีความพร้อมรับมือ

อาการแพ้รุนแรง
และควรเฝ้าระวังหลังฉีด
อย่างน้อย............... นาที

สามารถฉีดวัคซีนอื่น เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ บาดทะยัก
หัดเยอรมัน ในระยะใกล้เคียง
วัคซีนโควิดได้หรือไม่?

ตอบ

แนะนำให้ฉีดห่างกัน
อย่างน้อย............... สัปดาห์

ร่วมสนุก...
ส่งคําตอบพร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ Line Bot สสส. สร้างสุข
  
ก่อนวันที่ 15 กรกฎาคม 2564 ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 20 ท่าน
รับชุดเจลแอลกอฮออล์ที่กดลิฟต์ และถุงใส่อุปกรณ์กีฬา THAIHEALTH กันไปเลย

สุขลับสมอง

อยากชวนคุณผู้อ่าน มาช่วยหาตัวเลข
สําคัญที่หายไปจาก 2 ภาพนี้ ว่า ตัวเลขสําคัญ 
ในการฉีดวัคซีนดังต่อไปนี้ คืออะไรกัน

สุขลับสมอง ประจําฉบับนี้

ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th 
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