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สภากาชาดไทย
The Thai Red Cross Society

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช 
สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย

คณะกรรมการสภากาชาดไทย
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

สภานายิกาสภากาชาดไทย

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร มหาวชิรลงกรณวรราชภักดี 
สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย

คณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย

คณะกรรมการจัดการ

นายเตช บุนนาค คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม   ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.คุณหญิงสุชาดา กีระนันทน์  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา ดร.อภิชัย จันทรเสน
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยา นายวิทยา เวชชาชีวะ

เลขาธิการสภากาชาดไทย เหรัญญิกสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
นายเตช บุนนาค คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม และผู้อ�านวยการสถานเสาวภา
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย      ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา
นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ชัยเวช นุชประยูร ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายการแพทย์
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�านวยการ ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร นายกฤษฎา บุญราช ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ผู้ช่วยเหรัญญิกสภากาชาดไทย ดร.อภิชาติ ชินวรรโณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ นายสุพงษ์ ลิ้มพานิช ผูอ้�านวยการส�านกังานบรรเทาทกุข์และประชานามยัพิทกัษ์
ผู้อ�านวยการส�านักงานยุวกาชาด ผู้อ�านวยการส�านักงานอาสากาชาด พลโท นายแพทย์อ�านาจ บาลี
นางสุนันทา ศรอนุสิน ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ด�ารง เหรียญประยูร ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหาร
ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดหารายได้ ผู้อ�านวยการส�านักงานการคลัง และรักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักงานกลาง
นายขรรค์ ประจวบเหมาะ นางสุทธารักษ์ ปัญญา นางนนทิยา แก้วเกตุ
ผู้อ�านวยการกลุ่มงานกลยุทธ์องค์กร ผู้อ�านวยการส�านักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารทรัพยากรบุคคล
นางสาวพรรณพร คงยิ่งยง นางสุภาภรณ์ อังชัยสุขศิริ นางขนิษฐา หงสประภาส
ผู้อ�านวยการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ผู้อ�านวยการศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ผู้อ�านวยการส�านักกฎหมาย
ศาสตราจารย์ นายแพทย์เสก อักษรานุเคราะห์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลลิดา ปริยกนก นางสาวสรีรัช แข่งขันดี
ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้อ�านวยการศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย ผู้อ�านวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
นายบุญรักษ์ สรัคคานนท์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร พุทธรังษี นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์
เลขาธิการมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย  ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดการทรัพย์สินสภากาชาดไทย  ผู้อ�านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวลจันทร์ ปราบพาล  นางสาวสุวรรณา แสงอรุณศิริ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ
รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักโภชนาการ รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักงานบริหาร
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค สวนจิตรลดา ระบบกายภาพ
ผู้อ�านวยการส�านักงานตรวจสอบ นางบังอรศรี รักธรรม นายประโลม ภัทรพนาวัน 
นายอนุวัฒน์ จงยินดี

ศาสตราจารย์ ดร.อุกฤษ มงคลนาวิน นายพารณ อิศรเสนา ณ อยุธยา 
ศาสตราจารย์สรรเสริญ ไกรจิตติ  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา       ดร.อภิชัย จันทรเสน 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ อยุธยา     นายวิทยา เวชชาชีวะ            
นายบัณฑูร ล�่าซ�า ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล
ศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช ธัชยพงษ์ ดร.กฤษณพงศ์ กีรติกร
ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.คุณหญิงสุชาดา กีระนันทน์ พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พรชัย มาตังคสมบัติ             นายเตช บุนนาค 
นายสวนิต คงสิริ ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล
รองศาสตราจารย์ ดร.บุญสม เลิศหิรัญวงศ์ นายยอดเยี่ยม เทพธรานนท์
นายฮาราลด์ ลิงค์ คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม
นายกลินท์ สารสิน  นางกอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร
นางพาสินี ลิ่มอติบูลย์ กรรมการสภากาชาด ผู้แทนภาค 12 ภาค



พระมหากรุณาธิคุณ

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินที่มีผู้ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลบ�ารุงสภากาชาดไทย 

และใช้ในกิจการของส�านักงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย

รายละ 3,000,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นายมนต์ชัย อัศวเนตรมณี
รายละ 2,500,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย 
 • นายกรีติ์กนิษฐ โชคชัยณรงค์
รายละ 2,000,000.00 บาท จ�านวน 3 ราย
 • นายเขียน ไชยศุภรากุล • นายกิตติ ภัทรเลาหะ • นายทิวา จิรพัฒนกุล
รายละ 1,500,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นายชัชวาลย์ เจียรวนนท์
รายละ 1,200,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • Mr.Ong Teck Chuan  
รายละ 1,060,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • Mr.Simon James Moran
รายละ 1,020,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • Mr.CHIA-CHI, WU (WU,CHIA-CHI)
รายละ 1,000,000.00 บาท จ�านวน 11 ราย
 •  นางสาวศิริพร ปัญญเอกวงศ์  •  นางวิไล แซ่อั้ง •  นายพิทักษ์ บุญพจนสุนทร
 •  นายปณิธิ อ้นสุวรรณ •  นางสาวสายสุดา อ้นสุวรรณ •  นางรัตนา ตันศิริคงคล
 •  นายศิริชัย ฉันทชัยวัฒน์ •  นางศุภธิดา รัตนสวัสดิ์ •  นางวรรณี ตติยกวี
 •  นางพนิดา ชื่นชอบ •  นางสาวนพคุณ ศศิพิบูลย์
รายละ 900,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นายกิตติภัต สุทธิสัมพัทน์
รายละ 780,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นายวิชาญ จิตร์ภักดี
รายละ 700,000.00 บาท จ�านวน 2 ราย
 • นายสุเวทย์ ธีรวชิรกุล • นายเจียนซ่ง เฉิน
รายละ 600,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นางวรรณา สโรชนันท์จีน
รายละ 516,800.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นางวรรณา จิรกิติ
รายละ 500,000.00 บาท จ�านวน 12 ราย
 •  นางสุภาวดี พันธุมวนิช •  นางมนทิรา ตรีหิรัญกุล •  นายชัชวาลย์ เจียรวนนท์
 •  นายกมลดิษฐ สมุทรโคจร •   นายธงชัย บุศราพันธ์ •  นายพงษ์ วิเศษไพฑูรย์
 •  นางลักษณีย์ สารสาส •  นายสุเวทย์ ธีรวชิรกุล •  นายศักดิ์ชัย ยอดวานิช
 •  นายประวิทย์ ยอดวานิช •  นางไพลิน จิรพัฒนกุล •  นายระฟ้า ด�ารงชัยธรรม
รายละ 200,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นายกิตติภัต สุทธิสัมพัทน์
รายละ 100,000.00 บาท จ�านวน 1 ราย
 • นางกนกวัลย์ ยอดวานิช
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 จากเหตุระเบิดภายในบริษัท หมิงต้ี เคมิคอล จ�ากัด ต�าบลบางพลีใหญ่ อ�าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ        
ซึ่งเป็นโรงงานผลิตเม็ดโฟมพลาสติก และได้เกิดเพลิงไหม้ขึ้น เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 ช่วงเวลา 03.00 น.                    
โดยแรงระเบิดส่งผลให้โครงสร้างของโรงงานรวมถึงบ้านเรือนประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง ได้รับความเสียหาย
โดยวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 เจ้าหน้าที่สามารถควบคุมเพลิงเอาไว้ได้ และมีการตั้งจุดอพยพให้แก่ผู ้ท่ีเดือดร้อน            
จากเหตุการณ์ในครั้งนี้ มีจ�านวนผู้อพยพกว่า 1,000 คน
 ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย โดย สถานีกาชาดที่ 5 สวางคนิวาส จังหวัด
สมุทรปราการ ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยเหตุระเบิดร่วมกับเหล่ากาชาดจังหวัดสมุทรปราการ

 วันท่ี 6 กรกฎาคม 2564 นางนงรัตน์ คงเกษม 
นายกเหล่ากาชาดจังหวัดสมุทรปราการ นางพาณี 
อนรรฆเดช หัวหน้าสถานีกาชาดที่ 5 สวางคนิวาส 
จังหวัดสมุทรปราการ นายเอกชลิต ผลศรีทอง หัวหน้า
กลุ่มงานบริหารและประสานกิจการเหล่ากาชาดจังหวัด 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ลงพื้นที่ส�ารวจความเสียหาย
และความต้องการการช่วยเหลือของผู้ได้รับผลกระทบ 
โอกาสนี้ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย โดยสถานกีาชาดที ่5 ได้มอบชุดสุขอนามยั 
(Hygiene Kits) จ�านวน 300 ชุด และเหล่ากาชาดจงัหวดั
สมทุรปราการได้มอบข้าวกล่อง จ�านวน 300 กล่อง ให้แก่
ผู้อพยพ ณ ศนูย์อพยพองค์การบรหิารส่วนต�าบลบางพลใีหญ่ 
และศนูย์อพยพโรงเรียนวัดบางพลีใหญ่กลาง เพ่ือบรรเทา
ความเดอืดร้อนในเบือ้งต้น พร้อมมอบเงิน จ�านวน 20,000 บาท 
ให้แก่ญาติผู้เสียชีวิตในเหตุการณ์ครั้งนี้ด้วย

ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุระเบิดโรงงาน
ผลิตเม็ดโฟมพลาสติก จังหวัดสมุทรปราการ

 วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 นางพาณี อนรรฆเดช
หวัหน้าสถานกีาชาดท่ี 5 สวางคนวิาส จงัหวดัสมุทรปราการ 
ส� า นักงานบรร เทาทุกข ์ และประชานามั ยพิทั กษ ์ 
สภากาชาดไทย มอบหน้ากาก N95 จ�านวน 400 ชุด ให้แก่ 
นายวันชัย คงเกษม ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ 
ณ ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์จังหวัดสมุทรปราการ มูลนิธิ
ร่วมกตัญญู ส�านักงานบางพลี สมุทรปราการ และส่งมอบ
ชุดสุขอนามัย จ�านวน 200 ชุด ให้แก่ นายชะโอด รุ่งเรือง 
นายก อบต.บางพลีใหญ่ ณ ศูนย์พักพิงชั่วคราว อบต.
บางพลใีหญ่ จังหวดัสมทุรปราการ เพือ่บรรเทาทกุข์ผูไ้ด้รบั
ผลกระทบจากเหตุโรงงานผลิตเม็ดโฟมพลาสติกในจังหวัด
สมุทรปราการระเบิด

กาชาด ตางประเทศ

สุขภาพ อนามัย

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

ยอน อดีต
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 ศาสตราจารย์ นายแพทย์สทุธพิงศ์ วชัรสนิธ ุ ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วย 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ผู้อ�านวยการ
ส�านักบริหารวิชาการสุขภาพโลก และ ดร.เดนนิส แคร์รอล 
(Dr. Dennis Carroll) ประธานโครงการ Global Virome 
Project ร่วมเปิดตวัการจดัตัง้ส�านกับรหิารวชิาการสขุภาพโลก 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 
9 สงิหาคม 2564 ผ่านการถ่ายทอดสดทางแฟนเพจ Graduate 
Affairs Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 
ซึง่เป็นการเรยีนการสอนหลกัสตูรนานาชาตริะดบับัณฑติศกึษา
รปูแบบใหม่ล่าสุด พร้อมเปิดรบันสิติและนกัศกึษาจากทกุมมุโลก
หลากหลายสาขาที่สนใจการท�างานวิจัยเพื่อตอบโจทย์ปัญหา
ท้าทายของสุขภาพโลก

 การเปิดตัวส�านักบริหารวิชาการสุขภาพโลกในครั้งนี้ 
ดร.เดนนิส แคร์รอล ผู ้มีชื่อเสียงระดับโลกด้านโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ ประธาน Leadership Board ของโครงการ Global 
Virome Project และเป็นกรรมการทีป่รกึษาด้านวชิาการของ
ส�านักบริหารวิชาการสุขภาพโลก ได้ร่วมเสวนาแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ ในหวัข้อ “Preventing the Next Pandemic :
The Power of Global Health Security and Collaboration” 
ในครั้งนี้ด้วย

เปิดตัว
ส�านักบริหาร
วิชาการสุขภาพโลก

 การจดัต้ังส�านกับรหิารวชิาการสขุภาพโลกมเีป้าหมาย
ในการเป็นแพลตฟอร์มรวมการบริหารหลักสูตรนานาชาติ 
เพือ่ยกระดับหลกัสตูรบณัฑติศึกษา และการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 
พร้อมทัง้ผลติบณัฑติพนัธุใ์หม่ เสรมิก�าลังผูท้ีม่สีมรรถนะและ
ศกัยภาพสงูให้ตรงกับความต้องการของสงัคมในสายอาชพีท่ี
เก่ียวข้องกับระบบการดูแลสุขภาวะ ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ นอกจากนี ้ยงัสร้างระบบและเครอืข่ายท�าวิจยัร่วมกับ
นกัวจัิยจากทกุภมูภิาคของโลก ในการตอบโจทย์ทีท้่าทายด้าน 
Global Health รวมทัง้ความเหลือ่มล�า้ด้านสขุภาพ และยงัเป็น
แหล่งเชื่อมโยงเครือข่ายและองค์กรทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาตทิีเ่อือ้ต่อการผลติอกีด้วย โดยได้ก�าหนดหลกัสตูรและ
การเรียนการสอนต่าง ๆ ครอบคลุมความรู้ที่เป็นปรัชญาของ
สถาบัน คือ โรคอุบัติใหม่และโรคเขตร้อน โรคไม่ติดต่อ และ
นโยบายสาธารณสขุ ในหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ และ
หลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต เช่น สาขาวิชาเวชศาสตร์
คลินิก สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวิชาการพัฒนา
สุขภาพ สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์และชีวเทคโนโลยี 

 นิสิตและนกัศกึษาในสายวทิยาศาสตร์สุขภาพทีส่นใจ
ศกึษาในระดบัปรญิญาโท-เอก หลกัสตูรนานาชาตแิขนงต่าง ๆ
ทางด้านสุขภาพโลก (รุ่นแรกเปิดรับสมัครเดือนสิงหาคม 
2564) สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิได้ที ่โทร. 0 2256 4475 ต่อ 15 
E-mail : school.global.health@chula.md หรอื https://
sgh.md.chula.ac.th 
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พึ่งพาเพื่อแบ่งปัน
 โครงการ “พึ่งพาเพื่อแบ่งปัน” ได้รับเกียรติจากอาจารย์สมาน คลังจัตุรัส และกลุ่มศิลปินอิสระ’96 มาร่วมแบ่งปัน
ผลงานศิลปะกว่า 200 ชิ้น ที่รังสรรค์จากฝีมือของศิลปิน โดยมอบให้มูลนิธิอาสาเพื่อนพึ่ง (ภาฯ) ยามยาก สภากาชาดไทย 
น�าไปจ�าหน่ายเพื่อน�ารายได้สมทบทุนไว้ใช้ในพันธกิจของมูลนิธิฯ ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยและภัยพิบัติที่รุนแรง และ
เพื่อสร้างสรรค์สังคมแห่งการแบ่งปัน ส่งเสริมให้ผู้ที่แข็งแรงกว่าช่วยเหลือผู้อ่อนแอกว่า
 อาจารย์สมาน คลังจัตุรัส ศิลปินผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็นหนึ่งในปรมาจารย์สีน�้ามันของไทย ได้มอบภาพสีน�้ามัน        
รปูดอกกุหลาบทีส่ื่อถงึความรกัและความเสยีสละ อกีทัง้ยงัมคีวามหมายเบือ้งลกึถงึสจัธรรมของชวีติ ช่วงทีด่อกตมู ก�าลังผลิบาน 
และบานเต็มที่ เปรียบเสมือนวัฏจักร เกิด แก่ เจ็บ ตาย ของชีวิต 
 ส�าหรบัผูส้นใจท่ีจะร่วมแบ่งปันและชืน่ชมงานศลิปะ สามารถร่วมสนบัสนนุโครงการฯ ติดตามความเคลือ่นไหวภาพศลิปะ
ได้ทาง www.facebook.com/friendsinneedofpa และ www.friendsofpa.or.th 

พึ่งพาเพื่อแบ่งปัน



กิจกรรมเหล่ากาชาดจังหวัด

ชลบุรี 
นางสุภาพร เทียนไชย นายกเหล่ากาชาดจังหวัดชลบุรี พร้อมด้วย
คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด จัดท�าข้าวกล่องอาหาร
กลางวัน พร้อมน�้าดื่มและขนม จ�านวน 550 ชุด มอบให้ผู้น�าท้องถิ่น
เพื่อน�าไปแจกจ่ายให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 จ�านวน 5 ต�าบล ได้แก่ ต�าบลหนองรี ต�าบลเสม็ด 
ต�าบลคลองต�าหรุ ต�าบลบางทราย และต�าบลอ่างศิลา ณ ส�านักงาน
เหล่ากาชาดจังหวัดชลบุรี

มกุดาหาร
คณะกรรมการและสมาชกิเหล่ากาชาดจงัหวดัมุกดาหาร เยีย่มให้ก�าลงัใจ
นายเหรียญ เช้ือค�าจันทร์ อายุ 88 ปี เป็นผู้สูงอายุในโครงการ
วนักาชาด บรรเทาทกุข์ บ�ารงุสขุ ปวงประชา พร้อมมอบถงุยงัชพี
และเงินช่วยเหลือ ณ บ้านเลขที ่27 หมูท่ี ่6 ต�าบลหนองแคน อ�าเภอ
ดงหลวง

สมทุรปราการ
นางนงรตัน์ คงเกษม นายกเหล่ากาชาดจงัหวดัสมทุรปราการ พร้อมด้วย
คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด เยี่ยมให้ก�าลังใจ
บุคลากรการแพทย์และประชาชนที่มารอรับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด–19 ณ หน่วยปฏิบัติงานฉีดวัคซีน บริเวณใต้อาคารหอพัก
แผน วรรณเมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย ต�าบลท้ายบ้าน อ�าเภอเมือง

นครราชสมีา
นางสายชล บญุอรณะ นายกเหล่ากาชาดจงัหวดันครราชสมีา พร้อมด้วย
คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด จัดตั้งครัวเหล่ากาชาด
จังหวัดฯ ณ จวนผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เพื่อจัดท�าข้าวกล่อง
จ�านวน 444 กล่อง ไปมอบให้แก่ทมีแพทย์ทีป่ฏบิตังิาน ณ ห้างสรรพสนิค้า
เดอะมอลล์นครราชสมีา โรงพยาบาลมหาราช และชมุชนราชนกิลู 1

นครสวรรค์
นายสมบุญ วงศ์วัชรานนท์ นายกก่ิงกาชาดอ�าเภอท่าตะโก พร้อมด้วย
คณะกรรมการและสมาชิกก่ิงกาชาดอ�าเภอ มอบเครื่องอุปโภค บริโภค 
ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานดแูลรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ณ
โรงพยาบาลอ�าเภอท่าตะโก และโรงพยาบาลสนาม ในพืน้ทีอ่�าเภอท่าตะโก

เชยีงใหม่
คณะกรรมการและสมาชิกกิ่งกาชาดอ�าเภอเชียงดาว มอบเครื่องอุปโภค 
บรโิภค เพือ่เป็นขวัญและก�าลังใจให้แก่ นางแก้ว สริอินิต๊ะ อาย ุ83 ปี   
ผูป่้วยตดิเตยีง ณ บ้านเลขที ่153 หมูท่ี ่3 ต�าบลแม่นะ

กิจกรรมกิ่งกาชาดอ�าเภอ
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 ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา (มกราคม-มถินุายน 2564) ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มาตั้งแต่ปี 2563 และทวีความรุนแรงต่อเนื่องมาจนเข้าปี 2564 แต่เหล่ากาชาดจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด       
ก็ยังคงปฏิบัติงานตามพันธกิจของเหล่ากาชาดจังหวัดทัง้ 8 ด้าน รวมถงึพันธกจิส่งเสริมคณุภาพชวีติประชาชนผ่านโครงการ  
ส่งเสรมิและพัฒนาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย โดยเหล่ากาชาดจังหวัดประสานความร่วมมือกับหน่วยงานการศึกษาในพื้นที่ 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนให้นักเรียนที่มีปัญหาด้านการอ่าน การเขียนภาษาไทย ให้สามารถอ่านออกเขียนได้ ดังนี้
 1. ส�ารวจโรงเรียนในสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ซึ่งมีจ�านวน 23,864 แห่ง
 2. มีนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 จ�านวน 2,547,378 คน ทั้งนี้ ส�ารวจเฉพาะนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 เนื่องจากเป็นนักเรียน   
ขั้นพื้นฐานการอ่านออกเขียนได้ เพื่อจะน�าไปสู่การเรียนวิชาอื่นต่อไป และนายกเหล่ากาชาดจังหวัด จ�านวน 28 จังหวัด             
ร่วมกับหน่วยงานการศกึษาในพืน้ทีล่งเยีย่มโรงเรยีนไปแล้ว จ�านวน 149 แห่ง เพือ่ส�ารวจความต้องการของโรงเรยีนทีข่าดแคลน
โครงสร้างพื้นฐานและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน เช่น แหล่งน�้าอุปโภคบริโภค แหล่งน�้าเพื่อการเกษตร ระบบไฟฟ้า โซล่าเซลล์ 
อินเทอร์เน็ต เส้นทางคมนาคม เป็นต้น
 3. เหล่ากาชาดจังหวัดที่มีงบประมาณเพียงพอได้สนับสนุนสื่อการเรียน อุปกรณ์เครื่องเขียน ชุดนักเรียน สิ่งของจ�าเป็น
ของเด็กนักเรียนที่ครอบครัวยากจน รวมถึงเด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาด้านการอ่านการเขียนภาษาไทย โดยจัดท�าเป็น “ถุงยังชีพ
การศึกษา เสริมปัญญาเยาวชน” ซึ่งมีเหล่ากาชาดจังหวัด 12 จังหวัด ได้จัดท�าถุงยังชีพดังกล่าวแล้วรวมจ�านวน
5,363 ชุด สนับสนุนให้กับโรงเรียนแล้วจ�านวน 254 แห่ง รวมมูลค่า 1,516,138 บาท โดยในปีการศึกษาต่อไป ส�านักงาน  

โครงการส่งเสริมและพัฒนาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย 
ตามพันธกิจส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน
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แนวทางการแก้ไขปัญหาเด็กนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย
     ส�านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด ได้รับความร่วมมือจาก ดร.กฤษณพงศ์ กีรติกร กรรมการสภากาชาดไทย 
โดยมีเครือข่ายจากหน่วยงานทางการศกึษาอาสาสมคัรมาช่วยงานโครงการฯ ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน 
กรุงเทพมหานคร มลูนธิริางวลัสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจกัรี กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศกึษา (กสศ.) มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าธนบุรี และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จังหวัดตาก โดยได้ลงพื้นที่จังหวัดราชบุรีและจังหวัดน่าน
เพือ่จดัเกบ็ข้อมลูน�ามาวเิคราะห์ศกึษารปูแบบวธิกีารสร้างและผลติคู่มอืและสือ่การสอนเสรมิภาษาไทยให้กบัครูประจ�าการหรอื     
ครอูาสาสมัคร รวมถงึเหล่ากาชาดจงัหวดัได้ใช้งบประมาณในการจัดพมิพ์คูม่อืและสือ่ฯ เพือ่สนบัสนนุผูท้ีรู่ภ้าษาไทย สมัครใจ        
เป็นครูอาสาสมัครช่วยสอนเสริมแก่นักเรียนกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาด้านการอ่าน การเขียนภาษาไทย

บริหารกิจการเหล่ากาชาดจะจัดท�าถุงยังชีพการศึกษาฯ เพิ่มเติม  จ�านวน 7,500 ชุด เพื่อสนับสนุนการแจกจ่ายให้แก่
เดก็นกัเรยีนกลุม่เป้าหมายในพืน้ทีจ่งัหวดัต่าง ๆ  เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการพฒันาทกัษะการอ่านการเขยีนหนงัสอืภาษาไทยอกีด้วย
 4. มีนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 เป็นนักเรียนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเร่งรัดในการพัฒนาการใช้ภาษาไทย จ�านวน 355,653 คน 
ซึ่งสภาพปัญหาที่ท�าให้เด็กนักเรียนอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ประกอบด้วย 
  4.1 ด้านเดก็นกัเรียน เช่น มาเรยีนไม่สม�า่เสมอเพราะครอบครวัมฐีานะยากจน ใช้ภาษาชาติพนัธุห์รอืภาษาอัตลกัษณ์
มากกว่าใช้ภาษาไทย บกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) เป็นต้น
      4.2 ด้านผู้ปกครอง เช่น มีฐานะยากจนและขาดการดูแลเอาใจใส่นักเรียน เป็นต้น
      4.3 ด้านครแูละสือ่การสอน เช่น ครไูม่ได้จบวชิาเอกภาษาไทยจงึไม่เชีย่วชาญในการสอนภาษาไทย ครสูอนหลายวชิา 
ไม่มีคู่มือการสอนเด็กนักเรียนที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ เป็นต้น
     4.4 ด้านโครงสร้างพื้นฐานและสภาพแวดล้อมของโรงเรียน เช่น เส้นทางคมนาคมระหว่างบ้านกับโรงเรียนห่างไกล 
ขาดระบบไฟฟ้า อินเทอร์เน็ตใช้การไม่ได้ เป็นต้น
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สภากาชาดไทย
น�าเข้าวัคซีนโควิด-19 เพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงกลุ่มผู้เปราะบาง

 สภากาชาดไทยในฐานะองค์การสาธารณกุศล
ให้ความส�าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน       
มีภารกิจสนับสนุนหน่วยงานภาครัฐในการด�าเนินการ
ด้านมนษุยธรรม ได้มคีวามพยายามในการจดัหาวคัซนีโควดิ-19 
เพิ่มเสริมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
ทีม่คีวามรนุแรงมากขึน้มาโดยตลอด เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์ 
กลุ ่มผู ้ด ้อยโอกาส ผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ ผู ้ป ่วยติดเตียง 
และผู้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ สามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ท่ีมคีณุภาพ โดยได้เร่งด�าเนนิการจัดซือ้วคัซนี
โควิด-19 โมเดอร์นา เพื่อเป็นอีกทางเลือกส�าหรับคนไทย

 นายเตช บุนนาค  เลขาธิการสภากาชาดไทย
แถลงถงึการจดัซือ้วคัซนีโควดิ-19 โมเดอร์นา จ�านวน 1 ล้านโดส
เมื่อวันท่ี 16 กรกฎาคม 2564 โดยเปิดเผยถึงแผนการ 
ด�าเนินการจัดหาวัคซีนส�าหรับประชาชนและผู้ด้อยโอกาส
โดยไม่คิดมูลค่าว่า สภากาชาดไทยเล็งเห็นถึงความจ�าเป็น
ท่ีจะต้องรีบจัดหาวัคซีนโควิด-19 เพื่อบรรเทาสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกท่ี 3 จงึได้มกีารตดิต่อ
ประสานงานจดัซือ้วคัซนีทางเลอืกจากบรษิทั ซลิลคิ ฟาร์มา จ�ากดั
ซึ่งเป็นบริษัทผู้แทนจ�าหน่ายมาตั้งแต่เดือนเมษายน 2564
เพ่ือน�าเข้าวัคซีนโควิด-19 โมเดอร์นา จ�านวน 1 ล้านโดส
คาดว่าสภากาชาดไทยจะได้รับวัคซีนโควิด-19 โมเดอร์นา 
ในไตรมาสที่ 4 ของปี 2564 และต้นปี 2565

 การน�า เข ้ าวัคซีนโควิด-19 โมเดอร ์นา ของ
สภากาชาดไทยในครั้งนี้มีเป้าหมายที่จะด�าเนินการฉีดวัคซีน
ให้แก่ประชาชนโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย และเปิดให้องค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่ประสงค์จะขอซื้อวัคซีนเพื่อน�าไปฉีด
ให้แก่ประชาชนในพื้นที่โดยไม่คิดมูลค่าได้อีกด้วย ซึ่งจะต้อง
ด�าเนินการฉีดให้กลุ่มเป้าหมายที่สภากาชาดไทยก�าหนด 
รวมทั้งต้องจัดท�าแผนขอรับการจัดสรรวัคซีนให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และพันธกิจของสภากาชาดไทย ด�าเนินการ
ผ่านผู ้ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด เพ่ือลงนามรับรองมายังสภากาชาดไทย 
โดยได้ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับการฉีดวัคซีน จ�านวน 
5 กลุ่ม ตามล�าดับ ได้แก่

1

2

3

4

5

ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง สตรีมีครรภ์ ที่ยังไม่เคย
ได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อน

ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน
โควิด-19 มาก่อน

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
ในถิ่นทุรกันดาร 

ผู้ที่ท�างานประจ�าอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ครูผู้สอนในโรงเรียนอนุบาล หรือครู อาจารย์ 
ผู้ท�าหน้าที่สอนหนังสือในโรงเรียน ที่ยังไม่เคย
ได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อน

บุคลากรที่ต้องออกปฏิบัติงานสัมผัสประชาชน 
ตามโครงการฉีดวัคซีนขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19
มาก่อน และบคุคลทีย่งัไม่สามารถรบัการฉดีวคัซนีได้ 
เนื่องจากติดขัดระเบียบหรือกฎหมาย

กาชาด ตางประเทศ

สุขภาพ อนามัย

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

ยอน อดีต
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 ส�าหรับแหล่งเงินที่น�าไปจัดซื้อวัคซีนนั้น ได้มาจากเงินรับบริจาคและเงินสะสมของสภากาชาดไทย รวมกับเงิน
สนบัสนุนจากหน่วยงานทีจ่ะรบัวคัซีนไปฉดีฟรใีห้แก่กลุม่เป้าหมาย และการฉดีส่วนหนึง่สภากาชาดไทยจะเป็นผูจ้ดัการฉดี
ในสถานที่ของสภากาชาดไทยให้มากที่สุด
 สภากาชาดไทยตระหนกัถงึน�า้ใจไมตรทีีผู่บ้รจิาคทกุท่านมอบให้ ไม่ว่าจะเป็นโลหติ ดวงตา อวยัวะ ทรัพย์สนิ สิง่ของ 
และเงินบริจาค ที่ท�าให้สภากาชาดไทยสามารถขับเคลื่อนภารกิจตามรอยพระยุคลบาทมายาวนานกว่า 128 ปี และยังคง
ยดึม่ันสานต่อการท�างานตามหลกัการกาชาด เพือ่มนษุยธรรมมาโดยตลอด ส�าหรบัสถานการณ์นีด้้วยข้อจ�ากดัด้านงบประมาณ
ของสภากาชาดไทยรวมกับเงินบริจาค ยังคงไม่เพียงพอต่อการจัดหาวัคซีนที่จะน�าไปช่วยเหลือประชาชนได้ทั้งหมด
หรือในจ�านวนท่ีมากได้ ดังนั้นในเบื้องต้นจึงต้องมุ่งเน้นกลุ่มผู้เปราะบางและมีความเสี่ยง ที่ไม่มีโอกาสเข้าถึงวัคซีนเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก
 ขอเชิญชวนหน่วยงานหรือผู้มีความพร้อมตามก�าลังร่วมสนับสนุน “กองทุนกาชาดเพื่อจัดหาวัคซีนและยาโควิด-19 
ส�าหรับประชาชน” ผ่านบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ชื่อบัญชี “สภากาชาดไทย กองทุนกาชาด
เพื่อจัดหาวัคซีนและยาโควิด-19 ส�าหรับประชาชน” ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ เลขที่ 623-1-00097-4 หรือบริจาคเงินผ่าน 
QR code E-donation รับสิทธิ์ลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่า เพื่อให้คนไทยทุกคนผ่านวิกฤตโควิด-19 ครั้งนี้ไปด้วยกัน
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กับผลการทดสอบ

ในมนุษย์ครั้งแรก

ChulaCov19

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ

ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ทดสอบการฉดีวคัซนี ChulaCov19 

ในอาสาสมัครครั้งแรก พร้อมติดตามผลภายใต้

การดูแลของทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด

เม่ือวันที่ 14 มิถุนายน 2564 ณ อาคารภูมิสิริ

มังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกยีรต ิ รักษ์รุง่ธรรม ผูอ้�านวยการ
บริหารโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ศูนย ์วิจัย วัคซีน
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า การทดสอบวัคซีนนั้น
เราค�านงึถงึความปลอดภยัสงูสดุของอาสาสมคัร ต้องใช้ระยะเวลา
และทยอยฉีดตามล�าดับ โดยใช้หลักการเหมือนกันทั่วประเทศ 
ถงึจะทราบข้อมลูจากผลการศกึษาว่าสามารถป้องกนัการเจบ็ป่วย
หรือเสียชีวิตได้จริงหรือไม่ หากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
หรอืสถาบันสขุภาพแห่งชาตสิหรฐัฯ (NIH) สามารถก�าหนดหลักเกณฑ์
ได้ว่า วัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพต้องกระตุ้นภูมิเท่าใดก็จะช่วย
ลดข้ันตอนได้ สมมุติว่าเกณฑ์วัคซีนโควิด-19 ที่ดีจะต้องสร้าง
ภูมิคุ้มกันมากกว่า 80 IU (International Unit) ถ้าหากวัคซีน 
ChulaCov19 สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่าค่านี้แสดงว่า
มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ก็สามารถยกเว้นการท�าทดสอบทาง
คลินิกระยะที่ 3 ได้ วัคซีนนี้อาจได้รับอนุมัติให้ผลิตเพื่อใช้ใน    
คนจ�านวนมากก่อนช่วงกลางปี 2565

 ที่ผ ่านมาศูนย ์ วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ท�าการทดลองในลิงและหนู
ประสบผลส�าเรจ็ จึงน�ามาสู่การผลิตและทดสอบทางคลนิิก
ระยะที่ 1 ในอาสาสมัคร โดยแบ่งการทดสอบได้ดังนี้
 การทดสอบในระยะที่ 1
 แบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 
18-55 ปี จ�านวน 36 คน และกลุ่มอายุ 65-75 ปี จ�านวน 
36 คน รวมทั้งสิ้น 72 คน
 โดยอาสาสมัครสองกลุ ่มแบ ่ ง เป ็นกลุ ่มย ่อย
ที่ฉีดวัคซีนปริมาณ 10 ไมโครกรัม 25 ไมโครกรัม และ
50 ไมโครกรมั เพือ่ศึกษาประสทิธภิาพสงูสดุของปรมิาณวัคซีน 
ChulaCov19 ทีจ่ะสร้างภมูคิุม้กนัอย่างเหมาะสม ว่าควรใช้
ปริมาณเท่าใดจึงจะปลอดภัยและกระตุ ้นภูมิได้สูงสุด
หลังจากนั้นจึงเข้าสู่การทดสอบทางคลินิกระยะที่ 2
 การทดสอบในระยะที่ 2 
 ในอาสาสมัคร จ�านวน 150-300 คน เริ่มฉีด
เดือนสิงหาคม 2564 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม
ผู้อ�านวยการบริหารโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19

ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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สรุปผลส�าเร็จของการทดสอบได้ดังนี้
 1. วัคซีน ChulaCov19 กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูง      
  เทียบเท่าไฟเซอร์
 2. กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงมากในการยับยั้งเชื้อ
         สายพันธุ์ดั้งเดิม
 3. สามารถยับยั้งเชื้อข้ามสายพันธุ์ได้ 4 สายพันธุ์ 
 4.  กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด T-Cell ซึ่งจะช่วยขจัดและ 
  ควบคุมเชื้อที่อยู่ในเซลล์ของผู้ที่ติดเชื้อได้

 การทดสอบวัคซีน ChulaCov19 ระยะต่อไปเป็นการ
ทดสอบทางคลินิกระยะที่ 2 ในกลุ่มอาสาสมัครจ�านวน 150-
300 คน และจะท�าการทดสอบเพ่ิมเติมในระยะที่ 2 บี
หรอืระยะที ่3 ตามเกณฑ์ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โดยมเีป้าหมายขึน้ทะเบยีนในเดอืนเมษายน 2565 ซึง่การพัฒนา
วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเป็นเรื่องที่มีความท้าทาย       
ทั้งจากการศึกษาวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี และการพัฒนา
วัคซีนในข้ันตอนต่าง ๆ ที่ต้องเร่งแข่งกับเวลา หากประสบ
ความส�าเร็จด้วยดีจะท�าให้เรามีวัคซีนใช้เอง อีกทั้งการพัฒนา
วัคซีนชนิด mRNA ส�าเร็จ ก็จะเป็นพ้ืนฐานในการรับมือกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคมะเร็งต่าง ๆ ได้ต่อไป

 เมือ่วนัท่ี 16 สงิหาคม 2564 ศาสตราจารย์ นายแพทย์
สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และศาสตราจารย ์  นายแพทย ์ เกียรติ
รกัษ์รุง่ธรรม ผู้อ�านวยการบรหิารโครงการพฒันาวคัซนีโควดิ-19 
ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมท้ัง
นายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ�านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
แถลงความคืบหน้าการทดสอบวัคซีน ChulaCov19 ระยะ
ที่ 1 ในอาสาสมัครที่ได้ฉีดวัคซีนเข็มที่สองไปแล้ว 7 วัน พบว่า
อาสาสมัครมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคโควิด-19 ที่ดีมาก วัคซีน 
ChulaCov19 กระตุ้นภูมิคุ ้มกันได้สูงเทียบเท่าวัคซีนของ      
ไฟเซอร์ สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงมากในการยับยั้งเชื้อ
สายพันธุ์ดั้งเดิม (สายพันธุ์อู่ฮั่น) และข้ามสายพันธุ์ 4 สายพนัธุ์
คือ Alpha (สายพันธุ์อังกฤษ) Beta (สายพันธุ์แอฟริกาใต้)     
Gamma (สายพันธุ์บราซิล) และ Delta (สายพันธุ์อินเดีย)      
ได้เกนิ 80% พร้อมทัง้ยงัสามารถกระตุน้ภมูคิุม้กนัชนดิ T-Cell 
ซึ่งจะช่วยขจัดและควบคุมเชื้อท่ีอยู่ในเซลล์ของผู้ที่ติดเช้ือ       
ได้อีกด้วย และยังไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ

 • สามารถอยู่ในอุณหภูมิตู้เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) ได้นานถึง 3 เดือน และเก็บใน
อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) ได้นาน 2 สัปดาห์ ท�าให้การจัดเก็บรักษาง่ายกว่าวัคซีน
โควิด-19 ชนิด mRNA ยี่ห้ออื่นเป็นอย่างมาก 
 • วัคซีนชนิด mRNA สามารถผลิตได้เร็ว ไม่ต้องรอการเพาะเลี้ยงเชื้อ เพียงทราบ
สายพันธุ์ของเช้ือก็สามารถออกแบบวัคซีนได้ การผลิตได้รวดเร็วท�าให้ไม่ต้องใช้โรงงาน
ขนาดใหญ่ และเมื่อเกิดเชื้อกลายพันธุ์ก็สามารถสังเคราะห์วัคซีนได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน
 ศูนย์วจัิยวคัซนี คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้เตรยีมความพร้อม
พัฒนาทดลองวัคซีนรุ่นท่ี 2 กับสัตว์ทดลองควบคู่กันไปกับรุ่นแรก เพื่อรองรับเชื้อดื้อยา
หรือเชื้อกลายพันธุ์ ถ้าทุกอย่างเป็นตามแผนคาดว่าจะสามารถผลิตวัคซีนท่ีใช้ป้องกัน
เชื้อกลายพันธุ์ที่ดื้อวัคซีนเพื่อทดสอบในอาสาสมัครภายในไตรมาสที่ 4 ของปี 2564

จุดเด่นของวัคซีน ChulaCov19

ChulaCov19
ทดลองในอาสาสมัคร ประสิทธิภาพ

เทียบเท่าไฟเซอร์
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ผนึกก�าลังร่วมดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้าน

 นายแพทย์พิชิต ศิริวรรณ รองผู้อ�านวยการส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า 
“การแยกกักตัวเองที่บ้านของผู้ป่วยโควิด-19 หรือ Home Isolation เป็นหนทางหนึ่งในการลดปริมาณผู้ป่วยโควิด-19 ในการ
ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล โดยผูป่้วยกลุม่สเีขยีวทีไ่ม่มอีาการ หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย สามารถแยกกักตวัเองทีบ้่านได้ และ
ลงทะเบียนเข้าระบบ Home Isolation ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และจะได้รับอาหาร ยา เวชภัณฑ์ 
และการดูแลรักษาผ่านทาง Telemedicine ซึ่งเป็นการสื่อสารสองทาง สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและวินิจฉัยจากแพทย์ได้
อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยสามารถตดิตามการรกัษาได้ง่ายข้ึน โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล สามารถแลกเปลีย่นความรูแ้ละค�าแนะน�าจาก
แพทย์ได้โดยตรง และได้รับการสั่งยาพื้นฐาน และยาต้านไวรัส Favipiravir ไม่กระทบต่อการจองเตียงในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
สีเหลือง หรือสีแดง ท�าให้รับคนไข้ได้ในปริมาณที่มากขึ้น การดูแลรักษาผ่านทาง Telemedicine จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง
การระดมทีมแพทย์และพยาบาลจิตอาสาจากทุกภาคส่วน ทุกพื้นที่ ในการร่วมกันท�างานด้าน Telemedicine จะเป็นทางออก
ในการลดภาระของสถานพยาบาล และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ในเวลานี้
 สภากาชาดไทย โดย ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ เล็งเห็นความส�าคัญของ Home Isolation เพื่อลด
การสูญเสีย จึงประสานความร่วมมือกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ส�านักอนามัย ศูนย์เอราวัณ แพทยสภา 
กรุงเทพมหานคร และทีมอาสาสมัครภาคเอกชน ผนึกก�าลังร่วมดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้าน หรือ Home Isolation ซึ่งยัง    
ไม่ได้รบัการตดิต่อดแูลหลงัลงทะเบยีนในระบบ Home Isolation ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นนทบรีุ สมทุรปราการ และปทมุธานี 
ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ จึงได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ Home Isolation กับ สปสช.
 นอกจากนี้ สปสช. และสภากาชาดไทย ได้ร่วมมือกับทีมงานจิตอาสา อาทิ Let’s be heroes หมอริทช่วยโควิด Thai 
CoCare HICV และอาสาสมัครของสภากาชาดไทย รับผู้ป่วยเข้ามาดูแลในเบื้องต้น จ�านวน 3,163 ราย ซ่ึงผู้ป่วยดังกล่าว
ได้ลงทะเบียนในระบบ Home Isolation แล้ว โดยมีสถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม กรุงเทพฯ เป็นผู้ประสานงานหลักกับ สปสช. 
ในการให้ความช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีบ้่าน ซึง่หลงัจากผูป่้วยผ่านการตดิต่อประสานงาน ประเมนิ และคดักรองอาการแล้ว 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการทางโทรศัพท์วันละ 2 ครั้ง หรือ Telemedicine พร้อมอาหาร 3 มื้อ ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล 
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยา Favipiravir ยาฟ้าทะลายโจร และยาพื้นฐานอื่น ๆ โดยด่วน”

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ที่มีแนวโน้มจะยืดเยื้อเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่

จ�านวนมาก ท�าให้พบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลที่ไม่เพียงพอกับจ�านวน

ผู้ป่วยในแต่ละวัน การรักษาพยาบาลโดยการคัดกรอง

และประเมินอาการทางโทรศัพท์ (Telemedicine) โดย 

ทีมแพทย์ พยาบาล จึงมีความส�าคัญอย่างมากในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 ในขณะนี้ 
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ขัน้ตอนการรับเข้าระบบและการช่วยเหลอื
1. ผู้ป่วยโทร. 1330 หรือลงทะเบียนในเว็บไซต์ของ สปสช. 
2. สปสช. ส่งรายชื่อผู้ป่วยให้สถานีกาชาดที่ 11
3. โทรคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น
4. จัดส่งอาหาร 3 มื้อ และเวชภัณฑ์
5. ประเมินอาการทางโทรศัพท์วันละ 2 ครั้ง

 ส�านักงานบรรเทาทุกข ์และประชานามัยพิทักษ ์ 
สภากาชาดไทย ได้ให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้าน 
ติดตามประเมิน และคัดกรองอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
ตัง้แต่วนัที ่24 กรกฎาคม 2564 ประกอบด้วย (ข้อมลู ณ วนัท่ี 
16 สิงหาคม 2564) 
 1. ลงทะเบียนผู้ป่วยและรับเข้าระบบรักษาพยาบาล 
จ�านวน 8,576 ราย
 2. ประ เ มินอาการทาง โทรศัพท ์ วั นละ  2  ค รั้ ง
(Telemedicine) โดยทีมแพทย์ พยาบาลอาสาสมคัร จาก Let’s be 
heroes หมอรทิช่วยโควดิ Thai CoCare HICV และอาสาสมคัร

หน่วยบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น ตามมาตรฐานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
สถานีกาชาดที่ 11 วิเศษนิยม ประสานงานการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้าน

ของสภากาชาดไทย จ�านวน 3,585 ราย (ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายจาก
ระบบแล้ว จ�านวน 4,991 ราย)
 3. ส่งชุดอาหารพร้อมรับประทาน จ�านวน 5,059 ราย 
ถงึบ้านผู้ติดเชือ้โควดิ-19 เบือ้งต้น ก่อนทีจ่ะได้รับอาหารกล่อง
 4. ส่งอาหารกล่อง 3 มื้อ จ�านวน 5,028 ราย ถึงบ้าน   
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตลอดระยะเวลา Home Isolation
 5. ส่งปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล จ�านวน 2,593 ราย        
ถึงบ้านผู้ติดเชื้อโควิด-19 
 6. ส่งเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว จ�านวน 2,685 ราย 
ถึงบ้านผู้ติดเชื้อโควิด-19
 7. ส่งยา Favipiravir และยาอื่น ๆ จ�านวน 4,863 ราย 
ถึงบ้านผู้ติดเชื้อโควิด-19
 การด�าเนินงานด้าน Telemedicine โทรศัพท์คัดกรอง
ข้อมูลผู้ป่วย และจัดส่งอาหาร ยา เวชภัณฑ์ต่าง ๆ ได้รับ   
ความร่วมมอืจากอาสาสมัครของสภากาชาดไทยและประชาชน
ทีม่จีติอาสา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการตดิต่อ ดแูล และรักษาพยาบาล
ได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น
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 แพทย์หญิงกานดา ลิมิตเลาหพันธุ์ หัวหน้าฝ่ายบริการทางการแพทย์ ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย กล่าวถึงเกณฑ์การจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ให้ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้านว่า “การจ่ายยาให้คนไข้
เราท�าตามหลกัเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ยาฟาวพิริาเวียร์หรอืยาต้านไวรสัจะช่วยลดจ�านวนไวรัสในผู้ตดิเช้ือ
โควิด-19 ในคนไข้ทีมี่อาการหรอืไม่มอีาการแต่มโีรคประจ�าตวั การจ่ายยาฟาวพิริาเวยีร์ดจูากน�า้หนกัตวัคนไข้เป็นหลกั โดยใช้เกณฑ์
คนไข้ผู้ใหญ่ที่มีน�้าหนักตัวมากกว่า 90 กิโลกรัม รวม 5 วัน จะได้รับยาทั้งหมด 64 เม็ด และคนไข้ผู้ใหญ่ที่น�้าหนักตัวน้อยกว่า
90 กิโลกรัม จะได้รับยาท้ังหมด 50 เม็ด โดยในวันแรกจะต้องรับประทานยามากกว่าวันอื่น ส่วนในคนไข้เด็กก็จะมีเกณฑ์             
ค�านวนตามน�า้หนกัตวัเช่นกนั โดยจะมพียาบาลหรอืบคุลากรทางการแพทย์ประเมนิอาการคนไข้ก่อน และรบัเข้ามาดูแลผ่านทาง
ระบบโทรศัพท์ในกลุ่มคนไข้ที่แยกรักษาตัวที่บ้าน การจ่ายยาให้คนไข้จะมีพยาบาลและหมอเป็นคนดูแล”

การปฏบิตัเิมือ่แยกกกัตวัทีบ้่าน (Home isolation)
1. แยกห้องหรือเตรียมพื้นที่ให้ผู้ป่วยอยู่ห่างจากสมาชิกในบ้าน
2. สมาชิกในบ้านควรติดต่อผู้ป่วยให้น้อยที่สุด ถ้าจ�าเป็นต้องอยู่ใกล้กัน
 ควรสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และจัดให้มีการระบายอากาศที่ดี
3. ไม่รับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกในบ้าน แยกของใช้ส่วนตัว
 ไม่ใช้ สิ่งของร่วมกัน
4.  ถ้าต้องใช้พื้นที่ร่วมกันหรือมีการรับและส่งของ ควรหมั่นล้างมือและ  
 ท�าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบ่อย ๆ
5. แยกห้องน�้าถ้าเป็นไปได้ หากต้องใช้ร่วมกันให้ผู้ป่วยเข้าเป็นคนสุดท้าย 
 แล้วท�าความสะอาด ปิดฝาชักโครกทุกครั้งก่อนกดชักโครก
6. ดูแลสุขภาพ และรับประทานยาประจ�าตัวตามปกติ
7. วัดอุณหภูมิและวัดออกซิเจนตามค�าแนะน�าของแพทย์ หมั่นสังเกต
 อาการผิดปกติทั้งร่างกายและจิตใจ และรีบแจ้งเมื่อมีอาการผิดปกติ



 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เราจะเห็นชุดธารน�้าใจกู้ชีวิต ฝ่าวิกฤตโควิด-19                  
ของสภากาชาดไทยถกูส่งไปบรรเทาความทกุข์ยากในพ้ืนทีต่่าง ๆ  ทัว่ประเทศ อย่างน้อยก็ช่วยสร้างรอยยิม้และความสขุ
ให้แก่ผู้รับที่ต้องกักกันโรค เพื่อไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจาย ในชุดธารน�้าใจกู้ชีวิต ฝ่าวิกฤตโควิด-19 ประกอบด้วย ข้าวสาร 
อาหารแห้ง และส่ิงของจ�าเป็นเพือ่การด�ารงชีพ 14 วนั และในชดุธารน�า้ใจฯ ท่ีอดัแน่นไปด้วยความช่วยเหลอืน้ีจะสมบูรณ์แบบ
ไปไม่ได้เลย หากขาดพลังที่มาช่วยเติมเต็มอย่าง... อาสาสมัครยุวกาชาด

อาสายุวกาชาด
หนุนทัพช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19
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 ส�านักงานยุวกาชาด สภากาชาดไทย น�าอาสายุวกาชาด
ร่วมบรรจุชุดธารน�า้ใจฯ เพ่ือส่งมอบให้ผูสู้งอายแุละผูด้้อยโอกาส
ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมี
ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
เป็นหน่วยงานหลักที่ด�าเนินภารกิจดังกล่าว ชุดธารน�้าใจกู้ชีวิต 
ฝ่าวกิฤตโควดิ-19 ทีจ่ดัส่งไปทกุสารทศิทัว่ประเทศ มีอาสาสมคัร
ทีเ่ป็นอาสายวุกาชาดมาช่วยบรรจุไม่ต�า่กว่าวันละ 10 คน แม้จะอยู่
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แต่อาสา
ยุวกาชาดก็เต็มใจที่จะมาช่วยเติมเต็มชุดธารน�้าใจฯ เพ่ือน�า
ความปรารถนาดไีปสูผู่กั้กกนัโรค 14 วนั การท�างานถกูส่งต่อเป็นทอด ๆ
อาสายุวกาชาดบรรจุข้าวสารอาหารแห้งใส่ในชุดธารน�้าใจฯ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้น�าไป
ส่งมอบให้ผู้กักกันโรคถึงที่บ้าน ทุกขั้นตอนล้วนมาจากแรงใจ
ของจิตอาสาจากทุกสารทิศ คนตัวเล็ก ๆ ที่ยังท�างานอยู่ในช่วง
สถานกาณ์โควิด-19 ก�าลังท�างานอยู่หลังบ้าน ในคลังสัมภาระ
ของสภากาชาดไทย



 นายธัชกร หงษ์วิลัย อาสายุวกาชาด “ได้มาร่วมเป็น   
จติอาสาอย่างแรกเลยเพราะรูส้กึสนกุ ได้เจอเพือ่น ได้ใช้เวลาว่าง
ให้เป็นประโยชน์ ได้ช่วยเหลือสังคม เป็นการให้ที่ไม่ต้องใช้เงิน
เรามแีรง เรามเีวลา เราสามารถมาช่วยกนัได้ การบ�าเพญ็ประโยชน์
มหีลายรปูแบบ การส่งต่อสิง่ด ีๆ  ให้กบัสงัคมเป็นอกีรปูแบบหนึง่
ท่ีพอมาท�าแล้วได้เห็นถึงน�า้ใจของหลาย ๆ  คนในวนันีค้รับ เชือ่ว่า
ทกุคนอยากมาร่วมโครงการด ีๆ  แบบนีอ้ยูแ่ล้ว มเีวลาว่าง มีก�าลงั
พร้อมก็มาได้เลย ชวนเพื่อน ๆ คนรู้จักมาด้วย ช่วยสร้างสรรค์
สิง่ดี ๆ  ให้กบัสงัคม ระยะเวลาในการแพค็สิง่ของ 1-2 เดอืน คงจะ
ยังไม่เพียงพอ อาจจะต้องใช้เวลามากกว่านั้น ยังต้องการคน    
เข้ามาร่วมเป็นจิตอาสาในครั้งนี้ครับ”

 นายชูเกียรติ จรัสรุ่งโรจน์ อาสายุวกาชาด “การท�า          
จิตอาสาไม่จ�าเป็นรอเหตุการณ์ส�าคัญ ๆ เกิดขึ้นก่อนแล้วค่อย
มาเป็นจิตอาสา การเป็นจิตอาสาเป็นได้ตลอดเวลา ใครที่สนใจก็
สามารถเข้าไปดทูีเ่วบ็ไซต์ของสภากาชาดไทยได้เลย ไม่ว่าจะเป็น 
ด้านบรรเทาทุกข์ บริจาคโลหิต ยังมีคนที่อยู ่ในพื้นท่ีเส่ียง
ที่เขาต้องการเรื่องของความช่วยเหลือ เพียงแค่เรากล้าที่จะออก
มาช่วยเหลือ คิดถึงคนอื่น แพทย์ พยาบาล เหนื่อยมากแล้ว
เราอยากเป็นส่วนหนึ่ง เป็นแรงงานเล็ก ๆ ท่ีช่วยเหลือสังคม      
อีกทางหนึ่ง ไม่อยากให้ทางบุคลากรทางการแพทย์ล�าบาก
ด้านเดียวครับ”
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 ในแต่ละวันชุดธารน�้าใจกู้ชีวิต ฝ่าวิกฤตโควิด-19 รวมไปถึงชุดธารน�้าใจส�าหรับผู้สูงวัย เมื่อจัดเป็นชุดแล้วจะน�า            
ขึน้รถบรรทุกของส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพทิกัษ์ และถกูจดัส่งไปถงึมอืผูร้บั การร้องขอชดุธารน�า้ใจฯ เพือ่น�าไป
ซึ่งการช่วยเหลือแบ่งเบาความทุกข์ในเบ้ืองต้น ถูกร้องขอผ่านระบบแอปพลิเคชัน “พ้นภัย” เมื่อการร้องขอถูกตรวจสอบ
ผ่านระบบต่าง ๆ ส�าเร็จ ก็จะมีทั้งเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดไทยเอง เหล่ากาชาดจงัหวดั หรอื อสม. เป็นด่านหน้าในการน�าไป
มอบให้ถึงมือ ภาพที่เห็นคือรอยยิ้มและความสุข ที่ท�าให้คนในฐานะที่เป็นผู้ให้รู้สึกและรับรู้ได้ถึงความสุขที่ไม่แตกต่างกัน 
 นอกจากน้ี ส�านักงานยุวกาชาดยังได้รวบรวมอาสายุวกาชาดเพ่ือเป็นจิตอาสาช่วยประสานงานในภารกิจ
สภากาชาดไทย เปิดรบับุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทัว่ไป สนบัสนนุการให้บรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 แก่ประชาชน
ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและส่วนภมูภิาค และอกีหนึง่ภารกจิทีส่�าคญั คอืการระดมอาสายวุกาชาดทัว่ประเทศบริจาคโลหติ
ฝ่าวิกฤตโลหิตขาดแคลน ซึ่งกิจกรรมนี้ได้เริ่มตั้งแต่เดือนมกราคมไปจนถึงเดือนธันวาคม 2564
 แม้วันนี้เรายังคงต้องเผชิญกับมหันตภัยร้ายจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรง
มากขึ้น ขอทุกคนจงมีก�าลังใจที่เข้มแข็ง ร่วมฟันฝ่ากับวิกฤตนี้ไปด้วยกัน สภากาชาดไทยจะยังคงเป็นสะพานบุญที่เชื่อมต่อ
ระหว่างผู้มีจิตศรัทธาต้องการช่วยเหลือผู้อื่นในยามยากล�าบาก และผู้ด้อยโอกาสที่รอความหวังและแสงสว่างท่ีจะมาช่วย  
ชุบชีวิต ต่อลมหายใจให้กลับคืนมาอีกครั้ง เราทุกคนช่วยกัน และจะก้าวผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน

ติดตามรับชมภารกิจของสภากาชาดไทยผ่านรายการกาชาดเพื่อคุณได้ในช่องทาง Youtube
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 นางสนุนัทา ศรอนสุนิ ผูอ้�านวยการส�านกังานยวุกาชาด 
สภากาชาดไทย กล่าวว่า “ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 สภากาชาดไทยได้ให้ความช่วยเหลือประชาชนท่ัวประเทศ
ในหลากหลายรูปแบบ การจัดมอบชุดธารน�้าใจฯ เป็นอีกหนึ่ง
กิจกรรมท่ีได้มอบให้แก่ผู ้ประสบภัยโควิด-19 ซ่ึงส�านักงาน
ยวุกาชาดมคีวามภาคภมูใิจ เพราะอย่างน้อย ๆ  เราได้เป็นส่วนหนึง่
ของสายธารแห่งการให้ของสภากาชาดไทย ในครัง้นีเ้ราได้มาช่วย
บรรจขุอง จดัชุดธารน�า้ใจฯ ทีค่ลงัสมัภาระ ส�านกังานบรรเทาทกุข์
และประชานามัยพิทกัษ ์สภากาชาดไทย เพื่อส่งมอบให้ผู้สงูอายุ 
และผู้ที่โดนกักกันโรคจากวิกฤตคร้ังนี้ เราได้ส่งอาสายุวกาชาด 
149 คน สลับหมุนเวียนเปลี่ยนกันมาในแต่ละวันเพื่อท�าภารกิจ 
โดยเริม่ตัง้แต่วนัที ่16 มถินุายน ทีผ่่านมา และจะท�าต่อไปเรือ่ย ๆ 
จนกว่าความต้องการนี้จะสิ้นสุดลง”
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หอผู้ป่วยสนามเร่งด่วน
รองรับผู้ป่วยขั้นวิกฤต

 ในสถานการณ์ของโรคระบาดที่บุคลากรด่านหน้า
ต้องการก�าลังเสริม ท้ังอุปกรณ์และสถานท่ีรองรับผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ที่ เพิ่มขึ้นทุกวัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ได้ขยายพ้ืนที่รองรับผู้ติดเชื้อโดยสร้าง      
หอผูป่้วยสนามเร่งด่วนพร้อมเครือ่งมอือปุกรณ์ทางการแพทย์ 
โดยเปิดรับบริจาคในโครงการ “พลังใจอาสาช่วยหมอ”
 หอผู้ป่วยสนามเร่งด่วนใช้ระยะเวลาในการก่อสร้าง
ประมาณ 2 สปัดาห์ ตัง้อยูบ่รเิวณลานด้านหลงัอาคารแพทยพฒัน์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอาคารแบบ
โครงสร้างชั่วคราว จ�านวน 6 หลัง รองรับผู้ป่วยได้ประมาณ 
90 เตียง ภายในหอผู้ป่วยประกอบด้วย พื้นที่พักผู้ป่วยที่มี       

ความดันอากาศเป็นลบ ห้องท�างานพยาบาลและแพทย์ พื้นที่
เก็บวัสดุทางการแพทย์ ห้องน�้า ห้องเปลี่ยนชุด PPE ระบบ
กล้องวงจรปิดติดตามสภาพผู้ป่วย และอื่น ๆ 
 เปิดใช้งานเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2564 รองรับผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 ขั้นวิกฤต สีเหลืองและสีแดงได้เพิ่มขึ้น              
จากเดิม มีแพทย์ พยาบาล สลับหมุนเวียนกันดูแลผู้ป่วย และ
ยงัมเีจ้าหน้าทีจ่ากส�านกังานจัดหารายได้ สภากาชาดไทย เป็น
อาสาสมัครในโครงการพลังใจอาสาช่วยหมอ ช่วยแบ่งเบา
ในการเป็นก�าลงัจดัส่งยาและชดุธารน�า้ใจฯ ให้ผู้ติดเช้ือโควดิ-19 
ทีร่กัษาตวัทีบ้่าน ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จนกว่าทุกอย่างจะคลี่คลาย
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มนุษยธรรมกับสิ่งแวดล้อม...
อีกมุมหนึ่งของน�้าใจที่แสดงออก 

ผ่านการเข้าถึงทรัพยากร

นายสุรชัย ปานน้อย
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 กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง จัดประกวด
ภาพถ่ายครั้งแรกร ่วมกับ Thai News Pix, National 
Geographic Thailand และ Thai PBS ในหวัข้อ “Kindness 
during crises–ในวิกฤต มีน�้าใจ” และได้ปิดรับสมัครใน
เดือนกันยายน 2564 สนองโอฐฯ ฉบับนี้มีค�าให้สัมภาษณ์ของ
ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาการสื่อสารด้านภัยพิบัติ ไทยพีบีเอส
ในเร่ืองของมนุษยธรรมกับสิ่งแวดล้อมในช่วงวิกฤตปัญหา
ฝุ่นควันและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 “มนุษยธรรม” กับ “ส่ิงแวดล้อม” อาจเป็นค�าที่
ฟังดูห่างเหิน แต่อันที่จริงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
สร้างผลกระทบในประเด็นมนุษยธรรมในหลายพื้นที่ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในแอฟริกาท�าให้เกิดการแย่งชิง
ทรัพยากรที่มีอยู่จ�ากัด จนเกิดเป็นสงครามและความรุนแรง
ตามมา ในประเทศไทยปัญหาสิ่งแวดล้อมก็ได้รับความสนใจ
เป็นอย่างมาก ค�าถามว่ามนุษยธรรมกับสิ่งแวดล้อมสามารถ
สะท้อนความมีน�้าใจในช่วงเวลาวิกฤตได้หรือไม่ ได้รับ        
ค�าตอบที่น่าสนใจจาก คุณสุรชัย ปานน้อย ผู้อ�านวยการ      
ศูนย์พัฒนาการสื่อสารด้านภัยพิบัติ ไทยพีบีเอส ว่า “ประเด็น
สิง่แวดล้อมเป็นเรือ่งมนุษยธรรมโดยตรง เพราะแสดงให้เหน็
ถงึความไม่เท่าเทยีมกนัของการเข้าถงึทรพัยากร ในช่วงโควดิ-19
การเข้าถึงหน้ากากอนามัยเป็นเร่ืองของคนที่มีก�าลังซื้อสูง
คนที่อยู ่ฐานล่างต้องใช้หน้ากากอนามัยแบบรีไซเคิล          
ซึ่งท�าให้เขามีความเส่ียงมากกว่า มีคนบอกผมว่ายิ่งคนมี
ก�าลงัซือ้สงูเท่าไหร่ ก็ยิง่ดูดกลนืทรพัยากรมากเท่านัน้ มนัจงึ

เป็นเรื่องจ�าเป็นที่เราต้องสื่อสารประเด็นนี้เพื่อให้เกิดความ     
เท่าเทียมกันทางความคิด เพราะปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
ไม่ใช่ภาระของใครคนใดคนหนึง่ แต่เป็นเรือ่งของเราทุกคน”
 คุณสุรชัยฯ กล่าวถึงความตั้งใจของศูนย์พัฒนาการ
ส่ือสารด้านภยัพิบติั ไทยพีบเีอส ทีน่อกจากจะมองการประกวด
ภาพถ่ายคร้ังแรกของกลุ่มองค์กรกาชาดและเส้ียววงเดอืนแดง 
ในหวัข้อ “Kindness during Crises” เป็นการสร้างจติส�านกึ
ผ่านมุมมองท่ีสร้างสรรค์ แต่ยังน�าแนวคิดเร่ืองสิ่งแวดล้อม
มาประยกุต์เป็นโล่รางวลัทีท่�ามาจากวัสดุรีไซเคิล “ทกุวนันีม้นษุย์เรา
ใช้ทรัพยากรของโลกไปเยอะมาก ประเดน็ขยะล้นโลกถอืเป็น
วิกฤตอย่างหนึ่ง การน�าวัสดุรีไซเคิลมาประกอบสร้างเป็น
ถ้วยรางวัล นอกจากจะเป็นการผลักดันประเด็นนี้ให้เห็นชัด
แบบเป็นรูปธรรม ยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ ผู้ได้รับ
รางวัลไม่เพียงรู้สึกภาคภูมิใจแต่เขายังตระหนักถึงปัญหา 
เรื่องเหล่านี้วัสดุธรรมดาไม่สามารถสื่อสารได้” 
 ทกุวนันีป้ระเดน็ด้านมนษุยธรรมยงัเป็นเรือ่งท้าทาย ซ่ึง
นั่นเป็นเหตุผลท่ีศูนย์พัฒนาส่ือสารด้านภัยพิบัติ ไทยพีบีเอส 
มองว่าการจัดประกวดภาพถ่ายครั้งนี้จะเป็นจุดหมายส�าคัญ
ในการผลักดันประเด็นดังกล่าวให้ได้รับความสนใจมากขึ้น
ในอนาคต “ประเดน็มนษุยธรรมในไทยมหีลายอย่างน่าเป็นห่วง 
เรามีความรุนแรงทับซ้อนในหลายพื้นที่ ยกตัวอย่างเช่น
ในพืน้ทีเ่รือ่งการสาธารณสขุ การเข้าถงึวคัซนีกลายเป็นเรือ่ง
ของคนมีก�าลังซื้อสูง สะท้อนความไม่เท่าเทียมกัน ซึ่งนั่น
ก็เป็นมนุษยธรรมในแง่มุมหน่ึง แต่ในวิกฤตแบบนี้ก็ยังมี
เร่ืองราวของน�า้ใจ เช่น การลงพ้ืนทีข่องบคุลากรทางการแพทย์
เพือ่ระดมฉีดวคัซนีให้แรงงานข้ามชาติ เราเห็นได้ว่าผู้บรหิาร
ระดับสงูไม่ได้มองข้ามประเด็นน้ี ซึง่เป็นสิง่ดี ๆ  ทีม่องเหน็ได้
ในสังคมไทย”
 คุณสุรชัยฯ ยังกล่าวว่า การน�าเสนอประเด็นด้าน
มนุษยธรรมในหนึ่งภาพเป็นงานที่ท้าทาย เพราะเป็นการ
สะท้อนประสบการณ์ทั้งชีวิตของช่างภาพ “ถ้าผมมีโอกาส
ส่งผลงานเข้าประกวด ผมคงเก็บภาพความเหลื่อมล�้าและ
โอกาสในสังคม ผมมองเห็นความแตกต่างระหว่างผู ้มี
ก�าลงัซือ้ทีส่ามารถเปลีย่นใช้หน้ากากแบบด ีๆ  กบัคนทีต้่องน�า
หน้ากากมาใช้แบบรีไซเคิล ประเด็นสิ่งแวดล้อมหลายอย่าง 
ก็มาจากการเข้าถึงทรัพยากรที่ไม่เท่าเทียม ปัญหาฝุ่นควัน 
PM 2.5 เรามองมนัเป็นปัญหาสิง่แวดล้อม แต่จรงิ ๆ  มีประเดน็
มนุษยธรรม เพราะการทีช่าวบ้านต้องเผาไร่ข้าวโพดกเ็พราะ
เขาเข้าไม่ถึงก�าลังการผลิต ไม่มีทุนมากพอเพื่อจัดการ
การเก็บเก่ียวให้ไวข้ึน ไม่มีความรู้หรือโอกาสที่จะเข้าถึง
ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่งมันกระทบกับตัวเขาเองที่ต้องสูดดม      
ฝุน่พษิเข้าไป ผมคดิว่ามนษุยธรรมทีต่วัผมอยากถ่ายทอด คอื
เรื่องราวของผู้คนเล็ก ๆ ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ
เข้าถึงทรัพยากร”
 ส�าหรับผลงานที่ได้รับรางวัลในการประกวดภาพถ่าย
ทีจ่ะบอกเล่าเรือ่งราวของคนไทยต่อมมุมองด้านก�าลงัใจในยาม
วิกฤตครั้งนี้ จะน�ามาฝากกันในสนองโอฐฯ ฉบับหน้าค่ะ
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สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
ทรงเป็นประธานการประชุมคณะกรรมการสภากาชาดไทย ครั้งที่ 341

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

 เม่ือวันที ่4 มิถุนายน 2564 สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี
อปุนายิกาผูอ้�านวยการสภากาชาดไทย เสดจ็ออก ณ วังไกลกงัวล อ�าเภอหวัหนิ จงัหวัดประจวบคีรขีนัธ์ ทรงเป็นประธาน
การประชมุคณะกรรมการสภากาชาดไทย ครัง้ที ่341 ผ่านส่ืออเิล็กทรอนกิส์ โดยกรรมการสภากาชาดไทยประชมุผ่าน
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 9 อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวรฯ สภากาชาดไทย เพื่อติดตาม
ผลการด�าเนินงานในภารกิจต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย โดยมีระเบียบวาระการประชุม อาทิ รายงานการด�าเนินงานของ
คณะกรรมการอ�านวยการ กลุ่มบริการทางการแพทย์ สภากาชาดไทย รายงานการด�าเนินงานของคณะกรรมการ
อ�านวยการ กลุ่มบริการโลหิต อวัยวะและผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ รายงานการด�าเนินงานและการให้ความช่วยเหลือประชาชน
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ และการจัดหา จัดสรร จัดบริการวัคซีนโควิด-19 
 สภากาชาดไทยเป็นองค์กรสาธารณกุศล ด�าเนินการช่วยเหลือด้านมนุษธรรมตามหลักกาชาดสากล มีภารกิจหลัก
ในการบรกิารทางการแพทย์และสขุภาพอนามยั การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภยั การบรกิารโลหติ และการส่งเสริมคณุภาพ
ชวีติ มหีน่วยงานทัง้ในกรงุเทพมหานครและส่วนภมูภิาคทัว่ประเทศ สภากาชาดไทยมคีวามพร้อมในการให้การสนับสนุน
การฉดีวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 แก่ประชาชน ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เพือ่ขับเคลือ่นภารกจิให้ส�าเรจ็ลลุ่วงตามเป้าหมาย 
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ทรงบาตรพระภิกษุสงฆ์ เนื่องในโอกาสวันก�าเนิด
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

 เมือ่วนัที ่ 16 มถินุายน 2564 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย และนายกสภาสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เสด็จ
พระราชด�าเนินไปยังสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ทรงบาตรพระภิกษุสงฆ์ เนื่องในโอกาสวันก�าเนิด
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย (107 ปี วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย)
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เดิมชื่อ “วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย” ก�าเนิดข้ึนโดย   
พระราชประสงค์ของพระบาทสมเดจ็พระรามาธบิดศีรสีนิทร มหาวชริาวุธ พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่วั เมือ่วนัที ่16 มถุินายน 
2457 เป็นสถาบันแห่งแรกที่เปิดสอนหลักสูตรวิชาการพยาบาลในประเทศไทย ได้ยกฐานะเป็นสถาบันอุดมศึกษา
ตามพระราชบญัญัตสิถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2559 ประกาศในราชกิจจานเุบกษา วันที ่26 
ธันวาคม พ.ศ. 2559 ให้เป็นสถาบันอุดมศึกษาด้านการพยาบาล มีฐานะเป็นนิติบุคคล และเป็นหน่วยงานในก�ากับ
ของรฐั อยูภ่ายใต้การดแูลอปุถมัภ์ของสภากาชาดไทย มวัีตถปุระสงค์ในการจัดต้ังเพือ่จดัการศึกษา วิจยั ส่งเสรมิและพฒันา
วิชาการและวิชาชีพชั้นสูงด้านการพยาบาล ตลอดจนศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และทะนุบ�ารุง
ศิลปวัฒนธรรมตามพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา ด�ารงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ของสภากาชาดไทยเพื่อประโยชน์ต่อชุมชนและ
สังคม ซึ่งน�าไปสู่การพัฒนาประเทศ



ทรงเปิดอาคารสิรินธรานุสรณ์ ๖๐ พรรษา
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�านวยการ
สภากาชาดไทย และนายกสภาสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ทรงเปิดอาคารสิรินธรานุสรณ์
๖๐ พรรษา สร้างขึน้เพือ่เฉลมิพระเกยีรติสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี ในโอกาสมหามงคล ทรงเจริญพระชนมายุ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 เนื่องในโอกาสวันก�าเนิดสถาบัน
การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย (107 ปี วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย) เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2564     
พร้อมทอดพระเนตรนิทรรศการที่จัดแสดงเรื่องนวัตกรรมทางการพยาบาล และผลงานวิชาการในด้านต่าง ๆ
 อาคารสรินิธรานสุรณ์ ๖๐ พรรษา เป็นอาคารสงู 25 ชัน้ ใช้เป็นอาคารเรยีน อาคารปฏบัิตกิารและการวิจยัทัง้ระดับ
ปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษา และเป็นหอพักส�าหรับนักศึกษา ประกอบด้วยห้องเรียน 37 ห้อง ห้องประชุม 5 ห้อง 
ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ห้องสมุด สนามกีฬาในร่ม และหอพัก 259 ห้อง ได้รับจัดสรร      
งบประมาณการก่อสร้างจากรัฐบาล และจากกองทนุสภากาชาดไทยเฉลมิพระเกยีรต ิพ.ศ.2542 ได้รบัพระราชทานนามอาคาร
ว่า “อาคารสิรินธรานุสรณ์ ๖๐ พรรษา” พร้อมพระราชทานพระราชานุญาตให้เชิญตราสัญลักษณ์งานเฉลิมพระเกียรติ 
ประดับที่ป้ายอาคาร
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ทรงห่วงใยและทรงให้ความส�าคัญต่อบุคลากรทางการแพทย์

 พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ทรงห่วงใยและทรงให้ความส�าคัญต่อการปฏบัิติหน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทย์ 
ทีไ่ด้เสียสละก�าลังกายและอทุศิตนในการปฏบิตัหิน้าทีด่แูลรกัษาผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19
จงึทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ พลอากาศเอกสบิุน ชวิปรีชา กรมวังผูใ้หญ่ในพระองค์ และทีป่รกึษาศูนย์อ�านวยการใหญ่
จิตอาสาพระราชทาน เป็นผู ้อัญเชิญอาหารพระราชทาน ซึ่งทรงปรุงด้วยพระองค์เอง พร้อมเจลแอลกอฮอล์ 
ท�าความสะอาดมอื เพ่ือเป็นขวญัและก�าลงัใจแก่บคุลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 
สภากาชาดไทย โดยมี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย เป็นผู้รับมอบ พร้อมทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 
เข้าร่วมพธิรัีบพระราชทานหน้าพระบรมฉายาลกัษณ์ เมือ่วนัท่ี 7 กรกฎาคม และวนัที ่23 สงิหาคม 2564 ยงัความปลืม้ปีติ
แก่บุคลากรทางการแพทย์และส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้น
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 ในปีพุทธศักราช 2457 ด้วยพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 เมื่อครั้งยังทรงด�ารง
ต�าแหน่งสมเด็จพระยุพราช ทรงทอดพระเนตรโรงพยาบาล
สภากาชาดญีปุ่น่อนัเป็นสง่างดงาม จงึได้มีพระราชด�ารใิห้ก่อตัง้
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เมือ่วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2457 จากนัน้
ได้เปิดโรงเรียนนางพยาบาล สภากาชาดสยาม ในวันที่ 
16 มิถุนายน 2457 ซึ่งนับเป็นสถาบันแห่งแรกที่เปิดสอน
วิชาการพยาบาล
 ปีพุทธศักราช 2476 ได้มีการควบรวมหลักสูตรวิชา
อนามัย เข้ากับหลักสูตรการพยาบาล และได้เปลี่ยนชื่อ
โรงเรียนนางพยาบาล สภากาชาดสยาม เป็น โรงเรียน
พยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย สภากาชาดไทย
 ในช่วงต้นนี้ ปูชนียบุคคลท่ีมีบทบาทส�าคัญในการ
ร่วมพฒันาจดัการศึกษาให้มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 
คือ นางสาวสงวนวรรณ เฟื ่องเพ็ชร คุณหญิงสมานใจ 
ด�ารงแพทยาคุณ และท่านผู้หญิงถวิลหวัง ทุติยะโพธิ 
 ปีพุทธศักราช 2513 อาจารย์คุณอุดม สุภาไตร 
อาจารย์ผู ้อ�านวยการโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และ

สถาบันแห่งแรกที่เปิดสอนวิชาการพยาบาล...

อนามัย ถือเป็นบุคคลส�าคัญในการพัฒนาหลักสูตร โดย
ด�าเนินการปรับปรุงหลักสูตรวิชาพยาบาลอนามัยและ
ผดุงครรภ์ เป็น หลักสูตรอนุปริญญาวิชาพยาบาลและ
อนามัย และเป ็นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ตามล�าดับ เพื่อให้มีมาตรฐานสูงขึ้น จัดอยู่ในขั้นอุดมศึกษา
ในการปรบัปรงุหลกัสตูรเป็นอนปุรญิญาวชิาการพยาบาลอนามยั
ครั้งนั้น สภากาชาดไทยได้ด�าเนินการขอให้จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย รับโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย
เข้าเป็นสถาบันสมทบ และรับรองหลักสูตรอนุปริญญา
วชิาพยาบาลและอนามัย ทัง้ได้เปลีย่นชือ่โรงเรยีนพยาบาล
ผดุงครรภ์และอนามัย สภากาชาดไทย เป็น วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย
 ปีพุทธศักราช 2514 พระบาทสมเด็จพระปรเมนทร
มหาภมูพิลอดลุยเดช ได้มพีระบรมราชโองการ โปรดเกล้าฯ 
ให้ตราพระราชกฤษฎกีา รบัวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย
เข้าสมทบเป็นสถาบนัวชิาการช้ันสงูในจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และปรับหลักสูตรเป็น พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปี
พุทธศักราช 2521

กาชาด ตางประเทศ

สุขภาพ อนามัย

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

ยอน อดีต
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 ต ่อมาในปีพุทธศักราช 2559 พระบาทสมเด็จ
พระปรเมนทรรามาธบิดศีรสีนิทรมหาวชริาลงกรณ พระวชริเกล้า
เจ้าอยูห่วั มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราช
บัญญัติสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 133 
ตอน 109 ก. เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พุทธศักราช 2559 โดย
ได้มีการยกสถานะวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
ขึ้นเป็นสถาบันอุดมศึกษา และได้รับพระราชทานพระบรม
ราชานญุาตเป็นกรณพีเิศษเฉพาะราย ให้ใช้ชือ่ว่า “สถาบนั
การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย” เพ่ือเป็นการ
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี 
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ผู้มีพระมหากรุณาธิคุณด้านการ
ศึกษา การแพทย์ การสาธารณสขุ และวิชาชพีพยาบาล โดยมี
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นนายกสภาสถาบัน
การพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย ตลอดระยะเวลา
ท่ีผ่านมาทรงก�ากบัติดตามกจิการของสถาบนัมาอย่างต่อเนือ่ง
 “ข้าพเจ้าในฐานะนายกสภาสถาบันฯ จะมุ่งท�างานอย่าง
แขง็ขนั ร่วมมอืกบัผูเ้กีย่วข้องทกุท่านเพ่ือให้สถาบนัฯ และ
การพยาบาลเจรญิ มคีณุปูการต่อโลกมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้” 
พระราชนิพนธ์ค�าน�าหนังสือ 104  ปี โรงเรียนนางพยาบาล
สภากาชาดสยาม 1 ปี สถาบันการพยาบาลศรีสรินทิรา 
สภากาชาดไทย ให้ไว้ ณ วันที่ 5 มิถุนายน พุทธศักราช 2561
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย    
เป็นสถาบนัการศึกษาระดบัอดุมศกึษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 
แห่งเดียวของสภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานในก�ากับของรัฐ
ซึ่งไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร

ราชการแผ่นดิน กฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ และกฎหมายว่าด้วยการปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม และไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิธีการงบประมาณและกฎหมายอื่น และอยู่ภายใต้
การดูแลอุปถัมภ์ของสภากาชาดไทย โดยมีวัตถุประสงค์            
เพื่อจัดการศึกษาวิจัย ส่งเสริม และพัฒนาวิชาการและ
วิชาชีพชั้นสูงด้านการพยาบาล ตลอดจนศาสตร์ที่เก่ียวข้อง 
ให้บริการทางวชิาการแก่สังคม และทะนบุ�ารุงศลิปวฒันธรรม 
ตามพนัธกจิของสถาบนัอดุมศกึษา ด�ารงไว้ซึง่เอกลกัษณ์ของ
สภากาชาดไทย เพื่อประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม ซึ่งน�าไปสู่
การพัฒนาประเทศ ด่ังปรัชญาที่ต้ังไว้ว่า “บุคลากรทาง
การพยาบาลเป็นกลไกส�าคัญในการสร้างสุขภาวะให้แก่
เพื่อนมนุษย์ และเป็นที่พึ่งของสังคม”

สแกน QR CODE
เพื่อตอบแบบสอบถาม
ความเห็นของท่าน มีคุณค่าส�าหรับเรา



กับวัคซีนโควิด-19

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การเตรียมความพร้อมก่อนฉีดวัคซีนโควิด-19 

ในผู้ที่มีโรคประจ�าตัว
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 หากควบคมุระดับน�า้ตาลได้ไม่ดี มโีอกาสเกดิความรนุแรง
จากการตดิเช้ือโควดิ-19 ได้มากกว่าคนทัว่ไป จงึควรเข้ารับการฉดี
วคัซนีโควดิ-19 โดยเรว็ ภายหลงัฉดีวคัซนีระดบัน�า้ตาลในเลอืดอาจ
สูงข้ึน ควรตรวจระดับน�้าตาลปลายนิ้วอย่างสม�่าเสมอภายใน
48 ชัว่โมง และหากมนี�า้ตาลสูงควรฉีดยาอนิซูลิน หรือรับประทานยา
ตามค�าแนะน�าของแพทย์

ผู้ป่วยโรคตับ
 ผูป่้วยตบัเร้ือรังทีย่งัไม่ถงึระยะตบัแขง็ สามารถเข้ารบัการ
ฉีดวคัซีนโควดิ-19 ได้ทกุชนดิ ผู้ป่วยโรคตับแขง็ทีม่ภีาวะตบัวาย
ร่วมด้วย ผูป่้วยโรคตบัทีอ่ายมุาก ผูป่้วยโรคไขมนัพอกตบัท่ีเป็นโรค
เบาหวาน ผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิของตับท่ีต้องได้รับยากดภูมิต้านทาน          
ผู้ที่ได้รับการเปล่ียนตับ และผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะท้าย ระบบ        
ภมูต้ิานทานของร่างกายมีความบกพร่อง ท�าให้ตดิเชือ้ง่าย เม่ือติดเช้ือ
โควิด-19 จะมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น สามารถเข้ารับการฉีด
วคัซนีโควดิ-19 ได้ทกุชนดิ โดยอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนตามปกติ
ของวัคซีนแต่ละชนิดได้ และถึงแม้โอกาสตอบสนองหรือผลของ
วคัซนีจะลดลง แต่กค็วรเข้ารบัวัคซนีโควดิ-19 เพือ่สร้างภูมิคุ้มกัน 

 � รบัประทานยาประจ�าตวัได้ตามปกต ิไม่จ�าเป็นต้องงด แต่ควร
แจ้งให้แพทย์ทราบก่อนการฉดีวคัซนี

 � ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ อัมพฤกษ์ 
และอมัพาต ไม่ควรหยดุยาเพือ่ฉดีวคัซนีโควดิ-19 ยกเว้นกรณี
ทีแ่พทย์แนะน�าให้หยดุยาชัว่คราว

 � หากโรคประจ�าตวัมอีาการก�าเรบิ ไม่ว่าจะเกีย่วข้องกับการฉดี
วคัซนีหรอืไม่ ให้ปรกึษาแพทย์ทันที
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 ผู้มีโรคประจ�าตัวควรฉีดวัคซีนป้องกันโรค    
โควิด-19 เพราะหากติดเชื้อจะมีอาการรุนแรง
มากกว่าคนทั่วไป เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ปอดอกัเสบ และเสยีชวีติได้ หากโรค
ประจ�าตัวมอีาการคงทีส่ามารถฉดีวัคซนีโควดิ-19 
ได้ รบัประทานยาได้ตามปกต ิยกเว้นกรณผีูป่้วยทีม่ี
โรคประจ�าตัวรุนแรงซึ่งยังควบคุมไม่ได้ หรือก�าลัง
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ให้เลือ่นการฉดีวคัซีน
โควดิ-19 ออกไปก่อน และควรปรกึษาแพทย์ถงึเวลา
ทีเ่หมาะสม ส�าหรบัผลข้างเคยีงรนุแรงหลงัฉดีวคัซนี
โควดิ-19 มีโอกาสเกิดน้อยกว่าการตดิเชือ้โควิด-19 
แบบรนุแรง ดงัน้ันการฉดีวคัซนีโควดิ-19 เป็นการ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสมทีส่ดุในขณะน้ี เพราะช่วยเพิม่
ความปลอดภยัให้ตนเองและคนรอบข้าง สามารถ
ช่วยลดอัตราการติดเชื้อ ลดอาการป่วยที่รุนแรง 
และลดการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 ลงได้



ผูป่้วยโรคไต
 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย เนื่องจากไตท�างานผิดปกติ เมื่อติดเชื้อมักจะมีอาการรุนแรงและมีอัตราการ
เสยีชวีติสงูขึน้ ผู้ป่วยโรคไตวายทีจ่�าเป็นต้องเดินทางไปฟอกไตทีโ่รงพยาบาลหลายคร้ังต่อสัปดาห์ อาจท�าให้เส่ียงต่อการติดเชือ้โควดิ-19 
ได้มากขึน้ การฉดีวคัซนีโควดิ-19 สามารถลดความรนุแรงของโรค ลดการแพร่เชือ้ ลดอาการป่วยรนุแรง และอตัราการเสยีชวีติจาก
โรคโควดิ-19 ได้ ส�าหรบัผู้ป่วยโรคไตทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยเฉยีบพลัน หรอือยู่ในระหว่างการได้รับยากดภูมคิุม้กนัขนาดสงู สามารถ
เข้ารับการฉดีวัคซนีโควิด-19 ได้ แต่ควรปรึกษาแพทย์ผูด้แูล

ผูป่้วยโรคข้อและรมูาติสซัม่
 เมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 1.4 เท่า หรือปอดเสียสภาพอย่างถาวรในระยะยาว ผู้ป่วยโรคข้อและ
รูมาติสซ่ัมที่รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 สูงกว่าคนทั่วไป การรับประทานยารักษาโรคข้อและยากด
ภูมิคุ้มกันส่วนมากไม่มีผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีน ผู้ป่วยสามารถใช้ยารักษาได้อย่างต่อเนื่อง ยกเว้นยา Rituximab หรือ 
MabThera ที่เป็นยาฉีด ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ประจ�าตัว และแจ้งให้แพทย์ประจ�าจุดฉีดวัคซีนโควิด-19 ทราบด้วย
 

ผูป่้วยโรคพาร์กินสนั
 ในปัจจุบันไม่พบข้อมูลว่าโรคโควิด-19 มีผลต่ออาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน แต่ผู้ป่วยพาร์กินสันมีความเส่ียงต่อการ
เกดิอาการรนุแรงหากติดเชือ้โควิด-19 ผูป่้วยพาร์กนิสนัสามารถฉดีวคัซีนโควดิ-19 ได้ แต่การฉดีวคัซนีโควดิ-19 อาจใช้เวลานาน 
ท�าให้ยาที่รักษาอาการป่วยพาร์กินสันหมดฤทธิ์ได้ จึงควรให้ญาติไปในวันที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 ด้วย หากผู้ป่วยพาร์กินสัน
มีความดนัโลหติต�า่อาจท�าการฉดีวคัซนีในท่านอน และนอนพกัระหว่างสงัเกตอาการ และหากอาการของโรคเปลีย่นแปลงหลงัจาก
ฉดีวคัซนี ควรจดอาการทีเ่ปลีย่นแปลงและแจ้งแพทย์ผูดู้แลต่อไป ส�าหรับอาการท่ีควรเลือ่นนดัการฉดีวคัซนีโควดิ-19 ออกไปก่อน 
ได้แก่ มีไข้หรือติดเชื้อที่อาการยังไม่คงที่ รวมทั้งความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้

ผูป่้วยโรคทางโลหติวทิยา
 ควรปรึกษาแพทย์ท่ีดูแลเพ่ือเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต�่า ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตหรือภูมิคุ้มกัน
บ�าบัด ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ผู้ป่วยโรคไขกระดูกฝ่อ หรือไขกระดูกท�างานผิดปกติ ผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
หากแพทย์แนะน�าให้เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้ ควรกดบริเวณที่ฉีดวัคซีนนาน 5-10 นาที เพื่อลดอาการเลือดออกและ
อาการบวม สังเกตบริเวณที่ฉีดวัคซีนภายใน 2-4 ชั่วโมง เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีเลือดออก
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ข้อมูล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ผูป้ลูกถ่ายอวัยวะ
 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต�่ากว่าคนทั่วไป จึงมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 
และมีอาการป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผู้ปลูกถ่ายอวัยวะที่มีอาการคงที่และได้รับยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง ควรรีบฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ผูร้อการปลกูถ่ายอวยัวะ
 ควรเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างน้อย 1 เดือน โดยปกติผู้ที่รอการปลูกถ่ายอวัยวะ
มักจะมีโรคประจ�าตัว เช่น โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคตับแข็ง โรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งจะเพิ่มความรุนแรงเมื่อติดเชื้อโควิด-19 

 � ผู้ป่วยที่เพิ่งเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ หรือได้รับการรักษาภาวะปฏิเสธอวัยวะ และได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูง 
ให้เว้นการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 1 เดือน และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19

 � ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ควรได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพื่อลดโอกาส              
การติดเชื้อและแพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย 

บคุคลข้ามเพศ
 ปัจจุบันยังไม่พบข้อมูลความเชื่อมโยงระหว่างการใช้ฮอร์โมนในบุคคลข้ามเพศกับความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน     
ทีอ่าจสมัพนัธ์กับการฉดีวัคซนีโควิด-19 บคุคลข้ามเพศท่ีมสีขุภาพแขง็แรงด ีและใช้ฮอร์โมนข้ามเพศอย่างเหมาะสมตามค�าแนะน�า
ของแพทย์ ควรเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19
 กรณทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีหรอืได้รับยาส�าหรบัการป้องกนัก่อนหรอืหลงัการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(ART, PrEP หรือ PEP) 
ยงัไม่พบข้อมลูปฏกิริยิาระหว่างยากับวคัซนี สามารถเข้ารบัการฉดีวัคซนีโควดิ-19 ได้ ส�าหรบับคุคลข้ามเพศทีม่คีวามเสีย่งจ�าเพาะ
บางชนดิ เช่น โรคมะเรง็ โรคทีเ่กีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืด โรคเกลด็เลอืดต�า่ ควรปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญก่อนเข้ารบัการฉดีวคัซนี
โควดิ-19

   ถงึแม้จะฉดีวัคซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 แล้ว หากไม่ป้องกนัตนเองกยั็งมโีอกาสตดิเช้ือได้ 
จงึจ�าเป็นต้องรักษามาตรการป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามยั 
รกัษาระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร และล้างมอืให้สะอาดเป็นประจ�า
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ยารักษาโควิด-19
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ข้อมูลเพิ่มเติม : แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง วันที่ 17 เมษายน 2564 
ส�าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/g04_CPG170464.pdf

ที่มา : โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรมประชาสัมพันธ์ และ www.bbc.com/thai/thailand-57009837

 ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ยังไม่มียารักษาเฉพาะ เป็นเพียง
การรักษาตามอาการ และเป็นการรักษาด้วยยาเดิมที่มีใน
ท้องตลาด นักวิทยาศาสตร์ได้น�ายาที่มีในโลกกว่า 70,000 ชนิด 
มาศึกษาวจิยัในหลอดทดลอง และพบว่ายาหลาย ๆ  ชนดิ มฤีทธิ์
ในการยบัยัง้ไวรสัโควดิ-19 โดยมกีลไกยบัยัง้เช้ือไวรสัทีแ่ตกต่าง
กนั และได้น�ายามากกว่า 1 ชนดิ มาใช้ร่วมกันในการรกัษาผูป่้วย
ตดิเชือ้โควดิ-19 ในสถานการณ์เร่งด่วนปัจจุบัน อาทิ ยาต้านไวรสั
เอชไอวี ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ยาต้านไวรัสอีโบลาหรือไวรัส
ซาร์ ยาต้านมาลาเรีย ยาสเตียรอยด์ ยาถ่ายพยาธิ สารอาหาร 
เช่น zinc และน�า้เลอืดทีม่โีปรตนีภมิูคุม้กัน เช่น convalescent 
plasma อย่างไรก็ตามโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้น
การรักษาต่าง ๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา

ยาฟาวพิริาเวยีร์ (Favipiravir) เป็น
ยาต้านไวรัสที่ใช้รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ 
และเป็นยาต้านไวรัสที่ออกฤทธ์ิกว้าง
มกีารศกึษาพบว่าสามารถยบัยัง้การเพิม่
จ�านวนของเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด-19 
ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ในการ
ระบาดระลอกเดือนเมษายนที่ผ่านมา
เป็นประเด็นที่ถูกพูดถึงมาก ท้ังการ

ขาดแคลนยาฟาวิพิราเวียร์ในบางพ้ืนที่ เน่ืองจากปัญหาการ
เบกิจ่าย ปรมิาณยาทีต้่องใช้มากขึน้จนยาไม่เพยีงพอ และการปรบั
แนวทางการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยเริ่มให้ยาชนิดน้ีแก่ผู้ป่วยระดับ
สเีขียวตามเกณฑ์การประเมนิของแพทย์ คือ เป็นผูป่้วยท่ีมโีรคร่วม 
หรือมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ หากได้รับยาต้ังแต่แรกและรักษา
ต่อเนื่องจะช่วยป้องกันไม่ให้อาการทรุดลง จนกลายเป็นผู้ป่วย
ระดับสีเหลืองหรือสีแดง
แนวทางการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์

 � ผู้ติดเชื้อยืนยัน ไม่มีอาการ ไม่มีโรคร่วม จะไม่มีการให้ยาต้าน
ไวรัส เพราะอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 

 � ผู้ติดเชื้อยืนยัน มีอาการเล็กน้อย แพทย์จะพิจารณาให้ยา     
ฟาวิพิราเวียร์เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค

 � ผูต้ดิเชือ้ยนืยนั มอีาการเลก็น้อย ปอดอกัเสบเลก็น้อย มปัีจจยัเส่ียง
หรอืโรคร่วม การให้ยาฟาวพิริาเวยีร์สามารถลดอาการรนุแรง
ของโรคได้ 

 � ผู้ติดเชื้อยืนยัน ปอดอักเสบรุนแรง มีภาวะลดลงของระดับ
ออกซิเจนในเลอืด มกีารให้ยาฟาวิพริาเวยีร์ควบคูก่บัยาอืน่ ๆ 
เช่น ยาสเตียรอยด์ โลพินาเวียร์ หรือริโทนาเวียร์ ข้ึนอยู่กับ
อาการ

 การใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์จ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องใช้อย่างสมเหตุ
สมผล ใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น หากน�ามาใช้เกินจ�าเป็นอาจท�าให้
มีอาการข้างเคียงอย่างตับอักเสบ ส่งเสริมการดื้อยาของเชื้อไวรัส 
และท�าให้ประสิทธิภาพของยาลดลง 
 ยาฟาวิพิราเวียร์ ภายใต้ช่ือ ฟาเวียร์ ท่ีผลิตโดยองค์การ
เภสัชกรรม ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เรียบร้อยแล้ว ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564
ได้เริม่กระจายเข้าระบบการรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ระยะแรกผลิตได้
ไม่น้อยกว่าเดอืนละ 2 ล้านเมด็ และจะขยายก�าลังการผลติเพิม่มากขึน้
อย่างต่อเนือ่ง ท�าให้ราคายาถกูลงกว่าการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ 
 โมลนูพิราเวียร ์ (Molnupiravir) เป ็นยาเม็ดชนิด
รบัประทานออกฤทธิต้์านไวรสั พัฒนาข้ึนเพือ่ใช้รกัษาโรคไข้หวดัใหญ่ 
จากการศึกษาพบว่ามีฤทธิ์ต่อต้านไวรัสโคโรนาหลายชนิด เช่น 
ซาร์ส เมอร์ส และโควดิ-19 ปัจจุบัน โมลนพูริาเวยีร์มสีถานะเป็นยา
ต้านไวรัสทดลอง อยู่ระหว่างการวิจัยทางคลินิกในมนุษย์ระยะที่ 3 
และอยูร่ะหว่างการพจิารณาให้การรบัรองขององค์การอาหารและ
ยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration) 
 เรมเดซเิวยีร์ (Remdesivir) เป็นยาชนิดฉีด จากการศึกษา
ในหลอดทดลองพบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งไวรัสก่อโรคโควิด-19 เช่นเดียว
กับโมลนูพิราเวียร์ ได้รับการอนุมัติให้ใช้รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่
มีอาการรุนแรงในหลายประเทศ ส�าหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาให้ใช้ยาเรมเดซิเวียร์ในผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรงที่มีโอกาสหายใจล้มเหลวสูง ผู้มีปัญหาในการดูดซึม หรือ  
ในผู้ที่ไม่รู้สึกตัวที่ไม่สามารถรับประทานยาได้ แต่ไม่ควรใช้ร่วมกับ
ยาฟาวิพิราเวียร์เพราะออกฤทธิ์ที่ต�าแหน่งเดียวกัน
 นอกจากนี้ ยังมีโมโนโคลนอลแอนตบิอด ี (Monoclonal 

Antibody) อกีหนึง่แนวทางส�าหรับใช้ในการรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 
ท่ีท่ัวโลกให้ความสนใจ และไทยได้รับบริจาคจากเยอรมนี เป็น
แอนติบอดีท่ีสร้างจากเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีออกแบบมาให้มีความ
จ�าเพาะต่อความต้องการ โมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีใช้รักษา         
โควดิ-19 มท้ัีงแบบผสมและไม่ผสม โดยแบบผสมเป็นแอนตบิอดชีนดิ
โมโนโคลนอล 2 ชนิด คือ แอนติบอดีที่สกัดจากหมู ซึ่งถูกดัดแปลง
พันธุกรรมให้มีระบบภูมิคุ้มกันอย่างมนุษย์ และแอนติบอดีที่สกัด
จากผู้ท่ีหายป่วยจากโรคโควิด-19 แล้ว เม่ือเข้าสู่ร่างกายจะท�าให้
ไวรสัอ่อนก�าลงัลง และยบัยัง้การตดิเชือ้ภายในร่างกายผูป่้วยลงได้ 
หากให้เร็วตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดจ�านวนเช้ือไวรัสในร่างกาย 
ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงจาก
การเสียชีวิต ปัจจุบันคณะกรรมการอาหารและยาอนุมัติการใช้ยา
แอนติบอดีแบบผสมรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 แบบมีเงื่อนไขภายใต้
สถานการณ์ฉุกเฉินเช่นเดียวกับอีกหลายประเทศ 
 อย่างไรก็ตามการยับย้ังการระบาดของโรคโควิด-19
ที่ดีท่ีสุดในขณะนี้ คือ การฉีดวัคซีนต้านเชื้อไวรัสโควิด-19
ร่วมกับมาตรการป้องกันตนเองแบบชีวิตวิถีใหม่



ข้อมูลจาก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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รู้จักสรรพคุณสมุนไพร โกฐจุฬาลัมพา
	 กระแสการใช้ยาสมนุไพรต้านโควดิ-19 จากฟ้าทะลายโจรจนถงึกระชาย ล่าสดุ “โกฐจฬุาลมัพา”

มีการวิจัยในขั้นต้นว่าสามารถช่วยต้านโควิด-19 ได้	 โดยเพจ	 BIOTHAI	 (มูลนิธิชีววิถี)	 ให้ข้อมูลว่า							

คณะนักวิจัยจาก	Columbia	University	และ	University	of	Washington	สหรัฐอเมริกา	ตีพิมพ์ผลการวิจัย				

ในห้องปฏบิติัการเมือ่ปลายเดือนมถินุายน	2564	พบว่า	สารสกดัโกฐจฬุาลมัพามีฤทธิยั์บยัง้เชือ้โควดิ-19	ได้	

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ของนักวิจัยในจีน

	 ส�าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับโกฐจุฬาลัมพาช่วยต้าน

โควิด-19	ยังอยู่ในขัน้ตอนการทดลองในห้องปฏบิตักิาร	

จงึต้องตรวจสอบข้อมลูให้รอบคอบและตดิตามผลการ

ทดลองทัง้ในไทยและต่างประเทศ	การรบัประทานสมนุไพร

โกฐจุฬาลัมพาเพื่อต้านโควิด-19	อาจมีผลข้างเคียง

จึงควรได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์

 โกฐจุฬาลัมพา เป็นไม้ล้มลุก มีกลิ่นแรง ขนประปราย 
หลดุร่วงง่าย พืชชนดิน้ีมเีขตการกระจายพันธุใ์นทวปีอเมรกิาเหนอื 
ทวีปยุโรป ภาคเหนือของทวีปแอฟริกา และในทวีปเอเชีย ในจีน
มักพบขึ้นทั่วไปตามเนินเขา ข้างทาง ที่รกร้าง หรือตามชายป่า  
มีผู้น�ามาทดลองปลูกในประเทศไทยและพบว่าขึ้นได้ดี ออกดอก
และเป็นผลได้ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน ต้นโกฐจุฬาลัม
พามีทัง้พนัธุด์อกสีขาวและดอกสแีดง มสีรรพคุณทางยาเหมอืนกัน 
สามารถน�ามาใช้แทนกันได้ นอกจากน้ี ยังมีพันธุ์ดอกสีเหลือง     
ซึ่งมีพิษ ถ้าใช้เกินขนาดอาจท�าให้เสียชีวิตได้

 ส่วนทีใ่ช้ในการน�ามาปรุงเป็นยา คอื ล�าต้นแห้ง มสีรรพคณุ
แก้ไข้จับสัน่ แก้ไขทีม่อีาการเด่นในทางเสมหะ แก้หดื ไอ ทางด้าน
การแพทย์แผนไทยไม่มีประวัติการใช้โกฐจุฬาลัมพาเดี่ยว ๆ
จะใช้เป็นส่วนประกอบในต�ารบัยาผสมกบัสมนุไพรชนดิอืน่ ๆ  เช่น 
ต�ารับยาหอมเทพจิตร ต�ารับยาหอมนวโกฐ ต�ารับยาจันทน์ลีลา 
ต�ารับยาแก้ไข้ห้ารากได้แตกต่างกัน



ที่มา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
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ในชุดตรวจมีตลับทดสอบ หลอดใส่น�้ายา ฝาหลอดหยด ไม้สวอบ (swab) 
เอกสารก�ากับชุดตรวจ
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ตรวจคัดกรอง

โควิด-19
ด้วยตนเอง

 ชดุตรวจหาโปรตนีหรือแอนตเิจนของเชือ้ก่อโรคโควดิ-19 
อย่างง่ายและรวดเร็ว หรือแอนติเจน เทสต์ คิท (Antigen 
Test Kit : ATK) สามารถทราบผลตรวจภายใน 15-30 นาที 
โดยการเก็บสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจบริเวณ
โพรงจมูก Antigen Test Kit ท่ีใช้ได้ต้องผ่านการรับรองและ
ได้รบัอนญุาตจากส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ซ่ึงเหมาะกบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืมปีระวัตสิมัผสัใกล้ชดิผู้ป่วย
ทีต่ดิเชือ้ และต้องได้รบัเช้ือมาแล้ว 5-14 วัน จงึจะได้ผลทีแ่ม่นย�า 
โดยผลตรวจที่ได้เป็นเพียงการคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น

 หากอุปกรณ์เป็นชนิดชุดตรวจตัวอย่างท่ีเยื่อบุด้านหลัง
โพรงจมูก หรือ “Nasopharyngeal swab” ก้านไม้ swab 
จะค่อนข้างยาว ปลายไม้ swab จะต้องชนกับส่วนหลังของ  
โพรงจมกู ความลึกจากระยะปลายจมกูถงึหน้าใบห ูแต่หากเป็น
ชุดตรวจตัวอย่างท่ีเย่ือบุโพรงจมูกด้านหน้า “Nasal swab”
ก้านไม้จะสั้นกว่า ปลายไม้ swab จะเข้าไปลึกประมาณ
2 เซนติเมตร 
 กรณีผลการทดสอบเป็นบวก ถ่ายรูปผลการทดสอบ 
พร้อมระบุตัวตน และวันที่ทดสอบ ติดต่อและรายงานผลกับ
หน่วยบริการสุขภาพ เช่น คลินิกชุมชนอบอุ่นหรือโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน แจ้งผู้ที่อยู่ใกล้ชิดให้ทราบความเสี่ยง แยกตัวเองออก
จากผู้อื่น และขอรับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR เพื่อยืนยันผล
ตรวจ
 กรณผีลการทดสอบเป็นลบ หากเป็นผูท้ีมี่ความเส่ียงสงู
อาจอยู่ในระยะฟักตัว ควรท�าการแยกตัว ในช่วง 3-5 วัน ควร
ตรวจซ�้าอีกครั้ง หรือตรวจเมื่อมีอาการ

วธิกีารใช้งานและการแปลผล มีดงันี้
1. สอดไม้ swab เข้าไปในโพรงจมูก ในแนวตรง
ทิศทางขนานกับฐานจมูกหรือเพดานปาก ไม่ท�า
มุมเงยไปยังดั้งจมูก แล้วหมุนวนอย่างน้อย 5 รอบ
2. จุ ่มไม้ swab ลงหลอดใส่น�้ายา หมุนและบีบ
ประมาณ 5 รอบ แล้วน�าไม้ swab ออก ปิดด้วย
ฝาหลอดหยด แล้วหยดน�้ายาลงในตลับทดสอบ
ตรงจุดที่ก�าหนด รอประมาณ 15 นาที
3. สังเกตตรงแถบ T และ C 
 - หากมีเส้นปรากฏทั้งสองแถบ คือผลเป็นบวก
  (ติดเชื้อ) 
 - หากมีเส้นปรากฏที่แถบ C อย่างเดียว คือ
  ผลเป็นลบ (ไม่ติดเชื้อ)
 - หากไม่มีเส้นปรากฏที่แถบ C หรือไม่ปรากฏ
  แถบเส้น  ใด ๆ อาจเกิดการผิดพลาดระหว่าง 
  การทดสอบ 
4. น�าอุปกรณ์ที่ใช้แล้วทั้งหมดแช่น�้ายาฆ่าเชื้อ
 แล้วน�าไปทิ้ง โดยแยกใส่ถุงปิดให้มิดชิด
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ป้องกันตัว
จากการเผาไหม้ของ

สารเคมีอันตราย

อาการเฉียบพลัน
- ระคายเคืองผิวหนัง ดวงตา 
- วิงเวียนศีรษะ
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- หอบ เหนื่อย หายใจล�าบาก 
- เป็นพิษต่อระบบประสาท
ชัก หมดสติ และเสียชีวิตได้ 

อาการเร้ือรัง
- มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต
- เกล็ดเลือดต�่า
- เส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 
- เกิดความผิดปกติของโครโมโซม

 นอกจากนี้ ก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้หรือ
สลายตัวเนือ่งจากความร้อนของสไตรีน จะส่งผลให้
ร่างกายขาดออกซิเจนและเกิดอันตรายได้

การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเม่ือสมัผสักบัสารเคมีอนัตราย

 ในเขตอุตสาหกรรมอาจมีเหตุไฟไหม้ การระเบิดของโรงงาน 
หรอืเกดิอบุติัเหตจุากรถขนส่งสารเคมต่ีาง ๆ  ได้ทุกเมือ่ จึงควรทราบ
วธิกีารปฐมพยาบาลเบือ้งต้นเมือ่ต้องสมัผสักับสารเคมีอนัตราย
� อพยพออกจากพ้ืนทีท่นัท ีและอยูเ่หนือลม
� กรณท่ีีสมัผสัควันไฟหรือไอระเหยจากสารเคม ีให้รีบไปยงัพืน้ท่ี

ทีม่อีากาศบรสุิทธิ ์ถอดเสือ้ผ้าและรองเท้าทีเ่ป้ือนออก
�  หากผิวหนังหรือตาสัมผัสโดนไอระเหยของสารเคมี ให้ล้าง
 ด ้วยน�้าสะอาดทันทีเพื่อเจือจางสารเคมี และโทรเรียก
 รถพยาบาลหรอืหน่วยแพทย์ฉุกเฉนิ โทร. 1669
� เมือ่ออกจากพืน้ทีไ่ด้แล้ว แต่พบว่ามคีนติดอยู ่ควรแจ้งเจ้าหน้าท่ี

เข้าไปให้ความช่วยเหลือ

 การเผาไหม้ของสารเคมอีนัตรายอย่างสไตรนีโมโนเมอร์ ท�าให้เกดิควนัพิษทีห่ากสูดดมเข้าไปท�าให้เกดิการระคายเคอืง
เยื่อบุทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ถ้าได้รับในปริมาณสูงอาจชักและเสียชีวิตได้ 
 Styrene คืออะไร ?  ประเทศไทยได้น�าสไตรีนโมโนเมอร์ (Styrene monomer) มาใช้ในการผลิตโพลีสไตรีน
(Polystyrene) ซึง่เป็นวัตถุดบิส�าคญัในอุตสาหกรรมปิโตรเคมข้ัีนกลาง มกีารใช้มากในอตุสาหกรรมผลติโพลเีมอร์สงัเคราะห์ต่าง ๆ 
เช่น บรรจุภัณฑ์ เรซิน สี ฉนวนที่เป็นโฟม ชิ้นส่วนรถยนต์ และของใช้ในบ้าน สไตรีนโมโนเมอร์เป็นสารเคมีที่มีคุณสมบัติ
คล้ายน�า้มัน สามารถระเหยและตดิไฟได้ง่าย เมือ่ถกูเผาไหม้จะเกดิควันด�าหรอืฝุน่ PM10 และ PM2.5 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
รวมถึงสารก่อมะเร็ง
 ผลกระทบต่อสุขภาพของสารสไตรีนโมโนเมอร์
 ควันพิษที่เกิดจากการเผาไหม้ส่งผลให้ประชากรในพ้ืนที่ป่วยจาก 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ กลุม่โรคผวิหนงัอกัเสบ และกลุ่มโรคตาอกัเสบ ผูท้ีส่มัผสัสารพษิจะมอีาการทีส่งัเกตได้ 2 ลกัษณะ คอื 

� ถึงแม้เหตุการณ์จะสงบลงแล้ว ยังไม่ควรเข้าใกล้หรือสัมผัส
สารเคมใีนบรเิวณนัน้โดยเดด็ขาด จนกว่าจะได้รบัอนญุาตจาก         
เจ้าหน้าท่ี

� เดก็ ผู้สงูอาย ุผูป่้วยโรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคภมูแิพ้ 
เป็นกลุม่เสีย่งท่ีต้องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด

� หากมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หายใจ
ล�าบาก ไอ ระคายเคอืงตา ควรรีบพบแพทย์ทันที

 กรณีท่ีอยู่ในชุมชนหรือท่ีพักอาศัยในรัศมี 5 กิโลเมตรของ     
เพลิงไหม้ ควรอพยพออกนอกพื้นที่ หากไม่สามารถคลื่อนย้ายได้  
ให้ปิดประตแูละหน้าต่างให้มดิชิด น�าผ้าชุบน�า้ปิดก้ันตามขอบประตู
และหน้าต่างเพือ่ป้องกนัสารระเหยเข้าไปในบ้าน สวมหน้ากาก N95 
หรือหน้ากากท่ีฉาบด้วยสารกรองคาร์บอนตลอดเวลา เปิดเคร่ือง          
ฟอกอากาศช่วย สวมแว่นตาเพือ่ป้องกนัอาการระคายเคอืงตา สวมหมวก 
ถงุมอื ปลอกแขน หรอืชดุทีส่ามารถปกป้องผวิหนงัได้ และสังเกต
อาการผดิปกตเิกีย่วกบัสขุภาพ 
 การเรยีนรูว้ธิปีฏบิตัตินในภาวะภยัพบิตัมีิความส�าคญัอย่างมาก 
ไม่ควรตื่นตระหนก รับฟังข่าวสาร และปฏิบัติตามค�าแนะน�าของ
หน่วยงานท่ีดแูลเหตกุารณ์และผูเ้ช่ียวชาญอย่างเคร่งครัด



ไทยพ้นจากประเทศ
ที่มีปัญหาวัณโรคสูง
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วัณโรค  เป็นโรคติดเชื้อที่คร่าชีวิตผู ้คน         
ในเอเชียเป็นจ�านวนมาก องค์การอนามัยโลก (WHO)     
คาดประมาณจ�านวนผู้เสียชีวิตจากวัณโรคในปี 2563 มากถงึ 
1.8 ล้านคน ซึง่มากกว่าปี 2562 ถงึ 4 แสนคน และมากกว่า
จ�านวนเฉลี่ยผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ถึง 3 เท่า
 กรมควบคมุโรคเผยว่า องค์การอนามยัโลกประกาศ
ให้ประเทศไทยพ้นจาก 14 ประเทศที่มีปัญหาพบผู้ป่วย
วณัโรคสงู นบัเป็นความส�าเรจ็อกีขึน้หนึง่ทีส่�าคญัเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการยุติวัณโรคภายในปี 2578 อย่างไรก็ตาม
ถงึแม้ว่าขณะนีผู้ป่้วยวณัโรคดือ้ยาในประเทศไทยจะมจี�านวน
ลดน้อยลง แต่ปัญหาวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV    
ก็ยังเป็นปัญหาที่ส�าคัญอยู่ 

 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระ
ปัญหาวณัโรคสงูของโลก ซึง่เริม่ต้ังแต่ปี 2558 โดยแบ่งเป็น 
3 กลุม่ กลุม่ละ 30 ประเทศ ได้แก่ กลุม่ประเทศทีม่จี�านวน
และอัตราป่วยวัณโรคสูง กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนและ
อัตราวัณโรคที่สัมพันธ์กับ HIV สูง และกลุ่มประเทศที่มี
จ�านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง โดย
ประเทศที่มีปัญหาทั้งหมด มี 14 ประเทศ ซึ่งประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศนี้ 

 ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยสามารถ
ลดอุบัติการณ์วัณโรคได้มากถึง 10% ซึ่งไม่เคยท�าได้
มาก่อนในประวัติศาสตร์การด�าเนินงานด้านวัณโรค และ
เมือ่เดอืนมถินุายน 2564 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ
การจัดอันดับกลุ่มประเทศท่ีมีภาระปัญหาวัณโรคสูง   
ของโลกขึ้นอีกครั้ง โดยยึดหลักการเดิม และได้ประกาศ
ว่าประเทศไทยไม่อยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศ ท่ีมีจ�านวน
และอัตราป่วยวัณโรคสูงในท้ัง 3 กลุ่ม ตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้จัดไว้เมื่อปี 2558 ถือเป็นความก้าวหน้า
อีกขั้นหน่ึงของความส�าเร็จด้านการด�าเนินงานวัณโรค

แต่ถึงแม้ว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในประเทศไทยจะมีจ�านวน
ลดน้อยลง และไม่อยูใ่น 30 ประเทศทีม่ภีาระปัญหาของโลก 
แต่ปัญหาวัณโรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับเชื้อ HIV ยังเป็น
ปัญหาส�าคญัทีป่ระเทศไทยยงัติดโผขององค์การอนามยัโลก
อยู ่กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้มุง่มัน่ด�าเนนิงาน
ผลักดันนโยบายในการควบคุมป้องกันวัณโรคเพื่อท�าให้
ประเทศไทยพ้นจากกลุ่มประเทศที่มีปัญหาด้านวัณโรคสูง
ในทุก ๆ ด้าน พร้อมบรรลุเป้าประสงค์ภายใต้เป้าหมาย     
ที ่3 ในการพฒันาทีย่ัง่ยนืด้านวัณโรค น�าไปสูก่ารยตุวิณัโรค
ภายในปี 2578 เพื่อให้ประเทศไทยปลอดวัณโรคตลอดไป 
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วอนวิลลิแบรนด์
โรคทางโลหิตที่พบได้บ่อย
 วอนวิลลิแบรนด์ (Von Willebrand Disease) 
โรคเลือดออกง่ายทางพันธุกรรมที่พบบ่อยชนิดหนึ่ง พบ
ครั้งแรกโดย Erik von Willebrand แพทย์ชาวฟินแลนด์ 
ในปี ค.ศ.1926 ผู้ป่วยจะมีภาวะเลือดออกง่าย และมักมี
เลือดออกในต�าแหน่งของเยือ่บตุามผนงัต่าง ๆ  ได้แก่ จ�า้เลอืด
ตามผิวหนังหลังได้รับกระทบกระแทก มีเลือดก�าเดา
ไหลบ่อย และในผู้หญิงพบว่ามีประจ�าเดือนมามากและ
เป็นระยะเวลานานเกินสัปดาห์ หรอืมีภาวะเลือดออกรนุแรง
จนท�าให้เสียชีวิตได้ 

 วอนวิลลิแบรนด์แฟคเตอร์ หรือ VWF คือ โปรตีน
ในเลือดชนิดหนึ่ง มีหน้าที่เปรียบเสมือนกาวช่วยจับกับ
เกล็ดเลือด เพื่อเกิดการอุดที่บริเวณบาดแผลท�าให้เลือด
หยุดไหล และมีหน้าที่ในการช่วยขนส่งแฟคเตอร์แปด 
(Factor VIII) ในกระแสเลือด และช่วยป้องกันไม่ให้
แฟคเตอร์แปดถูกท�าลาย ซึ่งแฟคเตอร์แปดเป็นโปรตีนที่มี
ความส�าคัญในขบวนการห้ามเลือด
 อาการแสดงของโรควอนวิลลิแบรนด์ มีความ
แตกต่างกนัมาก ตัง้แต่มอีาการน้อยไปจนถงึมาก ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มักมีอาการน้อย โดยมักจะได้รับการวินิจฉัยก่อนที่จะ
ได้รับการผ่าตัด หรือมีอาการเลือดออกหลังจากการผ่าตัด 
โดยเฉพาะทางหู คอ จมกู หรอืการถอนฟัน ส่วนใหญ่ผูป่้วย
โรควอนวลิลแิบรนด์มักมีเลือดออกบรเิวณเยือ่บตุ่าง ๆ  เช่น
เลือดก�าเดาไหล เลอืดออกจากเหงอืก ประจ�าเดอืนมากและ 
มีระยะเวลานาน มีเลือดออกตามผิวหนัง เช่น จ�้าเขียว 
ตามแขนและขา

 โรควอนวิลลิแบรนด์แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่
 ชนิดที่ 1 พบบ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 80 ผู้ป่วย
มีอาการเลือดออกค่อนข้างน้อย และเมื่อตรวจระดับของ 
VWF จะมีปริมาณต�่าลงเมื่อเทียบกับคนปกติ
 ชนิดที่ 2 พบบ่อยรองลงมา ประมาณร้อยละ 10-15 
ผู้ป่วยมีอาการเลือดออกรุนแรงปานกลาง สาเหตุเกิดจาก   
มีความผิดปกติทางด้านหน้าที่หรือโครงสร้างของ VWF   
โดยแบ่งเป็นชนิดย่อย ๆ ได้เป็น 2A, 2B, 2M และ 2N
 ชนิดท่ี 3 พบน้อยที่สุด ประมาณร้อยละ 5 ผู้ป่วย  
มีอาการเลือดออกรุนแรงมาก เน่ืองจากมีปริมาณ VWF       
ทีต่�า่มาก โดยพบมเีลอืดออกในข้อหรอืในกล้ามเนือ้ อาการ
รุนแรงเหมือนผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย
 การรักษาโรควอนวิลลิแบรนด์ ได้แก่ การให้ยา
desmopressin หรอื DDAVP ทางหลอดเลือดด�า เพ่ือเพิม่
ระดับของ VWF และแฟคแตอร ์แปดในเลือดสูงขึ้น
ใช้ในกรณท่ีีมเีลอืดออกทีไ่ม่รนุแรง และส่วนใหญ่ได้ผลดกีบั
ผูป่้วยโรควอนวลิลแิบรนด์ ชนิดที ่1 และชนิดที ่2 บางชนดิ 
การให้ VWF เข้มข้นเพื่อทดแทนในเลือด เมื่อเกิดภาวะ
เลือดออกที่รุนแรง ก่อนการผ่าตัด หรือเมื่อให้ desmo-
pressin แล้วไม่ได้ผล นอกจากน้ี มีการให้ยาห้ามเลือด เช่น 
Transamine เพิม่เตมิในกรณทีีม่เีลอืดออกตามไรฟัน หรอื
เลือดก�าเดาไหล ส่วนในกรณีที่มีประจ�าเดือนมากและเป็น
ระยะเวลานานจนท�าให้เกดิภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ 
ผู้ป่วยอาจจ�าเป็นต้องทานยาคุมก�าเนิดเพื่อควบคุมการมี
ประจ�าเดือน แต่ในรายที่ไม่สามารถใช้ยาคุมก�าเนิดได้
อาจจ�าเป็นต้องได้รบัยา desmopressin แทน และหากก�าลงั
ตัง้ครรภ์หรอืระหว่างคลอด โดยเฉพาะผูป่้วยโรควอนวลิลแิบรนด์ 
ชนิดที่ 2 และชนิดที่ 3 จะต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด 
และมีการให้ VWF เข้มข้น เพื่อทดแทนในระหว่างและ
หลังการคลอดบุตร
 โรควอนวิลลิแบรนด์สามารถถ่ายทอดมาสู่
ลกูหลานได้หรอืไม่ ยนีของ VWF อยูบ่นโครโมโชมคูท่ี ่12 
และถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosome (โครโมโซม
ร่างกาย) ส่วนใหญ่ถ่ายทอดแบบยนีเด่น (dominant) ดงันัน้   
จงึมโีอกาสทีผู่ป่้วยโรควอนวลิลแิบรนด์ ชนดิ Heterozygous 
(มยีนีผดิปกตเิพยีง 1 ข้างของคู่โครโมโซม) จะให้ก�าเนดิบตุร
ที่เป็นโรคนี้ ร้อยละ 50

สนองโอฐสภากาชาดไทย 39 
กรกฎาคม - กันยายน 2564

ข้อมูลจากสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย

 โรควอนวลิลิแบรนด์เกดิจากการขาดหรอืพร่องของ
โปรตีนในเลือดที่เรียกว่า “von Willebrand factor 
(VWF)” แบ่งความผิดปกติเป็น 2 ชนิด คือ
 1. พบว่ามีปริมาณของ VWF ต�่ากว่าปกติ หรือ 
  เรียกว ่ามีความผิดปกติทางด้านปริมาณ    
  (Quantitative abnormality)
 2. พบว่ามโีครงสร้างหรอืหน้าทีข่อง VWF ผดิปกติ 
  หรือเรียกว่ามีความผิดปกติด้านคุณภาพ  
  (Qualitative abnormality)



กาชาด ตางประเทศ

สุขภาพ อนามัย

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

ยอน อดีต
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 “ช่วยกันจับตาดูผู้ชายที่ใส่เสื้อสีขาวให้ดี ๆ” นายพล
พดูพร้อมช้ีไปทีช่ายวยักลางคนทีก่�าลงัคยุอยูก่บัแม่ของน้องนวิ
หนูน้อยธาลัสซีเมีย และนางอ้อมแม่ของนายพล
 “อ้อ เขาขโมยกระติกที่ใส่อวัยวะไปใช่ไหม เขาท�าไป
ท�าไมนะ” นัทพูดจบแล้วพาร่างของตนไปใกล้ ๆ ผู้ชายที่สวม
เสื้อสีขาวด้วยความโมโห 
 “ผมต้องขอให้คุณแม่และคุณอ้อมช่วยผมเท่านี้ ส่วน
เรือ่งอืน่ผมจะด�าเนนิการเองครบั” นายกรชายหนุม่ท่ีสวมเส้ือ
สีขาวพูดกับแม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมียและนางอ้อม 
 “มันจะดีหรอคะ” แม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมียพูด       
ด้วยน�้าเสียงสั่นเครือ 
 “ดิฉันว่าคุณกรคิดให้ดีก่อนนะคะ” นางอ้อมพูดย�้ากับ
นายกรอีกครั้ง 
 “ผมคิด ดีแล ้ วครับ ต้ั งแต ่ ได ้ รับจดหมายจาก
สภากาชาดไทย ผมขอตัวก่อนนะครับ คุณหมอกับพยาบาล
เดินมาทางนี้แล้ว อย่าลืมท�าตามด้วยนะครับ” นายกร        
พูดเสร็จแล้วรีบเดินออกจากห้องเลี่ยงไปทางบันไดหนีไฟ 
 “คุณอ้อมกับคุณแม่ของน้องนิวเห็นกระติกใส่อวัยวะ
ที่ผมวางไว้บนเตียงคุณนัทหรือเปล่าครับ” คุณหมอสมภพ
พูดพร้อมสบตานางอ้อม
 “อ้าว กระติกทีใ่ส่อวยัวะตบัของลกูดฉินัหายเหรอคะ” 
นางอ้อมอุทานด้วยความตกใจ 
 “ใช่ครับ ผมวางไว้ที่เตียงคุณนัท พอไปช่วยคนที่
กระโดดตึก ข้ึนมาอีกทีก็หายไปแล้ว แต่ท่ีแปลกมากคือ     
เปิดกล้องวงจรปิดยงัเหน็กระตกิวางอยู่บนเตยีง แต่อยูด่ ีๆ ก็
หายไปโดยไม่มใีครเข้าใกล้เตยีงเลย ผมประหลาดใจจริง ๆ  ครบั” 
คุณหมอสมภพพูดพร้อมกับจดจ้องไปที่นางอ้อมและแม่ของ  
หนูน้อยธาลัสซีเมีย เพราะรู้สึกว่ามีท่าทีพิรุธ
 “ดิฉันจะช่วยหาอีกแรงค่ะ” นางอ้อมพูดจบก็รีบเดิน
ออกไปทันที
 “เมือ่สักครูดิ่ฉนัเห็นผูช้ายสวมเสือ้สีขาวเข้ามาคยุกับ
คณุแม่ทัง้สอง ไม่ทราบว่าเขาเป็นใครคะ เหน็เขารบีเดนิออกไป” 
คุณอี๊ดพยาบาลทีมเจรจาถามด้วยความฉงน
 “อมื เขามาสอบถามอาการของน้องนวิค่ะ ดฉินัขอตวั
ช่วยคณุหมอหากระตกิใส่อวยัวะก่อนนะคะ” แม่ของหนนู้อย

ธาลัสซีเมียพูดพร้อมเดินออกไปหากระติกใส่อวัยวะ 
 “คุณอี๊ดจับตาสามคนน้ีเป็นพิเศษนะครับ ส่วนผม
จะไปดูกล้องวงจรปิดที่ชั้นอื่นเพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของ
ผูช้ายทีส่วมเสือ้สขีาว น่าจะมอีะไรปิดบงัอยู”่ คณุหมอสมภพ
พูดจบรีบเดินไปห้องงานอาคารเพื่อขอดูกล้องวงจรปิดทันที 
เพราะเหลือเวลาในการปลูกถ่ายตับแค่ 5 ชั่วโมงเท่านั้น
 “ใช่แล้วคุณหมอ ผู้ชายที่สวมเสื้อสีขาวเป็นคนเอา
กระติกไป” นัทพยายามพูดข้างหูคณุหมอสมภพ แต่คร้ังนีค้ณุหมอ
กลับไม่ได้ยิน น่าจะเกิดจากการที่คุณหมอรีบร้อน ท�าให้จิต   
คุณหมอไม่มีสมาธิ มีผลท�าให้ดวงจิตของนัทไม่สามารถสื่อสาร
กับคุณหมอได้ดังเดิม นัทตั้งสมาธิอีกครั้งแล้วนึกถึงหน้าของ
นายกร แล้วดวงจิตของนัทก็หายวับมาใกล้ ๆ กับนายกร ซึ่ง
ตอนนี้เขานั่งคุยกับหญิงสูงอายุอยู่ 
 “หยุดการกระท�าของเธอเดีย๋วนี ้! ยงัไงฉนักไ็ม่อนญุาต
ให้ท�าเข้าใจไหม” หญิงสูงอายุซึ่งเป็นแม่ของนายกรพูดด้วย   
น�้าเสียงเกรี้ยวกราด
 “ไม่ครับ ผมไม่หยุด ถึงแม้ผมจะรู้ว่าหากผิดพลาด   
ขึน้มาอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ ผมกย็อม เพราะคอืโอกาสและ
ความหวังสุดท้ายของผม” นายกรพูดด้วยสีหน้าที่จริงจัง
 “ฉันสุดทนกับความด้ือร้ันของแก ญาติก็ไม ่ใช ่
จะช่วยเขาไปท�าไม คงอยากสร้างภาพเป็นคนด ีอยากให้สังคม
ยกย่องว่าเป็นผูเ้สยีสละ ความดมีนักนิไม่ได้หรอก ทีแ่กท�าลงไป
เพราะอยากเรียกร้องเงินจากฉันใช่ไหม” แม่ของนายกรพูด
ด้วยสีหน้าที่เย้ยหยันและยิ้มเยาะ 
 “คุณแม่คิดว่าเงินจะซื้อคนอย่างผมได้เหรอ” นายกร
พูดด้วยน�้าเสียงที่ฉุนเฉียว
 “พูดแทงใจด�าละสิ แกก็เหมือนพ่อของแกนั่นแหละ 
สุดท้ายก็ไม่พ้นเร่ืองเงิน อยากได้เท่าไหร่บอกมา” แม่ของ
นายกรพูดเสียดสีลูกชาย
 “เงนิ อะไรกเ็งนิ มน่ิาพ่อถงึได้ทิง้แม่ไป เพราะแม่บชูา
แต่เงิน” นายกรพูดด้วยความน้อยใจ
 “หยดุปากดีกับฉันนะ อย่าพดูถึงเร่ืองของพ่อแก มนัจบ
ไปแล้ว ส่วนแกถ้าไม่ใช่ลูกที่ฉันคลอดออกมา ฉันก็ไม่มาพูด
ด้วยหรอก จะเอาเท่าไหร่ เรว็ ๆ ฉนัจะไปธุระ” แม่ของนายกร
พูดเสร็จก็หยิบกระเป๋าขึ้นมา
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 “ไม่ ผมไม่ต้องการเงิน” นายกรพูดพร้อมล้วงไปที่
กระเป๋าเป้ของเขา
 “เงินซื้อแกไม่ได้ล่ะสิ ถ้าไม่มากพอ” แม่ของนายกร  
พูดเย้ยหยัน และหยิบธนบัตรวางไว้ให้บนโต๊ะ
 “ผมอยากให้คุณแม่ได้เห็นสิ่งนี้ครับ” นายกรหยิบเอา
กระติกที่ใส่อวัยวะให้ผู้เป็นแม่ได้เห็น
 “ใช่เขาจริง ๆ ด้วย เขาท�าไปเพื่ออะไรนะ ขอดู
เหตุการณ์อีกสักพักถ้าไม่ได้เร่ืองต้องรีบไปบอกคุณหมอ
สมภพโดยด่วนแล้ว” นัทร�าพึงร�าพันและเฝ้าดูสองแม่ลูก       
โต้คารมกัน
 “น่ากลัว ฉันไม่ดู แกเอามาท�าไม จะมาขู่ฉันเหรอ”   
แม่ของนายกรเห็นอวัยวะที่อยู่ในกระติกแล้วรู้สึกหวาดกลัว
 “นี่คือตับ เป็นอวัยวะที่คนตายไปแล้วอุทิศ เสียสละ 
เขาเตรียมพร้อมท่ีเป็นผู้ให้ชีวิตใหม่แก่คนที่เขาไม่รู้เลยว่า
เป็นใคร ผมว่าเขาเป็นคนยิ่งใหญ่น�้าใจงามดั่งมหาสมุทร ให้
โดยไม่หวังส่ิงใด ไม่หวงัเงนิทอง ผมบชูาเจ้าของอวยัวะคนนี้
จริง ๆ แต่ตัวผมเองที่ยังมีชีวิต มีลมหายใจ ได้อยู ่กับแม่     
ได้ใช้ชีวติเหมอืนเด็กทัว่ไป มโีอกาสทีจ่ะได้ช่วยชวีติคน ๆ หนึง่
ให้มีชีวิตใหม่ วันนี้โชคชะตาน�าพาผมไปพบคู่แท้สเต็มเซลล์
โดยบังเอิญ เห็นน้องเขามีชีวิตเหมือนเส้นด้ายที่ก�าลังจะ
ขาดลง ผมมีโอกาสได้ช่วยเขา แต่ผมก็ไม่อยากผิดค�าพูด
กบัแม่ ผมจงึอยากให้คณุแม่อนญุาตให้ผมบรจิาคสเต็มเซลล์
ให้หนูน้อยธาลัสซีเมียด้วย ขอให้ผมได้บริจาค ได้รู้ ได้สัมผัส 
เมื่อยังมีชีวิต ได้อิ่มบุญ ขนาดคนที่เป็นเจ้าของอวัยวะที่อยู่
ในกระติก เขาเตรียมตัวก่อนตาย เขามอบตับให้คนอื่น
แม้เขาจะล่วงลบัไปแล้ว สาธชุนอนโุมทนาบญุมากมาย ผมจงึ
อยากขออนุญาตและอยากให้แม่ได้อนุโมทนาบุญในครั้งนี้
ด้วย” นายกรร่ายยาว
 “ไม่ ฉันไม่อนุญาตเด็ดขาด ฉันไม่ให้แกบริจาค           
สเตม็เซลล์ช่วยชวิีตใครทัง้นัน้” แม่ของนายกรพดูด้วยน�า้เสียง
สะอื้น 
 “คุณแม่ใจด�าที่สุด ผมไม่อยากเป็นลูกแม่แล้ว”       
นายกรพูดพร้อมกับร้องไห้  
 “กเ็พราะคูแ่ท้สเตม็เซลล์นีแ่หละทีท่�าให้พ่อแกต้องตาย 
ฉันเกลียดมันมาก” แม่ของนายกรพูดพร้อมน�้าตา 
 “เกิดอะไรขึ้นกับพ่อของผม” นายกรพูดด้วยน�้าเสียง  
ที่อ่อนลง
 “พ่อของแกป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไม่มีทาง
รักษา ต้องใช้สเต็มเซลล์ จนกระท่ังสภากาชาดไทยได้แจ้ง
มาว่าพบคู่แท้สเต็มเซลล์ที่เข้ากับพ่อของแก แม่ดีใจมาก
รีบพาพ่อของแกไปรักษาทันที แต่คู่แท้สเต็มเซลล์เขากลับ
ไม่ยอมบริจาคขึน้มา อ้างเหตุผลว่ากลัวผลข้างเคยีงท่ีจะตามมา 
มันเหมือนฟ้าผ่าท่ีหัวใจของฉัน ความหวังสุดท้ายดับลง 

ท�าให้พ่อแกตรอมใจไม่ยอมไปรักษาอีก และก็จากแม่ไป   
โดยไม่มีวนักลับ แต่แกกลับจะไปบริจาคสเต็มเซลล์ให้คนอืน่” 
แม่ของนายกรพรั่งพรูออกมาด้วยความอัดอั้นตันใจ
 “แต่ผมกลับคดิว่า ผมต้องบริจาคสเต็มเซลล์ช่วยชวีติ
หนูน้อยธาลัสซีเมียให้ได้ ไม่อยากให้เขาเสียใจเหมือนแม่” 
นายกรพูดด้วยแววตามุ่งมั่น
 “ถ้าแกยงัด้ือร้ันท่ีจะไปบริจาคสเต็มเซลล์อกี อย่ามาเรยีก
ฉันว่าแม่อีกต่อไป” แม่ของนายกรพูดพลางร้องไห้
 “คณุแม่ ผมมเีรือ่งจะสารภาพ” นายกรพดูด้วยน�า้เสยีง
ที่อึดอัด
 “แกมีอะไรจะสารภาพ” แม่ของนายกรพูดพลาง     
มองหน้าลูกชายที่มีสีหน้าซีดขึ้นมาทันใด

 “ผมป่วยเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวระยะที ่3 เหมอืนคุณพ่อ 
สภากาชาดไทยแจ้งมาว่าพบคูแ่ท้สเต็มเซลล์ทีเ่ข้ากบัผมแล้ว 
ผมกลัวแม่เสียใจเลยปิดบังบอกว่าเป็นผู้บริจาคสเต็มเซลล์
แทน จู ่ ๆ คู ่แท้สเต็มเซลล์จะขอยกเลิก เนื่องจากเขา
มีลูกที่ป่วยเป็นธาลัสซีเมีย หากเขาบริจาคสเต็มเซลล์แล้ว
กลัวจะไม่มีใครดูแลลูก ผมรู้สึกโมโหมาก พอเห็นกระติก     
ใส่อวยัวะเลยขโมยออกมา เพราะผมไม่อยากให้ใครหายป่วย
เหมือนผม” นายกรสารภาพกับแม่แล้วร้องไห้ฟูมฟาย
 “ท�าไมเลวอย่างนี ้ต้องรีบไปบอกคณุหมอสมภพแล้ว” 
นทัพูดด้วยความโกรธ และรีบไปแจ้งคณุหมอสมภพ แต่คณุหมอ
เดินตรงรี่เข้ามาหานายกร 
 “ท�าไมแกไม่บอกแม่ แล้วนัน่เอกสารอะไรท่ีถอือยู่ หรอืแก
มีอะไรปิดบังอีก” แม่ของนายกรพูดพร้อมดึงเอกสารจากมือ
ของนายกรเปิดอ่าน
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 “อย่า คุณแม่อย่าอ่าน” นายกรพูดพร้อมกับพยายาม
ดึงจดหมายกลับมา
 “ท�าไมชวิีตของนางเยาว์ถงึเป็นแบบนี ้พ่อกต็ายด้วยโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ลูกก็มาเป็นอีก สวรรค์ช่างกลั่นแกล้ง
แม่จะไม่ยอมให้แกตายเหมือนพ่อเด็ดขาด พาแม่ไปหาคู่แท้
สเต็มเซลล์เดี๋ยวนี้ ดูสิถ้าเขาเห็นเงินแล้วจะยอมบริจาค
สเตม็เซลล์ไหม” แม่ของนายกรพดูพร้อมดงึมอืลกูชายไปจบัแน่น       
ท�าให้นายกรรู้สึกซาบซึ้งใจแม่ของเขามาก 
 “หยุดเด๋ียวนี้ พวกคุณท้ังสองคน” คุณหมอสมภพ 
กล่าวเสียงดังจนคนรอบข้างหันมามอง
 “คุณหมอรู ้ได ้ยังไงครับว่าผมอยู ่นี่” นายกรพูด          
ด้วยอาการละล�่าละลัก 
 “ผมตรวจสอบจากกล้องวงจรปิด คณุถอืวสิาสะขโมย
กระติกใส่ตับไป ผมจะแจ้งความเอาเรื่อง”
 “คุณหมออย่าเอาเรื่องลูกชายดิฉันเลยค่ะ ชีวิตเขา
อาภัพมาก พ่อก็ตายด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตัวเขา       
ก็ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวอีก คู่แท้สเต็มเซลล์ก็ปฏิเสธ
ที่จะบริจาคสเต็มเซลล์ให้ลูกของฉัน ลูกดิฉันเครียดมากเลย
ท�าไปโดยไม่ตั้งใจ” แม่ของนายกรแก้ตัวแทนลูกชาย
 “ครัง้น้ีผมจะไม่เอาเร่ืองคณุ เหน็แก่ทีค่ณุป่วยเป็นโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ 3” คุณหมอสมภพพูดพร้อมเดิน     
ไปหยิบกระติกใส่อวัยวะซึ่งอยู่ข้างตัวนายกร
 “คุณหมอจ�าผมได้ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว” 
นายกรพูดด้วยอาการที่งงงวย
 “ใช่ครับ ผมจ�าคนไข้ของผมได้ทุกคน คุณกับแม่     
ของคณุลองไปคยุกบัผูบ้รจิาคสเตม็เซลล์ทีเ่ป็นคูแ่ท้ เผือ่เขา
เปลี่ยนใจเพราะมีผู้ใหญ่ไปช่วยคุยด้วย” คุณหมอสมภพพูด
คล้ายก�าลังส่งสัญญาณอะไรบางอย่าง
 “ไปเถอะลูก คุณหมอพูดแบบนี้แสดงว่าคุณหมอ
ต้องช่วยพูดแล้ว เร็ว ๆ รีบไปหาคู่แท้สเต็มเซลล์” แม่ของ
นายกรพูดด้วยความดีใจ
 “ผมขอบคณุคณุหมอมากครบั ทีเ่หลอืผมจะจัดการต่อ 
ผมเข้าใจความหมายแล้วครับ” นายกรโล่งอก รู ้สึกว่า
สิ่งที่หวังไว้ก�าลังจะส�าเร็จ
 “ความตายเป็นเรื่องธรรมดา แต่การได้ใช้ชีวิตอยู่
อย่างมคีณุค่าเป็นเรือ่งอศัจรรย์ โปรดจ�าไว้ว่าความทกุข์และ
ความเจ็บปวดท้ังมวลไม่ได้ผ่านเข้ามาในชีวิตเราเพ่ือมอบ  
ค�าสาป แต่มันผ่านเข้ามาในชีวิตเราเพื่อมอบค�าสอนเสมอ 
ดั่งเรื่องราวของนายกร ขอให้เขาสมปรารถนาด้วยเถิด”       
นายพลกล่าวออกมาเช่นนี้ยิ่งท�าให้นัทสับสนและงงงวย 
 “ผมยังรู้สึกโกรธเขาอยู่เลยที่ขโมยกระติกไป และ
ปิดบังเรื่องโรคร้ายกับแม่ของตนเอง” นัทพูดด้วยน�้าเสียง     
ที่ยังมีอารมณ์โกรธอยู่

 “แต่ผมว่าเรื่องคู่แท้สเต็มเซลล์ยังไม่จบง่าย ๆ  มันมี
อะไรแอบแฝงอีก” นายพลกล่าวพร้อมหายตัวไปทันที      
ปล่อยให้นัทสงสัยในค�าพูดของเขามากขึ้น
 “ท�าไมวันนีแ้ต่ละคนรูส้กึแปลก ๆ  เหมอืนมีอะไรปิดบงั
อีก เราต้องตั้งสติให้ดีกว่านี้แล้ว” นัทพูดพร้อมใช้ความคิด
ล�าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่อีกครั้ง
 “ขอโทษนะคะ คุณคือแม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมีย      
ใช่ไหมคะ” แม่ของนายกรพูดกับแม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมีย 
 “ใช่ค่ะ ฉันชื่อนุ้ย เป็นแม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมีย”    
แม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมียตอบกลับด้วยอาการอึดอัด
 “ดิฉันจะให้เงินคณุ 1 ล้านบาท เป็นค่าตอบแทนในการ  
บรจิาคสเต็มเซลล์ให้ลกูของฉัน คณุจะได้เอาเงินนีไ้ปดแูลลกู 
เผื่อวันหนึ่งลูกของคุณที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียจะเจอคู่แท้
สเต็มเซลล์เหมือนลูกชายฉัน” แม่ของนายกรพูดพร้อมหยิบ
สมุดเช็คออกมา ส่วนแม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมียเอามือทั้งสอง
ปิดหน้าร�่าไห้
 “เงินมันน้อยไปเหรอคะ ฉันเพิ่มให้อีก 1 ล้าน คงพอ
รักษาลูกคุณไปตลอดชีวิตนะ” แม่ของนายกรพยายามใช้เงิน
ซื้อชีวิตลูกชายตน
 “ไม่ค่ะ ฉันรับเงินมากมายมหาศาลขนาดนั้นไม่ได้” 
แม่ของหนูน้อยธาลัสซีเมียพูดด้วยน�้าเสียงสั่นเครือ
 “ได้โปรดช่วยลูกชายฉันด้วย อยากได้อะไรฉันยอม
ทัง้นัน้ ฉนัมลีกูชายคนเดยีว ฉันเสยีสามไีปเพราะโดนปฏเิสธ
จากคู่แท้สเต็มเซลล์ ฉันไม่อยากให้เกิดเหตุการณ์ซ�้ารอยกับ
ครอบครัวของฉัน ได้โปรดยอมบริจาคสเต็มเซลล์ให้ลูกชาย
ฉันด้วยเถอะนะ ยุคสมัยนี้วิทยาการทางการแพทย์ก้าวหน้า
มาก การบริจาคสเต็มเซลล์ต้นก�าเนิดมันไม่มีอันตรายและ
ผลข้างเคียง ดูจากประวัติของผู้บริจาคสเต็มเซลล์ที่เป็น
คู่แท้หลังจากที่บริจาคไปแล้วมีสุขภาพที่แข็งแรงกว่าเดิม 
น่าจะเป็นอานิสงส์ในการเป็นผู้ให้ ท�าให้ชีวิตดีขึ้น ฉันไม่ได้
โกหกนะ คุณไปดูเรื่องราวของผู้ที่บริจาคสเต็มเซลล์แล้ว   
มีชีวิตอย่างไรได้จากเว็บไซต์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทยได้” แม่ของนายกรพรัง่พรอูอกมาด้วยน�า้เสยีง
ที่วิงวอน
 “ฉนับรจิาคสเตม็เซลล์ให้ไม่ได้จรงิ ๆ ” แม่ของหนนู้อย
ธาลัสซีเมียพูดด้วยน�้าเสียงสั่นเครือ
 “ช่วยลูกฉันด้วย ได ้โปรด” แม่ของนายกรพูด        
พร้อมคุกเข่า
 “อย่าท�าอย่างน้ีค่ะ ฉนัช่วยลูกชายของคณุไม่ได้จรงิ ๆ
เพราะฉันไม่ใช่คู่แท้สเต็มเซลล์ของลูกคุณ” แม่ของหนูน้อย
ธาลัสซีเมียกล่าวออกมาท�าให้แม่ของนายกรอ้าปากค้าง          
อยู่ตรงนั้น

(อ่านต่อฉบับหน้า ) 



สนองโอฐสภากาชาดไทย 43 
กรกฎาคม - กันยายน 2564

กาชาด ตางประเทศ

สุขภาพ อนามัย

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

ยอน อดีต

 การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง การบิดเบือนข้อมูล และการใช้ถ้อยค�าสร้างความเกลียดชัง (Misinformation,
disinformation and hate speech : MDH) ได้กลายเป็นลักษณะส�าคัญที่แพร่หลายของยุคนี้ที่เรียกว่าเป็นยุค “ข้อมูล” หรือ
ยุค “ดิจิทัล” และในสถานการณ์ความขัดแย้งนั้น “ข่าวปลอม” อาจเป็นสาเหตุท�าให้ผู้คนต้องสูญเสียซึ่งชีวิต บาดเจ็บ จ�าคุก 
ถูกเลือกปฏิบัติ หรือพลัดถ่ินฐาน อีกท้ังเป็นสิ่งกระตุ้นไม่เพียงวงจรปัญหาความรุนแรง แต่ยังรวมถึงสถานการณ์ความรุนแรง 
ให้เกดิขึน้ได้ไม่ว่าจะทัง้ทางตรงและทางอ้อม นีค่อืสิง่ทีเ่กิดข้ึนในพ้ืนท่ีหลายแห่ง แม้กระท่ังพ้ืนท่ีท่ีไม่ได้รับผลกระทบจากความขดัแย้ง
ก็ตาม 
 ก่อนทีจ่ะเข้าสูเ่ร่ือง “ความผดิปกตขิองข้อมูลข่าวสาร” ทีเ่กดิข้ึนในภาคส่วนงานด้านมนษุยธรรมนัน้ ซานดรนี ทิลเลอร์ 
ท่ีปรกึษาเชงิกลยทุธ์ขององค์กรแพทย์ไร้พรมแดน (MSF) เพียร์ริก เดวดิาล ทีป่รึกษานโยบายของคณะกรรมการกาชาดระหว่าง
ประเทศ (ICRC) และเดลฟีน วาน โซลินจ์ ที่ปรึกษาความเสี่ยงด้านดิจิทัลของ ICRC ร่วมกันพูดคุยถึงภาวะอันตรายของข้อมูล
ข่าวสารบนโลกออนไลน์ หรอื MDH ทีแ่พร่ขยายไปทัว่ แต่หลายคนมองข้ามไปว่ามคีวามเส่ียงทีจ่ะส่งผลต่อสถานการณ์การท�างาน
ด้านมนุษยธรรมอย่างไรบ้าง แม้ว่าเนื้อหาส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องผลกระทบของ MDH ในพื้นที่ที่มีการท�างานด้านมนุษยธรรม
แต่ผลกระทบที่เกิดจาก MDH ก็เกิดขึ้นในพื้นที่อื่น ๆ เช่นเดียวกัน 
 ในสถานการณ์ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นปัจจุบัน ไม่ว่าจะสถานการณ์ใดก็ตาม ส่ิงท่ีผู้คนท่ัวไปเผชิญบนพ้ืนท่ีโลกออนไลน์
อยู่เป็นประจ�า คือค�าถามส�าคัญที่อาจเปลี่ยนชีวิตพวกเขา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องข่าวลือบน Facebook ที่บอกว่าจะมกีารทิง้ระเบดิ
โจมตเีป็นเรือ่งจรงิหรอืไม่ ตอนนีเ้ราควรอพยพออกจากเมอืงไปอยูท่ีป่ลอดภยัหรือเปล่า แล้ววดิโีอใน YouTube ทีมี่คนซุม่ยิง
พลเรือนจ�านวนมากเป็นเรื่องจริงหรือหลอก เราสามารถเชื่อข้อความที่ส่งต่อกันทางกลุ่ม WhatsApp ที่ฝ่ายตรงข้ามกับ
รฐับาลเป็นคนจดัการได้หรอืไม่ แล้วองค์กรเอ็นจีโอทีเ่สนอให้ใช้อนิเทอร์เนต็ตดิต่อกบัญาตแิละเพือ่นโดยอ้างว่า “ปลอดภัย” 
พวกเขาได้เอาข้อมูลของเราไปใช้ต่อจรงิไหม การทีเ่รียกร้องให้คนมาลงทะเบยีนจะเป็นกับดักหลอกเพือ่เอาข้อมูลหรอืเปล่า 
แล้วจริงหรือไม่ที่คนต่างชาติเป็นคนน�าโรคโควิด-19 เข้ามาในชุมชนของเรา

ภาวะอันตรายของข้อมูล
ข่าวสารบนโลกออนไลน์
กับงานด้านมนุษยธรรม

“ความไม่ชัดเจนของข้อมูลข่าวสาร” ที่ก่อตัวหนาแน่นขึ้น

 เดิมทีแล้วค�าว่า “ความไม่ชัดเจนของสถานการณ์สงคราม” หมายถึง สภาวะความยากล�าบากที่เกิดขึ้นในสนามรบ
ทีท่�าให้บรรดานกัรบมองเหน็ภาพและเข้าใจถงึภาวะก�าลงัและสถานการณ์ทีแ่ท้จรงิได้ยาก ไม่ว่าจะเป็นของฝ่ายตนเองและของ
ฝ่ายตรงข้าม แต่การท�างานด้านมนษุยธรรมในปัจจบุนั เทคโนโลยดิีจิทัลและระบบการส่ือสารท่ีแพร่หลายอยูท่ั่วทุกหนแห่งท�าให้ 
“ความไม่ชดัเจนของสถานการณ์สงคราม” ววัิฒน์ไปสู ่“ความไม่ชดัเจนของข้อมลูข่าวสาร” ทีเ่กดิขึน้กบัประชากรผู้เดอืดร้อน 
ความไม่ชัดเจนเวอร์ชันคริสต์ศตวรรษที่ 21 เช่นนี้ ท�าให้ประชากรและชุมชนต่าง ๆ ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน 
ไม่แน่นอน และสุ่มเสี่ยงมากขึ้น
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 ช่วงไม่ก่ีเดอืนทีผ่่านมาทัว่โลกให้ความสนใจและท�าวจิยั
จ�านวนมากเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจาก “การระบาดของ
ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง” และ “ภาวะข้อมูลข่าวสารอัน
ท่วมท้น” ทีส่่งผลต่อสงัคมและสทิธกิบัเสรภีาพขัน้พืน้ฐานของเรา
มีการริเริ่มโครงการ การจัดสัมมนาออนไลน์ผ่านเว็บไซต์
ไปจนถึงการจัดท�าแนวทางต่าง ๆ หลายร้อยโครงการเกี่ยวกับ
ปัญหา MDH ที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นเร่ือง
ที่น่ายินดีอย่างยิ่ง เพราะ MDH มีส่วนท�าให้สถานการณ์
การรับมือกับการระบาดของ COVID-19 แย่ลง เป็นสาเหตุ
กระตุ้นให้ผู้คนไม่ไว้วางใจกระบวนการเลือกตั้งและหน่วย
งานรัฐ ท�าให้ระบบการเงินไม่มีความเสถียร ไปจนถึงกดดัน
ส่วนต่าง ๆ ของสังคมจนส่งผลต่อการปฏิสัมพันธ์และดูแล
ซึ่งกันและกันในสังคมของเราได้ นี่เป็นเรื่องที่ควรกังวลอย่าง
แท้จริง ซึ่งเรื่องนี้คล้ายกับการที่ “ข่าวปลอม” ได้เป็นบ่อน
ท�าลายความไว้เนื้อเชื่อใจในหมู่คนไทยด้วยกันเอง เป็นต้น 
และในบริบทอ่ืน ๆ ที่องค์กรด้านมนุษยธรรมด�าเนินงานอยู่
นั้น ความเสี่ยงหรืออันตรายเช่นนี้เกิดขึ้นอย่างเห็นได้เด่นชัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความขัดแย้ง เช่น ประเทศเมียนมาร์ เอธิโอเปีย ซีเรียและ             
นากอร์โน-คาราบคั ประเทศเหล่านีค้วามพร้อมทีจ่ะฟ้ืนตัวกลับ
มาอีกครัง้ของโครงสร้างทัง้ทางสงัคมและประชาชนหลงัเผชญิ
กับความเสี่ยงและภัยคุกคามอยู ่ ในระดับต�่าสุด อีกทั้ ง

ความน่าจะเป็น และความเป็นไปได้ท่ีจะเกดิผลกระทบร้ายแรง
ตามมาก็อยู่ในระดับสูงสุดอีกด้วย
 การทีจ่ะเชือ่มโยงระหว่างปรากฏการณ์ออนไลน์ดงักล่าว
กับความรุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงมีความซับซ้อนอย่างยิ่ง 
เนื่องจากสิ่งที่เราเห็นเกิดขึ้นจริง ไม่ว ่าจะเป็นที่ประเทศ
เมียนมาร์ไปจนถึงเอธิโอเปีย ซีเรีย และนากอร์โน-คาราบัค 
ไม่ได้ท�าให้เราคลายความกังวลลงแต่อย่างใด แต่สิ่งที่เกิดขึ้น
น่าจะเป็นเพียงแค่ปลายเหตุเท่านั้น เมื่อปี 2019 ICRC ได้ท�า
วิจัยภาคสนามที่ประเทศศรีลังกาและเอธิโอเปียเพื่อให้
เข้าใจสถานการณ์ความท้าทายส�าคญัทีเ่กิดจาก MDH ในการ
ด�าเนินงานด้านมนุษยธรรม สิ่งท่ีค้นพบคือ ประการแรก 
เทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบดิจิทัลที่วิวัฒนาการอย่าง
รวดเร็วก�าลังเปลี่ยนให้ MDH กลายเป็นตัวขับเคลื่อนพลวัต
ของความขัดแย้ง ความรุนแรง และอันตรายที่รุนแรงและ
รวดเร็ว ซึ่งอาจส่งผลตามมาต่อความต้องการช่วยเหลือ
และการตอบสนองด้านมนษุยธรรม และประการทีส่อง ช่องว่าง
ระหว่างการวิจัยกับความรู้เชิงหลักฐานยังมีอยู่ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องผลกระทบเหล่านี้มีอะไรบ้าง ส่งผลต่อประชากรในพื้นที่
ท่ีได้รับผลกระทบจากความขัดแย้งมากน้อยเพียงใด และ 
ทางเลือกทีเ่ป็นไปได้ในการจัดการกบัปัญหาเหล่านีมี้อะไรบ้าง 
เป็นต้น
 นบัตัง้แต่ท�าการศกึษานีม้า การระบาดของ COVID-19 
ทีเ่กดิขึน้กย่ิ็งกระตุน้ให้เกดิข้อมลูข่าวสารผดิ ๆ  เก่ียวกบัเรือ่ง
สาธารณสุขมากข้ึน จนเป็นสาเหตุให้หน่วยงานผู้ให้บริการ
ด้านสาธารณสขุ เช่น องค์กรแพทย์ไร้พรมแดน (MSF) ต้องตกเป็น
จุดสนใจของผู้คน และในบริบททีม่กีารสูร้บกันทีผู่ค้นไม่ไว้วางใจ
หน่วยงานรัฐน้ัน การตั้งข้อสงสัยเก่ียวกับแรงจูงใจของ
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข อาจเป็นจุดเร่ิมต้นที่ปลุกระดม
ให้เกิดการโจมตีบุคลากรและสถานบริการทางการแพทย์ได ้
ดังที่เคยเกิดขึ้นที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกเมื่อปี 2020
 ข่าวลือและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องที่แพร่กระจายบน
โลกอนิเทอร์เนต็ท�าให้ผูค้นวติกกงัวลว่า เบือ้งหลงัการฉดีวคัซนี
มีแรงจูงใจทางการเมืองอยู ่หรือไม่ ไปจนถึงเรื่องของ

จุดมืดบอดที่ขยายตัวโตขึ้น

 การให้ข้อมลูข่าวสารทีไ่ม่ถกูต้อง การบดิเบอืนข้อมลู และการใช้ถ้อยค�าสร้างความเกลยีดชัง (MDH) ไม่ใช่เรือ่งใหม่ 
เพราะการด�าเนนิการด้านข้อมลูข่าวสารเป็นส่วนหน่ึงทีส่�าคญัของการขัดกันทางอาวธุมาอย่างยาวนาน แต่สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปจากอดีตกค็อื วิธกีารสร้าง การแพร่กระจาย และการรับข้อมลูข่าวสารทีม่คีวามรวดเร็วและเข้าถึงผูค้นได้ทัว่โลกทีม่กีาร 
น�ามาใช้โดยทัง้ฝ่ายทีถ่อืครองอาวธุและบคุคลทัว่ไปด้วย และดเูหมอืนว่าการให้ข้อมลูข่าวสารทีไ่ม่ถกูต้อง การบดิเบอืนข้อมูล 
และการใช้ถ้อยค�าสร้างความเกลียดชังในรูปแบบดิจิทัลจะขยายขอบเขตขนาดและก้าวไปไกลจนยากที่จะตามทัน ท�าให้
การแยกแยะระหว่างความจรงิกับความลวงในสภาพแวดล้อมทีข้่อมลูข่าวสารเผยแพร่ในรปูแบบดจิทิลัเช่นนีท้�าได้ยากขึน้เรือ่ย ๆ 
และในสถานการณ์ทีเ่ลวร้ายอยูแ่ล้วนัน้ การตดัสนิใจใดกต็ามทีเ่กดิขึน้บนพืน้ฐานของข้อมลูข่าวสารเช่นนีอ้าจส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส�าคัญต่อสวัสดิภาพของเราได้เช่นกัน
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ความปลอดภัยและประสทิธภิาพของวคัซนีด้วย เป็นบ่อนท�าลาย
สุขภาพของผู้คนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ขัดแย้ง ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่
เข้าถึงระบบสาธารณสุขยากอยู่แล้วได้ด้วย ในบริบทท่ีมีการ
ใช้ถ้อยค�าสร้างความเกลียดชังเกิดข้ึนนั้น ฝ่ายท่ีประสงค์ร้าย
ทีต้่องการตตีราและเลือกปฏิบัติต่อผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่ผูเ้ปราะบาง 
อาจโจมตีหรือปล่อยข้อมูลทางการแพทย์ท่ีเป็นข้อมูลละเอียด
อ่อนและจัดเก็บไว้บนฐานข้อมูลออนไลน์ให้รั่วไหล เจ้าหน้าที่
และองค์กรด้านสาธารณสุขที่ท�างานในพื้นท่ีขัดแย้งจึงต้อง
ปรับปรุงระบบป้องกันไม่ให้ข้อมูลรั่วไหลและไม่ให้ข้อมูล

ถกูเจาะ รวมทัง้จดัให้มกีารรกัษาความปลอดภยัในโลกไซเบอร์
ด้วย ในส่วนของการส่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ
ทางออนไลน์ให้มปีระสทิธภิาพนัน้ ควรเสรมิให้สมาชิกชุมชน
หรือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเพื่อเป็นการจัดการกับ 
ความหวาดกลวัของผูค้นอกีทางหนึง่ ดงันัน้ ผูเ้ดอืดร้อนจาก
สถานการณ์ความขัดแย้งจึงควรเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ทีเ่ช่ือถือได้ รวมทัง้ร่วมสนทนาบนโลกสือ่สงัคมออนไลน์ได้โดย
ไม่ถกูโจมตี

เริ่มลงมือก่อนใคร

 ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงคือ ปรากฏการณ์เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเกิดมากขึ้นและรวดเร็วขึ้น เพราะปัญญาประดิษฐ์และ
ผลประโยชน์ในแง่ของภมูศิาสตร์ การเมือง และเศรษฐกจิ จะยังคงเป็นสิง่ทีก่ระตุน้ให้ MDH เกิดขึน้อยูต่่อไป และยงัไม่ชัดเจน
ว่าแนวทางแก้ปัญหาทีเ่กดิข้ึนมาใหม่จะปรบัเปลีย่นได้กับทุกบรบิทหรอืไม่ แทนทีเ่ราจะมวักงัวลเกีย่วกบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 
เราควรต้องลงมือด�าเนินการได้แล้ว แม้ว่าหน่วยงานด้านมนุษยธรรมจะมุ่งเน้นเรื่องการคุ้มครองชีวิตและศักดิ์ศรีของประชากร 
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความขัดแย้ง แต่ก็ต้องสร้างความตระหนักรู้และหาหนทางบรรเทาผลกระทบอันเลวร้าย
เพื่อช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ แต่การลงมือด�าเนินการเรื่องนี้เพียงล�าพังไม่ได้ ดังนั้น ข้อเสนอที่เราเรียกร้องเพื่อให้เกิดการ
ตอบสนองและลงมือปฏิบัติมีดังนี้
 • เราจะต้องท�าให้การสนทนาพูดคุยเกี่ยวกับ “ความผิดปกติของข้อมูลข่าวสาร” หรือ MDH ในระดับกว้าง มีการ
กล่าวถึงมิติของสถานการณ์ความขัดแย้งด้วย ได้แก่ สังคมและชุมชนที่มีความเสี่ยงมากสุด หากไม่มีการค�านึงถึงและจัดการกับ
กลุ่มที่มีความเปราะบางเป็นพิเศษกลุ่มนี้ ภารกิจที่ทั่วโลกพยายามด�าเนินการก็จะยังคงไม่สมบูรณ์และกลุ่มผู้เปราะบางจ�านวน
มากกจ็ะไม่ได้รบัการเหลยีวแล ดงันัน้จงึต้องมกีารวจิยัและค้นคว้าหาหลกัฐานเพิม่เติมเกีย่วกบัผลทีต่ามของ MDH ทีเ่กดิขึน้กบัการ
ด�าเนินงานด้านมนุษยธรรม
 • เราต้องกระตุ้นให้ภาคส่วนด้านมนุษยธรรมเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขประเด็นเหล่านี้ เนื่องจากประเด็นเหล่านี้มีความ
เกี่ยวข้องส�าคัญต่อภารกิจการด�าเนินงานของเรา สภาพแวดล้อมที่เราท�างานอยู่ และศักยภาพของเราในการช่วยให้ชีวิตของ   
ผูเ้ดอืดร้อนจากสถานการณ์ความขดัแย้งและความรนุแรงมสีภาพความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เราจ�าเป็นต้องคุม้ครองปกป้องการด�าเนนิงาน
ด้านมนุษยธรรมให้รอดพ้นจากพลวัตของความขัดแย้งที่เกิดจาก MDH บนโลกออนไลน์ เราจ�าเป็นต้องส่งเสริมให้การสนทนา
เกี่ยวกับเรื่องนี้ ค�านึงถึงผู้เดือดร้อนและหาวิธีปกป้องคุ้มครองพื้นที่ออนไลน์ที่ใช้ในการด�าเนินงานเพื่อมนุษยธรรม
 • เราต้องท�าให้การวจิยัและการกระตุน้ส่งเสริมของผูมี้ส่วนได้เสยีกลุ่มอืน่ ๆ  ไม่ว่าจะเป็นบรษิทัเทคโนโลยเีอกชนไปจนถงึ
ผู้บริจาค รัฐบาล และผู้มีบทบาทในภาคประชาสังคม มีการค�านึงถึงความละเอียดอ่อนของสถานการณ์ความขัดแย้ง โดยผนวก
ให้เป็นส่วนหน่ึงของการด�าเนินงาน เพราะหน่วยงานด้านมนุษยธรรมอาจไม่มีทักษะหรือทรัพยากรที่จ�าเป็นที่จะช่วยให้แก้ไข
ปัญหาที่ซับซ้อนเหล่านี้ได้ แต่เราอยู่ในต�าแหน่งที่พร้อมจะให้ข้อมูลและกระตุ้นให้คนสนใจต่อสิ่งที่เกิดขึ้นจริง นอกจากนี้
เรายงัอาจจ�าเป็นต้องเปลีย่นวธิกีารและข้อสมมตฐิานทีน่�ามาใช้การถกเถียงด้วย ข้อสนันษิฐานทีว่่า เทคโนโลยดีจิทิลัในบางสถานการณ์
นัน้ โดยธรรมชาตแิล้วเป็นสิง่ทีด่สี�าหรบัประชากรทีไ่ด้รับผลกระทบ และเราอาจท�าได้แค่บรรเทาความเสีย่งบางส่วนท่ีเทคโนโลยี
ดิจิทัลอาจท�าให้เกิดขึ้นอีกครั้ง แต่ข้อสันนิษฐานนี้เราอาจต้องกลับมาทบทวนกันใหม่อีกครั้ง
 เราพร้อมที่จะท�าหน้าที่ของเรา ไม่ว่าจะเป็นการทดลองแนวทางใหม่ ๆ ในการด�าเนินงานของเรา การวิจัยเพิ่มเติม 
ไปจนถึงร่วมเจรจากับผู้มีส่วนได้เสียทุกส่วนในประเด็นเหล่านี้ แล้วคุณล่ะ คุณจะร่วมกับเราไหม
ข้อมูลเพิ่มเติม
• Rachel Xu, You can’t handle the truth: misinformation and humanitarian action, January 15, 2021
• Massimo Marelli & Martin Schüepp, Hacking humanitarians: operational dialogue and cyberspace, June 4, 2020
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รู้หรือไม่ ? เคยมีเครื่องหมายมากมาย
ถูกเสนอใช้เป็นเครื่องหมายกาชาดมาก่อน

 นอกจากเคร่ืองหมายกากบาทแดง เสี้ยวงเดือนแดง และ
คริสตัลแดง เคยมีเครื่องหมายมากมายถูกเสนอใช้เป็นหนึ่งใน
เครื่องหมายของกลุ่มองค์กรกาชาดและเส้ียววงเดือนแดงมาก่อน 
แต่ถูกยกเลิกไปในภายหลัง ล้วนแต่มีความหมายน่าสนใจท่ีสะท้อน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�าของแต่ละประเทศ
 อัฟกานิสถาน ซุ ้มประตูแดงถูกเสนอใช้ในปี ค.ศ.1935
แต่ไม่ผ่านการพิจารณา ที่ประชุมเสนอว่าอัฟกานิสถานแทนที่จะขอใช้
เครื่องหมายใหม่ น่าจะพิจารณาใช้เครื่องหมายที่มีอยู่แล้ว ยกตัวอย่าง
เช่น เสี้ยววงเดือนแดงหรือสิงโตกับดวงอาทิตย์สีแดง (เครื่องหมายนี้
ถูกยกเลิกไปในภายหลัง ท�าให้ในปัจจุบันไม่ปรากฎการใช้) ซึ่งทางการ
อฟักานสิถานตอนแรกไม่ยอมรบั บอกว่าทัง้เสีย้ววงเดอืนแดงและสงิโต
กับดวงอาทิตย์แดงเป็นสัญลักษณ์ของชาติอื่น (เสี้ยววงเดือนแดง
ถกูเสนอโดยจักรวรรดอิอตโตมนั ส่วนสงิโตกับดวงอาทติย์แดงได้รบัการ
เสนอใช้โดยจักรวรรดิเปอร์เชีย) อย่างไรก็ดีหลังมีการถกเถียงกัน
หลายคร้ัง อฟักานิสถานก็ยอมรบัทีจ่ะใช้สญัลกัษณ์เสีย้ววงเดอืนแดงแทน
ซุ้มประตูแดงในปี ค.ศ.1954 และมีการใช้มาจนถึงปัจจุบัน
 ไซปรัส กากบาทแดงและเส้ียววงเดือนแดงถูกเสนอใช้ในปี   
ค.ศ.1950 แม้ไม่ใช่สัญลักษณ์ใหม่ แต่ที่ประชุมไม่อนุมัติให้น�าทั้ง
กากบาทและเส้ียววงเดอืนมาวางไว้ในทีเ่ดยีวกนั ปัจจบุนักาชาดไซปรสั
ใช้เครื่องหมายกากบาทแดง
 อินเดีย กงล้อแดงเป็นสัญลักษณ์ที่ถูกเสนอขึ้นใหม่หลังการ
ประกาศอิสรภาพของอินเดีย อันที่จริงกาชาดอินเดียถูกก่อตั้งมาตั้งแต่
ปี ค.ศ.1929 หลังการจบลงของสงครามโลกครั้งที่ 1 ไม่นาน ตอน
นั้นอินเดียยังเป็นอาณานิคมของอังกฤษ ดังนั้นเมื่อมีการประกาศ
อสิรภาพ รฐับาลอินเดียจงึอยากใช้สญัลกัษณ์ท่ีเป็นของชาติแทนการใช้
เครื่องหมายกากบาทที่สืบทอดมาจากยุคปกครองของอังกฤษ อย่างไร
ก็ดีปัญหาน้ีสามารถตกลงกันได้ในภายหลัง และสภากาชาดอินเดีย
ก็กลับมาใช้เครื่องหมายกากบาทแดงดังที่เห็นในปัจจุบัน
 อิสราเอล ในปี ค.ศ.1949 ที่ประชุมสากลปฏิเสธไม่ยอมรับ
ดาวเดวดิแดงเป็นเคร่ืองหมายอย่างเป็นทางการแบบที ่4 ของกลุม่องค์กร
กาชาดและเส้ียววงเดือนแดง อย่างไรก็ดีเครื่องหมายนี้ได้ถูกใช้อย่าง
กว้างขวางและเป็นที่รู้จักในพื้นที่ปฏิบัติการมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1930 และ
มีการยื่นขอให้พิจารณาใหม่ในปี ค.ศ.1952 ปัญหาเรื่องเคร่ืองหมาย
กาชาดของอิสราเอลยังคงเป็นที่ถกเถียง ปัจจุบัน national society 
ในอิสราเอลมีชื่อเรียกว่า Magen David Adom in Israel
 ญี่ปุ่น ในปี ค.ศ.1877 ประเทศญี่ปุ่นได้มีการตั้งองค์กรภายใน
ประเทศ ชื่อ Hakuaisha โดยมีหน้าที่และวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับ
กลุ่มองค์กรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง Hakuaisha ใช้เคร่ืองหมาย
พระอาทิตย์สีแดงเหนือเส้นขอบฟ้า ต่อมาเมื่อมีการเปลี่ยนชื่อองค์กร
เป็นกาชาดญี่ปุ่น จึงมีการน�าเครื่องหมายกากบาทแดงมาใช้แทนตั้งแต่
ปี ค.ศ.1887 เป็นต้นมา
 เลบานอน กาชาดเลบานอนถูกตั้งข้ึนแทบจะในทันทีหลังการ
จบลงของสงครามโลกครั้งที่ 2 แน่นอนว่ามีการถกเถียงว่าจะเลือกใช้
สัญลักษณ์ใดระหว่างกากบาทแดงหรือเสี้ยววงเดือนแดง เพราะต่าง
มองว่าสญัลกัษณ์ทัง้สองน้ีมคีวามหมายทางศาสนา (แม้ความจรงิจะไม่ใช่)

เพือ่เลีย่งปัญหาทางการเลบานอนเสนอให้ใช้สญัลกัษณ์ต้นซดีาร์ซึง่เป็น
สญัลกัษณ์ประจ�าชาต ิอย่างไรกด็เีลบานอนไม่เคยยืน่ขอใช้เคร่ืองหมาย
นีอ้ย่างเป็นทางการ ปัจจบัุนกาชาดเลบานอนใช้เครือ่งหมายกากบาทแดง
 ซูดาน ก่อนได้รับอิสรภาพเคยมีท้ังกาชาดที่ใช้สัญลักษณ์
กากบาทแดง (ก่อตั้งโดยอังกฤษ) และเสี้ยววงเดือนแดง (ก่อตั้งโดย
อยีปิต์) ดงันัน้จงึมกีารถกเถยีงให้ตัง้สญัลกัษณ์ใหม่ โดยมกีารเสนอแรด 
แต่ไม่ผ่านการพิจารณา ปัจจุบันซูดานใช้สัญลักษณ์เสี้ยววงเดือนแดง
 ศรีลังกา ประสบปัญหาคล้ายอินเดีย คือหลังได้รับอิสรภาพ
จากอังกฤษจึงไม่อยากใช้เครื่องหมายกากบาทท่ีมองว่าเป็นมรดก
ตกทอดของความเป็นอังกฤษและศาสนาคริสต์ในตะวันตก ศรีลังกา  
มีประชากรท่ีนับถือศาสนาหลากหลาย ดังนั้นจึงเสนอใช้เคร่ืองหมาย      
สวสัดกิะ ซึง่เป็นเครือ่งหมายกลาง ๆ  ของทัง้ศาสนาพทุธ เชน และฮินดู 
นอกจากนีย้งัมกีารเสนอว่าควรใช้สญัลกัษณ์สงิห์ท่ีเป็นสญัลกัษณ์ประจ�า
ประเทศ อย่างไรก็ดีทั้งสองเครื่องหมายไม่ผ่านการพิจารณา ศรีลังกา 
จึงใช้เครื่องหมายกากบาทแดงมาจนถึงปัจจุบัน
 ซีเรีย เป็นอีกประเทศที่ไม่อยากใช้เครื่องหมายกากบาทแดง 
เพราะมีความเชื่อมโยงกับฝรั่งเศส และไม่ต้องการใช้เสี้ยววงเดือนแดง
เพราะมีความเกี่ยวข้องกับตุรกี จึงเสนอเครื่องหมายปาล์มแดง
เพราะเป็นสัญลักษณ์ท่ีปรากฎท้ังในคัมภีร์โกหร่านและคัมภีร์ไบเบิล 
อย่างไรกด็เีครือ่งหมายนีไ้ม่ผ่านการพจิารณา ซีเรยีหนัมาใช้เคร่ืองหมาย        
เสี้ยววงเดือนแดงตั้งแต่ปี ค.ศ.1946 จนถึงปัจจุบัน
 คองโก ช่ือเดิมคือสาธารณรัฐซาอีร์ เคยเสนอใช้เครื่องหมาย
แกะแดงมาก่อน และเป็นอีกหนึ่งกรณีท่ีถูกปฏิเสธ ท�าให้ปัจจุบัน
สภากาชาดคองโกใช้สัญลักษณ์กากบาทแดง
 ไทย ในปี ค.ศ.1893 (ร.ศ.112) เกิดกรณีพิพาทระหว่างไทยกับ
ฝรั่งเศสเก่ียวกับเขตแดนริมฝั่งซ้ายแม่น�้าโขง ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บเป็นจ�านวนมาก แต่ยังไม่มีองค์การกุศลใดเข้าไปช่วยเหลือ
บรรเทาทุกข์ให้เป็นกิจลักษณะ หลังเหตุการณ์นี้จึงมีการจัดตั้งสภา
อณุาโลมแดงข้ึน เพือ่ท�าหน้าท่ีและวตัถุประสงค์เช่นเดยีวกับกลุ่มองค์กร
กาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง โดยมีการใช้สัญลักษณ์อุณาโลมซ่ึงเป็น
เครื่องหมายสิริมงคลทั้งในศาสนาพราหมณ์ ศาสนาพุทธ และมีความ
เกี่ยวข้องกับพระมหากษัตริย์ อย่างไรก็ดีตั้งแต่ปี ค.ศ.1906 เป็นต้นมา 
ประเทศไทยหรือสยามในตอนนั้นได้ตัดสินใจเปลี่ยนมาใช้เคร่ืองหมาย
กากบาทแดงจนถึงปัจจุบัน 

อ้างอิง : https://www.loc.gov/law/mlr/pdf/RC_Jun-1977.pdf
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ศรัทธาเพื่อกาชาด

บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ
สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 - นางรัตนา ตันศิริคงคล 5,000,000.00 บาท
 - นางสาวอัญชลี บุญทรงษีกุล และนายพลากร หวั่งหลี 3,000,000.00 บาท
 - นายสุทธิเดช ถกลศรี 1,340,000.00  บาท
 - Mr.Yogi Raj Tak 1,021,000.00  บาท
 - นายประพันธ์ พิมทะโนทัย 1,000,000.00  บาท
 - นางอรฤดี ณ ระนอง 960,000.00  บาท
สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์อาคารศรีสวรินทิรานุสรณ์ 150 ปี โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
 - นางนิตยา หทโยดม 5,000,000.00 บาท
 - นางสาวอรุณ ลาภวิไล 4,000,000.00  บาท
 - นางนงนุช เจียหลิม 1,000,000.00 บาท
 - นางสถาพร ขวัญเมือง 1,000,000.00  บาท
 - นายวุฒิสาร กาญจนหัตถกิจ 1,000,000.00  บาท
กองทุนอาคาร ส.ธ. เพื่อผู้สูงวัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 - นายภคบุตร ชาญสุวิทยานันท์ 1,000,001.00 บาท
 - นางลัดดาวัลย์ ปิณฑสันต์ 1,000,000.00  บาท
 - นางสาวชนะใจ ต้นไทรทอง 600,000.00  บาท
 - นางสาวชมธนัท ต้นไทรทอง 600,000.00  บาท
ตั้งทุน “ม.ร.ว.ประภาศิริ ศศิโฉม จิตติน แสงโสม เฉลิมวิมาน เกษมศรี” เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลพระภิกษุ
สามเณรอาพาธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 - บริษัท เฉลิมวิมาน เทวะเวสม์ จ�ากัด   200,000.00  บาท
ตั้งทุน “สุกัญญา เนาวรัตโนภาส” เพื่อพระภิกษุสามเณรอาพาธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
 - นางสุกัญญา เนาวรัตโนภาส 100,000.00  บาท
สมทบทุน “หลวงปู่แหวน หลวงปู่ชอบ”
 - นางสาวอรพินท์ คณาธนะวนิชย์ 1,000,000.00  บาท
สมทบทุน  “ธรรมนูญ-สุวิมล อร่ามวิทย์”
 - นายธรรมนูญ อร่ามวิทย์ 600,000.00  บาท
สมทบทุน “มูลนิธิคณาธนะวนิชย์”
 - นางสาวอรพินท์ คณาธนะวนิชย์ 500,000.00  บาท
สมทบทุน “นายยงศักดิ์ คณาธนะวณิชย์ร�าลึก”
 - นางสาวอรพินท์ คณาธนะวนิชย์ 500,000.00  บาท 



     บทบรรณาธิการ

 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน ปกนิตยสารสนองโอฐฉบับนี้ได้น�าภาพพระเก้าอี้ประจ�าต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย 

ที่จัดแสดง ณ พิพิธภัณฑ์สภากาชาดไทย มาให้ได้ชมกัน เนื่องในโอกาสที่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 

พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ทรงด�ารงต�าแหน่งสภานายิกาสภากาชาดไทย ครบ 65 ปี และเนื่องในโอกาสวันเฉลิม

พระชนมพรรษา 12 สิงหาคม 2564 

 ประเทศไทยและโลกของเรายังคงหนีไม่พ้นจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ซึ่งมีการ 

กลายพันธุ์หลากหลายสายพันธุ์และแข็งแกร่งมากขึ้น จึงท�าให้มีการพัฒนาทั้งการป้องกันและการรักษาอย่างมากมาย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้จัดสร้างหอผู้ป่วยสนามเร่งด่วนขึ้นในเวลาเพียงไม่กี่วันเพื่อรองรับผู้ป่วย       

ขัน้วกิฤต คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้เปิดตัวส�านักบรหิารวิชาการสขุภาพโลก โดยมวิีกฤตโรคระบาด

โควิด-19 เป็นแรงผลักดัน การเร่งจัดหาและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 เพื่อจัดการกับไวรัสร้ายสายพันธุ์ใหม่ การตรวจหา

เชื้อโควิด-19 ด้วยตัวเอง และระบบ Home Isolation เนื่องจากสถานพยาบาลและการรักษาที่อาจยังไม่เพียงพอกับ

จ�านวนผูป่้วยทีเ่พิม่มากข้ึน และทีส่�าคญัคอืน�า้ใจจากผู้บรจิาค ผูส้นบัสนนุต่าง ๆ  และแรงกายจากอาสาสมคัรทีช่่วยพยงุให้

วิกฤตเหล่านี้ผ่านพ้นไปให้ได้ 

 นอกจากความวิตกกับโรคอุบัติใหม่ ยังมีเรื่องที่น่ายินดีที่ประเทศไทยได้พ้นจากประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง      

และพบกบัเรือ่งราวน่าสนใจต่าง ๆ  ได้ในสนองโอฐฉบับน้ีค่ะ สดุท้ายขอทุกท่านตดิตามข่าวสารการฉดีวคัซนี การป้องกนั 

และความก้าวหน้าในการรักษาโรคเพื่อตัวเราและคนรอบข้างกันด้วยนะคะ ปลายฝนต้นหนาวแล้วอย่าลืมดูแลสุขภาพ 

ด้วยรักและปรารถนาดีจากกองบรรณาธิการ 



ปีพุทธศักราช ๒๔๙๙ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

เสด็จพระราชด�าเนินไปพระราชทานของที่ระลึกแก่ผู้บริจาคโลหิต
ณ ตึกกาชาด (ปัจจุบัน คือ อาคารพิพิธภัณฑ์สภากาชาดไทย)




