


 อาคารอ�านวยการสถานเสาวภา ได้รับพระราชทานรางวัล “อาคารอนุรักษ์ดีเด่น 2530” เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2530 จาก
สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีตามค�ากราบบงัคมทลูของนายกสมาคมสถาปนกิสยาม
ในพระบรมราชูปถัมภ์

 ส�าหรับอาคารอ�านวยการสถานเสาวภา สร้างแบบตะวันตก รูปทรงของอาคารมีลักษณะ
สมมาตร ออกแบบก่อสร้างโดย มิสเตอร์เอ็ดวาร์ด ฮีลี (Mr.Edward Healey) สถาปนิกชาวอังกฤษ 
จากบริษัท Siam Architects โครงสร้างอาคารท�าจากคอนกรีตเสริมเหล็กในระบบเสาและ          
คานรับน�้าหนัก เสาและหัวเสาแบบ Tuscan ของโรมัน มีปูนปั้นสลักเป็นรูปไข่สลับหัวลูกศร 
ที่หัวเสาเก็จรองรับฐานของช่องโค้ง และมีปูนปั้นสลักเป็นรูปแผงขูดร่องและเม็ดประดับที่ระดับ
คานเหนือหัวเสา พื้นอาคารเป็นพื้นคอนกรีตเสริมเหล็ก ปูทับด้วยกระเบ้ืองหินขัด เดินลายสลับสี
เฉพาะที่ แนวขอบพื้นห้อง เป็นลายเครือเถา เพื่อให้เกิดความหลากหลายและแตกต่างกันระหว่าง
ห้องโถงใหญ่กับห้องอื่น ๆ ทั้งชั้นบนและช้ันล่าง หลังคาทรงปั้นหยา หรือมนิลา ซึ่งไม่มีหน้าจั่ว                      
มีหลังคาเอนเข้าหาอกไก่ทั้ง 4 ด้าน โดยอาศัยโครงที่เรียกว่าตะเข้ หรือตะเข้สันพาดจากมุมทั้ง 4 
ของอาคารขึ้นสู่อกไก่ ที่ยอดของส่วนมุข มีก�าแพงกะบัง ก่อข้ึนไปสูงกว่ากันสาด ราว 2 เมตร
เพือ่เป็นกะบงัหน้าเสรมิความเด่นของมขุให้แตกต่างกบัส่วนปีกอาคารทัง้ 2 ด้าน ผนังทัว่ไปเป็นผนงั
ก่ออิฐฉาบปูน ยกเว้นส่วนเหนือช่องโค้งประธานและเหนือช่องโค้งระเบียงชั้นล่างซ่ึงก่ออิฐประดับ 
ปล่อยไว้เป็นสีแดงโดยไม่ฉาบปูน

 ด้วยอาคารด้านหน้าหนัไปทางถนนพระราม 4 ซึง่อยูท่างทศิตะวนัตก สถาปนกิจึงได้ออกแบบอาคารให้มรีะเบยีงช่วยลดแสงแดดและ
ความร้อน และออกแบบหน้าต่างและช่องแสงไว้หลายแบบ บางแบบเป็นหน้าต่างที่มี 3 ช่วง คือ ช่วงล่าง ช่วงกลาง และช่วงบนชิดเพดาน 
แต่ละช่วงสามารถเปิดหรือปิดแยกกันได้ นอกจากนี้ ผนังตอนบนระหว่างแต่ละห้องมีช่องเจาะลมทะลุถึงกันท้ังอาคาร เพื่อระบายอากาศ
มิให้อับทึบ อีกทั้งยังออกแบบให้มีกันสาดประธานโดยตลอดรอบตึก และกันสาดเฉพาะแห่งไว้ที่เหนือช่องหน้าต่างแต่ละช่องด้วย
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สภากาชาดไทย
Thai Red Cross Society

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช 
สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย

คณะกรรมการสภากาชาดไทย
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

สภานายิกาสภากาชาดไทย

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร มหาวชิรลงกรณวรราชภักดี 
สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย

คณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการจัดการ

เลขาธิการสภากาชาดไทย   เหรัญญิกสภากาชาดไทย
ประธานคณะกรรมการนโยบาย ยุทธศาสตร์ และงบประมาณ สภากาชาดไทย ประธานคณะกรรมการทรัพยากรบุคคลของสภากาชาดไทย
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา  ดร.อภิชัย จันทรเสน
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยา      นายวิทยา เวชชาชีวะ

ดร.กฤษณพงศ์ กีรติกร นายกฤษฎา บุญราช นายกลินท์ สารสิน  
นางกอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา       คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม
นายฐาปน สิริวัฒนภักดี นายเตช บุนนาค   นายบัณฑูร ล�่าซ�า 
รองศาสตราจารย์ ดร.บุญสม เลิศหิรัญวงศ์ ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พรชัย มาตังคสมบัติ 
นายพารณ อิศรเสนา ณ อยุธยา นางพาสินี ลิ่มอติบูลย์ ศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช ธัชยพงษ์ 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล นายยอดเยี่ยม เทพธรานนท์ ศาสตราจารย์กติตคิณุ นายแพทย์วงศ์กลุพทัธ์ สนทิวงศ์ ณ อยธุยา     
นายวิทยา เวชชาชีวะ  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา นายศุภชัย เจียรวนนท์ 
ศาสตราจารย์สรรเสริญ ไกรจิตติ นายสวนิต คงสิริ  ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.คุณหญิงสุชาดา กีระนันทน์ 
พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์ ดร.อภิชัย จันทรเสน ศาสตราจารย์ ดร.อุกฤษ มงคลนาวิน
นายฮาราลด์ ลิงค์ นายกเหล่ากาชาดจังหวัด กรรมการผู้แทนภาค 1-12

นายเตช บุนนาค คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา
เลขาธิการสภากาชาดไทย เหรัญญิกสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�านวยการสถานเสาวภา
     
ศาสตราภิชาน นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ชัยเวช นุชประยูร ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายการแพทย์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร นายกฤษฎา บุญราช ดร.อภิชาติ ชินวรรโณ
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย  ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์
และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   และผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์ นายสุพงษ์ ลิ้มพานิช
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเหรัญญิกสภากาชาดไทย
  และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พลโท นายแพทย์อ�านาจ บาลี นางสุนันทา ศรอนุสิน นางนนทิยา แก้วเกตุ
ผู้อ�านวยการส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ ผู้อ�านวยการส�านักงานยุวกาชาดและอาสาสมัครกาชาด ผู้อ�านวยการส�านักเลขาธิการสภากาชาดไทย

นางขนิษฐา หงสประภาส รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ นายขรรค์ ประจวบเหมาะ
ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารทรัพยากรบุคคล  ผู้อ�านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดหารายได้

นางสุทธารักษ์ ปัญญา นายบุญรักษ์ สรัคคานนท์ นางสาวพรรณพร คงยิ่งยง
ผู้อ�านวยการส�านักงานการคลัง  ผู้อ�านวยการส�านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล ผู้อ�านวยการกลุ่มงานกลยุทธ์องค์กร

นางสุภาภรณ์ อังชัยสุขศิริ นางจิราพร ศรีสอ้าน นางสาวลดาวัลย์ ยะโสธร
ผู้อ�านวยการส�านักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ผู้อ�านวยการส�านักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร ผู้อ�านวยการกลุ่มงานสนับสนุนองค์กร

นางวัสสิกา เผือกโสมณ นายเกรียงศักดิ์ สวัสดิ์พาณิชย์ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เสก อักษรานุเคราะห์
ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารกลาง ผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย ผู้อ�านวยการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลลิดา ปริยกนก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์
ผู้อ�านวยการศูนย์ดวงตา รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์  ผู้อ�านวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร พุทธรังษี นางสาวจารุณี ยุคนธจิตต์ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวลจันทร์ ปราบพาล
ผู้อ�านวยการศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดการทรัพย์สินสภากาชาดไทย เลขาธิการมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย

นางบังอรศรี รักธรรม นายอนุวัฒน์ จงยินดี  นายธเนศวร์ วงศ์ธัญญกรณ์
รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักโภชนาการ สวนจิตรลดา ผู้อ�านวยการส�านักงานตรวจสอบ ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารระบบกายภาพ



100 ปี สถานเสาวภา... ก้าวต่อไป เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

 “สถานเสาวภา” ก่อตั้งขึ้นเพื่อเป็นสถานท่ีด�าเนินการ    
ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคกลวัน�า้แห่งแรกในประเทศไทย โดยใช้พืน้ทีข่อง
กระทรวงมหาดไทยทีต่ัง้อยูบ่นถนนบ�ารงุเมอืง เป็นสถานท่ีท�าการ
ชั่วคราว สังกัดงานภายใต้ชื่อ “กองวิทยาศาสตร์ กระทรวง
มหาดไทย” ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น “ปาสตุระสภา” หรือ สถาน
ปาสเตอร์ ตามช่ือของหลุยส์ ปาสเตอร์ ผู้คิดค้นการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคกลัวน�้า
 เนื่องในงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ
สมเดจ็พระศรพีชัรินทราบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง 
พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั ทรงมพีระราชปณธิานทีจ่ะสร้าง
สิง่ซึง่เป็นสาธารณประโยชน์เพือ่ให้เป็นสถานทีเ่ชดิชพูระเกยีรตยิศ
ของสมเดจ็พระราชชนนเีคยีงคูก่บัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ อนัเป็น
สถานทีเ่ฉลมิพระเกยีรตยิศสมเดจ็พระบรมชนกาธริาชอยูก่่อนแล้ว 
จึงทรงอุทิศที่ดินบริเวณมุมถนนสนามม้าตัดกับถนนพระราม 4 
เนือ้ที ่46 ไร่ 3 งาน 71 ตารางวา พร้อมพระราชทานพระราชทรพัย์
ส่วนพระองค์ จ�านวน 258,000 บาท มอบให้สภากาชาดไทย
น�าไปใช้อ�านวยการสร้างอาคารเพือ่ใช้เป็นทีท่�าการ พระบาทสมเดจ็
พระมงกุฎเกล ้ า เจ ้ าอยู ่ หั ว  ทรงพระกรุณาโปรดเกล ้าฯ 
พระราชทานนามสถานท่ีแห่งใหม่ น้ีว ่า “สถานเสาวภา” 
และเสดจ็พระราชด�าเนินทรงประกอบพธีิเปิดเมือ่วนัที ่7 ธันวาคม 
พ.ศ. 2465 กจิการทัง้หมดของกองวิทยาศาสตร์ทีถ่นนบ�ารุงเมอืง
ถูกย ้ายมาด�าเนินการ ณ ท่ีแห่งนี้  จนถึงป ัจจุบัน รวมเป็น
ระยะเวลา 100 ปี

กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย
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ปัจจุบันสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ด�าเนินงานตามภารกิจหลัก 3 ด้าน ดังนี้

๏ ด้านการผลิตและประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์

 โดยมีภารกิจในการผลิตวัคซีนบีซีจี ซึ่งเป็นหน่วยงานแห่งเดียวในประเทศไทยที่ด�าเนินการผลิตวัคซีนบีซีจีตั้งแต่
ต้นน�้าจนได้ผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูปภายใต้มาตรฐานสากล นอกจากนี้ ยังมีการผลิตเซรุ่มแก้พิษงู เซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
จากพลาสมาม้า อีกทั้งมีการแบ่งบรรจุวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า น�้ายาทูเบอร์คูลิน พีพีดี และผลิตยาก�าพร้าอีกด้วย โดยมี
ฝ่ายประกันคุณภาพที่ได้รับการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการระดับสากล มีหน้าที่ตรวจสอบวิเคราะห์วัตถุดิบ ภาชนะบรรจุ
ผลิตภัณฑ์ สภาพแวดล้อมในห้องผลิตและห้องวิเคราะห์ โดยเครื่องมือ เครื่องจักรต่าง ๆ ตามมาตรฐาน GMP PIC/S

๏ ด้านการบริการ
 งานบริการและวิจัยคลินิก มีคลินิกป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้บริการตรวจรักษาและให้ค�าปรึกษาผู ้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้า บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบป้องกันล่วงหน้าก่อนสัมผัสโรค และให้ค�าปรึกษาแนะน�าเก่ียวกับ
โรคพิษสุนัขบ้า มีคลินิกเสริมภูมิคุ้มกันและอายุรศาสตร์การท่องเที่ยว บริการฉีดวัคซีน ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนวัยรุ่น วัคซีน
ส�าหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วัคซีนส�าหรับผู้ท่ีจะเดินทางไปต่างประเทศ รวมถึงคลินิกพิษจากสัตว์ ที่ให้ค�าปรึกษากรณีสัมผัส
รับพิษจากสัตว์มีพิษ 
 งานชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์ ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าจากซากสัตว์ หรือในสัตว์ที่ยังมีชีวิต กักกันสัตว์  
ที่ต้องสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่ส�าคัญชนิดต่าง ๆ  แก่สัตว์เลี้ยง 
ให้ค�าปรึกษาแนะน�าเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และระบาดวิทยาโดยนายสัตวแพทย์
 งานด้านป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นท่ีประจักษ์แก่สาธารณชน จนได้รับการแต่งต้ังจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ให้เป็น “WHO Collaborating Centre for Research and Training on Rabies 
Prophylaxis (WHOCC THA 88)” โดยมีพันธกิจร่วมกับองค์การอนามัยโลกในการด�าเนินงานด้านเวชศาสตร์ป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้งานวิจัยพัฒนาและฝึกอบรม
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 ในส่วนของ สวนงู เป็นสถานท่ีเลี้ยงงูพิษ เพื่อน�าไปรีดพิษส�าหรับผลิตเซรุ่มแก้พิษงู อีกทั้งยังเป็นสถานที่เพาะเลี้ยงงู      
เพ่ือการอนุบาล และอนุรักษ์ชนิดพันธุ์งูพิษและไม่มีพิษท่ีส�าคัญของประเทศไทย นอกจากนี้ สวนงูยังเปิดให้บริการเป็นแหล่ง
ท่องเทีย่วเชิงวชิาการ เพือ่ให้ความรูท่ี้ถูกต้องเรือ่งง ูพษิง ูและวธิกีารปฐมพยาบาลเบือ้งต้นอย่างถกูวธิเีมือ่ถกูงกูดัแก่นกัท่องเทีย่ว 
นักเรียน นักศึกษา ประชาชน ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ  และสวนงูยังเป็นสถานที่ศึกษาวิจัยเรื่องงูและพิษงู จนได้รับการแต่งตั้ง
จากองค์การอนามัยโลกให้เป็น WHO Collaborating Center for Venomous Snake Toxicology and Research 
ในการเป็นศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกเพื่องานด้านพิษวิทยาและงานวิจัยเกี่ยวกับพิษงู นอกจากนี้ ในปี 2565 สวนงู 
ได้เปิดให้บริการคลินิกรักษาสัตว์เลื้อยคลาน ส�าหรับบริการรักษา ตรวจสุขภาพแก่สัตว์เลื้อยคลานทุกชนิด

๏ ด้านการวิจัย
 ฝ่ายวิจัยและพัฒนามีภารกิจหลักในด้านการค้นคว้าและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะงานวิจัยด้านพิษงู งูพิษและ
งานวจิยัโรคพษิสนุขับ้า เพือ่สนบัสนนุภารกจิของสถานเสาวภาในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ปรับปรุงและพัฒนาผลิตภณัฑ์ และ
สร้างนวตักรรม รวมทัง้งานวจิยัเพือ่สนบัสนนุการตรวจวเิคราะห์และรกัษาทางคลนิกิในผูท้ีถ่กูงูพษิกดั และเกีย่วกับโรคพิษสุนัขบ้า 
นอกจากนี ้ยงัมีงานด้านการบรกิารในการตรวจหาระดบัภมูคิุม้กันของโรคพษิสนุขับ้าทัง้ในคนและสัตว์ เป็นแหล่งฝึกปฏบัิตทิาง
ห้องปฏิบัติการส�าหรับนักศึกษาจากหลายสถาบัน รวมทั้งสร้างความร่วมมือในการท�าวิจัยร่วมกับสถาบันต่าง ๆ  ทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยมีผลงานทางวิชาการท่ีได้รับการเผยแพร่เป็นที่ประจักษ์ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ความส�าเรจ็ในการท�าให้สถานเสาวภาได้รบัการแต่งตัง้จากองค์การอนามยัโลกให้เป็น ศนูย์ความร่วมมือเพือ่งานวจิยัทางด้านพษิงู
และโรคพิษสุนัขบ้า
 ตลอดระยะเวลา 100 ปี แห่งการเจริญเติบโต สู่การเป็นสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญด้านการผลิตผลิตภัณฑ์ชีววัตถุและ
ยาปราศจากเชือ้ การวจิยัพฒันาและตรวจบรกิารทางวทิยาศาสตร์ การบรกิารคลนิกิป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า คลนิกิเสรมิภมูคิุม้กนั
และอายุรศาสตร์การท่องเท่ียว คลินิกพิษจากสัตว์ งานชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์ การบริการให้ความรู้เรื่องงู และพิษงู และ
วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธีเมื่อถูกงูกัดแก่ประชาชน นอกจากนี้ ยังเป็นแหล่งศึกษาดูงาน ฝึกปฏิบัติงานแก่นักเรียน 
นิสิต นักศึกษาจากสถาบันต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 จากวนันัน้ถงึวันนี.้.. สถานเสาวภายงัคงมุง่มัน่ด�าเนนิกจิการตามพระราชปณธิาน “เพือ่ปิตภุมู ิเพ่ือวทิยา เพือ่มนุษย์ชาต”ิ 
(PRO PATRIA  PRO SCIENTIA  PRO HUMANITATE) ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว และพร้อมที่จะ
ก้าวต่อไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืตามคตทิศัน์ของสภากาชาดไทยทีว่่า บรรเทาทกุข์ บ�ารงุสขุ บ�าบดัโรค ก�าจดัภยั เพือ่ประโยชน์สขุ
ของประชาชนและเป็นที่พึ่งของประชาชน
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สถานเสาวภากับภารกิจเนื่องในวาระครบ 100 ปี

การประชมุวชิาการระดับชาตเิรือ่งโรคพษิสนุขับ้า 
ครั้งที่ 11 
 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ร่วมกับ คลัสเตอร์วิจัย
อายุรศาสตร์เขตร้อน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดการประชุม
วชิาการระดบัชาต ิเร่ืองโรคพิษสุนขับ้า ครัง้ที ่11 “An Odyssey 
to Human Rabies Zero Death” ระหว่างวนัที ่22-23 กนัยายน 
พ.ศ. 2565 ณ โรงแรมแมนดารนิ สามย่าน กรงุเทพฯ เนือ่งในโอกาส
ครบ 100 ปี แห่งการสถาปนาสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
 โรคพิษสุนัขบ้ายังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ องค์การ
อนามัยโลกรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าทั่วโลกมากกว่า 
59,000 รายต่อปี ถึงแม้ว่าในประเทศไทยจะพบจ�านวนผู้ป่วย
โรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน (น้อยกว่า 10 รายต่อปี 
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข) แต่ยังพบผู้ถูกสุนัขกัดและ
สมัผสัโรคพษิสนุขับ้าในประเทศมากกว่า 400,000 รายต่อปี ในการ
จัดประชุมวิชาการครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และความแตกต่างของแนวทาง
ทีส่ถานเสาวภาใช้กบัแนวทางทีอ่งค์การอนามยัโลกแนะน�า รวมทัง้
ปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภายหลังสัมผัส
โรคพษิสนุขับ้า โดยมบีคุลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เข้าร่วมการประชุมทัง้รปูแบบ onsite และ online จ�านวน 650 คน

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง
 องค์การอนามัยโลก และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ ก�าหนดให้วันท่ี 28 กันยายน ของทุกปี เป็นวัน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day) สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ได้จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อก�าจัดโรคนี้ให้หมดไปภายในปี 2573 โดยในปี 2565 ครบวาระสถาปนาสถานเสาวภา 100 ปี 
และเนื่องในวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก สถานเสาวภาจึงได้ด�าเนินโครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์เลี้ยง มีแนวคิดการจัดงานคือ “Rabies : One Health, Zero Death” หรือ “ทุกภาคส่วนร่วมใจ ประเทศไทย
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า” เปิดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวแก่ประชาชนทั่วไป โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน พ.ศ. 2565 ณ อาคารเสรฐภักดี สถานเสาวภา สภากาชาดไทย
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    เมื่อวันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2565 สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย ได้แถลงความส�าเรจ็ต้นแบบวคัซนีป้องกัน
โรคกาฬโรคแอฟริกาในม้า ณ ตึกอ�านวยการ สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย โดย ศาสตราจารย์กติตคิณุ ดร. นายสัตวแพทย์
ณรงค ์ศักด์ิ ชัยบุตร รองผู ้อ�านวยการสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย ฝ่ายวิชาการ กล่าวว่า ในช่วงเดือนมีนาคม 
จนถึงเดอืนพฤษภาคม 2563 มรีายงานพบม้ามอีาการป่วยรุนแรง
ล้มตาย จ�านวนมากกว่า 550 ตวั และผลตรวจทางอณูชวีวทิยา
ยนืยนัว่า ม้าป่วยตดิเชือ้ไวรสัโรคกาฬโรคแอฟรกิาในม้า (AHS) 
อตัราการป่วยและการตายสงูถงึ 70-95% ถอืว่าเป็นโรคอบุติัใหม่
ที่พบครั้งแรกในประเทศไทย 
 ด้วยเหตุนี้ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ได้เสนอ
โครงการวิจัย “การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน African 
horse sickness serotype 1 เชือ้ตาย และการตอบสนอง
ทางภมูคิุม้กนัวทิยา เพือ่ป้องกนัโรคกาฬโรคแอฟรกิาในม้า” 
โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสภากาชาดไทย เป้าหมายเพื่อ
วจิยัพฒันาวคัซนีป้องกนัโรคกาฬโรคแอฟริกาในม้าส�าหรบั
ใช้เองในประเทศ สภากาชาดไทยค้นคว้าและพัฒนาวัคซีน
เชื้อตายจากเชื้อไวรัส African horse sickness serotype 1 
ด�าเนนิการทีส่ถานเีพาะเลีย้งม้าและสตัว์ทดลองฯ สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย ร่วมกับคณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 การพัฒนาสร้างวคัซนีใช้เทคโนโลยด้ีานการเพาะเลีย้ง
เช้ือไวรสั serotype 1 จากเซลล์เน้ือเยือ่ม้าป่วยทีร่ะบาดอยูใ่น
พืน้ทีป่ระเทศไทย โดยขัน้ตอนแรก ศกึษาทดลองในหนูขาว
เปรยีบเทียบการให้วัคซนีเชือ้ตาย (inactivated AHS vaccine 
serotype 1) ที่มีส่วนผสม adjuvant ต่างชนิด หาส่วนผสม

วคัซนีชนดิทีเ่หมาะสมให้การตอบสนองระดบัทางภมูคุ้ิมกันและ
ปลอดภยั ก่อนถูกเลอืกน�าไปใช้ศกึษาในม้าในข้ันตอนทีส่อง 
โดยคัดเลือกม้าไว้ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มม้าอายุ 2-3 ปี จ�านวน 
15 ตัว ทีเ่คยได้รับการฉีดวคัซีนเชือ้เป็นป้องกันโรค AHS 1 คร้ัง
มาแล้วประมาณ 18 เดอืน และกลุม่ม้าอาย ุ6-7 เดอืน จ�านวน 
12 ตวั และไม่เคยได้รบัการฉดีวัคซีนป้องกนัโรค AHS มาก่อน 
 ในการศึกษาม้าทุกตัวได้รับการฉีดวัคซีน inactivated 
AHS serotype 1 ขนาด 2 ซีซี./ตัว เข้าใต้ผิวหนังบริเวณแผงคอ
ของม้า พบว่าม้าที่ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มแรกแล้วทั้ง 2 กลุ่ม 
ผ่านไป 2 สปัดาห์ ตรวจพบภมูคิุม้กนัต่อ AHS ทีสู่ง การยนืยนั
ถึงประสิทธิภาพของวัคซีนท่ีน�ามาใช้พบว่า เมื่อฉีดวัคซีน
เขม็กระตุน้เขม็ทีส่อง ในวนัที ่28 ไปแล้ว พบม้ามกีารตอบสนอง
ระดับภูมิคุ้มกันต่อ AHS สูงขึ้น ภายในวันที่ 7 หลังให้วัคซีน 
และอยู่ในระดับสูงตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 158 วัน โดยสรุป
ประสิทธิภาพของวัคซีนสามารถกระตุ้นสร้างภูมิคุ้มกันได้ด ี
จากการศึกษาความปลอดภัยของวัคซีนที่ใช้ในม้าทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่พบผลข้างเคียงจากการอักเสบตรงบริเวณที่ฉีดวัคซีน 
inactivated AHS serotype 1 และการติดตามสุขภาพม้า
ภายหลงัการรบัวคัซนีในช่วงระยะเวลา 30-42 วนั ผลการตรวจ
เลอืดม้าทาง hematology และ blood chemistry อยู่ใน
ระดับปกติของช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ภายหลังการรับวัคซีน
 กจิกรรมและภารกจิของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
เนื่องในวาระครบ 100 ปี ยังมีอีกหลากหลายภารกิจที่ได้
ด�าเนินการมาตลอดปี 2565 สามารถติดตามความก้าวหน้า
ทั้งในด้านวิชาการและการให้บริการของสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย ได้ที่ https://saovabha.org 

ความส�าเร็จในการพัฒนาต้นแบบวัคซีนเชื้อตาย โรคกาฬโรคแอฟริกาในม้า

 ตามทีไ่ด้เกดิการระบาดของโรคกาฬโรคแอฟริกาในม้าในประเทศไทย ในปี 2563 ท�าให้ม้าล้มตายจ�านวนมากถงึ 550 ตวั 
กรมปศุสัตว์จึงได้จัดท�าบันทึกความร่วมมือ (MOU) โดยมีพิธีลงนาม เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ระหว่างกรมปศุสัตว์
และหน่วยงานองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้อง รวม 17 หน่วยงาน โดยสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ให้ความร่วมมือในการก�าจัด
โรคกาฬโรคแอฟริกาในม้าในประเทศไทย ในการพัฒนา ศึกษา วิจัยการผลิตวัคซีน และการควบคุมป้องกันโรคในม้า 
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สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

ทรงเปิดพระอนสุาวรย์ีสมเดจ็พระปิตจุฉาเจ้า สขุมุาลมารศร ีพระอคัรราชเทว ีณ สถานกีาชาดท่ี 2

 เม่ือวันที ่27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี
อปุนายกิาผูอ้�านวยการสภากาชาดไทย เสดจ็พระราชด�าเนนิไปทรงเปิดพระอนสุาวรย์ีสมเดจ็พระปิตจุฉาเจ้า สขุมุาลมารศรี 
พระอัครราชเทวี ณ สถานีกาชาดที่ 2 (สุขุมาลอนามัย) เขตพระนคร กรุงเทพฯ 
 ในการนี้ พระราชทานพระราชวโรกาสให้ พลโท นายแพทย์อ�านาจ บาลี ผู้อ�านวยการส�านักงานบรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ และนายลัคนวัฒน์ ปิลันธนกิติ ผู้แทนมูลนิธิชาวเจ้าพ่อเสือ เฝ้าทูลละอองพระบาท ทูลเกล้า
ทูลกระหม่อมถวายเงินโดยเสด็จพระราชกุศลตามพระราชอัธยาศัย นายสุกิจ ภัทรสุวรรณกุล ทูลเกล้าทูลกระหม่อม 
ถวายเครือ่งให้การรกัษาด้วยคล่ืนกระแทกแบบรวมพลงังาน (Focused Shockwave Therapy) และพระราชทานของทีร่ะลกึ
แก่ผู้มีจิตศรัทธาบริจาคเงินสนับสนุนในการจัดสร้างพระอนุสาวรีย์ สมเด็จพระปิตุฉาเจ้า สุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี 
จากน้ัน เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงกดปุ่มไฟฟ้าเปิดแพรคลุมพระอนุสาวรีย์สมเด็จพระปิตุจฉาเจ้า สุขุมาลมารศรี 
พระอคัรราชเทว ีและเสด็จพระราชด�าเนินไปยงัอาคารบรพิตัรวรอทุศิ ทอดพระเนตรนทิรรศการประวัต ิการก่อตัง้สถานกีาชาด
ที่ 2 (สุขุมาลอนามัย)
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ทรงเปิด “ศูนย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ”

 เม่ือวันที ่5 กันยายน พ.ศ. 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�าเนินไปยังอาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ทรงเปิด “ศูนย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ” ศูนย์ต้นแบบในการรักษามะเร็งด้วยอนุภาค
โปรตอน นวัตกรรมทางการรักษาที่ทันสมัยที่น�ามาใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นแห่งแรกในประเทศไทย และในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้เตรียมให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการ
ใช้อนภุาคโปรตอน มาตัง้แต่ปี 2557 เป็นนวตักรรมทางการรกัษาทีท่�าให้เนือ้เยือ่ทีอ่ยูโ่ดยรอบก้อนมะเร็งทัง้ส่วนหน้าและ
ส่วนหลังได้รับปริมาณรังสีที่น้อย แพทย์มักเลือกใช้รักษามะเร็งในส่วนที่ก้อนมะเร็งใกล้กับอวัยวะส�าคัญ 
 โดยเปิดให้บริการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564 มีเครื่องเร่งอนุภาคท่ีควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพื่อท�าลาย
เซลล์มะเรง็ จ�านวน 6 เครือ่ง ให้บรกิารฉายรงัสแีก่ผูป่้วยได้ปีละประมาณ 4,000 คน ปัจจบัุนมผู้ีป่วยเข้ารบัการรกัษาแล้ว 
174 คน กลุ่มโรค 3 อันดับแรกที่รักษา ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งบริเวณศีรษะและล�าคอ มะเร็งในสมอง
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ทรงเปิดอาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี

 เมือ่วนัที ่6 กนัยายน พ.ศ. 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเปิดอาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 4 
จังหวัดราชบุรี ซึ่งจัดสร้างขึ้นเนื่องในโอกาสที่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี ทรงได้รับการสถาปนาพระอิสริยยศในการพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ปีพุทธศักราช 2562 โดย
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ด�าเนินโครงการก่อสร้างอาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติเพิ่ม 5 แห่ง ได้แก่ จังหวัดราชบุรี 
เชียงใหม่ นครศรีธรรมราช ลพบุรี อุบลราชธานี ซึ่งได ้พระราชทานชื่ออาคารว่า “อาคารเฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า” และพระราชทานพระราชานุญาตให้เชิญอักษรพระนามาภิไธย “ส.ธ.” ประดับที่ชื่ออาคาร 
 อาคารแห่งใหม่นี้ ประกอบดว้ยอาคาร 4 หลงั ได้แก่ อาคารส�านกังานและปฏิบตักิาร ภายในมห้ีองรบับรจิาคโลหติ 
ห้องจ่ายโลหิต ห้องเตรียมส่วนประกอบโลหิต ห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองโลหิต เป็นต้น และมีอาคารพัสดุ อาคาร
ซ่อมบ�ารุง และอาคารกักกันขยะ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการรับบริจาคโลหิตแก่โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดภาคกลาง
ตอนล่าง 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดราชบุรี เพชรบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร 
รองรบัผู้บรจิาคโลหติ 36,000 ยนูติต่อปี เพือ่น�าไปช่วยเหลอืผูป่้วยด้วยโลหติทีมี่คุณภาพ เพยีงพอ ปลอดภัย และทนัท่วงที 
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พิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก่ผู้ส�าเร็จการศึกษา
จากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ประจ�าปีการศึกษา 2564

 เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ 
สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินแทนพระองค์
ไปยงัห้องประชมุศกัรนิทรภกัด ีชัน้ 3 อาคารสรินิธรานุสรณ์ 60 พรรษา สถาบันการพยาบาลศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย 
ในการพระราชทานปริญญาบัตรแก่ผู ้ส�าเร็จการศึกษาจากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ประจ�าปีการศึกษา 2564 จ�านวน 201 ราย โดยเป็นมหาบัณฑิต 3 ราย และบัณฑิต 198 ราย
 โอกาสนี้ พระราชทานพระราโชวาทความตอนหนึ่งว่า “วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีมีความส�าคัญมาก 
เพราะเกีย่วข้องกบัการดแูลช่วยเหลอืผูเ้จบ็ป่วย และการให้บรกิารด้านสขุภาพอนามยั เพือ่ให้ประชาชนมพีลานามัย
และคุณภาพชีวิตที่ดี การจะประกอบวิชาชีพพยาบาลให้ประสบผลส�าเร็จนั้น จ�าเป็นท่ีบัณฑิตทุกคนจะต้องศึกษา
หาความรูเ้พิม่เตมิ และตดิตามความก้าวหน้าทางด้านวิชาการอยู่เสมอ ท้ังต้องมคุีณธรรมในจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ความเมตตากรุณา ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี กอปรกับการยึดมั่นในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของตน หากบัณฑิต
ยดึถอืปฏบิตัไิด้ดงัทีก่ล่าว แต่ละคนกจ็ะสามารถประกอบวชิาชพีอนัส�าคญันี ้ให้บงัเกดิผลเป็นประโยชน์แก่ประชาชน
และประเทศชาติ เพื่อสร้างสรรค์พัฒนาสังคมและชาติบ้านเมือง ให้มีความเจริญยั่งยืนสืบไป”



 สภากาชาดไทยในฐานะองค์กรการกุศลท่ีมุ ่งเน้นการให้
ความช่วยเหลอืและบรรเทาสาธารณภัย การบรกิารทางการแพทย์และ
สุขภาพอนามัย การบริการโลหิต และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ได้ร่วมแสดงในนทิรรศการ “Sustainability Expo 2022 (SX 2022)” 
จดัโดย บริษัท ไทยเบฟเวอเรจ จ�ากดั (มหาชน) และเครือข่าย TSCN 
(Thailand Supply Chain Network) ภายใต้แนวคิด “พอเพียง 
ยั่งยืน เพื่อโลก”โดยน�าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ

พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร มาเป็นแนวทางในการจดังาน เพือ่สร้าง
แรงบันดาลใจให้น�าไปประยุกต์ใช้จริงในด้านต่าง ๆ  และเกิดความยั่งยืนในสังคมไทย ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ 
และในรปูแบบ Virtual Expo ผ่านช่องทางออนไลน์ โดยสภากาชาดไทยได้น�านวตักรรมและเทคโนโลยเีพือ่การพัฒนาท่ียัง่ยนื
มาจัดแสดง อาทิ การจัดแสดงหุ่นยนต์ดินสอ Robot อัจฉริยะผู้ช่วยแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ช่วยดูแล
ผูป่้วย ผูส้งูอาย ุรวมถงึตรวจความเสีย่งมะเรง็จากกลิน่ลมหายใจ, การจดัแสดงชดุธารน�า้ใจ... เพือ่ผูป้ระสบภยั และแอปพลเิคชนั 
“พ้นภัย” ที่สามารถแจ้งและร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที, เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อความสมดุลของชีวิต, การรับบริจาค
ดวงตาและอวัยวะ และเชิญชวนร่วมบริจาคโลหิตเพื่อช่วยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย์ ส่งต่อการให้ที่ยั่งยืน อีกทั้งยังสามารถเข้าร่วม
เป็นส่วนหน่ึงของอาสาสมัครสภากาชาดไทย โดยลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน “อาสาสมัครกาชาด” เพื่อร่วมท�ากิจกรรม
ช่วยเหลือสังคมต่อไป

สภากาชาดไทยร่วมแสดงนิทรรศการ
เพื่อความยั่งยืนด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ในงาน Sustainability Expo 2022
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กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย



 นายแพทย์พิชิต ศิริวรรณ รองผู ้อ�านวยการส�านักงาน 
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ร่วมเสวนา 
บนเวที talk stage ในงาน Sustainability Expo 2022 (SX 2022) 
หัวข้อ “พลังน�้าใจช่วยเหลือผู้ประสบภัย สู่สังคมการให้ที่ยั่งยืน” 
โดยมีประเด็นที่น ่าสนใจเกี่ยวกับการจัดต้ัง “เงินทุนฉุกเฉิน
เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย” และการให้
ความช่วยเหลือของสภากาชาดไทยในช่วงสถานการณ์ภัยพิบัติ
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ภารกิจของส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย

 • ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ มีหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างครบวงจร ทั้งการ
เตรยีมพร้อมก่อนเกดิภยั การจดัการขณะเกิดภยั และการฟ้ืนฟูบรูณะสู่ภาวะปกติ การบรรเทาทุกข์ผู้ด้อยโอกาส และการประชานามยั
พิทักษ์ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มั่นคง ทัดเทียม และยั่งยืน

ปัจจุบันมีผู้ร้องขอความช่วยเหลือจากสภากาชาดไทยมากน้อยเพียงใด ส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือในด้านใดบ้าง

 • ส�าหรับการขอความช่วยเหลือมีมาอย่างต่อเนื่อง เป็นการบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยต่าง ๆ เช่น มอบชุดธารน�้าใจ
สภากาชาดไทย ให้แก่ผู้ประสบอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย มอบชุดธารน�้าใจสู่ผู้สูงวัยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ทั่วประเทศ แก่
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ และผู้สูงวัยที่ไร้ที่พึ่ง จ�านวนกว่า 600,000 ราย โดยการร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ในพื้นที่ เหล่ากาชาดจังหวัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผ่านแอปพลิเคชัน “พ้นภัย” 
 •  ช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 สภากาชาดไทยได้มอบชุดธารน�้าใจกู้ชีวิตฝ่าวิกฤตโควิด-19 จ�านวน 507,515 ชุด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2565) มีการจัดตั้งครัวพระราชทานอุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ในพื้นที่ 13 จังหวัด 
และครัวเคล่ือนท่ีสภากาชาดไทย อีก 8 จังหวัด มีการด�าเนินงานและประสานความร่วมมือกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และอาสาสมัครทีมแพทย์ พยาบาล และทั่วไป ในการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ที่รักษาตัวที่บ้าน (Home Isolation : HI) มีผู้ที่ลงทะเบียนในระบบ HI ของสภากาชาดไทย ทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาติ 
จ�านวน 30,262 คน (ข้อมลู ณ วนัที ่21 กนัยายน 2565) นอกจากนี ้ได้ประสานความร่วมมอืกบัส�านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน เหล่ากาชาดจังหวัด ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประชาชน ทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาติ ซึ่งในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารประจ�าตัว สภากาชาดไทยได้พัฒนาระบบลงทะเบียนฉีดวัคซีนฯ โดยร่วมมือกับ NECTEC และ 
iRespond น�าเทคโนโลย ีFace Verification  และ Iris Recognition เข้ามาเชือ่มโยงข้อมลูกบัระบบหมอพร้อมของกระทรวง
สาธารณสขุ (Moph IC) เพือ่น�ามาใช้ในการแสดงยนืยนัตวัตนให้กบักลุม่คนดงักล่าว ซึง่เป็นวธิกีารทีท่�าให้แรงงานข้ามชาตท่ีิไม่มี
เอกสารประจ�าตวัเข้ามาลงทะเบียนฉดีวัคซนีฯ เพือ่ไม่ให้เกิดรงัโรค และช่วยให้การควบคมุการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ส�าเร็จได้
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ความจ�าเป็นในการจัดตั้ง “เงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย”

 • สภากาชาดไทยเป็นองค์กรซึ่งมีพันธกิจหลักในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ทั้งภัยธรรมชาติและภัยจากน�้ามือมนุษย์ 
บ่อยครั้งที่ภัยพิบัติเกิดขึ้นอย่างนอกเหนือความคาดหมาย ทั้งในแง่ของลักษณะภัย พื้นที่เกิดภัย ฤดูกาล และความรุนแรง การที่
สภากาชาดไทยจะเป็นทีพ่ึ่งของผูป้ระสบภยัได้อย่างทันท่วงท ีไม่สามารถทีจ่ะรอรบัการบรจิาคจากผูม้จีติศรทัธาเมือ่ยามเกดิ
ภยัพิบตัขิึน้ในแต่ละครัง้ได้ จ�าเป็นจะต้องมเีงนิทนุฉุกเฉนิไว้ส�าหรบัช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพิบตัต่ิาง ๆ  เพือ่ให้สามารถปฏบิตังิาน
บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยได้อย่างทันท่วงที

กลุ่มเป้าหมายที่จะให้การช่วยเหลือ

 • การจัดตั้งเงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเงินดังกล่าวไปช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติได้อย่างทันท่วงที โดยเน้นผู้เปราะบาง เป็นอันดับแรก ขณะเดียวกันเงินทุนฉุกเฉินฯ มีระเบียบวิธีในการ         
เบิกจ่ายที่รวดเร็วและโปร่งใส

เป้าหมายของเงินทุนในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติจ�านวนเท่าไร มีการบริหารจัดการอย่างไร

 • เม่ือค�านงึถงึสถติทิีผ่่านมา ท้ังในเร่ืองชนดิและจ�านวนคร้ังของภยัพิบติัทีเ่กดิข้ึน ความรุนแรง และผลกระทบต่อประชาชน
ผู้ประสบภัย รวมทั้งความสามารถในการรับมือช่วยเหลือผู้ประสบภัยของภาครัฐ สภากาชาดไทยควรจะมีเงินทุนฉุกเฉิน
เพือ่ช่วยเหลือผู้ประสบภยัพิบตั ิท่ีพร้อมให้การช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัในยามทีภ่าครฐัไม่สามารถให้ความช่วยเหลอืได้อย่างเพยีงพอ
และทันท่วงที และเป็นการเติมเต็มความช่วยเหลือ โดยบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานหลักต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 • มีการรณรงค์รับบริจาคเข้าเงินทุนฉุกเฉินฯ เพิ่มเติมอยู่เสมอ และเมื่อใดก็ตามที่ยอดเงินทุนฉุกเฉินฯ ลดน้อยลง จะจัด
ให้มีกิจกรรมพิเศษเพื่อระดมเงินเข้าบัญชีเงินทุนน้ี เพ่ือให้สภากาชาดไทยอยู่ในสถานะที่พร้อมจะเป็นที่พึ่งของประชาชน
ผู้ประสบภัยอยู่ตลอดเวลา
 • การระดมเงินบริจาคเข้าบัญชีเงินทุนฉุกเฉินฯ ก�าหนดไว้เบื้องต้น จ�านวน 500 ล้านบาท โดยแนวทางและขั้นตอน
ใช้จ่ายเงิน คือ เมื่อมีเงินเข้าบัญชีเงินทุนฉุกเฉินฯ ถึงระดับที่ให้ใช้ได้ คือ จ�านวนเงินถึง 300 ล้านบาทแล้ว ให้คงไว้ในวงเงินนี้ก่อน 
โดยให้น�าไปใช้ไดใ้นยอดทีเ่กิน 300 ลา้นบาท และให้การใช้จ่ายเงนิทุนฯ เปน็ไปตามระเบียบของสภากาชาดไทย โดยเงนิบรจิาค
จะน�าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัย 100% โดยไม่มีการหักค่าใช้จ่าย หรือค่าด�าเนินการใด ๆ ทั้งสิ้น

 ขอเชิญชวนทุกท่านร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการจัดตั้งเงินทุนฉุกเฉินเพื่อช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยพิบัติ 
กบัสภากาชาดไทย เพ่ือให้สภากาชาดไทยมเีงนิทนุฉกุเฉนิเพ่ือน�าไปช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพบิตัต่ิาง ๆ ได้อย่างทนัท่วงที 
และยงัเป็นก�าลงัส�าคญัในการช่วยเหลอืและส่งก�าลังใจให้กบัผู้ประสบภยัได้อกีทางหนึง่ด้วย ผู้สนใจสามารถบริจาคเงนิ
สมทบทุนโครงการเงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย ได้ท่ี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา
สภากาชาดไทย ชือ่บญัชี “สภากาชาดไทย-เงนิทนุฉกุเฉนิเพือ่ช่วยเหลอืผู้ประสบภัย” ประเภทบญัช ีกระแสรายวนั 
เลขที่บัญชี 045-3-04002-3 (ลดหย่อนภาษี 2 เท่า) 



สนองโอฐสภากาชาดไทย 15 
ตุลาคม - ธันวาคม 2565

หากผู้ประสบภัยที่ต้องการความช่วยเหลือจากสภากาชาดไทยจะต้องท�าอย่างไร

 • ในการร้องขอความช่วยเหลือจากสภากาชาดไทย ส�านักงานบรรเทาทุกข์ฯ มีแอปพลิเคชันที่ชื่อว่า “พ้นภัย” เพื่อใช้
ในการร้องขอความช่วยเหลือ ตั้งแต่ระดับก�านัน ผู ้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จนถึงระดับจังหวัด ได้แก่ 
เหล่ากาชาดจังหวัด และสถานีกาชาดที่รับผิดชอบ และสภากาชาดไทย โดย ส�านักงานบรรเทาทุกข์ฯ ส่วนกลาง
 • ตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้นมา ได้ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ด�าเนินการปักหมุดพิกัดที่อยู่ GPS ของกลุ่มผู้เปราะบาง และผู้ประสบภัย
ในระดับหมู่บ้าน โดยสามารถร้องขอความช่วยเหลือผ่านแอปพลิเคชัน “พ้นภัย”
 • ประชาชนสามารถเข้ามาใช้งานแอปพลิเคชัน “พ้นภัย” ในการแจ้งภัยได้ และเมื่อหน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบ
เห็นการแจ้งภัย จะท�าการตรวจสอบข้อเท็จจริง และน�าไปสู่การร้องขอ และให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนต่อไป
 • สภากาชาดไทย ร่วมมือกับ Superstore จัดท�าระบบจัดการคลังสินค้า เป็นเสมือนคลังจัดเก็บเครื่องอุปโภค บริโภค 
ส�าหรบัการบรรเทาทกุข์ (คลงัวงัน้อยและคลงับางนา) และมรีะบบขนส่งทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ ท�าให้การจดัส่งชดุธารน�า้ใจฯ 
ถึงพื้นที่ประสบภัยได้ในระดับหมู่บ้าน ภายใน 24 ชั่วโมง ทั่วประเทศ และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายใน 48 ชั่วโมง

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย น�า “หุ่นยนต์ดินสอ” (Dinsaw) หรือหุ่นยนต์ผู ้ช่วยแพทย์และพยาบาล
หน้าตาน่ารัก มาจัดแสดงให้ได้รู ้จักและลองใช้งานกันอย่างใกล้ชิด ในงาน Sustainability Expo 2022 (SX 2022) 
ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์
 หุ่นยนต์ดินสอ พัฒนาโดย บริษัท ซีที เอเซีย โรโบติกส์ จ�ากัด ปัจจุบันมาถึงรุ่นที่ 4 แล้ว มีความสูง 1.3 เมตร สามารถ
เคลื่อนที่ได้ ถือเป็นหุ่นยนต์ให้บริการรายแรกของประเทศไทย และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยโรงพยาบาลหลายแห่งในไทย
เริ่มน�าหุ่นยนต์ดินสอมาใช้เพ่ือบริการผู้ป่วยนอก (OPD) รวมถึงผู้ป่วยใน (IPD) ซ่ึงสามารถช่วยซักอาการเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
เบื้องต้นด้วยระบบ AI Symptomai และวัด Vital Sign หรือประเมินการเต้นหัวใจ พร้อมเชื่อมกับระบบโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลให้แพทย์ ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคต่าง ๆ รวมถึงลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19
 นอกจากนี้ ยังมี “หุ่นยนต์ดินสอ มินิ” หุ่นยนต์จ๋ิว เคล่ือนท่ีไม่ได้ แต่เปี่ยมด้วยประสิทธิภาพการใช้งานท่ีไม่ยิ่งหย่อน
ไปกว่ากัน มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์โดยเฉพาะ สามารถรับสายโทรเข้าได้อัตโนมัติ มีกล้อง
เซนเซอร์มองเห็นได้ในห้องมืด คอยสอดส่องเพื่อตรวจดูความเรียบร้อยในห้องพัก และยังสามารถส่งแจ้งเตือนได้ทันที หากพบว่า
ผู้ป่วยคลาดไปจากสายตา เมื่อลุกขึ้นจากเตียงหรือหายไปจากห้อง และยังมีโหมดเพื่อความบันเทิง เป็นเพื่อนแก้เหงาของผู้ป่วย
ทุกคนได้ สามารถเปิดเพลงให้ฟัง เปิดคลิปใน YouTube ให้รับชมบนหน้าจอแสดงผล รวมถึงมีเกมให้เล่น อย่างเกมชะลอ
ความจ�าเสือ่ม เกมช่วยฟ้ืนฟกูารออกเสยีง และเกมช่วยประเมนิประสาทตาและการเคล่ือนไหว ซ่ึงมปีระโยชน์ต่อการดูแลรกัษาผูป่้วย 
โดยภายในงานเปิดให้ผู้ที่สนใจและต้องการหุ่นยนต์ไปดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงวัยในท่ีพักอาศัย สามารถทดสอบประสิทธิภาพและ
ลองใช้งานหุ่นยนต์ดินสอทั้ง 2 รุ่น



 นางศิริลักษณ์ เพียรเจริญ รักษาการหัวหน้าฝ่ายธนาคาร
เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ และหัวหน้าศนูย์ห้องปฏบิติัการ ให้สมัภาษณ์
ในรายการ ครบเครือ่งเร่ืองข่าว คลืน่วทิย ุF.M. 100.5 MCOT News
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้รับมอบหมาย
จากแพทยสภาจัดตั้งธนาคารเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตแห่งชาติ 
(Thai National Stem Cell Donor Registry : TSCDR) ตั้งแต่ปี 
2545 รวมระยะเวลากว ่า 20 ป ี  ท�าหน ้า ท่ีเป ็นศูนย ์กลาง
รับลงทะเบยีนอาสาสมัครเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติท่ีไม่ใช่ญาต ิโดยมี
โรงพยาบาล 5 สถาบันหลักท่ีด�าเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด
เมด็โลหติ ได้แก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส่วนใหญ่จะได้รับการรักษา
ด้วยการให้โลหิต และส่วนประกอบโลหิต แต่หากรับโลหิตต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน ร่างกายผู้ป่วยจะสร้างสารท่ีเรยีกว่า Antibody ขึน้มา
ต่อต้านเลือดที่ได้รับ ส่งผลให้การจัดหาเลือดแก่ผู ้ป่วยเป็นไป
ได้ยากมากยิ่งขึ้น การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการรักษาผู้ป่วย แต่ผู้บริจาคต้องมีเนื้อเยื่อเอชแอลเอ (Human 
Leukocyte Antigen : HLA) ตรงกันกับผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้บริจาค
เป็นญาติพี่น้องมีโอกาสที่เนื้อเยื่อตรงกัน 1 ใน 4 เท่านั้น แต่ถ้าไม่ใช่
ญาติพี่น้องมีโอกาสในการหาผู้บริจาคท่ีมีเนื้อเยื่อตรงกับผู้ป่วยถึง 
1 ใน 10,000
 องค์กร World Marrow Donor Association ก�าหนดให้
วันเสาร์ที่ 3 ของเดือนกันยายน ของทุกปี ซึ่งปีนี้ตรงกับวันที่ 17 
กันยายน พ.ศ. 2565 เป็นวันผู้บริจาคสเต็มเซลล์โลก (World 
Marrow Donor Day) เพือ่ขอบคณุผูบ้รจิาคสเตม็เซลล์ และอาสาสมคัร
บรจิาคสเตม็เซลล์ทัว่โลก อกีทัง้เป็นการเฉลมิฉลองความส�าเร็จของ
การจดัหาอาสาสมคัรบรจิาคสเตม็เซลล์ท่ีมีอยู่ท่ัวโลกกว่า 41 ล้านราย 

โดยกิจกรรมดังกล่าวถูกจัดข้ึนคร้ังแรกในปี 2558 มีมากกว่า 
61 ประเทศ ในการร่วมจัดกจิกรรม โดยปีนีศ้นูย์บริการโลหติแห่งชาติ 
ได้จัดกิจกรรมระหว่างวันที่ 12-17 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยมอบ 
“เสื้อยืด Thank You Stem Cells Donors” เป็นที่ระลึกส�าหรับ
ผู้บริจาคโลหิต พร้อมลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครบริจาคสเต็มเซลล์
ในช่วงเวลาดังกล่าว ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิต
แห่งชาต ิ4 จงัหวดั ได้แก่ ชลบรุ ีนครราชสมีา ขอนแก่น และเชียงใหม่ 

Stem Cells คืออะไร 

 สเต็มเซลล์ คือ เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งอาศัยในไขกระดูก 
และจะเจรญิเตบิโตไปเป็นเมด็โลหติแดง เมด็โลหติขาว และเกลด็โลหติ 
ซึ่งหล่อเลี้ยงอยู่ในร่างกาย Stem Cells สามารถบริจาคให้บุคคลอื่น
ได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อผูบ้รจิาค เป็นความหวังเดียวทีจ่ะรกัษาผูป่้วย
โรคทางโลหิตให้หายขาดได้

Stem Cells น�าไปใช้รักษาโรคอะไรบ้าง
 โรคทางโลหิตวทิยาหลายชนดิ ได้แก่ มะเรง็เม็ดโลหติขาว มะเรง็
ต่อมน�า้เหลือง โรคไขกระดูกฝ่อชนดิรุนแรง และมะเร็งต่าง ๆ  ในระยะแรก
ของโรค รวมทัง้โรคทีรั่กษาไม่หายเนือ่งจากเป็นโรคทางพนัธกุรรม เช่น 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก�าเนิด                       
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ศูนย์กลางรับลงทะเบียนอาสาสมัครเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต



จ�านวนผู้ป่วยรอขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่าย 
สเต็มเซลล์ จ�านวนผู้ลงทะเบียนเป็นอาสาสมัคร 
บรจิาคสเตม็เซลล์ และจ�านวนผูท้ีส่ามารถบริจาค
สเต็มเซลล์ได้ส�าเร็จ
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
ปฏิบั ติหน ้า ท่ี ในการจัดหาอาสาสมัครบริจาค
เซลล์ต้นก�าเนิดเมด็โลหติ ท่ีไม่ใช่ญาติให้ผูป่้วยมาต้ังแต่
ปี 2545 ดังนี้
 • อาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก�าเนิดโลหิต 
จ�านวน 312,601 ราย 
 • ผู้ที่สามารถบริจาคเซลล์ต้นก�าเนิดโลหิต 
ให้ผู้ป่วยได้จริง จ�านวน 518 ราย  
 • ผูป่้วยทีร่อรบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิ
เม็ดโลหิต จ�านวน 2,615 ราย

การบริจาคสเต็มเซลล์มีกี่วิธี
 การบริจาค Stem Cell ท�าได้ 2 วิธีการ ดังนี้
 1. บรจิาคทางหลอดเลอืดด�า ต้องใช้เครือ่งมือ
พิเศษในการแยกเก็บเฉพาะ Stem Cells เนื่องจาก
ในกระแสโลหิตจะม ีStem Cells อยูน้่อยมาก ในขัน้แรก
จึงต้องฉีดยา G-CSF เป็นเวลา 4 วัน เพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้ Stem Cells มากระจายในกระแสโลหิต
ให้มากพอ จึงจะเข้ากระบวนการเก็บ Stem Cells 
ซึ่งคล้ายกับวิธีการเก็บเกล็ดโลหิต หรือน�้าเหลือง 
(Plasma) โดยแทงเข็มที่หลอดเลือดด�าบริเวณ
ข ้อพับแขน (Vein) ให ้ โลหิตไหลเข ้า สู ่ เครื่อง 
Automated Blood Cell Separator ที่จะแยก
เฉพาะ Stem Cells ใช้เวลาเก็บครัง้ละ 3 ชัว่โมง และ
อาจจะต้องมาเก็บ 2 วัน ขึ้นอยู่กับน�้าหนักของผู้ป่วย

 2. บริจาคทางไขกระดูก เป็นกระบวนการเก็บ Stem Cells จากโพรงไขกระดูก โดยใช้เข็มเจาะเก็บจากบริเวณสะโพกด้านหลัง 
กระบวนการน้ีใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งก่อนท่ีจะถึงกระบวนการเจาะเก็บข้างต้น ผู้บริจาคอาจต้องบริจาคโลหิตเก็บไว้ และจะน�า
มาให้หลังจากที่ได้เจาะเก็บ Stem Cells เรียบร้อยแล้ว โดยผู้บริจาคจะต้องนอนพักที่โรงพยาบาลหนึ่งคืน ทั้งนี้ร่างกายสามารถสร้าง 
Stem Cells ขึ้นมาทดแทนได้อย่างรวดเร็ว ผู้บริจาคกลับบ้านได้ในวันรุ่งขึ้น และควรพักฟื้นร่างกายประมาณ 5-7 วัน
 ขอเชิญชวนผู้บริจาคโลหิตที่มีสุขภาพร่างกายแข็ง ไม่มีโรคประจ�าตัว อายุระหว่าง 18-50 ปีบริบูรณ์ ร่วมลงทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สมคัรบรจิาคสเตม็เซลล์ เพือ่เพิม่โอกาสในการรกัษาผูป่้วยให้หายขาดจากโรคโลหติวทิยาได้มากยิง่ขึน้ ผู้ทีส่นใจลงทะเบยีนเป็นอาสาสมัคร 
บริจาคสเต็มเซลล์ สามารถลงทะเบียนพร้อมกับการบริจาคโลหิตเพื่อเก็บตัวอย่างโลหิตน�าไปตรวจเนื้อเยื่อ HLA โดยขึ้นทะเบียนได้ที่ 
  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  โทร. 0 2256 4300
  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 3 จังหวัดชลบุรี  โทร. 0 3827 8905
  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา โทร. 0 4493 8938
  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 จังหวัดขอนแก่น   โทร. 0 4342 4630
  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่   โทร. 0 5341 8389

ฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและสื่อสารองค์กร
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ถนนอังรีดูนังต์ 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2256 4300 ต่อ 1760,1761 
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 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดร้อยเอ็ด มอบ
เคร่ืองอปุโภค บริโภค และเงินช่วยเหลือ นายสุทนิ อามผักแว่น ผู้ประสบอคัคีภยั 
เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนในเบื้องต้น ณ บ้านเลขท่ี 104 หมู่ที่ 13 
ต�าบลแสนสุข อ�าเภอพนมไพร

 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดน่าน มอบบ้าน
ให้ผู ้ยากไร้ จ�านวน 2 ราย ในโครงการซ่อมแซม ปรับปรุงท่ีอยู ่อาศัย 
แก่ผู้ยากไร้ ผู้พิการ ในเขตพื้นที่อ�าเภอบ้านหลวง

 คณะกรรมการและสมาชกิเหล่ากาชาดจงัหวดันครพนม มอบเงนิ
ช่วยเหลือ นางสาวหลอด พ่อนามแดง อายุ 68 ปี ผู้ยากไร้ ในกิจกรรม
วนักาชาด บรรเทาทกุข์ บ�ารงุสขุ ประชา ณ บ้านเลขท่ี 41 หมูท่ี ่7 ต�าบลโคกสี 
อ�าเภอวังยาง

 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดนครสวรรค์ 

ออกหน่วยโครงการบ�าบัดทุกข์ บ�ารุงสุขปวงประชา ช่วยเหลือผู้ยากไร้และ
ผูพ้กิาร จ�านวน 2 ราย ในเขตพืน้ท่ีอ�าเภอหนองบัว พร้อมมอบเคร่ืองอปุโภค 
บริโภค และเงินช่วยเหลือเพื่อเป็นขวัญและก�าลังใจต่อไป

 คณะกรรมการและสมาชิกกิ่งกาชาดอ�าเภอแม่สอด มอบ
ชุดธารน�้าใจ จ�านวน 15 ชุด แก่ผู้ประสบอุทกภัย โดยที่ได้รับการสนับสนุน
จากส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ ณ ศาลาหมู่บ้าน 
หมู่ที่ 10 ต�าบลแม่ปะ อ�าเภอแม่สอด จังหวัดตาก
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กิจกรรมเหล่ากาชาดจังหวัดและกิ่งกาชาดอ�าเภอ
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โครงการเยี่ยมกิ่งกาชาดอ�าเภอ และศูนย์ประสานงานอาสาสมัครสภากาชาดไทย

 ปีงบประมาณ 2565 ส�านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด สภากาชาดไทย จัดโครงการ “เยี่ยมกิ่งกาชาดอ�าเภอ และ
ศูนย์ประสานงานอาสาสมัครสภากาชาดไทย” เพื่อให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีลงพ้ืนท่ีติดตามผลการด�าเนินงาน รับฟังปัญหา 
อปุสรรค ให้ความรู ้ ให้ค�าปรกึษา และแนะน�าการปฏบิตังิานตามภารกจิให้ถูกต้องตามข้อบงัคับฯ ระเบยีบฯ และคูม่อืปฏบัิตงิาน 
แก่คณะกรรมการกิ่งกาชาด ผู้พิการ ผู้ท่ีช่วยเหลืองานในกิ่งกาชาดอ�าเภอ พร้อมทั้งน�าข้อมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของสภากาชาดไทยไปแนะน�าการใช้งาน และสร้างขวัญก�าลังใจให้กิ่งกาชาดอ�าเภอ โดยลงพื้นที่เยี่ยมก่ิงกาชาดอ�าเภอ และ
ศนูย์ประสานงานอาสาสมคัรสภากาชาดไทย จ�านวนทัง้ส้ิน 44 แห่ง พบว่าต้องการความรู้ความเข้าใจเพ่ิมเติมของพืน้ทีต่่าง ๆ
ในเรื่องสิทธิประโยชน์จากการปฏิบัติงาน การบริจาค การเป็นกรรมการ สมาชิก อาสาสมัครสภากาชาดไทย รวมถึงต้องการ
การสนับสนุนอุปกรณ์สื่อประชาสัมพันธ์ในการออกพื้นที่ปฏิบัติงานตามภารกิจ เช่น การรณรงค์รับบริจาคโลหิต ดวงตา อวัยวะ 
และขอให้สภากาชาดไทยลงพื้นที่ออกเยี่ยมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อกิ่งกาชาดอ�าเภอเป็นอย่างมาก   

บทกลอนจากผู้เข้าร่วมรับฟังการบรรยายในการลงพื้นที่เยี่ยมกิ่งกาชาดอ�าเภอในจังหวัดอุดรธานี

  บรรเทาทุกข์ บ�ารุงสุข ภารกิจ  แด่มวลมิตร ประชาชน ผ่อนคลายเหงา
 เหล่ากาชาด อุดรธานี ท้องถิ่นเรา ผ่อนหนักเบา เฝ้าเติมสุข ทุกข์หายไป
 กิจกรรม มุ่งหมายมั่น ตั้งก�าหนด เพื่อเปลื้องปลด ลดทุกข์หนัก กลับสดใส
 งานกาชาด สืบสานงาน สภากาชาดไทย เป็นแนวให้ เหล่ากาชาด สร้างสรรค์งาน
 ท่านทิพวิภา สุวรรณรัฐ พัฒนา ติดตามมา กาชาดอุดร ร่วมประสาน
 ให้ข้อคิด ติดตามงาน อุดมการณ์  ความเบิกบาน งานกาชาด ได้เจริญ
 ฟังทุกท่าน พูดแล้ว เพลิดเพลินยิ่ง เอาของจริง ทุกสิ่ง มาเสนอ
 แตกต่างจาก ฟังหลายที่ เคยพบเจอ ไม่เยิ่นเย้อ ละเอียดยิบ ทุกข้อมูล
 ฟังเข้าใจ ในทุกเรื่อง หายสงสัย แม้นต่างวัย ใจขานรับ ไม่เสื่อมสูญ
 ไม่ย่อท้อ จะต่อเติม ให้เพิ่มพูน ขอขอบคุณ ท่านน�าเสนอ ออนซอนหลาย
    ด้วยความเคารพ
      นายสุพรรณ กิ่งมิ่งแฮ
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      วันเสาร์ที่ ๙ กรกฎาคม ปีเถาะ นพศก จ.ศ. ๑๒๘๙ พ.ศ. ๒๔๗๐ สมเด็จพระปิตุจฉาเจ้า สุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี 
สิน้พระชนม์ สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้าบรพิตัรสขุมุพนัธุ ์กรมพระนครสวรรค์วรพนิติ ได้ทรงรวบรวมเงนิจากผู้ทีท่�าบุญ
อุทิศถวายในงานพระศพสมเด็จพระปิตุจฉาเจ้าสุขุมาลมารศรีฯ จัดเป็นการบุญในทางสาธารณกุศลข้ึน ด้วยทรงเห็นว่า
มิตรที่ได้บริจาคเงินนั้นมีบางท่านที่มิได้เป็นพุทธศาสนิกชน หากน�าเงินไปสร้างสิ่งที่เกี่ยวข้องกับพระศาสนาอาจขัดต่อศรัทธา
ต่อมิตรเหล่านัน้1 ด้วยด�ารเิช่นนี ้สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้าบริพัตรสุขมุพันธุฯ์ จึงทรงบริจาคท�าการกุศลอนัทีไ่ม่ขดัข้อง
กับศาสนาใด ๆ ซึ่งได้แก่ การสร้างสถานีอนามัยให้กับสภากาชาด

สถานีสุขุมาลอนามัย (สถานีกาชาดที่ ๒ กรุงเทพฯ) ตอนที่ ๒

โดย พิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ
สภากาชาดไทย

1 เบ็ดเตล็ด. หนังสือพิมพ์สนองโอฐ สภากาชาดสยาม ตุลาคม ๒๔๗๐ เล่มที่ ๕. ๙๗ – ๙๘.  
2 เรื่องเดียวกัน.  
3 นายชาร์ล เบเกอแลง เป็นชาวฝร่ังเศส – สวสิ รับราชการในต�าแหน่งนายช่างออกแบบของกรมสาธารณสขุในช่วงสมยั รชักาลที ่๖-รชักาลที ่๗ จากเอกสารจดหมาย   
   ข่าวราชบัณฑิตยสถาน ปีที่ ๒๐ ฉบับที่ ๒๓๒ กันยายน ๒๕๕๓. ๗.
4 เบ็ดเตล็ด. หนังสือพิมพ์สนองโอฐ สภากาชาดสยาม ตุลาคม ๒๔๗๐ เล่มที่ ๕. ๙๗.

      ด้วยในขณะนัน้สภากาชาดก�าลงัต้องการเงนิทนุเพือ่สร้างสถานอีนามยั
ส�าหรับพระนครขึ้นแห่งหนึ่งในบริเวณแพร่งภูธร ต�าบลเสาชิงช้า 
อ�าเภอส�าราญราษฎร์ จังหวัดพระนคร2 สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ
เจ้าฟ้าบริพัตรสุขุมพันธุ์ฯ ทรงบริจาคเงิน ๒๘,๙๔๘.๔๑ บาท เพื่อการ
ก่อสร้างตามแผนผังและรายการ ที่ได ้ให ้นายชาร์ล เบเกอแลง3 
นายช่างกองวิศวกรรมของกรมสาธารณสุขช่วยจัดท�าขึ้น เมื่อการสร้าง
ได้ส�าเรจ็ลงแล้ว ทรงขนานนามสถานอีนามยัแห่งนีว่้า “สุขุมาลอนามยั” 
(สุ – ขุ – มาน – อะ – นา – ไม) ใช้เป็นสถานีอนามัยที่ ๒ แทนสถานีเดิม
ต่อไป4  
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5 สถานีท่ี ๒ สุขุมาลอนามยั จังหวดัพระนคร. ค�ากราบบงัคมทลู พระราชด�ารสั และ พระราชด�ารสัตอบในการพิธเีปิด สถานท่ีต่าง ๆ ของสภากาชาดสยาม   
   พ.ศ.๒๔๕๗ – ๒๔๗๔. ๑๑๘ – ๑๑๙. 

 สถานีอนามัยที่ ๒ กรุงเทพฯ (ตึกเช่าแถวบริเวณแพร่งภูธร) จึงย้ายที่ท�าการมาเป็น สถานีสุขุมาลอนามัย ณ เลขที่ ๘๐ 
แพร่งภูธร ถนนอัษฎางค์ เป็นอาคารก่ออิฐถือปูน ๒ ชั้น ขนาดกว้าง ๙ เมตร ๘๐ เซนติเมตร ยาว ๑๕ เมตร ๔๐ เซนติเมตร 
ชั้นล่างมีห้องท�าการต่าง ๆ รวม ๘ ห้อง ได้แก่ ห้องพักส�าหรับผู้ที่มาสถานี ห้องตรวจโรค ห้องบริบาลทารก ห้องท�าฟัน 
ห้องพยาบาล ห้องเกบ็ยาและเครือ่งมอื ห้องปรงุอาหารและห้องน�า้ ส่วนชัน้บนจัดเป็นท่ีพักส�าหรับนางอนามยัท่ีอยูป่ระจ�าสถานี  
รวม ๖ ห้อง ได้แก่ ห้องนอน ๓ ห้อง ห้องนั่งเล่น ๑ ห้อง ห้องเก็บของ ๑ ห้อง ห้องน�้า ๑ ห้อง และเฉลียง ค่าใช้จ่าย
ในการก่อสร้างเป็นเงิน ๑๗,๗๑๒.๒๑ บาท เหลือเงิน ๑๑,๒๓๖.๒๐ บาท โปรดให้ตั้งทุน นามว่า “ทุนสุขุมาลอนามัย” 
เพื่อเก็บดอกผลไว้ส�าหรับบ�ารุงสถานีอนามัยต่อไป5
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 สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ได้เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงประกอบพิธีชักผ้าคลุม
นามสถานีและเสด็จข้ึนเหยียบตึกในพิธีเปิด “สถานีสุขุมาลอนามัย” เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๗๑ เวลาปฐมฤกษ์ 
๑๗ นาฬิกา ๔๖ นาท7ี

6 หอจดหมายเหตุมหิดลวงศานุสรณ์ สภากาชาดไทย. เอกสารส�าเนาประกาศแจ้งความสภากาชาดสยาม เรื่องพระราชทาน ที่ดินบริเวณสภากาชาด 
   ริมถนนพระราม ๔ และที่ดินต�าบลแพร่งภูธรแก่สภากาชาดไทย ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๘๓.
7 สถานีท่ี ๒ สุขุมาลอนามยั จังหวดัพระนคร, ค�ากราบบงัคมทลู พระราชด�ารสั และ พระราชด�ารสัตอบ ในการพธิเีปิดสถานท่ีต่าง ๆ ของสภากาชาดสยาม 
   พ.ศ.๒๔๕๗ – ๒๔๗๔. ๑๒๐.

 โดยแต่เดิม ทีด่นิบรเิวณแพร่งภธูรทีเ่ป็นทีต่ัง้สถานสุีขมุาลอนามยันีเ้ป็นทีด่นิของกรมพระคลงัข้างท่ี มค่ีาเช่าปีละ ๑ บาท 
ต่อมาในเดอืน ธนัวาคม ๒๔๘๓ คณะผู้ส�าเรจ็ราชการในพระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล พระอฐัมรามาธบิดนิทร 
ลงมตพิระราชทานทีด่นิต�าบลแพร่งภธูร ซึง่เป็นทีต่ัง้สถานอีนามยัที ่๒ (สขุมุาลอนามยั) เนือ้ทีป่ระมาณ ๑ ไร่ ๑ งาน ๘๙ ตารางวา 
ให้เป็นกรรมสิทธิ์ของสภากาชาดไทย ตามที่กระทรวงกลาโหมขอพระราชทานให้ และกระทรวงการคลังและนายกรัฐมนตรี
เห็นชอบด้วยแล้ว6
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 ในช่วงเวลา 20 กว่าปีที่ผู้เขียนเองเกษียณอายุราชการแล้ว และผู้เขียนเองเริ่มเข้าวัยชรา อายุ 88 ปีแล้ว จึงมีทั้งทฤษฎี
และประสบการณ์เรื่องสุขภาพของผู้ชรามาก คนเรามี 3 วัย คือ  

 เมื่อมองดูในแง่นี้ การออกก�าลังกายจะต้องใช้ร่างกายออกก�าลัง ฉะนั้นความเสื่อมจะเกิดเพิ่มขึ้นจากการออกก�าลังกาย 
แต่กล้ามเนือ้ ปอด หวัใจ ฯลฯ จะแขง็แรงขึน้ ท�าให้ไม่เจบ็ป่วย สขุภาพดขีึน้ แต่กระดกูและข้อถกูใช้งานมากในการออกก�าลังกาย 
ร่างกายจึงจะเสื่อมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ
 ฉะนั้น วัตถุประสงค์ในการออกก�าลังส�าหรับผู้สูงอายุหรือวัยชรานี้จะต้องท�าให้
 1. สุขภาพทั่วไปแข็งแรงขึ้น ไม่อ้วน ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคหัวใจ ไม่เป็นโรคความดันสูง เป็นต้น
 2. ไม่ท�าให้กระดูกและข้อเสื่อมเร็วกว่าปกติ หรือกลับท�าให้แข็งแรงขึ้นได้ด้วยยิ่งดี

เมื่อถูกถามบ่อย ๆ ว่าออกก�าลังกายอย่างไรจึงจะดีที่สุดส�าหรับผู้สูงอายุ

การออกก�าลังกายที่ดีที่สุด

ส�าหรับผู้สูงอายุ
ศ.กิตติคุณ นพ.เสก อักษรานุเคราะห์

 ผู้อ�านวยการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย 

วัยเจริญ
 ตั้งแต่เกิดจนถึงอายุ 30 ปี คือร่างกายเราใช้งานตัวเราไปหรือร่างกายสึกเสื่อมไป โดยเสื่อม 1 ส่วน ร่างกาย
จะสร้างเพิ่มข้ึน 2 ส่วน ร่างกายจึงเจริญได้ท้ังความสูง ความแข็งแรง สมองฉลาดขึ้น และความสามารถในการ
ท�าอะไรต่าง ๆ ได้มากขึ้น

วัยเสื่อม
 จะเริ่มตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป จนถึง 60 ปี เราใช้ร่างกายไป 1 ส่วน จะซ่อม 1 ส่วน เท่าทุน แต่อายุมากขึ้น   
ใช้ 1 ส่วน จะซ่อมได้ 0.9 ส่วน ลดไปเรื่อย ๆ จนอายุ 60 ปี เข้าวัยชรา

วัยชรา
 คือวัยที่แทบจะไม่มีการซ่อม หรือซ่อมได้น้อยมาก หรือไม่มีการซ่อมเลยเมื่ออายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ  

ค�าตอบ คอื การออกก�าลงักายแบบสายกลาง และต้องเป็นการออกก�าลงักายแบบแอโรบิก

กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย



การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก

ทุกครั้งที่เราเริ่มออกก�าลังกาย พลังงานที่ใช้ออกแรงจะเปลี่ยนชนิดไปเรื่อย

 1. พลังงานที่สะสมอยู่ในกล้ามเน้ือ เรียกกว่า ATP หรือน�้ามันคน ซ่ึงมีปริมาณน้อยมาก ใช้ตอนเร่ิมออกก�าลังกาย 
ภายในไม่กี่วินาทีจะใช้พลังงานนี้หมดไป

 2. พลังงานชนิดต่อไปคือส่วนหนึ่งในกล้ามเนื้อ ชื่อ mitochondria เป็นโรงกลั่นน�้ามันคน ATP จะดึงสารอาหาร
ท่ีเกบ็อยูใ่นกล้ามเนือ้ เช่น น�า้ตาล ไขมนั ฯลฯ กลัน่ให้เป็นน�า้มนั ATP ซ่ึงตลอดระยะเวลา 1-2 นีจ้ะกนิเวลารวมกันแล้ว 20 นาที 
ถ้าออกก�าลังเบา ๆ  แต่ถ้าออกก�าลังกายหนัก ๆ  ใช้เวลาแค่ 15 นาที ซึ่งพลังงานช่วงนี้ไม่มีออกซิเจนเป็นส่วนผสม พลังงานช่วงนี้
จึงเรียกว่า Anaerobic Energy คือน�้ามันคนที่ยังไม่ได้มีออกซิเจนเป็นส่วนผสม

 3. ต่อจากช่วงท่ี 2 มาน้ี (หลัง 15 นาที ท่ีออกก�าลังกายหนัก ๆ หรือหลัง 20 นาที ที่ออกก�าลังแบบเบา ๆ) ร่างกาย
จะเร่ิมส่งเลือดมาเลี้ยงกล้ามเนื้อมากข้ึน ในเลือดมีออกซิเจนละลายอยู่ในฮีโมโกลบิน (สีแดง) และสารอาหารทุกชนิด เช่น 
น�า้ตาล Glucose ไขมนั ฯลฯ เข้าไปใน Mitochondria ซ่ึงเป็นโรงกล่ันผสมผสานออกซิเจนกับสารอาหาร ให้เป็นน�า้มนัคน (ATP) 
ต่อไปได้นานจนกว่าสารอาหารในเลือดจะหมด
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 โดยสรุป
 1. ระยะ Anaerobic คือ 0–15 นาที ถ้าออกก�าลังหนัก 0–20 นาที ถ้าออกก�าลังเบา
 2. หลัง 15 นาที หรือ 20 นาที แล้ว กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานแบบแอโรบิก เช่น เดินออกก�าลังกาย 1 ชั่วโมง 
ระยะเวลา 20 นาทีแรก ใช้พลังงานชนิดไม่มีออกซิเจน จาก 20 นาที ไปแล้ว จะใช้พลังงานชนิดที่มีออกซิเจนอีก 
40 นาที

 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ต้องท�าความเข้าใจกันก่อนว่าการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก
เป็นอย่างไร ?
 1. ต้องเป็นการออกก�าลังติดต่อกันไม่น้อยกว่า 15-20 นาที เพื่อใช้พลังงานที่ไม่ใช่แอโรบิกให้หมดไป
 2. ถ้าออกก�าลังหนัก 50% เป็นเวลา 30 นาที จะเป็นการใช้พลังงานที่มีออกซิเจนผสม 15 นาที  
 3. ถ้าต้องออกก�าลังกายเบา ๆ 30% ติดต่อกัน 60 นาที จะเป็นแอโรบิกแค่ 40 นาที
 4. ระหว่างการออกก�าลังกายห้ามหยุดพัก เพราะหยุดเกิน 1 นาที พลังงานชนิดที่ไม่ใช่แอโรบิกจะฟื้นตัว 50% 
ถ้าหยุดเกิน 3 นาที จะฟื้นตัว 100% ฉะนั้นการออกก�าลังกายแล้วหยุดเป็นพัก ๆ  จึงไม่ได้ออกก�าลังแบบแอโรบิกสมบูรณ์ 
เช่น การเล่นกีฬาทุกชนิดจะมีการพักเป็นระยะ ๆ  เช่น ตีกอล์ฟ เล่นเทนนิส ฯลฯ จึงไม่เป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก
ที่สมบูรณ์เหมือนกับการเดิน ว่ายน�้า ขี่จักรยาน เต้นร�า ร�าวง ฯลฯ ซึ่งสามารถท�าได้ติดต่อกันนาน 60 นาที



 ผู้สูงอายุควรออกก�าลังกาย
 1. ยืนแกว่งแขน
 2. ร�ามวยจีน
 3. เดิน
 4. ขี่จักรยานอยู่กับที่
 5. ว่ายน�้า
 6. เดินในน�้า
 7. เต้นร�าหรือร�าวง
 8. ไม่ควรวิ่งออกก�าลังกาย
 9. ไม่ควรกระโดดเชือก 
 10. ไม่ควรเต้นแอโรบิก

ดีส�าหรับวัยเจริญและ
วัยเสื่อมเท่านั้น

28 สนองโอฐสภากาชาดไทย 
ตุลาคม - ธันวาคม 2565

 ปัญหาที่ตามมาก็คือจะออกก�าลังแรงแค่ไหนจึงจะออกให้นาน 60 นาที จึงจะสามารถจะปฏิบัติได้ ? 
ในทางปฏิบัติก็คือให้ออกแรงน้อยกว่า 50% (คือสายกลางนั่นเอง) นาน 30 นาที และออกแรง 30% นาน 60 นาที
 ปัญหาต่อมาคอืจะออกแรงแค่ไหนจงึจะวดัได้ว่าออกก�าลงั 50% หรือ 30% ? ซ่ึงแต่ละคนจะออกแรง
ไม่เท่ากัน 50% ของคนหนึ่ง อาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่าของอีกคนหนึ่งก็ได้ จึงหาวิธีวัดง่าย ๆ ในทางปฏิบัติดังนี้
 1. เด็กแรกเกิด สามารถจะทนให้หัวใจเต้นได้เร็วที่สุด เม่ือเด็กคนนั้นออกก�าลังกายได้เต็มที่ หรือ100% 
ชีพจรจะเต้นถึง 220 ครั้ง/นาที ซึ่งเป็นชีพจรที่สูงสุดของมนุษย์ที่จะทนได้
 2. คนอายมุากข้ึนเท่าไร ชพีจรสงูสดุ หรอื 100% จะลดลงตามอาย ุเช่น อาย ุ30 ปี ชพีจรขณะออกแรง 100%  
จะได้ 220 – 30 = 190 ครั้ง/นาที
 3. ชพีจรขณะออกก�าลงักาย 0% จะเท่ากบัชพีจรขณะนอนหลบั หรอืตอนตืน่เช้า และยงัไม่ลกุขึน้มาท�ากจิวตัร
ประจ�าวัน ให้จับชีพจรของตัวเองตอนตื่นนอน สมมุติได้ 60 ครั้ง/นาที นั่นคือขณะไม่ออกก�าลังกายเลย หรือ
ออกก�าลังกาย 0% ชีพจรจะเต้น 60 ครั้ง/นาที
 4. ฉะนั้นถ้าคน ๆ นี้ ออกก�าลังกาย 100% ชีพจรจะเพิ่มจาก 60 ครั้ง/นาที ขึ้นไปถึง 190 ครั้ง/นาที เท่ากับ
เพิ่มขึ้น 190 – 60 = 130 ครั้ง/นาที
 ถ้าต้องการให้ออกก�าลังเพียง 50% ชีพจรจะเพิ่มขึ้น = 130 ÷ 2 = 65 ครั้ง/นาที  ฉะนั้นถ้าคน ๆ  นั้นต้องการ
ออกก�าลังกาย 50% ชีพจรจะเพิ่มเป็น 60 + 65 = 125 ครั้ง/นาที ซึ่งจะออกแรงได้ 30 นาที และเป็นเวลาที่ใช้
พลังงานแอโรบิก 15 นาที
 5. ถ้าต้องการออกก�าลังแค่ 30% นาน 60 นาที 
 ชีพจรที่เพิ่มขึ้น 30% =   130 x 30  =  39 ครั้ง/นาที
                100
 ฉะนั้นถ้าต้องการออกแรง 30% ชีพจรจะ = 60 + 39  =  99 คร้ัง/นาที หรือประมาณ 100 คร้ัง/นาที 
ซึ่งจะออกก�าลังติดต่อกันนาน 60 นาที และเป็นเวลาที่ใช้พลังงานแบบแอโรบิก 40 นาที  



 1. น�้าตาลในเลือดลดลง
 2. ไขมันชนิดคอเรสเตอรอลในเลือดลดลง
 3. ไขมันชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดลดลง
 4. LDL คือไขมันชั้นเลวซึ่งเป็นตัวท�าให้หลอดเลือดตีบตันลดลง
 5. HDL คือไขมันชั้นดี ที่ท�าให้หลอดเลือดหายตีบตัน เพิ่มขึ้น  
 
การออกก�าลงักายทีด่ท่ีีสดุส�าหรบัผูส้งูอายคุอืการเดนิในน�า้ ข้อดสี�าหรบัการออกก�าลงักายด้วยการเดนิในน�า้
 1. คนเรานอนคว�่าหน้าในน�้า กางมือ กางขา ก้มหน้า จะไม่จมน�้า จะลอยน�้า แสดงว่าน�้าหนักตัวขณะ
ลอยน�้าอยู่ = 0 กิโลกรัม
 2. ถ้ายืนในน�้าสูงแค่ชายโครง น�้าจะพยุงตัวท�าให้น�้าหนักตัวลดลงเหลือครึ่งของน�้าหนักตัว เช่น หนัก 
80 กิโลกรัม ชั่งในน�้าครึ่งตัวจะหนัก 40 กิโลกรัม ฉะนั้นขณะออกก�าลังโดยเดินในน�้า ข้อต่าง ๆ ที่อยู่ใต้น�้าจึงไม่ต้อง
รับน�้าหนักมาก จึงเสื่อมช้าลงกว่าปกติ
 3. การเดินในน�้าขาต้องออกแรงมากกว่าเดินบนบก จึงท�าให้ขาแข็งแรงมากกว่าเดินบนบก
 4. แขน 2 ข้างต้องกวัดแกว่งเหมือนเดินบนบก เป็นการพยุงตัวไม่ให้ล้ม จึงเป็นการให้แขนได้ออกแรงด้วยได้
 5. ขณะเดินในน�้า ถ้ามีน�้ากระเพื่อมกระแทกด้านหน้า ตัวจะหงายหลัง กล้ามเนื้อหน้าท้องจะหดตัว ต่อต้าน
แรงกระแทก ในท�านองเดยีวกนัถ้าคลืน่กระแทกข้างหลัง กล้ามเนือ้หลังจะหดตัวต่อต้านความแรงกระแทก จึงเท่ากบั
ได้ออกก�าลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังไปด้วย
 6. ปฏกิรยิาในข้อ 5 จะไวขึน้เรือ่ย ๆ  ถ้าออกก�าลงักายเดนิในน�า้ ฉะนัน้เวลาเดนิบนบกสะดดุขอนไม้ กล้ามเนือ้หลงั
หรือกล้ามเนื้อหน้าท้องจะกระตุกไม่ให้ล้มหัวฟาดพื้นได้โดยอัตโนมัติ   
 7. ประการสดุท้ายทางแพทย์ประเทศญีปุ่น่พบว่า สระว่ายน�า้สาธารณะส่วนใหญ่ใช้คลอรนีท�าความสะอาดน�า้ 
และถ้าสระนั้นมีทั้งคนแก่และเด็กลงเล่นอยู่ด้วย คนแก่และเด็กจะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ และถ้าเป็นเช่นนั้นปัสสาวะ
จะท�าปฏิกริยากับคลอรีน เกิดแก็สชนิดหนึ่งที่ผิวน�้า ถ้าคนว่ายน�้าสูดเข้าไป จะไปท�าลายปอดได้ แต่แก๊สชนิดนี้
จะลอยอยู่บนผิวน�้าเท่านั้น คนว่ายน�้าจึงจะสูดเข้าไป ส่วนคนที่เดินในน�้าจะอยู่สูงกว่าผิวน�้ามากจึงไม่ได้สูดแก๊สนี้ 
จึงปลอดภัยกว่ามาก

 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก ถ้าท�าวิธีเดียวนาน 30 นาที ควรจะมีการพักการออกก�าลังวันเว้นวัน 

ออกก�าลงักายแอโรบิกจะท�าทกุวนั ท�าได้โดย ท�าทกุวนัและให้เว้น 1 วนัต่ออาทติย์ กจ็ะท�าได้โดยการออกก�าลงั

แบบแอโรบิก 30% นาน 60 นาที หรือโดยออกแรง 50% นาน 30 นาที การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก

จะมีผลดังนี้
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ปฐมพยาบาล เรียนรู้ได้ไม่สิ้นสุด

 อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย เมื่อเกิดอุบัติเหตุย่อมท�าให้มีผู้บาดเจ็บ 
และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจมีตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย จนรุนแรงถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่บุคลากร
ทางแพทย์เท่านัน้ทีจ่ะเป็นผูช่้วยบรรเทาความเจบ็ปวด ลดความรนุแรง ป้องกนัการพกิาร และลดการเสยีชวีติของผูบ้าดเจบ็ 
บุคคลทั่วไปทุกเพศทุกวัยก็สามารถช่วยเหลือในเบื้องต้นก่อนได้เช่นกัน ด้วยการปฐมพยาบาลท่ีถูกต้อง
ทกุคนจงึสามารถเรยีนรูเ้รือ่งปฐมพยาบาลได้ตัง้แต่เดก็จนถงึผูส้งูวยั เพือ่ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะตดิตวั สามารถช่วยเหลอืตนเอง 
ครอบครัว เพื่อน และผู้อื่นได้   
 การปฐมพยาบาล (First Aid) เป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยหรอืผูบ้าดเจบ็เลก็น้อยหรือร้ายแรงทนัท ีณ บรเิวณเกิดเหตุ
 โดยกระท�าด้วยความระมัดระวังเพ่ือรักษาชีวิต ป้องกันไม่ให้อาการแย่ลง หรือเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว อาจใช้ทักษะ
ความรูเ้ฉพาะทางหรอืการตดัสนิใจทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ ด้วยการใช้เพียงอปุกรณ์เท่าท่ีหาได้ในขณะนัน้ เพ่ือประคบั
ประคองอาการจนกว่าจะได้รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือถูกส่งต่อโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน ซึ่งสหพันธ์
สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ (The International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies ; IFRC) ได้ให้ความส�าคัญว่า การปฐมพยาบาลเป็นหนึ่งในการกระท�าที่ยิ่งใหญ่ที่สุดของมนุษย์ 
โดยเริ่มจากการสู้รบที่ Solferino ในปี ค.ศ.1859 จึงเกิดการปฐมพยาบาลทหารและประชาชนผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วย 
โดยไม่เลอืกปฏบิติั และต่อมามกีารบูรณาการความรูเ้ก่ียวกบัการปฐมพยาบาลในวงกว้างจนถึงปัจจุบนั มสีภากาชาดและ
สภาเส้ียววงเดือนแดงแห่งชาติ 192 แห่ง ด�าเนินการเร่ืองการปฐมพยาบาลในฐานะส่วนหนึ่งของเครือข่ายองค์กร
ด้านมนษุยธรรมทีใ่หญ่ทีส่ดุในโลก และในปี ค.ศ.1919 IFRC ก่อตัง้สนันิบาตสภากาชาด ประกอบกับท่ัวโลกมคีวามต้องการ
ความปลอดภัยมากข้ึน การปฐมพยาบาลจงึได้ขยายวงกว้างไปทัว่โลกอย่างรวดเรว็ รวมถึงการปฐมพยาบาลทางด้านจติใจ 
(Psychological First Aid) และเครือข่าย IFRC ได้จัดท�าโปรแกรมการปฐมพยาบาล ทั้งการปฐมพยาบาลในชุมชน
การปฐมพยาบาลขั้นสูง และการรักษาพยาบาล

ความส�าคัญของการปฐมพยาบาล
 การปฐมพยาบาลมคีวามส�าคญักบัทกุคน เน่ืองจากคนทีจ่ะสามารถช่วยชีวติคนทีป่ระสบเหตุได้ดีและเรว็ทีส่ดุ 
คือคนที่ใกล้ชิดกับเหตุการณ์มากที่สุด ซึ่งทุกคนมีโอกาสที่จะเป็นคน ๆ  นั้น ทุกคนจึงมีโอกาสช่วยชีวิตผู้อื่นได้ ดังนั้น
ทุกคนควรมีความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ที่สามารถน�าไปใช้กับบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ 
การเผยแพร่ความรูใ้นการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นจงึท�าให้ชมุชนสามารถพ่ึงพาตนเอง มคีวามปลอดภยั และมคีวามยดืหยุน่
มากขึ้น และการอบรมปฐมพยาบาลยังเป็นการพัฒนาพฤติกรรม ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในขั้นตอนและเทคนิค
การปฐมพยาบาลให้ผู้เข้ารับการอบรมด้วย ซึ่ง IFRC ให้ความส�าคัญกับการปฐมพยาบาลมาก เพราะถือเป็นการป้องกัน
และบรรเทาความทุกข์ทรมานของมนุษย์ และยังส่งเสริมสันติภาพของโลกอีกด้วย โดยมุ่งเป้าไปที่การลดผลกระทบ
ของภัยพิบัติ จ�านวนผู้เสียชีวิตและการเจ็บป่วย และการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถ่ินและภาคประชาสังคม
ภายในปี 2030
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วันปฐมพยาบาลโลกปี 2565 
 IFRC ได้ก�าหนดให้วันเสาร์สัปดาห์ที่สองของเดือนกันยายนของทุกปี เป็นวันปฐมพยาบาลโลก (World First Aid 
Day) ซึ่งปีนี้ตรงกับวันเสาร์ที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2565 เพื่อเป็นวันแห่งการรณรงค์สร้างความตระหนักเรื่องความส�าคัญ
ของการปฐมพยาบาลให้กลุ ่มเป้าหมายต่าง ๆ และศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัยได้จัดงาน
วนัปฐมพยาบาลโลก ประจ�าปี 2565 ภายใต้หวัข้อ “Lifelong First aid learning : ปฐมพยาบาล เรยีนรู้ได้ไม่สิน้สุด” 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และทักษะ สามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว เพื่อน และผู้อื่น 
รวมทัง้สามารถถ่ายทอดให้ผูอ้ืน่ได้ การเรยีนรูก้ารปฐมพยาบาลได้อย่างไม่ส้ินสุด ครอบคลุมในทุกเพศ ทุกวยั ต้ังแต่วยัเด็ก 
วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ

วัยเด็ก (Children)
 ระหว่างที่เกิดอุบัติเหตุ เด็กท่ีอายุน้อยท่ีสุดสามารถปฐมพยาบาลและช่วยชีวิตสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน
ร่วมโรงเรยีนได้ แต่ในขณะเดยีวกนัเดก็เองกม็คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะได้รบับาดเจบ็หรอืเกดิอบุตัเิหตโุดยไม่ได้ตัง้ใจ เนือ่งจากเด็ก
เป็นวัยที่ซุกซน ไม่อยู่น่ิง ชอบการเล่นท่ีโลดโผน และขาดทักษะในการป้องกันตัว ผู้ที่อยู่รอบ ๆ เด็กจึงจ�าเป็นต้อง
มีความสามารถในการตอบสนองในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุและช่วยเหลือเด็กได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย ดังนั้นการเพิ่มการรับรู้ของเด็กโดยการระบุภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมโดยรอบ เพื่อป้องกัน
และลดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนได้ และการฝึกอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ใหญ่ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก 
ให้มีความรู้และทักษะที่สามารถถ่ายทอดไปยังลูกหลาน เพื่อให้เด็กสามารถปฐมพยาบาลตนเองอย่างง่าย ๆ ได้ เช่น 
สอนให้รูจ้กัการห้ามเลอืดเมือ่มเีลอืดออก การสอนให้รูจ้กัประคบแผลช�า้ด้วยน�า้แขง็ และการสอนให้รูจ้กัอาการของ
กระดูกหัก
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วัยผู้ใหญ่ (Adult)
  ผู้ใหญ่เป็นกลุ่มอายุที่ได้รับการฝึกอบรมปฐมพยาบาลในระดับสูงสุดทั่วโลก แต่ยังคงมีความจ�าเป็นที่จะต้อง
อบรมปฐมพยาบาลให้ผู้ใหญ่มากขึ้น เพื่อให้ผู้ใหญ่สามารถเพ่ิมทักษะในการช่วยเหลือตนเอง มีการตอบสนองต่อ
อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับพ่อแม่ เด็ก ทารก หรือคนแปลกหน้าได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ผู้ใหญ่จะตระหนักถึงมาตรการ
ป้องกันเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเมื่อต้องดูแลเด็กและผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่จึงควรได้รับการอบรมปฐมพยาบาลเด็กและผู้สูงอายุ 
ดังตัวอย่างการสอนผู้ใหญ่ให้รู ้วิธีปฐมพยาบาลเด็ก เช่น ข้อเท้าเคล็ด แผลไหม้พุพองจากความร้อน และการช่วย
ฟื้นคืนชีพส�าหรับทารกและเด็ก

ผู้สูงอายุ (Older Adult)
 ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 65 ปี เป็นกลุม่อายุทีเ่สีย่งต่อความเจ็บป่วยและอบัุติเหตุในครอบครัวมากท่ีสุด ผูสู้งอายมุแีนวโน้ม
ที่จะหกล้มและเกิดโรคต่าง ๆ ได้มาก เช่น หัวใจ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ประกอบกับประชากรสูงอายุ
ของโลกที่เพิ่มขึ้น จึงจ�าเป็นต้องฝึกอบรมผู้สูงอายุให้เรียนรู้เรื่องสัญญาณเริ่มต้นอาการของโรคต่าง ๆ  ดังกล่าว และ
การปฐมพยาบาลในกรณีฉุกเฉินสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานและช่วยชีวิตได้
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 2. จดัท�าสือ่การเรียนรูส้�าหรับเดก็ เป็นคลปิสัน้ ๆ  2 เรือ่ง คอื ความปลอดภยับนท้องถนน และการป้องกนัอบัุตเิหตุ
ในเด็ก รวมทั้งหนังสือแบบฝึกหัดการป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลส�าหรับเด็ก เพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับครู
น�าความรู้ไปถ่ายทอดให้นักเรียน โดยสอดแทรกสอนในวิชาต่าง ๆ 
 3. จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนทั่วไปเห็นความส�าคัญของการเรียนรู้
ในรปูแบบสมัมนาออนไลน์ โดยให้ความรูใ้นเรือ่ง Lifelong First Aid Learning และการเรียนปฐมพยาบาลออนไลน์
ผ่านระบบ Learning Platform สภากาชาดไทย วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2565 

เป้าหมายการจัดงานวันปฐมพยาบาลโลก 
 • รณรงค์เผยแพร่ความรู้ปฐมพยาบาลตลอดชีวิตให้ทุกคนและทุกที่ โดยส่งเสริมให้คนจ�านวนมากที่สุด
ได้เรยีนรูก้ารปฐมพยาบาลในทุกช่วงวยั โดยการเน้นสถานทีท่ีผู่ค้นส่วนใหญ่ใช้เวลาและรูส้กึคุน้เคยมากทีส่ดุ เช่น โรงเรยีน  
ทีท่�างาน และในชมรมผูส้งูอาย ุและให้การปฐมพยาบาลเข้าถงึชมุชน โดยเฉพาะกลุม่คนทีเ่ข้าไม่ถงึบรกิารทางสังคมได้ง่าย 
และกลุ่มเปาะบาง เช่น คนพิการ เด็กก�าพร้า และผู้อพยพ โดยใช้วิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม
 • ส่งเสริมความส�าคัญของการรักษาและฟื้นฟูความรู้ของผู้เรียนตลอดชีวิต เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏบิตั ิต้องสร้างความมัน่ใจให้ผูท้ีไ่ด้การอบรมในการน�าไปปฏบิติั ด้วยวธิกีารต่าง ๆ  เช่น ใช้ส่ือการเรยีนรู้ การสอน
แบบ onsite และการใช้ application
 • สนบัสนนุการพัฒนาการปฐมพยาบาลและการรณรงค์สร้างความตระหนกัในการปรบัให้เข้ากับความต้องการ
ของทุกกลุ่มวัย โดยพัฒนาวิธีการฝึกอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเด็ก ควรมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 
ส�าหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุต้องการเนื้อหาสาระที่เฉพาะ ความท้าทายคือ การท�าให้ทุกกลุ่มอายุตระหนักถึงวิธีการ
ตอบสนองต่ออุบัติเหตุในทุกกลุ่มเป้าหมาย               

                                                                                           ข้อมูล : www.globalfirstaidcentre.org/world-first-aid-day-2/       

                                                                                            และศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย  

 โครงการวันปฐมพยาบาลโลก ประจ�าปี 2565 ที่ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย
จัดขึ้น ภายใต้หัวข้อ “Lifelong First aid learning : ปฐมพยาบาล เรียนรู้ได้ไม่สิ้นสุด” มีกิจกรรมย่อย ดังนี้
 1. จัดอบรมให้ความรู้แก่ครู หรือผู้สอน สังกัดกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2565 เพื่อให้น�าไป 
ถ่ายทอดความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลให้นักเรียนและครอบครัว
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 แต่จากการสถานการณ์การสร้างวนิยัในปัจจบุนั มแีนวโน้ม
ที่จะถดถอยอย่างชัดเจน เห็นได ้จากแนวโน ้มของการ
ขาดวนัิย ไม่ยอมรบัข้อตกลง ท�าผดิระเบียบ กฎเกณฑ์ โดยเฉพาะ
กฎหมาย เช่น ปัญหาการกระท�าผิดกฎหมาย ใช้ยาเสพติด 
การทะเลาะววิาท ทีม่คีวามรนุแรงตัง้แต่ต่อว่า ด่ากนัด้วยค�าพูด 
ไปจนถึงขั้นลงไม้ลงมือ หรือปัญหาการจราจร ใช้รถใช้ถนน 
อุบัติเหตุที่ เกิดขึ้นบนท้องถนนโดยขาดความรับผิดชอบ 
ไม่เคารพกฎจราจร เช่น เมาแล้วขับ ท�าให้เกิดการสูญเสีย
ทั้งทรัพย์สิน ไปจนถึงการสูญเสียที่รุนแรง เช่น บาดเจ็บสาหัส 
ทุพพลภาพ สูญเสียชีวิต ล้วนเกิดจากการไม่เคารพกฎ กติกา 
ของสงัคม ไม่เคารพสทิธซิึง่กนัและกนัท้ังสิน้ เห็นได้ว่าการขาด
ซึ่งวินัย ขาดความยับยั้งช่ังใจ ไม่เคารพกฎเกณฑ์ ข้อตกลง
ในการอยูร่่วมกัน ท�าให้ความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั
น้อยลง น�ามาซึ่งผลกระทบท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน หากเรา
เสริมสร้างวินัยได้ตั้งแต่หน่วยแรกทางสังคม ซึ่งก็คือครอบครัว 
จะเป็นการสร้างคุณธรรม จรยิธรรม เบ้ืองต้นของการอยูร่่วมกนั
ในสังคมอย่างสันติยั่งยืนได้ 
 ความส�าคัญเรื่องของการอบรมสั่งสอนจึงเป็นเรื่องที่
ส�าคญั เกดิเป็นสภุาษิตทีเ่ป็นการอบรมสัง่สอนในครอบครวัทีว่่า 
“รกัววัให้ผูก รกัลูกให้ต”ี ซึง่เป็นสภุาษติทีห่มายถงึ การอบรม
สั่งสอน ว่ากล่าวตักเตือนหรือลงโทษ เมื่อลูกกระท�าความผิด 
ท�าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้ลูกได้รับรู้ จดจ�าว่าสิ่งนั้นไม่ดี และ

ไม่ควรจะท�าอีก โดยที่อาจคาดไม่ถึงว่า การลงโทษด้วยวิธีการ
ที่รุนแรงจะส่งผลกระทบกับเด็กได้อย่างไร 
 ซึ่งเห็นได้ว่า วิธีการสร้างวินัย ซ่ึงสะท้อนออกมาเป็น
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของบิดา มารดา มักมีความเข้าใจว่า 
การสร้างวินัย หมายถึง การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของเด็ก ซึ่งนับว่ายังเป็นความเข้าใจที่ผิดอยู่อีกหลายประการ 
ทัง้การไม่ค�านงึถงึพฒันาการในแต่ละวยัของเด็ก กระบวนการคิด
การเรียนรู้ของเด็กแต่ละช่วงวยั (Cognitive Development) 
ลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลที่มีมาแต่ก�าเนิด 
(Temperament) ขัน้ศีลธรรมตามวยั (Moral Development) 
ตลอดจนถึงวิธีการเสริมแรง การให้รางวัลและการลงโทษ 
ที่นิยมเลี้ยงดูท�าตามต่อกันจากประสบการณ์เดิมของตน 
มากกว่าที่จะสังเกต เรียนรู ้ลักษณะที่แตกต่างกันของเด็ก   
แต่ละคน ท�าให้การสร้างวนิยัไม่ได้ผลเท่าทีค่วร ในโลกของเดก็
ท่ีสมองยังพัฒนาไม่เต็มท่ี มีส่วนท่ีจะท�าให้การรู ้คิด หรือ
การตัดสินใจบางอย่างยังไม่ถูกต้อง ขาดการยับยั้งช่ังใจ 
จนอาจเกดิเป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้ การลงโทษเพือ่ยบัยัง้
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีข้อดีตรงที่เห็นผลได้จริง พฤติกรรม
ทีไ่ม่ต้องการหยดุในทันท ีในระยะสัน้ หลายครัง้เช่นกันทีคุ่ณพ่อ 
คุณแม่ ก็มักจะบอกว่า “ฉันก็เติบโตมาแบบนี้ ไม่เห็นเป็นไร” 
และมนัน่าตืน่เต้นท้าทายตรงที ่มนษุย์ทกุคนไม่ได้เหมอืนกนันีส่ ิ
ซึ่งในระยะยาว การลงโทษ ก�าลังบอกอะไรกับเด็ก ๆ อยู่ ?
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โดย รุจิรา หมอกเจริญ
นักจิตวิทยา 6 หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

วินัยเชิงบวกในเด็ก

	 การปลูกฝังคุณธรรม	จริยธรรม	ให้เด็ก	ๆ 	โดยเฉพาะเรื่องของ	วินัย	จะได้ยินได้ในทุกยุค	ทุกสมัย	
การมีวนัิยถือเป็นเรือ่งส�าคญัในการอยูร่่วมกนัของคนในสังคม	การท่ีพลเมืองในประเทศให้ความส�าคญั
กับเร่ืองของวินัย	ซึ่งเป็นเรื่องของการเคารพ	กฎ	กติกาหรือระเบียบในสังคม	โดยเฉพาะกฎหมาย	
จะช่วยให้เกดิความสงบในชาติ	สามารถอยู่ร่วมกันในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ	การมวีนิยัจงึเป็นเรือ่งท่ีควร
ให้การสนับสนุนในการปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก	พร้อมทั้งแก้ไขการขาดวินัย	พฤติกรรมไม่พึงประสงค์
ที่จะส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศได้ในอนาคต



เด็กเรียนรู้อะไรได้บ้างจากการลงโทษ
 1. ความหมองใจซึ่งกันและกัน  เด็กอาจจะคิดว่า “สิ่งนี้ไม่ยุติธรรมเลย” “ท�าไมผู้ใหญ่ท�ามันได้ แต่เด็กอย่างฉัน
ท�าไม่ได้ล่ะ” “ฉันไม่สามารถไว้วางใจผู้ใหญ่ได้”
 2. การแก้แค้น  เด็กอาจจะคิดว่า “ตอนนี้ผู้ใหญ่ก�าลังชนะ แต่ฉันจะหาทางเอาคืน ไม่ทางใดก็ทางนึง”
 3. การพยศขัดขืน  เด็กอาจจะคิดว่า “ฉันจะท�าตรงกันข้ามเพื่อพิสูจน์ว่าฉันไม่ต้องท�าตามวิธีของผู้ใหญ่”
 4. ความถดถอย : เกิดขึ้นได้ 2 แบบ 
  4.1 ความเจ้าเล่ห์  เด็กอาจจะคิดว่า “ท�าอย่างไรฉันถึงจะไม่ถูกจับได้ในครั้งต่อไป”
  4.2 ความนับถือตนเองลดลง  เด็กอาจจะคิดว่า “ฉันเป็นคนไม่ดี” “ฉันยังดีไม่พอ”

 จะเหน็ได้ว่า พฤตกิรรมในอนาคตต่อไปขึน้อยูก่บัความคดิ 
ความเชื่อที่ก�าลังก ่อตัวอยู ่ในตอนนี้ที่ เด็กค่อย ๆ เรียนรู ้ 
ซึง่บางคร้ังการใช้ความรนุแรง ความเจ้าเล่ห์ ขาดซึง่ความเหน็อก
เห็นใจ และความนบัถอืตนเองต�า่ อาจจะเป็นทกัษะการเอาตวัรอด
ที่เด็ก ๆ ค่อย ๆ เรียนรู ้จากการลงโทษที่เราใช้กับเด็กก็ได้ 
และมันก็น่าข�าในบางครั้งท่ีผู ้ใหญ่ตั้งหน้าตั้งตาพยายาม
อย่างมากในการบอกเด็ก ๆ ว่า “เค้าไม่ดีอย่างไร” มากกว่า 
ความเชื่อมั่นว่าเค้าจะดีขึ้นได้ และมีวิธีท่ีจะท�าให้เค้ารู้สึกดี
กบัตนเอง มแีรงจงูใจในตนเองว่า “แล้วฉนัจะดขีึน้ได้อย่างไร” 
เป็นไปได้แค่ไหนกันที่เด็กจะมีพฤติกรรมที่ดี เหมาะสมมากขึ้น
ด้วยความรู้สึกที่แย่กับตัวเองยิ่งกว่าเดิม

 เห็นได้ว่า ความเข้าใจเรื่องของวินัยยังคงแตกต่างกัน 
ระหว่างความต้องการควบคุมและการให้เด็กมีวินัยในตนเอง 
มีผลท�าให้กระบวนการสร้างวินัยแตกต่างกันออกไปอีกด้วย 
การสอนหรือปลูกฝัง วินัยเชิงบวก จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะไม่ใช้
ความรนุแรง และไม่ลดคณุค่าของเดก็ ด้วยการยดึความเคารพ
ซ่ึงกันและกัน (Respect) เป็นหลักด้วย โดยเฉพาะเรื่องของ
ความสมัพนัธ์ทีด่ ีจะน�ามาซึง่วนิยั ความสามารถในการรบัผดิชอบ
 และความร่วมมือซึ่งกันและกันเสมอ ร่วมกับหลักการจัดการ
ตนเองก่อนจัดการลูก เช่น ความคดิรู้ตัว  “น่ีเราก�าลังพยายาม
ทีจ่ะเอาชนะเด็ก หรอืเอาชนะใจเด็ก เพือ่ให้เค้ามีความรูส้กึดี 
มแีรงจงูใจในตนเองกนัแน่” การจดัการอารมณ์ทีด่ใีห้เหมาะสม
ก่อนที่จะอบรมสั่งสอนเด็ก  
 • ความอ่อนโยนแต่จริงจัง 
 • ความคงที่สม�่าเสมอ
 • ไม่ต่อสู้ และไม่ยอมแพ้เด็ก
ยังคงช ่วยให ้ เกิดพฤติกรรมเหมาะสมเป ็นประโยชน ์
ในระยะยาวได้

ข้อมูลจาก หนังสือ Positive Discipline / Jane nelsen
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โดย แพทย์หญิงณัฐิยา อาทรชัยกุล
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย
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 โรคพิษสุนัขบ้า
 ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน

โรคพิษสุนัขบ้า

 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) หรือโรคกลัวน�้า เป็นโรคติดเชื้อทางระบบประสาท เกิดจากไวรัสชนิดหนึ่งที่ชื่อว่า เรบีส์ 
(Rabies) ก่อเกิดโรคในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น สุนัข แมว หนู วัว ควาย ม้า แกะ ลิง ชะนี กระรอก ค้างคาว โดยพบมาก
ในสุนัข ติดต่อจากสัตว์สู่คนจากการถูกสัตว์ที่ติดโรคกัด ข่วน เลียบาดแผล หรือแม้กระทั่งรับประทานเนื้อดิบของสัตว์ที่เป็นโรค 
เมื่อติดเชื้อไวรัสจะเข้าท�าลายที่ระบบประสาทส่วนกลาง และท�าให้เสียชีวิตตามมา ซึ่งปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มียารักษา และเป็นโรค
ที่ยังเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 59,000 ราย
ทั่วโลก ซึง่พบมากในประเทศด้อยพฒันาท่ีมีระบบสาธารณสุขจ�ากัด ส�าหรบัในประเทศไทยยังถือว่าเป็นประเทศทีมี่โรคพษิสุนขับ้า
ชุกชุมในสัตว์ โดยมีสุนัขเป็นพาหะน�าโรคที่ส�าคัญ และยังไม่สามารถควบคุมสัตว์จรจัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแต่ละปี
มคีนไทยถกูสัตว์กัดไม่ต�า่กว่าปีละ 1 ล้านคน และยงัคงมีรายงานการเกิดผู้ป่วยติดเช้ือโรคพิษสุนขับ้าอยู่เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากประชาชน
ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจในโรคพิษสนุขับ้า และส่วนหนึง่จากการขาดแคลนวคัซนีหรอือมิมโูนโกลบลิุนในบางพืน้ที ่รวมถงึอยูใ่นพืน้ที่
ที่อยู่ห่างไกลสถานพยาบาล 

โรคพษิสนุขับ้า ป้องกนัได้ด้วยการฉดีวคัซนี

 เนือ่งจากในปัจจบัุนยงัไม่มยีาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคพษิสุนัขบ้า
ให้หายได้ แต่มวีคัซนีป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสเรบีส์ หรือโรคพษิสนุขับ้า 
ที่มีประสิทธิภาพดี สามารถป้องกันโรคได้ โดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน สามารถฉีดได้ใน 2 กรณี คือ 
การฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคก่อนสมัผสั และหลงัสมัผสัโรค ข้อดี
ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบก่อนสัมผัสโรค คือ 
เมือ่มกีารสมัผสัโรคจะฉีดวัคซนีเข็มกระตุน้เพยีง 1-2 เขม็เท่านัน้ 
ก็จะท�าให้ร ่างกายสร้างระดับภูมิคุ ้มกันให้สูงขึ้น ถึงระดับ
ป้องกนัโรคได้ในระยะเวลาอนัรวดเร็ว (anamnestic response) 
และไม่ต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลินแม้มีบาดแผลรุนแรง (WHO 
category III) ก็ตาม ซึง่จะมปีระโยชน์มากในกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงสูง
ต่อการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ที่ห่างไกลที่ไม่มีอิมมูโน
โกลบลุนิ รวมทัง้ยงัลดความเสีย่งจากการเกดิผลข้างเคยีง และลด
อาการเจ็บปวดจากการฉีดอิมมูโนโกลบุลินเข้าที่บาดแผล
ทกุแผล นอกจากนี ้การฉีดวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าแบบก่อน
สัมผัสโรคจะท�าให้ร่างกายพอมีภูมิคุ้มกันโรคอยู่บ้าง ในกรณี
ที่สัมผัสโรคแล้วไม่ได้เข้ารับการรักษาในทันที เช่น อยู่ในพื้นที่
ห่างไกล หรอืในกรณทีีส่มัผสัโรคโดยไม่รูต้วัของกลุม่ทีท่�างานเส่ียง 
หรือแม้กระทั่งในเด็กที่สัมผัสโรคแต่ไม่ได้บอกผู ้ปกครอง 

ซึง่การรกัษาท่ีล่าช้า การฉดีวคัซนีไม่ครบ การไม่ได้รบัอมิมโูน
โกลบลุนิเมือ่มีข้อบ่งชี ้ล้วนเป็นสาเหตสุ�าคญัของความล้มเหลว
ของการรักษา และท�าให ้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ ้า 
ซึ่งไม่พบความล้มเหลวนี้ในผู้ป่วยทั่วไปที่มีประวัติได้รับวัคซีน
แบบป้องกันล่วงหน้า และได้รบัการฉดีวคัซนีเข็มกระตุน้ภายหลงั
ที่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
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การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก่อนสัมผัสโรค

 การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก่อนสัมผัสโรค (pre-exposure rabies prophylaxis) เป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน
ป้องกันโรคพิษสนุขับ้าล่วงหน้าให้กบัร่างกาย (active immunization) โดยวคัซนีมคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรค
ได้ด ีสามารถฉดีได้ในทกุช่วงอาย ุโดยแนะน�าให้ฉดีในผูท้ีอ่ยู่ในกลุ่มเส่ียงสงูต่อการรบัเช้ือ เช่น นกัวิทยาศาสตร์ทีป่ฏบิติังานกบัไวรสั
โรคพิษสุนัขบ้า สัตวแพทย์ เจ้าหน้าที่ดูแลสัตว์ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่เลี้ยง
สุนัขและแมว ผู้ที่อาศัยในพื้นที่ที่มีโรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม เด็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสุนัขหรือแมวจรจัดชุกชุม ซึ่งสามารถรับวัคซีน
โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนัง โดยมีแนวทางการฉีดดังนี้
 ในกรณีประชาชนทั่วไป ฉีดได้ 2 วิธี คือ
 • การฉีดเข้ากล้าม (intramuscular regimen : IM) ใช้วัคซีน 1 เข็ม (1 มล. หรือ 0.5 มล แล้วแต่ชนิดของวัคซีน)              
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 2 ครั้ง ในวันที่ 0 และ 7 (หรือ 28)
 • การฉดีเข้าในผวิหนงั (intradermal regimen : ID) ใช้วัคซนี 0.1 มล./จดุ จ�านวน 2 จดุ ฉีดเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขน   
2 ครั้ง ในวันที่ 0 และวันที่ 7 (หรือวันที่ 21 หรือ 28)

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงสูง ในการสัมผัสโรคตลอดเวลา เช่น สัตวแพทย์ผู้ดูแลสัตว์ เจ้าหน้าที่ดูแลสัตว์ป่า เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการตรวจโรคพิษสุนัขบ้า หรือผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ฉีดได้ 2 วิธี คือ
 • การฉีดเข้ากล้าม (intramuscular regimen : IM) ใช้วัคซีน 1 เข็ม (1 มล. หรือ 0.5 มล. แล้วแต่ชนิดของวัคซีน)            
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 3 ครั้ง ในวันที่ 0, 7 และ 21 (หรือ 28)
 • การฉดีเข้าในผวิหนงั (intradermal regimen : ID) ใช้วคัซนี 0.1 มล./จดุ จ�านวน 1 จดุ ฉดีเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขน 
3 ครั้ง ในวันที่ 0, 7 และ 21 (หรือ 28)



 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย แถลงความส�าเร็จในการรกัษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ส่งผลให้ได้รับรางวัลคุณภาพการดูแลผู้ป่วย “รางวัลคุณภาพการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ระดับนานาชาติ” จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งอเมริกา Bronze Award from the American Heart Association (AHA) 
Get with the Guidelines heart failure เป็นแห่งแรกของประเทศไทย ซ่ึงแสดงถึงศักยภาพและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ในระดบัสากลทีไ่ด้มาตรฐานตามตวัชีว้ดัของสมาคมโรคหวัใจ สหรัฐอเมริกา (AHA) ได้แก่ มาตรฐานการได้รับยาทีเ่หมาะสม มาตรฐาน
การติดตามผู้ป่วย และมาตรฐานการประเมินการท�างานของหัวใจ โดยเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2565 รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์สุพจน์ ศรีมหาโชตะ นายกสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นผู้มอบรางวัล 
โดยมี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับมอบ ณ อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

รางวัลคุณภาพในการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

                                      ระดับนานาชาติแห่งแรกในไทย
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 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย ปรีชาวัฒน์ หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
กล่าวว่า ภาวะหวัใจล้มเหลว คอื ภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้ตามทีต้่องการ ซึง่เป็นภยัเงยีบ
ที่ใกล้ตัวคนไทยในช่วงวัยสูงอายุ รวมถึงวัยท�างาน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ จนน�าไปสู่ความเส่ียงต่อภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ ปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลกมากกว่า 70 ล้านคน ประสบกับภาวะหัวใจล้มเหลว โดยคาดว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วย 
1 ล้านคน ที่ประสบภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง หัวหน้าหน่วยอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า การใช้ชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้ปกติ 
ไม่เหนื่อยหอบ และมีอายุยืนขึ้นได้ ถ้าหากได้รับยาที่เหมาะสม ได้รับการประเมินการท�างานของหัวใจที่แม่นย�า และได้รับการ
ดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง หน่วยของเรามีบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ครบครันที่สามารถวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างงครบวงจร และมุ่งเน้นการดูแลติดตามผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างใกล้ชิดจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อมุ่งหวังลดอัตราการเสียชีวิต ท�าให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น กลับมานอนโรงพยาบาลซ�้าน้อยลง และการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยอันเป็นเป้าหมายที่ส�าคัญ

 ขณะที่ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศริญญา ภูวนันท์ หัวหน้าอนุสาขาภาวะหัวใจล้มเหลวและอายุรศาสตร์
การปลกูถ่ายหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวถงึคณุภาพการดแูลผูป่้วย และการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวต้อง
อาศัยสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักก�าหนดอาหาร นักกายภาพหัวใจ เป็นต้น ซึ่งการเน้นเรื่อง
คุณภาพจากการดูแลผู้ป่วย สามารถท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นได้ โดยความส�าเร็จของการได้
รางวลัคณุภาพในครัง้นี ้ได้จากความทุม่เทของทกุฝ่ายทีป่ฏบิติัตามเป้าหมายของมาตรฐานในนโยบายการดูแลผูป่้วย การมุง่เน้น
ให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ตัวชี้วัดของรางวัลเป็นไปตามแนว
เวชปฏิบตัมิาตรฐาน ซึง่ได้แก่ การได้รบัยามาตรฐานทีเ่หมาะสม การได้รบัการตดิตามต่อเนือ่ง การประเมนิการท�างานของหวัใจ
ท่ีแม่นย�า และการรกัษาความเสีย่งร่วม เช่น ไขมันสูงในเลอืด ซ่ึงเราทราบดีว่าหากผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามตัวชีว้ดัเหล่านี ้ผูป่้วย
จะมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึน้ และมอีายุยนืยาวขึน้ ดังนั้นรางวลันี้จงึมีขึน้เพื่อวัดผลว่าเราไดท้�าตามแนวเวชปฏิบตัิมาตรฐานมากน้อย
เพียงใด และกระตุ้นให้เราท�าให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเกณฑ์เป้าหมาย คือ ต้องท�าให้ได้มากกว่าร้อยละ 85 ของแต่ละตัวชี้วัด 
จึงจะได้รับตราคุณภาพหรือรางวัลนี้ 
 การได้รับรางวัลคุณภาพการดูแลผู้ป่วย รางวัลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งอเมรกิา เป็นแห่งแรกของประเทศไทย ในครัง้นี ้เสมอืนเป็นตราสัญลักษณ์แห่งความส�าเร็จในการดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน
ระดับสากล ที่เกิดจากความทุ่มเทของทุกภาคส่วน เป็นแรงบันดาลใจในการพัมนาดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุข
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เลือดออกง่าย ท�าชีวิตยาก
 โรคเลือดออกง่าย หรือโรคฮีโมฟีเลีย ท�าให้ผู้ป่วยต้องระแวดระวังการกระทบกระเทือนเป็นพิเศษ ส่งผลต่อการใช้ชีวิต 
โดยเฉพาะในวัยเดก็ ทีก่ารว่ิงเล่นสนุกสนานเป็นส่วนหน่ึงของการเรยีนรูแ้ละพัฒนาการทางร่างกาย หากเด็กมกิีจกรรมทีม่แีรงกระแทก
ต่อข้อและกล้ามเนื้อ อาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดเลือดออก ดังนั้นเด็กจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เช่นเดียวกับเด็กวัยเดียวกัน 
บ้างต้องหยดุเรียนและต้องรับการรักษา หากไม่ได้รับการรกัษาทีเ่หมาะสมในระยะยาวเมือ่เข้าสูว่ยัผูใ้หญ่จะท�าให้มปัีญหาข้อเสือ่ม
และข้อพิการ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและการท�างาน ต้องพึ่งพาผู้ดูแล 

สาเหตุของโรคฮีโมฟีเลีย 
 เกิดจากการมีความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนท่ีสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) หรือเรียกว่า
แฟคเตอร์ (factor) ที่ส�าคัญมีอยู่ 2 ชนิด คือ แฟคเตอร์แปด (factor VIII) และแฟคเตอร์เก้า (factor IX) ซึ่งผู้ที่ขาดแฟคเตอร์แปด 
เรียกว่าฮีโมฟีเลียเอ (hemophilia A) ส่วนผู้ที่ขาดแฟคเตอร์เก้า เรียกว่าฮีโมฟีเลียบี (hemophilia B) 
 โรคฮีโมฟีเลียมีการถ่ายทอดแบบยีนด้อยบนโครโมโซม X จึงพบในผู ้ป่วยเพศชายที่ได้รับโครโมโซม X ที่มียีนของ
โรคฮีโมฟีเลียมาจากแม่ ส่วนในผู้หญิงที่มียีนของโรคฮีโมฟีเลียจะเป็นพาหะและไม่แสดงอาการ แต่สามารถถ่ายทอดยีนของโรคนี้
ไปสู่ลูกหลานได้

โรคเลือดออกง่าย...
แม้รักษาไม่หายขาด
แต่ดูแลคุณภาพชีวิตให้ดีได้

เลือดออกแค่ไหนบ่งชี้โรคฮีโมฟีเลีย
 อาการเลอืดออกของโรคฮโีมฟีเลยีมีลกัษณะเด่น ๆ  คอื มเีลอืดออก
ในข้อร้อยละ 80–100 และในกล้ามเนื้อร้อยละ 10–20 ซึ่งอาจเกิด
ภายหลังอุบัติเหตุ หรือการกระทบกระแทก เช่น การเล่นกีฬา 
โดยแบ่งความรุนแรงของโรคตามอาการเลอืดออกได้เป็น 3 ระดบั ดังนี้
 • ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงมาก จะเริม่แสดงอาการเป็นจ�า้เขยีว
ตามร่างกายให้เห็นตั้งแต่เด็ก มีเลือดออกในข้อหรือกล้ามเนื้อได้เอง
โดยไม่จ�าเป็นต้องเกิดอุบัติเหตุ หรือการกระแทกใด ๆ น�ามาก่อน
 • ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงปานกลาง จะมเีลอืดออกในข้อหรอื
กล้ามเนือ้ภายหลงัได้รบัอบุตัเิหตเุพยีงเลก็น้อย มเีพยีงบางรายเท่านัน้
ที่อาจมีเลือดออกในข้อได้เอง
 • ผูป่้วยทีมี่อาการรนุแรงน้อย มกัจะไม่มเีลือดออกเอง แต่อาจ
มเีลอืดออกและหยดุยากภายหลงัเกดิอบุตัเิหต ุหรอืการผ่าตดัหตัถการ 
เช่น การถอนฟัน
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การตรวจวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลีย
 แนะน�าให้ทารกเพศชายที่เกิดในครอบครัวที่มีประวัติโรคฮีโมฟีเลียรับการตรวจคัดกรองโรค ด้วยการตรวจประเมิน
การแขง็ตวัของเลอืด และระดบัแฟคเตอร์แปดหรอืแฟคเตอร์เก้าในเลือดตัง้แต่ก�าเนดิหรอืในวยัทารก และหากพบมเีดก็ทีม่อีาการ
เลอืดออกผดิปกตใินข้อ ในกล้ามเนือ้ หรอืเป็นจ�า้เลอืดตามผวิหนงั ภายหลงัการกระทบกระแทกเพยีงเลก็น้อย ควรรีบพบกมุารแพทย์
เพื่อตรวจประเมินว่าเป็นฮีโมฟีเลียหรือไม่
 ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงน้อย หากเกิดจ�้าเลือด เลือดในออกข้อ กล้ามเนื้อ หรือเลือดออก
หลังถอนฟันหรือผ่าตัด ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อท�าการวินิฉัยโรคต่อไป

แนวทางการรักษาและการดูแลคุณภาพชีวิต
 โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่มีแนวทางการรักษา คือ การรักษาเมื่อมีเลือดออก และ
การรักษาแบบป้องกัน
 การรักษาแบบป้องกัน เป็นการรักษาท่ีดีที่สุด เป็นการให้แฟคเตอร์ทดแทนทางหลอดเลือดด�า สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
หรือมากกว่า อย่างไรก็ดีการักษาแบบป้องกันในประเทศไทยยังมีข้อจ�ากัด เนื่องจากมีงบประมาณไม่เพียงพอ แต่ในต่างประเทศ
อาจให้แฟคเตอร์ป้องกันขนาดสูงได้ เช่น อาจให้วันเว้นวันเพื่อป้องกันเลือดออกผิดปกติ และชะลอการเสื่อมของข้อ
 เมื่อการดูแลคุณภาพชีวิตและการรักษาผู้ป่วยฮีโมฟีเลียเป็นส่ิงที่ต้องท�าต่อเนื่องและตลอดชีวิต จึงมีการพัฒนาระบบและ
เทคโนโลยีเพื่อช่วยทั้งผู้ป่วยและแพทย์ให้สามารถติดตามอาการและการรักษาต่อเนื่อง เช่น แอปพลิเคชัน HemMobile 
(เฮ็มโมบาย) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วย แอปพลิเคชันนี้เป็นเสมือนผู้ช่วยส่วนตัวให้ผู้ป่วย บันทึกอาการ
เลอืดออกผิดปกติ และการฉดีแฟคเตอร์ลงในแอปพลเิคชนั เพ่ือส่งต่อข้อมลูไปยงัแพทย์ทีท่�าการรกัษาให้ทราบถงึอาการเลอืดออก
ของผู้ป่วย เพื่อให้การรักษาได้อย่างเหมาะสมและแม่นย�ามากขึ้น โดยสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน HemMobile เพื่อใช้งาน
ได้ฟรี ที่ App Store ส�าหรับระบบปฏิบัติการ iOS และ Google play ส�าหรับระบบปฏิบัติการ Android
 การดแูลผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลยีเป็นการดแูลตลอดชวีติ ผูป่้วยและครอบครัวต้องมคีวามเข้าใจโรคและการรกัษาอย่างถกูต้อง 
รวมถงึทีมทีท่�าการรกัษาต้องมคีวามรูแ้ละมคีวามสัมพนัธ์ทีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย เพ่ือให้เกดิการดแูลท่ีดใีนระยะยาว สามารถอยูก่บั
โรคฮีโมฟีเลียได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะในเด็ก ควรเติบโตได้อย่างแข็งแรงและมีข้อเสื่อมเกิดขึ้นน้อยที่สุด

ขอบคุณข้อมูลจาก อาจารย์นายแพทย์ฉัตรไผท มูลละ อายุรแพทย์โรคเลือด

สาขาอายุรศาสตร์ทั่วไป ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย

 ชาวเคนยาหลายล้านคนก�าลังเผชิญกับสถานการณ์
ความแห้งแล้งที่เลวร้ายลง ในขณะท่ีจ�านวนประชากรที่
ไม่สามารถท�ามาหากินตามวิถีชีวติแบบดัง้เดมิกลบัเพิม่จ�านวนขึน้
เรื่อย ๆ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศอย่าง
รนุแรง Mohammed Noor Afey ผูน้�าชมุชนในเขต Garissa 
ของเคนยา กล่าวว่า “เราไม่มีตลาดให้ไปซื้อหาอาหาร และ
ไม่มีฟาร์มด้วย รายได้ทางเดียวของเราก็คือปศุสัตว์ที่มี 
ซึ่งเราก็ได้สูญเสียมันไปแล้ว” 
 ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา การท�าเกษตรแบบต้องพึ่งพา
น�า้ฝนในแถบ Horn of Africa ประสบปัญหาเนือ่งจากปริมาณ
น�า้ฝนไม่เพยีงพอ และยงัส่งผลให้การท�าปศุสตัว์ซึง่เป็นวถิชีวีติ
ท้องถิ่นที่ส�าคัญได้รับผลกระทบอย่างหนักไปด้วย Samuel 
Odhiambo ผูอ้�านวยการส�านักอุตนิุยมวทิยา ในเขต Garissa 
กล่าวว่า “ปรมิาณน�า้ฝนลดลงมาก และอณุหภูมกิเ็พิม่สงูข้ึน 
นั่นหมายความว่ากระทั่งบ่อน�้าที่เราสร้างขึ้น ก็ไม่มีน�้า
เพียงพอเช่นกัน” 
 การขาดแคลนน�้าและอาหารส�าหรับปศุสัตว์ท�าให้
ประชาชนจ�านวนไม่น้อยต้องออกจากบ้าน Dubey Ibrahim 
Werar ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในเขต Garissa กล่าวว่า “ในช่วง 
3 ปีท่ีผ่านมา ฝนไม่ตกเลย บ้านส่วนใหญ่ก็เลยถูกทิ้งร้าง 
มีเหลือไม่กี่คนที่ยังทนอยู่ท่ีนี่” การเพิ่มจ�านวนของผู้อพยพ
พลัดถิ่นท�าให้ปศุสัตว์เกิดความเครียด และท�าให้พวกมัน
ล้มป่วยติดโรคได้ง่ายยิ่งข้ึน ในขณะท่ีราคาอาหารพุ่งสูงขึ้น
เป็นประวัติการณ์ในรอบ 5 ปี แต่ราคาสัตว์และค่าจ้างรายวัน
ยังคงลดต�่าลงเรื่อย ๆ ก�าลังซื้อที่ลดลงท�าให้อัตราภาวะ
ทุพโภชนาการเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในชุมชนที่เปราะบาง

สภาพภูมิอากาศในเคนยาที่เลวร้าย
ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอาหารอย่างหนัก

 ความแห้งแล้งถือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ  
และพยากรณ์ของส�านักอุตุนิยมวิทยาเก่ียวกับแถบ Horn 
of Africa ก็ยังคงเป็นไปในทิศทางที่เลวร้าย Mohammed 
Dubow Aden เจ้าหน้าทีป่ระสานงานของสภากาชาดเคนยา 
ในเขต Garissa กล่าวว่า “ส�านักอุตุนิยมวิทยาประมาณว่า
ในอนาคตอันใกล้นี้ปริมาณน�้าฝนจะต�่ากว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งนั่น
หมายความว่าเราจะต้องเผชิญกับปัญหาหลายอย่างที่จะ
ส่งผลกระทบกับสัตว์” 
 ICRC ท�างานร่วมกบัสภากาชาดเคนยาในการช่วยเหลือ
ชมุชนเพ่ือปรับตัวให้เข้าการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
องค์กรทัง้สองได้ท�าการแจกจ่ายอาหารในเขตทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากความแห้งแล้งอย่างหนัก 4 แห่ง โดยมีประชากร จ�านวน 
12,000 คน ท่ีได้รับอาหาร และกว่า 30,000 คน ท่ีได้รับ
อาหารส�าหรบัปศสุตัว์ ในขณะเดยีวกนัมีประมาณ 2,000 ครัวเรอืน 
ทีจ่ะได้รับเงินสนบัสนนุส�าหรับการใช้จ่ายในช่วง 3 เดือนข้างหน้า



อุทกภัยครั้งใหญ่ส่งผลกระทบอย่างหนักต่อสาธารณูปโภคพื้นฐาน 

และท�าให้วิกฤตด้านอาหารเลวร้ายลงในซูดาน

 หลังฝนตกหนักและน�้าท่วมฉับพลันในซูดาน บ้านเรือนหลายหมื่นหลัง 
บ่อบาดาล และพื้นที่ทางการเกษตรจ�านวนไม่น ้อยได้รับความเสียหาย 
สภาเสี้ยววงเดือนแดงซูดานประมาณการณ์ว่า กว่า 80,000 ครอบครัว ต้องการ
ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
 Ismail Daoud Abbas จากหมู่บ้าน Um Zaiedd ในดาร์ฟูร์ใต้ กล่าวว่า 
“นี่เป็นครั้งแรกที่เลวร้ายมาก น�้าไหลเข้ามาทางหน้าต่างและสูงถึง 1.5 เมตร 
พื้นที่ทางการเกษตรทั้งหมดถูกน�้าท่วม บ่อบาดาลของเราได้รับความเสียหาย 
ต้นมะม่วงและฝรั่งก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน” ครอบครัวของ Abbas ตอนนี้
อาศัยอยู่ในที่พักพิงชั่วคราวหลังจากที่บ้านของพวกเขาได้รับความเสียหาย 
 Attahir Mohammed Jabari ผู้น�าชุมชนใน Um Zaiedd กล่าวว่า 
“น�า้ทะลกัเข้ามาใต้ห้องควบคมุท�าให้บ่อบาดาลพงัและท่อน�า้ทัง้หมดแตก ตอนนี้
ไม่มีใครดื่มน�้าสะอาดเพราะความเสียหายท่ีเกิดขึ้น มีเพียงน�้าเสียเท่านั้น” 
อทุกภยัได้ท�าลายสาธารณปูโภคพืน้ฐานทีจ่�าเป็น เพิม่ความเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจากน�า้ 
เช่น อหิวาตกโรค และน�้าที่เข้าท่วมพื้นที่ทางการเกษตรได้เพิ่มภัยคุกคาม
ต่อความอดอยากของผู้คนนับล้าน
 ชุมชนไม่เพียงแต่ต้องเผชิญกับผลกระทบจากสภาพอากาศ แต่ยังรวมถึง
ความขัดแย้งและความรุนแรงในพื้นที่ อีกทั้งการเก็บเกี่ยวที่ไม่ดีและราคาอาหาร
ท่ีพุ่งสูงข้ึนก็เป็นปัจจัยส�าคัญเช่นกัน ในช่วงปีที่ผ่านมา คณะกรรมการกาชาด
ระหว่างประเทศ (ICRC) พบว่าราคาอาหารทัว่ไปเพิม่ข้ึนถึงร้อยละ 187 โดยเฉพาะ
ในพืน้ท่ีทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความขดัแย้งและอตัราเงนิเฟ้อทีร่นุแรงกย็งัคงสงูขึน้
อย่างต่อเนื่อง 
 Murtada Adam Fadul หัวหน้าสาขาสภาเสี้ยววงเดือนแดงซูดานในเมือง Nyala เมืองดาร์ฟูร์ใต้ กล่าวว่า “ฤดูกาลนี้
แตกต่างจากฤดูกาลที่แล้ว คนเฒ่าคนแก่กล่าวว่าไม่มีเหตุการณ์เช่นนี้เกิดขึ้นนับตั้งแต่ช่วงทศวรรษที่ 1980” 
 ด้วยการสนับสนุนจากสภาเสี้ยววงเดือนแดงซูดาน ท�าให้ ICRC วางแผนที่จะจัดหาสิ่งของจ�าเป็นในครัวเรือนและเงินสดให้
ประชาชนราว 45,600 คน ภายในสิ้นเดือนตุลาคม ในเดือนกันยายน ประชาชนราว 9,600 คน ในเขต Kass และ South Jebel 
Marra ได้รบัสิง่ของจ�าเป็นไปแล้ว และทัง้สององค์กรท�างานร่วมกนัเพือ่ปรบัปรงุการเข้าถงึน�า้สะอาดส�าหรบัประชาชน 30,000 คน
ซึ่งร้อยละ 70 เป็นผู้หญิงและเด็ก ทั้งสภาเสี้ยววงเดือนแดงซูดานและ ICRC ได้ส่งเสริมเรื่องสุขอนามัยในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 
และจัดหาเวชภัณฑ์ส�าหรับการรักษาโรคที่เกิดจากน�้าและมาลาเรียอีกด้วย
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พระมหากรุณาธิคุณ

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินที่มีผู้ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลบ�ารุงสภากาชาดไทย 

ส�าหรับใช้ในกิจการของส�านักงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย

  รายละ 11,850,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • นายสุทธิเดช ถกลศรี

  รายละ 8,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • นางสุมล จงเจริญ

  รายละ 6,300,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • มูลนิธิหนึ่งคนให้ หลายคนรับ

  รายละ 2,500,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • นายกรีติ์กนิษฐ โชคชัยณรงค์

  รายละ 2,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

    • นางอ�าไพ นายอภิชาติ สังฆอารี

  รายละ 1,500,000.00 บาท จ�านวน 2 ราย

   • พันเอก วรานนท์ โกมุท

   • นายวิรัช ชื่นมีเชาว์

  รายละ 1,440,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

    • บริษัท พีทีที โกลบอล เคมิคอล จ�ากัด (มหาชน) 

  รายละ 1,211,700.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • มูลนิธิพลังงานไทย

  รายละ 1,100,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

   • นายจง เสี้ยว เฉิน
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สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 - ครอบครัวเนาวถาวร และญาติมิตรสหาย 874,300.00 บาท

สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ศูนย์บูรณาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Extended OPD) 
อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 - นายศุภชัย สุทธิพงษ์ชัย 7,800,000.00  บาท
 - นางศุภธิดา รัตนสวัสดิ์ 5,000,000.00  บาท
 - นางสาวสุทธิรัตน์ อยู่วิทยา 5,000,000.00  บาท
 - นายรณชัย รัตนภวนนท์ 3,000,000.00  บาท
 - นายวาปี และท่านผู้หญิงเหมือนจิต ภิรมย์ภักดี 2,000,000.00  บาท
 - นางสาวอัญชลี บุญทรงษีกุล และนายพลากร หวั่งหลี 1,500,000.00  บาท
 - นายวิรัช ชื่นมีเชาว์ 1,500,000.00  บาท
 - นายวันชัย รวยอารี 1,009,899.00  บาท
 - คุณนิรมล ภูมิมณี 1,000,000.00  บาท
 - ดร.พูมใจ นาคสกุล 1,000,000.00  บาท
 - นางแก้วใจ นาคสกุล 1,000,000.00  บาท
 - นางพิมพ์ใจ หวังเกียรติ 1,000,000.00 บาท
 - นางวารี พลไพศาล 1,000,000.00  บาท
 - นางสงวนศรี สุทธิพงษ์ชัย 1,000,000.00  บาท
 - นางสาวอุรภา สุทธิพงษ์ชัย 1,000,000.00  บาท
 - นางสุวรรณา วิศาลเรืองเดช 1,000,000.00  บาท
 - บริษัท บางจาก คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด (มหาชน)   1,000,000.00  บาท
 - บริษัท อีซูซุ ซ.แสงมงคล อยุธยา จ�ากัด   1,000,000.00  บาท
 - คุณพ่อมงคล คุณแม่ลัดดา คุณมาลินี อารยพัฒน์ เภสัชกรหญิงอรสา อารยพัฒน์  999,999.00  บาท
   และคุณศิริวรรณ ทิลารักษ์           
 - นายประมูน  วิทยานนท์ 500,000.00  บาท
 - บริษัท โลหะกิจรุ่งเจริญทรัพย์ จ�ากัด (ส�านักงานใหญ่) 500,000.00  บาท

สนับสนุนการก่อสร้างภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี
 - นายอิสระ ว่องกุศลกิจ 2,500,000.00  บาท
 - บริษัท วิศวกรรมเคมี จ�ากัด (ส�านักงานใหญ่) 1,000,000.00  บาท
 - นายจิระวุฒิ ทรัพย์คีรี  500,000.00  บาท
 - นายวิฑูรย์ ว่องกุศลกิจ 500,000.00  บาท
 - สโมสรโรตารีราชบุรี    500,000.00  บาท

สมทบทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย
 - กระทรวงอุตสาหกรรม   10,000,000.00  บาท
 - บริษัท 100 ปี พัฒนาแลนด์ จ�ากัด   2,000,000.00  บาท
 - องค์การพุทธศาสนิกสัมพันธ์แห่งโลก   1,000,000.00  บาท
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ศรัทธาเพื่อกาชาด

บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ



     บทบรรณาธิการ

สแกน QR CODE เพือ่ตดิตามอ่านนติยสารสนองโอฐสภากาชาดไทยในรปูแบบออนไลน์
หรอือ่านได้ท่ี  https://ebook.redcross.or.th

 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย มีภารกิจในการผลิตวัคซีน เซรุ่ม ชีววัตถุ วิจัยและตรวจบริการทางวิทยาศาสตร์ 
ให้บริการเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า ให้ค�าแนะน�าในเรื่องสัตว์มีพิษกัดและโรคเมืองร้อน รวมทั้งบริการคลินิกฉีดวัคซีน      
เสรมิสร้างภมิูคุม้กันให้แก่ประชาชนและคลนิกิพษิจากสตัว์ ตลอดจนให้ความรูเ้รือ่งงพูษิและพิษงู ซ่ึงสวนง ูสถานเสาวภา 
มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักในระดับนานาชาติ เป็นสวนงูที่เก่าแก่เป็นอันดับสองของโลก รองจากประเทศบราซิล ในเดือน
ธันวาคม 2565 ครบ 100 ปี สถานเสาวภา สภากาชาดไทย สนองโอฐฯ ฉบับน้ีจึงขอน�าประวัติ ภารกิจ และผลงาน   
 ในปัจจุบันส่วนหนึ่งของสถานเสาวภามาเพื่อเผยแพร่ และเนื่องด้วยประวัติความเป็นมาที่ยาวนาน อาคารอ�านวยการ
สถานเสาวภา ยังได้รับพระราชทานรางวัลอาคารอนุรักษ์ดีเด่น ปี 2530 ซึ่งถ้าหากผู ้อ่านได้มาเยี่ยมชมสวนงู 
หรอืใช้บรกิารต่าง ๆ  ของสถานเสาวภา ขอเชิญแวะมาเยีย่มชมอาคารอนุรกัษ์น้ีได้ตามค�าบรรยายในคอลัมน์เรือ่งจากปก 
 ส�าหรับในเรื่องการช่วยเหลือผู้ประสบภัย สภากาชาดไทยได้จัดตั้งเงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ 
เพื่อเป็นที่พึ่งของผู้ประสบภัยอย่างทันท่วงที ซึ่งจะเป็นก�าลังส�าคัญในการช่วยเหลือผู ้ประสบภัยได้อีกทางหน่ึง
โดยเนื้อหารายละเอียดติดตามได้ในฉบับค่ะ แล้วพบกันใหม่ในปี 2566

 ขอให้ทุกท่านโชคดี มีความสุข สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง สวัสดีค่ะ



จิตรกรรมฝาผนังภายในสถานเสาวภา
ตอนกลางเป็นภาพใบหน้าด้านข้างของหลุยส์ ปาสเตอร์ อยู่ภายในวงกลม ล้อมด้วยช่อชัยใบมะกอก

ด้านซ้ายเป็นภาพเทพีถือกระบี่ อันเป็นสัญลักษณ์ของการประหัตประหารโรคภัยด้วยวิทยาการ

ด้านขวาเป็นภาพเทพีถือไม้เท้า อันเป็นสัญลักษณ์ของการพยุง ค�้าจุนมวลมนุษย์และสรรพสัตว์

บนแถบสเีขยีวเข้มเหนอืช่องโค้งมคี�าขวญัสีขาว “เพือ่ปิตภุมู ิPRO PATRIA เพือ่วทิยา PRO SCIENTIA 

เพื่อมนุษยชาติ PRO HUMANITATE”

โดย พิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ
สภากาชาดไทย




