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พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรสีินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิรสิมบูรณอดุลยเดช 
สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย

สมเด็จพระนางเจ้าสิรกิิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

สภานายิกาสภากาชาดไทย

คณะกรรมการสภากาชาดไทย

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรสีิรนิธร มหาวชิรลงกรณวรราชภักดี

สิรกิิจการณิีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมาร ี

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย

ดร.กฤษณพงศ์ กีรติกร นายกฤษฎา บุญราช นายกลินท์ สารสิน  นางกอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร
ศาสตราจารย์พิเศษ กิติพงศ์ อุรพีพัฒนพงศ์ นายเกริก วณิกกุล 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 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยา นายวิทยา เวชชาชีวะ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา 
นายศุภชัย เจียรวนนท์ ศาสตราจารย์สรรเสริญ ไกรจิตติ นายสวนิต คงสิริ ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.คุณหญิงสุชาดา กีระนันทน์ 
พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์ ศาสตราจารย์ ดร.อุกฤษ มงคลนาวิน นายฮาราลด์ ลิงค์             นายกเหล่ากาชาดจังหวัด กรรมการผู้แทนภาค 1-12

คณะกรรมการบริหาร
เลขาธิการสภากาชาดไทย  เหรัญญิกสภากาชาดไทย  ประธานคณะกรรมการนโยบาย ยุทธศาสตร์ และงบประมาณ สภากาชาดไทย
ประธานคณะกรรมการทรัพยากรบุคคลของสภากาชาดไทย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยา  
นายวิทยา เวชชาชีวะ

คณะกรรมการจัดการ
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 
และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เสก อักษรานุเคราะห์
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
นายสุพงษ์ ลิ้มพานิช พลโท นายแพทย์อ�านาจ บาลี นางสุนันทา ศรอนุสิน  
ผู้ช่วยเหรัญญิกสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ ผู้อ�านวยการส�านักงานยุวกาชาดและอาสาสมัครกาชาด  

นางนนทิยา แก้วเกตุ นางขนิษฐา หงสประภาส รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ
ผู้อ�านวยการส�านักเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้อ�านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ   

นายขรรค์ ประจวบเหมาะ นางสุทธารักษ์ ปัญญา นายบุญรักษ์ สรัคคานนท์
ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดหารายได้ ผู้อ�านวยการส�านักงานการคลัง ผู้อ�านวยการส�านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล

นางสาวพรรณพร คงยิ่งยง นางสุภาภรณ์ อังชัยสุขศิริ นางจิราพร ศรีสอ้าน
ผู้อ�านวยการกลุ่มงานกลยุทธ์องค์กร  ผู้อ�านวยการส�านักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ผู้อ�านวยการส�านักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร

นางสาวลดาวัลย์ ยะโสธร นายอภิชัย อินต๊ะแก้ว นายธเนศวร์ วงศ์ธัญญกรณ์ 
ผู้อ�านวยการกลุ่มงานสนับสนุนองค์กร ผู้อ�านวยการส�านักงาน/ส�านักบริหารกลาง ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารระบบกายภาพ  

นายบวรวิชย์ ศิริทรัพย์สมบัติ นายเกรียงศักดิ์ สวัสดิ์พาณิชย์ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกฤษณา พิรเวช  
ผู้อ�านวยการส�านักจัดซื้อ ผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย ผู้อ�านวยการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลลิดา ปริยกนก นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร พุทธรังษี  
ผู้อ�านวยการศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการศูนย์ฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 

นายอนุวัฒน์ จงยินดี รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวลจันทร์ ปราบพาล นางสาวศรัณยา สกลธนารักษ์ 
ผู้อ�านวยการส�านักงานตรวจสอบ เลขาธิการมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดการทรัพย์สินสภากาชาดไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค นางบังอรศรี รักธรรม นายอานนท์ เชิงชวโน  
รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส ์ รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักงานโภชนาการ สวนจิตรลดา ผู้อ�านวยการส�านักวิเทศสัมพันธ์
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 พิธีพระราชทานเหรยีญกาชาดสมนาคุณ ประกาศเกียรติคุณ 
และเข็มที่ระลึก เพื่อเชิดชูเกียรติผู้บรจิาคโลหิต

“วันน้ีสภากาชาดไทยรู้สึกยินดีที่ได้มีโอกาสสนองคุณผู ้ที่

ท�าประโยชน์ให้แก่สงัคม  ได้ช่วยเหลอืผู้ทีเ่จบ็ไข้ได้ป่วย  ด้วยการบรจิาคโลหติ 

ท�าให้ผูเ้จบ็ไข้ได้ป่วยมโีอกาสทีจ่ะหาย และมสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง 

จงึหวงัว่าบญุกศุลทีท่่านได้ท�ามาตดิต่อกนัเป็นเวลายาวนานนี ้ จะเป็นเครือ่ง

ทีจ่ะส่งผลให้ทกุท่านมคีวามสขุ ความเจรญิรุง่เรอืง ประสบความส�าเรจ็

และสมความปรารถนาในกาลทุกเมื่อ ขอให้ท่านมีสุขภาพทั้งกาย

และใจเข้มแข็ง ให้ได้รับพรสิ่งที่ดีให้สมกับคุณความดีที่ได้ปฏิบัติมา

โดยตลอด กข็อแสดงความชืน่ชมอกีครัง้หนึง่ และขอขอบคณุทกุ ๆ  ท่าน 

ที่ด�าเนินการให้สามารถมีการบริจาคโลหิตและจัดงานวันน้ีได้ ให้มี

ความสุขความเจริญ สมหวังโดยทั่วกัน” 

พระราชด�ารสั สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย 

เนือ่งในโอกาสเสดจ็พระราชด�าเนนิไปพระราชทานเหรยีญกาชาดสมนาคณุ 

ชัน้ที ่1 ประกาศเกยีรตคุิณ  และเขม็ท่ีระลกึแก่ผูบ้รจิาคโลหิต ครบ 36 ครัง้ 

และ 108 ครัง้ ประจ�าปี  2561-2565 ในส่วนภมิูภาคของภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาติที่ 9 เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 ณ อาคารอุทยานองค์สมเด็จ

พระนเรศวรมหาราช มหาวิทยาลัยนเรศวร อ�าเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก

นับต้ังแต่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงด�ารงต�าแหน่งอุปนายิกาผู้อ�านวยการ

สภากาชาดไทย ตั้งแต่ปี 2520 จนถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลา 47 ปี ที่ทรง

พัฒนางานด้านต่าง ๆ ของสภากาชาดไทยให้เจริญก้าวหน้า รวมทั้ง

งานบรกิารโลหิต ทรงเหน็ความส�าคญัของการบรจิาคโลหติเพือ่ช่วยเหลอื

เพื่อนมนุษย์ ท�าให้งานบริการโลหิตพัฒนาเพิ่มมากขึ้น นับตั้งแต่โรงงาน

ผลิตถุงบรรจุโลหิตจนถึงศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา อีกท้ังยังเสด็จ

พระราชด�าเนินไปพระราชทานขวัญและก�าลังใจแก่ผู ้อุทิศตนเพ่ือ

ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์อยู่เสมอ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและแรงศรัทธา

ให้ประชาชนสนบัสนนุกจิการของสภากาชาดไทย  นบัเป็นพระมหากรณุาธคิณุ

แก่สภากาชาดไทยและพสกนิกรอย่างหาที่สุดมิได้
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ด้วยพระมหากรุณาธิคุณที่ทรงมีต ่อการบริการโลหิต

อย่างหาที่สุดมิได้ โดยเสด็จพระราชด�าเนินไปพระราชทาน

เหรยีญกาชาดสมนาคณุ ชัน้ที ่1 ประกาศเกยีรตคิณุและเข็มท่ีระลึก

แก่ผูบ้รจิาคโลหติ ครบ 36 ครัง้ และ 108 ครัง้ ประจ�าปี 2561-2565 

ในส่วนภูมิภาค เพ่ือแสดงความขอบคุณและเชิดชูเกียรติให้แก่

ผู้บริจาคโลหิต ซึ่งเป็นผู้มีจิตศรัทธาบริจาคโลหิตช่วยเหลือผู้ป่วย

ด้วยความสมัครใจ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน รวมถึงหน่วยงาน

ผูส้นบัสนุนการบรจิาคโลหติอย่างต่อเนือ่งเสมอมา โดยมีก�าหนดการ

จัดพิธีพระราชทานฯ จ�านวน 12 แห่งทั่วประเทศ 

ในแต่ละปีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสามารถจัดหาโลหิต

ได้ประมาณร้อยละ 4 ของประชากร โลหิตที่จัดหาได้ในส่วนกลาง

ต้องส่งไปช่วยเหลือโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งยังมีความต้องการ

โลหิตเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 8-10 ของทุกปี
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ส�าหรับพระภิกษุสามเณร บริจาคโลหิตครบ 100, 75 และ 50 ครั้ง ให้สภากาชาดไทย มีสิทธิได้รับเหรียญกาชาดสมนาคุณ ชั้นที่ 1-3
ซึ่งสภากาชาดไทยจะจัดถวายเป็น “พัดกาชาด” แทน

ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับ
เหรียญกาชาดสมนาคุณ ชั้นที่ 1
จะต้องบริจาคโลหิตหรือพลาสมา
แก่สภากาชาดไทย ครบ 100 ครั้ง 

หรือเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต
ให้แก่สภากาชาดไทย

ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับ
เหรียญกาชาดสมนาคุณ ชั้นที่ 2 
จะต้องบริจาคโลหิตหรือพลาสมา

แก่สภากาชาดไทย ครบ 75 

ผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับ
เหรียญกาชาดสมนาคุณ ชั้นที่ 3 
จะต้องบริจาคโลหิตหรือพลาสมา
แก่สภากาชาดไทย ครบ 50 ครั้ง 

เหรียญกาชาด เป็นเหรียญราชอิสริยาภรณ์อันเป็นบ�าเหน็จความชอบที่พระราชทานแก่ผู้ท�าคุณประโยชน์แก่สภากาชาดไทย

ด้านต่าง ๆ ส�าหรับหลักเกณฑ์การพิจารณาเหรียญกาชาดสมนาคุณและเข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต มีดังนี้

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้จัดท�า
เข็มที่ระลึกผู ้บริจาคโลหิตขึ้นเพื่อมอบให้ผู ้บริจาคโลหิต 
โดยจัดท�าเป็นเข็มท่ีระลึกครั้งท่ี 1, 7, 16, 24, 36, 48, 60, 
72, 84, 96 และ 108 ครั้ง ตามล�าดับ ผู้บริจาคโลหิตครบ 36 
และ 108 ครั้ง จะจัดให้เข้ารับเข็มที่ระลึกในพิธีพระราชทาน
เหรียญกาชาดสมนาคุณ ชั้นท่ี 1 ประกาศเกียรติคุณ และ
เขม็ท่ีระลกึแก่ผูบ้รจิาคโลหติ 

สอบถามข้อมูลได้ที่ ฝ่ายสารสนเทศ และทะเบียน
ผู้บริจาคโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
โทร. 0 2263 9600-99 ต่อ 1824, 1891

เข็มที่ระลึกผู้บริจาคโลหิต

พัดกาชาดสมนาคุณ
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โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ส�ารวจผู้มีความเสี่ยงโรคพาร์กินสัน 
เป็นแห่งแรกที่จังหวัดนครสวรรค์

สมเด็จพระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ
สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จ
พระราชด�าเนนิไปยังมหาวทิยาลยัเจ้าพระยา อ�าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค์ 
เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2567 ทรงเปด “โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายกิาผูอ้�านวยการสภากาชาดไทย เพือ่ส�ารวจ
ประชาชนที่มีความเสี่ยงเป็นโรคพาร์กินสัน” โดย ส�านักงานบริหาร
กิจการเหล่ากาชาด ร่วมกบั ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กนิสนั
และกลุ่มโรคความเคลือ่นไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จัดขึ้นเพ่ือคัดกรองประชาชนทั่วประเทศอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยง
โรคพาร์กินสัน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการวิเคราะห์ฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่ด้วยปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยวินิจฉัยอาการได้อย่างรวดเร็ว 
แม่นย�า และเข้าถึงครอบคลุมทั้งประเทศ เร่ิมด�าเนินการเป็นแห่งแรก
ที่จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 15-19 มกราคม 2567 ณ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ (เขาเขียว) ในการน้ี ทอดพระเนตรนิทรรศการและ
ทรงเยีย่มหน่วยเคลือ่นทีค่ดักรองประชาชนทีมี่ความเส่ียงเป็นโรคพาร์กนิสนั 

ส�าหรบัผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั รวมถงึผู้ท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยงและกลุ่มอาการน�าของการเกิดโรคพาร์กินสัน ได้ท�าการแนะน�า
ส่งต่อเพื่อรักษาต่อเนื่องร่วมกับแนะน�าการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพที่ดี และ
จะใช้จังหวัดนครสวรรค์เป็นต้นแบบในการด�าเนินการต่อไป

ในปี 2563 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและ
กลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติได้เร่ิมส�ารวจและจัดท�าฐานข้อมูล และ
ในปี 2565 ถงึปัจจุบัน ได้คัดกรองผู้ป่วยและผู้ทีมี่ความเส่ียงโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และการวิเคราะห์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
ในการช่วยวินิจฉัยกลุ่มอาการของโรคอย่างรวดเร็ว แม่นย�า และเข้าถึงใน
พืน้ทีต่่างจงัหวดั ซ่ึงโรคพาร์กินสนัเป็นโรคในกลุม่ความเสือ่มระบบประสาท 
ผูป่้วยจะมอีาการสัน่ ตัวแขง็เกรง็ เคลือ่นไหวช้า ส่งผลกระทบต่อการใช้ชวีติ
อย่างมาก หากผูป่้วยได้รบัการรักษาทีถ่กูต้องตัง้แต่ระยะเริม่แรก จะท�าให้
สามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเคลื่อนไหวได้เป็นปกติ แต่หาก
ไม่ได้รับการรกัษาผู้ป่วยจะมีอาการทรดุลง และมโีอกาสสงูท่ีจะเดนิไม่ได้
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บทความ / สกู๊ปพิเศษ

จุดเร ิ่มต้น... จนววัิฒน์มาสู่สภากาชาดไทยในปัจจุบัน

จุดก�าเนิดของสภากาชาดไทย คือ เหตุการณ์พิพาทเรื่องดินแดนระหว่างสยามและฝรั่งเศส เมื่อพุทธศักราช 2436 หรือวิกฤตการณ์ 

ร.ศ. 112 มีการด�าเนินการทางการทูตและการทหารระหว่างกนัจนเกดิการสู้รบเป็นระยะ ด้วยความปรารถนาจะจดัต้ังองค์กรท่ีบรรเทาทกุข์

ทหารและพลเรอืนทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากการปกป้องอธปิไตยของประเทศในขณะนัน้ ท่านผูห้ญงิเปลีย่น ภาสกรวงศ์ ภรยิาเจ้าพระยาภาสกรวงศ์ 

(พร บุนนาค) ได้ชักชวนบรรดาสตรีไทยช่วยกันเรี่ยไรเงินและส่ิงของเพื่อส่งไปช่วยเหลือทหารที่ได้รับบาดเจ็บ และมีความเห็นว่าควรจะมี

องค์การใดองค์การหนึ่งช่วยบรรเทาความทุกข์ยากของทหาร เช่นเดียวกับองค์การกาชาดของต่างประเทศ จึงได้น�าความกราบบังคมทูล

พระกรณุาสมเดจ็พระนางเจ้าสว่างวฒันา พระบรมราชเทว ีความทราบถงึ พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาจฬุาลงกรณ์ พระจลุจอมเกล้า

เจ้าอยูห่วั จงึทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรมราชานญุาตให้จดัตัง้ “สภาอณุาโลมแดงแห่งชาตสิยาม” เมือ่วนัที ่26 เมษายน 

พ.ศ. 2436 ต่อมาถอืเป็น วนัสถาปนาสภากาชาดไทย และทรงรบัไว้ในพระบรมราชปูถมัภ์ โดย สมเดจ็พระนางเจ้าสว่างวฒันา พระบรมราชเทวี 

(สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า)  ทรงเป็น “สภาชนนี” สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี 

(สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง)  ทรงเป็น “สภานายิกา” ท่านผู้หญิงเปล่ียน ภาสกรวงศ์ เป็น 

“เลขานุการิณี” และพระเจ้าน้องนางเธอ พระองค์เจ้าพวงสร้อยสอางค์ เป็น “เหรัญญิกา”  
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ธงสภาอุณาโลมแดง

ลัญลกัษณ์อณุาโลมแดง มคีวามหมายถงึสริมิงคล สิง่ศกัดิส์ทิธิท้ั์งในศาสนาพราหมณ์และพระพทุธศาสนา รวมทัง้องค์พระมหากษตัริย์

เป็นเครื่องยึดเหน่ียวทางจิตใจ เป็นธงชัยของผู้เส่ียงชีวิตเข้าปฏิบัติหน้าที่ตามอุดมการณ์ของกาชาดสากลในวิกฤตการณ์ ร.ศ.112 

ประกอบด้วยทหาร พลเรือนทั้งชายและหญิง

ในวิกฤตการณ์ ร.ศ. 112 สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามได้ต้ังโรงพยาบาลชั่วคราว  2 แห่ง  เป็นการฉุกเฉินเพื่อรักษาทหารบก

และทหารเรือ โรงพยาบาลของสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม ท่ีจัดต้ังข้ึนมี 2 ส่วน ส่วนแรกอยู่ในโรงพยาบาลศิริราชส�าหรับรักษา

ทหารเรือ ส่วนที่ 2 อยู่ในวัดมหาธาตุ ส�าหรับรักษาทหารบก สยามได้ใช้วิธีการเจรจาทางการทูตเพื่อสงบศึก โดยยอมชดใช้ 3 ล้านฟรังก์ และ

ยอมให้ฝรั่งเศสยึดครองจันทบุรี พระตะบอง เสียมเรียบ และฝั่งซ้ายแม่น�้าโขง สงครามจึงได้ยุติลง

การด�าเนินงานของสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามในระยะแรก ภารกิจส�าคัญคือ การจัดส่งยาเวชภัณฑ์  อาหาร เครื่องนุ่งห่ม 

และเครื่องอุปโภคต่าง ๆ เพ่ือน�าไปช่วยทหารและประชาชนท่ีได้รับบาดเจ็บ เมื่อกรณีพิพาทและการสู ้รบยุติลงแล้วกิจการของ

สภาอุณาโลมแดงก็ได้ระงับไปด้วย พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชหัตถเลขา ให้ฟนฟกูจิการของสภาอณุาโลมแดง

แห่งชาตสิยามให้มคีวามมัน่คง การด�าเนนิการยงัไม่ทนัแล้วเสรจ็ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวัเสด็จสวรรคต ต่อมาพระบาทสมเดจ็

พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั ได้สืบสานพระราชปณิธานเรื่องการฟื้นฟูกิจการของสภากาชาดและน�าสภากาชาดสยามเข้าสู่สากล

เป็นระยะเวลา 131 ปี ตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 จนถึงรัชกาลปัจจุบันที่สภากาชาดไทยยังคงมุ่งมั่นปฏิบัติภารกิจเพื่อบรรเทาทุกข์  

บ�ารงุสขุ บ�าบดัโรค ก�าจัดภยั รวมถงึคงไว้ซึง่เจตนารมย์ร่วมกันของภาคกีลุม่องค์กรกาชาดท่ัวโลกในการให้ความช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรม

แก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และความเสียหายจากเหตุการณ์หรือภัยพิบัติต่าง ๆ โดยไม่เลือกปฏิบัติ
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ในโอกาสปีที่ 131 แห่งการสถาปนาสภากาชาดไทย 
และเปน็ปีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 

ทรงเจรญิพระชนมพรรษา 6 รอบ (72 พรรษา)
ส�านักงานต่าง ๆ ภายในสังกัดสภากาชาดไทย

จึงได้จัดให้มีกิจกรรมท�าความดี ตลอดปี 2567
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สถานีกาชาดที่ 1 จังหวัดสุรนิทร์ 
-  จัดกิจกรรมอบรมปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�า ณ เรือนจ�ากลางสุรินทร์

- จัดอบรมการใช้แอปพลิเคชันพ้นภัยในการแจ้งพิกัดกลุ่ม

เปราะบางแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าบ้าน ณ ชุมชนพร้อมรับ

ภัยพิบัติ บ้านหว้าน ต�าบลตระแสง อ�าเภอเมืองสุรินทร์

สถานีกาชาดที่ 2 สุขุมาลอนามัย กรุงเทพฯ 
-  จัดกิจกรรมสงูวยัสขุใจ ห่างไกลสมองเสือ่ม วนัที ่24 เมษายน 

พ.ศ. 2567 ณ สถานีกาชาดที่ 2

-  ลงพืน้ทีม่อบของขวญัของใช้จ�าเป็น และคดักรองสขุภาพ

เบื้องต้นแก่ผู้ไร้บ้าน ในเขตพระนคร

สถานีกาชาดที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ 
-  จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ และผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียงในพื้นที่อ�าเภอเมืองเชียงใหม่ จ�านวน 5 ราย ในวันที่

26 เมษายน พ.ศ. 2567

สถานีกาชาดที่ 4 จังหวัดนครราชสีมา 
-  จัดกิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองใน

กลุม่สตรอีาย ุ30-60 ปี จ�านวน 50 ราย ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2566- 

เมษายน 2567

- จัดอบรมการใช้แอปพลิเคชันพ้นภัยในการแจ้งพิกัด

กลุม่เปราะบางแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข ณ ชุมชนพร้อมรับภยัพบิัติ 

ต�าบลหนองหลัก อ�าเภอชุมพวง และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่

จงัหวดันครราชสมีา ชัยภมู ิขอนแก่น และมหาสารคาม จ�านวน 40 ราย

ในเดือนเมษายน 2567

-  จัดกิจกรรมเสริมพลังและแบ่งปันแก่คนไร้ที่พ่ึง ในเขต

อ�าเภอเมืองนครราชสีมา จ�านวน 30 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม-

สิงหาคม 2567

สถานีกาชาดที่ 5 สวางคนิวาส 
-  จดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งการเฝ้าระวงัและการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน เรือ่ง “การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน” และ

ตรวจเท้าผูป่้วยเบาหวาน จ�านวน 131 ราย ระหว่างวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์-

26 เมษายน พ.ศ. 2567 

สถานีกาชาดที่ 6 อรัญประเทศ เฉลิมพระเกียรติฯ 
จัดกิจกรรมระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2567

-  กจิกรรมคดักรองและให้บรกิารตรวจรกัษา กลุ่มผูด้้อยโอกาส

ที่มีปัญหาสุขภาพทางตา ในพื้นที่อ�าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว

และอ�าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี (กลุ่มเปราะบางที่สามารถเข้าถึง

บริการภาครัฐ) 

-  มอบชุดของขวัญสภากาชาดไทยแก่กลุ ่มผู ้ด้อยโอกาส

ที่ผ่าตัดตา ในโครงการหน่วยแพทย์จักษุศัลยกรรม สภากาชาดไทย 

รวมทั้งสิ้น 393 ชุด 

-  กจิกรรมเย่ียมบ้านผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร และผูป่้วยติดบ้านตดิเตยีง

ในพื้นที่อ�าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ�านวน 131 ราย 

สถานีกาชาดที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
-  จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านและให้ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพ

อนามยัแก่กลุม่เปราะบาง ร่วมกับจติอาสาสภากาชาดไทย ภาคเีครอืข่าย

ให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ตามความจ�าเป็นของแต่ละบุคคล 

จ�านวน 70 ราย ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-กรกฎาคม 2567 

-  จั ด กิ จกรรม ให ้ ค วามรู ้ แ ละ ติดตามการป ั กหมุ ด

กลุ่มเปราะบางในแอปพลิเคชันพ้นภัยแก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 

จ�านวน 131 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2567 

-  จัดกิจกรรมติดตามชุมชนในการประเมินการบริหาร

จัดการ การรับมือภัยพิบัติในกลุ่มเปราะบาง ในการรับมือกับอุทกภัย

ในปี 2566 โดยการใช้แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม และร่วมกบัชุมชน

วางแผนแนวทางการรับมือกับภัยพิบัติโดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง

แก่ชมุชนพร้อมรบัภยัพบิตัสิถานกีาชาดที ่7 ท่ีประสบอทุกภยัในปี 2565 

จ�านวน 7 ชุมชน ระหว่างเดือนมีนาคม-กรกฎาคม 2567 

ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์
จัดกิจกรรมเนื่องในโอกาส 131 ปี สภากาชาดไทย
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สถานีกาชาดที่ 8 จังหวัดเพชรบุร ี

-  จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียงในพื้นที่อ�าเภอเมืองเพชรบุรี จ�านวน 131 ราย ระหว่างวันที่ 

1 มีนาคม-30 เมษายน พ.ศ. 2567

สถานีกาชาดที่ 9 อุดรธานี เฉลิมพระเกียรติฯ 
- จดักิจกรรมอบรมผูส้งูอายุพร้อมรับภัยพบิตั ิชมุชนโพนบก

ต�าบลหมากแข้ง อ�าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันท่ี 1-15 

เมษายน พ.ศ. 2567

สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ 
(สถานีกาชาดที่ 10 จังหวัดประจวบคีรขีันธ์) 

-  จัดกิจกรรมเยี่ ยมกลุ ่ ม เปราะบางพร ้อมป ักหมุด

แอปพลิเคชันพ้นภัยในพื้นที่ต�าบลห้วยสัตว์ใหญ่ และต�าบลบึงนคร 

อ�าเภอหัวหิน ตลอดเดือนเมษายน 2567 

สถานีกาชาดสิรนิธร (สถานีกาชาดที่ 12 ทุ่งสง) 

-  จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู ้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

ในพ้ืนที่ต�าบลหนองหงส์ อ�าเภอทุ ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จ�านวน 35 ราย ระหว่างวันที่ 20-26 เมษายน พ.ศ. 2567  

สถานีกาชาดเทพรัตน์ 
(สถานีกาชาดที่ 13 จังหวัดตาก) 

-  ให้บริการตรวจสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไปเพื่อคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ระหว่าง

วันที่ 1-30 เมษายน พ.ศ. 2567 

-  ให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น พร้อมทั้งคัดกรอง

ความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 

และให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากแด่พระภิกษุสงฆ์ ในพื้นที่

ต�าบลป่ามะม่วง อ�าเภอเมืองตาก 

-  ออกหน่วยรบับรจิาคโลหติ ร่วมกบั เหล่ากาชาดจงัหวดัตาก

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และภาคบริการโลหิต

แห่งชาติท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ วันท่ี 4, 11 และ 25 เมษายน 

พ.ศ. 2567

สถานีกาชาดที่ 14 พังงา เฉลิมพระเกียรติฯ 

-  จดักจิกรรมปลูกป่าชายเลน จ�านวน 500 ต้น และเกบ็ขยะ

บริเวณชายหาด บ้านนอกนา ต�าบลเกาะคอยาว อ�าเภอตะกั่วป่า 

ระหว่างวันที่ 25-26 เมษายน พ.ศ. 2567



สนองโอฐสภากาชาดไทย  13April - June 2024

ศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ เชิญชวนร่วมบรจิาคโลหิตเฉลิมฉลอง 131 ปี 
สภากาชาดไทย ในโครงการ “ให้โลหิต ให้ชีวติ ให้ประจ�า”

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เป็นแกนกลางในการจัดหาโลหิตจากผู้บริจาคโลหิต โดย

ไม่หวังสิ่งตอบแทน ให้มีปริมาณเพียงพอ มีคุณภาพ ปลอดภัย เพื่อน�าไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยทั่วประเทศ และด�าเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์ 

“เป็นศูนย์กลางการให้โลหิต เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต และผลิตภัณฑ์ด้านบริการโลหิตของประเทศ ได้เพียงพออย่างมีประสิทธิภาพ 

มีคุณภาพ และความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วยด้วยมาตรฐานระดับสากล” 

ในปี 2567 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้จัด

โครงการ “ให้โลหิต ให้ชีวิต ให้ประจ�า Give Blood, Give Lives, 

Give Forever” เป็นโครงการหลกัประจ�าปี 2567 เพือ่ปลกุพลงัผูใ้ห้

ทั่วประเทศ กระตุ้นให้เกิดการบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น จากปีละ 1 ครั้ง 

เป็นปีละ 2 ครั้ง ปีละ 2 ครั้ง เป็นปีละ 3 ครั้ง และปีละ 3 ครั้ง เป็น

ปีละ 4 ครั้ง เพื่อให้เกิดการบริจาคโลหิตเป็นประจ�าทุก 3 เดือน และ

ใช้เป็นกรอบการด�าเนนิงานด้านการบรจิาคโลหติแก่ภาคบริการโลหติ

แห่งชาติ 12 แห่ง โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ และ

เหล่ากาชาดจงัหวดั ในการรณรงค์ส่งเสรมิให้ผูบ้รจิาคโลหติมกีารบรจิาค

โลหิตอย่างสม�่าเสมอทุก 3 เดือน หรือปีละ 4 ครั้ง เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลให้เกิดการบริจาคโลหิตได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วันที่ 26 เมษายน ของทุกปี เป็นวันคล้ายวันสถาปนา

สภากาชาดไทย โอกาสนี้ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในฐานะที่ด�าเนิน

ภารกิจหลักด้านการบริการโลหิต จึงได้จัดกิจกรรมเชิญชวนบุคลากร

สภากาชาดไทยร่วมบริจาคโลหิตเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยท่ัวประเทศ

มาอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2567 ได้จดักจิกรรมภายใต้โครงการ “131 ปี 

วันสถาปนาสภากาชาดไทย” เชิญชวนบุคลากรสภากาชาดไทย 

และประชาชนท่ัวประเทศ ร่วมบริจาคโลหิตเฉลิมฉลองในโอกาส

ครบรอบ 131 ปี วันสถาปนาสภากาชาดไทย 26 เมษายน 2567 

ระหว่างวันที่ 24–28 เมษายน 2567 (รวม 5 วัน) เพ่ือเป็นการ

เฉลิมฉลอง และรณรงค์ให้ประชาชนเห็นถึงความส�าคัญของการ

บริจาคโลหิตอย่างต่อเนื่อง สร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการเป็นผู้ให้ 

ส่งเสริมให้บุคลากรเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่สังคมในด้านการบริจาค

โลหิต โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน สามารถบริจาคโลหิตทั่วประเทศ ได้ที่ 

● ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ถนนอังรีดูนังต์
● หน่วยรับบริจาคโลหิตประจ�าที่ (Fixed Station) ได้แก่ 

 สถานีกาชาด 11 วิเศษนิยม (บางแค)

 ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ไลฟสโตร์ สาขาบางแค ชั้น 3 

 ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ไลฟสโตร์ สาขาบางกะปิ ชั้น 2 

 ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ไลฟสโตร์ สาขางามวงศ์วาน ชั้น 5

 ศูนย์การค้า ดิ เอ็มโพเรียม สุขุมวิท ชั้น M 

 ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ไลฟสโตร์ สาขาท่าพระ ชั้น 1

 บ้านทรงไทย (ย่านวงศ์สว่าง) 

● ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ จังหวัด

ลพบุรี ชลบุรี ราชบุรี นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี 

นครสวรรค์ พิษณโุลก เชยีงใหม่ นครศรธีรรมราช (ทุง่สง) สงขลา 

และภูเก็ต

● โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ
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ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู
จัดกิจกรรมส่งเสรมิคุณภาพชีวติที่ดีให้ผู้ป่วย

ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูสภากาชาดไทย ให้บรกิารรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ป่วยทีมี่ความบกพร่อง

หรอืความพกิารทางร่างกาย รวมไปถงึผู้ทีมี่สภาวะถดถอยเร่ืองความสามารถในการช่วยเหลอื

ตนเองจากภาวะโรคต่าง ๆ 

โครงการการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
ในศูนย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู สภากาชาดไทย

จากสถติผิูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีเ่ข้ารบัการฟนฟใูนศนูย์เวชศาสตร์ฟนฟมูจี�านวนมาก

เป็นอนัดบั 2 ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิาร สาเหตเุกดิจากอุบตัเิหตหุรอืจากภาวะของโรคทีส่่งผล

ต่อการควบคุมการท�างานของไขสันหลัง ผู้ป่วยบางรายหลังจากได้รับการฟนฟูสามารถกลับ

ไปด�ารงชีวิตได้ตามปกติ บางรายยังคงหลงเหลือความพิการและต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการ

เคล่ือนไหว เช่น ไม้เท้าในการช่วยเดิน วีลแชร์ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับไขสันหลังส่งผลให้

ผูป่้วยต้องเผชญิกับภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ผดิปกต ิรวมถงึความบกพร่อง

ความสามารถในการรับความรู้สึก และยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะความดันต�่าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง 

อาการปวดต่าง ๆ ภาวะเส้นเลือดด�าอุดตัน ภาวะกระดูกงอกผิดปกติ ภาวะกระดูกบาง จึงได้

จัดโครงการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในศูนย์เวชศาสตร์ฟนฟู 

สภากาชาดไทย โดยให้ความรู้และจัดกลุ่มแบ่งปันประสบการณ์แบบองค์รวมโดยสหสาขา

วิชาชีพให้ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการเจ็บป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจากผู้มีประสบการณ์ตรงในหัวข้อต่าง ๆ ตามปัญหาของ

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัท่ีอยูใ่นช่วงการฟนฟใูนศนูย์เวชศาสตร์ฟนฟ ูโดยมนีกัวชิาชีพเข้าร่วม

ด้วยเพือ่ปรับแนวทางทีเ่หมาะสมในการประยกุต์ศกัยภาพของผู้ป่วยในการด�ารงชวีติหลังจาก

ส้ินสุดการฟนฟู ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้ป่วย โดยเร่ิมด�าเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ 

2566 และจะด�าเนินการต่อเนื่องเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ให้มีแนวทาง

ในการด�าเนินชีวิตที่ดีต่อไป

นอกจากนี้ ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู

ยังจัดอบรมวิชาการให้นักกายภาพบ�าบัด 

ผ่านระบบออนไลน์ เรือ่ง Comprehensive 

Physiotherapy in Stroke ระหว่างวนัที่ 

8–9 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และการอบรม

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง Physical therapy 

management in spinal cord injury 

(SCI) ระหว่างวันท่ี 28–30 สิงหาคม พ.ศ. 

2567 เพื่อให้นักกายภาพบ�าบัดสามารถน�า

ความรู้และทักษะการปฏิบัติท่ีได้รับจากการ

เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง และผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ ี ตลอดจนสามารถน�าไป

เผยแพร่เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ได้ต่อไปลักษณะองค์ความรู้ในการจัดกิจกรรม เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการมีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง อีกทั้งมีโอกาสได้รับการถ่ายทอด

ประสบการณ์จากผู้ป่วยรายเก่าที่เคยเข้ารับการฟนฟูเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
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ส�านักงานยุวกาชาดและอาสาสมัครกาชาด
ส่งเสรมิการท�างานด้วยพลังของอาสาสมัคร

อาสาด้วยตา อาสาด้วยใจ

ส�านกังานยวุกาชาดและอาสาสมคัรกาชาด ส่งเสรมิการท�างานด้วยพลงัของอาสาสมคัร

ในการขับเคลื่อนสอดประสานกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและสถานการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งจะ

สามารถสร้างความยั่งยืนของงาน “จิตอาสา” แก่สังคมและชุมชนผ่านคุณค่าของความเป็น 

“จิตอาสาสภากาชาดไทย” สู่การเป็น “อาสาสมัครกาชาด” และแสดงพลังส่งผลให้เป็นที่

ประจักษ์ต่อสาธารณชน มุ่งเน้นช่วยเหลือประชาชน ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเปราะบางทางสังคม 

และผู้ประสบภัยพิบัติให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภายใต้กิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ 

หน่ึงในกิจกรรมที่ส�านักงานยุวกาชาดและอาสาสมัครกาชาดให้ความส�าคัญ คือ 

งานด้านการพฒันาคณุภาพชวิีตของผูด้้อยโอกาส  โดยระดมอาสาสมคัรกาชาดทีม่คีณุสมบตัิ

เหมาะสม มีศักยภาพที่จะช่วยสอนการบ้านนักเรียนผู้พิการทางสายตา กลุ่มเด็ก และ

เยาวชนที่อยู่ระหว่างการศึกษา โดยอาสาสมัครกาชาดสอนการบ้านนักเรียนผู้พิการ

ทางสายตา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ณ โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ เขตราชเทวี               

อาสาสมัครกาชาดจะท�าหน้าที่หมุนเวียนสอนการบ้านวิชาคณิตศาสตร์ ภาษาไทย 

วิทยาศาสตร์ สังคมศึกษา และภาษาอังกฤษ ให้การช่วยเหลือผู้พิการทางสายตาและผู้มี

ความผิดปกติทางด้านการมองเห็น โดยช่วยเป็นดวงตาเพื่อช่วยเหลือในกิจกรรมดังกล่าว 

กิจกรรมครั้งน้ีจัดข้ึนในช่วงภาคเรียนที่ 2 ของปีการศึกษา 2567 ระหว่างวันที่ 15–28 

กมุภาพนัธ์ 2567 โดยจะมีอาสาสมัครกาชาดท่ีผ่านการปฐมนิเทศก่อนการเข้าไปท�ากจิกรรมกบั

กลุม่นกัเรยีนผูพ้กิารทางสายตา โดยจะยดึถอืระเบยีบปฏิบติัต่าง ๆ  ของโรงเรยีนสอนคนตาบอด

กรุงเทพอย่างเคร่งครัด 

 ส�านักงานยุวกาชาดและอาสาสมัครกาชาดตระหนักถึงคุณค่าของทุกคน

บนความเท่าเทยีม ความมีมนษุยธรรม ยดึม่ันในหลกัการพืน้ฐาน 7 ประการ จงึได้จดักจิกรรม

สอนการบ้านให้กลุม่นักเรยีนผูพ้กิารทางสายตา เพ่ือมุง่หวงัให้มโีอกาสทางการศกึษาทีม่ากขึน้

และน�าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
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ศูนย์ดวงตาจัดอบรมเพื่อเพิ่มจ�านวนผู้บรจิาค
ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายได้เร็วขึ้น

จัดอบรมวธีิการใช้งานระบบแพลตฟอร์มการแสดงความจ�านงบรจิาคดวงตา อวัยวะ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ พ ย า บ า ล
ประสานงานการบรจิาคดวงตา 
ประจ�าหอผู้ป่วย (TCWN) ใน
การจัดหาดวงตาจากผู้บรจิาค
ภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ร่วมกับ 

กระทรวงสาธารณสขุ  ด�าเนนิโครงการจดัหา

ดวงตาจากผู้บริจาคภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(cardiac death) เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

กระจกตาพิการที่ข้ึนทะเบียนจองดวงตา

กับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ให้ได้รับ

การผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาที่รวดเร็วมาก

ยิ่ งขึ้ น  ตลอดจนพัฒนาหน ่ วยบริการ

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการ

บูรณาการความร ่วมมือกับโรงพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือ

เป็นการขยายเครือข่ายในการช่วยเหลือและ

ขบัเคลือ่นโครงการฯ ให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์

ที่ก�าหนด

ส�าหรบัผลการด�าเนนิงานพบว่า มีผูป่้วย

ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาเพิ่มขึ้น 

103.68 % โดยในปีงบประมาณ 2565 มผู้ีป่วย

ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา จ�านวน 

759 ราย และปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา จ�านวน 

1,546 ราย อย่างไรกต็าม จ�านวนดวงตาบรจิาค

ท่ีศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทยและหน่วยงาน

เครือข่ายจดัหาได้  ยงัไม่เพยีงพอต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากข้ึน ดังน้ัน ศูนย์ดวงตา

สภากาชาดไทยจึงได้ด�าเนินการขยายภาคี

เครอืข่ายในการด�าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาล

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

จัดประชุมการด� า เ นิน โครงการ จัดหา

ดวงตาจากผู ้บริจาคภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(cardiac death) เพื่อชี้แจงรายละเอียด

การด�าเนินโครงการฯ ร่วมกับกรมแพทย์

ทหารอากาศ โรงพยาบาลต�ารวจ กรมแพทย์

ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารบก เพื่อเป็น

การบรูณาการความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน 

โดยมีการจัดประชุมการด�าเนินโครงการฯ 

ร่วมกบั กรมแพทย์ทหารอากาศ โรงพยาบาล

ต�ารวจ กรมแพทย์ทหารเรือ และกรมแพทย์

ทหารบก ในเดือนมกราคม 2567 ที่ผ่านมา

ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทยจัดอบรมวิธีการใช้งานระบบแพลตฟอร์มการแสดงความจ�านงบริจาคดวงตา อวัยวะ ผ่านระบบออนไลน์ 

ให้แก่โรงพยาบาลเครอืข่ายของศนูย์ดวงตาสภากาชาดไทย เหล่ากาชาดจงัหวดั และกิง่กาชาดอ�าเภอท่ัวประเทศ เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบิตังิาน

ได้เรียนรู้การใช้งานระบบแพลตฟอร์มการแสดงความจ�านงบริจาคดวงตา อวัยวะ รูปแบบใหม่ และสามารถกรอกข้อมูลผู้แสดงความจ�านง

บริจาคดวงตา อวัยวะ เข้าระบบฐานข้อมูลได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งให้ค�าแนะน�าการใช้งานแอปพลิเคชันแก่ประชาชนเมื่อมีการปฎิบัติงาน

รับแสดงความจ�านงบริจาคดวงตา อวัยวะ

ส�าหรับระบบแพลตฟอร์มการแสดงความจ�านงบริจาคดวงตา อวัยวะ จะด�าเนินการผ่านแอปพลิเคชัน “บริจาคดวงตา-อวัยวะ” 

ซ่ึงศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย และส�านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล สภากาชาดไทย 

ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น เพื่ออ�านวยความสะดวกและลดขั้นตอนการบริจาค โดยรวมการบริจาคดวงตาและอวัยวะไว้ในแอปพลิเคชันเดียว 

ผู้บริจาคสามารถเลือกบริจาคได้ทั้งดวงตาและอวัยวะได้พร้อมกัน โดยเปิดใช้งานแอปพลิเคชัน เมื่อวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2567 มีผู้เข้าอบรม

จากเหล่ากาชาดจังหวัด 65 จังหวัด กิ่งกาชาดอ�าเภอ 147 แห่ง และโรงพยาบาลเครือข่าย 7 แห่ง 



สนองโอฐสภากาชาดไทย  17April - June 2024

สามารถแสดงความจ�านงบรจิาคดวงตา–อวยัวะ ได้ที ่เวป็ไซต์ https://eyeorgandonate.redcross.or.th และ https://eyebankthai.

redcross.or.th หรือสแกน QR Code ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน “บริจาคดวงตา-อวัยวะ” ได้ทั้งระบบแอนดรอยด์ (Android) 

และ ไอโอเอส (iOS)

แอพลิเคชัน “บริจาคดวงตา - อวัยวะ” สแกน QR Code ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน
“บริจาคดวงตา - อวัยวะ”

นอกจากนี้ ยังจัดโครงการรับแสดงความจ�านงบริจาคดวงตาเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 โดยมีกิจกรรมออกหน่วยเคลื่อนที่ประชาสัมพันธ์รณรงค์การรับบริจาค
ดวงตาให้ประชาชน หน่วยงานเครือข่าย ได้ร่วมแสดงความจ�านงบริจาคดวงตา และตระหนักถึงคุณค่าของดวงตาในการน�าไปปลูกถ่าย
กระจกตาแก่ผู้ป่วยกระจกตาพิการที่รอคอยดวงตาบริจาค ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

ศนูยรั์บบรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย  จัดโครงการปลกูถา่ยกระดกูและเสน้เอน็เฉลมิพระเกยีรตฯิ

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจัดโครงการปลูกถ่ายกระดูกและเส้นเอ็นเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 เพื่อเฉลิมพระเกียรติและถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั เนือ่งในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 และเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษา
ด้วยการปลูกถ่ายกระดูก เส้นเอ็น และกระดูกผงอย่างทั่วถึง โดยไม่คิดมูลค่า จ�านวน 144 คน แบ่งเป็นผลิตภัณฑ์กระดูกและเส้นเอ็น 
จ�านวน 72 คน ผลิตภัณฑ์กระดูกผง จ�านวน 72 คน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2567–31 ธันวาคม 2568 

 นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส�าคัญและความจ�าเป็นของการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ พร้อมสนับสนุน
ส่งเสริมให้มีการรักษาผู้ป่วยด้วยการปลูกถ่ายกระดูก เส้นเอ็น และกระดูกผงจากผู้บริจาคให้มากข้ึน และให้มีเน้ือเย่ือท่ีสามารถน�าไป
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น และยังเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปลูกถ่ายเนื้อเยื่ออีกด้วย

เนื่องในโอกาสวันสถาปนาสภากาชาดไทย สภากาชาดไทยได้รบัพระมหากรณุาธิคุณจากสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็
พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี อปุนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย เสด็จฯ ไปทรงวางพานพุ่มถวายราชสักการะ
พระราชานสุาวรีย์สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปีหลวง และทรงบาตรพระสงฆ์  ณ บรเิวณสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย เนื่องในโอกาสวันสถาปนาสภากาชาดไทย เป็นประจ�าทุกปี

และมพีธิมีอบประกาศนยีบตัรก�ากบัเครือ่งราชอิสริยาภรณ์ เหรยีญกาชาดสดดุแีก่เจ้าหน้าที ่และเขม็อณุาโลมทองค�าแก่บคุลากร
สภากาชาดไทยดีเด่น ณ ห้องประชุม 1210 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นอกจากน้ี สวนง ูสถานเสาวภา สภากาชาดไทย  เปดบรกิารให้นักท่องเทีย่วและประชาชนเข้าชมสวนง ูโดยไม่เสยีค่าบตัรผ่านประตู
เนื่องในโอกาสวันสถาปนาสภากาชาดไทยครบ 131 ปี ในวันศุกร์ท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 09.30–15.30 น. โดยจัด
ให้มีการแสดงดังนี้

เวลา 11.00 น.  ชมการแสดงสาธิตรีดพิษงู ภายในตึก ๔ มะเสง

เวลา 14.00 น.  ชมการแสดงสาธิตการจับงู ที่อัฒจันทร์ด้านหน้าตึก ๔ มะเสง



สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหา
สังฆปริณายก เสด็จลง ณ พระวิหาร วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม 
ประทานพระวโรกาสให้ครอบครัวของผู้บริจาคอวัยวะ ผู ้ได้รับ
การปลกูถ่ายอวยัวะ ผูเ้กีย่วข้อง อาท ิคณะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 
ตลอดจนคณะกรรมการและคณะท�างานเฝ ้ารับประทานพร
เพื่อความเป็นสิริมงคล ในโอกาสครบ 30 ปี แห่งการด�าเนินงานของ
ศนูย์รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย เม่ือวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567

สู่ทศวรรษที่ 3 
ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะสภากาชาดไทย

 ในการนี้ สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระ
สังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ประทานสัมโมทนียกถา ความว่า 
“อาตมภาพขออนุโมทนาสาธุการที่ท่านทั้งหลายมาบ�าเพ็ญกุศล
เนื่องในวาระ 30 ปี ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในวัน
นี้ คุณค่าที่แท้จริงของการเป็นมนุษย์ย่อมได้แก่การด�ารงชีวิตอยู่
ด้วยศีลธรรม ไม่ประทุษร้ายเบียดเบียนผู้อื่น ไม่ว่าจะด้วยกาย 
ด้วยวาจา หรือแม้ด้วยใจ ตามที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
โปรดประทานหลกัเบญจศีลไว้เป็นนิจศีล หรือเป็นวถีิปฏบิตัปิรกติ
พื้นฐานของมนุษย์ อาจเรียกขานตามศัพท์สากลว่า เป็นหลัก
มนุษยธรรมที่จะช่วยจรรโลงสันติภาพได้เสมอ แต่หากว่ามนุษย์
คนใดมจีติใจสงูส่งขึน้ยิง่กว่านัน้ มุง่ด�ารงตนมัน่ในปณธิานและใน
จรยิาเพือ่เกือ้กลูสุขประโยชน์ต่อมหาชนทัว่ไป โดยทีม่ไิด้เลอืกทีร่กั
ผลกัทีช่งั ย่อมเสยีสละทรพัย์สนิอวยัวะแม้แต่ชวีติเพือ่ผูอ้ืน่ และเพือ่
รกัษาความถกูต้องชอบธรรม บคุคลนัน้ย่อมได้ชือ่ว่าเป็นมหาบรุษุ 
เป็นยอดยิ่งกว่ามนุษย์ทั่วไป 

หากพจิารณาถงึกจิการกาชาด ยงัเหน็ได้ว่าสอดคล้องกบัหลกั
พระพทุธศาสนาทกุประการ  ไม่ว่าจะในระดบัพืน้ฐานอนัเป็นวถิปีฏบัิติ
หรอืในระดบัอดุมการณ์เป้าหมาย เพราะฉะนัน้ท่านทัง้หลายซึง่เป็น
ผู้บริหาร เป็นบุคลากร และเป็นผู้สนับสนุนกิจการนี้หากด�ารงตน
ในหลักการกาชาดอย่างแท้จริงม่ันคง ย่อมได้ชื่อว่าก�าลังท�างาน
และท�าบญุไปพร้อม ๆ  กนั อาตมภาพในนามคณะสงฆ์วดัราชบพธิ
ขอร่วมแผ่กุศลอุทิศแด่ผู ้บริจาคอวัยวะ และผู้มีอุปการคุณ
ต่อกิจการสภากาชาดไทยที่ล ่วงลับไปแล้วทุกท่าน ขอให้ 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจงสถิตย์สถาพรมั่นคง 
และขออ�านวยพรให้ชาวกาชาดทกุท่านทีม่าพร้อมเพยีงกนั ณ ทีน่ี้ 
และบรรดาที่ปฏิบัติหน้าที่โดยสุจริตธรรมทุกแห่งหนจงจ�าเริญ
ด้วยจตุรพิธพรชัย ถึงพร้อมด้วยสรรพก�าลังในอันที่จะบ�าเพ็ญ
ปฏิบัติบริหารกิจการอันเป็นไปโดยชอบประกอบด้วยธรรม 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามความสามารถทุกประการเทอญ”

เมษายน - มิถุนายน 256718  สนองโอฐสภากาชาดไทย



สภากาชาดไทยจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะขึ้น โดยได้เริ่มปฏิบัติตน เมื่อปี 2537 เพื่อท�าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการด�าเนินงาน
ด้านการรับบริจาคอวยัวะและเนือ้เยือ่ทีม่คีณุภาพ เพือ่จดัสรรอวยัวะให้ผู้ป่วยทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยการปลกูถ่ายอวยัวะให้กลบัมา
มคีณุภาพชวีติทีด่ ีมสีขุภาพพลานามยัสมบูรณ์แขง็แรง ประดุจดงัชวีติใหม่ ด้วยความเป็นธรรม เสมอภาค ไม่เลอืกชัน้ วรรณะ เชือ้ชาติ 
ศาสนา โปร่งใส ตรวจสอบได้ไม่มีการซื้อขายอวัยวะหรื้อเนื้อเยื่อ และมีบทบาทในการผลักดันงานรับบริจาคอวัยวะให้เป็นที่ยอมรับ
จากสาธารณชน และจากวงการแพทย์ ทั้งในประเทศ และระดับนานาชาติ 

ให้ผู้ป่วยได้มีชีวติอยู่ต่อไป... ด้วยการแสดงความจ�านงบรจิาคอวัยวะ

การรักษาผู้ป่วยที่อวัยวะส�าคัญ ๆ เช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต  เสื่อมสภาพด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะนั้น จะส�าเร็จได้... 
ต้องได้รับอวัยวะจากผู ้บริจาค ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยได้รับพระมหากรุณาธิคุณ จากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย ที่ทรงพระราชทานพระราชานุญาต
ให้วันที่ 2 เมษายน ซึ่งเป็นวันคล้ายวันพระราชสมภพ เป็นวันศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย นับเป็นสิริมงคลแก่ผู้บริจาคอวัยวะ 
ทายาท ตลอดจนผู้แสดงความจ�านงบริจาคอวัยวะ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเป็นอย่างยิ่ง

ตัง้แต่ศนูย์รบับรจิาคอวัยวะเริม่ด�าเนนิงานเมือ่เดอืนกมุภาพนัธ์ 
2537 มีการปลูกถ่ายอวัยวะและจัดเก็บเนื้อเยื่อ แยกเป็นอวัยวะ 
11,528 ราย และเนื้อเยื่อ 11,922 ชิ้น อวัยวะที่ปลูกถ่ายมากที่สุด 
คือ ไต จ�านวน 7,556 ราย รองลงมา ได้แก่ ตับ 1,453 ราย 
และหัวใจ 362 ราย ส่วนการจัดเก็บเนื้อเยื่อที่มากที่สุด คือ ดวงตา 
4,576 ดวง รองลงมา คือ ผิวหนัง 3,270 ชิ้น 

ในปี 2566 มผีูแ้สดงความจ�านงบรจิาคอวยัวะขณะมีชวีติอยู่ 
127,934 คน เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 21 และตั้งแต่ ปี 2537 
ถึงปัจจุบัน รวม 30 ปี มีจ�านวน 1,646,469 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 
ของประชากรทั่วประเทศ  

อวยัวะท่ีบรจิาคจะต้องท�างานได้ดี ปราศจากโรคติดเชือ้  ตรวจไม่พบ
มะเร็ง และอวัยวะที่บริจาคไม่เป็นโรคเร้ือรัง อายุของผู้บริจาค
มักไม่เกิน 65 ปี และแจ้งให้ครอบครัวรับทราบ 

กระบวนการบรจิาคอวยัวะ จนถึงการน�าอวยัวะ
ไปช่วยเหลือผู้ป่วย 

การบริจาคอวัยวะช่วยต่อชีวิตผู ้ อ่ืนได ้อย ่างไร ? -> 
ใครสามารถบริจาคอวัยวะได้บ้าง ? -> ขั้นตอนการบริจาคอวัยวะ
ต้องท�าอย่างไร ? -> ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีต้่องได้รบัการปลกูถ่ายอวยัวะ 
มีขั้นตอนการขอรับอวัยวะบริจาคอย่างไร ?

การบรจิาคอวัยวะช่วยต่อชีวติผู้อื่นได้อย่างไร ?
การแสดงความจ�านงบรจิาคอวยัวะเม่ือยงัมีชวีติอยู ่เป็นการ

แสดงเจตนาว่าต้องการมอบอวยัวะของตนเองภายหลงัจากเสยีชวีติ
แล้ว เพือ่น�าไปให้แพทย์ท�าการปลกูถ่ายให้ผูป่้วยทีห่มดหวงัจากการ
รักษาโรคด้วยวิธีอื่น 

ใครสามารถบรจิาคอวัยวะได้บ้าง ?
ผู้ที่แสดงความจ�านงบริจาคอวัยวะ นอกจากต้องเสียชีวิต

ในภาวะสมองตายเท่าน้ันจงึจะน�าเอาอวยัวะไปปลกูถ่ายให้ผูป่้วยได้ 

สนองโอฐสภากาชาดไทย  19April - June 2024



ขั้นตอนการบรจิาคอวัยวะต้องท�าอย่างไร ? อวัยวะที่บรจิาคจะถูกน�าไปให้ใคร ?

อวัยวะที่น�าไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยมาจาก 2 กรณีเท่าน้ัน คือ 
จากผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย และจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิต 

ในกรณีที่ผู ้บริจาคเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย จะไม่
สามารถระบุให้น�าอวัยวะผู้เสียชีวิตไปให้ญาติหรือคนในครอบครัวได ้
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจะจัดสรรอวัยวะให้กับผู้รอ
ตามหลกัการทางการแพทย์ ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม ไม่มีการ
ซื้อขายอวัยวะ

ในกรณีทีผู่บ้รจิาคอวยัวะยงัมีชวีติอยู ่สามารถบริจาคอวยัวะ 
เช่น ไต 1 ข้าง ตับบางส่วน ให้ญาติโดยสายโลหิต หรือคู่สมรส
ที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย หรืออยู ่กันฉันสามีภรรยา
ไม่น้อยกว่า 3 ปี ยกเว้นมีบตุรด้วยกนัท่ีเกิดจากสามีภรรยาคูน่ัน้เท่านัน้ 
ตามข้อบังคับแพทยสภาและระเบียบสภากาชาดไทยว่าด ้วย
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
มีขั้นตอนการขอรับอวัยวะบรจิาคอย่างไร 

การปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยอวัยวะล้มเหลว
ระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีอื่นแล้ว นอกจากเพ่ือท�าให้
ชีวิตยืนยาวขึ้นแล้วยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตอีกด้วย โดยที่ผู ้ป่วย
ต้องลงทะเบียนเพ่ือขอรับอวัยวะบริจาคไว้ท่ีศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยผ่านโรงพยาบาลที่จะท�าการปลูกถ่ายอวัยวะให้ 

หลักการส�าคัญในการจัดสรรอวัยวะ

มนุษยธรรม ผูป่้วยทีร่อรบัอวยัวะหวัใจ ปอด ตบั ทีม่อีาการหนกั
จะได้รับการจัดสรรอวัยวะก่อน

โปร่งใส ตรวจสอบข้อมลูได้ รายงานการจดัสรรอวยัวะทกุ 3 เดอืน
แก่คณะอนุกรรมการวิชาการ

เสมอภาค ผู้รอรับอวัยวะมีสิทธิเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกเพศ 
เชื้อชาติ ศาสนา หรือเศรษฐานะ

ถูกหลักวิชาการ พิจารณาจากภาวะเร่งด่วน ความเข้ากันได้
ของหมู่เลือดและเน้ือเย่ือ เวลารอคอยอวัยวะ อายุของผู้รับและผู้ให้
อวัยวะ

ไม่มีการซื้อขาย ไม่มีการให้ค่าตอบแทนแก่ญาติผู้บริจาค 
ไม่เรียกเก็บค่าอวัยวะจากผู้รอรับอวัยวะ

“บรจิาคอวัยวะ” บรจิาคง่าย ๆ แค่ปลายนิ้ว... 
สร้างชีวติใหม่ให้ผู้รับ    

ปัจจุบันสามารถแสดงความจ�านงบริจาคอวัยวะและดวงตา
ออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันบริจาคดวงตา-อวัยวะ เม่ือลงทะเบียน
แสดงความจ�านงพร้อมกรอกข้อมูลแล้ว ระบบจะให้กรอกรหัส
เพื่อส่งไปยังหมายเลขโทรศัพท์มือถือ และสามารถกดรับ E-card 
บัตรประจ�าตัวผู้แสดงความจ�านงและใบประกาศเกียรติคุณ และยัง
สามารถขอให้จัดส่งบัตรประจ�าตัวผู้แสดงความจ�านง (บัตรพลาสติก) 

ผ่านทางไปรษณีย์ได้ด้วย 
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ขั้นตอนการน�าอวัยวะบรจิาคไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วย

การปลูกถ่ายอวัยวะนั้นศัลยแพทย์จะท�าการผ่าตัดน�าอวัยวะใหม่ปลูกเพื่อให้ท�าหน้าที่แทนอวัยวะเดิม

ขั้นตอนที่ 1 ผูป่้วยทีล่งทะเบยีนรออวัยวะบรจิาคสามารถเลอืกลงทะเบยีนรออวยัวะกบัโรงพยาบาลทีเ่ป็นสมาชกิศนูย์รบับรจิาคอวยัวะ

สภากาชาดไทยเพียง 1 แห่ง โดยดูรายชื่อได้ที่ www.organdonate.in.th

ขั้นตอนที่ 2 โรงพยาบาลสมาชิกจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจะนัดหมายผู้ป่วยเพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการณ์ ท�าการตรวจเอ็กซเรย์ ฯลฯ เพื่อประเมินความพร้อม ในกรณีของการปลูกถ่ายไตจะมีการและตรวจดูชนิดของเนื้อเยื่อ 

(HLA Typing) ด้วย 

ขั้นตอนที่ 3 โรงพยาบาลสมาชิกจะส่งข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทางการแพทย์ ส่งมายังศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย เพื่อลงทะเบียนเป็นผู้รออวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะต่อไป

ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวให้พร้อมอยู่เสมอ ได้แก่ การดูแลร่างกายให้แข็งแรง วางแผนการเดินทางมาโรงพยาบาลทันทีเมื่อถึง

คิวที่ต้องได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ

เนื่องจากมีผู้ลงทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นจ�านวนมาก จึงใช้ระยะเวลาในการรอคอย

ภารกิจน�าส่งอวัยวะ

 ภารกิจส่งต่ออวัยวะจะไม่อาจส�าเร็จลุล่วงไปได้ หากขาดความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อน�าส่งอวัยวะไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วย
ได้ทันท่วงที การปลูกถ่ายอวัยวะต้องแข่งกับเวลา เพราะอวัยวะแต่ละชนิดมีระยะเวลาในการขาดเลือดที่แตกต่างกัน ได้แก่ หัวใจ 4 ชั่วโมง 
ปอด 8 ชั่วโมง ตับ 12 ชั่วโมง ไต 24 ชั่วโมง
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ขอบคุณจากใจ... 

ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
ให้กลับมามีชีวติใหม่อีกคร้ัง

เล่าเร ื่อง/เที่ยวไปกับกาชาด

เมษายน - มิถุนายน 256722  สนองโอฐสภากาชาดไทย

นางสาวคณินณัฎฐ์ ตั้งส�าเริงวงศ์ (ปน) ปิ่นป่วยเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง หรือ SLE 

ตั้งแต่ช่วงอายุประมาณ 17 ปี ซึ่งโรคนี้สามารถท�าให้ร่างกายอักเสบและท�าลายอวัยวะต่าง ๆ 

ได้ทั่วท้ังร่างกาย เช่น เลือด ข้อ กระดูก ผิวหนัง สมอง ไต อีกท้ังตลอดระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นโรคนี้ ก็ต้องได้รับการรักษาโดยการทานยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งก็คือ ยาสเตียรอยด์ มาตลอด 

เลยท�าให้ส่งผลกับระบบการท�างานของไตค่อนข้างมาก

จนเมือ่ช่วงประมาณปี 2556 โรค SLE กไ็ด้ไปลงทีร่ะบบไตจรงิ ๆ  ไตป่ินเริม่มกีารอกัเสบ 

และอาการแย่ลงเรื่อย ๆ ท�าให้ต้องรับประทานยาเพ่ิมขึ้น ต้องฟอกน�้าเหลือง ต้องให้เลือด 

หมอได้พยายามยือ้ไตไว้ให้นานทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้เพราะเราอายยุงัน้อย หากต้องฟอกไตแล้ว อาจจะ

ต้องฟอกไปตลอดชวีติ แต่สดุท้ายแล้วกค็มุโรคไม่ได้จรงิ ๆ จนถงึขัน้ท�าให้ป่ินไตวายเฉยีบพลนั

พร้อมก�าเริบข้ึนสมองพร้อมกัน ปิ่นชักสลบไป 3 วัน พอฟนตื่นขึ้นมาก็ต้องฟอกไตไปแล้ว

เพราะหมอยือ้ชวีติเอาไว้ หลงัจากนัน้ก็ต้องฟอกไตต่อเนือ่งมาเกอืบ 4 ปี ก่อนทีจ่ะได้ปลกูถ่ายไต

ช่วงที่ฟอกเลือด ปิ่นต้องไปที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละไม่ต�่ากว่า 6 ชั่วโมง 

รวมการเดนิทาง เรยีกได้ว่าอยูโ่รงพยาบาลเป็นบ้านหลงัที ่2 เลยกว่็าได้ คณุแม่กต้็องหยดุท�างาน

เพื่อมารับมาส่ง คอยมาดูแลปิ่นตลอดช่วงเวลานั้น อีกทั้งช่วงท่ีฟอกไตร่างกายก็ไม่แข็งแรง 

เข้า ๆ ออก ๆ ห้องฉุกเฉินเป็นประจ�า เพราะการฟอกไตมีผลข้างเคียงเยอะ โดยเฉพาะเรื่อง

ความดันซึ่งก็อันตรายมาก นอกจากจะทรมานทั้งทางร่างกายแล้ว ทางจิตใจก็ด้วยเช่นกัน 

ด้วยเหตุที่ว่าเราไม่สามารถท�างานอะไรได้ ไม่สามารถแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว

ของเรากบัทางครอบครัวได้เลย จนรูส้กึตวัเองเป็นภาระกบัทางครอบครวัอย่างมาก ท้ังยังต้อง

คอยบอกตัวเองให้อดทน อดทนรอวันที่เราจะได้ปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นการรอแบบไร้จุดหมาย 

แบบไม่รู้ว่าเมื่อไหร่ แต่ก็ต้องอดทนค่ะ เลยถือช่วงนั้นเป็นช่วงที่ต้องสู้ และใช้ความอดทน

ในการด�าเนินชีวิตอย่างมาก

❝ ชีวิตหลังได ้รับการปลูกถ ่ายไต

ต้องบอกว่า ปนรูสึ้กได้เลยว่าร่างกายแข็งแรง

ขึน้กว่าช่วงทีฟ่อกไต หรอืช่วงทีเ่ป็น SLE แรก ๆ  

อย่างเห็นได้ชัด และที่ส�าคัญเลยคือ ปนได้

กลับมาท�าตามความฝัน ได้กลับมาใช้ชีวิต

แบบใกล้เคียงคนปกติตามที่คิดไว้จริง ๆ ❞
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  จนกระทัง่ถงึวนัทีป่นได้มโีอกาสในการปลกูถ่ายไต เมือ่ปี 2560 ซึง่ก่อนหน้านัน้หนึง่วนั 

พีพ่ยาบาลโทรมาแจ้งว่าป่ินได้ควิปลกูถ่ายไตแล้วนะ ให้ทางเราเตรยีมตวัเพือ่ผ่าตดัในวนัรุง่ขึน้ 

ตอนนัน้ต้องบอกว่า ทัง้ตืน่เต้นและดใีจจนลมืเรือ่งความเจบ็ปวดของการผ่าตดัไปเลย เพราะเรา

รอเวลานี้มานาน และมั่นใจว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตครั้งนี้จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของเราให้ดีขึ้น

แน่นอน คดิไปถงึวนัทีเ่ราจะแขง็แรง ได้ออกมาใช้ชวิีตเหมือนคนปกตไิด้สกัท ีได้ท�างาน ได้แบ่งเบา

ภาระของครอบครัว และเมื่อถึงวันที่ต้องผ่าตัดจริง ๆ ทุกอย่างก็ผ่านไปได้ด้วยดี ไตที่ได้รับมา

สามารถเข้ากันกับร่างกายของปิ่นแบบไม่มีผลข้างเคียงอะไร และยังฟนตัวได้เร็วอีกด้วยค่ะ

ปิ่นได้ไปเมืองนอก ได้แต่งงาน ได้เริ่ม

ท�างาน ได้ไปเที่ยวที่ต่าง ๆ ตามที่ต้องการ 

ไม่ต้องไปโรงพยาบาลบ่อยเหมอืนเม่ือก่อนแล้ว 

และที่ส�าคัญ ปิ่นได้ใช้ประสบการณ์ในการ

ปลกูถ่ายไต  รวมทัง้การมชีวีติใหม่หลงัปลูกถ่ายไต 

มาเป็นแรงบันดาลใจและก�าลังใจให้กับคนที่

เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง รวมท้ังคนที่เป็นโรคไต 

ท่ีก�าลังรอการปลูกถ่ายไต ผ่านทางโซเชยีลมเีดยี

ต่าง ๆ เช่น Facebook, YouTube, TikTok 

อกีด้วย ในชือ่ช่อง Happy SLE อีป่วย นอกจากนี้ 

ต้องบอกว่า การที่ปิ ่นได้รับโอกาสในการ

ปลูกถ่ายไตในครั้งนี้ ยังท�าให้ปิ่นได้เห็นคุณค่า

ของชวีติมากข้ึน ได้เหน็คณุค่าของเวลามากขึน้ 

เห็นคุณค่าของคนที่รักเรารอบตัว และตั้งม่ัน

ว่าจะใช้ชวีติใหม่ท่ีได้รบัมาน้ี ให้ดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะ

ท�าได้ เพราะถือว่าได้ใช้ชีวิตแทนผู้ที่ปิ่นได้รับ

การบรจิาคไตมา แต่ป่ินจะไม่มโีอกาสนีไ้ด้เลย 

หากไม่ได้รับไตบริจาคมาเพื่อปลูกถ่ายไต 

ปิ ่นต้องขอขอบพระคุณผู้ท่ีบริจาคไตและ

ครอบครัวท่ีได้ท�าเรื่องบริจาคอวัยวะเอาไว้ 

และขอขอบคณุทางสภากาชาดไทยเป็นอย่างสงู

เช่นกัน ที่เป็นศูนย์กลางในการรับบริจาค

อวัยวะ ที่ท�าให้ปิ่นได้กลับมามีชีวิตใหม่ที่มี

ความสุขได้แบบนี้อีกครั้ง 

ขอบพระคุณจากใจค่ะ 

ปน คณินณัฎฐ์ ตั้งส�าเริงวงศ์ 



เมษายน - มิถุนายน 256724  สนองโอฐสภากาชาดไทย

1  Dunant, H. ( 1986). A Memory of Solferino. Geneva: International Committee of the Red Cross 
(ICRC). Retrieved from https:// www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-0361.pdf. 
P.48.

ภาพจ�าจากซอลเฟรโิน ตอนที่ 1

วันที่ 24 มิถุนายน ค.ศ. 1859 (พ.ศ. 2402) อังรี ดูนังต์ (Henri Dunant) นักธุรกิจ

ชาวสวิส เดินทางผ่านเมืองเล็ก ๆ ชื่อ ซอลเฟริโน (Solferino) ทางภาคเหนือของประเทศ

อิตาลี ซึ่งในเวลาน้ันเป็นสมรภูมิการสู้รบระหว่างกองทัพฝรั่งเศส-อิตาลี และกองทัพ

ออสเตรีย (Franco-Austrian War/Austro-Sardinian War/Second Italian War of 

Independence) มีทหารกว่าส่ีหมื่นนายจากท้ังสองฝ่ายเสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บใน

สนามรบ กล่าวกันว่าต้องใช้เวลากว่าสามสัปดาห์ในการเก็บกู้และฝังซากร่างของทหารและ

ม้าที่เสียชีวิตในสงคราม1 หมู่บ้านที่อยู่ใกล้เคียงต้องจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับการ

ดแูลผูบ้าดเจบ็ เมือ่ดนูงัต์มาถึงหมูบ้่านคาสตญิโญเน (Castiglione delle Stiviere) กพ็บว่า

หมู่บ้านคาสติญโญเนทั้งหมู่บ้าน ทั้งโรงพยาบาล โบสถ์ แม้กระทั่งบ้านเรือนของผู้คน

ได้กลายเป็นโรงพยาบาลสนามท่ีรองรับผู ้บาดเจ็บทั้งชาวฝร่ังเศส และชาวออสเตรีย 

จุดเร ิ่มต้น...
คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ
(International Committee

of the Red Cross ; ICRC)
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ที่ต้องนอนบนพ้ืนที่มีเพียงฟางปูรอง2 ดูนังต์บรรยายว่าช่างเป็นภาพที่น่าหดหู่ ยาและเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการ ผู้บาดเจ็บจ�านวนมากต้องทนทุกข์ทรมานจากบาดแผลที่อาการแย่ลง แต่แล้วในวันที่ 

26 มิถุนายน ดูนังต์เล่าว่าสามารถรวบรวมกลุ่มสตรีได้กลุ่มหน่ึงเพื่อมาช่วยป้อนน�้าและอาหาร รวมถึง

ช่วยท�าแผลและท�าความสะอาดร่างกายให้ผู้บาดเจ็บ3 โดยดูนังต์กล่าวไว้ว่าสตรีเหล่าน้ีได้ท�าตามแบบอย่าง

ที่ดูนังต์ปฏิบัติต่อผู้บาดเจ็บโดยไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ไม่แบ่งแยกมิตรหรือศัตรู โดยสตรีอาสาสมัครกลุ่มนี้

ได้เปล่งเสียงว่า “Tutti fratelli (All are brothers/ทุกคนคือพี่น้องกัน)” ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่

ดูแลคนเจ็บ ซึ่งสร้างความประทับใจให้ดูนังต์เป็นอย่างยิ่ง4

อย่างไรกต็าม เมือ่เวลาผ่านไปได้ราว 7-10 วนั ดนูงัต์ได้บรรยายต่อว่า ผูค้นท่ีออกมาให้การช่วยเหลอื

ต่อผู้บาดเจ็บอย่างแข็งขันในช่วงแรกก็เริ่มน้อยลง อาจเป็นเพราะความเหนื่อยล้า หรืออาจเป็นเพราะ

ความไร้ประสบการณ์ที่จะรับมือกับการดูแลผู้บาดเจ็บ จึงเกิดเหตุที่บั่นทอนก�าลังใจมากมาย ซึ่งดูนังต์

แสดงความคิดเห็นไว้ว่า หากมีองค์กรการกุศลที่ได้รับการยอมรับจากผู้มีอ�านาจ ได้คัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร

ทีเ่หมาะสม  อาสาสมคัรกลุม่ดงักล่าวย่อมสามารถข้ามผ่านอปุสรรคดงักล่าวไปได้  และสามารถสร้างคณุประโยชน์

ได้มากกว่านี้อย่างแน่นอน (...selected and competent volunteers, sent by societies sanctioned 

and approved by the authorities, would easily have overcome all these difficulties, and 

would have done infinitely more good)5

2 Ibid., P.55.
3 Ibid., P.62-63.
4 Ibid., P.72.
5 Ibid., P.102-103.

Battle of Solferino, June, 1859



รู้จักกลุ่มองค์กรกาชาดฯ

ฉบับที่แล้วได้พูดถึงเรื่องกลุ่มองค์กรกาชาดและ
เสี้ยววงเดือนแดง ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการ
กาชาดระหว่างประเทศ (ICRC) สหพันธ์สภากาชาด
และสภาเสีย้ววงเดอืนแดงระหว่างประเทศ (IFRC) และ
สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงประเทศต่าง ๆ
โดยเน้นบทบาทและหน้าที่การด�าเนินงานของ ICRC 
ในฉบับนี้จะขอเน้นไปที่บทบาทหน้าที่ของ IFRC ค่ะ

IFRC มีบทบาทและหน้าที่อย่างไรบ้าง 

IFRC เป็นองค์กรสมาชิกระหว่างประเทศที่รวม 
191 สภากาชาดทัว่โลก และให้การสนบัสนนุสภากาชาด
ผ่านส�านกังานทีก่ระจายอยูห่ลายแห่ง ทัง้ทีส่�านักงานใหญ่
ในเจนีวา ส�านักงานภูมิภาค และส�านักงานประจ�ากลุ่ม
ประเทศ ส�าหรับประเทศไทย IFRC มีส�านักงานตั้งอยู่ที่
กรุงเทพฯ มีการท�างานร่วมกันกับ ICRC และสภากาชาด
เพือ่ส่งเสริมด้านมนษุยธรรมทัว่โลก และโน้มน้าวผูน้�าเพือ่
ประโยชน์สงูสดุของประชาชนกลุม่เปราะบาง ความเข้มแขง็
อยูท่ีเ่ครอืข่ายอาสาสมัครท่ีมีความรู้ความสามารถในการ
ท�างานช่วยเหลือชุมชน มีความเป็นอิสระและเป็นกลาง

ในปี 2567 มวีสิยัทศัน์ในท�างานอย่างไร และประเด็นใด
ที่เน้นความส�าคัญในล�าดับต้น ๆ 

IFRC มีเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 3 ประการ ดังนี้ 
-  ประชาชนมกีารเตรยีมการล่วงหน้า ตอบสนอง 

และฟนตัวจากวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว
-  ผู้คนมีชีวิตที่ปลอดภัย มีสุขภาพดี มีศักด์ิศรี 

และมีโอกาสก้าวหน้า
- ประชาชนร่วมมือกันเพื่อชุมชนสันติสุข

คือ การคิดนอกกรอบของสภากาชาดและสภาเสี้ยว
วงเดือนแดงเพื่อมีส่วนร่วมกับพันธมิตรและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เราจะด�าเนนิการส่งเสรมิทางดิจทิลัต่อไปเพือ่อ�านวยความ
สะดวกในการเรยีนรูร่้วมกนั ความฉลาด และการด�าเนนิการ
ร่วมกัน IFRC ยังจะขยายขอบเขตการด�าเนินการ
เตรียมความพร้อมและการตอบสนองฉุกเฉินในวิกฤต
สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนภัยพิบัติ
และวิกฤตการณ์ที่ก�าลังพัฒนา

ตามข้อเสนอส�าคัญในรายงานภัยพิบัติ IFRC 
ปี 2022 เน้นไปที่บทเรียนที่ได้รับจากวิกฤตโควิด-19 
หนึ่งในวัตถุประสงค์หลักของ IFRC ในปี 2024 
ยังคงเป็นเรื่องของการส่งเสริมให้ทุกสภากาชาด
และสภาเสีย้ววงเดอืนแดงมคีวามสามารถในการตอบสนอง
ต่อวิกฤตในอนาคตได้ดียิ่งขึ้น 

ค�าเรียกร้องให้ด�าเนินการในกรุงฮานอย หรือ 
“The Ha Noi Call for Action” ที่ได้รับการน�าไปใช้
จากการประชุมภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ครั้งที่ 11 จัดโดย
สภากาชาดเวียดนาม เมื่อวันที่ 20-23 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 ที่ผ่านมา กล่าวถึงข้อสรุปที่ส�าคัญหลายข้อ 
ได้แก่ การเสริมพลังให้กับคนรุ่นใหม่ของสภากาชาด
และสภาเสี้ยววงเดือนแดง การส่งเสริมความทนทาน
ต่อภัยภูมิอากาศและภัยธรรมชาติ ปลูกฝังเรื่องความ
ยัง่ยนื การสร้างความไว้วางใจในฐานะองค์กร เสริมสร้าง
การประสานงานเพ่ือการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัระหว่าง
สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดง ส่งเสริมการ
ประสานงานให้สอดคล้องกันในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
และส่งเสริมการท�างานด้านมนุษยธรรมเพื่อประโยชน์
สงูสดุของชมุชน รวมถงึยงัเน้นย�า้ถงึการให้ความส�าคัญ
ของบทบาทของผูห้ญงิในเอเชยีแปซฟิกให้มบีทบาทผูน้�า
มากข้ึน และการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมระดบัภมูภิาคของ
กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง

อะไรคือส่ิงแรกที่ผู ้คนต้องนึกถึง เมื่อพูดถึง
กลุ่มองค์กรกาชาด

เครือข่ายด้านมนุษยธรรมที่ใหญ่ที่สุดในโลก 
กลุม่องค์กรกาชาดด�าเนนิงานด้านมนษุยธรรมมายาวนาน
ถงึ 158 ปี เป็นเครือข่ายด้านมนษุยธรรมทีใ่หญ่ทีส่ดุในโลก 
IFRC มสีมาชิกสภากาชาดและสภาเสีย้งวงเดอืนแดงกว่า 
191 ประเทศ ที่ด�าเนินงานในเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
โดยมีส�านักงานในท้องถิ่นมากกว่า 160,000 แห่ง และ
อาสาสมัคร 14 ล้านคน ถือเป็นเครือข่ายระดับโลกที่
อุทิศตนเพื่อสนับสนุนงานในชุมชนเปราะบางทั่วโลก 

กาชาดสากล

โดย IFRC

เป้าหมายเชิงกลยุทธ์มีรากฐานมาจากหลักการ
พืน้ฐาน ซึง่สอดคล้องกบักลุม่องค์กรกาชาด ในยทุธศาสตร์
ปี 2030 เราต้องการก้าวไปไกลกว่าความสามารถในการ
ฟนตวัอย่างรวดเรว็ เพ่ือให้แน่ใจว่าผูค้นและชมุชนสามารถ
เติบโตได้ ยุทธศาสตร์ปี 2030 เสนอการเปลี่ยนแปลง
อย่างเร่งด่วนของความเป็นผูน้�า และการตดัสนิใจในระดบั
ท้องถิ่น โดยผลักดันให้ชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางของ
การเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วมของชุมชนกับโครงสร้าง
ระดบัท้องถิน่ ระดบัประเทศ และระดบันานาชาต ิส่งเสรมิ
ศักดิศ์รแีละความสามารถของพวกเขา ความส�าคญัในปีถดัไป 
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เป็นกระบอกเสียงส�าคญัของชมุชน IFRC สนบัสนนุ
และเป็นตัวแทนเสียงของชุมชนท้องถิ่นทั่วโลก IFRC 
ร่วมมือกับรัฐบาล องค์กรระหว่างประเทศ และผู้น�า 
ขอเรียกร้องให้มีการสนับสนุนชุมชนและประชากร
กลุ่มเปราะบาง IFRC ท�างานร่วมกับสภากาชาดและ
สภาเส้ียววงเดือนแดงเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งของชุมชน 
ช่วยให้พวกเขาสามารถรับมือกับเหตุฉุกเฉิน วิกฤต และ
ความยากล�าบากทั้งในปัจจุบันและในอนาคต

ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั ภารกจิของ IFRC และสภากาชาด
และสภาเสีย้ววงเดอืนแดงทกุแห่ง คือ การช่วยชีวิต ส่งเสรมิ
ศกัดิศ์ร ีและต้องม่ันใจว่าไม่มีใครถกูทิง้ไว้ข้างหลงั นอกจากนี้ 
ยังต้องการให้สาธารณชนตระหนักและเข้าใจหลักการ
พื้นฐาน 7 ประการของกลุ่มองค์กรกาชาด 

อะไรคอืข้อท้าทายส�าคญัในการท�างานของเจ้าหน้าท่ี
ในบริบทที่ทางหน่วยงานรับผิดชอบด�าเนินการอยู่ 

1. วิกฤตภัยทางภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม 
เป็นความเสี่ยงท่ีส�าคัญต่อมนุษย์ การเปลี่ยนแปลง
ทีเ่กดิขึน้ในภมูอิากาศและสิง่แวดล้อม ความถี ่ความรุนแรง 
และความไม่คาดฝันของเหตุการณ์สภาพอากาศ
ที่รุนแรง ท�าให้เพิ่มผลกระทบต่อสุขภาพ 
เป้าหมายของเราในทศวรรษทีก่�าลังจะมาถงึ 
คือ การลดผลกระทบด้านมนุษยธรรม
ในปัจจุบันและอนาคตจากวิกฤตสภาพ
ภมูอิากาศและสิง่แวดล้อม และสนบัสนนุให้
ผู้คนประสบความส�าเร็จเมื่อเผชิญกับวิกฤต
ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังเสริมสร้างกรอบ
การตอบสนองทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อมของ
สภากาชาดและเสีย้ววงเดอืนแดง และมุง่มัน่
ที่จะลดผลกระทบจากกิจกรรมของเราต่อ
สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม

2. วิกฤตการณ์และภัยพิบัติที่ก�าลังเพิ่มขึ้น 
ความสามารถของประชาชนในการรับมือกับผลกระทบ
จากภยัพบิตัทิีค่าดว่าจะเกดิขึน้บ่อยขึน้ มค่ีาใช้จ่ายมากขึน้ 
ซับซ้อนมากขึ้น และเข้มข้นขึ้น จุดมุ่งเน้นของเราใน
ทศวรรษที่ก�าลังจะมาถึง คือ การตอบสนองและบรรเทา
ความเปราะบาง และผลกระทบทีม่าจากวิกฤตการณ์และ
ภัยพิบัติทุกประเภทส�าหรับทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กลุ่มเปราะบาง เพื่อให้พวกเขาสามารถด�าเนินชีวิต
อย่างปกติสุขต่อไปได้ เราจะส่งเสรมิการให้ความช่วยเหลอื
โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

3. ปัญหาด้านสขุภาพและความเป็นอยู่มมีากข้ึน 
จดุมุง่เน้นของเราในทศวรรษทีก่�าลงัจะมาถงึ คอื การท�าให้
แน่ใจว่าทกุคนสามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ น�า้ และ
สขุาภิบาลได้อย่างปลอดภยัและเท่าเทยีมกนั เราจะขยาย
โครงการด้านสุขภาพ การดูแล และการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น รวมถึงน�้า สุขาภิบาล และสุขอนามัยแบบ
บรูณาการ เพือ่ตอบสนองความต้องการทีก่ลุม่เปราะบาง
หรอืกลุม่ชายขอบยังเข้าไม่ถงึ นอกจากน้ี ยังลงทนุในการ
เตรียมความพร้อมรบัมอืกบัโรคระบาดและการระบาดใหญ่
อีกด้วย และส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี 
รวมถงึให้การสนบัสนนุด้านจติสงัคม โดยเฉพาะในชมุชนที่
เปราะบางและผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ความขัดแย้ง ภัยพิบัติ และความเสี่ยงอื่น ๆ

4. การย้ายถิ่นและอัตลักษณ์ จ�านวนผู้ย้ายถิ่น
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2543 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่เป็นผลจากความขดัแย้ง 

ความยากจน และการขาดโอกาสการจ้างงาน ความเสีย่ง
โดยเฉพาะในผู้ลี้ภัยที่มีการย้ายถ่ินฐานที่เพ่ิมมากขึ้น 
เป้าหมายของเราในทศวรรษท่ีก�าลังจะมาถงึ คอื การท�าให้
แน่ใจว่าทุกคนที่ย้ายถิ่นฐานปลอดภัย ได้รับการปฏิบัติ
อย่างมมีนุษยธรรมและมศัีกดิศ์ร ีและสร้างความมัน่ใจว่า
ทกุคนได้รบัการสนบัสนนุอย่างด ีอยูใ่นสงัคมทีไ่ม่แบ่งแยก 

5. ค่านยิม อ�านาจ และการไม่แบ่งแยก เป้าหมาย
ของเราในปีต่อ ๆ ไป คือ การปกป้องและส่งเสริมการ
เปลีย่นแปลงเชงิบวกส�าหรับมนษุยชาติ โดยยึดตามค่านิยม
และหลกัการด้านมนษุยธรรม เราจะขยายโครงการการศึกษา
ด้านมนุษยธรรมโดยมุ่งเน้นที่คุณค่าด้านมนุษยธรรม 
ตลอดจนปรับปรงุการเข้าถงึการศึกษาในกลุม่ทีต้่องหยดุเรียน
เนื่องจากสงคราม ภัยพิบัติ หรือการพลัดถิ่น นอกจากนี้ 
ยังส่งเสริมหลักการพื้นฐาน การมีส่วนร่วม และความ
หลากหลายทัง้ภายในองค์กรของเครอืข่ายของเราทัว่โลก

ในปีทีผ่่านมามกีารท�างานร่วมกนัในลกัษณะใดบ้าง 

ในประเทศไทย IFRC ได้ให้การสนบัสนนุทางเทคนคิ
และการสนบัสนนุทางการเงนิ เช่น การสนบัสนนุให้เข้าถงึ
กองทนุการตอบสนองฉกุเฉนิในการตอบสนองต่ออทุกภยั
ของสภากาชาดไทย การเสรมิความแข็งแกร่งพร้อมรบัภยั
ของชุมชน (โครงการระยะยาวท่ีได้รับทุนจากองค์การ
เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID)), 
การฉดีวคัซีนส�าหรับผู้อพยพทีไ่ม่มีเอกสารยืนยันตวัตน หรอื
การสนบัสนนุเพิม่ศกัยภาพและความสามารถของเยาวชนและ
อาสาสมคัร นอกจากการสนบัสนนุการท�าโครงการระยะยาว

แล้ว IFRC ยังสนับสนุนสภากาชาดไทย
ให้มีส่วนร่วมในการตอบสนองฉุกเฉินของ
สภากาชาดอื่น ๆ เช่น มอบเงินช่วยเหลือ
เพ่ือตอบสนองต่ออุทกภัยของสภาเสี้ยว
วงเดอืนแดงของลเิบีย (Libyan Red Crescent 
Society) มอบเงินช่วยเหลือการตอบสนอง
ต่อแผ่นดินไหวของสภาเสี้ยววงเดือนแดง
อาหรบัซเีรยี (Syrian Arab Red Crescent) 
การด�าเนินการให้ความช่วยเหลือในการ
ต่อสู้ในภูมิภาคตะวันออกกลางผ่านกองทุน
ช่วยเหลอืฉกุเฉนิของ IFRC และการช่วยเหลอื
ผู้ประสบปัญหาจากแผ่นดินไหวผ่านทาง

สถานทูตประเทศไทยไปยังสภาเสี้ยววงเดือนแดงตุรกี 
นอกจากนี ้ในวนัที ่30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 IFRC ยงัได้ร่วม
การปาฐกถา “สมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรสีรินิธร” ครัง้ที ่10 
ในหัวข้อ "การป้องกันการพลัดถิ่นโดยไม่มีเหตุอันควร
และการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้พลัดถิ่นจากการ
สู้รบ” ซึ่งสภากาชาดไทยและกระทรวงการต่างประเทศ
ได้ร่วมกันจัดขึ้น ด้วยการสนับสนุนจาก ICRC
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รอบร้ัวกาชาด

ศูนย์นวัตกรรมยาชีววัตถุ
เพื่อความมั่นคงด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ
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สภากาชาดไทย จัดตั้งศูนย์นวัตกรรมยาชีววัตถุ สถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย (Biologics Innovation Center : BIC) ขึ้นเพื่อเป็น

ศนูย์กลางในการพฒันาและสร้างนวตักรรมทางยาชีววตัถ ุ ไปสูก่ารต่อยอดเป็น

ผลติภณัฑ์ใหม่ทีจ่ะผลติ ณ โรงงานแห่งใหม่ ของสถานเสาวภา ทีเ่ขตบางบอน 

กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นภารกิจส�าคัญในการสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 

โดยจะรวมนวัตกรรมในกระบวนการพัฒนา การตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

และกระบวนการผลติต้ังแต่ในระดับห้องปฏบัิติการจนถงึระดบัการขยายการผลติ

ประกอบด้วยอุปกรณ์และเคร่ืองมอืทีมี่ความแม่นย�า ทนัสมัย และเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล โดยมีพิธีเปิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงาน

ที่มีศักยภาพในการด�าเนินการผลิตยาชีววัตถุ

และยาปราศจากเชื้อท่ีได้มาตรฐานสากล ด้วย

เทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัย ผลิตผลิตภัณฑ์ยา

ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยส�าหรับใช้

ป้องกันและรักษาโรคแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

และมีปริมาณเพียงพอส�าหรับการป้องกันและ

รักษาโรคให้แก่ประชาชนทั้งในสถานการณ์ปกติ

และสถานการณ์ฉุกเฉิน ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

ลดอัตราการเจ็บป่วยหรือทุพลภาพ ส่งผลให้

ประชาชนมสีขุภาวะทีด่ ี ปลอดภยัจากโรคทีส่ามารถ

ป้องกันได้ ซึ่งจะท�าให้เกิดความมั่นคงทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ และเพื่อ

ส่งเสริมให้ประเทศไทยมีวัคซีนและยาชีววัตถุ

ที่สามารถผลิตได้เองในประเทศ ลดการสูญเสีย

งบประมาณจากการน�าเข ้ายาและวัคซีนจาก

ต่างประเทศ



สภากาชาดไทยร่วมลงนาม
กฎบัตรสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม

ส�ำหรับองค์กรด้านมนุษยธรรม
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สภากาชาดไทยได้ร่วมลงนามอิเล็กทรอนิกส์ในกฎบัตรสภาพภูมิอากาศและ 

สิง่แวดล้อมส�ำหรบัองค์กรด้านมนษุยธรรม (Climate and Environment Charter  

for Humanitarian Organizations) เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2567 พร้อม

ประกาศเป้าหมาย 4 ข้อ ในการด�ำเนินงานเพ่ือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม ดังนี้

1. 	 ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและของเสียด้วยการลดการใช้ การใช้ซ�้ำ และ

การน�ำกลับมาใช้ใหม่

2.	 เพิ่มนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมและเพ่ิมความยั่งยืนในการด�ำเนินงานและ

กิจกรรมของสภากาชาดไทยให้ได้ผลมากขึ้น

3.	 เพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน

และเพิ่มการใช้พลังงานทดแทนในงานด้าน

สาธารณูปโภคของสภากาชาดไทยให้มากขึ้น

4.	 ส่งเสริมให้เกิดจิตส�ำนึกเพ่ือความ 

ยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม และเผยแพร่นโยบาย

รวมถงึแนวทางการด�ำเนนิงานด้านสิง่แวดล้อม 

และการลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภมูอิากาศให้เจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมัคร

ของสภากาชาดไทยได้รับรู้และน�ำไปปฏิบัติ

กฎบตัรสภาพภมูอิากาศและสิง่แวดล้อม 

ส�ำหรับองค์กรด้านมนุษยธรรม (Climate and  

Environment Charter for Humanitarian  

Organizations) เป็นความร่วมมือของกลุ่ม 

องค์กรด้านมนษุยธรรมในระดบันานาชาต ิเพือ่

ส่งเสริมให้เกิดการตระหนักถึงวิกฤตการณ์

ด้านสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

ร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพือ่ลดผลกระทบจากการ

เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ ตามแนวทางที ่

ก�ำหนดไว้ในความตกลงปารีส กรอบการ

ด�ำเนินงานเซนไดเพื่อการลดความเส่ียงจาก

ภัยพิบัติ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

สหประชาชาติ (SDGs) และกฎหมายและ

มาตรฐานระหว่างประเทศอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

มีองค์กรและหน่วยงานด้านมนุษยธรรม

ร่วมลงนามไปแล้วมากกว่า 380 องค์กร  

ใ น จ� ำ น ว น นี้ มี ส ภ า ก า ช า ด แ ล ะ ส ภ า 

เสี้ยววงเดือนแดงจ�ำนวน 135 แห่งทั่วโลก  

ข ้ อมู ล เพิ่ ม เ ติมสามารถศึ กษา ได ้ จ าก  

www.climate-charter.org



กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ
กับสภากาชาดไทย
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สภากาชาดไทย ร่วมกับ จังหวัดตราด หน่วยเฉพาะกิจนาวิกโยธินตราด กองบัญชาการป้องกันชายแดนจันทบุรีและตราด 

กองทัพเรือ เหล่ากาชาดจังหวัดตราด พร้อมทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดตราด จัดกิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ ประจ�าปี 2567 

ณ ศูนย์ราชการุณย์สภากาชาดไทย เขาล้าน จังหวัดตราด เป็นครั้งที่ 25 เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนตระหนักถึงคุณค่าความส�าคัญ

ของตนเอง และเป็นคนดีของสังคม บรรยากาศเป็นไปด้วยความคึกคัก มีผู้ร่วมงานทั้งชาวไทยและชาวกัมพูชากว่า 44,000 คน 

ภายในงานประกอบด้วย นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 ปล่อยพันธุ์ปูม้า จ�านวน 2,888,888 ตัว การแสดงบนเวที การแสดงทางทหาร เช่น 

การแสดงอาวุธยุทโธปกรณ์ด้านการป้องกันประเทศ การแสดงกระโดดร่มของทหารเรือ การแสดงของทหารพรานนาวิกโยธิน การประกวด

วาดภาพ และเกมเสริมทักษะ นอกจากมีกิจกรรมให้ร่วมสนุกหลากหลาย ยังมีชายหาดราชการุณย์ที่เป็นที่นิยมในการเดินทางมาพักผ่อนของ

ประชาชนอีกด้วย 
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นอกจากนี ้ในส่วนกลางยังได้จัดกจิกรรมวนัเดก็ในธมี “เดก็ไทย

หัวใจ Volunteer สนุก สุขภาพดี มีสาระ” ณ บริเวณโถงอาคาร

สิรินธรานุสรณ์ 60 พรรษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย ถนนอังรีดูนังต์ มีการออกบูธ จัดแสดงนิทรรศการ

ให้ความรู ้การแสดงบนเวที การแสดงของสุนัขต�ารวจ การสาธติการท�า 

CPR การตรวจสุขภาพฟันจากรถทันตกรรมเคล่ือนท่ีสภากาชาดไทย 

การบรรจุถุงธารน�้าใจ การคัดแยกขยะ และร่วมสนุกชิงของรางวัล

และทุนการศึกษามากมาย สอดแทรกความรู้เรื่องหลักการพื้นฐาน

และพันธกิจหลักของสภากาชาดไทย
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โดย  สถานเสาวภา

สุขภาพอนามัย

โรคฝีดาษวานร
โรคฝีดาษวานร (Monkey pox, Mpox) เป็นโรคตดิต่อจากสตัว์สูค่น เกดิจากเชือ้ไวรสั สกลุ Orthopoxvirus ของวงศ์ Poxviridae 

ซึง่เป็นเช้ือตระกลูเดียวกบัโรคฝีดาษ หรือไข้ทรพษิ (Smallpox) แต่มคีวามรนุแรงน้อยกว่า พบได้ในสตัว์ฟันแทะหลายชนดิ เช่น หน ูกระรอก 

และสัตว์ตระกูลลิง นอกจากจะเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนแล้ว ยังสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ด้วย โดยการติดต่อจากสัตว์สู่คนเกิดจาก

การสัมผัสสารคัดหล่ัง ตุ่มหนอง หรือบาดแผลของสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือบริโภคเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก การติดต่อจากคนสู่คนเกิดจากการสัมผัส

สารคัดหลั่ง ตุ่มหนอง หรือบาดแผลของผู้ติดเชื้อ การใช้สิ่งของร่วมกับผู้ติดเชื้อ รวมทั้งการติดต่อผ่านทางละอองทางเดินหายใจจากการ

อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย (contact & droplet transmission) ส�าหรับการระบาดของโรคในปัจจุบันนั้น พบติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นหลัก 

พบโรคฝีดาษวานรในมนุษย์ครั้งแรก เมื่อปี 2513 ในประเทศซาอีร์ หรือปัจจุบัน คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก นับตั้งแต่นั้นมา 

มรีายงานพบผูป่้วยจากแถบแอฟริกากลาง และแอฟริกาตะวันตกเพ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ  จนกระทัง่ในปี 2546 มกีารระบาดของโรคฝีดาษวานรนอกทวปี

แอฟริกาครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเกิดจากการสัมผัสกระรอกดิน (prairie dog) ที่ติดเช้ือ ปัจจุบันโรคฝีดาษวานรมีความส�าคัญ

ทางสาธารณสขุระดบัโลก เน่ืองจากตวัโรคไม่ได้จ�ากดัเฉพาะพืน้ทีท่ีเ่ป็นแหล่งรงัโรค (endemic area) แต่ยงัแพร่กระจายไปยงัประเทศต่าง ๆ  

อย่างน้อย 114 ประเทศทั่วโลก 

อาการของโรค มีระยะฟ�กตัวราว 5-21 วัน โดยแบ่งอาการของผู้ป่วยเป�น 2 ช่วง ได้แก่

1. ระยะก่อนออกผื่น (invasion period) มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ต่อมน�้าเหลืองโต ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย

2. ระยะออกผื่น (skin eruption period) ราว 1-3 วันหลังมีไข้ ซึ่งเป็นช่วงที่สามารถแพร่เชื้อได้มาก ผื่นจะเริ่มจากบริเวณใบหน้า จากนั้น

กระจายไปตามล�าตัว แขน ขา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า บางรายอาจมีผ่ืนบริเวณเยื่อบุช่องปาก อวัยวะเพศ และเยื่อบุตาได้ ทั้งนี้ผื่นส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณ

แขน ขา และใบหน้ามากกว่าล�าตวั โดยลกัษณะของผืน่จะเริม่จากผืน่แดงราบ เปลีย่นเป็นผืน่แดงนนู ตุม่น�า้ และตุม่หนอง ตามล�าดบั จากนัน้จะตกสะเกด็

และหลุดลอกออก ซึ่งผู้ป่วยจะยังสามารถแพร่เชื้อได้จนกว่าสะเก็ดจนหลุดลอกออกหมด ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์

ลักษณะท่ีส�าคัญของผ่ืน ได้แก่ ผ่ืนมีขอบเขตชดัเจน ลักษณะฝังลกึ (deep-seated) อาจมรีอยบุมตรงกลาง ผืน่จะมขีนาดเท่า ๆ  กนั และอยูใ่น

ระยะเดียวกันทั่วร่างกาย ผื่นบางส่วนอาจรวมกันเป็นปนใหญ่ ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อบางส่วนอาจมาด้วยอาการแผลบริเวณอวัยวะเพศ ปาก หรือรอบทวารหนัก 

โดยไม่มีไข้น�ามาก่อนได้ 

โรคฝีดาษโรคฝีดาษ
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1.	 มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส) หรือ 

ให้ประวตัมิไีข้ร่วมกบัอาการอย่างน้อยหนึง่อย่างต่อไปนี ้ ได้แก่ 

เจ็บคอ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ปวดหลงั ต่อมน�ำ้เหลอืง

บวมโต 

2.	 มีผื่นหรือตุ่มที่ผิวหนัง หรือเคยมีผ่ืนหรือตุ่มกระจาย

ตามใบหน้า ศรีษะ ล�ำตวั อวัยวะเพศและรอบทวารหนกั แขน ขา  

หรอืฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผ่ืนหรอืตุม่ลกัษณะเป็นตุม่นนู ตุม่น�ำ้ใส ตุม่หนอง 

หรือตุ่มตกสะเก็ด โดยเป็นผื่นระยะเดียวกันพร้อมกันทั้งตัว 

หรอืเป็นผืน่ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาปกต ิ ร่วมกบัมีประวติั 

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (epidemiological linkage) 

ภายในเวลา 21 วันที่ผ่านมา หนึ่งข้อดังต่อไปนี้

1)	 มีประวัติการสัมผัสที่ท�ำให้แพทย์วินิจฉัยสงสัย 

โรคฝีดาษวานร 

2)	 มปีระวตัเิดนิทางจากต่างประเทศ/เข้าร่วมงานหรอื

กจิกรรมทีเ่คยมกีารรายงานผูป่้วยโรคฝีดาษวานร หรอืมอีาชพี

ที่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

3)	 มีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะ หรือสัตว์เลี้ยงลูก 

ด้วยนมขนาดเลก็ท่ีน�ำเข้ามาจากถิน่ระบาด เช่น ทวีปแอฟรกิา

เกณฑ์การวนิิจฉัยผู้ป่วยสงสยั (suspected case)  
โรคฝีดาษวานร คือ ผู้ที่มีอาการดังต่อไปนี้

ส่วนการวนิจิฉัยผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case)  
โรคฝีดาษวานร คือ ผู้ป่วยสงสยั (suspected case)  
ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันอย่างน้อย  
2 ห้องปฏิบัติการ จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหนึง่  
ดังต่อไปนี้

1. 	พบสารพันธุกรรม monkeypox virus (MPXV)  

ด้วยวิธี Real-time PCR จ�ำเพาะต่อ MPXV

2.	 พบสารพันธุกรรม monkeypox virus (MPXV) 

ด้วยวิธี DNA sequencing เพื่อหายีนที่จ�ำเพาะต่อ MPXV

3. 	พบเชื้อ monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธีเพาะ

เชื้อไวรัส (viral isolation)

โดยตัวอย่างส่งตรวจทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัการตรวจวนิจิฉัยโรค  

คือ ตัวอย่างจากรอยโรคผิวหนัง ได้แก่ เปลือกหรือของเหลว 

จากถุงน�้ำและตุ่มหนอง และสะเก็ดแห้ง  

แม้ว่าโรคฝีดาษวานรจะหายได้เองใน 2-4 สัปดาห ์ 

แต่ในผู ้ป ่วยที่อายุน้อยหรือมีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  

อาจมีอาการรุนแรง และเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชือ้ 

แบคทีเรียแทรกซ้อน ปอดอักเสบ สมองอักเสบ ติดเช้ือ 

ในกระแสเลอืด ติดเชือ้ในกระจกตา โดยโอกาสเสยีชวิีตจาก

โรคฝีดาษวานรในคนทัว่ไป คอื ร้อยละ 3-6  ผูป่้วยเดก็ จะมี

โอกาสเสยีชวีติมากกว่าผูใ้หญ่ ส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่รีะดบั

เม็ดโลหิตขาวชนิดซีดี 4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. มีอตัรา

การเสียชวีติถงึร้อยละ 15

การรักษาผู้ป่วยยืนยันฝีดาษวานร
การรักษาเป็นการรักษาประคับประคอง เช่น ให้ยาลดไข้ ดูแลบาดแผล

ส่วนการรกัษาจ�ำเพาะนัน้ อาจพจิารณาให้ยาต้านไวรสัแก่ผู้ป่วยท่ีอาการรนุแรง โดยใช้ยา tecovirimat ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้รกัษา 

การตดิเชือ้ไวรสัในกลุ่ม orthopoxviruses เช่น variola (smallpox), monkeypox, cowpox, และภาวะแทรกซ้อนจาก vaccinia  

ยาน้ีได้รบัอนมุติัให้ใช้รกัษาโรคฝีดาษวานรโดยสมาคมการแพทย์แห่งยโุรป (EMA) ในปี 2565 ตามข้อมลูการวจัิยในสตัว์และมนุษย์
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การป้องกันโรค 
โดยการรกัษาสขุอนามยัส่วนบคุคล ล้างมือบ่อย ๆ  ไม่ใช้ของใช้ 

ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วย หรือผู้ที่มีความเส่ียง

ในการติดโรค เลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่รู้จัก หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสัตว์ที่อาจเป็นพาหะน�ำโรค และไม่รับประทานอาหารจาก 

เนื้อสัตว์ปรุงไม่สุก

ส�ำหรับวัคซีนน้ัน ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่ป้องกันโรคฝีดาษ

วานรโดยตรง แต่เนือ่งจากความคล้ายคลงึกนัระหว่างเชือ้ไวรสัท่ีก่อ

โรคฝีดาษวานร และเช้ือไวรัสทีก่่อโรคฝีดาษ วคัซนีป้องกนัโรคฝีดาษ

จงึมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรคฝีดาษวานรสงูถงึร้อยละ 80-85 

โดยสามารถใช้วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร 

ทัง้ในกรณกีารป้องกนัก่อนเกดิโรค (Pre-exposure prophylaxis) 

และการป้องกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis) 

กรมควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะน�ำให้วัคซีนป้องกันฝีดาษวานรในกรณ ี
ดังต่อไปนี้

1.	 สัมผัส หรือสงสัยว่าสัมผัสผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

2.	 มเีพศสมัพนัธ์กบัผูป่้วยโรคฝีดาษวานรมาภายใน 2 สัปดาห์

3.	 เป็นเกย์ ไบเซ็กชวล ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน  

คนข้ามเพศ (ทรานส์เจนเดอร์) นอน - ไบนารี ่หรอืผูท้ีม่คีวามหลากหลาย 

ทางเพศ ซึ่งภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

	 3.1	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ได้แก่ หนองใน ซิฟิลิส ฯลฯ

	 3.2	 มีคู่นอนมากกว่า 1 คน

4.	 มีคุณสมบัติเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่ง ในระยะเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา

	 4.1 	 มีเพศสัมพันธ์ในสถานบริการทางเพศ

	 4.2 	 มเีพศสมัพันธ์ในถิน่ทีม่กีารระบาดของโรคฝีดาษวานร

  	 4.3 	 เป็นผู้ให้บริการทางเพศ

5.	 มีคู่นอนซึ่งมีความเสี่ยงตามข้อต่าง ๆ ข้างต้น

6.	 คาดว่าจะมีความเสี่ยงตามข้อต่าง ๆ ข้างต้น

7.	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งมี

ความเสี่ยงที่จะสัมผัสเชื้อฝีดาษวานรจากสถานการณ์ข้างต้น

8.	 ท�ำงานซึ่งมีโอกาสสัมผัสเชื้อฝีดาษวานร เช่น เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการที่ท�ำหน้าที่ตรวจวินิจฉัย หรือวิจัยเชื้อกลุ่ม orthopox-

viruses รวมถึงเชื้อไวรัส monkeypox

การให้วคัซีน ฉดีได้ทัง้แบบเข้าใต้ผวิหนงั (subcutaneous)  

หรือเข้าในผิวหนังบริเวณไหล่  2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ โดยวัคซีน 

จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงที่สุด ภายหลังการฉีดเข็มที่ 2  

ไปแล้วเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กรณีให้วัคซีนภายหลังสัมผัสโรค ควรให้ 

ภายใน 4 วนั เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ หากฉีดหลงัสมัผสัโรคนาน 4–14 วนั 

วัคซีนอาจช่วยได้เพียงลดความรุนแรงของโรค แต่ไม่สามารถป้องกัน

โรคได้ 

เอกสารอ้างอิง 
World Health Organization. Monkeypox. https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/monkeypox. Accessed  

December 19, 2023.  

Center of Disease Control and Prevention. Monkeypox. https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/vaccines/index.html.  

Accessed December 19, 2023.
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สภากาชาดไทยพร้อมให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานร

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระพงษ์  

ตัณฑวิเชียร ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการสถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย ฝ่ายวิชาการ กล่าวว่า ปัจจุบัน

ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานรโดยตรง 

แต่ใช้วัคซีน JYNNEOS® ซ่ึงเป็นวคัซนีป้องกนั

โรคฝีดาษแทน เพราะพบว่าการฉีดวัคซีน 

เข้าใต้ผิวหนัง 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 28 วัน 

สามารถป้องกันโรคฝีดาษวานรได้ถึงร้อยละ  

80-85 แนะน�ำฉีดวัคซีนแก่ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ป ี

ขึ้นไป ที่มีการสัมผัสโรคโดยตรงกับผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานร เช่น มเีพศสมัพนัธ์กบัผูต้ดิเชือ้ใกล้ชดิ 

คลุกคลีหรือมีการสัมผัสกับรอยโรคของผู้ติดเช้ือ 

โดยให้เริ่มฉีดวัคซีนภายใน 14 วันหลังสัมผัสโรค 

(ดทีีส่ดุคอืภายใน 4 วนั) และพจิารณาฉดีวคัซนีนี้ 

แบบป้องกันก่อนสัมผัสโรคส�ำหรับบุคลากร 

ทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ 

เกีย่วข้องกับเชือ้ฝีดาษวานร  รวมทัง้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี  

หรือกลุ ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

โดยเฉพาะกลุ่มชายรักชายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น  

มีคู่นอนมากกว่า 1 คน หรือได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา 

ในส่วนของสภากาชาดไทยมีบรกิารวคัซนีป้องกันโรคฝีดาษวานร 2 หน่วยงาน เริม่วนัที่  
1 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยสามารถลงทะเบียนเพื่อรับบริการได้ดังนี้ 

1.	 คลนิกิเสรมิภมูคิุม้กนัและอายรุศาสตร์การท่องเทีย่ว ตกึราชทูศิ สถานเสาวภา ลงทะเบียน 
รับบริการวัคซีนได้ทาง https://bit.ly/Mpox-vaccine โดยจะมีเจ้าหน้าท่ีติดต่อเพื่อนัดหมาย
วันและเวลามารับบริการ ในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30–12.00 น. และเวลา 13.00–16.00 น.  
วันเสาร์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-12.00 น. ปิดท�ำการวันอาทิตย์

2.	 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ ลงทะเบียนรับวัคซีนได้ทาง ID LINE : @091AOJEX โดยจะมี 
เจ้าหน้าที่ติดต่อเพ่ือนัดหมายวันและเวลามารับบริการ ในวันจันทร์–ศุกร์ เวลา 08.30–11.00 น. 
และ 13.00-15.00 น. (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)

	 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและอัตราค่าบริการ โทร. 1664

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรท่ัวโลก ประเทศไทยได้ประกาศให้

โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส�ำหรับ

ประเทศไทยรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อ ฝีดาษวานร ณ วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2567

ยอดผู้ติดเชื้อ จังหวัด ช่วงอายุ  เพศ อาการน�ำที่พบบ่อยที่

688 คน กรุงเทพมหานคร

ชลบุรี  นนทบุรี

ภูเก็ต  ปทุมธานี 

สมุทรปราการ

เชียงใหม่  ระยอง

นครปฐม  ขอนแก่น

25-49 ปี ชาย  ผื่น ไข้ และปวดกล้ามเนื้อ  

สภากาชาดไทยเลง็เหน็ความส�ำคญัในการแพร่ระบาดของโรค จงึได้ด�ำเนนิการน�ำเข้าวคัซีน 
ป้องกันโรคฝีดาษวานรเพื่อให้บริการประชาชน โดยเสียค่าใช้จ่าย
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วัคซีนป้องกันโรคส�าหรับผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

และอาจมคีวามรนุแรง เนือ่งจากร่างกาย มีภูมิคุม้กนัในการป้องกนัโรค

ลดลง โดยเฉพาะผูท้ีม่โีรคประจ�าตวัเรือ้รงัร่วมด้วย ดงันัน้ การฉดีวัคซนี

เพื่อป้องกันโรคจึงเป็นเครื่องมือในการป้องกันการติดเชื้อท่ีส�าคัญ 

เพื่อลดการเกิดโรค ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดอัตรา

การเสียชีวิต วัคซีนที่ควรพิจารณาฉีดให้ผู้สูงอายุ ได้แก่

วัคซีนส�าหรับวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 9-26 ปี)
ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยเด็ก ทุกคนจะได้รับการฉีดวัคซีนหลายชนิด

ตามโปรแกรม แต่ก็มีเหตุผลท่ีส�าคัญหลายประการท่ีท�าให้วัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ตอนต้นต้องได้รับวัคซีนเพิ่มเติม เช่น ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากวัคซีน

ท่ีเคยได้รบัตอนเด็กลดลง จงึจ�าเป็นต้องได้รบัการฉดีวคัซีนเขม็กระตุน้ 

นอกจากนี ้ยงัมโีรคตดิเชือ้บางชนดิทีม่อีบุตักิารณ์สงูขึน้ในวยัรุน่ วคัซนี

ที่แนะน�าให้ฉีดในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่

ส�าหรับนักเดินทางมีค�าแนะน�าหลัก 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  การเตรียมความพร้อมก่อนการเดินทาง เช่น   

1.1 การประเมินสุขภาพนักเดินทาง เช่น ประวัติการใช้ยา 

 การแพ้ยา โรคประจ�าตัว การตั้งครรภ์ 

1.2 การทบทวนตารางการเดนิทาง เช่น สถานทีท่ีจ่ะเดนิทางไป

 ระยะเวลา ลักษณะและกิจกรรม

1.3 การให้วัคซีน 

1.4 การให้ค�าปรึกษาและความรู้เกี่ยวกับอายุรศาสตร์

 การท่องเที่ยว เช่น 

      - การเดินทางร่วมกับเด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ 

  ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว   

      -  กลุ่มที่มีกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงเช่น การผจญภัย

  ในป่า การด�าน�้า การปีนเขา การผจญภัยทางอากาศ                  

1. วัคชีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

2. วัคซีนป้องกันโควิด-19

3. วัคซีนป้องกันบาดทะยักและคอตีบ

4. วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัส

5. วัคซีนป้องกันงูสวัด

1. วัคซีนป้องกันบาดทะยัก-คอตีบ (Td)

2. วัคซีนป้องกันบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน (Tdap)

3.  วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส

4.  วัคซีนป้องกันเอชพีวี (วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก)

5.  วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก

 -  การป้องกันยุงกัด การเตรียมยารับประทานป้องกัน

  มาลาเรีย                                     

      -  การติดเชื้อจากโรคที่เกิดจากน�้า การผิดปกติจาก  

  แสงแดด ความร้อน ความเย็น             

      -  การเกิดปัญหา Jet lag เนื่องจากเดินทางระหว่าง

  ประเทศผ่านหลายห้วงเวลาท�าให้ร่างกายปรับตัว  

  ไม่ทัน              

     -  การมีโอกาสเกิดหลอดเลือดด�าอุดตันจากลิ่มเลือด

 -  การเกิดอุบัติเหตุต่างๆ    

      -  การเตรียมข้อมูลโรงพยาบาลและระบบประกัน  

  สุขภาพของประเทศปลายทาง

วัคซีนส�าหรับนักเดินทาง

คลินิกเสริมภูมิคุ้มกันและอายุรศาสตรการทองเที่ยว
ของสถานเสาวภา 

ให้บริการวัคซีนแกผู้รับบริการกลุมตาง ๆ
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ส่วนที่ 2 การประเมินตนเองหลังกลับจากการเดินทาง เช่น 

 อาการผิดปกติต่าง ๆ ที่ควรพบแพทย์ 

โดยการให้วัคซีนส�าหรับนักเดินทาง แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่

1.  วคัซนีทัว่ไป (Routine vaccine)  ได้แก่ วคัซนีทีท่กุคนควร

ได้รบัการฉดีตามค�าแนะน�าในแต่ละช่วงอายแุละสภาวะสขุภาพ  แม้ไม่ได้

เดินทาง เช่น วัคซีนป้องกันคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนป้องกันโปลิโอ 

วัคซีนป้องกันหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส วัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันนิวโมคอคคัส วัคซีนป้องกันงูสวัด

2. วัคซีนแนะน�า (Recommended vaccine) คือ วัคซีนที่

แนะน�าให้แก่นักเดนิทางแต่ละคนตามความเหมาะสม โดยจะพจิารณา

จากปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน เช่น สถานที่ที่จะไป กิจกรรม 

ระยะเวลา วัคซีนในกลุ่มนี้ ได้แก่ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ 

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันไทฟอยด์ วัคซีนป้องกัน

โรคกาฬหลังแอ่น วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ วัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า

3. วัคซนีบังคับ (Required vaccine) ได้แก่ วัคซีนไข้เหลือง 

ซึง่ต้องฉดีก่อนการเดินทางอย่างน้อย 10 วนั ในผูเ้ดินทางไปในประเทศ

แถบแอฟริกาบริเวณศูนย์สูตร และแถบอเมริกาใต้ หลังฉีดวัคซีน

จะได้รบัเอกสารรบัรองการฉดีวคัซีนเพือ่การเดินทางระหว่างประเทศ 

(Internationnal certificate of vaccination or prophylaxis : 

Yellow book)

 ❖ วัคซีนปองกันอหิวาตกโรค

 ❖ วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ

 ❖ วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี

 ❖ วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอบี

 ❖ วัคซีนปองกันฮิวแมนปาปโลมาไวรัส (มะเร็งปากมดลูก)

 ❖ วัคซีนและเซรุ่มปองกันโรคพิษสุนัขบา

 ❖ วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ่

 ❖ วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ

 ❖ วัคซีนปองกันไขกาฬหลังแอ่น

 ❖ วัคซีนปองกันโรคคางทูม หัด หัดเยอรมัน

 ❖ วัคซีนปองกันติดเชื้อนิวโมคอคคัส 

  (13สายพันธุ์/15สายพันธุ์/23สายพันธุ์)

 ❖ วัคซีนปองกันบาดทะยัก-คอตีบ

 ❖ วัคซีนปองกันคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน

 ❖ วัคซีนปองกันคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-โปลิโอ

 ❖ วัคซีนปองกันไอกรน

 ❖ วัคซีนปองกันโรคไทฟอยด์

 ❖ วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

 ❖ วัคซีนปองกันไขเหลือง

 ❖ วัคซีนปองกันงูสวัด

 ❖ วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก

 ❖ ทดสอบการติดเชื้อวัณโรคทางผิวหนัง (การทดสอบพีพีดี)

 ❖ เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุมกันก่อนการฉีดวัคซีน

วัคซีนที่มีบรกิารที่คลินิกเสรมิภูมิคุ้มกัน
และอายุรศาสตร์การท่องเที่ยว

คลินิกเสริมภูมิคุมกันและอายุรศาสตรการทองเที่ยว ตึกราชูทิศ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย วัน-เวลาทําการ

วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.30–12.00 น. และเวลา 13.00-16.00 น. 

วันเสาร์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30-12.00 น. (ปดรับบัตรคิว เวลา 11.30 น.)

ปดทําการวันอาทิตย์
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปดตัวหุ่นยนต์ Mr.SAM เพื่อช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ที่ก้าวล�้าทันสมัย ท�าให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีเวลาดูแลผู้ป่วยที่เร่งด่วนได้อย่างต่อเนื่องใกล้ชิด 

ปัจจุบันวิวัฒนาการและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาการหุ่นยนต ์

เข้ามามีบทบาทในชีวิตมนุษย์และมีความส�าคัญมากขึ้นหลายด้าน เห็นได้ชัดในช่วงที่มี

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า

เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยอ�านวยความสะดวก ลดความเส่ียง สร้างความปลอดภัยให้บุคลากร

ทางการแพทย์ ป้องการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ

ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 

“หุ่นยนต์ให้บริการผู้ป่วยนอก” การบริการผ่านนวัตกรรมหุ่นยนต์ ในส่วนงานของ 

OPD โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทีผ่่านมาได้จดักิจกรรมการประกวดการตัง้ชือ่หุ่นยนต์ขึน้ และ

มีผู้สนใจส่งรายชื่อเข้ามาประกวดเป็นจ�านวนมาก และผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการ

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยหุ่นยนต์ที่ให้บริการผู้ป่วยนอกนี้มีชื่อว่า Mr.SAM โดย S = Screen 

(ท�าหน้าที่ประเมินและคัดกรองอาการเบื้องต้น) A = Access (ช่วยผู้รับบริการเข้าถึงบริการ

ได้สะดวกและรวดเร็ว) M = Manage (มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องการจัดการงาน 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ)

เทคโนโลยีกับการบริการทางการแพทย… 

หุนยนต Mr.SAM

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย 

สทิธพัินธุ ์ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย กล่าว “เราไม่ได้ใช้เทคโนโลยี

เข้ามาเพือ่ทดแทนบุคลากรทางการแพทย์ แต่

เราใช้เทคโนโลยเีพือ่เข้ามาเสริมให้บคุลากร

ทางแพทย์สามารถที่จะท�าหน้าที่ได้ดีที่สุด 

มีเวลาดูแลผู้ป่วยได้นานท่ีสุด เทคโนโลยี

จะช่วยให้การบริการผู้ป่วยดีข้ึน มีความ

ปลอดภัยมากขึน้ และสามารถได้รบัการดแูล

ที่เป็นเลิศตามเป้าประสงค์ของเรา”



สนองโอฐสภากาชาดไทย  39April - June 2024

3 ฟังก์ชันเด่นด้วยตนเองเบ็ดเสร็จ แนะน�าบริการ 
ขั้นตอน สอบถามข้อมูล พร้อมคัดกรองอาการ

 1. ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ สามารถท�าหน้าที่ลงทะเบียนสร้าง

เลขประจ�าตัวผู้ป่วย (HN) ใหม่ พร้อมถ่ายรูปเพื่อยืนยันตัวตนกับ “หุ่นยนต์

ให้บริการผู้ป่วยนอก Mr.SAM” ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพบเจ้าหน้าที่ 

สามารถท�าได้ด้วยตนเองเบ็ดเสร็จตามขั้นตอนที่หุ่นยนต์แจ้ง ด้วยการแจ้งข้อมูลด้วยเสียง

หรือกรอกข้อมูลผ่านแป้นพิมพ์ที่หน้าจอ สะดวกและรวดเร็ว ลดขั้นตอนในการรอคิว

เพื่อลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ และยังสามารถเคลื่อนย้ายให้บริการลงทะเบียนนอกสถานที่

โรงพยาบาลได้ด้วยเช่นกัน 

2.  ถามมา ตอบได้ สามารถแนะน�าบรกิารและให้ข้อมลูต่าง ๆ  แก่ผูม้ารบับรกิารภายใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หากไม่เข้าใจขัน้ตอนการบรกิาร หรอืไม่ทราบเส้นทาง สามารถค้นหา

ข้อมูลได้ อาทิ สอบถามเส้นทาง สถานที่ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล

3.  ช่วยคัดกรองอาการ ส�าหรบัผูท้ีม่ารบับรกิารคร้ังแรกหรอืผดินดัพบแพทย์ ซึง่เดมิ

ผู้มารับบริการจะต้องพบพยาบาลเพื่อท�าการซักประวัติ และคัดกรองอาการเบื้องต้นก่อนส่ง

ขึน้ชัน้ตรวจทกุราย ในบางช่วงเวลาหรอืบางวนัมีปรมิาณผูป่้วยจ�านวนมาก ท�าให้ผูร้บับรกิาร

ต้องใช้เวลาในการรอคอยนาน เพียงให้ข้อมูลกับหุ่นยนต์จะช่วยคัดกรอง และมีพยาบาล

ช่วยตรวจสอบซ�้าเพื่อป้องกันความผิดพลาด ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยในเคส

ที่ไม่ซับซ้อน ท�าให้การบริการรวดเร็วขึ้น

หุ่นยนต์ให้บริการผู้ป่วยนอก Mr.SAM เริ่มให้บริการผู้ป่วยนอก ในเดือนมีนาคม 

2567 ณ ชั้น G อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

...อย่าลืมมาแวะทักทาย และใช้บริการน้องหุ่นยนต์กันนะคะ...

“หุน่ยนต์ให้บรกิารผู้ป่วยนอก Mr.SAM” 

นวัตกรรมที่จะท�าให้ผู ้มารับบริการของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้รับประโยชน์

จากการใช้งานผ่านหุ่นยนต์ได้ด้วยตนเอง  

เป็นการลดขั้นตอนการรอเข้ารับบริการ

และพบเจ้าหน้าที ่โดยฝ่ายผูป่้วยสมัพนัธ์ได้น�า 

“หุ่นยนต์ให้บริการผู้ป่วยนอก Mr.SAM” 

จ�านวน 5 ตัว มาใช้ในการให้บริการและ

พร้อมเตรยีมพฒันาระบบซอฟต์แวร์เพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพของตัวหุ่นยนต์ต่อไปในอนาคต 
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เร ื่องที่ควรรู้เกี่ยวกับการบรจิาคโลหิต... 
❤ การบริจาคโลหิตไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปกติเลือดในร่างกายมีปริมาณ 

4,000-5,000 มลิลลิติร (ซซี)ี การบรจิาคโลหติ 1 ครัง้ เพยีงแค่ 350-450 ซซี ีคดิเป็น 10-12% 

❤ ผู้ทีเ่สยีเลือดจ�านวนมากอาจเป็นอันตรายถึงชวีติ ต้องได้รบัเลือดจากการบรจิาค
เท่านั้น เนื่องจากไม่สามารถใช้สิ่งอื่นทดแทนได้ รวมถึงผู้ป่วยโรคเลือดและโรคมะเร็ง 

❤  สามารถเลือกบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน เช่น เฉพาะเม็ดเลือดแดง พลาสมา หรือ
เกล็ดเลือด ซึ่งจะมีข้อก�าหนดหรือข้อปฏิบัติพิเศษเพิ่มเติม ท�าให้ได้ผลิตภัณฑ์โลหิตที่สามารถ
น�าไปรักษาผู้ป่วยได้ตรงตามอาการอย่างมีประสิทธิภาพ

วันที่ 14 มิถุนายน ของทุกป เปนวันผูบริจาคโลหิตโลก
ยังมีอีกหลาย ๆ คน ที่ยังไมทราบถึงความสําคัญ

และเหตุผลของการบริจาคโลหิต…
โลหิตหรือเลือดที่ไดรับบริจาค นอกจากนําไปชวยเหลือผูปวยที่สูญเสียเลือด

อยางเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ การผาตัด และการคลอดบุตรแลว ยังนําไปใชรักษาผูปวยโรคเลือด 

ในรายที่เปนชนิดรุนแรงตองไดรับโลหิตในการรักษาเปนประจํา

อยางนอยเดือนละ 1-2 ยูนิต ดังนั้นหากไดรับโลหิตบริจาคจํานวนมาก ยิ่งชวยผูปวยไดมาก

และโลหิตยังคงเปนยารักษาโรคที่ยังไมมีนวัตกรรมใด ๆ มาทดแทนได
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เลือด 1 ถงุ จะถกูน�ำไปป่ันแยกเป็นส่วนประกอบโลหติได้ถงึ 3 ชนดิ ได้แก่ เม็ดเลอืดแดง 
ใช้รักษาผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมีย และทดแทนการเสียเลือดจากอุบัติเหตุ การผ่าตัด และ 
คลอดบุตร เกล็ดเลือด ใช้รักษาภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ ไข้เลือดออก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
พลาสมา ใช้ในกรณเีสยีเลอืดมาก และเสรมิการรกัษาเฉพาะโรค ผลติเซรุม่ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
และไวรัสตับอักเสบ บี และยังน�ำไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยา คือ แฟคเตอร์ VIII ป้องกันภาวะ
เลอืดออกในผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี เอ อิมมูโนโกลบลูนิ ใช้รักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบภมูคิุม้กนั 
และอัลบูมิน ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการขาดสารน�้ำ 

3  	เหตุผลที่ควรบริจาคโลหิต ทุก  3  เดือน 

	การบริจาคโลหิตส่งผลดีต่อทั้ง “ผู้ให้” และ “ผู้รับ”
❒	 ท�ำให้มเีลอืดเพยีงพอส�ำหรับช่วยเหลอืผูป่้วย เพราะมผีูป่้วยทีต้่องการเลอืด

เพิ่มขึ้นอยู่เสมอ 

❒	 ช่วยลดความเสี่ยงโรคร้ายแรง และดูแลสุขภาพผู้บริจาคให้ดีขึ้น โดย

มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการบริจาคโลหิตช่วยลดความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง ช่วยเพิ่มไขมันดี และช่วยยับยั้งการท�ำลาย 

หลอดเลือดของไขมันไม่ดีได้ด้วย

❒	 ช่วยดูแลร่างกายทั้งภายในและภายนอก ช่วยลดการสะสมของเหล็ก 

ที่ผิวหนัง ท�ำให้ผิวพรรณกระจ่างใส ชะลอความร่วงโรยของผิวหนัง

ขอคนละ 1 เหตุผล
ที่ท�ำให้คุณมา
#บริจาคเลือด

ขอขอบคุณความเห็นส่วนหนึ่งจากเฟซบุ๊ก
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

❤ 	สิ่งเล็ก ๆ ที่พอจะท�ำได้
	 ช่วยเพื่อนมนุษย์ไม่มากก็น้อยครับ

❤ 	ท�ำแล้วสบายใจ ดูแลตัวเองดี ๆ
	 เพือ่จะได้มเีลอืดด ีๆ ไปช่วยคนอืน่ได้

❤ 	เป็นผู้ให้แล้วใจฟูค่ะ

❤ 	สุขใจ

❤ 	มีความสุขและได้ท�ำบุญค่ะ

❤ 	เป็นความตั้งใจของชีวิต
	 แม้จะกลัวเข็มมาก ๆ ก็ตาม

❤ 	การได้แบ่งปันค่ะ

❤ 	ครั้งแรกมันเป็นความท้าทาย
	 ครั้งต่อไปมันเป็นความสุข

❤ 	สุขใจที่ได้เป็นผู้ให้ในสิ่งดี ๆ 
	 ต่อเพื่อนมนุษย์ที่ต้องการเลือดค่ะ 

❤ 	มีพลังดี ๆ ในชีวิต 
	 และได้ดูแลสุขภาพ ด้วยค่ะ

❤ 	อยากให้ผู้ป่วยได้รับเลือดดี ๆ
	 จากตัวเอง

❤ 	อยากช่วยคนป่วยที่มีกรุ๊ปเลือด
	 หายาก

❤ 	เป็นการท�ำกุศลที่ไม่ต้องใช้ปัจจัย

❤ 	เคยผ่าตัดมารู้เลยว่าเลือดจ�ำเป็นมาก
	 กับคนไข้ มีโอกาสก็เลยอยากเป็น
	 ผู้ให้บ้างค่ะ
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การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในการประเมนิอาการของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั 
ท�ำให้รู้ความสามารถในเรื่องของการเคลื่อนไหว เช่น วัดอาการส่ัน  
อาการนอนละเมอ วดัการออกเสยีงในการพดู ลกัษณะการเดนิ การใช้มอื 
ในการเขียน เป็นการตรวจในหลาย ๆ รูปแบบเพื่อคัดกรองผู้ป่วย 
โรคพาร ์ กินสัน โดยทีมแพทย ์จะลงพื้นที่ตามจังหวัดที่มีสถิต ิ
พบผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ�ำนวนมาก เช่น ในพื้นที่ภาคกลาง ด้วยการ 
ให้ประชาชนในพื้นที่ท�ำการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันฟรี เพื่อคัดกรอง
ความเส่ียงการเกิดโรคพาร์กินสันเบื้องต้น หากแอปพลิเคชันแยกระดับ
อาการเป็นกลุ่มเสี่ยง แพทย์จะท�ำการวินิจฉัยยืนยันอีกครั้ง นับเป็น 
ช่องทางที่ให้กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษา 
ได้อย่างรวดเรว็ ไม่ต้องรอให้อาการรนุแรง  โดยในปี 2567 จะขยายการใช้งาน 
แอปพลเิคชนั ไปยงัจงัหวัดอืน่เพิม่มากขึน้ แอปพลเิคชนัในการคดักรอง 
ป้องกันโรคพาร์กินสันเป็นนวัตกรรมที่พัฒนาเพื่อให้คนไทยสามารถ 
เข้าถึงกระบวนการป้องกันและการรักษาได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที 

ข้อมูลเพิ่มเติมที่ www.thaipd.org

ปัจจุบันผู้ป่วยพาร์กินสันมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และพบในผู้ที่มีอายุน้อยลง... 

ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวติที่ดีได้
ถ้าได้รับการตรวจคัดกรอง

และเข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกเร ิ่ม

โรคพาร์กินสัน พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และเป็นที่คาดการณ์ว่า 

จะมีผู้ป่วย ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในอีก 10-20 ปี ข้างหน้า

โดยเฉพาะ “กลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยป่วยเป็นโรคนีจ้ากการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมสงูข้ึน” และ “มกัไม่มีอาการสัน่” 

หรอืมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแขน ขา มือสั่นเล็กน้อย 

สิ่งที่ส�ำคัญ คือ การประเมินความเสี่ยงของโรคในระยะแรก

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์
โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยได้ใช้นวัตกรรม 
ชุดคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคพาร์กินสันเคลื่อนที่ 

ส�ำหรับการคัดแยกอาการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เซ็นเซอร์ 
และการวิเคราะห์แบบปัญญาประดิษฐ์ 

เป็นระบบการค้นหาผู้ป่วยระยะเริ่มต้น เพื่อให้เข้าสู่
กระบวนการรักษาที่ถูกต้องอย่างแท้จริง…

การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในปัจจุบันอาศัย การซักประวัติ
และการตรวจร่างกาย ความแม่นย�ำในการวนิจิฉยัโรคพาร์กนิสันอยูท่ี่
ประมาณร้อยละ 50 และมกีารตรวจตดิตามวินจิฉยัหลายครัง้ แต่หาก
เป็นโรคพาร์กนิสนั ในระยะแรกทีอ่าการแสดงยงัไม่มาก ความแม่นย�ำ
ในการวินิจฉัยจะลดลงมากยิ่งขึ้น ท�ำให้การวินิจฉัยผู้ป่วยพาร์กินสัน
ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นท�ำได้ยาก นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ  
เข้าถึงแพทย์ที่มีอยู ่จ�ำนวนจ�ำกัด เม่ือเทียบกับจ�ำนวนประชากร 
ท�ำให้มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นจ�ำนวนมาก หรือได้รับการ
วินิจฉัยได้ช้า

วันที่ 11 เมษายน ของทุกปี เป็นวันโรคพาร์กินสันโลก  (World Parkinson’s Disease Day) 

...ร่วมตรวจคัดกรองโรคพาร์กินสันให้ไว  เพื่อการรักษาที่ดีกว่า และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น...

❖ 	 นอนละเมอตอนกลางคืน

❖ 	 ท้องผูกเร ื้อรัง

❖  	 มีประวัติครอบครัวใกล้ชิดเปน็พาร์กินสัน

❖   	 การได้กลิ่นลดลง

❖    	 ซึมเศร้า

❖    	 ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับ
	 สารเคมีปราบศัตรูพืช 

อาการเตือนในกลุ่มเสี่ยง
พาร์กินสัน
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ย้อนกลับในการประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญา สหประชาชาติว่า
ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations Framework 
Convention on  Climate Change Conference of the Parties :  
UNFCCC COP) หรือ COP เริ่มครั้งแรก ค.ศ. 1995 ณ กรุงเบอร์ลิน  
เพื่อพิจารณาสถานการณ์และแนวทางการแก้ปัญหาการเปลี่ยนสภาพ 
ภมูอิากาศ และในการประชมุ COP 21 ค.ศ. 2015 ณ กรุงปารีส ประเทศฝรัง่เศส  
ได้เกดิข้อตกลงทีเ่รยีกว่าความตกลงปารสี (Paris Agreement) มเีป้าหมาย 
ร่วมกนัในการควบคุมการเพ่ิมขึน้ของอณุหภมูเิฉลีย่ของโลกโดยตัง้เป้าหมาย 
สูงสุดไม่เกิน 1.5 องศาเซลเซียส การที่อุณหภูมิของโลกเพิ่มข้ึนเพียง  
0.5 องศาเซลเซียส ส่งผลกระทบมหาศาลทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภมูอิากาศ ผลกระทบต่อความหลากหลายทางชวีภาพ และภยัพบิตัต่ิาง ๆ    
ข้อตกลงปารสีฉบับนี ้ผูน้�ำทกุประเทศได้ลงนามให้สัตยาบนั นบัเป็นข้อตกลง 
ต้านโลกร้อนคร้ังแรกในประวัติศาสตร์ และทุกประเทศต้องมารายงาน  
ผลการด�ำเนินงานทุก 5 ปี

ส�ำหรับประเทศไทยได้ประกาศเจตนารมณ์ที่จะบรรลุเป้าหมาย 
ความเป็นกลางทางคาร์บอน หรอื “Carbon Neutrality” ภายในปี 2050  
และบรรลุเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ หรือ “Net Zero  
Emissions” ภายในปี 2065

ความเป็นกลางทางคาร์บอน การลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์สุทธิ  
ให้เป็นศูนย์ มี 2 แนวทางด้วยกัน คือ การดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
ที่ปล่อยออกมาโดยการชดเชยคาร์บอนเครดิต  เช่น การปลูกป่าเพื่อเพิ่ม
จ�ำนวนต้นไม้ และอีกแนวทาง  คือ การลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์
ตั้งแต่ต้น  เช่น ยุติการใช้เชื้อเพลิงฟอสซิล เปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบพลังงาน
หมนุเวยีน 100% และขยายประสทิธภิาพการใช้พลงังาน โดยมีการยกระดับ 
ในทุกภาคส่วน ความเป็นกลางทางคาร์บอนจ�ำเป็นอย่างยิ่งในป้องกัน 
ผลกระทบทีเ่ป็นหายนะจากวิกฤตสภาพภูมิอากาศ เพือ่จ�ำกดัอุณหภมูเิฉลีย่
ผวิโลกไม่ให้เพ่ิมสงูไปกว่า 1.5 องศาเซลเซยีส (ทีม่า www.greenpeace.org)

การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสุทธเิป็นศนูย์ (Net Zero) จะเกดิขึน้ได้ 
เมื่อก๊าซเรือนกระจกทั้งหมดที่ปล่อยจากกิจกรรมของมนุษย์มีภาวะสมดุล
กับการลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่สะสมอยู่ในชั้นบรรยากาศของโลก

การท�ำให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย Net Zero 
ได้เร ิ่มจากตนเองและคนในครอบครัวด้วยแนวทางดังนี้

ใช้พลังงานอย่างมีประสทิธิภาพ สามารถท�ำได้ง่าย ๆ โดยการปิดไฟหรือ
ถอดปลั้กเครื่องใช้ไฟฟ้าเมื่อไม่ใช้งาน เลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ประหยัดพลังงาน  
รวมถึงการประหยัดน�้ำ 

การขนส่งที่ย่ังยืน เลือกเดินทางโดยขนส่งสาธารณะ หรือใช้รถยนต์ 
ที่ประหยัดเชื้อเพลิง เช่น รถยนต์ไฟฟ้าเพื่อลดการปล่อยมลพิษ

ลดการสร้างขยะ โดยลดการใช้ในชวีติประจ�ำวัน เช่น พกถงุผ้า ใช้ผ้าเช็ดหน้า 
แทนกระดาษทชิชู่ ลดการใช้กระดาษในสถานทีท่�ำงาน ซือ้ของเท่าท่ีจําเป็น และ
น�ำของที่ยังใช้ได้กลับมาใช้ซ�้ำ หรือน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

ปลูกต้นไม้และฟื้นฟูป่าไม้ ต้นไม้มีประโยชน์ท้ังทางตรงและทางอ้อม  
มีส่วนช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เพราะต้นไม้เป็นหนึ่งตัวช่วยในการ 
ดูดกลบัก๊าซเรอืนกระจกหรือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และเป็นการชดเชยปรมิาณ
คาร์บอนที่ปล่อยออกไปได้

โลกร้อนเป็นเรื่องที่รอไม่ได้

สภาวะโลกร้อน (Global Worming) ส่งผลให้เกิดสภาพภมูอิากาศ
เปลี่ยนแปลง (Climate change) โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจการค้าและ 
การผลติในอตุสาหกรรมต่าง ๆ  เช่น การคมนาคมขนส่งทีใ่ช้น�ำ้มนัเช้ือเพลงิ
จากฟอสซิล การเผาไหม้ในกระบวนการผลิต การตัดไม้ท�ำลายป่า ล้วน 
มีส่วนปล่อยก๊าซเรือนกระจกสู่บรรยากาศ ที่เสมือนเป็นห้องกระจก 
ห่อหุ้มโลก ไม่ให้คลายความร้อนออกไป สภาวะอากาศรอบโลกจึงร้อนขึ้น 
ดินฟ้าอากาศแปรปรวนรุนแรง น�้ำแข็งขั้วโลกบางส่วนละลายและส่งผลให้
เกิดอุทกภัย เป็นต้น

Net Zero จึงเป็นแนวทางการสร้างสมดุลให้กับสภาพภูมิอากาศ
ของโลก โดยการก�ำจัดก๊าซเรือนกระจกออกจากชั้นบรรยากาศ ให้เท่ากับ
ปริมาณที่ถูกปล่อยออกไป หรือที่เรียกว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิ
เป็นศูนย์ 



พระมหากรุณาธิคุณ

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ

สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย 

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินที่มีผู้ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลบ�ารุงสภากาชาดไทย 

ส�าหรับใช้ในกิจการสภากาชาดไทย และส�านักงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย

รายละ 50,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย

-  นางทวีนุช จ่างตระกูล  

รายละ 10,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นางสาววิชชุดา วัฒนา 

รายละ 5,975,486.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นายชัชวาลย์ เจียรวนนท์ 

รายละ 5,500,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นายกรีติ์กนิษฐ โชคชัยณรงค์

รายละ 5,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
-  นางสาวพริ้มเพรา กรรณนุช 

รายละ 4,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
-  นายภัคพล งามลักษณ์

รายละ 3,400,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นายธิติธรรม โรจนพฤกษ์

รายละ 3,300,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
-  นายสุรินทร์ เลิศปัญญาโรจน์ 

รายละ 3,000,000.00 บาท จ�านวน 2 ราย
- นายเขม หวั่งหลี -  นายณรงค์ โชคชัยณรงค์

รายละ 2,000,000.00 บาท จ�านวน 13 ราย

- คุณศรินทร์นภา จิระเดชะ -  นางทัศนีย์ ชลสายพันธ์ -  นางสาววิยะดา โรจนอมรชัย

-  นางสาวสุดธิดา รัตนรักษ์ -  นางสาวสุมาลี บุตรพงศาพันธ์ -  นางสาวสุวิชา พูลเกษ

-  นางสุภาวดี ตติยกวี -  นายก�าธร ตติยกวี -  นายกิตติ ภัทรเลาหะ

-  นายไกรสร จันศิริ -  นายวิวัฒน์ เดชธ�ารง -  นายอภิชาติ จุฬางกูร

-  นายวรวัจน์ สุวคนธ์ นางฐิตาภา ฉันทวานิช
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รายละ 1,500,000.00 บาท จ�านวน 3 ราย
-  คุณกัญจน์ภูมิ โชคชัยณรงค์ -  นางสาวอรนุช หิรัญเมธากิจ -  พันเอก วรานนท์ โกมุท

รายละ 1,381,976.72 บาท จ�านวน 1 ราย
- นายวรฉัตร สิริยานนท์

รายละ 1,300,000.00 บาท จ�านวน 2 ราย
- นางอนุสรณ์ วงศ์คูประเสริฐ -  นายทารูน ดาวัน

รายละ 1,270,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
-  นางปัทมา ถกลศรี   

รายละ 1,031,500.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นางสาวแววจันทร์ ชาวสวน 

รายละ 1,000,000.00 บาท จ�านวน 39 ราย
- คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม -  คุณไตรทิพย์ ศิวะกฤษณ์กุล -  คุณจริยา ลีรุ่งเรือง

-  ท่านผู้หญิงสุวรรณี พัฒน์พงศ์พานิช -  นางจินตนา พวงงาม -  นางเทวะทินนา ชุตินันท์

-  นางนพรัตน์ อัศววริยชน -  นางนวลศรี อุทกธรรม -  นางบุญงาม วงศ์ระวีกุล

-  นางบุญภา วัฒนาพรพิทยา -  นางประไพ เลขนาวิน -  นางลักษณา พรประภา

-  นางสาวชญานุช ประจวบเหมาะ -  นางสาวชฎาพร วรรณดิษฐ์ -  นางสาวชนมาศ ค�าประกอบ

-  นางสาวณกฤดา ธนารักษ์โชค -  นางสาวนิรมาณ ไหลสาธิต -  นางสาวบุญญา รัตนประสิทธิ์

-  นางสาวประนอม ช่างไม้ -  นางสาวมณฑิรา เคารพธรรม -  นางสาวอรนุช วานิช

-  นางสาวอรุณี พานิชภักดี -  นายโกษม ลีรุ่งเรือง -  นายชัยจิตร รัฐขจร

-  นายณฐกร จตุพรธนัท -  นายณัฐชัย ศรีสวัสดิ์ -  นายณัฐพล โชไชย

-  นายนราพล โพธิ์สุวัฒนากุล -  นายปราโมทย์ พรประภา -  นายปรีดิ์ ธีรกุล

-  พระภิกษุสัมพันธ์พิพัฒน์ เลขนาวิน -  นายวิรัช ชื่นมีเชาว์ -  นายสมโภชน์ อาหุนัย 

-  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนิต วัชรพุกก์ -  นายอารักษ์ สุธีวงศ์ -  นางวรรณี ตติยกวี

-  หม่อมหลวงพงศ์ธร เกษมสันต์ และนางพีระพรรณ เกษมสันต์ ณ อยุธยา -  นางศุภธิดา รัตนสวัสดิ์

-  นายแพทย์จรุง และเภสัชกรหญิงจันทร์ก�าเนิด เจริญพิทักษ์ 

รายละ 760,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย 
- นางวไล ศิริพงษ์

รายละ 616,800.00 บาท จ�านวน 1 ราย
- นางวรรณา จิรกิติ

รายละ 600,000.00 บาท จ�านวน 9 ราย
- นางทิพาภรณ์ โชควัฒนา -  นางเพ็ญพรรณ กองจันทรา -  นางสาวพรรณี เชิญสิริสิน

-  นางสาวปาริษา จอนงามเนตร์ -  นางสุภาวดี พันธุมวนิช -  นายรังสี ศารทูลสิงห์

-  นางสาวพรรณฑิพา เกตุสัมพันธ์ -  นายปกรณ์ และนางดวงมณี สุขุม -  นายสุระศักดิ์ เคารพธรรม
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ศรัทธาเพื่อกาชาด

บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ
สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ ศูนย์บูรณาการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Extended OPD) อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

 - นางสาวอติกานต์ จึงวิวัฒนวงศ์ 50,000,000.00 บาท

 -  นายอานนท์ชัย วีระประวัติ 50,000,000.00 บาท

 -  นางสาวมณีวรรณ์ ดวงรัตน์ 20,000,000.00 บาท

 - นางสาววิชชุดา วัฒนา 10,000,000.00 บาท

 -  นายชัยยุทธ สัตตบรรณศุข 10,000,000.00 บาท

 -  คุณสาลินี คุวานันท์ 5,000,000.00 บาท

 - นางสาวบุญครอง แย้มน้อย 3,000,000.00 บาท

 -  นางสาวอัญชลี บุญทรงษีกุล-นายพลากร หวั่งหลี 3,000,000.00 บาท

 -  นายวรวิทย์ นางสาวเครือวัลย์ สุธีรชัย นางฐฐมณณ์ โล่ห์รัตนเสน่ห์ 3,000,000.00 บาท

 -  นางกรภัสร์ โกสิยกุล 2,000,000.00 บาท

 -  นางบุญเอิบ สมัครรามัญ 2,000,000.00 บาท

 -  นายสมเกียรติ ศิริชาติไชย 2,000,000.00 บาท

 -  พระราชเสนาบดี เจ้าคณะจังหวัดสมุทรปราการ  1,000,000.00 บาท

  เจ้าอาวาสวัดบางพลีใหญ่ใน พระอารามหลวง  

 -  นางจันทรา อาชวานันทกุล 1,000,000.00 บาท

 -  นางวัลยา ชาญสันตินุกูล 1,000,000.00 บาท

 -  นางวารี พลไพศาล 1,000,000.00 บาท

 -  นายชัยยุทธ และนางปฤณธร ศรีวิกรม์ 1,000,000.00 บาท

 -  นายนิรัตน์-นางอรมน ทรัพย์ทวีธรรม 1,000,000.00 บาท

 -  นายประสพ สนองชาติ 1,000,000.00 บาท

 -  นายศิริชัย ฉันทชัยวัฒน์ 1,000,000.00 บาท

 -  นายสราวุฒิ-นางกาญจนา บุญญาปะมัย ศรีเฟ่องฟุ้ง 615,746.00 บาท

 -  นางเรณู พินิจค้า 600,000.00 บาท

 -  นางสาวสิริธิดา สมิตะสิริ 500,000.00 บาท

สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 -  นางน้อย ศรีนุวัตติวงศ์ 5,000,000.00 บาท

 -  นายวรวิทย์ นางสาวเครือวัลย์ สุธีรชัย นางฐฐมณณ์ โล่ห์รัตนเสน่ห์ 5,000,000.00 บาท
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สมทบก่อสร้างภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

 -  นางดาวนภา เพชรอ�าไพ 2,000,000.00 บาท

 -  นางขนิษฐา หงสประภาส 1,000,000.00 บาท

 -  คุณกิ่งทอง ใบหยก 1,000,000.00 บาท

 -  คุณสิริพงษ์ อรุณไพโรจน์ 1,000,000.00 บาท

 -  คุณอุษณีย์ มหากิจศิริ ลีโอณีโอ 1,000,000.00 บาท

 -  ดร.สาธิต วิทยากร 1,000,000.00 บาท

 -  นางพัชราภรณ์ รัตนเพียร 1,000,000.00 บาท

 -  นางศิวพร จริยะเวช 1,000,000.00 บาท

 -  นางสาวถนอมวงศ์ แต้ไพสิฐพงษ์ 1,000,000.00 บาท

 -  นางสาววิชุดา รัตนเพียร 1,000,000.00 บาท

 -  นายประทีป ปุษยไพบูลย์ 1,000,000.00 บาท

 -  นายประเวช รัตนเพียร 1,000,000.00 บาท

 -  นายวาชิต รัตนเพียร 1,000,000.00 บาท

 -  ศาสตราจารย์พิเศษกิติพงศ์ อุรพีพัฒนพงศ์ 1,000,000.00 บาท

สมทบทุน “หลวง-นางสุภาเทพ (โต-เจียน สุนทรโรหิต)” 

 -  นางสาวปวีณสุดา ศรีพญา 10,000,000.00 บาท

สมทบทุน “ดารกานนท์”   

 -  นายด�าหริ และนางจงรักษ์ ดารกานนท์ 1,000,000.00 บาท

สมทบทุน “กองทุนอาจารย์และศิษย์เก่าแพทย์ประจ�าบ้านอายุรศาสตร์”   

 - นายสุรินทร์ เลิศปัญญาโรจน์ 1,000,000.00 บาท

สมทบทุน “30 พฤษภาฯ วันสถาปนาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” 

 -  นางสาลิณี ภู่พกสกุล 420,000.00 บาท

สมทบทุน “นางประดับ จันทามงคล และครอบครัว” 

 -  นางสาววรรณี จันทามงคล 310,000.00 บาท

สมทบทุน “ทิพา-ประไพ ชินพิลาศ”

 -  นางประไพ ชินพิลาศ 150,000.00 บาท

สมทบทุน “ม.ร.ว.วิจิตรโฉม กิติยากร-หม่อมเจ้าขจรจบกิติคุณ กิติยากร”

 -  หม่อมราชวงศ์สุจิตคุณ สารสิน 100,000.00 บาท

สมทบทุน “สุชน-กาญจนา สิมะกุลธร” 

 -  นายพรหมรัตน สิมะกุลธร 50,000.00 บาท

ตั้งทุน “วสุเชฏฐ์ ชนันท์ปพัฒน์” วัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาล
พระภิกษุสามเณรอาพาธ และผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 -  นายวสุเชฏฐ์ ธนันท์ปพัฒน์ 51,000.00 บาท
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แบ่งปันเร ื่องราวที่น่าสนใจได้ที่ e-mail : chaloemrat.n@redcross.or.th

 ในโอกาสครบรอบ 131 ป สภากาชาดไทย องค์กรเพื่อมนุษยธรรม วันที่ 26 เมษายน 2567 นิตยสาร
สนองโอฐฉบับพิเศษนี้ ขอร่วมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยู่หัว 
รัชกาลที่ 5 ผูทรงก่อตั้งสภากาชาดไทย ดวยพระวิสัยทัศน์อันกวางไกล ที่ตองการใหประเทศไทยมีองค์กรที่ทํา
หนาทีช่่วยเหลอืผูประสบภยัและส่งเสรมิงานดานมนษุยธรรม และในเล่มนีข้อพาทุกท่านยอนรอยประวตัศิาสตร์ 
131 ปของสภากาชาดไทย ร่วมเรยีนรูเรือ่งราวอนัน่าสนใจ และติดตามความกาวหนาของงานกาชาดในปจจบุนั
ผ่านสกู๊ปพิเศษ “จุดเริ่มตน... จนวิวัฒน์มาสู่สภากาชาดไทยในปจจุบัน” 

 นอกจากนีป้ 2567 นี ้ยงัถือเปนปมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา พระบาทสมเดจ็พระวชริเกลาเจาอยูห่วั 
ครบ 6 รอบ ในวันที่ 28 กรกฎาคม 2567 หน่วยงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย และเหล่ากาชาดจังหวัด
จงึไดร่วมกนัจดัโครงการ/กจิกรรมทีเ่ปนประโยชน์เพือ่เฉลมิพระเกยีรต ิและแสดงความจงรกัภกัดแีด่พระบาท
สมเด็จพระเจาอยู่หัว โดยเริ่มต้ังแต่ตนป 2567 เปนตนมา โดยท่านผูอ่านและประชาชนทุกท่านสามารถ
ร่วมเปนส่วนหนึ่งของสภากาชาดไทย สนับสนุนงานดานมนุษยธรรม และร่วมสรางสังคมไทยใหเปยมไปดวย
ความเมตตาและความเอื้ออาทรกับโครงการที่จัดขึ้นไดอีกดวย

 ในปที ่131 นี ้สภากาชาดไทยยงัคงดาํเนนิงานตามพนัธกจิ 4 ประการ ไดแก่ บรกิารทางการแพทย์และ
สุขภาพอนามัย การบรรเทาทุกข์ผูประสบภัย การบริการโลหิต และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดวยความมุ่งมั่น
ที่จะช่วยเหลือผูตกทุกข์ไดยาก และสรางสังคมไทยที่มีความสุขและยั่งยืน 



ห้องเก็บกระดูก (OSSUARY) ของเหยื่อในสมรภูมิซอลเฟรโิน 
ณ พิพิธภัณฑ์เมืองซอลเฟรโิน (ภาพถ่ายเมื่อ ค.ศ. 2004)

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Battle_of_Solferino




