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ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินที่มีผู้ทูลเกล้าฯ
ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลบ�ำรุงสภากาชาดไทยและใช้ในกิจการของส�ำนักงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย

รายละ 	 2,000,000.00	 บาท	 จ�ำนวน 5 ราย
	 - นางวิภา กนกากร
	 - นางปาริชาต สุทธพงศ์
	 - นายกิตติ ภัทรเลาหะ	  		
	 - มูลนิธิ น�้ำทอง คุณวิศาล		
	 - บริษัท หาดใหญ่สหพาณิชย์ จ�ำกัด (ส�ำนักงานใหญ่)	
	 - นายทิวา จิรพัฒนกุล	 1,500,000.00 บาท 
	 - นายแพทย์ประเสริฐ ไตรรัตน์วรกุล	 1,500,000.00 บาท
	 - บริษัท โรงพยาบาลนนทเวช จ�ำกัด(มหาชน) 	 1,330,000.00 บาท
	 - นายชัชวาลย์ เจียรวนนท์	 1,258,000.00 บาท
	 - นายสุทธิลักษณ์ จิราธิวัฒน์	 1,200,000.00 บาท
	 - นายวิลเลียม ธารรัตน์ นพคุณ	 1,100,000.00 บาท

รายละ	 1,000,000.00	 บาท 	 จ�ำนวน 17 ราย
	 - คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม	 - นายมงคล จิรพัฒนกุล	  	
	 - นายบูรณ์ เขมทโรนนท์	 - นายอติชาติ ไชยศุภรากุล
	 - นางพัขรินทร์ วงศ์ศิริเดช	 - นางสาวธัญธร วงศ์ศิริเดช	 
	 - นางสาวจุฑานุช วงศ์ศิริเดช	 - นางสาววิภาดา วงศ์ศิริเดช
	 - นางสาวไฉไล บุณยะรัตเวช	 - นายหยวน - เจียง เลี่ยว 
	 - นางสาวหลิง เฉิน	 - นายวีรศักดิ์ วิโรจน์วัฒนกุล
	 - นางสาวภัทรพร นุธรรมโช	 - นางดวงแก้ว ไกรตระกูล		
	 - มูลนิธิ เอสซีจี	 - นางสาวสุดารัตน์ หาญชาญสิน	
	 - นายกุลวัฒน์ และนางศิริเนตร เจนวัฒนวิทย์	  
	 - กระทรวงอุตสาหกรรม	  	892,260.00 บาท
	 - มูลนิธิสิริวัฒนภักดี	  	800,000.00 บาท
	 - นายธนันท์ เลาหรัตนวิเศษ	  	800,000.00 บาท
	 - นางสาวสายสุดา เชื้อวิวัฒน์	  	750,100.00 บาท

รายละ 	 600,000.00	 บาท	 จ�ำนวน 3 ราย
	 - คุณอรพิน เหมวิจิตรพันธ์	 - นางลักขณา เจียมปรีชา		
	 - นายแพทย์บุญเสริม เจียมปรีชา
	 - นางลัดดา งามเอก	  	505,000.00 บาท 

รายละ 	 500,000.00 บาท	 จ�ำนวน 8 ราย	
	 - นางสาวรังสิยา เปลี่ยนอ�ำไพ	 - นายสุธี มีนชัยนันท์	
	 - นางกาญจน์แก้ว ณ ระนอง	 - หอการค้าไทย - จีน	
	 - นายสว่าง และนางสายสุนีย์ ไพบูลย์ศิริจิต	 - บริษัท จันศิริ เรียล เอสเตท จ�ำกัด	
	 - บริษัท คลาสสิค โบ๊ท ไลฟ์สไตล์ จ�ำกัด	 - ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด นิวย่งฮั้ว (ไทยแลนด์)	

พระมหากรุณาธิคุณ
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	 เมือ่วนัที ่28 กรกฎาคม 2562 ราชกจิจานเุบกษาเผยแพร่พระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้สถาปนา สมเด็จพระเจ้าลกูเธอ เจ้าฟ้าพชัรกติยิาภา 

นเรนทิราเทพยวดี ขึ้นเป็นเจ้าฟ้าต่างกรมฝ่ายใน มีพระนามตามที่จารึกใน 

พระสุพรรณบฏัว่า สมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ เจ้าฟ้าพชัรกติิยาภา นเรนทริาเทพยวดี 

กรมหลวงราชสารณิสีริพิชัร มหาวชัรราชธิดา กับพระราชทานเครือ่งราชอิสรยิาภรณ์

อันเป็นโบราณมงคลนพรัตนราชวราภรณ์ 

นายแผน วรรณเมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย  
เป็นประธานในพิธีบ�ำเพ็ญกุศลและถวายภัตตาหารเพล 
แด่พระสงฆ์ เพือ่อทุศิถวายแด่ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
เจ้าฟ้าบริพัตรสุขุมพันธุ ์ กรมพระนครสวรรค์วรพินิต  
อดีตอุปนายกผู ้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 28 
มิถุนายน 2562 ณ ตึกวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้าบรพิตัรสขุมุพนัธุ์ 
กรมพระนครสวรรค์วรพินิต ประสูติเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 
2424 เป็นพระราชโอรสในพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยูห่วั รชักาลที ่ 5 และสมเด็จพระปิตุฉาเจ้าสุขุมาลศรี 
พระอัครราชเทวี ระหว่างที่ทรงด�ำรงต�ำแหน่งอุปนายก 
ผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย ในปี 2463 - 2475 ทรงบ�ำเพ็ญ
พระกรณยีกจิอนัเป็นประโยชน์ต่อสภากาชาดไทยเป็นอเนกประการ อาท ิทรงเจรจากบัรฐับาลไทยและองค์การกาชาดระหว่างประเทศ จนท�ำให้
สภากาชาดไทยได้เข้าเป็นสมาชิกของสันนิบาตสภากาชาด ทรงริเริ่มจัดงานกาชาด เพื่อแสดงกิจการของสภากาชาดไทย ชักชวนให้ประชาชน
บรจิาคเงนิบ�ำรงุกจิการสภากาชาดไทย พร้อมทรงด�ำรอิอกหนงัสอื “สนองโอฐ” เพือ่เป็นการเผยแพร่ข่าวของสภากาชาดไทยให้สมาชกิได้รบัทราบ

โปรดเกล้าฯ สถาปนา
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา  
นเรนทริาเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิรพิชัร 
มหาวัชรราชธิดา

พิธีบ�ำเพ็ญกุศลอุทิศถวายแด่ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
เจ้าฟ้าบริพัตรสุขุมพันธุ์ กรมพระนครสวรรค์วรพินิต
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นางสาวณชิาภา เอกธนาพศิาล ครผููส้อนนกัเรยีนพกิารทางสายตา และเดก็ชาย

ธนภัทร จิตรชัยนานุกูล นักเรียนผู้พิการทางสายตา โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ  

ได้กล่าวถึงการฝึกอบรมในครั้งนี้ว่า

ดิฉันมีความรู้ด้านการปฐมพยาบาลมาบ้าง เน่ืองจากในโรงเรียนสอนคนตาบอด 

เด็ก ๆ ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัวอยู่แล้ว โรงเรียนจึงสนับสนุนให้ทั้งครูและบุคลากร 

ได้รับความรู้ทางด้านนี้ค่ะ เคยเจอเหตุการณ์ที่นักเรียนวัยอนุบาลมีอาการชัก ตอนน้ันก็

พยายามรวบรวมสติท�ำการปฐมพยาบาลเบื้องต้น แล้วโทรเรียก 1669 หากเรามีความรู้

ด้านการปฐมพยาบาลเราก็จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเป็นคนใกล้ตัวให้ปลอดภัยก่อน 

ถึงมือแพทย์ได้ ครูและบุคลากรเป็นผู้ใกล้ชิดกับเด็ก ถ้าได้มีความรู้ที่ถูกต้องก็จะสามารถ

น�ำไปช่วยเหลือเด็ก ๆ ได้ โดยเฉพาะเด็กพิการซ่ึงไม่รู้ว่าจะป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุเม่ือใด  

ได้เรยีนทัง้ทฤษฎแีละปฏบิตั ิโดยเฉพาะเรือ่ง Choking คดิว่าค่อนข้างส�ำคญั เพราะปัญหา

การส�ำลักอาหารค่อนข้างที่จะพบบ่อยในเด็กค่ะ

วันน้ีผมได้เรียนรู้เรื่องการปฐมพยาบาล เช่น การรับมือเมื่อเราเป็นแผล หรือ 

โดนน�้ำร้อนลวก แต่ถ้าหากเราไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ เราจ�ำเป็นต้องขอ 

ความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง หรือโทร 1669 ในกรณีฉุกเฉินครับ

รอบรั้วกาชาด

กิจกรรมการอบรมปฐมพยาบาล 
เนื่องในวันปฐมพยาบาลโลก 2562

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร พุทธรังษี ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย เป็นประธานเปิด 

การอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ครูผู้สอนนักเรียนพิการทางสายตา และอาสาสมัครช่วยคนพิการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน  

เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุมโรงเรียนสอนคนตาบอด กรุงเทพฯ ซึ่งการอบรมหลักสูตรนี้เป็นหนึ่งในกิจกรรมเนื่องใน 

วันปฐมพยาบาลโลก ประจ�ำปี 2562 ภายใต้แนวคิด First Aid and Excluded People : Addressing Exclusion though first aid  

การเผยแพร่ความรู้ ฝึกทักษะด้านการปฐมพยาบาลให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้พิการ 

	 ศนูย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสขุภาพอนามยัสภากาชาดไทย จัดโครงการวันปฐมพยาบาลโลก ปี 2562 ขึ้น โดยกิจกรรมแบ่งออกเป็น 

2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 จัดการอบรมปฐมพยาบาลให้แก่ผู้พิการทางสายตา ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ครูผู้สอนนักเรียนพิการทางสายตาและ

อาสาสมัครช่วยคนพิการ ส�ำหรับระยะที่ 2 การจัดกิจกรรมเนื่องในวันปฐมพยาบาลโลก ประจ�ำปี 2562 เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2562 ณ อาคาร

แพทยพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

นางสาวณชิาภา เอกธนาพศิาล

เดก็ชายธนภทัร จติรชยันานกูุล 
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า 

โปรดกระหม่อมให้ พลเรือเอก พงษ์เทพ หนเูทพ องคมนตร ีเป็นผูแ้ทน

พระองค์ ไปในการแสดงกาชาดคอนเสิร์ต คร้ังที่ 45 ซ่ึงกองทัพเรือ  

ร่วมกับ สภากาชาดไทย จัดขึ้นระหว่างวันที่ 8 – 9 กรกฎาคม 2562  

ณ หอประชุมใหญ่ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย รายได้โดยไม่หัก 

ค่าใช้จ่ายทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวายสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิ ต์ิ  

พระบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง โดยเสด็จพระราชกุศล

บ�ำรุงสภากาชาดไทย บรรเลงโดยวงดุริยางค์ราชนาวี

กาชาดคอนเสิร์ตได้จัดแสดงเป็นประจ�ำทุกปี จะมีเว้นบ้างตาม

สถานการณ์ทีไ่ม่เอ้ืออ�ำนวย โดยวงดรุยิางค์ราชนาว ีนบัได้ว่าเป็นวงซิมโฟนี

ออเคสตร้าแนวคลาสสิกชั้นน�ำของประเทศไทย ได้มีโอกาสบรรเลง 

ในงานพระราชพิธี รัฐพิธี ตลอดจนงานส�ำคัญต่าง ๆ ส�ำหรับการแสดง 

กาชาดคอนเสิร์ตในปีนี้ได้รับเกียรติจากนักร้องรับเชิญ ประกอบด้วย  

ส�ำราญ ช่วยจ�ำแนก (อี๊ด วงฟลาย) นภัทร อินทร์ใจเอื้อ (กัน The Star) 

วิชญาณี เปียกลิ่น (แก้ม The Star) และพลพล พลกองเส็ง ร่วมด้วย

นักร้องวงดุริยางค์ราชนาวี แบ่งออกเป็น การแสดงภาคแรก เป็นการ

บรรเลงบทเพลงคลาสสิก จ�ำนวน 4 บทเพลง โดยวงซิมโฟนีออเคสตร้า

ดุริยางค์ราชนาวี ส่วนการแสดงภาคหลัง เป็นการขับร้องโดยนักร้อง 

รับเชิญ และนักร้องจากวงดุริยางค์ราชนาวี อาทิ เพลงเฉลิมรัชกษัตรา 

มหาวชิราลงกรณ คู่พระบารมีแห่งองค์พระราชา ใบไม้ และยังยิ้มได้

กาชาดคอนเสิร์ต ครั้งที่ 45 
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XPRESS มิติใหม่แห่งการให้บริการเอชไอวี 

ความก้าวหน้าการก่อสร้างอาคาร
ศูนย์บริการโลหิตกลาง สภากาชาดเนปาล

เม่ือวันที่ 17 มิถุนายน 2562 นาวาโทหญิง แพทย์หญิงอุบลวัณณ์ จรูญเรืองฤทธ์ิ  

ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และคณะ เดินทางไปตรวจติดตามความก้าวหน้าการ

ก่อสร้างอาคารศูนย์บริการโลหิตกลาง ของสภากาชาดเนปาลหลังใหม่ ทดแทนอาคารหลังเดิม  

ที่ได้รับความเสียหายเนื่องจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว เมื่อปี 2558 ซึ่งการก่อสร้างอาคารฯ ได้รับ

การสนบัสนนุเงนิบรจิาคจากประชาชนชาวไทย ผ่านสภากาชาดไทย จ�ำนวน 4 ล้านเหรยีญสหรฐั 

และเมือ่วนัที ่18 มถินุายน 2562 ได้จดัให้มกีารประชมุร่วมระหว่างผู้แทนสภากาชาดไทย 

สภากาชาดเนปาล สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงกาฐมาณฑุ บริษัทที่ปรึกษา New Horizon  

และ Global Advisory Panel (GAP) ณ ห้องประชุม โรงแรม Crowne Plaza Soaltee  

กรุงกาฐมาณฑุ เพื่อหารือเกี่ยวกับความก้าวหน้า การก่อสร้าง และความท้าทายต่าง ๆ พร้อม 

ตรวจเยีย่มอาคารชัว่คราว ศนูย์บรกิารโลหติกลาง สภากาชาดเนปาล เพือ่ประเมนิความเป็นไปได้

หรือความเสี่ยงในการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ ไปยังศูนย์บริการโลหิตกลาง 

หลังใหม่ เมื่อการก่อสร้างแล้วเสร็จ 

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประพันธ์ ภานุภาค ผู้อ�ำนวยการ

ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เป็นประธานเปิดงานแถลงข่าวเปิดตวั “การบรกิาร 

Xpress มติใิหม่แห่งการให้บรกิารเอชไอว”ี เป็นกิจกรรมทีจ่ดัขึน้ภายใต้กจิกรรม

เทิดพระเกียรติ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 

เนือ่งในโอกาสทรงด�ำรงต�ำแหน่งทตูสนัถวไมตร ีในการป้องกนัเอชไอวใีนภมูภิาค

เอเชียและแปซิฟิก (UNAIDS Goodwill Ambassador for HIV Prevention in 

Asia and the Pacific) และเพื่อถวายเป็นพระกุศล เนื่องในโอกาสทรงเจริญ 

พระชันษา 62 ปี 13 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย โดยม ีคณุจริชัยา ศริมิงคลนาวนิ Miss Tiffany’s Universe 2016 

และ Miss International Queen 2016 คุณปันปัน นาคประเสริฐ จากรายการ 

Drag Race Thailand และ คณุชโยดม สามบิตั ิMr. Gay World Thailand 2019 

ร่วมเสวนาเกี่ยวกับ “การบริการเอชไอวีในอุดมคติ” 

การบริการ Xpress เป็นการให้บรกิารตรวจเอชไอวทีีร่วดเรว็ เป็นทางเลอืกใหม่

ทีค่ลนีคินรินาม สภากาชาดไทย พฒันาขึน้เพือ่ความสะดวกและรวดเรว็แก่ผูรั้บบรกิาร 

โดยเปิดช่องทางพิเศษให้ผู้รับบริการสามารถลงทะเบียนออนไลน์ล่วงหน้าก่อนเข้า

รบับรกิาร และเพิม่ทางเลอืกในการรบัผลตรวจเลอืด โดยผูรั้บบรกิารสามารถเลอืก

ใช้บริการแบบปกต ิหรือบริการ Xpress ได้ตามความต้องการ นอกจากนี ้การบรกิารยงัได้ขยายเครือข่ายไปทีศู่นย์สขุภาพชมุชน 6 แห่ง ใน 4 จงัหวดั 

ได้แก่ สมาคมฟ้าสรีุง้แห่งประเทศไทย กรงุเทพมหานคร สมาคมฟ้าสีรุง้แห่งประเทศไทย สงขลา มลูนธิเิพือ่นพนกังานบรกิารสวงิ กรงุเทพมหานคร 

มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการสวิง ชลบุรี มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม่ และศูนย์สุขภาพแคร์แมท เชียงใหม่ เพื่อรองรับจ�ำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น 

เหมาะกับผู้รับบริการที่มีความเร่งรีบและไม่ต้องการรับค�ำปรึกษามากนัก โดยมีการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์ผ่านเว็บ TestMeNow 

(https://res99.org) และเมือ่รับบรกิารเรยีบร้อยแล้ว ผูร้บับรกิารสามารถเลือกช่องทางในการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผ่านทาง

ช่องทางไลน์ อีเมล SMS หรือการติดต่อทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่
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บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย
เขื่อนกั้นน�้ำเค็มคลองด่านแตก

จากสถานการณ์เข่ือนกัน้น�ำ้เคม็

คลองด่านแตก ในพื้นที่หมู่ที่ 5 ต�ำบล

คลองด ่าน อ�ำเภอบางบ ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ ที่ก�ำลังก่อสร้างพังลงมา 

เมือ่วนัที ่4 กรกฎาคม 2562 ส่งผลท�ำให้

น�้ำทะเลหนุนทะลักเข้าท่วมบ้านเรือน 

ทีอ่ยูโ่ดยรอบได้รบัความเสยีหาย แต่ไม่มี

ผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตนั้น 

สถานีกาชาดที ่5 สวางคนวิาส 

ลงพ้ืนที่เพื่อประเมินสถานการณ์ความ

เสียหายและให้การสนับสนุนช่วยเหลือ 

โดยร ่ วม กับ เหล ่ ากาชาดจั งหวัด

สมุทรปราการ และส�ำนักงานป้องกัน

และบรร เทาสาธ า รณภั ยจั ง หวั ด

สมทุรปราการ และเมือ่วันที ่5 กรกฎาคม 

2562 ได้น�ำชุดธารน�้ำใจสภากาชาดไทย

ไปมอบให้แก่ผู ้ได้รับความเดือดร้อน 

บ้านพักอาศัยได้รับความเสียหายจาก

เหตุการณ์ในครั้งนี้ จ�ำนวน 28 ชุด เพื่อ

บรรเทาความเดือดร้อนในเบื้องต้น
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สภากาชาดไทย โดย ส�ำนกังานบรรเทาทกุข์และประชานามยัพทิกัษ์ 

ให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภัย ระหว่างวนัท่ี 28 สงิหาคม - 18 กนัยายน 

2562 จากสถานการณ์พายุโซนร้อน “โพดุล” และอิทธิพลพายโุซนร้อน 

“คาจกิ”ิ ท�ำให้เกดิน�ำ้ท่วมฉบัพลนั น�ำ้ป่าไหลหลาก และดนิสไลด์ ในพื้นที่  

32 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ แพร่ เพชรบูรณ์ อ�ำนาจเจริญ นครพนม 

ร้อยเอ็ด อุบลราชธานี มหาสารคาม ขอนแก่น หนองบัวล�ำภู ปราจีนบุรี 

กระบี่ ยโสธร กาฬสินธุ์ น่าน ตราด มุกดาหาร อุตรดิตถ์ ชัยภูมิ สุรินทร์ 

พิษณุโลก พิจิตร แม่ฮ่องสอน ชุมพร อุดรธานี ระนอง สระแก้ว กระบี่ 

ปราจีนบุรี นครพนม เพชรบูรณ์ และล�ำปาง รวม 175 อ�ำเภอ 896 ต�ำบล 

6,400 หมูบ้่าน บ้านเรอืนประชาชนได้รบัผลกระทบ 370,749 ครัวเรือน

ส�ำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ มอบชุดธารน�้ำใจ

สภากาชาดไทย พร้อมน�้ำดื่ม และให้การสนับสนุนอื่น ๆ ได้แก่  

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ปฏิบัติงานในพื้นที่อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

เรือท้องแบน จ�ำนวน 8 ล�ำ และรถยูนิม็อก ปฏิบัติงานรับส่งผู้ประสบภัย

และขนย้ายสิ่งของ ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี

บรรเทาทุกข์ผู้ได้รบัความเดอืดร้อน
จากพายุโซนร้อนโพดุลและคาจิกิ

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2562
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 เ หล่ากาชาดจังหวัด

สภากาชาดไทย ได้รับความร่วมมือจากสมาคมธนาคารไทย  

ในการรบัสมคัรคนพกิารเข้าท�ำงานในเหล่ากาชาดจงัหวดัและกิง่กาชาด

อ�ำเภอทั่วประเทศ ต�ำแหน่งเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเหล่ากาชาดจังหวัด  

รปูแบบจ้างเหมาบรกิาร โดยสภากาชาดไทยเป็นผูป้ระสานงานระหว่าง

ผูว่้าจ้าง คอื ธนาคาร กบัผูถ้กูจ้าง คอื คนพกิารทีป่ฏบิตังิานทีเ่หล่ากาชาด

จงัหวดัและกิง่กาชาดอ�ำเภอ ซึง่ได้ด�ำเนนิงานมาตัง้แต่ปี 2560 ปัจจบุนั

มีคนพิการผ่านการคัดเลือกรวมกว่า 950 อัตรา ทั่วประเทศ

และเพื่อให้คนพิการและผู้ดูแลคนพิการได้รู้จักองค์กรกาชาด 

หลกัการกาชาด การใช้เครื่องหมายกาชาด และรับทราบแนวทางการ

ปฏิบัติงานของเหล่ากาชาดจังหวัดและกิ่งกาชาดอ�ำเภอ รวมถึงความ

เข ้าใจในเรื่องการจ้างเหมาและการท�ำสัญญาจ้างเหมาบริการ 

ส�ำนักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาดจึงจัดโครงการสร้างเสริม

สมรรถนะคนพิการที่ปฏิบัติงานประจ�ำเหล่ากาชาดจังหวัดและ 

กิ่งกาชาดอ�ำเภอท่ัวประเทศ ขึ้นเพื่อให้คนพิการท่ีปฏิบัติงานประจ�ำ

เหล่ากาชาดจงัหวดัและก่ิงกาชาดอ�ำเภอ และผูด้แูลทีก่�ำกบัดแูล สอนงาน 

ประเมนิผลงาน และคอยอ�ำนวยความสะดวกด้านต่าง ๆ  ให้แก่คนพกิาร

ในการท�ำงาน แบ่งการจัดอบรมออกเป็นภูมิภาค ได้แก่ 

สร้างเสริมสมรรถนะคนพิการ
ที่ปฏิบัติงานประจ�ำเหล่ากาชาดจังหวัดและกิ่งกาชาดอ�ำเภอ

วันท่ี 14 – 15 พฤษภาคม 2562 
ณ เดอะชิค โฮเทล นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์

วันที่ 13 – 14 มิถุนายน 2562 
ณ โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ 11 – 12 กรกฎาคม 2562 
ณ โรงแรมเดอ ศิตา ปร้ินเซส บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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การด�ำเนินงานตามพันธกิจ
เหล่ากาชาดจังหวัด และกิ่งกาชาดอ�ำเภอ

จังหวัดเชียงใหม่ 
	 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดเชียงใหม่ มอบบ้านแก่ 

ผู้ด้อยโอกาสที่ประสบปัญหาด้านที่อยู่อาศัย ในโครงการบ้านเทิดไท้องค์ราชัน 

ประจ�ำปี 2562  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดฉะเชิงเทรา เยี่ยมให้ก�ำลังใจ 

ผูป้ระสบอคัคภัีย พร้อมมอบถุงยงัชพีและเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น ณ บ้านเลขที ่58  

หมูท่ี่ 2 ต�ำบลหนองบวั อ�ำเภอบ้านโพธิ์ 

จังหวัดสมุทรปราการ 
	 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดสมุทรปราการ มอบถุงยังชีพ

และเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู ้ประสบอัคคีภัย ในเขตอ�ำเภอพระประแดง  

อ�ำเภอบางบ่อ และอ�ำเภอบางพลี 

จังหวัดกาญจนบุรี 	
	 คณะกรรมการและสมาชิกก่ิงกาชาดอ�ำเภอสังขละบุรี เยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ด้อยโอกาส ในเขตพื้นที่ต�ำบลหนองลู และต�ำบลไล่โว่ 

จังหวัดอ่างทอง 
	 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจงัหวดัอ่างทอง ออกหน่วยโครงการ 

“กาชาดพบปะเย่ียมเยยีนราษฎร ผูส้งูอาย ุผูย้ากไร้ และผู้พกิาร ประจ�ำปี 2562” 

ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอวเิศษชัยชาญ

จังหวัดนครราชสีมา
	 คณะกรรมการและสมาชิกกิ่งกาชาดอ�ำเภอด่านขุนทด  เยี่ยมผู้สูงอายุ  

ผูด้้อยโอกาส ผูป่้วยตดิเตยีง และผูพ้กิาร ณ โรงเรยีนบ้านดอนด่านใน ต�ำบลด่านใน 
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โครงการบริการทางการแพทย์ขั้นสูงเฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 

3. กลุ่มโครงการรักษาโรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีใหม่ 
ได้แก่ โครงการเซลล์บําบัดด้วยเซลล์นักฆ่า เพื่อรักษาโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่รักษายาก โครงการรักษาโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด

4. กลุ่มโครงการรักษาโรคเรื้อรังและปลูกถ่ายอวัยวะ 
ได้แก่ โครงการผ่าตดัฝังเครือ่งกระตุ้นและฝังช่องทางให้ยาไขสนัหลงั

เพื่อรักษาภาวะปวดเรื้อรัง โครงการศูนย์บริบาลทางระบบหายใจ 

ทีบ้่านแบบครบวงจรส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ โครงการปลกูถ่ายไต 100 ราย 

5. กลุ่มโครงการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยโรคทาง
พันธุกรรม ได้แก่ โครงการตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมใน 

ตัวอ่อน โครงการบริการตรวจพันธุกรรมในผู ้ป ่วยพาร์กินสัน 

เนือ่งจากร้อยละ 10 ของผูป่้วยพาร์กนิสัน เป็นในคนอายนุ้อย ส่วนใหญ่

มสีาเหตทุางพนัธกุรรม การตรวจพนัธกุรรมในผู้ป่วยพาร์กนิสนัอายนุ้อย

ท�ำให้วินิจฉัยได้เร็ว รักษาเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ประกอบด้วยโครงการหลัก 5 กลุ่มโครงการ 
โดยมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท้ังส้ิน 500 ราย 
ได้แก่ 

1. กลุ่มโครงการสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ โครงการรักษา 

ผู ้ป่วยภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

โดยการใส่สายสวนผ่านหลอดเลือด (Mechanical Thrombectomy) 

เพือ่ดงึลากลิม่เลอืดท่ีอดุตนัในหลอดเลอืดสมอง สามารถเปิดหลอดเลือด

ที่อุดตันได้มากถึงร้อยละ 80 โครงการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก 

แบบผ่านท่อ Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) 

เป็นอีกทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด 

2. กลุ่มโครงการผ่าตัดแก้ไขความพิการ ได้แก่ โครงการ

ผ่าตัดแก้ไขจอตา กระจกตา และเบ้าตา โครงการผ่าตัดฝังเครื่อง

ช่วยฟัง ชนิดฝังกระดูกส�ำหรับผู้ป่วยซับซ้อน โครงการผ่าตัดฟันคุด 

100 ราย 

เนื่องในโอกาสมหามงคล พระราชพิธีบรม

ราชาภิเษกพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี

ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 

พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย อีกท้ังเป็นป ี

มหามงคลที่ทรงมีพระชนมายุครบ 67 พรรษา  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงจัด 

“โครงการบริการทางการแพทย์ขั้นสูง” เพื่อ

เฉลิมพระเกียรติและส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ  

อีกทั้ ง เ พื่อถวายเป ็นพระราชกุศลและเป ็นการ

แสดงออกถงึความจงรกัภกัด ีโดยเปิดบรกิารให้ผูป่้วย

โรคซับซ้อนมีโอกาสเข้าถึงการรักษาพยาบาลด้วย

เทคโนโลยีระดับสูงเป็นกรณีพิเศษ ตั้งแต่วันที่ 4 

พฤษภาคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 หรือ

จนกว่าจะครบจ�ำนวนผู้ป่วยตามโครงการ 
โครงการรักษาผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

บทความ/สกู๊ปพิเศษ
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	 นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มโครงการผ่าตัดขั้นสูง 
10 กลุ่มโรค ให้แก่ผู้ป่วย จ�ำนวน 150 ราย ได้แก่ 

1. โครงการผ่าตัดรกัษาหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้อง
โป่งพองด้วยขดลวดค�้ำยัน (EVAR) เพื่อขยายโอกาส

ทางการรกัษาภาวะหลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองให้ผู้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย โดยวธิกีารผ่าตดัรกัษาหลอดเลอืดเทยีมชนดิขดลวด

หุ้มกราฟท์ (Endovascular Abdominal Aortic Repair - EVAR) 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดแผลเล็ก ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด

น้อยลง ฟื้นตัวได้เร็ว ท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วยที่ร่างกายมีภาวะความเสี่ยง

แทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคหัวใจสามารถเข้ารับการ

ผ่าตัดรักษาได้

2. โครงการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ 
เพือ่ขยายโอกาสทางการรกัษาด้วยการใช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดั ไปสูผู่ป่้วย

มะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ จ�ำนวน 10 ราย 

ผู้ป่วยจะบอบช�้ำจากการผ่าตัดน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

3. โครงการผ่าตัดมะเร็งกระดูกด้วยข้อโลหะเทียม
ชนิดพิเศษ เพื่อท�ำการผ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งกระดูกและ 

โรคทางออร์โธปิดกิส์อืน่ ด้วยข้อโลหะเทยีมชนดิพเิศษให้ผูป่้วย จ�ำนวน 

10 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสมในการรักษาด้วยวิธีการ 

ดังกล่าว รวมถึงผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บสูญเสียกระดูก ผู้ป่วย

โรคข้อเสื่อมที่ไม่สามารถใช้ข้อโลหะเทียมชนิดธรรมดาได้

การผ่าตัดโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์น�ำวิถี

4. โครงการผ่าตัดสร้างนิ้วหัวแม่มือให้ผู้พิการแต่ก�ำเนิด 
เพื่อขยายโอกาสทางการรักษาด้วยการผ่าตัดสร้างน้ิวหัวแม่มือใหม่ 

ให้ผู้พิการแต่ก�ำเนิด โดยออกค้นหาผู้ป่วยที่ไม่มีนิ้วหัวแม่มือแต่ก�ำเนิด 

จ�ำนวน 10 ราย จากกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และจากการประสานงานของเหล่ากาชาดจังหวัด ร่วมกับ

ส�ำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ พร้อมน�ำผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดรักษา ตลอดจนดูแลติดตามอาการเป็นระยะเวลา 1 ปี 

5. โครงการผ่าตัดเด็กกระดูกสันหลังคดด้วยคอมพิวเตอร์
น�ำวิถี เพื่อขยายโอกาสทางการรักษาให้ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคกระดูก

สันหลังคด จ�ำนวน 10 ราย เข้ารับการผ่าตัดด้วยคอมพิวเตอร์น�ำวิถี 

(Navigation Computer Assisted Spine Surgery) ท่ีแม่นย�ำ 

ปลอดภัย และบาดเจ็บน้อย ท�ำให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 

ได้เร็วขึ้น

6. โครงการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

ภายใต้โครงการความเป็นเลิศทางการรักษาภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 

ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ โดยด�ำเนินการจัดหาและผ่าตัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุท่ี

ประสบภาวะกระดูกสะโพกหักภายใน 48 ชั่วโมง พร้อมให้การดูแล

โดยทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุดตามมาตรฐานสากล 

ลดผลข้างเคียง รวมทั้งลดโอกาสการเกิดกระดูกหักซ�้ำ โดยมีเป้าหมาย

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรวม 60 ราย 

7. โครงการผ่าตัดส่องกล้องซ่อมเอ็นหุ้มข้อไหล่ 
ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างโอกาสให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเอ็นหุ้มข้อไหล่ฉีกขาด

แล้วไม่เข้ารบัการรกัษา เนือ่งจากมภีาระเรือ่งค่าใช้จ่าย ได้มโีอกาสซ่อม

เอ็นหัวไหล่ที่ฉีกขาดโดยวิธีการผ่าตัดด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงผ่านกล้อง 

แผลเล็ก บาดเจ็บน้อย และฟื้นตัวได้เร็ว โดยตั้งเป้าหมายที่จะท�ำการ

ผ่าตัดให้ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บข้อไหล่ หรือสงสัยว่าภาวะเอ็นหุ้มข้อไหล่

ฉีกขาด จ�ำนวน 10 ราย 

โครงการผ่าตัดมะเร็งกระดูกด้วยข้อโลหะเทียมชนิดพิเศษ
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8. โครงการผ่าตัดรักษากระดูกสันหลังเส่ือมกดทับ
เส้นประสาทแบบเจาะรูแผลเล็กให้ผู้สูงอายุ เพื่อขยาย

โอกาสทางการรักษาให้ผู้ป่วยที่มีภาวะการกดทับเส้นประสาทจาก

ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยเทคโนโลยี

การผ่าตัดแผลเล็ก ผสมผสานกับเทคนิคการผ่าตัดแบบเจาะรู มีข้อดี

คือช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ลดการเสียเลือด รวมถึงลดระยะ

เวลาในการผ่าตัดและการพักฟื้น ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได ้

ตามปกตเิรว็ขึน้ อกีทัง้ท�ำให้ผูป่้วยสูงอายเุข้ารบัการผ่าตัดอย่างปลอดภยั 

โดยตั้งเป้าหมายท�ำการผ่าตัดรักษาให้ผู้ป่วย จ�ำนวน 50 ราย

9. โครงการผ่าตัดเปล่ียนข้อเท้าเทียมให้ผู ้ป ่วย 
ข้อเท้าเส่ือม เพื่อขยายโอกาสทางการรักษาให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ข้อเท้าเสื่อม สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเท้าเทียม 

และยังเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์

ของแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด เนื่องจาก 

การผ่าตัดเปลีย่นข้อเท้าเทยีมเป็นวธิทีีต้่องอาศยัความรูค้วามเชีย่วชาญ

ของแพทย์อย่างยิ่ง ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์จ�ำนวนไม่มากที่

สามารถท�ำการผ่าตัดด้วยวิธีการดังกล่าวได้ โดยตั้งเป้าหมายคัดเลือก

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวน 10 ราย

10. โครงการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมให้ผู ้ป่วย  
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ปัจจุบันสังคมไทยมีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

เป็นจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถเข้าถึงการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วย

นวัตกรรมคอมพิวเตอร์น�ำวิถี ซ่ึงจะช่วยลดการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 

ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว สามารถกลับไปพึ่งพาตนเองและท�ำประโยชน์ต่อ

ครอบครวั สังคมและประเทศชาติได้ต่อไป อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้าง

ก�ำลงัใจในการด�ำรงชวีติของผูป่้วยได้เป็นอย่างด ีโครงการนีม้เีป้าหมาย

ผ่าตัดรักษาผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้จัดท�ำโครงการ

บรกิารทางการแพทย์มาอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัโครงการบริการทางการ

แพทย์ขั้นสูงน้ีจะเป็นช่องทางพิเศษให้แก่ผู้ป่วยและผู้ป่วยโรคซับซ้อน 

ได้มีโอกาสเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศจากแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศ มีหลายโครงการท่ีใช้เทคโนโลยีใหม่ในการ

รักษา เช่น การรักษามะเร็งด้วยภูมิคุ ้มกันบ�ำบัด การรักษามะเร็ง 

ต่อมน�ำ้เหลอืงด้วยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิมะเรง็เมด็เลอืด หรอืการ

รักษาภาวะปวดเรื้อรังด้วยการผ่าตัดฝังเครื่องกระตุ้นและฝังช่องทาง 

ให้ยาไขสันหลัง โดยค�ำนงึถงึความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการรกัษา ประกอบกบั

ความพร้อมและความเหมาะสมในการให้บรกิารทางการแพทย์ ทัง้ด้าน

บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยี และนวัตกรรมทางการแพทย์ 

ในการด�ำเนนิโครงการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์สงูสดุจากการรกัษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่าง 

เป็นปกติได้อีกครั้ง รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

โครงการผ่าตัดรักษากระดูกสันหลังเสื่อมทับเส้นประสาท

แบบเจาะรูแผลเล็กให้ผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเทียม
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เพร็พ (PrEP = Pre-exposure Prophylaxis) 

เป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนที่จะไปสัมผัสกับเช้ือ 

การกินยาเพร็พสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เกือบ 

100% ทัง้ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย สาวประเภทสอง 

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัหญงิ หญงิทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย และ

ผู้ที่ใช้สารเสพติดโดยการฉีด จึงมีค�ำแนะน�ำจากองค์การ

อนามยัโลกให้ทกุประเทศจดัหายาเพรพ็ให้กบัคนทีไ่ม่สามารถ

ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ หรอืใช้เขม็ฉดียาทีส่ะอาดทกุครัง้ที่

มพีฤตกิรรมเสีย่งได้ เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ร่วมหรือเสรมิไป

กับวิธีการป้องกันอื่น ๆ

โครงการ ‘เพร็พพระองค์โสมฯ’ หรือ ‘Princess 

PrEP’ เป ็นโครงการที่สภากาชาดไทยจัดท�ำขึ้นเพื่อ 

เทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  

กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในวโรกาสท่ีเจริญพระชนมายุครบ  

5 รอบ เมือ่วนัที ่13 กรกฎาคม 2560 โดยได้รบัพระอนญุาต

3 ปี เพร็พพระองค์โสมฯ ประชาชนและประเทศได้อะไร 
จากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่น 

สุทธนารีนาถ ให้เปลี่ยนชื่อกองทุนลดการติดเอดส์จาก 

แม่สูลู่กฯ เป็นกองทนุลดการตดิเอดส์ฯ เพือ่ให้สามารถใช้เงิน

กองทุนมาช่วยลดการติดเอดส์ในประชากรกลุ่มอื่น ๆ  ได้ด้วย 

อันรวมถึงการใช้เพร็พส�ำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวี ในโครงการ ‘เพร็พพระองค์โสมฯ’ เริ่ม 

ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 โดยตั้งเป้าว่าจะจ่าย

เพร็พฟรีให้กับประชากรกลุ ่มเสี่ยงที่ไม่มีก�ำลังทรัพย์ 

ในการเข้าถึงบริการ ปีละ 1,000 ราย ต่อเน่ืองเป็นเวลา  

3 ปี รวมแล้ว 3,000 ราย โดยผ่านกระบวนการการมส่ีวนร่วม

และการด�ำเนินงานขององค์กรชุมชนที่ท�ำงานกับกลุ ่ม 

ประชากรหลักในพื้นที่ ซึ่งได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย สาวประเภทสอง ชายบริการ สาวประเภทสองบริการ 

หญิงบริการ และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ในกรุงเทพมหานคร 

เชียงใหม่ สงขลา และชลบุรี โดยอาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่



ทั้งประเทศที่ได้รับเพร็พอยู่ในปัจจุบัน แยกเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย 3,055 ราย สาวประเภทสอง 537 ราย ชายบริการ 153 ราย 

สาวประเภทสองบริการ 28 ราย หญิงบริการ 23 ราย และคู่ของ 

ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ี17 ราย ทุกรายทีไ่ด้รบัเพร็พจะต้องเข้าเกณฑ์

ความเสีย่งทีจ่ะได้รบัเพรพ็ตามเกณฑ์ของประเทศ เช่น มเีพศสมัพนัธ์

กบัคนทีไ่ม่รูส้ถานะเอชไอวโีดยไม่ได้ใช้ถงุยางอนามยั อย่างน้อย 1 ครัง้

ในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา มปีระวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน หรือมีคู่นอนเกิน 3 คน ในระยะ  

6 เดือนที่ผ่านมา เป็นต้น 

ในอดีต กลุ่มประชากรหลักตามเกณฑ์ความเสี่ยงดังกล่าว 

จะมีการติดเชื้อข้ึนมาปีละ 6% โดยเฉลี่ย กล่าวคือ ทุก 100 คน  

เมือ่ตรวจเลือดซ�ำ้ในอกีหนึง่ปีต่อมาจะพบมกีารตดิเช้ือขึน้มาใหม่ 6 คน 

ดังนั้น ในกลุ่มคนเกือบ 4,000 คน ที่ได้รับเพร็พ และติดตามไปโดย

เฉลี่ย 2 ปี ก็น่าจะมีผู้ติดเชื้อขึ้นมาอย่างน้อย 480 คน (ปีละ 240 คน) 

แต่ยังไม่พบมีคนที่อยู่ในโครงการเพร็พพระองค์โสมฯ ที่กินเพร็พ 

อย่างต่อเนือ่งตดิเชือ้ขึน้มาแม้เพยีงคนเดยีว ซึง่สอดคล้องกบัข้อมูล

ทั่วโลกที่พบมีผู้ติดเชื้อขึ้นมาเพียง 6 ราย จากคนที่ได้รับเพร็พ 

ทั่วโลกราวครึ่งล้านคนจนถึงปัจจุบัน

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) เหน็ว่า รปูแบบ

การจดับรกิารเพรพ็ในโครงการเพรพ็พระองค์โสมฯ ทีเ่ป็นท่ีรู้จักกนั

ทัว่โลก ซึง่ด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรชมุชน (KPLHS) 

ในการเข้าถงึกลุม่ประชากรหลกั เป็นกลยทุธ์ทีส่�ำคญัยิง่ในการเสรมิ

ความเข้มแข็งของรัฐในการยุติปัญหาเอดส์ อีกท้ังเป็นที่ประจักษ์

แล้วว่ารปูแบบการจดับริการเพร็พโดยการมส่ีวนร่วมขององค์กรชุมชน 

ทีพ่ระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ีกรมหมืน่สทุธนารีนาถ เป็น

องค์อุปถัมภ์นี้ ได้รับการสนองตอบทางด้านนโยบายอย่างดียิ่งจาก

รัฐบาลไทย ในการจัดเตรียมระบบให้การจ่ายยาเพร็พ และกลไก 

KPLHS สามารถด�ำเนินต่อเนื่องโดยใช้งบประมาณภาครัฐใน 

กาลข้างหน้า สมควรที่จะเป็นเยี่ยงอย่างให้ประเทศอื่น ๆ ท�ำตามได้ 

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติจึงได้ทูลเกล้าถวายต�ำแหน่ง  

“UNAIDS Goodwill Ambassador for HIV Prevention in Asia 

and the Pacific” ในวันที่ 22 มิถุนายน 2562 แก่พระองค์ท่าน 

นบัเป็นเกยีรตทิีส่งูยิง่ของประเทศ นอกเหนอืจากการช่วยชวีติคนไทย

หลายร้อยคนไม่ให้ตดิเอดส์ขึน้มาโดยโครงการของพระองค์ท่าน

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประพันธ์ ภานุภาค

ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย

ชมุชนซึง่ตวัเองกเ็ป็นกลุ่มประชากรหลกัเช่นเดยีวกนั จะได้รบัการฝึก

อบรมจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย จนมีความรู้ความ

ช�ำนาญในการให้ค�ำปรกึษาแก่กลุม่เพือ่น สามารถตรวจหาการตดิเชือ้

ได้ในชุมชน พาผูต้ดิเช้ือไปพบแพทย์เพือ่รบัยาต้านไวรสัฯ ทีโ่รงพยาบาล 

และสามารถให้เพร็พแก่เพื่อนท่ีตรวจแล้วว่าไม่ติดเช้ือแต่ยังมี 

ความเสี่ยงอยู่ได้ กระบวนการการให้บริการด้านเอชไอวีท่ีน�ำและ

ด�ำเนนิการโดยกลุม่ประชากรหลกัดงักล่าว เรยีกเป็นภาษาองักฤษว่า 

“Key Population-Led Health Services” หรอื KPLHS ซึง่เป็น

ที่รู้จักกันทั่วโลกภายในระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา

องค์กรชมุชนทีร่่วมเป็นเครอืข่ายท�ำงานกบัสภากาชาดไทยใน 

4 จงัหวดัเร่ิมต้นดงักล่าว ได้แก่ มลูนธิเิพือ่นพนกังานบรกิาร หรอื สวงิ 

(SWING) ที่กรุงเทพฯ และพัทยา สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

ทีก่รงุเทพฯ และหาดใหญ่ มลูนธิซิสิเตอร์ (SISTER) ทีพ่ทัยา เอม็พลสั 

(MPLUS) และแคร์แมท (CAREMAT) ที่เชียงใหม่ โดยในต่างจังหวัด 

องค์กรเหล่านี้จะมีการท�ำงานอย่างใกล้ชิดกับโรงพยาบาล และ

สาธารณสุขในพื้นที่ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง

ตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นมา กองทุนลดการติดเอดส์ใน 

พระอุปถัมภ์ของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่น

สุทธนารีนาถ ได้ขยายการให้เพร็พฟรี แก่สาวประเภทสองที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิชมุชนคนข้ามเพศ (Tangerine Clinic) ทีค่ลนีคินรินาม 

ซึ่งไม่สามารถซื้อเพร็พใช้เองได้ รวมทั้งวัยรุ่นที่มารับบริการสุขภาพ

ทางเพศที่คลินิกวัยรุ่นที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ด้วย นอกจากน้ี องค์กร

ชุมชนที่ร่วมงานยังได้ขยายเครือข่ายไปยังจังหวัดเชียงราย และ

อุบลราชธานีด้วย รวมเป็น 6 จังหวัด

ตลอดระยะเวลากว่าสามปีทีท่�ำโครงการเพรพ็พระองค์โสมฯ 

มีผู ้ได้รับเพร็พฟรีจากโครงการท้ังสิ้น 3,813 ราย จนถึงวันที่  

25 พฤษภาคม 2562 ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีมากกว่าคร่ึงของคนไทย 

16  สนองโอฐสภากาชาดไทย
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โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ประพันธ์ ภานุภาค
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 13 สิงหาคม 2562

การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
Stigma & Discrimination

สาเหตุของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
	 มหีลากหลาย ส่วนใหญ่เกดิจากความไม่รู ้หรอืเกดิจาก

ความเช่ือ และทศันคตเิก่า ๆ  ซึง่ล้าสมยั หรือไม่จรงิแล้ว เช่น

ผู้ติดเชื้อเป็นคนที่มีพฤติกรรมไม่ดี ไม่มีใครอยาก

ติดเชื้อหรอกถ้าท�ำได้ ติดเพราะความไม่รู้ ไม่ใส่ใจ 

พลั้งเผลอ

ผู้ติดเชื้ออันตราย เอชไอวีติดต่อง่าย สมัยนี้รู้ว่าไม่

จริงแล้ว ติดยากกว่าวัณโรคหรือตับอักเสบเสียอีก 

และยิ่งถ้าได้รับการรักษา คน ๆ นั้นจะไม่สามารถ

แพร่เชื้อให้ใครได้อีกเลย แม้จะจงใจแพร่ก็แพร่ 

ไม่ได้ (U=U)

ผูต้ดิเชือ้ไม่แข็งแรง ป่วย (หยุดงาน) บ่อย ตายเรว็ 

ไม่จรงิแล้ว ผู้ติดเช้ือถ้ารูเ้รว็ รกัษาเรว็ จะต้องไม่ป่วย 

และมีอายุยืนยาวเท่าคนอื่น ๆ

ผู้ติดเชื้อเป็นภาระด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ซึง่กไ็ม่จรงิอกี เพราะคนไทยทกุคนมสีทิธิเ์ข้าถึงการ

รกัษาและการป้องกนัทีไ่ด้มาตรฐานโลก ฟร ีไม่เป็น

ภาระกบันายจ้าง โดยทีน่ายจ้างหรอืผูบ้งัคบับญัชา

ก็ไม่รู้

1
2

3
4
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การตีตรา อาจเป็นการตีตรา (โทษ) ตนเอง 
ว่าตัวเองท�ำผิด มีพฤติกรรมไม่ดี ซ่ึงก็ไม่จริงเสมอไป เช่น  

เป็นเกย์หรอืกระเทย ผดิตรงไหน ตดิจากสามผีดิด้วยหรอื การตดิเชือ้

อาจเกิดจากการพลั้งเผลอ ไม่ได้ตั้งใจ แล้วไปแล้ว หรือกลัวว่าจะถูก

คนอืน่ตตีรา ซึง่อาจไม่เกดิข้ึนจรงิกไ็ด้ เช่น กลวัว่าคนอ่ืนจะรู้ว่าตวัเอง

ตดิเชือ้ และถกูรงัเกยีจ หรอืได้รบัผลกระทบจากการถูกคนอืน่ตตีรา 

และเลอืกปฏบัิตจิรงิ เช่น การเข้ารบัราชการและท�ำงานในภาคเอกชน 

เข้าศึกษา และเข้าบวชเรียน เป็นต้น

การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ หรือ 
ต่อคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อ ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อท้ังตัวคน ๆ นั้นเอง และต่อสังคม 
ในวงกว้าง 

เช่น คนไม่กล้าไปตรวจเลือด ท�ำให้เอชไอวีแพร่ระบาดต่อกัน

ไปเรื่อย ๆ ตรวจเจอก็ไม่กล้าไปรักษา ไม่กล้าบอกคู่นอน คนที่เสี่ยง 

ก็ไม่กล้าไปรับยากินป้องกัน หรือไปรับถุงยางอนามัย และเข็มฉีดยา

ที่สะอาด ผู้ติดเชื้อตกงาน เข้าศึกษา หรือบวชไม่ได้ หรือถูกปฏิบัติใน

ลักษณะที่ท�ำให้เกิดความอับอาย อึดอัด หรือล่าช้าในการรับบริการ 

อาจถกูปฏเิสธการรักษา หรอืการผ่าตดับางอย่างทีจ่�ำเป็น รวมท้ังการ

ประกันสุขภาพและการประกันชีวิต และเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 

เป็นต้น



การแก้กฎหมายของหน่วยงานราชการที่รับคนเข้าท�ำงาน เช่น 

ต�ำรวจ ทหาร โดยรัฐต้องท�ำเป็นตัวอย่างให้กบัภาคเอกชน พร้อม

ประชาสัมพันธ์ให้สังคมรับรู้อย่างกว้างขวาง 

โดยสรุป ทุกฝ่ายต้องร่วมกันรับผิดชอบในการแก้ปัญหา

การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้ออย่างจริงจัง  เริ่มต้นจาก

ภาครฐัซ่ึงต้องมนีโยบาย มาตรการ และวธิปีฏิบตัทิีชั่ดเจน ในการ

หยดุยัง้การตีตราและเลือกปฏิบตั ิและท�ำเป็นตวัอย่างให้กบัภาค

เอกชน ประชาชนทัว่ไป ผูต้ดิเชือ้ และกลุม่เสีย่ง ต้องรูส้ทิธขิอง

ตัวเอง รู้กฎหมาย รู้ช่องทางร้องเรียน นายจ้างทั้งภาครัฐและ

เอกชน และทุกภาคส่วนที่ยังมีมาตรการในการเลือกปฏิบัติต่อ 

ผู้ติดเช้ือและกลุ่มเส่ียง ต้องทบทวนว่ายังมีความจ�ำเป็น หรือมี

ประโยชน์ (ถ้าเทียบกับข้อเสีย) ที่จะท�ำเช่นนั้นต่อไปหรือไม่  

จะปรับเปล่ียนได้อย่างไร เพื่อให้สอดคล้องกับเหตุผล และ 

ข้อเทจ็จรงิ องค์กรภาคประชาสงัคม และเครอืข่ายเพือ่การหยดุยัง้

การตตีราและเลอืกปฏบิตั ิต้องร่วมกนัสอดส่อง มองหาหน่วยงาน 

ที่ยังมีการเลือกปฏิบัติ เพื่อเข้าไปท�ำความเข้าใจกับผู้บริหาร 

หน่วยงานในเชงิรกุ เพือ่ปรับเปลีย่นนโยบาย รวมทัง้การท�ำหน้าที่

เป็นศูนย์กลางการรับเรื่องร้องเรียน และช่วยเหลือด�ำเนินการ  

จนกรณเีป็นทีส่ิน้สุด การแก้กฎหมายเพือ่เอ้ือต่อสิทธขิองผูต้ดิเช้ือ 

เช่น พรบ. การรับราชการทหาร ต�ำรวจ  การตรากฎหมายที่เอื้อ

ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่ให้สิทธิผู้ติดเช้ือ การตรากฎหมาย 

ที่สามารถบังคับใช้อย่างได้ผลกับหน่วยงานที่ละเมิดสิทธิ และ

เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ และการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  

วิธีการแก้ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
มีหลากหลายวิธี ต้องท�ำควบคู่กันไปอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง 

เช่น การท�ำความเข้าใจกับสังคม และผู้บริหารขององค์กร ด้วยการ

ประชาสัมพันธ์ที่เข้มข้น และต่อเนื่องเก่ียวกับภาพลักษณ์ใหม่ของ 

โรคเอดส์ การห้ามหรือไม่สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ในเชิงลบของ 

ผูต้ดิเชือ้ทีว่ดับางแห่งด�ำเนนิการเพือ่หาผูบ้ริจาค การยกเลกิเงนิสงเคราะห์

ผู้ติดเชื้อเพราะผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่ได้ต้องการเงินช่วยเหลือ ไม่ได้

ต้องการให้ใครสงสารหรือต้องการสิทธิพิเศษอะไร ต้องการเพียงแค่

ความเข้าใจ การยอมรบั และความเท่าเทยีมในการมงีานท�ำเท่านัน้ การ

มีมาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสังคมที่จริงจังในการปราม

และท�ำโทษผู้ละเมิดสิทธิ โดยมีการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูก

ละเมดิ และกฎหมายทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อผูท่ี้สนบัสนนุสทิธผิูต้ดิเชือ้ และ

รั ฐบาล โดยคณะกรรมการ เอดส ์ ชาติ  

มนีโยบายห้ามการตตีราและเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้ 

และผู้ท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาเกือบ 30 ปี มีการ

รณรงค์มาโดยตลอด มีการอบรม การให้รางวัล  

การจับมือท�ำสัตยาบรรณ ฯลฯ แต่ก็มีกรณีของการ

ละเมิดสิทธิและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อมาโดย

ตลอด ทีป่รากฏเป็นข่าวอาจเพียง 1 ใน 100 สังคม

ตั้งข้อสังเกตว่าประเทศไทยมีตัวบทกฎหมายที่มา

บังคับเรื่องนี้หรือไม่ ถ้ามีก็คงจะไม่ได้บังคับใช้ 

กันจริงจัง เหมือนกับกฎหมายอีกหลาย ๆ ฉบับ 

คนจึงไม่เกรงกลัวกัน ??? 
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สาขารงัสีรกัษาและมะเรง็วทิยา ฝ่ายรงัสีวทิยา 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เริม่ให้บรกิาร

รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยรังสีจากภายนอก เมื่อปี 2494 

ด้วยเครื่องเอกซเรย์กิโลโวลต์ ต่อมาได้ให้บริการรักษา

ผู้ป่วยด้วยรังสีแกมม่าจากเครื่องโคบอลต์ 60 ในปี 

2533 ถงึปัจจบุนั ได้พฒันาอย่างต่อเนือ่งมาสูก่ารรกัษา

ด้วยรงัสีเอกซ์พลังงานสูงและล�ำอเิล็กตรอนด้วยเครือ่ง

เร่งอนภุาค และพฒันาสูเ่ครือ่งเร่งอนภุาคท่ีควบคมุด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์ โดยมีเป้าหมายในการท�ำลาย 

เซลล์มะเร็งเพื่อรักษาผู ้ป ่วยให้หายขาดจากโรค  

เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด ปัจจุบันมีเครื่องเร่งอนุภาค

จ�ำนวน 6 เครื่อง สามารถให้บริการฉายรังสีแก่ผู้ป่วย

ได้ปีละประมาณ 3,500 คน และในปี 2557 ได้รับ

อนุมัติงบประมาณในการติดตั้งเครื่องเร่งอนุภาค

โปรตอน

ศูนย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

เนื่องในโอกาสมหามงคลที่สมเด็จ 

พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญ 

พระชนมายุครบ 65 พรรษา ในปี 2563  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ได้จัดท�ำโครงการศูนย์รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ด้วยอนภุาคโปรตอน ได้รบัพระมหากรณุาธคิณุ

พระราชทานนามว่า ศูนย์โปรตอนสมเด็จ 

พระ เทพรัตนราชสุดาฯ และได ้ เสด็ จ

พระราชด� ำ เนิน ไปในการติดตั้ ง เครื่ อ ง 

ไซโคลตรอน ซึง่เป็นเคร่ืองเร่งอนภุาคโปรตอน 

เข้าสูศ่นูย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ 

เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2562 ที่ผ่านมา
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อนุภาคโปรตอน ได้จากเครื่องเร่งอนุภาคไซโคลตรอน ซ่ึงเร่งอนุภาคให้มี

ความเร็วถึงสองในสามของความเร็วแสง หรือสองแสนกิโลเมตรต่อวินาทีในเครื่อง 

ไซโคลตรอนทีม่นี�ำ้หนกั 90 ตัน เพือ่จะได้เข้าไปในก้อนมะเรง็ทีอ่าจอยูล่กึจากผวิ จดุเด่น

ของอนุภาคโปรตอน คือ เมื่อผ่านตัวกลางหรือผิวผู้ป่วยเข้าไป ปริมาณรังสีที่ตัวกลาง

จะได้รับน้อยมาก จนกระทั่งใกล้ปลายทางปริมาณรังสีจะสูง หลังจากนั้นปริมาณรังสี

ลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ได้ปริมาณรังสีสูงครอบคลุมเป้ารักษา อวัยวะใกล้เคียงได้รับ

รังสีน้อยมากหรือไม่ได้รับรังสีเลย การรักษามะเร็งด้วยอนุภาคโปรตอนเป็นการรักษา

แบบจ�ำเพาะเจาะจงต่อก้อนมะเร็ง สามารถก�ำหนดทิศทางของล�ำอนุภาคไปยังก้อน

มะเร็งได้อย่างแม่นย�ำ แพทย์จึงสามารถเพิ่มปริมาณรังสีสูงสุดที่สามารถท�ำลายเซลล์

มะเร็งได้ท้ังหมดโดยไม่ต้องผ่าตัด ช่วยลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว เช่น อาการเจ็บปาก เจ็บคอ ปากแห้ง คอแห้ง ภาวะล�ำไส้อักเสบ ภาวะ

ไขกระดูกเสื่อม ความจ�ำเสื่อม เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก ที่จะช่วยลดความผิดปกติด้านการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ และลดโอกาสการเกิดมะเร็งชนิดที่สองอีกด้วย ซึ่งการรักษาแบบ  

Hypofractionation และ Stereotactic Radiotherapy เป็นการให้รังสีปริมาณสูง

ต่อครัง้ ด้วยจ�ำนวนครัง้การฉายทีล่ดลง จะช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการรกัษา 

รวมทั้งเป็นการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ลงได้ 

การใช้อนุภาคโปรตอน เป็นการรักษาที่ดีกว่าการรักษาโดยใช้โฟตอน  

ซึง่เป็นการรกัษาในปัจจบัุน โดยแพทย์สามารถเพิม่ปรมิาณรังสีสูงสุดทีส่ามารถท�ำลาย

เซลล์มะเร็งได้หมด ปัญหาผลข้างเคียงหมดไป จึงเหมาะกับผู้ป่วยมะเร็งในเด็ก และ 

ผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้งผู้ป่วยทั่วไป โรคมะเร็งที่สามารถรักษาได้ด้วยอนุภาคโปรตอน 

(อ้างอิงจาก ASTRO Model Policies 2017 และ JASTRO 2017) ได้แก่ กลุ่มโรคที่

มีผลการศึกษารองรับประโยชน์ของอนุภาคโปรตอน ประกอบด้วย โรคมะเร็งในเด็ก 

เน้ืองอกและมะเร็งที่ฐานกะโหลกศีรษะ เน้ืองอกและมะเร็งในสมองและไขสันหลัง  

โรคมะเร็งตา โรคมะเร็งหูคอจมูก โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน โรคมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก โรคมะเร็งที่ต้องได้รับการฉายรังสีซ�้ำ และกลุ่มโรคที่อยู่ระหว่างการ

ศึกษายืนยันถึงประโยชน์ของอนุภาคโปรตอน ประกอบด้วย โรคมะเร็งปอดและ

ทรวงอก โรคมะเร็งทางเดินอาหาร โรคมะเร็งในล�ำไส้ตรงและทวารหนัก โรคมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ โรคมะเร็งปากมดลูก และโรคมะเร็งเต้านม  

ศนูย์โปรตอนสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

เป็นศูนย์ความเป็นเลิศในการรักษาโรคมะเร็งด้วยอนุภาคโปรตอนแห่งแรกในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้ ทีมี่การใช้เครือ่งเร่งอนภุาคไซโคลตรอน พร้อมห้องปฏบิตักิารในการ

รักษา โดยจะเริ่มให้บริการรักษาผู้ป่วยได้ในปลายปี 2563 มุ่งหวังให้การรักษาผู้ป่วย

มะเร็งด้วยศักยภาพที่สูงขึ้น ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ลดการสูญเสียทั้งต่อชีวิตและ

ต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างประเทศ โดยไม่มีความเหลื่อมล�้ำ 

ทางสังคม รวมทั้งเป็นต้นแบบของการใช้เครื่องเร่งอนุภาคโปรตอนขนาดเล็ก  

(Compact proton) ในโรงพยาบาล เป็นศูนย์กลางการศึกษา ฝึกอบรม และผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง รวมทั้งเป็นศูนย์กลางการวิจัยท้ังทาง

คลินิก ฟิสิกส์ รังสีเทคนิค วิศวกรรม และชีววิทยา โดยร่วมมือกับภาควิชาต่าง ๆ ใน

คณะแพทยศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะสหเวชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตลอดจนหน่วยงานอื่นทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ

ประโยชน์ในการรักษามะเร็ง
ด้วยเครื่องโปรตอน

รูปแสดงปริมาณรังสีเม่ือผ่านจากผิวลงไปในเน้ือเยื่อ
ที่ความลึกต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างโฟตอนและ
อนุภาคโปรตอน
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5 ทศวรรษ แห่งการให้โลหิตที่ยิ่งใหญ่ 
ต่อชีวิตเพื่อนมนุษย์กว่า 50 ล้านคน 

จ�ำนวน 13 แห่ง ให้เป็นศูนย์กลางการให้บริการโลหิตแบบครบวงจร 

และเป็นมาตรฐานเดียวกันกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และมีการ

ขยายการรับบริจาคโลหิตไปยังจังหวัดใกล้เคียง สนับสนุนการจัดหา

โลหิตให้แก่สาขาบริการโลหิต โรงพยาบาลในเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น 

	 นอกจากการจัดหาโลหิตแล้ว ยังมีการพัฒนางานด้านต่าง ๆ อาทิ 

ด้านการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี
	 การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค จากเทคโนโลยีด้านงานบริการ

โลหติ ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา จงึมกีารพฒันานวตักรรมและ

เทคโนโลยีต่าง ๆ ขึ้นอย่างมากมายเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของโลหิต

ก่อนส่งต่อไปยงัผู้ป่วย อาท ิการตรวจคัดกรองโลหติบรจิาคแบบรวมศนูย์ 

(Centralized Blood Screening) โลหิตบริจาคทุกยูนิตจะได้รับการ

ตรวจคดักรองทางห้องปฏิบติัการตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

ประกอบด้วย การตรวจหมู่โลหิต ระบบ ABO และ Rh การตรวจ 

คดักรองแอนติบอดีต่อเมด็โลหติแดง และตรวจหาร่องรอยเชือ้ทีส่ามารถ

ติดต่อทางโลหิต ก่อนน�ำไปให้ผู้ป่วย ได้แก่ เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

เชือ้ไวรสัตบัอักเสบ ซ ี เชือ้เอชไอว ี และซฟิิลิส ม ี 2 วธิร่ีวมกนั วิธีที่ 1  

การตรวจ Serology คอื การตรวจหาโปรตนีของเชือ้โรคและตรวจหา

ภมูคิุม้กนัทีร่่างกายสร้างขึน้ เพือ่ต่อต้านเชือ้โดยวธินี�ำ้เหลอืงวิทยา และ 

วิธีที่ 2 การตรวจหาสารพันธุกรรม (RNA และ DNA) โดยวิธี  

Nucleic Acid Testing (NAT) เป็นวิธีทดสอบหาเชื้อเอชไอวี โดยการ

เพิม่ขยายยนี หรอืพนัธกุรรม ซึง่เป็นเทคนคิทีม่คีวามไวมากในการตรวจ

หาเชื้อ ซึ่งเป็นประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัย ผู้ติดเช้ือในระยะที่ตรวจ 

ไม่พบ โดยมวีธิตีรวจทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่การตรวจวธินีี ้เป็นการตรวจ

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันกับทั้งอเมริกา และยุโรป

	 เป็นเวลากว่า 5 ทศวรรษแล้ว ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย ด�ำเนินภารกิจหลักของประเทศในการจัดหาโลหิต

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยมากกว่า 16 ล้านยูนิต และส่งต่อให้ผู้ป่วย

มากกว่า 50 ล้านชีวิต เพราะทุกวินาทีมีความต้องการโลหิต เพื่อ 

ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ และผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับโลหิต 

เพื่อใช้ในการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต    

	 นาวาโทหญิง แพทย์หญงิอบุลวณัณ์ จรูญเรอืงฤทธ์ิ ผูอ้�ำนวยการ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เปิดเผยว่า เป็นเวลากว่า 

5 ทศวรรษแล้วที่ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้ด�ำเนิน

งานบริการโลหิตตอบสนองความต้องการของผู้บริจาคโลหิต ผู้ป่วย  

รวมไปถงึโรงพยาบาลต่าง ๆ  มภีารกจิโดดเด่นและมกีารพฒันาต่อเนือ่ง 

อย่างเหน็ได้ชดัในด้านต่าง ๆ  อาท ิด้านการรณรงค์จดัหาผูบ้รจิาคโลหิต 

ด�ำเนินการตามเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก�ำหนด 

การจัดหาโลหิตของแต่ละประเทศ ต้องได้มาจากผู้บริจาคโลหิตด้วย

ความสมัครใจ ไม่หวังสิ่งตอบแทน 100% ให้บรรลุเป้าหมายในปี ค.ศ. 

2020 หรือ ปี พ.ศ.2563 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  

จึงได้รณรงค์ประชาสัมพันธ์จัดหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรุก โดยใช้กลยุทธ์

การจัดหาโลหิตต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถจัดหาโลหิตได ้

เพิ่มขึ้นตามเป้าหมาย จะเห็นได้ชัดเจนจากตัวเลขการจัดหาโลหิตโดย

สภากาชาดไทย ย้อนหลัง 20 ปี จากปี 2542 - 2561 ที่มีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้จาก 400,000 ยนูติ เป็น 1.09 ล้านยนูติ ในภาพรวมทัว่ประเทศ

การรับบริจาคโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกันในระยะเวลา 19 ปี 

จาก 1.3 ล้านยูนิต เป็น 2.6 ล้านยูนิต ในขณะเดียวกัน ความต้องการ

โลหิตของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มได้ขยายศักยภาพการจัดหาโลหิตเพื่อ 

ช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลในต่างจังหวัดท่ัวประเทศ โดยการจัดตั้ง 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และงานบริการโลหิต ในจังหวัดใหญ่ ๆ 
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ด้านการผลิต 
	  จดัต้ังศนูย์ผลติผลิตภณัฑ์จากพลาสมาข้ึนเป็นแห่งแรกในภาคพืน้

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ตัง้อยู ่ณ ต�ำบลบางพระ อ�ำเภอศรรีาชา จงัหวดั

ชลบรุ ีมกีารควบคุมคุณภาพผลติภณัฑ์เป็นไปตามเภสชัต�ำรบัของยโุรป 

(European Pharmacopeia) ได้รบัการรบัรองมาตรฐานตามหลกัเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) และได้รับการขึ้นทะเบียนยาจาก 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีก�ำลัง

การผลิตพลาสมาสูงถึง 200,000 ลิตรต่อปี โดยน�ำพลาสมาที่ได้ 

รับบริจาค ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยา 3 ชนิด คือ Albumin, IVIG และ 

Factor VIII เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้วยโรครุนแรงและ

เรื้อรังต่าง ๆ ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มโอกาสให ้

ผู้ป่วยเข้าถึงยาที่ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานสากล 

	  การผลติถงุบรรจโุลหติระบบดิจทิลัทีท่นัสมัย เรยีกว่า Quadruple 

blood bag top & bottom system เครื่องเชื่อมถุงบรรจุโลหิต

อัตโนมัติ สามารถเพิ่มก�ำลังการผลิตถุงบรรจุโลหิตจากเดิม ผลิตได้

ประมาณ 350 ใบต่อชั่วโมง  เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า คือ ประมาณ 700 ใบ

ต่อชั่วโมง สามารถสนับสนุนถุงบรรจุโลหิตให้กับศูนย์บริการโลหิต 

แห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ทั่วประเทศ  

	 	การผลติน�ำ้ยาตรวจหมูโ่ลหิต โดยมกีารศกึษา ค้นคว้า วจิยั และ

พฒันาการผลติน�ำ้ยาตรวจหมูโ่ลหติระบบ เอบโีอ และระบบอืน่ ๆ  ด้วย

เทคโนโลยีข้ันสูงด้วยวิธีเพาะเลี้ยงเซลล์ ท่ีเรียกว่า Hybridoma  

techique และได้ทดลองวิจัยการผลิต โมโนโคลนัล แอนติบอดี  

(MoAb) ผลิตน�้ำยาตรวจหมู่โลหิตต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จ เป็นแห่งเดียวใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และสามารถผลิตผลิตภัณฑ์เซลล์มาตรฐาน

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ได้ส�ำเร็จเป็นแห่งเดียวในภูมิภาค

เอเชีย    

	 	การผลิตเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (HRIG) และเซรุ่มป้องกัน 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี (HBIG) เป็นการน�ำพลาสมาจากการบริจาค

โดยตรงผ่านเครื่องแยกส่วนโลหิตอัตโนมัติ น�ำมาผลิตเป็นเซรุ่ม โดย 

ผู้บริจาคต้องได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นสร้างภูมิก่อนบริจาค และต้อง

เข้าโครงการฯ อย่างน้อย 3 ปี และได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้น 

อย่างสม�่ำเสมอทุก 3 เดือน

ด้านการให้บริการเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ หรอื Stem Cell 
    ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้รับมอบหมายจากแพทยสภาให ้

ท�ำหน้าทีจ่ดัหาอาสาสมคัรผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติทีไ่ม่ใช่ญาติ

ให้แก่ผู้ป่วย เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2545 เพื่อเป็นศูนย์กลางการ 

ลงทะเบียนผู้บริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตท่ีไม่ใช่ญาติ และตรวจ 

คัดกรองเน้ือเยื่อ HLA เพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ 

ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติเพิม่มากขึน้ในอนาคต และได้รบัการ

รับรองจาก The World Marrow Donor Association (WMDA)  

ให้เป็นองค์กรที่สามารถด�ำเนินงานด้านคุณภาพในการจัดหาผู้บริจาค 

สเต็มเซลล์ จนประสบความส�ำเร็จมีผู้ลงทะเบียนเพิ่มสูงขึ้น ปัจจุบันมี

อาสาสมัครลงทะเบียนบริจาค Stem Cell จ�ำนวน 241,238 ราย 

มจี�ำนวนผู้ป่วยขึน้ทะเบยีนรอการปลูกถ่าย Stem Cell จ�ำนวน 1,941 ราย 

และมีจ�ำนวนผู้บริจาค Stem Cell ให้ผู้ป่วย จ�ำนวน 321 ราย

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
	 การน�ำระบบสารสนเทศ Hematos IIG (H2G) ที่มีความทันสมัย

มาใช้ในงานบริการโลหิต โดยได้รับการพัฒนาจากสภากาชาดประเทศ

ฝร่ังเศส เป็นฐานข้อมูลแบบรวมที่ส่วนกลาง เริ่มท่ีศูนย์บริการโลหิต 

แห่งชาติ ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิัง้ 12 แห่ง งานบริการโลหติ สถานี

กาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ และศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 

เพื่อรองรับงานบริการโลหิตในหลากหลายมิติ อาทิ การวางแผนการ 

รับบริจาคโลหิต การลงทะเบียนรับบริจาคโลหิต การตรวจสอบประวัติ

และคัดกรองผู ้บริจาคโลหิต การลงทะเบียนอาสาสมัครบริจาค 

สเต็มเซลล์ การตรวจคัดกรองโลหิต การเตรียมส่วนประกอบโลหิต  

การผลิตผลิตภัณฑ์โลหิต การควบคุมคุณภาพ การจ่ายโลหิตและ 

ส่วนประกอบโลหิต เป็นต้น  

   	 จากผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิภารกจิตลอดระยะเวลา 50 ปีท่ีผ่านมา 

และเป็นต้นแบบการด�ำเนินงานบริการโลหิตของประเทศต่าง ๆ ใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จึงได้รับการแต่งตั้ง

จากองค์การอนามัยโลก ให้เป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์บริการ

โลหติประจ�ำภูมภิาคเอเชียแปซฟิิก (WHO Collaborating Centre for 

Training in Blood Transfusion Medicine) ตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน 

พ.ศ. 2547 อย่างต่อเนื่องจวบจนถึงปัจจุบัน

	 ในโอกาสวาระ 50 ปี หรือ 5 ทศวรรษ แห่งการสถาปนา 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ.

2562 พร้อมแล้วที่จะเดินหน้าขับเคล่ือนการด�ำเนินงานบริการโลหิต 

มุง่สูเ่ป้าหมายความเป็นเลศิทางด้านวชิาการ เทคโนโลย ีและนวตักรรม 

ในอนาคตได้วางแผนการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญทั้งในด้านของการจัดหา

โลหิต จะต้องรณรงค์กลุ่มเยาวชน คนรุ่นใหม่ให้เกิดความตระหนักว่า 

การบริจาคโลหิตเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบต่อสังคม มีการน�ำ 

Social Media ท่ีทันสมยัมาใช้ในการส่ือสารเพ่ือให้เข้าถงึและตอบสนอง

ความต้องการของผู้บริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันต้อง

พัฒนาการให้บริการควบคู่กันไป ทั้งในด้านของการให้บริการมีการ

พัฒนาหลักสูตรกระบวนการเจาะเก็บโลหิต ร่วมกับ ราชวิทยาลัย 

พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย เน้นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในระดับ

การก�ำกับดูแลและด้านวิชาการ และด้านเทคโนโลยี จะมีการน�ำ 

เครื่องอัตโนมัติท่ีมีประสิทธิภาพ คุณภาพ ความแม่นย�ำสูงสุด และ 

การใช้น�ำ้ยาตรวจวเิคราะห์ทีด่ทีีส่ดุ เพือ่ความปลอดภยัสงูสดุของโลหติ

ที่จะน�ำไปใช้กับผู้ป่วย 
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี 
เสด็จฯ ไปทรงประกอบพิธีเปิดอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์”

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี พร้อมด้วย  

สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา เสด็จพระราชด�ำเนินไป

ทรงประกอบพิธีเปิดอาคาร “ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในการนี้ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  

กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายกิาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย กราบบงัคมทลูถวายรายงานวตัถปุระสงค์

การด�ำเนินงานจัดสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

เสด็จพระราชด�ำเนินไปภายในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ทอดพระเนตรนิทรรศการ “ธ คู่ฟ้า ภูมิสิริมังคลานุสรณ์” บริเวณชั้น 1 

และเสด็จพระราชด�ำเนินไปยังห้องประทับรับรอง ชั้น 29 ทรงลงพระปรมาภิไธย และพระนามาภิไธย ในสมุดที่ระลึก 

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ก่อสร้างขึ้นเพื่อเป็นมงคลอนุสรณ์ถวาย พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ได้รับพระราชทาน 

พระบรมราชานุญาต ให้ใช้ชื่ออาคารว่า “อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์” ซึ่งมีความหมายว่า “อนุสรณ์ที่เป็นมงคลของสองพระองค์”  

เป็นอาคารรักษาพยาบาลรวม นับเป็นอาคารโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดในอาเซียน มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่มีความเพียบพร้อม 

ตามมาตรฐานสากลที่ทันสมัย และครบวงจรแบบเบ็ดเสร็จ (One-Stop Service) ด้วยการบริการรักษาพยาบาลที่สะดวกรวดเร็ว และ

ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงได้



24  สนองโอฐสภากาชาดไทย
กรกฎาคม – กันยายน 2562

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ทรงเปิดงานเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 2562
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการ

สภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�ำเนินไปทรงเปิดงานเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 2562 เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2562 ณ อาคาร 

กีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ ในการนี้ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวง 

ราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา ในฐานะองค์ประธานกรรมการมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก สภากาชาดไทย 

เฝ้าทูลละอองพระบาทรับเสด็จ 

	 งาน “เพือ่นพึง่ (ภาฯ) 2562” จัดโดย มลูนธิิอาสาเพือ่นพึง่ (ภาฯ) ยามยาก สภากาชาดไทย ภายใต้แนวความคดิ 

“แบ่งปัน พอเพียง ย่ังยืน” เพื่อเผยแพร่ผลการด�ำเนินงานตามภารกิจส�ำคัญ 3 ประการของมูลนิธิฯ ในรอบระยะเวลา  

24 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ ภารกิจด้านการช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ประสบอุทกภัย ภารกิจด้านการเฝ้าระวังป้องกันภัย และภารกิจด้าน

การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ประสบภัยอย่างยั่งยืน รวมทั้งมุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับทราบถึงความส�ำคัญของปัญหาอุทกภัย 

และได้เรียนรู้ถึงวิธีการเฝ้าระวังป้องกันอุทกภัย จัดขึ้นระหว่างวันที่ 5 – 14 กรกฎาคม 2562 ณ อาคารนิมิบุตร สนามกีฬา 

แห่งชาติ รายได้จากการจัดงานน�ำไปช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย
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ทรงวางศิลาฤกษ์อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี
เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�ำเนินไปทรงวางศิลาฤกษ์อาคารภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

หลังใหม่ ณ ต�ำบลพงสวาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เพื่อเป็นการพัฒนาและยกระดับงานบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค ให้สามารถ

ด�ำเนินงานได้อย่างครบวงจรเป็นมาตรฐานเดียวกันกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เป็นศูนย์กลางในการจัดหาโลหิต ตรวจคัดกรอง

คุณภาพโลหิต เตรียมส่วนประกอบโลหิตที่มีคุณภาพ เพื่อให้บริการแก่โรงพยาบาลในจังหวัดเครือข่ายและจังหวัดใกล้เคียงได้เพียงพอ

กับความต้องการของผู้ป่วย



26  สนองโอฐสภากาชาดไทย
กรกฎาคม – กันยายน 2562

ปาฐกถา “สมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร” ครั้งที่ 9
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการ

สภากาชาดไทย เสด็จพระราชด�ำเนินไปยังห้องประชุมวิเทศสโมสร กระทรวงการต่างประเทศ เม่ือวันที่ 23 สิงหาคม 2562  

ทรงฟังปาฐกถา “สมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร” ครั้งที่ 9 ซึ่งสภากาชาดไทย ร่วมกับ กระทรวงการต่างประเทศ จัดขึ้น ในหัวข้อ 

“กระบวนการสันติภาพอาเจะฮ์ คริสต์ศักราช 1999 - 2005 : กุญแจส�ำคัญสู่ทางออกที่ยั่งยืน”  โดย นายฮัสซัน วิรายูดา 

(H.E. Dr.Hassan Wirajuda) อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศอินโดนีเซีย หัวหน้าคณะเจรจาระหว่างรัฐบาล

อินโดนีเซียกับขบวนการอาเจะฮ์เสรี ขั้นที่ 1 

โดยมีเนื้อหาของปาฐกถากล่าวถึงความขัดแย้งระหว่างรัฐบาลอินโดนีเซีย กับขบวนการอาเจะฮ์เสรี ซึ่งเริ่มขึ้นเม่ือ 

ปี 1976 - 1999 ความขัดแย้งทางอาวุธที่ยืดเยื้อ 23 ปี ส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตราว 5,000 - 10,000 คน โดยแรงผลักดัน

ที่น�ำไปสู่การพูดคุยของท้ังสองฝ่าย เกิดขึ้นหลังการจัดระเบียบใหม่ของรัฐบาลอินโดนีเซีย ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการยุต ิ

ความขัดแย้งในอาเจะฮ์โดยสันติวิธี กุญแจส�ำคัญ คือ การที่อินโดนีเซียเปิดกว้าง และเป็นประชาธิปไตยมากขึ้น มีการเปิดรับ 

ความคิดใหม่ ๆ เพื่อหาทางออก จนน�ำไปสู่พิธีลงนามบันทึกความเข้าใจอาเจะฮ์ เมื่อปี 2005
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ในข้อระเบียบคณะกรรมการเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย หมวด 28 

เรื่อง เครื่องหมายสมาชิก กรรมการ และเจ้าหน้าที่ ได้กล่าวถึง 

“สมาชิกพิเศษ” ไว้ดังนี้ :

ข้อ 179 ว่าเคร่ืองหมายส�ำหรับสมาชิกสามัญท�ำด้วยเงิน

กะไหล่ทอง ลงยารูปกลมเป็นเข็มกลัด วัดเส้นผ่าศูนย์กลาง 25 มม. 

หรือ 20 มม. พื้นลงยาสีขาว มีเส้นสีทองขีดเห็นเป็นรูปจักรโดยรอบ 

กลางมีพระปรมาภิไธยย่อ จ.ป.ร. สีทองสลักโปร่งอยู่ในขอบวงกลม 

ลงยาสีน�้ำเงิน เหนือใต้และข้าง ๆ จ.ป.ร. มีกาชาด

ข้อ 180 ส�ำหรับสมาชิกวิสามัญ ให้ใช้เข็มเครื่องหมายอย่าง

สมาชิกสามัญ แต่ท�ำด้วยทองค�ำลงยา และลงยาสีน�้ำเงินท่ีอักษรย่อ

พระปรมาภิไธยย่อ จ.ป.ร. ส่วนขอบวงกลมรอบอักษรนั้นเป็นสีทอง

ข้อ 182 ส�ำหรบัอปุถมัภก สภานายก อุปนายกผูอ้�ำนวยการ 

และ “สมาชิกพิเศษ” ให้ใช้เข็มเคร่ืองหมายอย่างสมาชิกวิสามัญ 

แต่ประดบัเพช็รท่ีอกัษรพระปรมาภไิธยย่อ จ.ป.ร. และทีร่อบอกัษร

นั้น

บุคคลที่จะเข้าเป็นสมาชิกในสภากาชาดไทย ต้องเป็นผู้ซึ่ง

อุปถัมภ์ค�้ำชู ช่วยเหลือท�ำนุบ�ำรุงหรือท�ำประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง

ให้แก่สภา

*ขอแก้ไข ฉบับที่ 220 หน้า 28 จดหมายเหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคม เป็น จดหมายเหตุทางแพทย์ของสภากาชาดสยาม

สมาชิกพิเศษ ได้แก่ บุคคลซึ่งได้เป็นสมาชิกตามค�ำเชิญของ

อุปนายกผู้อ�ำนวยการโดยอนุมัติของคณะกรรมการสภากาชาดไทย 

รายพระนามผูท้ี่ไดร้บัเชิญใหท้รงด�ำรงต�ำแหนง่
สมาชิกพิเศษ

เลขที ่1 	สมเดจ็พระศรสีวรนิทริาบรมราชเทว ีพระพนัวสัสาอยัยกิาเจ้า 

ทรงเป็นสมาชกิพเิศษ วันที่ 12 กันยายน 2461

เลขที ่2	 สมเดจ็พระราชปิตลุาบรมพงศาภมิขุ เจ้าฟ้าภาณรุงัษสีว่างวงศ์ 

กรมพระยาภาณุพันธุวงศ์วรเดช 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 11 ตุลาคม 2464

เลขที่ 3 สมเด็จเจ้าฟ้า กรมหลวงศรีรัตนโกสินทร 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 11 ตุลาคม 2464

เลขท่ี 4	 สมเด็จพระนางเจ้าร�ำไพพรรณ ีพระบรมราชนีิ ในรชักาลที ่7 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 31 มีนาคม 2470

เลขที่ 5 พระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าอาทรทิพยนิภา 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2472

เลขที่ 6 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินี 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 6 เมษายน 2497 

เลขที่ 7 หม่อมเจ้าประสงค์สม บริพัตร 

ทรงเป็นสมาชิกพิเศษ วันที่ 29 มิถุนายน 2497

	 ในวนัที ่6 เมษายน 2497 โดยฉนัทานมุตัแิห่งคณะกรรมการ

สภากาชาดไทย สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสา

อัยยิกาเจ้า สภานายิกาสภากาชาดไทย มีพระกระแสด�ำรัสสั่งให้

อุปนายกผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย กราบบังคมทูลอัญเชิญสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินี ทรงด�ำรงต�ำแหน่ง สมาชิกพิเศษ

สภากาชาดไทย เลขที ่8 และทรงด�ำรงต�ำแหน่งบรมราชปูถมัภกิา แห่ง

กองอนุสภากาชาดไทย   

12 สิงหาคม 2499 ได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้

สมเดจ็พระนางเจ้าสิรกิติิ ์พระบรมราชนิ ีทรงด�ำรงต�ำแหน่งสภานายกิา

สภากาชาดไทย สบืสนองต่อจากสมเดจ็พระศรสีวรนิทริาบรมราชเทวี 

พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ที่เสด็จสวรรคต

ย้อนอดีต
 โดย พงษ์ศิริ สุวรรณเสถียร

สมาชิกพิเศษ

สภากาชาดไทย



ปวดหลัง 
เพราะนั่งนาน 
ต้องท�ำอย่างไร
เรียบเรียงโดย / นายแพทย์พรชัย อนิวรรตธีระ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปวดหลัง ปัญหาใหญ่ของคนวัยท�ำงาน มักเกิดจากการนั่ง 

ที่ไม่ถูกต้องตามหลักสรีระ แต่ด้วยพ้ืนท่ีในการท�ำงานท่ีจ�ำกัด 

จะลุกขึ้นมาเต้น หรือยืดแข้งยืดขามาก ก็คงไม่เหมาะนัก  

ในฉบับน้ีผมจึงขอเสนอ ท่ายืดกล้ามเนื้อง่าย ๆ 5 ท่า เพ่ือให้

ทุกท่านได้ยืดเส้นยืดสาย คลายความปวดเม่ือยระหว่างวัน

กันไปได้บ้างครับ

	 การท�ำงานอย่างตั้งใจและมุ่งมั่น เป็นสิ่งที่ดี แต่ขอให้

ทกุท่านดแูลสขุภาพด้วยนะครบั ไม่เช่นนัน้โรคทีเ่กดิจากการ

ท�ำงานอาจอยู่กับเราถาวร และสร้างปัญหาความเจ็บป่วย

เรื้อรังให้กับเราได้ในอนาคตครับ

น�ำฝ่ามือจับเบา ๆ 

บรเิวณศรีษะฝ่ังตรงข้าม 

ค่อย ๆ โน้มมาเลก็น้อย

พอรู้สึกสบาย 

ท�ำสลับกันทีละข้าง 

ค้างไว้ 15 - 10 วนิาที

ประสานมือสองข้าง

เข้าด้วยกัน และยืด

ล�ำแขนไปด้านหน้าจนสุด 

ดังรูป 

ค้างไว้ 15 - 10 วนิาที

1

2

3

4

5

ประสานมือแล้ว ยกแขน

ทั้งสองข้างขึ้นด้านบน 

แนบบริเวณศรีษะ 

ค้างไว้ 15 - 10 วินาที

ยืดแขนข้างหนึ่งไปดังรูป 

และใช้แขนอีกข้าง

พับขึ้นมาเข้าหาตัว 

ท�ำสลับกันแต่ละข้าง 

ค้างไว้ 15 - 10 วินาที

ประสานมือทั้ง 2 ข้าง 

ไว้ด้านหลัง ยืดแขน

ลงให้สุด 

ค้างไว้ 15 - 10 วินาที

เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพดี ๆ เพิ่มเติมได้ที่นี่
Facebook.com/LiveLongStrongLife

สุขภาพอนามัย
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 รู้จักกับอาการ
      เวียนหัว... บ้านหมุน

เรียบเรียงโดย / แพทย์หญิงพรจิรา ศุภราศรี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

อาการเวียนหัว มึนงง 
หรือมีบ้านหมุนร่วมด้วย เป็นอาการ

ท่ีพบได้บ่อย แต่ไม่ควรตกใจจนเกินไป 
เน่ืองจาก ไม่จ�ำเป็นว่าอาการดังกล่าว

จะเป็นโรคร้ายแรงเสมอไป ฉบับน้ีมีข้อมูล
เก่ียวกับอาการเหล่าน้ีมาเล่าให้ฟัง 

แล้วลองคิดตามไปว่า เราสามารถนึกถึง
โรคอะไรได้บ้าง และแบบใดเรียกว่า

มีอันตรายควรไปพบแพทย์ค่ะ 
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2. เวียนหัวร่วมกับบ้านหมุน (vertigo) 
	 เป็นอาการที่มีความรู้สึกว่ารอบ ๆ ตัว ก�ำลังหมุนไป 

เมื่ออาการมากขึ้นก็จะมีคล่ืนไส้อาเจียนตามมา อาจท�ำให ้

ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ เน่ืองจากสมดุลเสีย ท�ำให้หกล้ม

ได้ อาการนีอ้าจเกดิได้ทกุวยั แต่มแีนวโน้มพบมากขึน้ใน 

ผู้สูงอายุ บางครั้งท�ำให้เกิดความกลัวว่าจะมีอาการ 

จึงหลีกเลี่ยงกิจกรรมการออกก�ำลังกายต่าง ๆ 

ท�ำให้มีผลต่อการดูแลสุขภาพตามมา

1. มึนงง จะเป็นลม 
(dizziness / lightheadedness) 

	 เป็นอาการทีม่คีวามรูส้กึมนึ ๆ  หววิ ๆ  คล้ายจะเป็นลม แต่ไม่มี

ความรู้สึกว่ารอบ ๆ ตัวหมุน อาการจะดีขึ้นเมื่อได้นั่งหรือนอนพัก  

ส่วนใหญ่จะไม่ได้เกิดจากโรคร้ายแรง มักจะเกิดจากภาวะทีม่คีวามดนั

โลหิตต�่ำลงและเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ หรือเกิดจากนั่งอยู  ่

แล้วลุกขึ้นเร็วเกินไป หรือเป็นผลจากอาการป่วย เช่น ไข้หวัด หรือ

เกิดจากการกินยาบางชนิด หรือการขาดน�้ำในร่างกายเนื่องจาก

สภาวะไข้ ท ้องเสีย หรืออาเจียน ความเครียดหรือภาวะที่ม ี

การหายใจเร็วและหายใจตื้น ๆ มากเกินไป การใช้บุหรี่ สุรา  

ยาเสพติด 

	 ส่วนสาเหตุที่อันตราย ก็อาจมีได้ เช่น จากการเสียเลือด หรือ

มีเลือดออก เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร หรือมีประจ�ำเดือนมาก

ผิดปกติเป็นเวลานานก็ท�ำให้มีอาการได้ 

อาการเวียนหัว มึนงง หรือมีบ้านหมุน 
แบ่งเป็น 2 แบบ คือ



เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพดี ๆ เพิ่มเติมได้ที่นี่
Facebook.com/LiveLongStrongLife

	 นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุของการหกล้มและท�ำให้เกิดการ 

บาดเจบ็อกีด้วย อาการบ้านหมนุเกดิจากความผดิปกตขิองระบบรบัรูส้มดลุ

ของร่างกายที่สมอง ซึ่งอาจจะเป็นปัญหามาจาก 

สายตา (ซึง่อยูใ่นระบบของการรกัษาสมดลุในการทรงตวัของร่างกาย)

เส้นประสาทสัมผัส (มีหน้าที่ส่งข้อมูลไปยังสมองให้รู้ว่าอยู่ในท่าทาง 
หรือการเคลื่อนไหวใด)

ระบบประสาทรับการทรงตัว ท่ีอยู่ในหูชั้นใน (ซึ่งจะประกอบด้วย 
อวัยวะทีค่ล้ายก้นหอย และของเหลวภายใน) เมือ่มคีวามผิดปกตจิะท�ำให้เกิด
โรคของหูชั้นใน เช่น benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), 
Ménière’s disease, vestibular neuritis, labyrinthitis ทีเ่ราเรยีกกนัทัว่ไป
รวม ๆ ว่า โรคน�้ำในหูไม่เท่ากัน นั่นเอง

ดังนั้น ถ้าเรามีอาการเวียนหัว บ้านหมุน ไม่ควรตกใจ เพราะเกิดได้

จากหลายสาเหตุ ควรสังเกตอาการก่อน ว่าถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 

มีภาวะหมดสติ อาการไม่ดีขึ้นใน 1 สัปดาห์ หรือมีอาการบ่อย และรุนแรง 

กค็วรไปพบแพทย์เพือ่ตรวจเพิม่เตมิ หรอืเพือ่ตรวจดูว่ามสีาเหตอุืน่ผดิปกติ

ในสมองหรือไม่ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กรณีโรคเกิดจากสาเหตุที ่

ไม่ร้ายแรง แพทย์อาจให้ยาท่ีลดอาการเวียนหวั มนึงง คล่ืนไส้อาเจยีน ซึง่อาจ

ท�ำให้ง่วงนอน จึงควรระวังในการขับขี่ด้วย 
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	 จะเห็นว่าอาการเวียนหัว บ้านหมุนนั้น  

ไม่ได้น่ากลัว แต่เราต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง และ

รบีพบแพทย์กรณสีงสยัว่าอาการนัน้อาจเกดิจาก

โรคท่ีรนุแรงหรอือนัตราย ท้ังน้ีการพกัผ่อนทีเ่พยีง

พอและการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ กย็งัคง

เป็นหนทางที่จะช่วยให้เราพ้นจากโรคนี้ หรือ

แม้แต่ผู้ที่เป็นโรคแล้ว ก็ยังสามารถท�ำให้อาการ 

ดีขึ้นได้อีกด้วย

•	เคลื่อนไหว หรือลุกขึ้นจากท่านั่ง
	 หรือท่านอนให้ช้าลง เพื่อป้องกันการหกล้ม
•	นั่งที่ขอบเตียงสักสองสามนาทีก่อนจะลุกขึ้น

•	ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 
•	พักผ่อนให้เพียงพอ

•	หลีกเลี่ยงกิจกรรม ที่ต ้องก ้มหรือ 
เงยหน้านาน ๆ

นอกจากนี้ เราควรปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้
เพื่อลดอาการและป้องกันอันตราย โดย
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เครื่อง AED ช่วยชีวิตผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน

ประเทศไทยมีผู ้ป่วยฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจวายและหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในอัตรา 
ท่ีค่อนข้างสูง 

ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตก่อนถึงมือแพทย์ ดังนั้น การแก้ปัญหาภาวะหัวใจวายหรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เรา

จงึต้องเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัภาวะการเจบ็ป่วยด้วยโรคดังกล่าว โดยตลอดระยะท่ีผ่านมาหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องได้มกีาร

รณรงค์ให้ตดิตัง้เครือ่ง AED หรอืเครือ่งกระตกุหวัใจไฟฟ้าชนดิอตัโนมตั ิในสถานทีส่�ำคญัทีม่คีนอยูอ่าศยัหรอืใช้บรกิาร

จ�ำนวนมาก เช่น สถานีขนส่งสาธารณะ สถานที่ออกก�ำลังกาย และขยายการติดตั้งเครื่อง AED ให้ทั่วประเทศ พร้อม

กับรณรงค์ให้ประชาชนเหน็ถึงความส�ำคญัและสามารถใช้เครือ่ง AED ในการช่วยชวีติผูป่้วย สลบักบัการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน หรือ CPR ก่อนที่ทีมแพทย์จะเข้าให้ความช่วยเหลือ ซึ่งสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตให้แก่ผู้ป่วย

จากภาวะหัวใจวายและหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ 
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ดวงตา
       กับ การมองเห็น

	 ดวงตา คือ อวัยวะที่ส�ำคัญที่สุดอย่างหนึ่งในร่างกาย ใคร ๆ ก็

อยากมีดวงตาที่สมบูรณ์สวยงาม เพราะดวงตาเป็นหน้าต่างของหัวใจ 

แต่ดวงตาไม่ได้มคีวามส�ำคญัแค่ความสวยงามเท่านัน้ ดวงตาของคนเรา 

ประกอบด้วย กระจกตา (Cornea) และเลนส์ตา (Lens) ท�ำหน้าที่ 

รวมแสงทีผ่่านเข้ามาในลกูตาให้ไปตกกระทบบนจอประสาทตา (Retina) 

เพือ่ให้เกดิการมองเหน็ภาพ ส�ำหรบัภาวะสายตาปกต ิแสงเดนิทางผ่าน

กระจกตาและเลนส์ตา จะตกกระทบลงพอดทีีจุ่ดรบัภาพบนจอประสาทตา 

ในทางตรงกนัข้าม ภาวะสายตาผดิปกต ิคอื แสงทีต่กกระทบไม่สามารถ

เดินทางไปรวมกนัให้เกดิจดุชิดทีส่ดุพอดบีนจอประสาทตาได้ เป็นเหตุ

ให้เกดิความผดิปกตใินการมองเหน็ ซึง่แบ่งเป็น 4 ประเภท 

1. ภาวะสายตาสัน้ (Myopia) 
	 คือ ภาวะที่องค์ประกอบในการหักเหแสงของตามีก�ำลัง 

มากเกนิ เป็นเหตใุห้จดุชดัทีส่ดุของการมองเหน็เกดิขึน้ก่อนถงึต�ำแหน่ง

ของจอรบัภาพ ท�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะสายตาสัน้มองเหน็ในระยะใกล้ได้ด ีแต่

มองเหน็ในระยะไกลไม่ชดั

2. ภาวะสายตายาว (Hyperopia) 
	 เป็นกรณีตรงกันข้ามกันภาวะสายตาสั้น คือ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การรวมภาพมีก�ำลังน้อยเกินไป ท�ำให้จุดชัดที่สุดของภาพเลยไปตก 

ด้านหลงัจอตา ท�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะสายตายาวมองเหน็ได้ดใีนระยะไกล แต่

มองใกล้ไม่ชัดเจน

3. ภาวะสายตาเอยีง (Astigmatism) 

	 คือ ภาวะที่ก�ำลังในการรวมแสงในแนวแกนตั้งและแกนนอน  

เกิดขึ้นคนละต�ำแหน่งไปซ้อนทับกันพอดี ท�ำให้เกิดจุดรวมแสง  

2 ต�ำแหน่งบนจอรบัภาพ เป็นเหตใุห้การมองเหน็ภาพไม่คมชัดเท่าทีค่วร 

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นเนื่องจากกระจกตามีความโค้งในสองแนวไม่เท่ากัน 

ท�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะสายตาเอยีงมองเห็นภาพไม่คมชดัทัง้ระยะใกล้และไกล 

สายตาเอียงไม่ใช่ภาวะตาเข ถ้ามองตรง ๆ จะเห็นตาท้ังสองข้างของ 

คนทีม่สีายตาเอยีงอยูต่รงกลาง แต่ถ้าตาเข ตาด�ำอาจจะเขเข้าหรอืเขออก

จากแนวตรงกลางได้

4. ภาวะสายตายาวสูงอายุ  
	 ในภาวะปกติเลนส์ตาทั่วไปของคนเราท�ำหน้าที่เช่นเดียวกันกับ

เลนส์ของกล้องถ่ายรูป ทีส่ามารถเพิม่หรอืลดก�ำลงัขยายของเลนส์ได้ โดย 

การทาํงานร่วมกบัเอน็และกล้ามเนือ้รอบดวงตา เรยีกความสามารถนีว่้า 

การมองเพ่ง (Accommodation) ความสามารถในการเพ่งน้ีจะมี

ประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ท�ำให้เกิดภาวะสายตายาว 

สงูอายุ ซึง่พบได้ในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 40 ปีข้ึนไป ผูท้ีมี่สายตายาวจากอายุ

ทีม่ากขึน้มอีาการทีส่�ำคญั คอื อ่านหนงัสอืไม่ชดั เมือ่ยหรอืล้าตาเวลา

อ่านหนังสอืนาน ๆ มองไม่เหน็หน้าจอมือถอื เป็นต้น ซึง่การใช้แว่น

สายตาในการอ่านหนงัสือเป็นวธิกีารง่ายทีสุ่ดส�ำหรบัช่วยการมองในทีใ่กล้ 

ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่สามารถช่วยรักษาได้ทั้งอาการสายตาสั้นและ

เอียง รวมถึงยังช่วมเสริมบุคลิกภาพท�ำให้ไม่ต้องสวมแว่นสายตาใน 

ทกุ ๆ วนั 

	 คณะจักษุแพทย์ของศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เริม่ให้บรกิารตัง้แต่เดอืนกันยายน ปี 2540 

โดยมีความมุ่งมั่นในการรักษาผู้ที่มีภาวะสายตาผิดปกติด้วยมาตรฐาน

ระดบัสากลและเทคโนโลยทีดัเทยีมกบัต่างชาต ิในปี 2558 ศนูย์เลเซอร์

สายตาจุฬาฯ ได้ปรับปรุงและย้ายสถานที่เพื่อความเหมาะสมส�ำหรับ 

ผูท้ีม่ารับบรกิาร มุง่เน้นการรกัษาผูป่้วยด้านสายตาอย่างครบวงจร ต้ังแต่

การวนิจิฉัยโรคด้วยเครือ่งมอืท่ีทนัสมยั การวางแผนรกัษาด้วยทมีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ วิธีการรักษาที่ครอบคลุมปัญหาของผู้ที่มารับบริการ และ 

ทมีงานให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำโรคและดแูลอย่างใกล้ชดิ โดยให้บรกิารผ่าตดั

รกัษาผู้ทีม่ปัีญหาทางสายตา ดงันี ้การผ่าตดัด้วยเครือ่ง Excimer Laser 

ร่วมกบั Femtosecond Laser การผ่าตดัฝังเลนส์ (Phakic/Piggy Bag 

Intraocular Lens) ในผูท้ีม่ค่ีาสายตาผดิปกตมิาก จนไม่เหมาะในการ

แก้ไขด้วยการยงิเลเซอร์ทีก่ระจกตา หรอืผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดัใส่เลนส์เทียม

ในตาแล้วแต่ยังมีสายตาผิดปกติเหลืออยู ่ การผ่าตัดใส่วงแหวนที่

กระจกตา (Intracorneal Ring Segments) เป็นการผ่าตดัใส่วงโค้งหรอื

วงแหวนพลาสตกิในเนือ้กระจกตา โดยใช้ Femtosecond Laser ยงิ

เป็นทางส�ำหรบัวงโค้งดงักล่าว เหมาะส�ำหรบัผูป่้วยโรคกระจกตาโก่ง หรอื

ผู้ป่วยที่มีกระจกตาเอียงจากการผ่าตัดมาก่อน เช่น หลังผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตา เพือ่ท�ำให้กระจกตาแบนลงและโค้งใกล้เคยีงคนสายตาปกติ

มากขึน้ การฉายแสง (UV Cross-linking) จกัษแุพทย์จะหยอดน�ำ้ยา 

Riboflavin ที่กระจกตาผู้ป่วยก่อนฉายแสงรังสีอาบที่บริเวณดังกล่าว 

ปฏกิริยิาทีเ่กดิท�ำให้กระจกตามคีวามแขง็แรงมากยิง่ขึน้ เหมาะส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคกระจกตาโก่ง ทีม่กีารด�ำเนนิโรคมากขึน้ หรอืผูป่้วยกระจกตา

อ่อนหลังท�ำผ่าตัด และการรักษาโรคเปลือกตาอุดตันด้วยเคร่ือง  

Lipiflow ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ มีเครื่องมือในการตรวจประเมิน 

ชัน้น�ำ้ตาโดยละเอยีด (Lipiview / Meibography / Keratograph) 

นอกจากนี ้สามารถให้การรกัษาผู้ป่วยโรคเปลือกตาอดุตนั (Meibomian 

Gland Dysfunction) ด้วยเครือ่ง Lipiflow ได้ โดยจักษแุพทย์จะสอด

เครือ่งมอืไปใต้เปลอืกตาบนและล่าง เครือ่งจะส่งผ่านความร้อนเพือ่ให้

ไขมนันิม่ตวั ก่อนจะบบีออกมาเบา ๆ ทางรเูปิดทีข่อบตา
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ท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน เป็นอย่างไร ?
	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงงามจิตต์ เกษตรสุวรรณ หัวหน้า

ศูนย์เลเซอร์สายตา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคของเปลือกตาว่า... โรคเปลือกตามีได้ในคนทุกวัย แต่ที่ 

เป็นกันมากคือ เปลือกตาติดเชื้อ หรือตากุ้งยิง เปลือกตาประกอบด้วย 

ชั้นใน ที่เป็นชั้นน�้ำเมือก ช้ันกลาง ประกอบด้วยน�้ำ ท่ีสร้างมาจาก 

ต่อมน�้ำตา และชั้นที่ช่วยไม่ให้น�้ำในดวงตาระเหย คือ ชั้นน�้ำมัน  

แต่ปัญหาทีม่กัเจอ เกดิจากส่วนท่อทีถ่่ายเทน�ำ้มนัออกมาจากเปลือกตา

มักจะตัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน พบมากในคนเอเชียเพราะมี

ลักษณะท่อน�้ำมันที่เล็ก สั้น ท�ำให้ท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตันง่าย เมื่อ

เป็นแล้ว น�ำ้มนัในเปลือกตาไม่สามารถออกมาได้ จนท�ำให้มภีาวะน�ำ้ตา

ระเหย บางกรณีเมื่อท่อตัน ก็กลายเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค จนท�ำให้

น�้ำมันที่ไหลออกมาจากเปลือกตามีความข้น จนเกิดการอักเสบที่ตาได้

อันตรายจากท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน 
	 เมื่อชั้นน�้ำมันหรือชั้นน�้ำในดวงตาเกิดปัญหาขึ้น จะท�ำให้ 

ดวงตาแห้ง และท�ำให้ดวงตาอกัเสบ บางรายทีเ่ป็นหนกั ดวงตาจะสูแ้สง

ไม่ได้ หรอืมอีาการตดิเชือ้ทีเ่ปลอืกตา จนท�ำให้กระจกตาบาง และทะลุได้ 

จนสุดท้ายท�ำให้ตาบอด

ปัจจัยเสี่ยงท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน 
	 คือ การท�ำความสะอาดรอบดวงตาไม่ดีพอ ท�ำให้ส่ิงตกค้าง 

เครือ่งส�ำอางรอบดวงตา อย่างมาสคาร่า อายไลเนอร์ อายชาโดว์ เข้าไป

อดุตนัท่อน�ำ้มนัในเปลอืกตาได้ บางรายฉดีโบทอ็กซ์เพือ่ท�ำให้ใบหน้าตงึ 

ตรงที่ฉีดอยู่ใกล้กับเปลือกตามาก อาจท�ำให้มีผลข้างเคียงได้ เพราะใน

เปลอืกตาจะมท่ีอเลก็ ๆ  ซึง่เปลอืกตาด้านบนมด้ีวยกนักว่า 30 ท่อ ส่วน

ด้านล่างมีมากกว่า 20 ท่อ โดยท่อพวกนี้เป็นส่วนที่ไว้ใช้ขับน�้ำมันที่อยู่

ในเปลือกตา แต่เมื่อใดท่ีมีสารแปลกปลอมเข้ามายังท่อน�้ำมัน อาจ 

ส่งผลกระทบท�ำให้ตาเกิดการอักเสบ การใช้ยาหยอดตาเป็นประจ�ำ 

ส�ำหรบัคนท่ีเป็นโรคต้อหนิ ยาอาจมสีารกนัเสยี ซึง่เป็นตวักระตุน้ท�ำให้

เปลือกตาอักเสบ จึงส่งผลต่อท่อน�้ำมันที่เปลือกตาอักเสบ และท�ำให้ 

อุดตันได้

ท่อน�้ำมัน
ในเปลือกตา อุดตัน
	 ท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน หนึ่งในภาวะผิดปกติของ

กลุ่มโรคเปลือกตาที่พบบ่อยในปัจจุบัน ผู้หญิงเอเชียมีความ

เสี่ยงมากกว่ากลุ่มอื่น 

อาการของโรคท่อน�้ำมันที่เปลือกตาอุดตัน 
	 จะเคืองและไม่สบายตา ขอบตาแดง แสบตา สู้แสงมาก 

ไม่ได้ ตาแห้ง

วธีิป้องกันปัญหาท่อน�ำ้มนัท่ีเปลือกตาอดุตนั 
	 โรคเปลือกตาใกล้ตัวกว่าที่คิด โดยเฉพาะคนเอเชียท่ีมักมี

ปัญหาเกี่ยวกับท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน ซึ่งหลายคนอาจคิดว่า

เมือ่เป็นแล้วแค่หยอดน�ำ้ตาเทยีมกห็าย แต่ถ้าเรามกีระบวนการดแูล

ท่อน�้ำมันในเปลือกตาที่ดี ก็จะช่วยได้มาก เพราะต่อให้เราหยอด

น�้ำตาเทียมไปมากเท่าไหร่ แต่ท่อน�้ำมันในตาไม่ท�ำงาน ไม่นาน 

น�้ำตาเทียมก็จะระเหยออกไปหมด ดังนั้น เราควรดูแลเปลือกตา 

ให้ดีตั้งแต่แรก ได้แก่

•	ท�ำความสะอาดรอบดวงตาให้ดีอยู ่ เสมอ โดยเฉพาะผู ้ที่ 

	 แต่งหน้าเป็นประจ�ำทุกวัน

•	รักษาความสะอาดคอนแทคเลนส์อยู่เสมอ ไม่ขยี้ตา หรือสัมผัส 

	 ดวงตาด้วยมือที่ยังไม่ได้ท�ำความสะอาด

•	หากต้องอยู่ในพื้นที่ที่มีฝุ่นละอองมาก ควรสวมแว่นตากันฝุ่น

•	หากมีอาการตาแห้งมาก ๆ อาจเข้ารับบริการนวดเปลือกตา  

	 และท�ำความสะอาดเปลือกตา ที่จะช่วยรีดไขมันออกจาก 

	 ท่อไขมัน เพื่อลดการอุดตัน

•	หากมีอาการตาแดง หรือมีอาการผิดปกติที่ดวงตา ควรรีบมา 

	 พบแพทย์
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ภาวะตาแห ้งจากโรคต่อมไขมันเปลือกตา 

อุดตัน ผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการ หรือมีอาการระคาย

เคืองตามาก แพ้แสง แสบตา น�้ำตาไหล รู้สึกเหมือนมี 

สิ่งแปลกปลอมในตา และมีระดับความชัดเจนของการ

มองเห็นลดลง

การรักษา 
•	 ประคบอุ่นนวดเปลือกตา และท�ำความสะอาดขอบตา 

•	 การใช้ยารับประทาน หรือยาหยอดตา 

•	 หลีกเลี่ยงภาวะที่มีลมแรง และการใช้สายตาติดต่อกัน 

	 เป็นเวลานาน

ผูป่้วยโรคต่อมไขมนัเปลอืกตาอดุตนัพบว่า ไขมนัมคีวามหนดืสงู 

ท�ำให้เกิดการอดุตนั เกดิการอกัเสบของเปลอืกตาและเกดิภาวะตาแห้ง 

การประคบอุ ่นนวดเปลือกตาและการท�ำความสะอาดเปลือกตา 

เป็นการรักษาหลักที่ผู้ป่วยทุกรายควรท�ำเป็นประจํา วันละ 2 ครั้ง  

เช้า - เย็น โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ล้างมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้ง 

2.	 ประคบอุน่บนเปลอืกตาทัง้สองข้าง ด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่บดิหมาด 

หรืออุปกรณ์ให้ความร้อนอื่น ๆ ด้วยความร้อนประมาณ 40 - 45  

องศาเซลเซียส นาน 10 - 15 นาที เพื่อให้ไขมันในต่อมไขมันท่ี 

เปลือกตาอ่อนตัวลง

3.	 ใช้นิ้วมือนวดเปลือกตาในต�ำแหน่งชิดขอบตาทั้งบนและล่าง  

โดยนวดช้า ๆ จากหัวตาไปยังหางตา ท�ำติดต่อกัน 5 ครั้ง

4.	 เชด็คราบสกปรกทีข่อบเปลือกตา ด้วยไม้พนัส�ำลี หรอืล้างเปลอืกตา 

โดยหลับตาและใช้แชมพูเด็กอ่อนผสมน�้ำให้เจือจาง ท�ำให้เกิดฟอง  

ขยี้เบา ๆ บนเปลือกตาบริเวณโคนขนตาทั้งบนและล่าง แล้วล้างด้วย 

น�้ำเปล่าจนสะอาด

วิธีการประคบอุ่น นวดเปลือกตา และ
การท�ำความสะอาดขอบตา

ภาวะตาแห้งจาก
โรคต่อมไขมันเปลือกตา
อุดตัน

ภาพ : https://chulalongkornhospital.go.th
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การรักษาโรคเปลือกตาอักเสบท�ำได้โดย

1. การนวดท�ำความสะอาดเปลือกตา 
ประคบเปลือกตาด้วยผ้าชุบน�้ำอุ่น 5 - 15 นาที แล้วนวดจาก

โคนเปลือกตา มาที่บริเวณขอบตา (นวดจากบนลงล่างส�ำหรับ 

เปลอืกตาบน และล่างขึน้บนส�ำหรบัเปลอืกตาล่าง) หลงัจากนัน้ท�ำความ

สะอาดเปลอืกตาด้วยส�ำลชีบุสบู่เหลวส�ำหรับเด็กอ่อน เช็ดคราบสกปรก

บริเวณขอบตาบนและล่าง หรืออาจจะใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด

เปลือกตาโดยตรง ซึ่งมีทั้งแผ่นความสะอาดหรือเป็นโฟมใช้ร่วมกับส�ำลี 

2. การใช้น�้ำตาเทียมหยอดตา 

เป็นการชดเชยและเสริมสร้างน�้ำตาให้ผู ้ป่วยสบายตาและ 

มองเห็นได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยการหยอดน�้ำตาเทียม 

อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอในผู้ป่วยบางราย

3. การใช้ยาแก้อักเสบ 

ผู ้ป ่วยที่ มีการอักเสบหรือการอุดตันของต่อมไขมันมาก  

แพทย์ผูท้�ำการรักษาอาจจะให้ยาลดอกัเสบร่วมด้วย เป็นเวลาอย่างน้อย 

4 สัปดาห์ จะท�ำให้ต่อมไขมันที่เปลือกตาดีขึ้น เปลือกตาบวมแดง 

น้อยลง ผู้ป่วยสบายตามากขึ้น 

4. การใช้เครื่องนวดเปลือกตา 
การรกัษาผู้ป่วยโรคเปลือกตาอกัเสบอดุตนัด้วยเครือ่ง Lipiflow 

เป็นอีกทางเลือกส�ำหรับผู ้ป ่วย จักษุแพทย์จะใส่เครื่องมือไปใต้ 

เปลือกตาบนและล่าง โดยที่หัวของเครื่องมือจะมีตัวป้องกันกระจกตา

ไม่ให้เกดิรอยขดีข่วน และกนัความร้อนจากเครือ่งมอื เมือ่เครือ่งท�ำงาน

ความร้อนจะส่งผ่านไปที่ส ่วนบนและล่างของเปลือกตาโดยตรง  

พร้อมกับนวดบีบเปลือกตาไปด้วย ต่อมไขมันถูกบีบขับออกมาเบา ๆ 

ทางรเูปิดทีข่อบตา การรกัษาใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีผลของการรกัษา

อยู่ได้นานประมาณ 6 - 12 เดือน

การนวดเปลือกตาจะเริ่มต้นจากการตรวจประเมินน�้ำตา 

โดยละเอียดก่อน จากนั้น แพทย์จะสอดใส่ที่ครอบไปใต้เปลือกตาบน

และล่าง ก่อนที่จะเปิดเครื่อง โดยเครื่องจะปล่อยความร้อนเพื่อให้ 

ไขมันนิ่มตัวก่อนที่จะบีบและรีดไขมันออก การนวดเปลือกตาอาจมี

ภาวะแทรกซ้อนท�ำให้มีอาการระคายเคือง 1 - 2 วัน ผู้ที่ไม่เหมาะ

ส�ำหรับการนวดเปลือกตา คือ ผู้ป่วยที่มีอาการเปลือกตาอักเสบ 

ค่อนข้างรุนแรง และผู้ที่มีโรคทางตาอื่น ๆ เช่น ต้อหิน ตาติดเชื้อ

การรักษาโรคเปลือกตาอักเสบ

การวินิจฉัยสามารถท�ำได้ด้วยการตรวจเปลือกตาใต้กล้องตรวจ Slit Lamp ที่มีการติดตั้งกล้องถ่าย

ภาพเปลือกตาและต่อมไขมัน ด้วยแสงอินฟราเรด นอกจากน้ี ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ มีเคร่ืองมืออื่น ๆ  

ในการตรวจประเมินชั้นน�้ำตาโดยละเอียด เพื่อใช้ในการประเมินชนิดและความรุนแรงของโรคดังกล่าวได้

ศูนย์เลเซอร์สายตาจุฬาฯ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปิดให้บริการการ

รักษาโรคเปลือกตาอักเสบอย่างครบวงจร ซึ่ง

ภาวะเปลือกตาอักเสบจะส่งผลต่อชั้นไขมัน 

ของน�้ำตา ท�ำให้คุณสมบัติในการเคลือบผิวตา 

ไม่ด ีเกิดเป็นโรคตาแห้งชนดิหนึง่ได้ ผูป่้วยอาจจะ

ไม่มีอาการในระยะแรกของโรค ถ้าเป็นมากขึ้น 

ท�ำให้มอีาการตาแห้ง แสบ หรอืเคืองตา บางครัง้

อาจจะมีน�้ำตาไหลซึมท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกแฉะหรือ

เปียกที่บริเวณหางตาได้
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โรคเพมฟิกอยด์ มีอาการอย่างไร ?
ลักษณะเด่นของโรคน้ีท่ีแตกต่างจากเพมฟิกัส คือ  

ตุ่มพองจะเต่งตึง แตกได้ยาก เนื่องจากการแยกตัวของผิว 

อยู ่ในต�ำแหน่งที่ลึกกว่าเพมฟิกัส มักพบตุ่มน�้ำพองมาก 

ในต�ำแหน่งท้องส่วนล่าง แขนขาด้านใน บริเวณข้อพับ และ

ส่วนน้อยพบแผลในปาก สามารถพบโรคเพมฟิกอยด์ได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ ทั้งสองโรคน้ีแยกกันได้จากอาการ และการตัด 

ชิ้นเนื้อไปตรวจเพิ่มเติม

รักษาโรคเพมฟิกอยด์อย่างไร ?
ยาทาสเตียรอยด์ เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยท่ีมี 

ตุ่มน�้ำเฉพาะที่ กรณีที่ตุ่มน�้ำกระจายท่ัวร่างกายรักษาด้วย 

ยาสเตยีรอยด์ชนดิรับประทาน หรอืร่วมกบัยากดภมูต้ิานทาน 

จะช่วยควบคุมโรคได้ หากเปรียบเทียบกับโรคเพมฟิกัสแล้ว 

โรคเพมฟิกอยด์จะใช้ยากดภูมิในขนาดที่น้อยกว่า และ 

ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีกว่าเพมฟิกัส ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนี้

อาจจะมีตุ่มน�้ำขึ้นเป็น ๆ หาย ๆ ในระยะเวลา 2 - 3 ปี และ

สามารถหายเป็นปกติได้ ในปัจจุบันมีการรักษาด้วยยาฉีด 

ที่ออกฤทธิ์โดยตรงต่อภูมิต้านทานที่ท�ำงานผิดปกติ ซึ่ง 

พบว่าสามารถควบคุมโรคได้ดี มีผลข้างเคียงน้อยกว่ายา 

กดภูมิต้านทานชนิดรับประทาน

ปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเป็นโรคเพมฟิกอยด์ ?
•	ควรท�ำความสะอาดร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ บริเวณที่เป็นแผลให้ใช้ 
	 น�ำ้เกลือท�ำความสะอาด ใช้แปรงขนอ่อนท�ำความสะอาดล้ินและฟัน 
•	 ผู้ป่วยทีม่แีผลในปาก ควรงดอาหารรสจดั งดรบัประทานอาหารแขง็  
	 เช่น ถั่ว ของขบเคี้ยว เนื่องจากอาจกระตุ้นการหลุดลอกของเยื่อบุ 
	 ในช่องปาก 
•	 ไม่แกะเกาผื่น เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
•	 ไม่ควรสวมเสื้อผ้ารัดรูป เพื่อลดการถลอกที่ผิวหนัง 
•	หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายหนัก ๆ 
•	หลีกเลี่ยงแสงแดดและความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญ 
•	 เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตามแพทย์สั่งอย่าง 
	 เคร่งครัด 

หากดูแลสุขภาพและแผลอย่างถูกวิธี จะช่วยให้โรคสงบ 

ได้เร็วข้ึน ไม่มีรอยโรคใหม่เกิดข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตได้

เหมือนคนปกติทั่วไป 

โรคเพมฟิกอยด์
	 โ ร ค เ พ ม ฟ ิ ก อ ย ด ์  ( B u l l o u s  
pemphigoid) เป็นโรคในกลุ่มตุ่มน�้ำพอง
ทางผวิหนงัทีพ่บบ่อย และมีอาการคล้ายคลึง
กับโรคเพมฟิกัส ท่ีเกิดจากความผิดปกติ 
ในการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เกิด
การท�ำลายโปรตีน ท่ี ยึดผิวหนัง ในชั้ น 
หนังก�ำพร้าและหนังแท้ไว้ด้วยกัน ผิวหนัง
จึงแยกตัวจากกันโดยง่ายเกิดเป็นตุ่มพอง
ตามร่างกาย
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	 แม้ว่าจะมีการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ และอนัตราย
ของยาเสพติดอยู่เรื่อย ๆ  มีการเพ่ิมโทษส�ำหรับผู้ขาย
และผู้เสพ แต่ก็ยังเห็นข่าวจับกุมกันอยู่บ่อย ๆ  ฉบับน้ี
จึงได้น�ำลักษณะของยาเสพติดอันตรายท่ีพบได้บ่อย
ในปัจจุบัน พร้อมโทษท่ีผู้เสพได้รับมาเตือนภัยเพื่อ
ระวังและหลีกให้ไกล ดังนี้

ลักษณะชนิด การออกฤทธิ์

ยาบ้า ยาม้า 
หรือแอมเฟตามีน 

เคยถูกใช้เป็นยารักษาโรคงีบหลับตลอด

เวลาแบบไม่รู้ตัว น�ำมาใช้กับเด็กที่มีอาการ

ไฮเปอร์ อยู่ไม่น่ิง และไม่สามารถควบคุม

สมาธิในการเรียน และมีการน�ำมาใช้ผิด

วัตถุประสงค์ 

เป็นเม็ดกลมสีส้ม แดง น�้ำตาล 

หรือเขียว 

เป็นเม็ดกลมแบน ด้านหนึ่งนูน

หรือเรียบ มีขีดแบ่งครึ่ง 

อีกด้านหนึ่งพิมพ์รูปภาพ หรือ

อักษรต่าง ๆ 

ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ด้วยการ

กระตุ้นประสาท ท�ำให้เกิดการตื่นตัว ไม่ง่วง 

ท�ำให้อัตราการเต้นของจังหวะหัวใจเร็วขึ้น 

ความดันโลหิตสูง มีอาการใจสั่น เมื่อฤทธิ์ยาหมดลง

ผู้เสพจะมีอาการอ่อนเพลียมากกว่าปกติ 

ระบบสั่งการทางสมองท�ำงานช้าลง และเป็นสาเหตุ

ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงขึ้นได้ ผู้เสพยาบ้า

จะมีอาการอยู่ไม่นิ่ง แขน ขาสั่น มีกลิ่นตัวแรง 

ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาท และหลอนประสาท 

ท�ำลายเซลล์สมองที่เกี่ยวข้องกับความคิด

และความจ�ำ ผู้เสพจะรู้สึกมีความสุข สนุกสนาน 

ประสาทหลอน กล้ามเนื้อกระตุก และส่งผลต่อ

อารมณ์ทางเพศ แต่หลังจากนั้นอาจเกิดภาพหลอน 

วิตกกังวล ไปจนถึงอาการซึมเศร้าที่เป็นสาเหตุของ

การฆ่าตัวตายได้ ยาอีท�ำให้รู้สึกติด อยากหามาเสพ

และต้องเพิ่มขนาดของยาไปเรื่อย ๆ หากเสพยา

เกินขนาดอาจส่งผลต่อการท�ำงานของหัวใจ 

ท�ำให้เสียชีวิตได้

ยาเสพติดอันตราย
ที่พบบ่อย

ยาอี หรือยาเลิฟ 
มีสูตรโครงสร้างคล้ายกับยาบ้า แต่มีฤทธิ์

รุนแรงกว่า 10 เท่า
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เฮโรอีน
เป็นยาเสพตดิทีมี่ฤทธิร์นุแรง สงัเคราะห์

ได้จากเมล็ดฝิ่น 

ออกฤทธิ์หลอนประสาทอย่างรุนแรง ท�ำให้รูม่านตา

ขยาย ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

เพิ่มขึ้น เหงื่อออก เบื่ออาหาร ปากแห้ง มือสั่น 

ผู้ที่เสพในระยะแรกจะรู้สึกมีความสุข อารมณ์ดี 

รู้สึกคึกคัก หลังจากนั้นจะเกิดอาการประสาทหลอน

อย่างรุนแรง มีอาการหวาดกลัว จนกระทั่งอาจ

ท�ำร้ายตนเอง หรือน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย 

โดยไม่สามารถยับยั้งตนเองได้ หากเสพติดต่อกัน

เป็นเวลานานอาจท�ำให้เป็นโรคจิตได้ 

ออกฤทธิ์ต่อสมอง ท�ำให้เกิดอาการอิ่มเอมใจ 

ปากแห้ง ตัวแดงจากการไหลเวียนของเลือด 

เมื่อฤทธิ์ยาหมดลง ผู้เสพจะมีอาการกึ่งง่วงกึ่งตื่น 

ท�ำให้เกิดอาการมึนเมาและสมองตื้อ พูดไม่ชัด 

เปลือกตาปิด มองไม่ชัดในตอนกลางคืน ปวดตาม

ส่วนต่าง ๆ และปวดศีรษะอย่างรุนแรง มีอาการจุก

ภายในอก อ่อนเพลียมาก หนาว ๆ ร้อน ๆ 

กระสับกระส่าย บางรายอาจมีอาการชัก 

น�้ำลายฟูมปาก หายใจไม่ออก ความจ�ำเสื่อม 

และหากเสพเกินขนาดอาจเสียชีวิตได้  

เป็นผงละเอียดสีขาวจนถึง

สีน�้ำตาล หรือเป็นก้อนเหนียว

สีน�้ำตาล ที่มีสารประกอบ

ของทาร์ เรียกว่า “black tar 

heroin” ซึ่งจะมีอันตราย

มากกว่าสีขาว เสพโดยการ

สูดเข้าทางจมูก สูบ 

หรือฉีดเข้าทางเส้นเลือด 

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เมื่อเข้าสู่ร่างกาย

จะแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็ว 

อาการทั่วไปจะเซื่องซึมลง มีอาการเคลิ้ม 

โดยในขั้นต้น ๆ มักจะเป็นอาการกระตุ้นประสาท 

ท�ำให้มีปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน 

เดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวสงบ ตาแดงขึ้นในขณะที่เสพยา 

หากเสพเกินขนาดอาจมีอาการช็อกและเสียชีวิตได้

เป็นพืชล้มลุก 

คล้ายใบส�ำปะหลัง หรือ

ใบละหุ่ง นิยมสูบจากใบแห้ง

LSD

ลักษณะชนิด การออกฤทธิ์

มักเสพโดยการสูดดม เคี้ยว 

หรืออม มีหลากหลายรูปแบบ 

ส่วนใหญ่ที่พบจะน�ำเอาไปหยด

ลงบนกระดาษสี่เหลี่ยมที่มี

คุณสมบัติดูดซับ แล้วแบ่งเป็น

ชิ้นสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ คล้าย

สแตมป์ นิยมเรียกกันในหมู่

ผู้เสพว่า “สแตมป์เมา” หรือ 

“กระดาษเมา” (magic paper) 

กฎหมายไทยแบ่งโทษของการเสพ ครอบครอง และขายในแต่ละชนิดต่างกัน 
สามารถศึกษาบทลงโทษทางกฎหมายได้ที่ www.thailaws.com

กัญชา 
มีการศึกษาค้นคว้าน�ำไปสู่การผลิตยา

ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยวิธี

เคมีบ�ำบัด เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และเพิ่มความอยากอาหาร

ในผู้ป่วยเอดส์
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โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรคความเสื่อม

ของระบบประสาทที่พบได ้มากกว ่าร ้อยละ 50 ในผู ้ป ่วยโรค 

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ (Movement Disorders) ผู้ป่วยพาร์กินสัน

มักประสบปัญหาการเดินติดขัด ซึ่งท�ำให้เกิดความผิดปกติของการเดิน 

พบได้สูงในระยะกลาง ๆ  ของโรค โดยอาการเหล่านีจ้ะไม่ค่อยตอบสนอง

ต่อยา แต่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยแสงทางสายตา หรือมี

การกระตุ้นด้วยเสียงทางการได้ยินให้ก้าวเท้าเดิน ในขณะที่ผู้ป่วยมี

อาการเดินติดขัด หากมีสิ่งกีดขวางจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวข้าม 

สิ่งกีดขวางและเดินต่อไปได้ ซึ่งถือเป็นการแก้ปัญหาการท�ำงานที่ 

ผิดปกติของวงจรต่าง ๆ ในสมอง

ทีมนักวิจัย ด�ำเนินโครงการโดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์

รุ ่งโรจน์ พิทยศิริ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรค 

พาร ์กินสันและกลุ ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้พัฒนาคิดค้น ไม้เท้าเลเซอร์ช่วยเดิน 

(Laser - guided walking device) อุปกรณ์พิ่มความมั่นคงในการ 

ก้าวเดิน เพือ่ช่วยเหลอืผูส้งูอายแุละผูป่้วยพาร์กนิสนัท่ีมีปัญหาการเดนิ

ติดขัด ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม น�ำไปสู่การบาดเจ็บที่

รุนแรง และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยอาศัยหลักการของ 

สิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cues) เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ลดปัญหา 

การเดินติดขัด และลดอุบัติเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

พาร์กินสัน โดยได้ออกแบบไม้เท้าพร้อมโปรแกรมท่ีเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพที่ช่วยเพิ่มความมั่นคงในการก้าวเดิน โดยเฉพาะไม้เท้า

เลเซอร์ช่วยเดิน ที่ผ่านการทดสอบใช้จริงในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า

สามารถช่วยแก้ปัญหาในการเดินติดขัดป่วยพาร์กินสันทุกรายได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  

ลักษณะพิเศษของไม้เท้าเลเซอร์ มีการกระตุ้นด้วยแสงทาง

สายตาขณะทีผู่ป่้วยมอีาการเดนิตดิขัด ช่วยให้ผู้ป่วยก้าวข้ามสิง่กดีขวาง

และเดินต่อไปได้ โดยมีน�ำ้หนักเพียง 450 กรัม ใช้แหล่งพลังงานจาก

แบตเตอรี่ลิเธียมชนิดก้อน

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

•	ห้ามใช้ไม้เท้าขณะเดินขึ้นหรือลงบันได และทางลาดชัน 

•	ไม่ควรให้ไม้เท้าตกจากที่สูงหรือได้รับการกระแทกอย่างแรง 

•	ห้ามใช้ในท่ีที่มีน�้ำขังเพราะจะท�ำให้บริเวณหัวไม้เท้าเปียกได้รับ 

	 ความเสียหายได้ 

•	หลังใช้งานควรปิดสวิตซ์และวางไม้เท้าในแนวราบ 

•	กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการทรงตัว ในขณะใช้ไม้เท้าควรมีญาติหรือ 

	 ผู้ดูแลอยู่ด้วย เนื่องจากไม่สามารถป้องกันการหกล้มจากปัญหา 

	 การสูญเสียการทรงตัวได้ รวมไปถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาการมองเห็น 

•	หากพบอาการผดิปกตริะหว่างการใช้งานควรหยดุใช้และปรกึษาแพทย์

จุดเด่นของไม้เท้าเลเซอร์

•	ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเดินท่ีม่ันคง ลดปัญหาการก้าวติดขัด  

	 รวมทั้งช่วยลดอุบัติเหตุการหกล้มของผู้ป่วยได้

•	ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันและลดภาระของญาติ 

	 ในการดูแลผู้ป่วย

•	สามารถใช้ในผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาการเดนิ รวมท้ังใช้เป็นไม้เท้าปกตไิด้

•	ผ่านการทดสอบใช้งานจริงในผู้ป่วย ได้รับการรับรองจากแพทย ์

	 ผู้เชี่ยวชาญ

	 ไม้เท้าเลเซอร์มอีายกุารใช้งาน 3 ปี นบัจากวนัผลติ ไม่สามารถ

ใช้ทดแทนการรักษาทางยาได้ ผู้ป่วยต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์  

ซึ่งงานวิจัยอยู่ในระดับพร้อมถ่ายทอดเพื่อพัฒนาต่อยอดร่วมกันกับ

องค์กรต่าง ๆ  ก่อนน�ำนวตักรรมสูท้่องตลาดในอนาคต เป็นการส่งเสรมิ

การสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยเดินส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเดิน

ติดขัด รวมถึงส่งเสริมให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีประดิษฐ์ขึ้นเองภายใน

ประเทศด้วย

ไม้เท้าเลเซอร์ช่วยเดิน
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รปูดอกกหุลาบ โดยมลูนธิฯิ ได้น�ำมาประดบับนแก้วพอร์ซเลนคุณภาพสงู 

เพิม่ความหรหูราด้วยครสิตลั Swarovski โดยผลติขึน้มาเพียง 1,000 ใบ 

เท่านั้น มีหมายเลขระบุไว้ใต้แก้ว นอกจากนี้ ยังมีจานรองพอร์ซเลน 

เข้าชุดกนั พร้อมขาตัง้ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นไว้ตัง้โชว์เพือ่ความสวยงาม 

บรรจใุนกล่องหรหูราสามารถมอบเป็นของขวญัหรอืของทีร่ะลกึได้ด้วย 

นอกจากนี้ ยังมีสินค้าที่ระลึกอื่น ๆ เช่น ร่มพับพึ่งพา เสื้อยืดแบ่งปัน 

เส้ือยืดพึ่งพา เส้ือโปโลพึ่งพา ผลิตภัณฑ์ยั่งยืนจากชุมชนผู้ประสบภัย

พิบัติ รวมถึงอาหารสูตรพิเศษ เช่น น�้ำพริกปลาดุกป่นผัดพริกขิง สูตร

ประทานจากห้องเครื่อง วังเทเวศร์ ตับบดเสวย สูตรอร่อยเฉพาะร้าน

พึ่งพา 

• นทิรรศการและห้องฉายภาพยนตร์ 4 มติ ิท่ีได้บอกเล่าความ

เป ็นมาและภารกิจของมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก 

สภากาชาดไทย รวมถงึการระวงัป้องกนัและจดัการภัยพบิตั ิสมัผสั ภาพ 

แสง สี เสียง เสมือนอยู่ในเหตุการณ์จริง

งานเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 2562 
จัดที่สนามกีฬาแห่งชาติ เป็นปีแรก

งาน “เพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 2562” ปีน้ีได้ย้ายสถานที่จาก 

วังสวนกุหลาบ มาจัดที่อาคารกีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ เป็น 

ปีแรก ภายใต้แนวคิด “แบ่งปัน พอเพยีง ยั่งยนื” ระหวา่งวนัที ่5 – 14 

กรกฎาคม 2562 ที่ผ ่านมา เพื่อเผยแพร่ผลการด�ำเนินงานของ 

มูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก สภากาชาดไทย ในรอบ 24 ป ี

ทีผ่่านมา ซึง่ได้รับการตอบรบัอย่างมากจากประชาชนทีม่าเทีย่วชมงาน 

เดินทางสะดวกด้วยรถไฟฟ้า สถานท่ีจัดงานกว้างขวาง และไม่เก็บ 

ค่าบัตรผ่านประตู ภายในงานแบ่งเป็นโซน มาดูกันว่าไฮไลท์แต่ละจุด

นั้นมีอะไรบ้าง

Zone A 

• ร้านพ่ึงพา จ�ำหน่ายสินค้าจากมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 

ยามยาก สภากาชาดไทย ในปีนี้ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า 

โสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ทรงประทานภาพวาดฝีพระหัตถ์ 

เ ล่าเรื่อง/เที่ยวไปกับกาชาด
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• ร้านพระบรมวงศานุวงศ์ อาทิ มูลนิธิสมเด็จพระพันวัสสา

อัยยิกาเจ้า มูลนิธิจุฬาภรณ์ ร้านภูฟ้า 

• การจัดแสดงและกิจกรรมบรรจุถุงยังชีพพระราชทาน 

เพื่อน�ำไปมอบให้ผู้ประสบภัย เพื่อให้ประชาชนที่มาร่วมงานได้ค้นหา

ว่ามีอะไรที่บรรจุอยู่ในถุงยังชีพ พร้อมทดลองบรรจุถุงยังชีพ

Zone B 

• มูลนิธิ ณภาฯ น�ำไอศกรีมสูตรพิเศษ ท่ีผ่านการปรุงอย่าง

พถิพีถัิน หอมหวานรสชาตกิลมกล่อม มหีลากหลายรส อาท ิกะทอิญัชัน 

มะพร้าวน�้ำหอม ชาไทย วนิลา มาจ�ำหน่ายให้ได้ลิ้มลอง

• โครงการก�ำลงัใจ กจิกรรมทีช่่วยสร้างแรงบนัดาลใจและสร้าง

ก�ำลังใจให้กบัผูป้ระสบภยั ตลอดจนผูพ้้นโทษจ�ำหน่ายสนิค้าของทีร่ะลกึ

หลากหลาย 

• ร้านสมาคมภริยาและแม่บ้านเหล่าทัพ ร้านค้าหน่วยงานและ

องค์กรต่าง ๆ ที่คึกคักและตกแต่งอย่างสวยงาม

Zone C 

• ร้านถอนขนห่าน ซื้อตั๋วในราคา 25 บาท ก็ได้เป็นส่วนหนึ่ง 

ที่ได้ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย พร้อมรับของรางวัลติดมือกลับบ้าน

• ลิ้มรสไก่ทอดสูตรประทาน จากรถประกอบอาหาร และ 

โรงครัวประทาน ที่เข้าไปประกอบอาหารในพื้นที่ประสบอุทกภัย 

ต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน 

• ร้านค้าทั่วไป จ�ำหน่ายเสื้อผ้า เครื่องประดับ ของที่ระลึก และ

ร้านอาหาร 125 ร้าน ที่มากันอย่างคับคั่งให้ได้เลือกชมและช้อปกัน 

อย่างเต็มที่

Zone D

• กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั มกีารสาธติกูภั้ยทางน�ำ้ 

เช่น การกระโดดน�้ำโดยไม่ให้จม การลอยตัว การช่วยเหลือผู้ที่จมน�้ำ 

การพาข้ึนฝ่ัง และควรรับมืออย่างไรหากถูกกอดรดัขณะท�ำการช่วยเหลอื

นอกจากได้เดินชม เดินชิม และเดินช้อปกันอย่างจุใจแล้ว 

ภายในงานยังมีวงดนตรีชื่อดังมากมายมาร่วมขับกล่อมให้บรรยากาศ

รืน่เรงิและเพลดิเพลนิ มกีจิกรรมการแสดงจากศลิปิน ดาราทีม่ชีือ่เสยีง 

การแสดงเด่น ๆ จากทั่วภูมิภาค มาสับเปลี่ยนหมุนเวียนให้ชมทุกวัน 

โดยรายได้จากการจัดงานน�ำเข้าสมทบมูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ)  

ยามยาก สภากาชาดไทย เพื่อใช้ในการช่วยเหลือ ฟื้นฟู ผู้ที่ได้รับ 

ความทกุข์ยากจากอทุกภัย ส�ำหรบัผูท่ี้สนใจไว้ตดิตามกนัได้ในปีต่อ ๆ ไป

นะคะ

งานเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) 2562 
จัดที่สนามกีฬาแห่งชาติ เป็นปีแรก
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ชนเสาไฟฟ้า” นายต�ำรวจถามเข้าไปในกลุ่ม

ฝูงชนที่มุงดู พร้อมเอาไฟฉายส่องไปท่ีร่าง 

ของนัทที่ก�ำลังนอนจมกองเลือดอยู่ 

“ผมเองครับพ่ีต�ำรวจ... ได้โปรดช่วย

เพื่อนผมด้วย พามันไปโรงพยาบาลที” ชัย

พูดกับต�ำรวจแล้วยกมือไหว้ไปเช็ดน�้ำตาไป

“ไอ้ชยั กไูม่เจบ็แล้ว มึงไม่เหน็เหรอว่ะ” 

นัทพูดด้วยอาการฉุนเฉียวที่ไม่มีใครสนใจเขา

เลย 

“เดี๋ยวเอาร่างผู้บาดเจ็บขึ้นรถไปส่ง 

โรงพยาบาล การเคลือ่นย้ายผูบ้าดเจบ็ ให้เขา

อยู่ในสภาพเดิม อย่าขยับเขยื้อนร่างกายนะ 

เพราะกระดกูส่วนทีห่กัอาจไปทิม่แทงอวัยวะ

ภายในที่ส�ำคัญ ท�ำให ้เป ็นอัมพาตได้”  

นายต�ำรวจพูดเสร็จรีบเดินไปที่ท้ายรถเพื่อ 

ดูผู้บาดเจ็บ 

“ไม่ ไม่ ไม่จริง ผมตายแล้วเหรอ ไม่… 

ผมยงัไม่อยากตาย ผมยงัต้องดแูลครอบครวั 

ต้องหาเงินให้น้องให้หลานเรียนหนังสือ  

ยังผ่อนบ้าน ผ่อนรถไม่หมด ยังไม่ได้เห็น

โดย นายณัฐพงษ์ นัท ซิตี้ ลีเลิศชายมนตรี

ชีวิตใหม่ที่
สภากาชาดไทย 
หากคุณ...คือ ผู้ให้ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน

หากคุณ...คือ ผู้บริจาคโลหิต อวัยวะ ดวงตา และร่างกาย

หากคุณ...ต้องการสัมผัสนิยามใหม่ของผู้ให้

หากคุณ...ต้องการพบบริบทใหม่ของการบริจาค

แล้ววันนี้คุณผู้อ่านพร้อมหรือยัง ? 

ที่จะได้สัมผัสเรื่องสั้นยุค 4.0 ที่แฝงไปด้วยเรื่องราวอันเป็นกุศลที่ยิ่งใหญ่กับสภากาชาดไทย 

หากท่านพร้อมแล้วท�ำจิตให้นิ่ง กายให้เบา เพื่อรับอรรถรสเรื่องราวอันเป็นมหากุศล 

จากเรื่องราวต่อไปนี้ 

“ได้โปรด ! ช่วย ช่วยผมด้วย ผะผะผม.. 

ยงัไม่อยากตาย” น�ำ้เสยีงทีแ่หบแห้งอ่อนระทวย

ที่พยายามพูดออกมา พร้อมสองมือที่ไขว่ขว้า

หาคนมาช่วยเหลือ  

“เฮ้ย ! นทั เกดิอะไรขึน้… เป็นไงบ้าง ?” 

ชัยพูดด้วยน�้ำเสียงที่ตื่นตระหนก แล้วรีบจอด

มอเตอร์ไซค์คู่กายซึ่งขับมาตามหลังเพื่อนเขา

“โอ๊ย! โอ๊ย! ผมปวดมาก ไม่ไหวแล้ว 

พาไปโรงพยาบาลที” เสียงของนัทบ่งบอก

อาการที่บาดเจ็บสาหัส สายตาของนัทเริ่ม

เหม่อลอย ตาค่อย ๆ หรี่ลง ๆ จนสลบแล้ว 

หมดสติไป 

“นัท นัท นัท อย่าหลับนะ ?” 

ชัยรู ้สึกตกใจมากที่ เห็นเพื่อนเขามี

บาดแผลเตม็ตวั มเีลอืดออกไหลไปทัว่ร่าง และ

หมดสติ เขานึกถึงการอบรมปฐมพยาบาล 

ขึ้นมาได้ จึงเริ่มกวาดสายตาไปบริเวณที่ 

เกิดอุบัติเหตุว ่าปลอดภัยกับตัวเขาและ 

เพื่อนไหม ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางแตะสัมผัส 

ไปทีช่พีจร ซึง่อยูส่่วนโคนนิว้หวัแม่มือ พบว่า

ยงัมสีญัญาณชพีอยู ่ใช้นิว้สมัผสัทีป่ลายจมกู

มลีมหายใจแผ่วเบา และสงัเกตทีห่น้าท้องยงั

มีลมกระเพื่อม 

ขั้นตอนต่อมา เขาเร่ิมส�ำรวจตัวของ

นทัจากส่วนไกลสดุ ไล่มาจนใกล้สดุ พบขาหกั 

แขนหักหลายท่อน เขาจึงไม ่กล ้าที่จะ

ขยับเขยื้อน เพราะกลัวกระดูกส่วนที่หัก 

จะไปทิ่มแทงอวัยวะภายในได้ เมื่อส�ำรวจ 

ทกุอย่างครบครนัแล้ว ชยัจงึใช้มอืถอืของเขา

โทรเข้าไปที่ศูนย์นเรนทร 1669 ทันที 

“มีผู้บาดเจ็บสาหัสจาก มอเตอร์ไซค์

ชนเสาไฟฟ้า มีกระดกูแขนและขาหกั ไม่มสีติ 

แต่ยังมีสัญญาณชีพ” ชัยพูดด้วยน�้ำเสียง 

ละล�ำ่ละลกั และสะอืน้เลก็น้อย เพราะเขากลวั

จะเสยีเพือ่นไป จนเจ้าหน้าทีม่าถงึให้เขาตัง้สติ 

แล้วสอบถามอีกครั้งเพื่อจะเข้าไปช่วยเหลือ

“ชัย ชยั ช่วยผมด้วย” นทัพดูพร้อมใช้

แรงเฮือกสุดท้ายลุกขึ้น เพื่อเดินไปหาเพื่อน

ด้วยสภาพที่สะบักสะบอม เลือดไหลท่วมตัว

“ใครเป็นผู้แจ้งอุบัติเหตุ มอเตอร์ไซค์

แล้วคุณจะรู้ว่า...การเตรียมตัว การอธิษฐาน และอนิสงฆ์ของการบริจาคโลหิตเป็นอย่างไร 

แล้วคุณจะทราบว่า...การบริจาคอวัยวะส�ำคัญต่อชีวิตให้มนุษยชาติขนาดไหน

แล้วคุณจะตระหนักว่า...ดวงตาของคุณช่วยคนได้ถึง 6 คน

แล้วคุณจะภาคภูมิใจว่า...เราได้เป็นอาจารย์ใหญ่ให้แก่นักศึกษาแพทย์มันดีอย่างไร
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ความส�ำเร็จของชีวิต ยังไม่ได้ตอบแทน 

คุณแผ่นดินเลย ผมยังไม่อยากตาย” นัท

ตะโกนสุดเสียง พร้อมวิ่งเข้าไปดูร่างของตนที่

จมด้วยกองเลอืด ซึง่ก�ำลงัถกูน�ำส่งโรงพยาบาล 

“เจ้าจงหยุดคร�่ำครวญ... เดี๋ยวนี้ 

มนษุย์ผูโ้ง่เขลา มนษุย์ทีม่แีต่ความโลภ โกรธ 

หลง มีแต่ความทะเยอทะยาน อยากไม่จบ 

ไม่สิน้ มนษุย์ผูไ้ม่เคยรูจ้กัค�ำว่าพอ ไม่เคยพอ

จริง ๆ ตั้งแต่โลกธาตุได้อุบัติขึ้นนับหลาย

ล้านกัลป์” ชายร่างกายก�ำย�ำ นัยน์ตาสีแดง 

มือขวาถือเชือก จ้องมองมาที่นัทอย่างดุดัน 

แล้วเดินตรงเข้าไปหานัท

“ไม่... ผมไม่ไปกบัท่าน ขอเวลาผมอกี 

ผมอยากท�ำอะไรอีกมากมาย ผมไม่ไป” นัท

พูดพลางว่ิงหนีอย่างสุดชีวิต เพราะรู้ดีว่าสิ่งท่ี

เขาเห็นตอนนีต้้องเป็นยมฑตูทีม่ารบัวญิญาณเขา 

ชีวิตของนัทยังต้องมีเร่ืองที่ท�ำในโลกสังคม 

อกีมากมาย ธรุกจิทีก่�ำลงัเตบิโต และครอบครัว

ที่เขายังต้องดูแลอีกหลายชีวิต หากขาดเขา 

ไปแล้ว พวกเขาจะอยู่กันอย่างไร 

“หยุดนะ มนุษย์ผู้โง่เขลา เจ้าหนีเรา

หาพ้นไม่ เจ้าเกิดมาพร้อมกับสองมือที่ก�ำไว้ 

มันคือก�ำ… ที่ก�ำเนิด เสียงร้องไห้ของทารก 

มันคือเสียงความเวทนาชีวิตของมนุษย์ท่ี

ก�ำลังจะเริ่มขึ้น ผมของมนุษย์ที่หงอก ฟัน 

ทีโ่ยก ผวิหนงัท่ีเหีย่วย่น มนัคอืสญัญาณแห่ง

กาลเวลาที่เตือนเจ้า ความเจ็บป่วยของ

มนุษย์ที่ต้องรักษาให้หายย่อมชี้แจ้งเห็นชัด 

มนุษย์ผู้โง่เขลาไม่ได้เป็นเจ้าของเรือนกายนี้ 

ความตายทีพ่วกมนษุย์ได้ประจกัษ์เห็นเพยีง

แสร้งเห็นเป็นผู้อื่น หาได้พินิจพิเคราะห์เป็น

ได้รบัและส่งต่อให้กับผูร้บัทกุหยดไม่สญูเปล่า 

จึงให้เทพบุตรและนางฟ้าของบริษัทเรา

เตรียมตัวให้พร้อม สิ่งที่ส�ำคัญ คือ ในขณะ

บริจาคให้ตั้งจิตอธิษฐานบารมีดังนี้ ขอให้

เลือดของข้าพเจ้าน้ีเป็นเสมือนโอสถทิพย์  

ผูป่้วยผู้ใดทีไ่ด้รบัโลหติของข้าพเจ้านี ้กข็อให้

หายเจบ็ หายป่วย หายโรค หายภัย เป็นคนดี 

เป็นคนรักศลี มีศลี ค�ำ้จุนพระศาสนา ช่วยเหลอื

เพื่อนมนุษย์และสรรพสัตว์ และด้วยกุศล 

ผลบุญน้ีขออุทิศให้แก่คุณบิดา คุณมารดา 

ครูบาอาจารย์ และท่านผู้มีพระคุณทั้งหลาย 

เจ้ากรรมนายเวร ตลอดจนเทวดาทั้ง 16  

ชั้นฟ้า 15 ชั้นดิน และสรรพสัตว์ทั้งหลาย 

ทุกภพทุกภูมิอันไม่มีประมาณ ไม่มีท่ีส้ินสุด 

ถ้าท่านที่มีทุกข์ขอให้พ้นจากทุกข์ ถ้าท่านที่

มีสุขก็ขอให้สุขยิ่ง ๆ ขึ้นไปด้วยเทอญ สาธุ” 

นัทอ่านให้เพื่อนร่วมงานฟังด้วยความรู ้สึก 

อิ่มเอมใจและอยากบริจาคโลหิตให้เร็วที่สุด 

“สาธุ สาธุ สาธุ อนุโมทามิ ขอให้บุญ

เกื้อหนุนข้าพเจ้าทุกภพชาติไปด้วยเทอญ” 

นัทตอนนี้อยู่ในสภาพโดนเชือกรัดท้ังตัว เขา 

ไม่ดิ้นรนที่จะหนี เพราะยิ่งหนีเชือกก็ยิ่งรัดเขา

แน่นมากขึน้ทวคีณู นทัหลบัตาลงแล้วระลึกถงึ

บุญที่ เขาบริจาคเลือดอย่างสม�่ำเสมอทุก  

3 เดอืน นัทเคยบรจิาคโลหติแบบพเิศษพลาสม่า 

เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง สลับกันไป เขายิ่ง

ระลึกบุญที่ได้ท�ำ เขารู้สึกปล้ืมปิติท�ำให้จิตนิ่ง 

กายนิ่งไม่หวั่นไหวกับสิ่งที่ก�ำลังเกิดขึ้นกับเขา 

ส่งผลให้เชือกที่รัดตัวเขาไว้หายไปทันที 

“เจ้ามนุษย์ผู ้แสวงหาปัญญา ผู้ให ้

ย่อมได้รับการตอบ และผู้ไหว้ย่อมได้รับการ

ไหว้ตอบ เชือกแห่งวิญญาณของเราจะไม่

เหนีย่วรัง้ดวงวญิญาณทีเ่ป็นผูใ้ห้โดยไม่หวัง

สิ่งตอบแทน ให้โดยไม่เลือกว่าเป็นผู ้ใด 

ทานบารมใีนการบรจิาคโลหิตเป็นดัง่เสบยีงบุญ

ที่สะสมพาเจ้าสู ่ชีวิตที่สูงขึ้นดีขึ้น ในกาล 

ข้างหน้าอย่างแน่นอน” นายนิรยบาลกล่าว 

พร้อมสาธุอนุโมทนาบุญที่สภาวะแห่งจิตของ

นัทก�ำลังปลื้มปิติในบุญแห่งการบริจาคโลหิต 

“คณุณฐัพงษ์ คณุณฐัพงษ์ คณุณฐัพงษ์” 

เสียงพยาบาลสาวเรยีกชือ่ พร้อมใช้มอืตบไปที่

ไหล่ของเขาหลายคร้ัง แต่ไม่มปีฏิกริยิาตอบกลบั 

มรณะสติไม่ มนุษย์เห็นความตายเป็นเรื่อง

แค่สยดสยอง ร่างกายท่ีผเุน่าเป่ือย แล้วกล็มื 

แล้วกก็ลายเป็นผทีีก่ล่าวเล่าสร้างต�ำนานให้

เชื่อกัน มนุษย์ผู้โง่เขลา เจ้าเห็นไหม เราได้

ให้เวลาเจ้าแสนนานแล้ว สัญญาณเวลา คือ 

ความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย  

นั่นแหละพันธสัญญาณแห่งมนุษย์กับเรา  

เจ้าจงมากบัข้าเถดิ” นายนริยบาล (ผู้คุมนรก) 

ใช้เชือกเข้าไปคล้องตัวนัททันที 

“ผมขอนะ ผมไม่ไป... ผมไม่อยากตาย” 

นัทพูดพลางใช้มือขวาของเขาดึงเชือกออก  

ซ่ึงพยายามดิ้นรนหรือดึงเชือกออกเท่าไหร่  

เชอืกนัน้กร็ดัร่างให้แน่นจนเต็มท่วมตวัของเขา 

“น้อง ๆ  เอาบตัรผูบ้รจิาคโลหติ ร่างกาย 

และอวยัวะไป มันตกอยู่ข้างรถ มอเตอร์ไซค์เขา 

น้องเขาคงชอบท�ำบุญนะ แต่ยังขาดบัตร

บริจาคดวงตา สงสัยเขาคงไม่ได้บริจาค

ดวงตา เอาเกบ็ไว้ด้วยเผือ่ต้องใช้” นายต�ำรวจ

ยื่นให้กับชัย ซ่ึงจริง ๆ นัทก็ถูกเชือกรัดอยู่ 

ใกล้ ๆ พวกเขาทั้งสองคน

“บริจาคโลหิต บริจาคเลือดเหรอ  

ต่อแต่นี้เราคงให้เลือดใครไม่ได้แล้ว” นัท

น�ำ้ตาซึม บญุทีท่�ำ ทีไ่ด้สละเลอืด โดยทีต่นเอง

ได้เห็น โดยทีต่นเองได้ประจกัษ์กบัตา บญุทีเ่ขา

สามารถอนุโมทนาบุญได้ด้วยตัวเขาเอง บุญที่

ต่อชีวิตให้เพื่อนมนุษย์ด้วยกัน บุญที่ไม่ต้องใช้

เงินบริจาค เป็นบุญที่สัมผัสได้ทั้งกาย วาจา 

และใจ เป็นบุญอิ่มบุญ ที่ระลึกได้ สัมผัสได้ 

เปรยีบเสมอืนเป็นเส้นทางบญุอันยิง่ใหญ่ไม่แพ้

บุญใด ๆ ส�ำนึกแห่งจิตเขาจึงเกิดภาพอุปนิมิต

ขึ้นมา เป็นภาพบังเกิดขึ้นตรงหน้าเขาทันที 

“สวัสดีเพื่อนร่วมงานทุกคนนะครับ 

อาทติย์หน้าบรษิทัของเราได้จดัให้มกีาร

บริจาคโลหิต ดังนั้น ผมจึงอยาก 

ให้เลือดที่ทางสภากาชาดไทย 
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“เราต้องให้เลือดคุณณัฐพงษ์ เขาเสีย

เลือดมาก แต่ทางโรงพยาบาลไม่มีเลือด 

กรุ ๊ปเอเลย โรงพยาบาลได้ประสานงาน 

ขอเลือดไปทางศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย มีญาติและเพื่อน ๆ พร้อม 

ผู้มีจิตอาสาไปที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

แจ้งบริจาคเลือดให้คุณณัฐพงษ์เยอะมาก 

แสดงว่าเขาน่าจะเป็นผูใ้ห้เลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ 

เพราะจากประวตักิารบรจิาคโลหติ เขาให้มา

ตลอดทุก 3 เดือน โดยไม่เคยขาด ซึ่งทางเรา

ยงัประหลาดใจเลย เพราะเมือ่เช้าเลอืดกรุป๊เอ

ไม่มีเลย แต่ผ่านไปไม่พ้นวันกลับมีเลือด 

กรุ ๊ปนี้ มีคนเข้ามาบริจาคให้คุณณัฐพงษ์

เยอะมาก” พยาบาลสาวคยุกบัชยั พร้อมเจาะ

ถงุเลอืดให้กบันทัทีน่อนในสภาพนิง่ไร้วญิญาณ

“อุปบารมีทานได้เกิดแล้ว บุญแห่ง

การให้เลือดเนื้อ อวัยวะ ส่งผลบุญให้กับเจ้า

ในภพนี้แล้ว เจ้าจงอนุโมนาบุญกับผู้ที่ให้

เลือดแก่เจ้าตอนนี้เถิด” นายนิรยบาลได้จ้อง

มองมาที่นัท แล้วหลับตาลง ส�ำรวมด้วยกาย 

วาจา ใจ พร้อมพิจารณากายทิพย์ของตนเอง 

เพื่ออนุโมนาบุญจากผู้บริจาคโลหิต 

“โมทนา สาธุ สาธุ สาธุ ข้าพเจ้าขอ

ยนิดีในส่วนบญุของผู้บรจิาคโลหิต ทีม่อบให้

แก่ข้าพเจ้าเทอญ” นัทหลับตาท�ำจิตให้เป็น

กุศล ให้สว่างและสะอาด เพื่ออนุโมทนาบุญ

ของผู้บริจาคโลหิตที่ให้เลือดแก่เขา 

“ความดันปกติ การหายใจปกติ 

สัญญาณชีพกลับมาปกติ พ้นขีดอันตราย

แล้ว” พยาบาลอุทานด้วยความประหลาดใจ

กับชัยซึ่งนั่งรออยู่หน้าห้องฉุกเฉิน 

“จริงเหรอ ! ผมขอเข้าไปเย่ียมเพือ่นนะ” 

ชยักล่าวด้วยความดใีจ พร้อมเดนิตรงไปทีเ่ตยีง

ที่นัทนอนอยู่ 

“นัท แกต้องหายไวไวนะ จะได้ไปรับ

เข็มที่ระลึกบริจาคโลหิตท่ีสภากาชาดไทย

ด้วยกนันะเพือ่น” ชยัพูดเสยีงดงัเพราะอยากให้

เพื่อนที่นอนนิ่งอยู่บนเตียงได้รับรู้

“ขอโทษนะคะ เป็นผู ้บริจาคโลหิต 

ที่สภากาชาดไทยเหรอค่ะ” เสียงหญิงสาว 

วัยกลางคนที่ก�ำลังดูเด็กน้อยวัย 5 ขวบ นอน

ให้เลือดอยู่ข้าง ๆ เตียงของนัท 

“ใช่ครบั ผมกบัเพือ่นเป็นผูบ้รจิาคโลหติ

ที่สภากาชาดไทยครับ” ชัยพูดพร้อมกวาด

สายตามองไปท่ีหญิงสาว เด็ก และถุงเลือดที่

ให้เลือดหมดไปแล้วหลายถุง 

“ขอบคุณมากค่ะ ดิฉันขอขอบคุณ

พวกคณุและเพือ่น ๆ  จรงิ ๆ ” หญงิสาวทีเ่ป็น

แม่ของเด็กพูด พร้อมกับยกมือไหว้ 

“ขอบคณุผมและเพือ่นเรือ่งอะไรครบั ?” 

ชัยถามด้วยความมึนงง เพราะเขาไม่รู้จักและ

ไม่เคยให้ความช่วยเหลือหญิงคนนี้มาเลย 

“ลกูของฉนัมชีวีติอยูไ่ด้ถงึ 5 ปี เพราะ

มีผู้บริจาคโลหิตอย่างพวกคุณที่คอยเข้าไป

บริจาคเลือดที่สภากาชาดไทย ลูกของฉันที่

ตวัซดีเซยีวเขาเป็นโรคธาลสัซเีมยี หากไม่ได้

เลือดมาเปลี่ยน เขาไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 

ถึงทุกวันน้ี เลือดในลูกของดิฉันอาจมีเลือด

ของพวกคุณและเพื่อนอยู ่ ฉันอยากเจอ 

ผู ้บริจาคโลหิต อยากเข้าไปขอบคุณเขา 

อยากพูดกับพวกเขาว่า การบริจาคโลหิต

ของพวกคุณโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใด มัน

ท�ำให้ชีวิตสองแม่ลูกมีชีวิตอยู่ได้จนทุกวันนี้ 

เพราะเลอืดนักบรจิาคโลหติอย่างพวกคณุค่ะ” 

หญิงสาวพูดจบแล้วเดินไปที่เตียงของลูกชาย

วัย 5 ขวบ 

“วันนี้แม่เจอนักบริจาคโลหิตแล้วลูก 

อยากให้หนูขอบคุณพวกพี่ ๆ เพราะพวก 

พี่เขานี่แหละท�ำให้ลูกของแม่กินได้ เล่นได้ 

เรียนหนังสือได้ ยิ้มได้ ท�ำให้แม่มีความสุข 

และได้อยู่กับลูกของแม่จนถึงทุกวันนี้ แม่

อยากให้หนขูอบคณุพีเ่ขาในฐานะเป็นตวัแทน

ของผู้บริจาคโลหิตทุกคน” หญิงสาวพยุง

ลูกชายของตนให้ลุกขึ้นมานั่งบนเตียงเพื่อ

ขอบคุณนักบริจาคโลหิต

“หนูขอบคุณพี่ ๆ มากครับ หนูป่วย

เป็นโรคธาลัสซีเมีย ถ้าหนูไม่ได้เลือดพี่ ๆ  

หนูจะเล่นไม่ได้ กินไม่ได้ เรียนหนังสือไม่ได้ 

ไม่ได้เห็นหน้าแม่ของหนูด้วยครับ ขอบคุณ 

พี่ ๆ มากนะครับที่ช่วยบริจาคโลหิต ถ้าหนู

โตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ หนูขอสัญญาจะเป็นคนดี

ของแม่ และจะเรียนหนังสือให้เก่ง ๆ โตขึ้น

จะได้เป็นหมอรักษาโรคธาลัสซีเมียครับ”  

น�้ำเสียงใสของเด็กวัย 5 ขวบ พูดออกมาด้วย

แววตาที่สดใส รู ้สึกขอบคุณและชื่นชม 

นักบริจาคโลหิตที่ยิ่งใหญ่ 

“ยินดีครับ พี่ขอสัญญาจะขอเป็น 

ผู้บริจาคโลหิตตลอดไปครับ และขอให้น้อง

หายไว ๆ นะ โตขึ้นเป็นคนดีของพ่อแม่และ

สังคมต่อไป” ชัยพูดออกมาด้วยความรู้สึก 

ภาคภูมิใจและปลื้มใจเป็นทวีคูณ เมื่อได้เห็น

เลือดที่เขาบริจาคได้ชุบชีวิตเด็กและแม่ให้มี

ความสุขและความหวังตลอดไป 

“เม่ือผู ้ให้เลือดมาเจอผู้ขอรับเลือด 

ย่อมเปรียบได้กับ ค�ำพูดที่ถูกเวลา ฝนที่ตก

ถูกต�ำแหน่ง เงินบริจาคที่ให้ถูกคน ไม่ต้อง

มากมายกส็ร้างความปิตเิหลอืล้นแก่ท้ังสองฝ่ัง

ได้” นัทพูดด้วยความประทับใจสองแม่ลูกกับ

ชัย แล้วมองไปที่มุมห้อง พบกับความชุลมุน

ของกลุ่มพยาบาล หมอ และญาติผู้ป่วย 

“ไม่ ไม่ ลูกฉันยังไม่ตาย ดูสิลูกฉันยัง

หายใจอยู่ มาหาว่าลกูฉันตาย ฉันไม่ขอบรจิาค 

อวัยวะของลูกชายใด ๆ ทั้งน้ัน ฉันขอย้าย

โรงพยาบาลเดี๋ยวนี้” เสียงหญิงสาวมีอายุ

เกรีย้วกราดพร้อมเสยีงสะอืน้ทีท่างโรงพยาบาล

ได้แจ้งว่าลูกของเขามีภาวะสมองตาย  

(โปรดติดตามตอนต่อไป)



สนองโอฐสภากาชาดไทย  45  
กรกฎาคม – กันยายน 2562



46  สนองโอฐสภากาชาดไทย
กรกฎาคม – กันยายน 2562

ศรัทธาเพื่อกาชาด

บริจาคเงินตั้งทุนให้สภากาชาดไทย

บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ

สมทบทุน “เพื่อการรักษาโรคตาในเด็ก ฝ่ายจักษุวิทยา ร.พ.จุฬาลงกรณ์”		

-	นางสาวปนัดดา อยู่วิทยา          	 1,000,000.00 	 บาท	

โครงการกองทุนอาคาร ส.ธ. เพื่อผู้สูงวัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

	 -	 บริษัท โลหะกิจรุ่งเจริญทรัพย์ จ�ำกัด (ส�ำนักงานใหญ่)        	 3,000,000.00 	 บาท	

	 -	 นายสุเวทย์ และนางวันเพ็ญ ธีรวชิรกุล	 1,250,000.00 	 บาท

	 -	 นางพรรณพร ทรัพย์สมบูรณ์                   	 1,000,000.00 	 บาท

	 -	 นางสาวนิเวศ แสงจันทร์                         	 1,000,000.00 	 บาท

ตั้งทุน  “กองทุน บุญเอื้อ เอกอัคร และ KHAO SIENG HYU” เก็บดอกผลเพื่อพระภิกษุสามเณรอาพาธ                                         
และผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

-	นางสาวสันติยา เอกอัคร	 100,000.00	 บาท

ตั้งทุน “ร.อ.สิริ จุลเสวก” เก็บดอกผลเพื่อบ�ำรุงและจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

-	ร้อยเอก สิริ จุลเสวก	 50,000.00 	 บาท
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บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ

ศรัทธาเพื่อกาชาด

		

	 สมทบสร้างและซื้อเครื่องมือแพทย์ให้อาคารศรีสวรินทิรานุสรณ์ 150 ปี 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  	

		  -	 บริษัท ไทยออยล์ จ�ำกัด (มหาชน) ส�ำนักงานใหญ่	 2,000,000.00	 บาท	

		  -	 บริษัท แบล็ค แคนยอน (ประเทศไทย) จ�ำกัด	 1,400,000.00 	 บาท

		  -	 นางวิภากร ทานตะวิรยะ	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางสาวสีทอง ชูโต	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางดวงมณี สุขุม	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางสาวปิยนาถ พรหมบรรดาโชค 	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางบุญตา สุนทรเจริญ	  	 500,000.00 	 บาท

		  -	 บริษัท จี เจ สตีล จ�ำกัด (มหาชน)  ส�ำนักงานใหญ่	   	500,000.00 	 บาท	

	 สมทบการก่อสร้างและซื้อเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ให้อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์  	
		  -	 ดร.ปิยวดี โขวิฑูรกิจ	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 คุณเตือนใจ เจียรธนากุล	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นายพฤฒสดมภ์ เจียรธนากุล	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นายธนพงศ์ เจียรธนากุล	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางพัสริน ไชยศุภรากุล	 1,000,000.00 	 บาท

		  -	 นางสาวนิภารัตน์ สมบูรณ์นิธิผล	   600,000.00 	 บาท

		  -	 นายสุชาติ ลือชัยขจรพันธ์	   500,000.00 	 บาท



ใบสมัครเป็นสมาชิกนิตยสารสนองโอฐ
นิตยสารเพื่อสุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทย

ชื่อ

ที่อยู่

ที่อยู่

สมาชิกอุปถัมภ์ มีความประสงค์ให้ส่งในนามของสมาชิกอุปถัมภ์ หมายถึง สมาชิกสมัคร
อุปถัมภ์ให้ผู้อื่น แล้วให้ผู้จัดท�ำนิตยสารฯ 
ส ่งให ้ตามชื่อและที่อยู ่ของผู ้ ท่ีสมาชิก
สมัครอุปถัมภ์สมัครให้

สั่งจ่ายในนาม : “สภากาชาดไทย” ที่อยู่ 1873 ถนนพระรามที่ 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 (ส�ำนักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร)

ข้อมูลสมาชิก

สมัครใหม่

ต่ออายุ

สมาชิกอุปถัมภ์ 

1 ปี (4 เล่ม)   100 บาท

2 ปี (8 เล่ม)   190 บาท

5 ปี (20 เล่ม) 450 บาท

ธนาณัติสั่งจ่ายไปรษณีย์จุฬาลงกรณ์

เช็ค

ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์

อัตราค่าสมาชิก (รวมค่าจัดส่ง) ช�ำระค่าสมัครโดย

โทรศัพท์

โทรศัพท์

นามสกุล

บทบรรณาธิการ
	 สวัสดีค่ะ ท่านสมาชิกนิตยสารสนองโอฐฯ ทุกท่าน ฤดูฝนปีนี้แม้จะทิ้งช่วงจนท�ำเอาแล้งหนัก แต่พอช่วงปลายก็จัดหนักทั้งโพดุลและ 

คาจิกิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของไทย ได้รับความล�ำบาก เดือดร้อนกันแสนสาหัส โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สภากาชาดไทยเองไม่ได้นิ่งนอนใจเร่งจัดส่งชุดธารน�้ำใจฯ หลายหมื่นชุด ไปบรรเทาความเดือดร้อน รวมถึงหน่วยแพทย์ หน่วยเรือ หน่วยรถ  

ขนไปดูแลเต็มสรรพก�ำลังของสภากาชาดไทยท่ีท�ำได้ โดยมีเหล่ากาชาดจังหวัดต่าง ๆ สถานีกาชาดท่ี 7 อุบลราชธานี และสถานีกาชาดที่ 1  

สุรินทร์ เป็นผู้ประสานงาน หรือก่อนหน้าน้ีในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ ก็เกิดเหตุการณ์เขื่อนกั้นน�้ำเค็มที่คลองด่านแตก สภากาชาดไทย 

ก็ด�ำเนินการติดตามดูแลและช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ติดตามอ่านได้ในรอบรั้วกาชาดค่ะ  

	 ในส่วนบทความพิเศษฉบับรับฤดูฝนน้ี มีโครงการบริการทางการแพทย์ข้ันสูงเฉลิมพระเกียรติฯ มาน�ำเสนอให้ทราบถึงภารกิจ 

ในการให้ความช่วยเหลือดูแลประชาชนด้านสาธารณสุข เรื่อง 3 ปี เพร็พพระองค์โสมฯ สิทธิ์ของประชาชนที่จะได้รับการรักษาได้รับยาป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีก่อนที่จะไปสัมผัสกับเช้ือ เรื่อง ศูนย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง  

รวมไปถึง 50 ปี แห่งการให้โลหิตที่ยิ่งใหญ่ ที่สามารถช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ให้มีชีวิตรอดปลอดภัยไปไม่น้อยกว่า 50 ล้านคน

	 ส�ำหรับคนรักสุขภาพที่ชอบอ่านข้อมูลสั้น ๆ เข้าใจง่าย ต้องติดตาม ปวดหลังเพราะนั่งนาน ต้องท�ำอย่างไร... ถ้าเวียนหัว บ้านหมุน 

อาการเป็นอย่างไร อนัตรายหรอืไม่ .....เครือ่ง AED ทีส่ภากาชาดไทยจดักจิกรรมวิง่เพือ่หาทนุมาซือ้ มปีระโยชน์อย่างไร หรอืส�ำหรบัคนทีม่ปัีญหา

เกี่ยวกับดวงตา ก็ติดตามอ่านเรื่อง ดวงตากับการมองเห็น... ท่อน�้ำมันในเปลือกตาอุดตัน และภาวะตาแห้งจากโรคต่อมไขมันเปลือกตา 

อุดตันได้ในเล่มค่ะ



ภาพพระราชทานจาก พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร

ในการเสด็จพระราชด�ำเนินไปทรงประกอบพิธีเปิดตึกวชิราลงกรณ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2497

โดย พงษ์ศิริ สุวรรณเสถียร
ภาพจาก : พิพิธภัณฑ์ และหอจดหมายเหตุ สภากาชาดไทย

ภาพในอดีต
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