


	 นับตั้งแต่ปี 2560 ที่สภากาชาดไทยได้มีค�ำสั่ง
แต่งตัง้คณะกรรมการอ�ำนวยการด้านการสือ่สารองค์กร 
สภากาชาดไทย ประกอบด้วย ผู้บรหิารสภากาชาดไทย 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแบรนด์และสื่อสารองค์กรระดับชาติ 
มีหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
ให้ข้อแนะน�ำในการด�ำเนินงานด้านสื่อสารองค์กร
ให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อให้ประชาชนได้เข้าใจบทบาท
ของสภากาชาดไทย ซึ่งมีอาสาสมัครเป็นกลไกส�ำคัญ
ในการขับเคลื่อนภารกิจของสภากาชาดไทย 

	 ในปี 2563 สภากาชาดไทยเริ่มกระบวนการพัฒนาโครงสร้างแบรนด์ใหม่อย่างเป็นระบบ และการประชุม
คณะกรรมการสภากาชาดไทย คร้ังท่ี 341 เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2564 มีมติอนุมัติให้สภากาชาดไทยใช้ตราสัญลักษณ์
รูปแบบใหม่ เพื่อสื่อสารตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยรูปแบบใหม่ไปยังเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในประชาคมสภากาชาดไทย ให้สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างถกูต้อง หลงัจากนีจ้ะมกีารพฒันาตราสญัลกัษณ์ของทกุหน่วยงาน
ในสังกัดสภากาชาดไทยเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป



สนองโอฐสภากาชาดไทย
วัตถุประสงค์

ภาพและข่าว

รอบรั้วกาชาด

นิตยสารเพื่อสุขภาพราย 3 เดือน

ฉบับที่ 232 ประจ�ำเดือน เมษายน - มิถุนายน 2565

ISSN 0125-5851 สารบัญ

บทความ/สกู๊ปพิเศษ

มิวเซียมกาชาดเล่าเรื่อง

สุขภาพอนามัย

คณะกรรมการ	 2

เหล่ากาชาดจังหวัด	 6

ภาพและข่าวกิจกรรม	 23

พระมหากรุณาธิคุณ	 46

ศรัทธาเพื่อกาชาด	 47

ที่ปรึกษาสภากาชาดไทย รับมอบรางวัลผู้สูงอายุแห่งชาติ 2565	 3

ครั้งแรกกับนิทรรศการศิลปะดิจิทัลเพื่อสภากาชาดไทย	 4

เปิดตัวตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยรูปแบบใหม่	 8

คุยกันเรื่องกาชาด	 12

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยจัดโครงการเพื่อผู้ด้อยโอกาส	 14

1 ชีวิตของผู้ให้ เพื่ออีกหลายชีวิตได้อยู่ต่อ 	 18

สภากาชาดไทยส่งเสริมและพัฒนาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทยให้เด็กนักเรียน	 20

โมเลกุลมณีแดง ชะลอวัย	 29

มะเร็งเต้านม รู้เร็ว รักษาหายขาดได้	 32

จับตาโรคฝีดาษลิง	 34

ภาวะ Long Covid	 36

สังเกตอาการแตกต่างของโควิด-19 ไข้หวัด และไข้เลือดออก	 37

ยุง ภัยร้ายฤดูฝน	 38

โรคตาแดงระบาดในหน้าฝน	 39

รู้จักภาวะเสียการสื่อความ APHASIA	 40

ปลาร้ากินอย่างไรให้ปลอดภัย	 41

มองโลกสดใสด้วยวิตามิน A	 42

สถานสีขุมุาลอนามัย (สถานกีาชาดที ่๒ กรงุเทพฯ)	 27

เรื่องเล่าจากแนวหลัง... หลายใบหน้าหลากเรื่องราวของประชาชนในบูชา	 44

•	 เผยแพร่กิจการและข่าวสารของสภากาชาดไทย

•	 เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล

	 และป้องกันโรคแก่ประชาชน

•	 เพิ่มพูนวิทยาการและสารคดีน่ารู้ สร้างเสริมปลูกฝังคุณธรรม

	 ความเมตตากรุณาในหมู่ชนร่วมชาติ

กาชาดสากล

Volunteer for Lives

เจ้าของ
สภากาชาดไทย

ที่ปรึกษา 
นายเตช บุนนาค

บรรณาธิการ
นางจิราพร ศรีสอ้าน

กองบรรณาธิการ
นางเฉลิมรัตน์ น้อยกลาง
นายชิตพล เพ็ญสุภา

งานพิพิธภัณฑ์สภากาชาดไทย

ฝ่ายจัดการและสมาชิก
นายวรวุฒิ เกษร

สํานักงาน
สํานักสารนิเทศและสื่อสารองค์กร

กลุ่มงานกลยุทธ์องค์กร สภากาชาดไทย
1873 ถนนพระรามที่ 4 เขตปทุมวัน

กรุงเทพฯ 10330
โทรศัพท์ 1664, 0 2256 4032-6

พิมพ์ที่
บริษัท วัน โอ ไฟว์ ดิจิตอลพริ้นติ้ง จํากัด

เลขที่ 89/9 หมู่ที่ 9 ต.บางแก้ว
อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ
10540 โทร. 02-753-5560

Email: 105printing@gmail.com
www.105printing.com



สภากาชาดไทย
Thai Red Cross Society

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช 
สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระบรมราชูปถัมภกสภากาชาดไทย

คณะกรรมการสภากาชาดไทย
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

สภานายิกาสภากาชาดไทย

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร มหาวชิรลงกรณวรราชภักดี 
สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย

คณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทย
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย

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

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

เลขาธิการสภากาชาดไทย
นายเตช บุนนาค
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย และผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์
พลโท นายแพทย์อ�ำนาจ บาลี
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานจัดหารายได้
นายขรรค์ ประจวบเหมาะ
ผู้อ�ำนวยการกลุ่มงานกลยุทธ์องค์กร
นางสาวพรรณพร คงยิ่งยง
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักกฎหมาย
นายเกรียงศักดิ์ สวัสดิ์พาณิชย์
ผู้อ�ำนวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์
ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ ชัยวานิชศิริ
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานตรวจสอบ
นายอนุวัฒน์ จงยินดี
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารระบบกายภาพ
นายธเนศวร์ วงศ์ธัญญกรณ์

เหรัญญิกสภากาชาดไทย
คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ชัยเวช นุชประยูร
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด
นายกฤษฎา บุญราช
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย 
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานยุวกาชาด
และอาสาสมัครกาชาด
นางสุนันทา ศรอนุสิน
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานการคลัง
นางสุทธารักษ์ ปัญญา
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน
นางสุภาภรณ์ อังชัยสุขศิริ
ผู้อ�ำนวยการศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เสก อักษรานุเคราะห์
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล
นายบุญรักษ์ สรัคคานนท์
เลขาธิการมูลนิธิสงเคราะห์เด็กของสภากาชาดไทย
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนวลจันทร์ ปราบพาล
รักษาการในต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวรีย์ พิชิตโชค
รักษาการในต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารกลาง
นางวัสสิกา เผือกโสมณ

ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย
และผู้อ�ำนวยการสถานเสาวภา
ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายการแพทย์
ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ
ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์
ดร.อภิชาติ ชินวรรโณ
ผู้ช่วยเหรัญญิกสภากาชาดไทย	
นายสุพงษ์ ลิ้มพานิช
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักเลขาธิการสภากาชาดไทย
นางนนทิยา แก้วเกตุ
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล
นางขนิษฐา หงสประภาส
ผู้อ�ำนวยการกลุ่มงานสนับสนุนองค์กร
นางสาวลดาวัลย์ ยะโสธร
ผู้อ�ำนวยการศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลลิดา ปริยกนก
ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริพร พุทธรังษี
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานจัดการทรัพย์สินสภากาชาดไทย
นางสาวจารุณี ยุคนธจิตต์
รักษาการในต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานโภชนาการ
สวนจิตรลดา
นางบังอรศรี รักธรรม



กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย
	 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เห็นชอบการประกาศสดุดี
เกียรติคุณยกย่องให้ นายแผน วรรณเมธี ที่ปรึกษาสภากาชาดไทย 
เป็นผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ�ำปี 2565 โดย นายจุติ ไกรฤกษ์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นประธานในพิธีมอบรางวัล “ผู ้ สูงอายุแห่งชาติ 
ประจ�ำปีพุทธศักราช 2565” แด่ นายแผน วรรณเมธี ที่ปรึกษา
สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2565 ณ ห้องรับรอง ชั้น 1 
อาคารเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญาณสังวรฯ สภากาชาดไทย 

นายแผน วรรณเมธี
ที่ปรึกษาสภากาชาดไทย
รับมอบรางวัลผู้สูงอายุแห่งชาติ 2565

	 นายแผน วรรณเมธี เกิดที่กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2466 อายุ 99 ปี ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาตรี 
(ประวัติศาสตร์) จากวิทยาลัยโอเบอร์ลิน สหรัฐอเมริกา และปริญญาโท ด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จากมหาวิทยาลัย
แคลฟิอร์เนีย เบร์ิกลย์ี สหรฐัอเมรกิา และส�ำเรจ็หลกัสตูรวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร รุน่ที ่15 ได้รบัการบรรจเุข้ารบัราชการ
เป็นครัง้แรกในกระทรวงการต่างประเทศ ในปี 2485 ระหว่างทีรั่บราชการทีก่ระทรวงการต่างประเทศได้ด�ำรงต�ำแหน่งทีส่�ำคัญ 
เช่น ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ เอกอัครราชทูต ณ กรุงบอนน์ เอกอัครราชทูต ณ กรุงลอนดอน 
	 หลังจากเกษียณอายุราชการในปี 2527 ได้รับการแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งเลขาธิการ ส�ำนักเลขาธิการอาเซียน ณ กรุง
จาการ์ตา ประเทศอนิโดนีเซยี จนถงึปี 2529 ต่อมาในปี 2534 ได้รับพระมหากรุณาธคิณุโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังให้ด�ำรงต�ำแหน่ง
เลขาธิการสภากาชาดไทย ก่อนกราบบังคมทูลลาออกจากต�ำแหน่งเลขาธิการสภากาชาดไทย วันที่ 30 เมษายน 2564
และได้รับโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งเป็นที่ปรึกษาสภากาชาดไทย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เป็นต้นมา
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	 สภากาชาดไทย เปิดตวั “นทิรรศการศลิปะดจิทิลัเพือ่สภากาชาดไทย ผลงานศลิปะฝีพระหตัถ์สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี Digital Arts NFT : RedCross x KX” ครั้งแรกกับ
ปรากฏการณ์ครั้งยิ่งใหญ่ในประวัติศาสตร์วงการศิลปะไทย ที่น�ำผลงานศิลปะฝีพระหัตถ์ในสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มาจัดแสดงในรูปแบบดิจิทัล (Non Fungible Token : NFT) โดย
เงนิรายได้สมทบทนุโครงการ “เงนิทุนฉกุเฉนิเพ่ือช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพบิตั ิสภากาชาดไทย” จดัแสดงทัง้ในรปูแบบนทิรรศการ 
และบน NFT Innovation Wall โดยเริ่มเปิดจองบน Coral Platform ของ KX ที่เว็บไซต์ coralworld.co ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป

	 นายเตช บุนนาค เลขาธิการสภากาชาดไทย กล่าวว่า “การจัดนิทรรศการผลงานศิลปะฝีพระหัตถ์ฯ เป็นโครงการที่
สภากาชาดไทยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กุมารี อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย ทรงเป็นปฐมศิลปินของสภากาชาดไทยพระราชทานผลงานศิลปะฝีพระหัตถ์ฯ
ให้สภากาชาดไทย โดยส�ำนักงานจัดหารายได้ น�ำมาจัดแสดง
และรับบริจาคบน Coral Platform ของ KX ในรูปแบบ
สินทรัพย์ดิจิทัล Non Fungible Token หรือ NFT อีกทั้ง
การจัดแสดงนิทรรศการผลงานศิลปะฝีพระหัตถ์ฯ ในครั้งนี้
ยังเป็นการเผยแพร่พระอัจฉริยภาพด้านงานศิลปะให้เป็นที่
ประจักษ์ในรูปแบบศิลปะดิจิทัลอีกด้วย ด้วยสายพระเนตร
อันกว้างไกลที่ทรงมีพระเมตตา มีความห่วงใยต่อพสกนิกร
ชาวไทยในการเตรียมความพร้อมรบัมอื ป้องกนั บรรเทาทกุข์
และการฟื ้นฟูเม่ือเกิดภัยพิบัติ ทั้งภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้น
ตามฤดูกาลและภัยจากโรคอุบัติใหม่ที่คุกคามสุขอนามัยของ
ประชาชน โดยเงินรายได้จากการร่วมบริจาคผ่าน Coral 
Platform ของ KX ทรงพระราชทานเป็นปฐมฤกษ์สมทบทุน
โครงการเงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ สภากาชาดไทย เพื่อเตรียมพร้อมรับมือ ป้องกัน บรรเทาทุกข์ และ
การฟ้ืนฟเูมือ่เกิดภัยพบัิต ิทีค่รอบคลมุทัง้ภยัพบัิตท่ีิเกิดขึน้ตามธรรมชาตติามฤดกูาล และโรคอบุตัใิหม่ท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ
ของประชาชนที่ไม่อาจคาดการณ์ได้”
	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี พระราชทานผลงานศิลปะ      
ฝีพระหตัถ์ส่วนพระองค์ให้กบัสภากาชาดไทย จ�ำนวน 32 ภาพ เป็นภาพสีน�ำ้มนั สีน�ำ้ สีเทยีน สีโปสเตอร์ และภาพพมิพ์หนิ 
โดยผลงานศิลปะฝีพระหัตถ์ฯ แสดงถึงพระอัจฉริยภาพด้านงานศิลปะผนวกกับทรงเป็นนักเล่าเรื่องผ่านการจดบันทึก จะน�ำมา
แปลงให้เป็น Digital File บน Coral Platform ของ KX เปิดโอกาสให้ประชาชนทัว่ไปมโีอกาสได้ชมพระอจัฉริยภาพด้านศิลปะ
ของพระองค์ อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างและเชื่อมโยงโลกศิลปะเข้าสู่โลกดิจิทัลได้อย่างไร้ขอบเขต

ครั้งแรกกับนิทรรศการ

ศิลปะดิจิทัล
เพื่อสภากาชาดไทย
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ชลบุรี
	 นางสุภาพร เทียนไชย นายกเหล่ากาชาดจังหวัดชลบุรี 
พร ้อมด้วยคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด
มอบถงุยงัชพีการศกึษา เสริมปัญญาเยาวชน ในโครงการส่งเสรมิและ
พฒันาการพดู อ่าน เขยีน ภาษาไทย ให้แก่เดก็นกัเรียนชัน้ ป.1-ป.6 
จ�ำนวน 50 ราย ณ ศาลาศรีราชาประชาคม อ�ำเภอศรีราชา

นครสวรรค์
	 ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์ ศิริมาศ นายกเหล่ากาชาดจังหวัด
นครสวรรค์ พร้อมด้วยคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาด
จงัหวดั ลงพืน้ทีเ่ยีย่มให้ก�ำลงัใจ พร้อมมอบเครือ่งอปุโภค บรโิภค 
และเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส จ�ำนวน 2 ราย ในพื้นที่
อ�ำเภอลาดยาว

นราธิวาส
	 นางสิริวมิล พงษ์อกัษร นายกเหล่ากาชาดจังหวดันราธวิาส 
พร้อมด้วยคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด
มอบรถเขน็และถงุยงัชพีแก่ นางเจ๊ะรอเม๊าะ ดอืราแม ผูส้งูอายแุละ
ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน ณ บ้านเลขที่ 154 หมู่ที่ 2 ต�ำบลเฉลิม 
อ�ำเภอระแงะ

สุราษฎร์ธานี
	 นางอุรสา จินโต นายกเหล่ากาชาดจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
พร้อมด้วยคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด เยี่ยม
ให้ก�ำลังใจ พร้อมมอบเครื่องอุปโภค บริโภค และเงินช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุและด้อยโอกาส ป่วยด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ณ 
บ้านเลขที่ 29 หมู่ที่ 3 ต�ำบลลิปะน้อย อ�ำเภอเกาะสมุย
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กิจกรรมเหล่ากาชาดจังหวัดและกิ่งกาชาดอ�ำเภอ



นครพนม
	 นางกาญจนี รุจนเสรี นายกเหล่ากาชาดจังหวัดนครพนม 
พร้อมด้วยคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด
จัดกิจกรรมวันกาชาด บรรเทาทุกข ์ บ�ำรุงสุข ปวงประชา
มอบเครื่องอุปโภค บริโภค และเงินช่วยเหลือ นางหนูพร เสนเพ็ง 
ผู้สูงอายุและด้อยโอกาส ณ บ้านเลขที่ 318 ต�ำบลโพนสวรรค์ 
อ�ำเภอโพนสวรรค์ 

พระนครศรีอยุธยา
	 คณะกรรมการและสมาชิ ก เหล ่ ากาชาดจั งหวั ด
พระนครศรอียธุยา ลงพืน้ทีเ่ยีย่มให้ก�ำลงัใจกลุม่เปราะบาง จ�ำนวน 
10 ราย พร้อมมอบเครื่องอุปโภค บริโภค เนื่องในวันสถาปนา
สภากาชาดไทย ครบ 129 ปี

เลย
	 คณะกรรมการและสมาชกิเหล่ากาชาดจังหวดัเลย ออกหน่วย
โครงการวันกาชาด บรรเทาทุกข์ บ�ำรุงสุขปวงประชา ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส จ�ำนวน 6 ราย ในเขตพื้นที่ต�ำบล
เลยวังไสย์ อ�ำเภอภูหลวง

ระยอง
	 คณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัดระยอง 
ออกหน่วยโครงการสงเคราะห์ครอบครัวราษฎรยากไร้ ผู้พิการ 
ผู้ป่วย ผู้ด้อยโอกาส และผู้ประสบปัญหาทางสังคม พร้อมมอบ
เครื่องอุปโภค บริโภค และเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส 
ในเขตพื้นที่ต�ำบลเนินพระอ�ำเภอเมือง
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		  ดร.เตช บุนนาค เลขาธิการสภากาชาดไทย เปิดเผยว่า “กระบวนการพฒันาโครงสร้างแบรนด์ใหม่ของสภากาชาดไทย 
ได ้เ ร่ิมขึ้นในปี 2563 และในท่ีประชุมคณะกรรมการสภากาชาดไทย ครั้ง ท่ี 341 วันที่  4 มิถุนายน 2564 โดยมี 
สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายิกาผูอ้�ำนวยการสภากาชาดไทย 
ทรงเป็นประธานการประชมุฯ ได้มมีตอินมุตัใิห้สภากาชาดไทยใช้ระบบแบรนด์และตราสญัลกัษณ์รปูแบบใหม่ โดยมอีาสาสมัคร
เป็นกลไกส�ำคัญในการขบัเคลือ่นภารกจิของสภากาชาดไทย ในการบรรเทาทกุข์ บ�ำรงุสขุ บ�ำบดัโรค ก�ำจัดภยั เพือ่สร้างการรับรู้
ความเช่ือม่ัน ศรทัธา กระตุน้การเป็นอาสาสมคัรในสงัคมไทยและเพือ่ประโยชน์สขุของประชาชน และขอความร่วมมอืให้ทกุคน
ในสภากาชาดไทยได้ใช้ระบบแบรนด์และตราสัญลักษณ์รูปแบบใหม่อย่างถูกต้องโดยพร้อมเพรียงกันตั้งแต่บัดนี้”

เปิดตัว ตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทย รูปแบบใหม่
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	 สภากาชาดไทยเปิดตัวตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทย
รปูแบบใหม่ ภายใต้สโลแกน Volunteer for Lives เมือ่วนัที ่11
พฤษภาคม 2565 ณ ห้องประชมุ ชัน้ 12 อาคารภมิูสริมัิงคลานสุรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีคณะผู้บริหาร
สภากาชาดไทย คณะกรรมการอ�ำนวยการด้านการสือ่สารองค์กร
สภากาชาดไทย เจ้าหน้าทีส่ภากาชาดไทย อาสาสมคัร สือ่มวลชน 
เข้าร่วมงาน และนายกเหล่ากาชาดจงัหวดั 76 จงัหวดั เข้าร่วมงาน
ผ่าน zoom ภายในงานมีการถ่ายทอดสดผ่านเฟซบุ๊กเพจ : Thai 
Red Cross Society และ Exclusive Talk จากผู้เชี่ยวชาญด้าน
แบรนด์และศิลปินดาราจิตอาสา อาทิ Brand Exclusive Talk 
โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกก์ ภทรธนกุล หัวหน้าภาควิชา
การตลาด คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และ Volunteer for Lives ร่วมแชร์เร่ืองราว
ของการเป็น “อาสาสมคัร” โดย พนัตร ีนายแพทย์สรวชิญ์ สุบญุ 
(หมอก้อง) คุณเต๋า ภูศิลป์ และคุณทนงศักดิ์ ศุภทรัพย์

กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย



	 ดร.อภิชาติ ชินวรรโณ ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ และประธานคณะกรรมการอ�ำนวยการ
ด้านการสือ่สารองค์กรสภากาชาดไทย เปิดเผยว่า “นบัตัง้แต่พ.ศ. 2560 ทีส่ภากาชาดไทยได้มคี�ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการอ�ำนวยการ
ด้านการสื่อสารองค์กร สภากาชาดไทย ประกอบด้วย ผู้บริหารสภากาชาดไทย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านแบรนด์และสื่อสารองค์กร
ระดับชาติ มีหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และให้ข้อแนะน�ำในการด�ำเนินงานด้านสื่อสารองค์กรให้บรรลุเป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าใจบทบาทของสภากาชาดไทย ซึง่มอีาสาสมคัรเป็นกลไกส�ำคัญในการขบัเคลือ่นภารกิจของสภากาชาดไทย 
ในพ.ศ. 2563 สภากาชาดไทยเร่ิมกระบวนการพัฒนาโครงสร้างแบรนด์ใหม่อย่างเป็นระบบ และการประชุมคณะกรรมการ
สภากาชาดไทย ครั้งที่ 341 เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2564 มีมติอนุมัติให้สภากาชาดไทยใช้ตราสัญลักษณ์รูปแบบใหม่ จึงน�ำมาสู่
การเปิดตวัตราสญัลกัษณ์สภากาชาดไทยรปูแบบใหม่อย่างเป็นทางการ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สือ่สารตราสญัลกัษณ์สภากาชาดไทย
รูปแบบใหม่ไปยังเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในประชาคมสภากาชาดไทย ให้สามารถน�ำไปใช้ได้อย่าง
ถกูต้อง และหลังจากนี้จะมีการพัฒนาตราสัญลักษณ์ของทุกหน่วยงานในสังกัดสภากาชาดไทย เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป”

	 ส�ำหรับตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยในแต่ละยุคนั้น ยุคแรกภายใต้ชื่อ “สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม”
ในร.ศ.112 หรือพ.ศ. 2436 ภายหลังได้ปรับตราสัญลักษณ์ตามชื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อประเทศ เป็น “สภากาชาดสยาม” 
ในพ.ศ. 2449 จากน้ันได้เปลีย่นชือ่เป็น “สภากาชาดไทย” ในพ.ศ. 2482 และมกีารปรบัตราสญัลกัษณ์ในพ.ศ. 2546 เป็นต้นมา
และในพ.ศ. 2565 น้ี สภากาชาดไทยได้มกีารปรับตราสญัลกัษณ์อกีครัง้ และพัฒนาการสือ่สารแบรนด์ให้เป็นระบบ เพือ่ด�ำรง
และเพิ่มพูนคุณค่าของสภากาชาดไทยอย่างยั่งยืน

รูปแบบตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยในแต่ละยุค
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	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกก์ ภทรธนกุล หัวหน้าภาควิชาการตลาด คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ในนามคณะกรรมการด้านการสือ่สารองค์กร สภากาชาดไทย เปิดเผยว่า “การพฒันาแบรนด์และตราสญัลกัษณ์ใหม่
ของสภากาชาดไทยมีกระบวนการที่รัดกุมและได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัด
สภากาชาดไทยที่ได้ร่วมแรงร่วมใจ ร่วมคิด และร่วมท�ำมาด้วยกันตลอดมากกว่า 2 ปี ระบบแบรนด์และตราสัญลักษณ์ใหม่ของ
สภากาชาดไทยจึงเป็นเครื่องยืนยันอย่างหนึ่งถึงความรักสามัคคีกลมเกลียวของชาวสภากาชาดไทยท่ีจะด�ำรงคุณค่า
ตามหลักกาชาดสากล เพื่อดูแลสังคมไทยอย่างเต็มที่ดังเช่นที่เป็นมาให้ต่อเนื่องไปไม่หยุดยั้ง”
	 129 ปี สภากาชาดไทยยังคงด�ำเนินตามพันธกิจหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย 
การบรรเทาทุกข์ การบริการโลหิต และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นพันธกิจท่ีส�ำคัญยิ่ง ท่ีพร้อมช่วยเหลือประชาชน
ในทกุวิกฤติ ยนืหยดัตามหลกัการกาชาดสากล 7 ประการ ในฐานะองค์กรการกุศลระดับชาติ เพือ่ผู้ยากไร้และผูด้้อยโอกาส
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ตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยรูปแบบใหม่

	 การออกแบบตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทยได้ออกแบบโดยใช้ค่าสีและรูปแบบเดียวกันกับกาชาดสากล 
	
	 ค�ำว่า “สภากาชาดไทย” ใช้อกัษรแบบมหัีว ซึง่เป็นต้นแบบพยญัชนะภาษาไทยทีส่ร้างความหนกัแน่นน่าเชือ่ถอื (Trust) 

	 การลบเหลี่ยมมุมของตัวอักษรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้มีความโค้งมน แต่ยังคงความเฉียบคมไว้ แสดงถึงการที่
สภากาชาดไทยเป็นองค์กรทีช่่วยบรรเทาทกุข์ (Relief) บ�ำรงุสขุ บ�ำบดัโรค ก�ำจดัภยั เพือ่ประโยชน์สขุและเป็นทีพ่ึง่ของปวงชน 

	 การใช้ตวัหนงัสอืสดี�ำเพือ่ความชดัเจน อ่านง่าย สะท้อนถึงความใส่ใจ (Care) ในการสือ่สารไปยงัประชาชนทกุกลุ่มทุกวยั 

	 สระ “ไ” ในค�ำว่าสภากาชาดไทยยังออกแบบคล้ายรูปหัวใจ แสดงถึงการพร้อมให้บริการด้วยจิตอาสา (Service)

	 หากมีข้อสงสัยสอบถามการใช้ตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทย โทร. 0 2256 4035 E-mail : saraban@redcross.or.th
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คุยกันเรื่องกาชาด
	 เมือ่ร้อยกว่าปีมาแล้ว ชายผูห้นึง่ยนือยู่ในสมรภมิูในประเทศอติาล ีท่ามกลาง
ทหารทีล้่มตายและบาดเจบ็เนือ่งจากการรบทีน่่าสยดสยองทีสุ่ดในประวติัศาสตร์
สมัยนั้น ชั่วเวลา 15 ชั่วโมง ที่รบกันในทุ่งราบของเมืองซอลเฟอริโน (Solferino) 
มีทหารตายและบาดเจ็บถึงสี่หมื่นราย 
	 ชายผูน้ีรู้ส้กึสงสารท่ีเหน็ผูบ้าดเจ็บไม่ได้รบัการรักษาพยาบาล ประวตัศิาสตร์
บนัทึกไว้ว่าผูบ้าดเจบ็บางคนต้องทนทกุข์ทรมานอยูถ่งึ 3 วนั โดยไม่ได้รบัการช่วยเหลอื
แต่อย่างใด เขาจึงชักชวนประชาชนท่ีอยู ่ในบริเวณนั้นให้มาช่วย และขอให้
ดแูลผูบ้าดเจ็บโดยน�ำไปรกัษาพยาบาลทีบ้่าน ในโบสถ์ และท่ีโรงเรียน เขาชกัชวน
นักท่องเที่ยวและแพทย์ให้รวมกันตั้งหน่วยปฐมพยาบาลขึ้น และเขายังเขียน
หนังสือเล่มหนึ่งเกี่ยวกับประสบการณ์ของเขาให้ชื่อว่า “ความทรงจ�ำแห่งเมือง
ซอสเฟอริโน (Solferino)” จากประสบการณ์นี่เองจึงเป็นจุดเริ่มต้นของกาชาด 
กจิการกาชาดได้เร่ิมต้นขึน้ตามความใฝ่ฝันของชายผูน้ีห้ลังจากท่ีเขาได้ใช้เวลาแรมปี
เสนอความคิดเห็นของเขาแก่ผู ้ปกครองประเทศต่าง ๆ ในยุโรป ชายผู้นี้ คือ 
องัร ีดนัูงต์ (Henri Dunant) ซึง่ได้ชือ่ว่าเป็นอาสากาชาดคนแรกของโลก และเป็น
บิดาของการกาชาด
	 บนภูเขาลูกหนึ่งซึ่งมองเห็นสนามรบนั้นมีอนุสาวรีย์ต้ังอยู่ ทางเดินเข้า
อนุสาวรีย์เป็นทางเล็ก ๆ  สองข้างทางมีต้นซีดาร์สูงเรียงเป็นแถว ตลอดไปจนถึง
ทีก่ว้างทางด้านสดุของบรเิวณนีม้รีปูกากบาทท�ำด้วยแก้วผลกึสแีดงเข้มประดษิฐาน
อยู่ แสงแดดยามเช้าท�ำให้แก้วผลึกรูปกากบาทเกิดประกายเหมือนมีเปลวไฟ
อยู่ข้างในนั้น คือประกายของความเมตตากรุณา ทางด้านขวามีศิลาจารึกค�ำถาม
ไว้ว่า “ในยามสงบเราจะรวบรวมและฝึกอาสาสมัครไว้ช่วยเหลือผู้ป่วยและ
บาดเจ็บในยามสงครามไม่ได้เชียวหรือ” 
	 นี่คือความฝันของ อังรี ดูนังต์ ผู้ซึ่งได้บ�ำเพ็ญกรณีอันประเสริฐในสงคราม
ที่ซอลเฟอริโน และได้พยายามหนักหนาท่ีจะให้ความฝันของเขากลายเป็น
ความจริง
	 นับตั้งแต่ พ.ศ. 2406 การก่อตั้งสภากาชาดของประเทศต่าง ๆ ได้รุดหน้า
ไปอย่างรวดเร็ว และในราว พ.ศ. 2440 ได้มีสภากาชาดตั้งขึ้นในประเทศต่าง ๆ 
มากกว่า 29 ประเทศ ทัง้หญงิและชายต่างยดึถือถ้อยค�ำของดนูงัต์ และเตรยีมพร้อม
ในยามสงบเพื่อจะปฏิบัติงานท่ีคาดหมายว่าจะต้องกระท�ำในยามสงคราม
และในปัจจุบันนี้ประเทศต่าง ๆ รวม 115 ประเทศ จัดตั้งสภากาชาดขึ้น และมี
อาสากาชาดนับล้านคนก�ำลังปฏิบัติงานที่ อังรี ดูนังต์ ได้ริเริ่มขึ้นมานานแล้ว
	 สภากาชาดไทยเริม่ก่อตวัขึน้เมือ่ พ.ศ. 2436 (ร.ศ. 112) ในปีนัน้ได้เกดิกรณี
พพิาทสูร้บกันระหว่างไทยกบัฝรัง่เศสเรือ่งเขตแดนท่ีฝ่ังแม่น�ำ้โขง ด้วยความห่วงใย
ทหารที่บาดเจ็บ สตรีไทยผู้มีเกียรติสมัยนั้นมีความเห็นกันว่าน่าจะมีองค์การขึ้น
เพือ่ช่วยเหลอืบรรเทาทกุข์ทหารท�ำนองสภากาชาดของต่างประเทศ จงึได้น�ำความ
ขึ้นกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อได้ทรงทราบ
ก็พอพระราชหฤทัยในความคิดนี้เพราะเป็นการกุศลเข้าแบบอย่างของประเทศท่ี
เจริญรุ่งเรืองแล้ว ดังนั้นเม่ือได้มีการเรี่ยไรได้เงินทุนพอสมควร จึงพระราชทาน
พระบรมราชานญุาตให้ตัง้สมาคมการกศุลโดยมนีามว่า “สภาอณุาโลมแดง” ขึน้ 
นอกจากจะได้รบัพระราชทานให้อยูใ่นพระบรมราชปูถัมภ์แล้ว สภาอณุาโลมแดง
ยังมีเจ้านายฝ่ายในชั้นสูง และสตรีผู้มีเกียรติด�ำรงต�ำแหน่งที่ส�ำคัญ ๆ งานส�ำคัญ
ของสภาอณุาโลมแดงกค็อืจัดส่งเครือ่งยา อาหาร เสือ้ผ้า และเครือ่งใช้ต่าง ๆ  ไปช่วย
ทหารในสนามรบ ได้ผลดีตลอดมาจนการสู้รบยุติลง
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	 เ ม่ือกรณีพิพาทเสร็จสิ้นไปแล ้ว ความจ�ำ เป ็น ท่ี
สภาอุณาโลมแดงจะต้องปฏิบัติงานก็หมดไปด้วย จนกระท่ัง
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เม่ือยังทรงด�ำรง
ต�ำแหน่งพระยุพราช เสด็จกลับจากการศึกษา ทรงพระด�ำริว่า
ถ้าได้จัดโรงพยาบาลของกาชาดขึ้นในเมืองไทยก็จะเป็น
ประโยชน์แก่บ้านเมืองมากมาย ฉะน้ันเม่ือสมเดจ็พระราชบดิา
เสด็จสวรรคต พระองค์จึงได้ร่วมกับพระราชภราดาภคินี
ทรงบริจาคทรัพย์รวมกับทุนสภาอุณาโลมแดงที่มีอยู ่สร้าง
โรงพยาบาลขึน้ในทีด่นิส่วนพระองค์ แล้วโปรดเกล้าฯ ขนานนาม
ตามพระปรมาภิไธยพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั
ว่า “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” เพื่อเป็นอนุสรณ์ในสมเด็จ
พระราชบิดา และให้โรงพยาบาลนี้เป็นของสภากาชาดสยาม
เมื่อ พ.ศ. 2457 ชื่อสภาอุณาโลมแดงและสภากาชาดน้ี
เรียกปะปนกันตลอดมา แต่เมื่อมีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว 
ชื่อสภาอุณาโลมแดงก็สูญไป คงใช้กันแต่สภากาชาดสยาม 
หรือสภากาชาดไทยตามชื่อประเทศ ซึ่งเปลี่ยนจากสยาม
เป็นไทยมาจนบัดนี้
	 เพื่อให้สภากาชาดไทยมีฐานะเท่าเทียมกับกาชาดของ
ประเทศอ่ืน ๆ  เราได้เจรจากับสากลกาชาด และปรบัปรงุฐานะ
ของเราเรือ่ยมา จนกรรมการกาชาดระหว่างประเทศได้รบัรอง
สภากาชาดไทยเข้าเป็นสมาชิกของการกาชาดสากล เมื่อวันที่ 
27 พฤษภาคม 2463 และสันนิบาตสภากาชาดได้รับเข้าเป็น
สมาชิก เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2464 
	 โดยที่สภากาชาดท่ัวโลกเป็นองค์การอาสาสมัคร
ที่บ�ำเพ็ญประโยชน์โดยไม่หวังการตอบแทนใด ๆ จึงจ�ำเป็น
ต้องอาศัยก�ำลังจากอาสาสมัครซึ่งช่วยปฏิบัติงานด้วยความ
ศรัทธาและไม่หวังประโยชน์ตอบแทนด้วย คณะกรรมการ
สภากาชาดไทยจึงเห็นเป็นการสมควรที่จัดตั้งกองแยกของ
สภากาชาดเพิม่เตมิอกีกองหนึง่ ให้มหีน้าทีร่บัสมคัรและอบรม
ผู้ที่อาสาท�ำการสงเคราะห์และช่วยเหลือกิจการต่าง ๆ ของ
สภากาชาดไทย ทัง้ในยามปกตแิละในยามมเีหตฉุกุเฉินเกดิขึน้
แก่บ้านเมือง ให้ชื่อกองที่ตั้งใหม่ว่า “กองอาสากาชาด” 
	 นบัแต่แรกตัง้กองอาสากาชาดเป็นต้นมา ไม่ว่าบ้านเมอืง
จะมีศกึหรอืเกดิทกุขภยั กองอาสากาชาดได้มส่ีวนช่วยดังกล่าว
แล้ว และช่วยรับภาระงานด้านอื่น ๆ ของสภากาชาดไทย
ไปพร้อมกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2508 ถึง พ.ศ. 2515 ผลงานของ
กองอาสากาชาดตามสายงานดังกล่าวสรุปแล้วมีดังนี้ 
	 1. การเปิดสาขาอาสากาชาดในต่างจังหวัด 
	 2. การอบรมอาสากาชาดท่ัวราชอาณาจักรให ้มี
ความรู้ความสามารถท่ีจะช่วยงานของสภากาชาดไทยได้ดี
ตามหลักสูตรที่ก�ำหนดไว้ 
	 3. การช่วยพยาบาลทหารบาดเจ็บและป่วยจาก
เวียดนามและชายแดนที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
	 4. การจัดอาหารพิเศษให้ทหารบาดเจ็บและผู้ป่วย
บริโภค และการให้บริการในธุรกิจต่าง ๆ  แก่ทหารเหล่านี้ เช่น 
น�ำผู้ทีไ่ม่สามารถช่วยตนเองไปส่งยงัภูมิล�ำเนา ให้ท่ีพกัอาศยัแก่
ญาติมิตรจากต่างจังหวัดที่มาเยี่ยมเยียน

 	 5. การเยี่ยมเยียนและให้ของขวัญแก่ต�ำรวจที่บาดเจ็บ
และป่วยเพราะปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลต�ำรวจ
 	 6. การหารายได้เพื่อใช้จ่ายในการเลี้ยง การพยาบาล
ทหารและต�ำรวจ 
	 7. การหารายได้ให้สภากาชาดไทยโดยการออกร้าน
พฤกษากาชาด ร้านอาหาร และอื่น ๆ ในงานกาชาดประจ�ำปี 
มรีายได้ใน พ.ศ. 2512 และ 2513 รวมประมาณ 1.5 ล้านบาท 
	 8. การประดษิฐ์เครือ่งใช้ เครือ่งแต่งกาย ศลิปกรรมต่าง ๆ  
เพือ่ช่วยหารายได้ให้สภากาชาดไทย และเพ่ือใช้สอยในการกุศล
ต่าง ๆ 
	 9. การช่วยผู ้ป่วยไข้ที่มารับการรักษาพยาบาลที่ตึก
คนไข้นอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
	 10. การช ่ วย เหลื อมารดาน� ำบุ ตรมาคลอด ณ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลับบ้านโดยจัดหา
พาหนะและอาสากาชาดไปส่ง 
	 11. การบ�ำรุงจิตใจแก่ผู้ป่วยที่หน่วยจิตเวชของแผนก
ประสาทวิทยาจิตเวช กองบรรเทาทุกข์และอนามัย
	 12. การช ่วยพับผ ้าก ๊อส ป ั ้นส�ำลี  ส� ำหรับใช ้ ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
	 13. การช่วยหน่วยประชาสัมพันธ์ในกิจการต่าง ๆ เช่น 
การจัดส่งวารสารของสภากาชาดไทย 
	 14. การช่วยกิจการต่าง ๆ ของศูนย์บริการโลหิต 
	 15. เผยแพร่หลักการของการกาชาดให้เป็นที่นิยมและ
ศรัทธาของประชาชน 
	 16. การปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค ์ของสโมสร
อาสากาชาด เพือ่ส่งเสรมิความรู ้ความสามคัค ีและสขุภาพของ
อาสากาชาด และช่วยงานที่กองอาสากาชาดได้มอบให้
	 การช ่วยเหลือทหารเจ็บป ่วยจากราชการสนาม
ท้ังท่ีชายแดน และสาธารณรัฐเวียดนามซ่ึงถูกส่งตัวมารับการ
รักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าฯ นัน้ กองอาสากาชาด
ส ่งอาสากาชาดไปเลี้ยงอาหารมื้อกลางวันและช ่วยให ้
ความสะดวกในเรื่องส่วนตัวบางประการ
	 จาก พ.ศ. 2483 ปีก่อตั้งกองอาสากาชาดถึงปีนี้นับได ้
32 ปีเต็ม ผลงานท่ีกองอาสากาชาดได้ปฏบิติัไปแล้วแสดงให้เห็น
ว่าการที่สภากาชาดไทยได้ตั้งกองอาสากาชาดขึ้นนั้น ได้
ยงัให้ประโยชน์เกิดข้ึนไม่เฉพาะแต่ในกจิการของสภากาชาดไทย
เท่านั้น แต่เป็นการแสดงออกซึ่งจิตใจของคนไทยด้วย สมกับ
ที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้ทรงมีพระราชด�ำรัสว่า 
	 “ความคดิด้ังเดิมของบรรพบรุษุของไทยเรา เมือ่หลาย
ศตวรรษมาแล้วทีส่ร้างศาลาตามทีต่่าง ๆ  เช่น ในวดั หรอืรมิ
ทางเดินในป่าก็ดี ล้วนเกิดข้ึนจากความเมตตา ความรกัห่วงใย
ในเพือ่นมนษุย์ด้วยกนั ท่ีต้องสญัจรไปมาจากทีไ่กล ๆ  จะได้ใช้
ทีน่ัน้เป็นทีอ่าศยัพกัหลบแดดหลบฝน และตามศาลาจะมโีอ่งน�ำ้ 
และบางครัง้กมี็ของแห้ง เช่น ข้าวสาร และของส�ำคญัต่าง ๆ 
ส�ำหรับผู้ที่ขาดเหลืออยู่ด้วย 
	 (จากหนังสือท่ีระลึกวันแข่งม้าชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถ 14 สิงหาคม 2515)

โดย นายสมยศ สร้อยแสงทอง ได้ส่งบทความ เรื่อง คุยกันเรื่องกาชาด จากหนังสือ ร้อยรส ซึ่งจัดพิมพ์เมื่อปี 2516

มาแบ่งปันและเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจต่อไป

สนองโอฐสภากาชาดไทย 13 
เมษายน - มิถุนายน 2565



	 ปัจจุบนัวทิยาการทางการแพทย์ได้ก้าวหน้าไปอย่างมาก ท�ำให้สามารถน�ำเนือ้เยือ่จากผูเ้สยีชวีติ เช่น ลิน้หวัใจ ผิวหนงั และ
กระดูก ไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกครั้ง กระดูกจากผู้เสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะสามารถน�ำไปใช้
ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็กระดกู เนือ้งอกของกระดกู และผูท้ีไ่ด้รบัอบุติัเหตุด้วยสาเหตุต่าง ๆ  ซ่ึงท�ำให้ส่วนของกระดูกหรอืเส้นเอน็
ขาดหายไป ในนกักฬีาทีไ่ด้รบับาดเจบ็ต้องผ่าตดัซ่อมแซมหรอืเปลีย่นเส้นเอน็ใหม่ รวมทัง้ผูป่้วยอืน่ ๆ  เช่น ใช้ในการจดัท�ำรากฟันเทยีม
ด้านทันตกรรม และศัลยกรรมประสาท ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ได้ด�ำเนินโครงการปลูกถ่ายกระดูกและเส้นเอ็น
เฉลิมพระเกียรติฯ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายกระดูกและเส้นเอ็น โดยไม่คิดมูลค่า รวมทั้งเพื่อสร้างความตระหนัก
ถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นของการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อจากผู้เสียชีวิตที่มีภาวะสมองตาย เพื่อให้มีเนื้อเยื่อที่สามารถ
น�ำไปช่วยเหลือผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายได้เพิ่มมากขึ้น

	 ศนูย์รบับริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย จดัโครงการปลกูถ่ายกระดกูและเส้นเอน็ เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระนางเจ้าสริกิต์ิิ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 90 พรรษา 12 สิงหาคม 
2565 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายกระดูกและเส้นเอ็น โดยไม่คิดมูลค่า และถวายเป็นพระราชกุศล

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
จัดโครงการเพื่อผู้ด้อยโอกาส

	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พงศ์ศักด์ิ ยุกตะนันทน์ กรรมการ
คลังเนื้อเยื่อ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย กล่าวว่า ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย มีนโยบายที่จะน�ำอวัยวะของผู ้บริจาคอวัยวะ
มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสุด กระดูกและเส้นเอ็นของผูบ้รจิาคอวยัวะจะน�ำไป
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคกระดูกและเส้นเอ็นให้ได้รับการปลูกถ่าย ท�ำให้ผู้ป่วย
กลับมาใช้ชวีติได้เป็นปกติและมคีณุภาพชวีติทีดี่อกีคร้ัง โดย ศนูย์รับบรจิาคอวยัวะ
สภากาชาดไทย เป็นศูนย์กลางในการเก็บกระดูกและเส้นเอ็นต่าง ๆ โดยน�ำ
เทคโนโลยีการเก็บกระดูกและเส้นเอ็นระดับโลกมาใช้ในประเทศไทย 
เพือ่ผ่าตดัซ่อมสร้างเส้นเอน็ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็กระดกู ทีต้่องสญูเสียกระดกู
ไปบางส่วน ต้องตัดกระดูกทิ้ง โดยน�ำกระดูกที่ได้รับบริจาคเข้าไปทดแทน 
หรือผู้ทีก่ระดูกหกัแล้วมแีผลเปิด เสียกระดูกไปบางส่วน ต้องน�ำกระดกูเข้ามา
ทดแทนกระดูกที่หักหายไป และส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพก ข้อเข่า ซึ่งเดิมใช้กระดูกจากโลหะที่มีราคาสูงมากและอาจท�ำให้
มีโลหะเพิ่มเติมในร่างกายมนุษย์ กระดูกที่ได้รับการทดแทนเข้าไปในระยะ
เริ่มต้นจะผสมผสานเข้าเป็นเนื้อเดียวกันกับกระดูกเดิมของผู้ป่วยได้ 

	 ศนูย์รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทยได้จดัโครงการปลกูถ่ายกระดกู
และเส้นเอ็น เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกต์ิิ พระบรมราชนินีาถ 
พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง เนือ่งในโอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 
90 พรรษา 12 สิงหาคม 2565 เพื่อให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการปลูกถ่าย
กระดูกและเส้นเอ็น โดยไม่คิดมูลค่า จ�ำนวน 90 คน ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  
ทัว่ประเทศไทย โดยร่วมมือกับมูลนิธิออร์โธปิดิกส์ ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย รวมถึงสาขาต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้องกับกระดกู
และเส้นเอน็ ด้วยเทคโนโลยใีนการเกบ็กระดกูและเส้นเอน็ระดบัโลก เพือ่ให้
ประชาชนชาวไทยและประเทศชาตไิด้รับประโยชน์สูงสุด 
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	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภชิยั องัสพทัธ์ หวัหน้าหน่วยศลัยศาสตร์ตกแต่ง
และเสริมสร้าง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และกรรมการคลงัเนือ้เยือ่ ศนูย์รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย กล่าวว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วย
ท่ีได้รบัการปลกูถ่ายผวิหนงัเกดิจากได้รบัการบาดเจบ็จากความร้อน ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก
เมื่อผิวหนังถูกท�ำลายจากความร้อนไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม แนวทางการรักษาจะ
ขึน้กบัความลกึ ความลกึในระดบั 2 คอืการสญูเสยีผวิหนงัส่วนหนงัก�ำพร้า ผิวหนงัแท้
บางส่วน ถ้ารักษาให้ดี ป้องกันการติดเชื้อให้ได้ แผลก็จะสมานเองได้ แต่ผิวหนัง
ส่วนท่ีป้องกันการติดเชื้อได้ถูกท�ำลายไปด้วย การปลูกถ่ายผิวหนังที่ได้รับบริจาค
เป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดี เพราะเป็นการปิดปากแผลชั่วคราว ท�ำให้บาดแผลไม่มี
ช่องว่างให้แบคทเีรยีเข้าไปได้ เมือ่ถงึระยะเวลาหนึง่ผวิหนงัทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายหลดุไป 
แผลบางส่วนเริ่มหายแล้ว ผู้ป่วยก็จะปลอดภัย ส่วนบาดแผลที่มีความลึกระดับ 3 
คือผิวหนังแท้ถูกท�ำลายทั้งหมด การใช้ผิวหนังที่ได้รับบริจาคมีประโยชน์มาก ท�ำให้
อาการติดเชื้อแทรกซ้อนและปฎิกิริยาตอบสนองต่าง ๆ ดีขึ้นมาก 

		  ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จัดท�ำโครงการปลูกถ่ายผิวหนังให้แก่ผู้ป่วยด้อยโอกาส 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก มีบาดแผลเป็นบริเวณกว้าง จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการปลูกถ่ายผิวหนังจากผู้บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อที่เสียชีวิตแล้ว มอบให้โรงพยาบาลที่สนใจ

น�ำผิวหนังไปเพื่อใช้รักษาผู้ป่วยโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย

	 สมัยก่อนใช้หนังหมู หนังวัว หนังกบ หรือหนังปลา ซึ่งเป็นการ
ปลูกถ่ายด้วยอวัยวะหรือเน้ือเยื่อจากสัตว์ จะไม่มีการเชื่อมต่ออย่างจริงจัง
เพราะสายพนัธกุรรมห่างกนัมากเกินไป ส่วนการใช้ผวิหนงัของมนษุย์ทีไ่ด้รบั
บริจาคนั้น ผ่านขั้นตอนมาตราฐานในการก�ำจัดสิ่งแปลกปลอม โรคติดเชื้อ
ต ่าง ๆ ออกไป เมื่อน�ำมาปลูกถ่ายกับมนุษย์ด ้วยกัน สิ่งที่ เกิดขึ้นคือ
การเช่ือมต่อเส้นเลือด จนกว่าร่างกายจะตรวจจับได้ว่าไม่ใช่ผิวหนังของเรา
และร่างกายก็จะมีปฎิกิริยาขจัดผิวหนังนี้ออก โดยใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ 
เหมือนได้มผีวิหนงัของเราคนืมาอย่างน้อยชัว่คราว ร่างกายจงึเปรยีบเสมอืนว่า
ได้รบัการซ่อมแซม ไม่ต้องท�ำงานหนกัมาก ดงันัน้ผวิหนังทีไ่ด้รับการบริจาค
จากมนษุย์ด้วยกนัถอืว่าเป็นวสัดทุ�ำแผลทีด่ทีีส่ดุ แต่ปัญหาในอดตีคอืไม่มอีงค์กร
ทีจั่ดหาผวิหนงัทีม่มีาตราฐานสงูเหมอืนต่างชาต ิจงึท�ำให้มรีาคาค่อนข้างแพง
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	 สภากาชาดไทยได้จัดท�ำโครงการปลกูถ่ายผวิหนงัแก่ผูป่้วยด้อยโอกาส เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยทีต้่องการใช้ผวิหนงัในการรกัษา 
และโรงพยาบาลได้ตรวจสอบแล้วว่าเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย ไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ได้ ทางสภากาชาดไทยก็จะเข้าไป
ช่วยเหลอื เป็นโครงการทีส่นบัสนนุให้แก่ผูป่้วยทีด้่อยโอกาส โดยผู้ป่วยจะได้รับการปลูกถ่ายผิวหนงัโดยไม่คดิมูลค่า เป็นผวิหนงั
ทีไ่ด้รบับรจิาคจากคลงัเนือ้เยือ่ ศนูย์รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย ทีม่กีระบวนการผลติทีไ่ด้มาตรฐานโลก ทัง้กระบวนการเก็บ 
รวมถึงห้องเก็บอุปกรณ์ท่ีปราศจากการติดเชื้อต่าง ๆ สอบถามข้อมูลโครงการฯ ได้ที่ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
โทร. 0 2256 4045-6
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1 ชีวิตของผู้ ให้ 
เพื่ออีกหลายชีวิตได้อยู่ต่อ

	 การปลูกถ่ายอวัยวะ ไม่ใช่เรื่องใหม่ส�ำหรับสังคมไทย แต่การรับรู้และเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะยังไม่กว้างขวาง 
และยังมีความเชือ่ทีผ่ดิ ๆ  เช่น บรจิาคอวยัวะแล้วกลวัชาติหน้าเกิดมาแล้วมอีวยัวะไม่ครบ หรอืบรจิาคอวัยวะกลวัศพไม่สวย สิง่เหล่านี้
ส่งผลให้มีการขาดแคลนอวัยวะเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันยังมีผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรอรับอวัยวะไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 มีผู้ลงทะเบียนรอรับอวัยวะมากถึง 5,817 คน แต่มี
ผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะแล้วเพียง 429 คน เท่านั้น หรือมีผู้รออวัยวะที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะเพียงร้อยละ 7  
	 การบริจาคอวัยวะ คือการที่บุคคลหนึ่งมีความประสงค์ท่ีจะให้อวัยวะของตนเมื่อเสียชีวิตแล้ว ให้แก่ผู้ป่วยที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีอื่น ๆ ต้องได้รับการรักษาโดยการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยผู้บริจาคอวัยวะ 1 ราย 
อาจช่วยเหลือผู้ป่วยได้สูงสุดถึง 8 คน อวัยวะที่สามารถน�ำมาปลูกถ่ายได้ คือ ไต ปอด หัวใจ ตับ ตับอ่อน ล�ำไส้เล็ก นอกจากนี้ 
ยังสามารถท�ำเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายได้ ได้แก่ กระจกตา ลิ้นหัวใจ หลอดเลือด ผิวหนัง กระดูก เส้นเอ็น 
	 การบริจาคอวัยวะเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ เป็นการให้ที่ยิ่งใหญ่โดยไม่หวังผลตอบแทน เสมือนการให้ชีวิตใหม่กับ
เพือ่นมนษุย์ ซึง่การบรจิาคอวยัวะได้ช่วยต่อลมหายใจให้แก่คณุนภคัพร บญุญาภสิิทธิ ์ผูไ้ด้รบัการปลกูถ่ายล�ำไส้เลก็ ตบั ตบัอ่อน 
และกระเพาะอาหารในคราวเดียวกัน                                                                                  
	 คุณนภัคพร เล่าว่า สมัยเรียนมหาวิทยาลัยป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหารและล�ำไส้ คือ โรคไอบีเอส (Irritable 
Bowel Syndrome) หรือโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย หรือท้องผูกสลับกัน แต่ไม่ได้มีอาการร้ายแรง 
จนกระทั่งในปี 2561 ได้มีอาการปวดท้องอย่างรุนแรงขึ้น คล้ายกับมีเด็กถีบอยู่ในท้อง และมีอาการอาเจียนพุ่ง จึงได้มารักษาที่
โรงพยาบาล คุณหมอได้ให้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ CT Scan พบว่ามีเนื้องอกอยู่ตอนต้นของล�ำไส้เล็ก จึงเข้ารับการผ่าตัด
เพ่ือตัดเนื้องอกออก และนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลต้ังแต่นั้นเป็นต้นมา เพราะหลังการผ่าตัดเกิดหลอดเลือดด�ำใหญ่ใน
ช่องท้องอุดตัน ท�ำให้ล�ำไส้เล็กทั้งหมด และอวัยวะในช่องท้องอื่นบางส่วนขาดเลือด ต้องผ่าตัดอวัยวะเหล่านั้นออก จึงเกิดภาวะ
ล�ำไส้สั้น ท�ำให้ไม่สามารถกินอาหารได้ตามปกติแบบคนท่ัวไปได้ ต้องให้อาหารทางหลอดเลือดไปตลอด ซึ่งสารอาหารที่ได้รับ
ท�ำให้มีไขมันไปพอกที่ตับอีก ตับก็โดนท�ำลายไป คุณหมอจึงลงความเห็นว่าต้องเปลี่ยนตับด้วย ส่วนกระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็ก 
และตบัอ่อน กเ็ป็นผลข้างเคยีงทีโ่ดนด้วย เพราะเนือ้งอกอยูบ่รเิวณใกล้เคียงกันท�ำให้ส่งผลกระทบไปทัง้หมด ทมีคณุหมอศลัยแพทย์ก็

	 นภัคพร บุญญาภิสิทธิ์ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายล�ำไส้เล็ก ตับ ตับอ่อน และกระเพาะอาหาร

ในคราวเดียวกัน ส�ำเร็จเป็นรายแรกของไทย “เพราะ 1 ชีวิต ที่ได้บริจาคอวัยวะเพื่อช่วยเหลือ

ผู ้ป่วยนั้น ไม่ได้ต่อชีวิตให้กับคนเพียง 1 คน เท่านั้น แต่เป็นการต่อเติมความหวัง

ของคนในครอบครัวให้ได้กลับมาใช้ชีวิตอยู่กับคนที่เรารัก และคนที่รักเราไปนาน ๆ”
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เริ่มปรึกษาว่าอวัยวะของเราเริ่มจะไม่สามารถใช้งานได้แล้ว จึงลงความเห็นว่าควรปลูกถ่ายอวัยวะ 4 อวัยวะพร้อมกันคือ ตับ 
ตับอ่อน กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็ก เนื่องจากล�ำไส้เป็นอวัยวะที่ค่อนข้างเปราะบาง และทนต่อการขาดเลือดได้ไม่นาน
ผู้บริจาคที่เหมาะสมจึงจ�ำเป็นต้องเป็นผู้บริจาคสมองตายท่ีมีสัญญาณชีพคงตัว ผลตรวจเลือด หมู่เลือดตรงกับผู้ป่วย และ
การท�ำงานของระบบต่าง ๆ อยู่ในเกณฑ์ดี จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ต้องรออวัยวะบริจาคที่เหมาะสมอยู่เป็นเวลานานกว่า 2 ปี
	 “ทางครอบครัวและตัวเราเองก็ไม่เคยคิดมาก่อนว่าจะมาถึงข้ันรักษาโดยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งในตอนนั้นคิดว่า
เราจะมาผ่าตัดรักษาเนือ้งอก ซึง่อกีไม่นานกก็ลบับ้านได้ แต่ในความเป็นจรงิ ตัง้แต่ผ่าตดัเนือ้งอกเสรจ็แล้ว เราต้องนอนรกัษา
ตวัอยูท่ี่โรงพยาบาลถงึ 3 ปี ไม่ได้มโีอกาสกลบับ้านเลย ทางครอบครวัจงึไม่ได้เตรยีมตวัรบักบัสถานการณ์แบบนีเ้ลย แต่เรา
กช่็วยกนัฟันฝ่าอปุสรรคไปด้วยกนั และการทีเ่ราป่วยไม่ใช่ป่วยแค่คนเดยีว คนรอบข้าง และคนทีร่กัเรามผีลกระทบทัง้หมด”

	 จนกระท่ังวันท่ี 2 เมษายน 2564 ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยได้แจ้งกบัโรงพยาบาลศริริาชว่าได้มผีูบ้รจิาคอวยัวะสมองตาย
และคุณหมอได้มาปลุกประมาณตี 3 และบอกกับเราว่าได้อวัยวะแล้ว 
ให้ไปเตรียมตัว ตอนนั้นรู้สึกงง ๆ และดีใจไปพร้อม ๆ กัน ในใจเป็นกังวล
ว่าการผ่าตดัครัง้นีจ้ะส�ำเรจ็หรอืไม่ ตอนนัน้คดิแต่เพยีงว่าถ้าส�ำเร็จอยากจะ
กลับบ้านมาก ๆ 3 ปีที่อยู่บนเตียงมันทรมาน อยากกลับบ้านไปท�ำในสิ่งที่
คนอื่นท�ำกันได้ง่าย ๆ เช่น กลืนข้าวได้เอง รู้จักค�ำว่าอิ่มได้ และก็สามารถ
พาคนที่เรารักไปเที่ยวได้ และเมื่อวันที่เราได้กลับมาบ้านจริง ๆ ยังจ�ำภาพ
วนันัน้ได้ด ีลกูสาวและสามมีารอรับเราทีโ่รงพยาบาล มคุีณแม่รอเราอยูท่ี่บ้าน 
ซ่ึงร่างกายเรายังไม่ดีเต็มที่หลังจากที่นอนโรงพยาบาลมา 3 ปี กล้ามเนื้อ
ไม่แขง็แรง ต้องมาฝึกเดิน ต้องท�ำกายภาพบ�ำบดั ทกุคนในครอบครัวจะคอย
ช่วยกัน ลูกคนโตจะช่วยท�ำแผล ส่วนลูกคนเล็กจะช่วยหยิบของให้ เพราะ
การผ่าตัดท�ำให้เราไม่มีกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อหายไป คุณหมอใช้
ตาข่ายพยุงหน้าท้องไว้ และส�ำหรับผู้ท่ีปลูกถ่ายอวัยวะจะมีภูมิคุ้มกันที่ต�่ำ
กว่าคนอื่น ยังต้องทานยากดภูมิคุ้มกันและต้องทานยาไปตลอดชีวิต   

	 “ก่อนที่จะมาผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะนั้นไม่มีใครรู้ว่าเราจะต้องมาถึงจุดน้ี เราไม่สามารถรู้ได้ว่าเราจะเป็นผู้ให้ 
หรอืผูร้บั และก่อนทีจ่ะป่วยจนเข้าโรงพยาบาลทางครอบครวัของเราได้แสดงความจ�ำนงบรจิาคอวยัวะไว้แล้วทัง้ครอบครวั 
และได้บริจาคเลือดก่อนเข้าโรงพยาบาล ไม่เคยคิดเลยว่าวันหนึ่งเราจะเป็นผู้รับอวัยวะ จึงคิดได้ว่าการให้อวัยวะ
เป็นส่ิงที่ประเสริฐ ท�ำให้คน ๆ หนึ่งได้มีลมหายใจต่อได้ อยากให้ทุก ๆ คนเห็นถึงความส�ำคัญของการบริจาคอวัยวะ 
สามารถช่วยชีวิตได้อีกหลายชีวิต” 

	 มาร่วมเป็นผู้ ให้เพื่ออีกหลายชีวิตได้อยู่ต่อ โดยแสดงความจ�ำนง

บริจาคอวัยวะทางเว็บไซต์ www.organdonate.in.th และแอปพลิเคชัน 

บริจาคอวัยวะ หรือสแกน QR Code
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สภากาชาดไทย
ส่งเสริมและพัฒนาการพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยให้เด็กนักเรียน

	 สภากาชาดไทยมีพันธกิจหลัก 4 ด้าน ประกอบด้วย การบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย การบรรเทาทุกข์
ผูป้ระสบภยั การบรกิารโลหติ และการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พนัธกจิในด้าน
การส่งเสรมิคณุภาพชวีติประชาชนทีส่ภากาชาดไทยได้ด�ำเนนิการ หนึง่ในนัน้คอืการส่งเสรมิและพฒันาทกัษะภาษาไทยให้แก่
เดก็นกัเรียนในระดับชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ทีอ่่านไม่ออก เขยีนไม่ได้ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิของส�ำนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน หรือ สพฐ. ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

	 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการ
สภากาชาดไทย ทรงห่วงใยเด็กนักเรียนในช่วงที่โรงเรียนปิดการเรียนการสอน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควดิ-19 ท�ำให้เดก็นักเรยีนไม่ได้เรยีนหนงัสอื การอ่านและเขียนภาษาไทยของเดก็นกัเรยีนด้อยประสทิธภิาพลง เพราะขาดการ
เรียนรู ้อย่างสม�่ำเสมอ จึงทรงมีพระราชปรารภให้สภากาชาดไทยมาช่วยฝึกทักษะด้านการอ่านและเขียนภาษาไทยแก่
เดก็นกัเรยีนทัง้ในพืน้ทีห่่างไกล ถิน่ทรุกนัดาร จงัหวดัชายแดนภาคใต้ รวมถึงโรงเรียนในสังกดัของ สพฐ. ตามท่ีโรงเรียนได้ร้องขอ 
พร้อมรณรงค์จดัหาอาสาสมคัรมาช่วยสอนเสรมิภาษาไทย โดยการจดัตัง้คณะท�ำงานทางวชิาการฯ น�ำโดย ดร.กฤษพงศ์ กีรตกิร
กรรมการสภากาชาดไทย และเครือข่ายหน่วยงานต่าง ๆ  ได้แก่ มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหาจักรี กองทุนเพื่อความเสมอภาค
ทางการศึกษา (กสศ.) คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา เพือ่ทดลอง ค้นหา ศกึษารูปแบบ วธิกีาร และสร้างเคร่ืองมอืในการท�ำงานเพ่ือช่วยเหลอื
สนับสนุนเหล่ากาชาดจังหวัดแก้ไขปัญหาเด็กนักเรียนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี โดยการสอนเสริมภาษาไทยในช่วงท่ีว่างเว้น
จากการเรียน จึงเป็นที่มาของโครงการส่งเสริมและพัฒนาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย
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ทีม่ปัีญหาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย และสภากาชาดไทย
ส่วนกลางได้ประสานกบัหน่วยงานการศกึษาต่าง ๆ อาทิ คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน มูลนิธิ
รางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหาจกัร ีรวมทัง้หน่วยงานการศกึษาอ่ืน ๆ  ในการ
จดัท�ำคูม่อืการเรยีนการสอนภาษาไทยตามทีม่พีระราชประสงค์
ที่ จ ะ ให ้ อ าสามั ค รสามารถน� ำคู ่ มื อ ไป ใช ้ สอน เสริ ม
เด็กนักเรียนกลุ่มเป้าหมายได้ 

	 คณะท�ำงานทางวิชาการแก้ไขปัญหาการสอนเสริมภาษาไทย ได้สร้างคู่มือ 3 ประเภท ประกอบด้วย
	 1.	 คู่มือส�ำหรับอาสาสมัครและครูประจ�ำการ ใช้เทคนิคสแกฟโฟลดิง (Scaffolding)
		  และคู่มือสอนเสริมเด็กนักเรียนชาติพันธุ์
	 2. 	 คู่มือส�ำหรับครูประจ�ำการที่ไม่ได้จบเอกภาษาไทย
	 3. 	 คู่มือส�ำหรับผู้ที่รู้ภาษาไทยไปสอนเสริม

	 นายกฤษฎา บุญราช ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย 
และผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด 
สภากาชาดไทย กล่าวว่า จากการส�ำรวจพบว่า โรงเรยีนระดับชัน้
ประถมศกึษาของกระทรวงศึกษาธกิารมจี�ำนวนกว่า 14,000 แห่ง
ทั่วประเทศ และมีเด็กนักเรียนกว่า 350,000 คน ที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ของ สพฐ. ในการดูแล
เด็กเหล่านีส้ภากาชาดไทยได้มอบหมายให้เหล่ากาชาดจังหวดั 
76 จั งหวัด ด�ำ เนินการประสานและขอความร ่วมมือ
หน่วยงานการศึกษาในพืน้ที ่เพือ่หารอืในการแก้ปัญหาเด็กนกัเรียน

	 ความหมายของเทคนคิสแกฟโฟลดงิ (Scaffolding) คอื การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในลกัษณะทีผู่ส้อนให้ความช่วยเหลอื
แนะน�ำ และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีแก่นักเรียน กิจกรรมการเรียนจะขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของนักเรียน มุ่งให้นักเรียน
มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการท�ำกจิกรรม และบรรลจุดุประสงค์ของกจิกรรมเป็นล�ำดบัจากง่ายไปยาก หรอืซบัซ้อนน้อย
ไปซบัซ้อนมากขึน้ ในครัง้ต่อ ๆ  ไป จนนกัเรยีนสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตวัเองในทีส่ดุ นัง่ร้านหรอืความช่วยเหลอืใด ๆ  ทีใ่ห้
กับนกัเรยีนจะเป็นเพยีงนัง่ร้านชัว่คราวเท่าน้ัน เมือ่ใดกต็ามทีน่กัเรยีนมีความรูค้วามสามารถเพิม่ขึน้ ผูส้อนกต้็องค่อย ๆ  ถอน
นั่งร้าน หรือถอนความช่วยเหลือนั้นออกมา เพื่อให้นักเรียนกระท�ำภาระงานนั้นด้วยตนเองในที่สุด
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	 สภากาชาดไทยได้ด�ำเนินการจัดฝึกอบรมวิทยากร
ต้นแบบเพื่อสอนเสริมการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย รุ่นที่ 1 
จ�ำนวน 40 คน จาก 5 หน่วยงานของสภากาชาดไทย ประกอบด้วย 
ส�ำนักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด ส�ำนักงานอาสากาชาด 
ส�ำนักงานยุวกาชาด ส�ำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ และศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 
เพื่อเป็นวิทยากรต้นแบบในการถ่ายทอดวิธีการสอนโดยใช้
คู่มือสแกฟโฟลดิงให้แก่อาสาสมัครสอนเสริม ที่เหล่ากาชาด
จังหวัดได้สรรหาจากในพ้ืนท่ี ภายใต้การก�ำกับดูแลของ
นายกเหล่ากาชาดจังหวัด ก่อนที่วิทยากรต้นแบบลงพื้นที่
ฝึกปฏิบัติสอนเสริมจริง รวมถึงได้สร้างอาสาสมัครที่เป็น
ครูประจ�ำการที่มี เวลาสอนเสริม และครูประจ�ำการ ท่ี
เกษียณอายุแล้วมาช่วยสอนเสรมิเดก็นักเรยีน 
	 ซ่ึงขณะนี้คณะท�ำงานทางวิชาการฯ ได ้ติดตาม
ความก้าวหน้าในการลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติสอนเสริมจริงของ
วิทยากรต้นแบบและอาสาสมัครสอนเสริม พร้อมตรวจเยี่ยม
โครงการฯ เพ่ือรับทราบปัญหาและอปุสรรค น�ำความเหน็และ
ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ ไปปรับปรุงคู ่มือสอนเสริมภาษาไทยให้มี
ความสมบูรณ์และสอดคล้องกับปัญหาของเด็กนักเรียน
ในพื้นที่ต่อไป

	 เหล่ากาชาดจังหวัดเป็นส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อน
โครงการส่งเสริมและพัฒนาการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย 
โดยมีภารกิจ ดังนี้
	 - จัดท�ำถุงยังชีพการศึกษา เสริมปัญญาเยาวชน เพ่ือมอบให้แก่
นกัเรยีนกลุ่มเป้าหมาย ซึง่ส่วนใหญ่มฐีานะยากจน ให้ได้ใช้แบบเรยีนทีเ่ป็น
แบบฝึกหัดพัฒนาทักษะและฝึกฝนทางด้านการอ่านและเขียนภาษาไทย
หลงัจากเลกิเรียน หรอืใช้ฝึกฝนในเวลาว่าง ซึง่จะเป็นการพฒันาให้การอ่าน
และเขียนภาษาไทยให้เกิดความต่อเนื่องต่อไป

	 - เยีย่มโรงเรยีนกลุ่มเป้าหมายในการช่วยเหลอืสนบัสนนุผูบ้รหิารและครปูระจ�ำการในการแก้ไขปัญหา ทัง้ด้านโครงสร้าง
พื้นฐานและสิ่งแวดล้อมเพื่อแบ่งเบาภาระครูผู้สอน ซึ่งจะท�ำให้ครูประจ�ำการมีเวลาในการสอนหนังสือในชั้นเรียนได้มากขึ้น
	 - สรรหาอาสาสมัครสอนเสริมจากคนในพื้นท่ีที่สมัครใจมาเข้ารับการฝึกอบรมการใช้คู่มือ ก่อนไปสอนเสริมให้แก่
เด็กนักเรียนกลุ่มป้าหมายในชุมชนต่อไป
	 - บูรณาการความร่วมมือกับผู้บริหารและครูประจ�ำการในการติดตามผลความก้าวหน้า การยกระดับการสอนเสริมของ
กลุ่มนักเรียนเป้าหมายที่ได้รับการสอนเสริมจากอาสาสมัครสอนเสริมของนายกเหล่ากาชาดจังหวัด 
	 - และรายงานผลความก้าวหน้าให้สภากาชาดไทยทราบ
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สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี
ทรงเปิดงานครบรอบ 108 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 เมือ่วนัที ่30 พฤษภาคม 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี
อปุนายิกาผูอ้�ำนวยการสภากาชาดไทย เสดจ็ฯ ไปยงัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทรงเปิดงาน “108 พนัก้าว 
ครบรอบ 108 ปี แห่งการสถาปนาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย” เพือ่เฉลมิฉลองและบอกเล่าความเป็นมา 
ความก้าวหน้าด้านการรักษาพยาบาลที่มีความเป็นเลิศ ทันสมัย และก้าวต่อไปไม่หยุดย้ัง โอกาสนี้ เสด็จฯ ไปทรงเปิด
อาคารรตันวทิยาพฒัน์ เป็นอาคารสูง 19 ชัน้ ได้รับพระราชทานนามอนัหมายถงึ อาคารทีเ่ป็นแหล่งพฒันาความรูอ้นัยอดเยีย่ม 
และได้รบัพระราชทานพระราชานญุาตให้เชญิอักษรพระนามาภไิธย “ส.ธ.” ประดับท่ีป้ายชือ่อาคาร สร้างขึน้เพือ่รองรบั
การเป็นศูนย์กลางการบริการรักษาพยาบาล ใช้เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการรักษาและสนับสนุนด้านงาน
วิชาการต่าง ๆ การจัดงาน “108 พันก้าว” เป็นการจัดงานในรูปแบบ Expo in Hospital (onsite) และ online ทาง 
www.108yearschulahospital.com
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ทรงเป็นประธานในพิธีพุทธาภิเษก
“พระพุทธรูปไภษัชยคุรุไวฑูรยประภาตถาคตพุทธเจ้า”

	 เม่ือวนัที ่8 มิถนุายน 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี
อุปนายิกาผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย เสด็จฯ ไปยังพระอุโบสถวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ทรงเป็นประธาน
ในพธิพีทุธาภเิษก “พระพทุธรปูไภษชัยครุไุวฑรูยประภาตถาคตพทุธเจ้า” เพือ่น�ำเงินรายได้สมทบทุนโครงการก่อสร้าง 
“อาคารศูนย์บูรณาการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Extended OPD)” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพื่อเป็นอาคารผู้ป่วยนอกหลังใหม่ สูง 15 ชั้น ชั้นใต้ดิน 4 ชั้น รองรับผู้ป่วยประมาณ 6,000 รายต่อวัน 
มีก�ำหนดเปิดอย่างเป็นทางการในปีงบประมาณ 2566 จัดสร้างข้ึนเพื่อลดปัญหาความแออัดและเชื่อมโยงการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกกับอาคารผู้ป่วยนอกเดิม หรืออาคาร ภปร ที่มีผู้ป่วยรับบริการมากกว่า 5,000 คนต่อวัน
	 สภากาชาดไทย ได้รับพระราชทานพระราชานญุาตให้เชญิอกัษรพระนามาภไิธย “สธ” ประดบับนผ้าทพิย์ พระพทุธรปู
ไภษัชยคุรุไวฑูรยประภาตถาคตพุทธเจ้าที่จัดสร้างประกอบด้วย องค์พระหน้าตัก 21 นิ้ว องค์พระหน้าตัก 9 นิ้ว จัดสร้าง 
5 ธาตุ ได้แก่ ธาตนุ�้ำ ธาตุทอง ธาตุดิน ธาตุไฟ และธาตุไม้ รูปหล่อลอยองค์เนื้อทองค�ำแท้ เนื้อเงินรมด�ำซาติน เนื้อบรอนซ์
รมด�ำชาติน ชุดเหรียญแบน รูปไข่ ครบเบญจธาตุ 5 สี และเหรียญแบนองค์นูน เนื้อทองแดง ผู้มีจิตศรัทธาร่วมบริจาค
และบูชาได้ทางเว็บไซต์ https://bhaisajyaguru.redcross.or.th สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทร. 0 2256 4623
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พระราชทานรางวัล “ผู้ท�ำคุณประโยชน์ในการพัฒนางานด้านวัคซีนของประเทศ”

	 สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุาร ี อปุนายกิาผู้อ�ำนวยการ
สภากาชาดไทย พระราชทานรางวัลผู้ท�ำคุณประโยชน์ในการพัฒนางานด้านวัคซีนของประเทศ จ�ำนวน 2 รางวัล 
แก่สถานเสาวภา สภากาชาดไทย โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา ผู้อ�ำนวยการสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย เข้ารับพระราชทานรางวัล ประเภทหน่วยงาน และศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติ รักษ์รุ ่งธรรม 
ผู้อ�ำนวยการบริหารโครงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในงาน
ประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 10 ซึ่งจัดโดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16-18 
มีนาคม 2565 เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาด้านวัคซีนทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าการพัฒนาวัคซีนต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ของมวลมนุษยชาติ
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ทรงบาตรพระสงฆ์ เนื่องในโอกาส 108 ปี
วันก�ำเนิดสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

	 วนัที ่16 มถินุายน 2565 สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีอปุนายกิา 
ผู้อ�ำนวยการสภากาชาดไทย นายกสภาสถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย เสดจ็ฯ ไปยงัอาคารสรินิธรานสุรณ์ 
60 พรรษา สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทริา สภากาชาดไทย ทรงบาตรพระสงฆ์เน่ืองในโอกาสวนัก�ำเนดิสถาบนัการพยาบาล
ศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย (108 ปี วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย)
	 จากน้ัน เสด็จฯ ไปยังชั้น 5 ทอดพระเนตรห้องปฏิบัติการพยาบาล ส�ำหรับการเรียนการสอนในสาขาต่าง ๆ  อาทิ
ห้องสาธารณภัย มีอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในการบรรเทาสาธารณภัย และการสาธิตการช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีเกิดสาธารณภัย
ห้องการเรียนรู้โดยใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ห้องเรียนจ�ำลองหอผู้ป่วยอายุรกรรม และห้องเรียนจ�ำลองหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ห้องประชุมเพื่อการเรียนรู้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ห้องเรียนเสมือนจริง ต่อจากนั้น เสด็จฯ ไปยังห้องสมุด ชั้น 2 
ทรงเปิดนิทรรศการ “ต้นธารแห่งมหากรุณาธิคุณ” พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี 
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงเป็นผู้วางรากฐานการแพทย์ การพยาบาล และการสาธารณสุขของประเทศให้มั่นคงและ
พระบรมวงศานวุงศ์ได้สบืสานพระราชปณธิานแห่งความการณุย์ต่อพสกนิกรชาวไทย ดจุดัง่เป็นต้นธารแห่งมหากรณุาธคิณุ
ของปวงชนชาวไทย
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	 Part ๑ รู้จักสถานีกาชาดท่ี ๒ กรุงเทพฯ สถานีกาชาดที ่ ๒ 
กรงุเทพฯ แต่เดมิเรยีกว่า สถานปีระชานามยัพทิกัษ์ที ่๒ ใน พ.ศ. ๒๔๖๖ 
กองอนามัย สภากาชาดสยาม ได้ตั้งสถานีประชานามัยพิทักษ์
ที่ ๒ ขึ้นเพื่อท�ำการอนามัยพิทักษ์ในเขตก�ำแพงพระนคร คือ ระหว่าง
ฝ่ังแม่น�ำ้เจ้าพระยา ต้ังแต่ปากคลองบางล�ำพูถงึปากคลองโอ่งอ่าง และ
ล�ำคลองโอ่งอ่าง คลองสะพานหัน และคลองบางล�ำพ1ู  ได้มอบหมาย
ให้นางสาวปาน ซาเวียร์ ซึ่งกลับจากศึกษาวิชานางสุขาภิบาล ประเทศ
อังกฤษเป็นหัวหน้านางสุขาภิบาล2  เดิมต้ังอยู่ที่ถนนบ้านตะนาว3

ตรงข้ามกับถนนแพร่งนราธิป4 เขตพระนคร โดยเช่าตึกแถวบริเวณ
แพร่งภธูรเป็นทีท่�ำการ เร่ิมเปิดบริการเมือ่วนัที ่๒๓ พฤศจิกายน ๒๔๖๖ 
มีภารกิจที่นางสุขาภิบาลจะต้องปฏิบัติ คือ5

สถานีสุขุมาลอนามัย (สถานีกาชาดที่ ๒ กรุงเทพฯ) 

สถานที่เชิดชูพระเกียรติคุณ

สมเด็จพระปิตุจฉาเจ้าสุขุมาลมารศรี พระอัครราชเทวี

โดย พิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ
สภากาชาดไทย

1	 หอจดหมายเหตุมหิดลวงศานุสรณ์ สภากาชาดไทย. เอกสาร สกท. 2.4.3.2/1 แจ้งความสภากาชาดสยาม เรื่องเปิดสถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ ๒. 
2	 สนองโอฐ ฉบับรวมเล่ม เล่มที่ ๑ พ.ศ. ๒๔๖๖ – ๒๔๖๗. ๑๒๑.  
3	 เอกสารอื่น ๆ  จะกล่าวว่าสถานที่นี้ตั้งอยู่ ณ ต�ำบลถนนตะนาว/ต�ำบลตะนาว แต่ในบทความ ที่สถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ ๒ : หนังสือพิมพ์กาชาด. เอกสารส�ำเนาจาก
	 หอสมุดแห่งชาติ. ๔๘. กล่าวว่า สถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ ๒ ถนนบ้านตะนาว
4	 สนองโอฐ ฉบับรวมเล่ม เล่มที่ ๒ พ.ศ. ๒๔๖๗– ๒๔๖๘.  
5	 หอจดหมายเหตุมหิดลวงศานุสรณ์ สภากาชาดไทย. เอกสาร สกท. 2.4.3.2/1 แจ้งความสภากาชาดสยาม เรื่องเปิดสถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ ๒.
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	 ๑. การครรภะรักษา (ครรภะ/ครรภ์ หมายถึง หญิงมีลูกอยู่ในท้อง) นางสุขาภิบาลจะไปเยี่ยมหญิงซึ่งมีครรภ์ตามบ้าน 
ชีแ้จงในเรือ่งเก่ียวกับการดแูลรกัษาครรภ์ บรหิารร่างกายเพือ่ให้คลอดง่าย และให้ทารกในครรภ์แขง็แรง แนะน�ำในการเตรยีม
อุปกรณ์ส�ำหรับการคลอดและการบริบาลทารก รวมทั้งท�ำนัดให้หญิงมีครรภ์ไปยังสถานีประชานามัยพิทักษ์เดือนละ ๑ ครั้ง 
เพื่อตรวจครรภ์6

	 ๒. การพยาบาลมารดาและทารกเมื่อคลอดแล้ว ท�ำการช่วยเหลือพยาบาลป้องกันอันตรายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาและเด็กในเวลาคลอด ถ้าจ�ำเป็นนางสุขาภิบาลอาจต้องท�ำหน้าที่นางผดุงครรภ์ด้วย7  
	 ๓. การบริบาลทารก ช่วยดูแลแนะน�ำบิดามารดาให้รู้จักการบริบาลรักษาทารก แนะน�ำวิธีเลี้ยงเด็ก เพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิตของทารก รวมทั้งแนะน�ำให้น�ำเด็กมาตรวจสุขภาพ ณ สถานีประชานามัยพิทักษ8์  
	 ๔. การพยาบาลผู้เป็นวรรณโรคภายใน
	 ๕. การอนามัยพิทักษ์ทั่วไป คือ การประชานามัยพิทักษ์โดยมีนางสุขาภิบาลออกเยี่ยมประชาชนตามบ้านเรือน 
เพือ่ท�ำการปฐมพยาบาล ปัจจบัุนพยาบาล จดัการป้องกนัการแพร่เชือ้ ช่วยรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุวิทยา
สุขอนามัยที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือหากเกิดโรคขึ้นประชาชนสามารถดูแล ป้องกัน รู้วิธีปฏิบัติตน
รักษาเบื้องต้นได้อย่างถูกวิธ9ี 

	 ต่อมาในพ.ศ. ๒๔๖๙ สถานปีระชานามยัพทิกัษ์ที ่๒ ได้เปลีย่นชือ่เรยีกว่า สถานอีนามยัที ่๒10 ต่อมาวนัพฤหสับดทีี ่๓๐ 
มถินุายน พ.ศ. ๒๔๙๘ การประชมุกรรมการเจ้าหน้าที ่ครัง้ที ่๔/๒๔๙๘ ทีป่ระชมุซึง่มอบหมายให้ผูอ้�ำนวยการกองบรรเทาทุกข์   
ไปเจรจากับกระทรวงสาธารณสขุเรือ่ง การเปลีย่นชือ่สถานอีนามยั ทีป่ระชมุมมีตใิห้เปลีย่นชือ่สถานอีนามยัของสภากาชาดไทย 
เป็น สถานีกาชาด11  ดังนั้น สถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ ๒ แต่เดิมจึงได้รับการเปลี่ยนชื่อทั้งหมดรวม ๒ ครั้ง ได้แก่ สถานี
อนามัยที่ ๒ และเป็น สถานีกาชาดที่ ๒ จนกระทั่งปัจจุบัน 

6	 จดหมายเหตุทางการแพทย์ของสภากาชาดสยาม เล่ม ๖ พ.ศ. ๒๔๖๖. แจ้งความของสภากาชาดสยาม เรื่องจะเริ่มจัดการประชานามัยพิทักษ์. ๒๗.

7	 เรื่องเดียวกัน. ๒๘.

8	 จดหมายเหตุทางการแพทย์ของสภากาชาดสยาม เล่ม ๖ พ.ศ. ๒๔๖๖. แจ้งความของสภากาชาดสยาม เรื่องจะเริ่มจัดการประชานามัยพิทักษ์. ๒๘.

9 	 เรื่องเดียวกัน. ๒๗, ๒๙ -๓๐.

10	 หนังสือพิมพ์สนองโอฐ สภากาชาดสยาม ธันวาคม ๒๔๖๙ เล่มที่ ๔ ตอนที่ ๓. ๑๔๖. 

11	 หอจดหมายเหตุมหิดลวงศานุสรณ์ สภากาชาดไทย. เอกสารบันทึกการประชุมกรรมการเจ้าหน้าที่ ครั้งที่ ๔/๒๔๙๘. 

นางสาวปาน ซาเวียร์ หัวหน้านางสุขาภิบาล แสดงปาฐะสนทนาอนามัย ที่สถานีประชานามัยพิทักษ์ที่ 2



โมเลกุลมณีแดง
ชะลอวัย

สนองโอฐสภากาชาดไทย 29 
เมษายน - มิถุนายน 2565

	 “โมเลกุลมณีแดง” หรือ REjuvenating DNA 
by GEnomic Stability Molecules (RED-GEMs) 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภวิฒัน์ มทุริางกรู หวัหน้าภาควชิา
กายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ค้นพบจากผลงานการวิจัยวิทยาศาสตร์พันธุกรรมในโครงการ 
“การพัฒนานวัตกรรมใหม่ในทางการแพทย์ที่มีมูลค่าและ
คุณค่าสูง : ฟื้นฟูภาพดีเอ็นเอโดยโมเลกุลท่ีท�ำให้จีโนมเสถียร 
และการตรวจกรองมะเร็งจากโปรตีนหรืออาร์เอ็นเอใน
เม็ดเลือดขาว” และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า ร่างกายของมนุษย์จะเสื่อมถอยลงตามกาลเวลาและเป็นไปตามธรรมชาติ

ในปัจจบุนัวงการแพทย์ไทยพยายามศกึษา ค้นคว้า และวจัิย เพือ่หาแนวทางให้สภาพร่างกายของคนเรา

เสือ่มถอยลงให้ช้าทีส่ดุ ผลกัวิถชีวีติของสงัคมผู้สูงวยัให้ไกลออกไป คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ได้ค้นพบยาต้านความชรา เพื่อย้อนวัยกลับไปในอดีต หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “มณีแดง”

	 มณแีดง คอืยนีชนดิหนึง่ของมนุษย์ ท่ีมีหน้าท่ีท�ำให้ “ดีเอน็เอ” แข็งแรง หลงัการทดลอง

ในหนูทดลองพบว่า สามารถสร้างข้อต่อดีเอ็นเอ ท�ำให้เซลล์ที่ชราแล้วกลับมามีรูปร่างและ

ท�ำงานเหมือนเซลล์ปกติได้ เตรียมทดลองในลิงและมนุษย์ พร้อมพัฒนาเป็นยารักษาโรค

อวัยวะเสื่อมสภาพที่พบในคนชรา เช่น เบาหวาน สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ รวมถึงสามารถ

น�ำไปรักษาปอดที่เป็นพังผืดจากการติดเชื้อโควิด-19 ด้วย

	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิวัฒน์ มุทิรางกูร กล่าวถึงการวิจัยในครั้งนี้ว่า เริ่มจากการทดลองวิจัยโมเลกุลมณีแดงกับ
หนทูดลอง 3 กลุม่ โดยกลุม่แรกเป็นหนทูดลองอาย ุ7 เดือน กลุม่ท่ีสองเป็นหนทูดลองอาย ุ30 เดือน กลุม่ท่ี 3 เป็นหนทูดลองอายุ 
30 เดอืน ทีไ่ด้รบัโมเลกลุมณแีดง นกัวจิยัจะย้อมเซลล์ชราให้เป็นสีน�ำ้เงิน และเหน็ว่าหนวูยั 7 เดือนไม่ค่อยมเีซลล์ชรา ในขณะที่
หนูที่ชราแล้ว (30 เดือน) จะมีเซลล์ชราเต็มตับ ส่วนหนูชราที่ได้รับมณีแดงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน เซลล์ชราในตับ
จะลดลง โดยกลไกไม่ได้ท�ำลายเซลล์ชรา แต่เปลี่ยนเซลล์ชราให้กลับมาเป็นเซลล์ที่ท�ำงานได้ปกติ

กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย



โมเลกุลมณีแดง
มีคุณสมบัติในการย้อนวัยที่ดีเอ็นเอ

•	
	 คุณสมบัติของสารชีวโมเลกุลมณีแดง เป็นการย้อนวัยที่ตัวดีเอ็นเอ 
เป็นต้นน�ำ้ของส่ิงมชีวีติ การย้อนวยัท�ำให้จีโนมในร่างกายเสถยีร ไม่ถกูท�ำลาย
ได้ง่าย ดังนัน้ มณแีดง จงึเป็นความหวงัของมนษุยชาติ และต่อยอดงานวจิยั
เพื่อรักษาโรคอื่น ๆ โดยทดลองฉีดเข้าที่ช่องท้องของหนูทดลอง ปรากฏว่า 
โมเลกลุมณีแดงสามารถสร้างข้อต่อดเีอ็นเอได้ เซลล์ท่ีชราแล้วกลบัมามรีปูร่าง
และการท�ำงานเหมือนเซลล์ปกติ 
	 เมือ่มนษุย์อายุมากข้ึน รอยแยกดเีอน็เอจะลดลง ท�ำให้เกดิแรงตึงท่ัวสาย
ของดีเอ็นเอ ดีเอ็นเอไม่สามารถหมุนตัวได้อย่างปกติและถูกท�ำลายได้ง่าย
จึงพบรอยโรคในดีเอ็นเอของเซลล์ที่ชราแล้วมากข้ึน ซึ่งรอยโรคดีเอ็นเอนี้
จะส่งสญัญาณให้เซลล์หยดุการแบ่งตัวตามปกต ิและเข้าสู่ความชรา รวมถงึ
อาจน�ำไปสู่การกลายพันธุ์และมะเร็งได้ รอยโรคในดีเอ็นเอของเซลล์ชรา
ยังสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง 
กระดูกผุ สมองเสื่อม รวมถึงเป็นสาเหตุให้ร่างกายเสือ่มประสทิธภิาพในการ
ซ่อมแซมตัวเอง มีผลให้แผลของผู้ป่วยเบาหวาน หรือแผลไฟไหม้หายยาก 
เป็นต้น

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิวัฒน์ มุทิรางกูร

30 สนองโอฐสภากาชาดไทย 
เมษายน - มิถุนายน 2565

	 การค้นพบมณีแดงจะเป็นกุญแจดอกส�ำคัญที่ไขความรู้สู่การต้านความชรา 
โมเลกุลมณีแดงช่วยเพ่ิมข้อต่อดีเอ็นเอ ลบรอยโรคของดีเอ็นเอ แก้ไขความชรา
ของเซลล์ และเป็นกลไกส�ำคัญท่ีจะใช้แก้ปัญหาสุขภาพในสังคมสูงวัยได้ในอนาคต
การทดลองนีไ้ม่ใช่การท�ำลายเซลล์ชรา แต่เป็นการเปล่ียนเซลล์ทีช่ราแล้ว ให้กลับมาเป็น
เซลล์ที่ท�ำงานได้ตามปกติ นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่าสมองของหนูชราที่ได้รับมณีแดง 
กลับมาดีขึ้น



ศักยภาพและโอกาสของโมเลกุลมณีแดง
	 จากการวิจัยโมเลกุลดีเอ็นเอมีศักยภาพและโอกาส       
ในการส่งเสริมสุขภาพในหลายด้าน ได้แก่
	 - ช่วยเพิ่มข้อต่อดีเอ็นเอ ท�ำให้ดีเอ็นเอชราคืนความ  
หนุ่มสาว ลบรอยโรคในดีเอ็นเอ
	 - รักษาโรคที่มีกลไกมาจากเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะ
เสื่อมสภาพที่พบในคนชรา หรือชราเร็วจากโรคบางชนิด เช่น 
เบาหวาน และโรคที่ปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
เช่น สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ หัวใจวาย ความดันโลหิตสูง 
เส้นเลือดแข็ง การเสื่อมสมรรถภาพในอวัยวะต่าง ๆ 
	 - รกัษาโรคทีอ่วยัวะเสือ่มสภาพจาก ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก 
ปอดพังจากบุหรี่ ตับและสมองพังจากสุรา ไตพังจากสารพิษ
	 - อาจใช้ป้องกันและรักษามะเร็งได้ (โดยการแก้ไข
ความชราของเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท�ำลายเซลล์มะเร็ง 
และป้องกันมะเร็งจากการลดโอกาสเกิดการแตกท�ำลายของ 
ดีเอ็นเอ อันน�ำไปสู่การกลายพันธุ์ของยีน)
	 - ชะลอการเสื่อมของร่างกายในเด็กที่มีความผิดปกติ
ของยีน ซ่อมแซมดีเอ็นเอ
	 - ใช้เสริมความงาม ช่วยให้ผวิพรรณและรปูร่างอ่อนกว่าวยั
	 - ใช้เพิ่มผลิตผลทางการเกษตร เช่น ยืดอายุ การให้นม
ในววั การให้ไข่ในไก่ หรอืท�ำให้เนือ้หม ูเนือ้ววั เนือ้ไก่นุม่แน่นขึน้
	 - ใช้ป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด เนื่องจากความพิการ
แต่ก�ำเนิดอาจมีกลไกจากความไม่เสถียรของจีโนม

ก้าวต่อไปของโมเลกุลมณีแดง
	 หลังจากประสบความส�ำเร็จในการทดลองใช้โมเลกุล
มณแีดงในหนทูดลองจนเป็นทีน่่าพอใจแล้ว ทมีวจัิยวางแผน
จะน�ำมณแีดงไปทดสอบในสตัว์ใหญ่ อย่างลงิแสม เพือ่ดูผลการ
รกัษาในระยะยาว ก่อนทีจ่ะเริม่การทดสอบในมนษุย์ ซึง่คาดว่า
จะเกิดขึ้นในอีก 2 ปีข้างหน้า โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์
อภิวฒัน์ มทิุรางกรู กล่าวว่า “ปัจจุบนั เรายงัเปิดรับองค์กรและ
ผู้ร่วมท�ำวิจัยในระดับ Translational research หรือระดับ
สงูขึน้ไปถงึระดบัคลนิกิ เทคโนโลยใีนการผลติมณแีดงนัน้ไม่ยาก
และต้นทนุไม่สงู ผมหวงัว่าโมเลกุลมณแีดงเป็นกลไกส�ำคัญท่ี
จะใช้แก้ปัญหาสุขภาพในสังคมสูงวัย มณีแดงมีศักยภาพ
เชงิวทิยาศาสตร์การแพทยทีส่ามารถเพิม่รายได้ให้ประเทศไทย
ด้วย” 

	 ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมได้ผ่านช่องทาง YouTube 

รายการกาชาดเพื่อคุณ ตอน โมเลกุลมณีแดง ย้อนวัยชรา

สนองโอฐสภากาชาดไทย 31 
เมษายน - มิถุนายน 2565



ตรวจมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นด้วยตนเอง
	 อาการที่แสดงของมะเร็งเต้านม ได้แก่ คล�ำพบก้อนที่
เต้านม หวันมบุม๋ผดิรปู ผวิหนงัเป็นลกัษณะผวิส้ม มสีารคดัหล่ัง
ไหลออกจากหัวนม หัวนมมีผื่นแดง เต้านมมีแผล การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองควรเริ่มท�ำตั้งแต่อายุ 20 ปี อย่างสม�่ำเสมอ 
เดือนละ 1 ครั้ง ช่วงประมาณ 7-10 วัน หลังเริ่มมีประจ�ำเดือน
วนัแรก ส่วนในกรณีทีห่มดประจ�ำเดอืน ควรก�ำหนดวนัทีต่รวจ
ให้ตรงกันทุกเดือน การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองโดยการ
สังเกตความผิดปกติของลักษณะภายนอก และคล�ำบริเวณ
เต้านมเพื่อหาก้อนที่เต้านมนูนผิดรูป

สัญญาณอันตรายของมะเร็งเต้านม
	 สญัญาณอนัตรายของมะเร็งเต้านม มะเรง็เต้านมมหีลายชนดิ ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คอื ชนดิท่ีเกดิจากท่อน�ำ้นม เมือ่เซลล์มะเรง็
แบ่งตัวจนทะลุเนื้อเยื่อของท่อน�้ำนม เข้าไปถึงท่อน�้ำเหลืองหรือเส้นเลือด จะแพร่กระจายไปตามส่วนต่าง ๆ เช่น กระดูก ตับ 
ปอด หรอืสมอง ซึง่โรคมะเรง็เต้านมเริม่แรกมกัไม่แสดงอาการ มเีพียงก้อนเนือ้ให้สัมผัสได้ แต่ไม่รู้สึก หลายคนจึงละเลยจนเข้าสู่
ระยะลุกลาม ปล่อยทิ้งไว้จนเกิดอาการตามมา เช่น เต้านมบวมผิดปกติ แตก เป็นแผล ซึ่งอาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ระยะอาการของมะเร็งเต้านม
	 ผู้ทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมเกนิกว่าร้อยละ 85 มกัมาพบแพทย์หลังจากคล�ำพบก้อนทีเ่ต้านม ซึง่เป็นระยะเริม่ต้นของเซลล์มะเรง็ 
ยังไม่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อของเต้านม
	 ระยะที่ 1	 ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และยังไม่ลุกลามถึงต่อมน�้ำเหลือง 
	 ระยะที่ 2 	 ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร และเริ่มลุกลามไปสู่ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ แต่ยังไม่
	 	 แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น 
	 ระยะที่ 3	 ก้อนมะเรง็มขีนาดใหญ่กว่า 5 เซนตเิมตร ลกุลามเข้าไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้ แต่ยงัไม่แพร่กระจาย
	 	 ไปสู่อวัยวะอื่น 
	 ระยะที่ 4	 มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่นแล้ว 
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มะเร็งเต้านม
รู้เร็ว รักษาหายขาดได้

	 มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่ผู้หญิงหลายคนหวาดกลัว ในวัยที่มีความเสี่ยงสูง คือ อายุ 40-60 ปี 
ควรมารับการตรวจวินิจฉัยเฉพาะทาง แม้จะคล�ำไม่พบก้อนเนื้อที่หน้าอกก็ตาม



	 ยิ่งก้อนมะเร็งใหญ่ขึ้นโอกาสท่ีเซลล์มะเร็งจะลุกลาม
ไปยงัอวยัวะอืน่ยิง่มมีากข้ึน ดงันัน้ยิง่ตรวจพบเรว็ยิง่มโีอกาสหาย
ได้มาก

การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมสามารถท�ำได้ดังนี้
	 - การตรวจอัลตราซาวน์เต้านม (Ultrasound) 
เป็นการใช้เครือ่งมอืในการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้นเพือ่ดกู้อนเนือ้
หรอืถงุน�ำ้ในเต้านมว่าเป็นเนือ้ร้ายหรอืไม่ โดยการท�ำอลัตราซาวน์
จะไม่มีการบีบเต้านมและจะไม่รู้สึกเจ็บ
	 - การตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) 
เป็นการถ่ายภาพเต้านมในการตรวจดูก้อนเนื้อหรือถุงน�้ำ
ในเต้านมเพือ่ให้เหน็ความผดิปกติได้ชดัเจนมากยิง่ขึน้ โดยศนูย์
สิริกิติ์บรมราชินีนาถ เพื่อโรคมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการตรวจวินิจฉัยและ
รักษามะเร็งเต้านม มีเครื่องแมมโมแกรม 3 มิติทั้งส้ิน 
3 เครื่อง และมีเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับเต้านม 
3 มิติ (Cone–Beam Computed Tomography : CT 
Mammogram) ท่ีสมบรูณ์ทีส่ดุเคร่ืองแรกในโลก ความพเิศษ
ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับเต้านม 3 มิติ คือ
สามารถถ่ายภาพเต้านมและน�ำมาสร้างเป็นภาพ 3 มติ ิโดยไม่มี
การบีบเต้านม ท�ำให้แพทย์สามารถวนิจิฉยัก้อนเนือ้หรือถงุน�ำ้
ในเต้านมได้ละเอียดยิ่งขึ้น
	 - การตรวจด้วยเครื่อง MRI ส�ำหรับตรวจเต้านม โดย
ปกติการตรวจ MRI (Magnetic Resonance Imaging)
จะเป็นการตรวจร่างกายโดยการสร้างภาพเหมอืนจรงิของส่วน
ต่าง ๆ ในร่างกาย เพื่อให้แพทย์สามารถวินิจฉัยความผิดปกติ
ของร่างกายได้อย่างถี่ถ้วน โดยศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ
เพื่อโรคมะเร็งเต้านม มีเครื่อง MRI ส�ำหรับตรวจเต้านม
โดยเฉพาะ (Dedicated breast MRI) ซึง่ท�ำให้ภาพการตรวจ
เต้านมละเอยีดท่ีสุด จงึท�ำให้สามารถวนิจิฉยัความผดิปกติของ
ก้อนเนื้อหรือถุงน�้ำในเต้านมได้ละเอียดมากยิ่งขึ้น
	 การตรวจพบว่าเป็นมะเรง็เต้านมในระยะทีย่งัไม่ลกุลาม 
สามารถเลือกได้ว่าจะผ่าตัดเฉพาะจุดที่เป็นมะเร็ง หรือเลือก
การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด หากพบมะเร็งเต้านมในระยะที่
ใหญ่ขึน้ตัง้แต่ระยะที ่1 ตอนปลายเป็นต้นไป ต้องรกัษาด้วยการ
ผ่าตดัเต้านมออกทัง้หมด และต้องรกัษาเสรมิด้วยยาเคมีบ�ำบดั
และฮอร์โมนเพื่อลดโอกาสในการกลับมาเป็นซ�้ำ

การรักษามะเร็งเต้านมโดยทั่วไป มีดังนี้
	 - การผ่าตัด เป็นการรกัษาหลกัท่ีสามารถน�ำก้อนมะเร็ง
ออกได้มากทีส่ดุ การผ่าตดัร่วมกบัการรกัษาอ่ืน ๆ  ท�ำให้โอกาส
กลบัมาเป็นซ�ำ้น้อยทีส่ดุ และการหายขาดจากโรคยงัขึน้อยูก่บั
อาการของผูป่้วยด้วย นอกจากการรกัษาแล้ว การตรวจติดตาม
อย่างต่อเนื่องมีความส�ำคัญมาก

	 - การฉายแสง ผู้ป่วยจะได้รับรังสีรักษาจากเครื่องฉาย
รังสีผ่านเข้าไปยังบริเวณท่ีเป็นเซลล์มะเร็ง ซ่ึงการฉายแสง
มักท�ำต่อเนื่องหลายครั้งเพื่อผลการรักษาที่ดี
	 - การท�ำเคมีบ�ำบัด หรือคีโม เป ็นการให้ยาเคมี
เพ่ือไปท�ำลายเซลล์มะเร็ง โดยศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถ
เพื่อโรคมะเร็งเต้านม ให้ความส�ำคัญกับการลดผลข้างเคียง
จากการให้ยาเคมรีกัษามะเรง็เต้านมทีท่นัสมยัทีส่ดุในประเทศไทย 
มเีคร่ือง Scalp Cooling ซ่ึงเป็นนวตักรรมเพ่ือลดภาวะผมร่วง
ระหว่างการให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยอาศัยสารเหลวอุณหภูมิต�่ำ
เพ่ือสร้างความเยน็ให้แก่หนังศรีษะ ท�ำให้เส้นเลือดหดตวั จงึท�ำให้
ยาเคมีบ�ำบัดมีผลต่อเส้นผมน้อยลง ซึ่งสามารถลดผมร่วงขณะ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด อีกทั้งยังช่วยให้รากผมขึ้นใหม่ได้เหมือนเดิม
การรักษามะเร็งเต้านมในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกัน
ขึน้อยูก่บัอาการของผูป่้วย โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีท่�ำการรกัษา
จะเป็นผู้แนะน�ำการรักษาที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดให้แก่
ผูป่้วย สิง่ส�ำคญั คอื เมือ่ถึงวยัทีเ่สีย่งต่อการเป็นมะเรง็เต้านม 
หรืออายุ 40 ปีข้ึนไป ควรหมั่นตรวจวินิจฉัยโดยพบแพทย์
ผู ้เช่ียวชาญอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพราะมะเร็งเต้านม
หากตรวจพบเร็ว รักษาย่างถูกวิธี มีโอกาสหายขาดได้

	 ติดต่อขอรับค�ำปรึกษาได้ที่ ศูนย์สิริกิติ์บรมราชินีนาถ 
เพื่อโรคมะเร็งเต้านม แผนกผู้ป่วยนอก อาคารล้วน-เพิ่มพูน
ว่องวานิช ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย    
โทร. 0 2256 4693

	 ข้อมูลเพิ่มเติม : https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh
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 “โรคฝีดาษลิง”
 จับตา

	 โรคฝีดาษลิง หรอืฝีดาษวานร (Monkeypox) 
ท่ีแพร่ไปแล้วหลายประเทศทัว่โลก น่ากลวัในระดบัไหน 
อาการเป็นอย่างไร และต้องระวังอะไรบ้าง 
	 ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้จัดเสวนา “ทันเหตุการณ์ฝีดาษวานร 
Monkeypox Update” เมือ่วนัที ่6 มถินุายน 2565 ณ อาคาร
ภมูสิริมิงัคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ 
หวัหน้าศนูย์โรคอบุตัใิหม่ทางคลินกิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคฝีดาษลิง
	 โรคฝีดาษลิง ไม่ใช่โรคใหม่ เคยระบาดมาแล้วกว่า 20 ปี 
โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม Poxviridae จัดอยู่ในจีนัส Ortho-
poxvirus เช่นเดียวกับไวรัสอกีหลายชนดิ เช่น ไวรัสทีท่�ำให้เกดิ
ฝีดาษในคน หรือไข้ทรพิษ และฝีดาษวัว เช้ือไวรสัฝีดาษลงิพบได้
ในสัตว์หลายชนิด โดยเฉพาะสัตว์ตระกูลลิงและสัตว์ฟันแทะ 

	 โรคฝีดาษลงิได้มกีารระบาดในแอฟริกา โดยสถานการณ์
ในแอฟริกาพบโรคนี้แพร่ระบาดประปรายในทุกปี ส่วนใหญ่
พบในเด็กและผู้ทีไ่ม่ได้รับวคัซนี อนัตรายของโรคฝีดาษลงิ ไวรสั
ที่ต้องจับตาเป็นพิเศษ เพราะการระบาดแตกต่างจากเดิม 
เป็นการระบาดจากสัตว์มาสู่คนและมีการแพร่ระบาดรวดเร็ว
มากขึ้นจากในอดีต แต่ไม่ได้ติดต่อได้ง่ายเหมือนเชื้อไวรัส
โควิด-19 ความสามารถในการแพร่ระบาดและการติดเชือ้ถือว่า
อยู่ในระดับต�่ำ 
	 การแพร่เชือ้จากคนสูค่น เกดิขึน้ได้จากการสมัผสัใกล้ชดิ
กับผู ้ป่วยผ่านทางสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ ผิวหนัง
ที่เป็นตุ ่ม หรืออุปกรณ์ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ เมื่อคนรับเชื้อ
เข้าสู่ร่างกายจะมีระยะฟักตัวประมาณ 7-14 วัน อาจนานถึง
21 วนั โดยอาการเริม่แรก มไีข้ ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดหลงั
ต่อมน�ำ้เหลอืงโต หนาวสัน่ อ่อนเพลยี จากนัน้ประมาณ 1-3 วนั
จะมีผื่นขึ้นบริเวณแขนขา และอาจจะเกิดบนหน้าและล�ำตัว
ได้ด้วย ผืน่จะกลายเป็นตุม่หนอง ในระยะสดุท้ายตุม่หนองจะเป็น
สะเกด็แล้วหลดุออกมา โดยมอีาการป่วยประมาณ 2-4 สปัดาห์ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายจากโรคเองได้ โรคนี้ยังไม่มียารักษา
เป็นเพียงการรักษาตามอาการ โดยอาการรุนแรงมักพบใน
กลุม่เดก็ซึง่ในประเทศแอฟรกิาพบอตัราการเสยีชีวติประมาณ
ร้อยละ 10 

การติดต่อเหมือนโควิด-19 หรือไม่ ?
	 สามารถติดต่อจากการสมัผสัโดยตรงกับเลอืด สารคดัหลัง่ 
ตุ่มหนองของสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือจากการถูกสัตว์ที่มีเชื้อกัด ข่วน 
การประกอบอาหารจากเนื้อสัตว์ป่า การรับประทานเนื้อสัตว์
ที่ปรุงสุกไม่เพียงพอ หรืออาจติดทางอ้อมจากการสัมผัสที่นอน
ของสัตว์ป่วย 
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การป้องกัน
	 แม ้อาจจะ ยัง ไม ่พบโรคฝ ีดาษลิ งระบาดใน
ประเทศไทย แต ่เพื่อความปลอดภัยควรระมัดระวัง
ป้องกันตัวเองโดย 
	 	 หลีกเล่ียงการสัมผัสโดยตรงกับเลือด สารคัดหล่ัง 
หรือตุ่มหนองของสัตว์ที่ติดเชื้อหรือสัตว์ป่า 
	 	 หลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกไม่เพียงพอ
	 	 หม่ันล ้างมือบ ่อย ๆ ด ้วยสบู ่และน�้ ำ หรือ
เจลแอลกอฮอล์ เมือ่สมัผัสกบัสตัว์หรอืผูต้ดิเช้ือ หรอืเดนิทาง
เข้าไปในป่า  
	 	 ไม่น�ำสัตว์ป่ามาเลีย้ง หรอืน�ำเข้าสตัว์จากต่างประเทศ
โดยไม่มีการคัดกรองโรค
	 	 กรณมีกีารเดนิทางกลบัจากประเทศทีเ่ป็นเขตตดิโรค 
ต้องท�ำการคัดกรองและเฝ้าระวังอาการจนครบ 21 วัน
หากมีอาการเจ็บป่วยให้รีบไปพบแพทย์ทันที และท�ำการ
แยกกักเพื่อมิให้ผู้ป่วยมีการแพร่กระจายเชื้อ

	 -	การติดเช้ือทีมี่รายงานในอดีต มักเกิดในสัตว์เลีย้ง หรอื
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับสัตว์ฟันแทะ แต่การระบาดที่เกิดข้ึนขณะนี้ยัง
ไม่ทราบต้นตอที่แน่ชัด คาดว่าน่าจะมีความเชื่อมโยงกับสัตว์ป่า 
ยงัต้องรอการสอบสวนโรคอกีระยะเวลาพอสมควรก่อนทีจ่ะชีช้ดั
ได้ว่าการระบาดมีมาจากสาเหตุใด
	 -	การแพร่เชือ้จากผูป่้วยอาจเริม่ตัง้แต่มีอาการไข้ และ
จะแพร่เช้ือสูผู่อ้ืน่ได้มากทีส่ดุในช่วงระยะเวลาทีมี่ตุ่มน�ำ้ตามตวั 
ซึง่ต่างจากโควดิ-19 ท่ีสามารถแพร่ได้แม้ผูต้ดิเช้ือยงัไม่มอีาการ 
ดังนั้นจึงสามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสโรคได้ง่ายกว่า
	 -	การระบาดในประเทศต่าง ๆ ยงัไม่กว้างขวางมากถงึจุด
ที่จะต้องห้ามการเดินทางเข้าประเทศ อย่างไรก็ตาม หากพบ
นักเดินทางจากประเทศที่มีรายงานการพบโรค มีอาการไข ้
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ ควรให้ไปรบัการตรวจวินจิฉยัโดยเรว็ 
โดยเฉพาะผู ้ที่มีผื่นและตุ ่มน�้ำใสตามแขน ขา และใบหน้า
หลังจากมีไข้แล้ว 2-3 วัน
	 -	ถ้ามกีารตดิเชือ้ส่วนใหญ่จะหายได้เอง โดยไม่ทิง้ร่องรอย
ใด ๆ ไว้ตามร่างกายหากไม่มีการติดเชื้อแทรกซ้อน ผู ้ที่มี
ภูมิต้านทานต�่ำอาจมีอาการรุนแรง องค์การอนามัยโลกระบุว่า
โรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3.6
	 -	หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับนักเดินทางท่ีมีอาการและ
มาจากประเทศที่มีรายงานการระบาด
	 -	การสวมหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ใกล้ชดิกับผูป่้วย และ
การล้างมอืหลังการสัมผัสผูป่้วย เป็นวิธทีีช่่วยลดโอกาสการตดิเชือ้
ได้ดี
	 -	หลกีเลีย่งการนาํสตัว์ป่ามาเลีย้งหรือบริโภค เพราะอาจ
นําเชื้อก่อโรคชนิดใหม่ ๆ มาได้
	 -	วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ ป้องกันโรคฝีดาษลิงได้ด้วย 
แต่เนื่องจากประเทศไทยหยุดฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษมาแล้ว
เกอืบ 50 ปี ดงันัน้ผูท้ีอ่ายมุากกว่า 50 ปี จะมภูีมคิุม้กนัโรคนีจ้าก
การปลกูฝีป้องกันไข้ทรพษิ แต่ผูท้ีอ่ายนุ้อยกว่าจะไม่มภีมูคิุม้กนั 

ข้อมูล : กรมควบคุมโรค ส�ำนักข่าวกรมประชาสัมพันธ์ www.facebook.com/
yong.poovorawan และ www.facebook.com/Hfocus.org

	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ได้โพสต์เฟซบุ๊กส่วนตัวโดยระบุว่า ไวรัสในกลุ่มฝีดาษ ไข้ทรพิษ 
และฝีดาษลิง มีส่วนคล้ายคลึงกันมาก ปัจจุบันยังไม่มีการรักษา
โรคฝีดาษลิงที่เฉพาะเจาะจง แต่สามารถควบคุมการระบาดได้
ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ โดยในอดีตได้มีการฉีด
วัคซีนหรือท่ีเรียกกันว่าการปลูกฝี ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคได้
เด็กที่เกิดหลังจากปี 2523 ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนไข้ทรพิษ
มาก่อน เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคฝีดาษลิงมากกว่ากลุ่มอื่น 
	 นอกจากนี้  5 องค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ ได ้แก่ 
ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยักมุารแพทย์
แห่งประเทศไทย สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย สมาคม
โรคตดิเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย และสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนั
แห่งประเทศไทย ชี้แจงว่า การระบาดของโรคฝีดาษลิงในหลาย
ประเทศที่ไม่เคยเป็นแหล่งระบาดของโรคนี้มาก่อน ทําให้เกิด
ความวิตกกังวลว่าจะกลายเป็นโรคระบาดใหญ่สร้างความ
เสียหายในหลายด้านคล้ายกับโควิด-19 นั้น องค์กรวิชาชีพ
ทางการแพทย์ขอให้ข้อมูลเพื่อให้ประชาชนได้เข้าใจ ดังนี้
	 -	โรคนีเ้กิดจากเชือ้ไวรสัทีอ่ยูใ่นสัตว์ฟันแทะทีม่ถีิน่กาํเนดิ
ในทวีปแอฟริกา แล้วแพร่ไปสู่สัตว์ชนิดอื่น มีรายงานครั้งแรก 
คือ การติดเชื้อในลิงที่เลี้ยงไว้เป็นสัตว์ทดลอง จึงเรียกว่า ฝีดาษ
วานร หรอืฝีดาษลงิ สตัว์ตระกลูลงิ ไม่ใช่แหล่งรังโรค และยงัไม่มี
รายงานการพบเชื้อนี้ในสัตว์ประเภทฟันแทะในประเทศไทย



ภาวะ Long Covid
	 แม้ดูเหมือนว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 จะคลี่คลายลง แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าผลกระทบของโควิด-19 
จะอยู่กับเราไปอีกนาน การติดเช้ือโควิด-19 เม่ือรักษาหายแล้วยังก่อให้เกิดอาการหลงเหลือต่อเนื่อง หรือเรียกว่า ภาวะลองโควิด 
(Long Covid) ซึ่งส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกาย รวมถึงสมรรถภาพและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยอาการและความรุนแรง
จะแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล เป็นอาการที่ไม่มีลักษณะตายตัว สามารถเกิดขึ้นได้ทั่วร่างกาย ท�ำให้ผู้ที่หายป่วยบางราย
ยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ	ผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพอาจมอีาการอยูน่านอย่างน้อย 2 เดอืน โดยอาการทีพ่บบ่อยมี 
6 ระบบ ได้แก่
	 ระบบประสาท ได้แก่ อ่อนแรงเฉพาะที่เฉียบพลัน ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หลงลืม กล้ามเนื้อลีบ
	 ระบบทางจิตใจ ได้แก่ นอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เจ็บหน้าอก ใจสั่น
	 ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง
	 ระบบผิวหนัง ได้แก่ ผมร่วง ผื่นแพ้
	 ระบบทั่วไป ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ

	 ภาวะมิสซี (Multisystem Inflammatory Syndrome : MIS-C) กลุ่มอาการอักเสบของระบบร่างกาย ที่อาจพบ         
ในเด็กหลงัจากตดิเชือ้โควดิ-19 ประมาณ 2-8 สปัดาห์ เกิดจากการตอบสนองของภมูคิุม้กนัต่อไวรสัทีม่ากเกนิไป ท�ำให้หลายระบบ
ในร่างกายท�ำงานผิดปกติ

	 อาการ มีไข้เกิน 38 องศาเซลเซียส นานกว่า 24 ชั่วโมง มีอาการรุนแรงหลายระบบ เช่น มีผื่น ตาแดง ปากแดง มือ   
และเท้าบวม อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว และอาจช็อกจากหัวใจอักเสบ ส่งผลให้เสียชีวิตได้ ซึ่งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ช่วยลดความเสี่ยงได้

	 การฟ้ืนฟรู่างกายเมือ่มภีาวะลองโควดิ
เป็นการรกัษาตามอาการร่วมกบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัและอืน่ๆ 
การปรึกษาจิตแพทย์ : เมื่อมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ ์       
มีความเครียด หรือซึมเศร้า
การท�ำกายภาพบ�ำบดัปอด : เมือ่มอีาการของระบบทางเดินหายใจ 
เช่น หายใจไม่สุด หายใจไม่อิ่ม จะต้องฝึกการหายใจใหม่
การท�ำกายภาพบ�ำบัดร่างกาย : หากรูส้กึเหนือ่ย เพลยี กล้ามเนือ้
ไม่มแีรง ปวดเม่ือย เริม่ต้นด้วยการ ออกก�ำลงักายเบา ๆ เพือ่ฟ้ืนฟู
ร่างกายให้แข็งแรงขึ้น

ข้อมูล https://chulalongkornhospital.go.th และส�ำนักงานประชาสัมพันธ์

36 สนองโอฐสภากาชาดไทย 
เมษายน - มิถุนายน 2565



	 อาการของโรคโควดิ-19 ไข้หวดัธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ 
และไข้เลือดออก มีอาการแสดงที่คล้ายคลึงกันมาก ท�ำให้
สับสนหรือแยกไม่ออก โดยได้รวบรวมอาการของทั้ง 4 โรค
ไว้ดังนี้

โควิด-19 
	 - เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัส สายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ 
SAR-CoV-2 มีระยะฟักตัวประมาณ 14 วัน มีช่วงเวลา
ระหว่าง 0-24 วัน ในการแสดงอาการป่วย
	 - มีไข้สูงอย่างต่อเนื่อง เกิน 37.5 องศาเซลเซียส นาน
ประมาณ 4 วัน
	 - บางรายมีอาการไอ มเีสมหะ โดยเสมหะอาจมเีลอืดตดิ
มาด้วย อาจมีอาการเจ็บคอ น�้ำมูกไหล และบางรายมีอาการ
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นรับรสไม่ได้ชั่วคราว 
	 - มีอาการท้องเสียในบางราย 
	 - ปวดเมื่อยเนื้อตัว เหนื่อยง่าย รู้สึกเพลีย เบื่ออาหาร
	 - อาจมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ จากภาวะ
ปอดบวม
	 - โดยเฉลี่ยมีอาการปอดอักเสบ 5-20% และเกิดกับ     
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง รวมไปถึงจ�ำนวนเชื้อและระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับเชื้อ ซึ่งหากรักษาไม่ทันอันตรายถึงชีวิต
	 - อาการรุนแรงอาจมีภาวะปอดอักเสบ ปอดล้มเหลว 
ไตวาย ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว หัวใจวาย 

ไข้หวัดธรรมดา 
	 - เกิดเชื้อไวรัสชนิดไม ่ รุนแรง เช ่น ไรโนไวรัส 
โคโรนาไวรสั สายพันธุ์ที่ไม่รุนแรง รวมทั้งเชื้อแบคทีเรีย
	 - มีไข้ต�ำ่   ประมาณ 3-4 วนั เมือ่ได้รบัประทานยาและ
พักผ่อนไข้จะค่อย ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง
	 - อาจมนี�ำ้มกูไหล ไอ จาม และคดัจมูก โดยทัว่ไปอาการ
จะดีขึ้นภายใน 3-4 วัน
	 - มักไม่มีอาการท้องเสีย หรือถ่ายเหลวร่วมด้วย
	 - มีอาการคลื่นไส้และอาเจียนในบางราย
	 - มีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัวเล็กน้อย
	 - มกัไม่พบอาการเหนือ่ยหอบร่วมกับอาการไข้ ไอ จาม 
แต่อาจรู้สึกหายใจไม่สะดวก เพราะน�้ำมูกอุดตัน
	 - มกัไม่พบอาการปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคไข้หวดัทัว่ไป 
นอกจากมีอาการแทรกซ้อนอย่างปอดบวม
	 - หากอาการหนักอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไซนัส     
หูอักเสบ หรือปวดบวมได้

ไข้หวัดใหญ่ 
	 - เกิดจากเชื้อไวรัส 3 ชนิด คือ A B และ C โดย
เชื้อไวรัสชนิด A เป็นชนิดที่ก่อให้เกิดการระบาดทั่วโลก
ซึง่จะมเีชือ้ไวรัสย่อย ๆ  อกีหลายตวั เช่น A(H1N1), A(H3N2) 
ส่วนไวรัสชนิด B ก่อให้เกิดการระบาดภายในภูมิภาค และ
ไวรสัชนดิ C เป็นการตดิเชือ้ทีไ่ม่รนุแรง และมกัไม่มกีารระบาด

สังเกตอาการแตกต่างของโควิด-19 ไข้หวัด และไข้เลือดออก

	 - ในผูใ้หญ่จะมไีข้สงูประมาณ 38 องศาเซลเซียส ในเดก็
อาจมีไข้สูง 39-40 องศาเซลเซียส และไข้สูงต่อเนื่อง 3-5 วัน 
ร่วมกับอาการหนาวสั่น
	 - อาจมีอาการไอเพราะหลอดลมอักเสบ หรืออาจมี
อาการไอรุนแรง แน่นหน้าอก เจ็บคอ และคออักเสบได้ ส่วน
อาการคัดจมูก มีน�้ำมูก พบได้บ้าง
	 - พบอาการท้องเสียในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่
	 - พบอาการคลื่นไส้และอาเจียนในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่
	 - มกัมอีาการปวดศรีษะ ปวดเบ้าตา ปวดท้อง ปวดเมือ่ย
ตามแขนและขา อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร	
	 - อาจพบอาการปอดบวม ปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่มี
อาการแทรกซ้อนรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว     
ผู้สูงอายุ และเด็กเล็ก
	 - อาจมีอาการแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ไซนัส หอบหืด 
หรือภาวะหัวใจล้มเหลว
	
ไข้เลือดออก 
	 - เกิดจากไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค 
ระยะฟักตัวของโรคอยู่ที่ 5-8 วัน หลังจากโดนยุงลายที่มี
เชื้อไวรัสเดงกีกัด
	 - มไีข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2-7 วนั 
จากนัน้ไข้อาจลดลงอย่างรวดเร็ว ร่วมกบัมอีาการอืน่ ๆ  ตามมา
	 - มีอาการไอเล็กน้อยในบางราย
	 - อาจมีอาการท้องผูกหรือถ่ายเหลว ถ่ายเป็นเลือดหรือ
อุจจาระมีสีด�ำคล�้ำ
	 - มอีาการคลื่นไส้ อาเจยีน ร่วมกบัมีไข้ในผูป่้วยบางราย
	 - มีจุดแดงเล็ก ๆ  กระจายตามผิวหนัง หรือมีผื่นปื้นแดง
ขึ้นตามล�ำตัว
	 - มอีาการปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือมาก ปวดกระบอกตา ปวด
ใต้ชายโครงขวาเป็นพิเศษ กดแล้วรู้สึกเจ็บ ซึ่งเกิดจากอาการ
ตับโต
	 - มอีาการซมึอย่างเหน็ได้ชดั แต่ไม่ค่อยพบอาการเหน่ือย
หอบ หายใจแรง จากภาวะปอดผิดปกติ นอกจากผู้ที่มีอาการ
รุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ
	 - ส่วนใหญ่ไม่พบอาการปอดอกัเสบ เพราะเชือ้ไม่เพาะตวั
ในระบบทางเดินหายใจ แต่อยู่ในกระแสเลือด
	 - บางรายที่อาการหนักจะอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่าย
เป็นเลือด ตับโต กดเจ็บ ติดเชื้อในกระแสเลือด และหากไม่ได้
รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสี่ยงต่อภาวะช็อก

         จะเห็นได้ว่าอาการของแต่ละโรคมีส่วนคล้ายกัน
อยูบ้่าง หากเป็นโรคโควดิ-19 นอกจากจะมไีข้ ไอ ผูป่้วยจะรูส้กึ
ปวดเมือ่ยตามตวั ร่วมกบัเหนือ่ยหอบ หายใจล�ำบาก จงึควร
สังเกตอาการเพื่อแยกความแตกต่างของโรคเหล่านี้ในการ
รักษาอย่างถูกต้องต่อไป

ข้อมูล กรมควบคุมโรค แพทยสภา และส�ำนักระบาดวิทยา
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รู้จักภาวะเสียการสื่อความ
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	 มาท�ำความรู้จักภาวะเสียการสื่อความ (Aphasia)      
ทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีวามบกพร่องทางการส่ือภาษาจนเป็นปัญหา
ในการใช้ชีวิต โรคนี้คืออะไร มีสาเหตุมาจากปัจจัยใด และ
ป่วยแล้วรักษาได้หรือไม่ ? ภาวะเสยีการสือ่ความ หรอื Aphasia 
คือ ความผิดปกติด้านการสื่อสาร ผู้ที่มีภาวะนี้จะมีความเข้าใจ
และการใช้ภาษาผิดปกติในทุก ๆ  ด้าน ไม่ว่าจะการพูด ฟัง อ่าน 
และเขียน 
ภาวะเสียการสื่อความสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้
	 - ชนิดพูดไม่คล่อง ผู้ป่วยสามารถเข้าใจการสื่อสารจาก
คนอืน่ได้ แต่จะมีปัญหาในการสือ่สารกลบัไป เช่น นกึค�ำทีจ่ะพดู
ไม่ออก บอกสิ่งที่ต้องการไม่ได้
	 - ชนิดพูดคล่อง ผู้ป่วยจะขาดความเข้าใจในค�ำพูดของ  
ผู้อื่น แต่สามารถพูดส่ือสารได้ เพียงแต่เน้ือหาที่พูดออกมานั้น
จะเป็นคนละเรื่องกับที่สนทนา เช่น ถามว่าไปไหนมา อาจตอบ
ว่าเมื่อเช้ากินข้าวแล้ว
	 ภาวะเสยีการสือ่ความเป็นความผดิปกตทิางด้านสมองที่
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับระดับสติปัญญา ผู้ป่วยยังมีสติปัญญาคงเดิม 
ความรุนแรงของอาการอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน หาก
อาการรุนแรงมากอาจไม่เข้าใจค�ำพูดหรือสิ่งที่ผู้อื่นสื่อสารเลย 
และจะสื่อสารตอบโต้กลับไม่ได้ด้วย 
สาเหตุ
	 มักเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน หลังจากเส้นเลือดในสมอง
ตีบ แตก ตัน จากโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นศูนย์กลางในการ
ควบคมุความเข้าใจภาษาการพดู และความสามารถอืน่ ๆ  ในด้าน
การสื่อสาร หากสมองส่วนนี้มีป ัญหา ไม่สามารถท�ำงาน          
ได้ตามปกติ จะท�ำให้สูญเสียความสามารถในการสื่อสารไป 
	 นอกจากนี้ ภาวะเสียการสื่อความยังอาจเกิดข้ึนได้ใน    
ผู้ที่มีอาการบาดเจ็บทางสมอง มีเนื้องอกในสมอง หรือเกิดจาก
ปัจจัยทีท่�ำให้ระบบประสาทส่วนกลางทีค่วบคมุด้านการส่ือสาร
เสียหายอย่างถาวร เช่น ติดเชื้อในสมอง สมองอักเสบ โรคทาง
ระบบประสาท มีการผ่าตัดสมอง และโรคสมองเสื่อม

APHASIA
อาการ สังเกตได้ชัดจากท่าทางการพูดและตอบโต้ ดังนี้
	 - พูดไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ และใช้ภาษากายไม่ได้
	 - ตอบไม่ตรงค�ำถาม เนือ่งจากไม่เข้าใจในสิง่ทีค่นอืน่พดู 
	 - พูดไม่ชัด พูดได้เป็นประโยคสั้น ๆ 
	 - นึกค�ำที่จะพูดไม่ออก
	 - ลืมชื่อคนในครอบครัว ลืมชื่อของใช้ บอกความ
ต้องการของตัวเองไม่ได้
	 - บอกตามค�ำสั่งไม่ได้
	 - พูดตามไม่ได้
	 - มีความผิดปกติทางการใช้ภาษา คือ อาจพูดอะไรที่
ไม่มีความหมาย ฟังแล้วไม่สามารถเข้าใจได้ตามปกติ
   	 - มคีวามล�ำบากในการเคล่ือนไหวอวัยวะทีใ่ช้ในการพดู 
ทั้งปาก ลิ้น ขากรรไกร
รักษาได้หรือไม่ ?
	 ความผดิปกตนิีส้ามารถรกัษาได้ด้วยวธิบี�ำบดัและฟ้ืนฟู 
เช่น กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามสื่อสารบ่อย ๆ  พูดประโยคสั้น ๆ  
ช้า ๆ ง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน พร้อมใช้ท่าทางประกอบเพื่อเสริมให้
เข้าใจได้ง่ายขึ้น ระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับความรุนแรง
ของอาการผู้ป่วยด้วย บางรายอาจใช้เวลาบ�ำบัดไม่นาน
ก็สามารถเรียกคืนทักษะการสื่อสารกลับมาได้พอสมควร
แต่บางรายอาจใช้เวลานานอาการจึงจะค่อย ๆ ดีขึ้น 
ป้องกันได้หรือไม่ ?
	 เนื่องจากสาเหตุของภาวะเสียการสื่อความเกิดข้ึน
ได้บ่อยจากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดความเสี่ยงและ
ป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้โดยการดูแลรักษาสุขภาพ รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ไม่เครียด 
และพักผ่อนให้เพียงพอ จะช่วยให้ห่างไกลจากโรคนี้ไปได้
ส่วนหนึ่ง
	 การเสียทักษะด้านการสื่อสารท�ำให้ผู ้ป ่วยเศร้า
และขาดความม่ันใจในตัวเอง เสียการเสียงาน เสียความ
สัมพันธ์ เพราะไม่สามารถพูดคุยกันได้ปกติ ดังนั้นหากมี                   
คนใกล้ตัวป่วยด้วยภาวะนี้ สิ่งที่จะช่วยให้ก�ำลังใจผู้ป่วยได้ 
พยายามพูดคยุสือ่สารบ่อย ๆ  เพ่ือช่วยกระตุน้ทักษะด้านการ
สื่อสารและพยายามท�ำความเข้าใจผู้ป่วย

ข้อมูลจาก : ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย



“ปลาร้า”
กินอย่างไรให้ปลอดภัย

ปลาร้า เกิดจากภูมิปัญญาในการถนอมอาหาร ซึ่ง
เป็นภมูปัิญญาทีพ่ฒันามาจากลกัษณะทางกายภาพของท้องถิน่
บรเิวณนัน้ทีม่แีม่น�ำ้ไหลผ่านหลายสาย เป็นบริเวณท่ีมีปลาน�ำ้จดื
ชกุชมุ ชาวบ้านในพืน้ทีจึ่งสามารถท�ำประมงน�ำ้จืดในช่วงหน้าน�ำ้
เมื่อสามารถจับปลาได้มากจนเกินบริโภค จึงได้ใช้ภูมิปัญญา
ในการเก็บรักษาเนื้อปลาหรือถนอมอาหาร เพื่อให้สามารถเก็บ
และน�ำมารบัประทานได้ภายหลงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงหน้าแล้ง
ที่ไม่สามารถจับปลาได้ 
	 ส ่วนประกอบส�ำ คัญท่ีน�ำมาใช ้ถนอมเนื้ อปลา
ให้กลายเป็นปลาร้า ได้แก่ เกลอื ร�ำข้าว หรืออาจใช้ข้าวคัว่ผสม
ลงไปตอนหมกั ปลาทีน่ยิมน�ำมาใช้หมกัปลาร้า ได้แก่ ปลาช่อน 
ปลาตะเพียน จนถึงปลาขนาดเล็กอย่างปลากระดี่ ซึ่งการ
ประกอบอาหารประเภทหมักดองจะต้องอาศัยความสะอาด
ในทุกขั้นตอน ทั้งการท�ำ การเก็บ และการน�ำมาปรุงอาหาร
เพื่อความปลอดภัยในการบริโภค

ปลาร้ากับการปรุงอาหาร 
	 หากเป็นปลาตัวใหญ่จะน�ำมาสับผสมกับเครื่องเทศ
สมุนไพร เรียกว่า ปลาร้าสับ รับประทานกับผักชนิดต่าง ๆ 
น�้ำปลาร้านิยมน�ำไปใส่ในส้มต�ำหรือแกงบางชนิดในอาหาร
อสีาน จากการศึกษาพบว่า ปลาร้า 100 กรมั มโีปรตนี 15-20 กรมั
แต่ควรรับประทานปลาร้าที่ปรุงสุกจึงจะได้โปรตีนมาก 
และลดความเสี่ยงโรคต่าง ๆ 

โรคเสี่ยงจากปลาร้า
	 การบรโิภคปลาร้าท่ีหมกัและปรุงด้วยขัน้ตอนทีไ่ม่สะอาด 
รวมทั้งการบริโภคปลาร้าในปริมาณมากกว่า 2 ช้อนโต๊ะต่อวัน 
หรือบ่อยเกินไป อาจเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ดังนี้
	 - โรคพยาธิ ในการท�ำปลาร้าจะใช้ปลาดิบมาหมัก
ซ่ึงเป็นปลาน�ำ้จดื โดยแหล่งน�ำ้ตามธรรมชาตมิกัจะมพียาธอิาศยัอยู่
ในปลาและสัตว์น�้ำ ก่อนน�ำปลาร้ามาบริโภคจึงต้องน�ำไปต้ม
หรือท�ำให้สุกก่อนเสมอเพือ่ก�ำจดัพยาธิและไข่พยาธิทีอ่าจปนเป้ือน
มากับปลา เส่ียงต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับ พยาธิล�ำไส้ พยาธิ
ตัวจี๊ด ส่งผลให้ปวดท้อง น�้ำหนักลด ตัวเหลือง ตาเหลือง
เป็นไข้ น�ำไปสูภ่าวะตบัอกัเสบ และเพิม่ความเสีย่งของโรคมะเรง็ 
เช่น มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งทางเดินอาหาร
และมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

	 - กล้ามเนือ้อ่อนแรง หรอืเหนบ็ชา จากการขาดวติามนิบ ี1 
และมักมีอาการอ่อนแรงและชาที่แขนและขา เนื่องจาก
รบัประทานอาหารทีมี่วิตามินไม่เพียงพอ และอาหารทีมี่สารท�ำลาย
วิตามินบี 1 ได้แก่ ปลาน�้ำจืดดิบ ปลาร้า 
	 - โรคไต ปรมิาณโซเดยีมทีส่งูจดัจากการปรงุรสด้วยเกลอื
จ�ำนวนมาก และการปรงุรสด้วยปลาร้าในอาหารต่าง ๆ  เสีย่งต่อ
การได้รับโซเดียมมากเกินความต้องการในแต่ละวัน ท�ำให้ไต
ท�ำงานหนัก ไตเสื่อมก่อนเวลาอันควรและน�ำไปสู่โรคไตได้
	 - โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคหลอดเลือดที่น�ำไปสู่
โรคเร้ือรังและร้ายแรงหลายชนิด โดยเฉพาะโรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง การบรโิภคอาหารทีม่รีสเคม็จัด มเีกลอืหรือ
โซเดยีมในปรมิาณมากเป็นส่วนประกอบ หรือบรโิภคเป็นประจ�ำ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
 
	 ปฏเิสธไม่ได้ว่าปลาร้าเป็นส่วนหนึง่ของวฒันธรรมอาหาร
ของคนไทยจ�ำนวนไม่น้อย ดังนั้นการบริโภคปลาร้าอย่าง
ปลอดภัยจะช่วยลดความเสีย่งโรคอนัตรายต่าง ๆ  จากปลาร้า 
โดยการปรุงปลาร้าให้สุกด้วยความร้อนอย่างเหมาะสม
90 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 5 นาท ีก่อนน�ำมาบรโิภค เลอืกร้าน
อาหารที่สะอาดและใช้ปลาร้าที่ผ่านการปรุงสุก บริโภคปลาร้า
และเมนจูากปลาร้าในปรมิาณทีเ่หมาะสมและไม่บ่อยจนเกนิไป 
เลือกซือ้ปลาร้าส�ำเรจ็รปูทีผ่่านการปรงุสุกหรอืการฆ่าเชือ้ทีบ่รรจุ
อยู่ในภาชนะที่สมบูรณ์ และมีวันหมดอายุ นอกจากปลาร้าแล้ว 
อาหารดิบหรือกึ่งสุกก่ึงดิบประเภทอ่ืนก็ควรรับประทาน
อย่างระมัดระวัง เช่น ปลาจ่อม ปลาส้ม และปูเค็ม

ข้อมูล : กระทรวงสาธารณสุข, www.chula.ac.th, www.pobpad.com, 

www.mgronline.com
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กาชาด สากล

เลาเร่ือง/  เท่ียวไปกับกาชาด

เลาเร่ืองมิวเซียมกาชาด

สุขภาพ อนามัย

	 ในเวลาเพยีงไม่ก่ีสปัดาห์ บูชา เมอืงเลก็ ๆ  ท่ีเงยีบสงบไม่ไกลจากกรงุเคยีฟ เมอืงหลวงของประเทศยเูครน เปลีย่นโฉมหน้า
ไปจนท�ำให้หลายคนต้องหลั่งน�้ำตา จากเมืองที่เคยเป็นบ้านของประชาชนเกือบ 300,000 คน กลายเป็นเมืองร้าง เนื่องจาก
ประชากรเกือบทั้งหมดอพยพล้ีภัยสงครามที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ แต่ยังมีประชากรบางส่วนเลือกจะ      
อยู่อาศัยในเมืองที่พวกเขารัก แม้จะยากล�ำบาก เพราะระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานถึงการล่มสลาย ไม่มีน�้ำ ไม่มีไฟฟ้า ผู้คน
เหล่านี้มีเหตุผลที่แตกต่าง และนี่คือเรื่องราวของผู้คนจ�ำนวนน้อยมากที่เลือกจะอยู่ข้างหลัง 

เรื่องเล่าจากแนวหลัง...
หลายใบหน้า หลากเรื่องราวของประชาชนในบูชา

กาลีน่า ดิมิเทรียฟน่า อายุ 70 ปี
	 “เพื่อนบ้านของเราย้ายออกไปหมดแล้ว เราฝังร่างของลูกชายคนโตไว้ที่นี่ และ
ฉันไม่อยากทิ้งให้เขาต้องอยู่เพียงล�ำพัง ลูกชายคนที่สองไม่ต้องการท้ิงฉันไว้คนเดียว 
เราเลยตัดสินใจที่จะอยู่ ความกลัวท�ำให้ฉันแทบบ้า เราสวดภาวนากันทุกวัน”

ทามาร่า อายุ 75 ปี
	 “ลูกหลานของเราออกจากเมืองไปหมดแล้ว แต่ฉันเลือกที่จะอยู่เพื่อดูแลสามี  
เขาอายุ 85 ปี ไม่สามารถเดินได้ ฉันต้องป้อนอาหาร ช่วยเขาเปลี่ยนเสื้อผ้า ทุกวันนี้
เราอยู่กันแบบไม่มีน�้ำ ไม่มีไฟฟ้า ปราศจากก๊าซหุงต้ม เสียงดังระงมของสงคราม             
หลอกหลอนฉัน แต่เราไม่มีที่ไหนให้ไป ใครจะอยากดูแลคนแก่แบบพวกเรา”
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อีวาน อายุ 40 ปี
	 “ผมและภรรยา รวมไปถึงลูกสามคนของเรา ซ่อนอยู่ในช้ันใต้ดินร่วมกันกับ
ครอบครัวอื่น ๆ เราได้ยินเสียงปืนทุกวัน มารีน่า ภรรยาของผมเล่าให้ฟังว่า เธอรู้สึก 
เป็นกงัวลแค่ไหน ไม่นานหลงัจากนัน้มารีน่าปฏิเสธอาหาร เช้าวนัหน่ึงผมพบว่าภรรยา
จากไปแล้วทัง้อย่างน้ัน เราช่วยกันฝังศพของเธอทีล่านหน้าอพาร์ทเมนท์ ผมได้แต่คดิถงึ
สิ่งที่เราตั้งใจจะท�ำร่วมกัน ตอนนี้มันสายไปเสียแล้ว”

วลาดิเมียร์ อายุ 59 ปี
	 “ครอบครัวของผมออกจากเมืองไป แต่ผมตัดสินใจอยู่ข้างหลังเพื่อดูแลบ้าน    
ผมไม่สามารถปล่อยสุนัขของเรา พวกฝูงไก่ และสวนผักที่รักไว้ตามล�ำพัง”

วาซิล อายุ 65 ปี
	 “ผมไม่รูว่้าจะไปอยูท่ีไ่หน ผมอาจตายระหว่างทาง และถ้าเป็นแบบน้ันผมขอฝัง
ร่างตัวเองไว้ท่ีบ้านยังจะดีกว่า ผมกับน้องสาวซ่อนตัวอยู่ในชั้นใต้ดิน เราอุ่นกาต้มน�้ำ
แล้ววางไว้ข้างเตียงเพื่อให้ความอบอุ่น”

นาตาเลีย อายุ 68 ปี
	 “ลูก ๆ ของเรา รวมไปถึงหลาน ๆ ออกจากเมืองไปหมดแล้ว เหลือแค่ฉันกับ
สามีที่ยังอยู่ในบ้านหลังนี้ หน้าต่างของเราทุกบานแตก เพราะแรงปะทะจากการสู้รบ 
หลังจากนั้นมาฉันไม่สามารถข่มตาหลับได้เป็นเวลานานถึง 3 คืน ฉันรู้สึกสงสาร            
พวกสัตว์ เรามีฝูงไก่ กระต่าย และนกพิราบ ฉันยังให้อาหารแมว 5 ตัว สุนัขอีก 1 ตัว 
พวกมันถูกทิ้งไว้ข้างหลัง เจ้านายของพวกมันอพยพลี้ภัยออกไป เราทุกคนเปลี่ยนไป
ในช่วงเวลาสั้น ๆ แม้แต่หนุ่มสาวก็ยังดูแก่ขึ้นทันตา”

กาลีน่า เปโตรว่า อายุ 71 ปี
	 “อพาร์ทเม้นท์ของเราเหลือผู้เข้าพักอาศัยแค่ 5 คนเท่านั้น เพื่อนบ้านของเรา
มอบอาหารที่พวกเขาพอจะเหลืออยู่ไว้ให้ก่อนจากไป ฉันอยู่ดูแลลูกสาววัย 51 ปี 
เธอเครียดมากจนไม่สามารถลกุเดินได้ พวกเราได้ยนิเสยีงระเบิดอยูบ่่อยครัง้ แต่ก็ไม่สามารถ
พาตวัเองไปอยู่ชัน้ใต้ดิน แม้แต่ตอนทีท่กุอย่างเงียบสงบ ผลกระทบจากความกลวัท�ำให้
ฉันไม่สามารถข่มตาหลับ”



พระมหากรุณาธิคุณ

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

อุปนายิกาผู้อํานวยการสภากาชาดไทย
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินที่มีผู้ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลบํารุงสภากาชาดไทย 

และใช้ในกิจการของส�ำนักงานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย

รายละ 6,000,000.00 บาท จ�ำนวน 1 ราย

	 • มูลนิธิทุนท่านท้าวมหาพรหมโรงแรมเอราวัณ

รายละ 1,627,000.00 บาท จ�ำนวน 1 ราย

	 • นางเพ็ญพิไล พรชัยพานิช

รายละ 1,200,000.00 บาท จ�ำนวน 1 ราย

	 • นางนวลทิพย์ แก้วแดง

รายละ 1,000,000.00 บาท จ�ำนวน 9 ราย

	 • นางปัทมา ถกลศรี	 • นางสาวสุนีย์ สัตตัญญู	 • ดร.เติมเกียรติ อังสิริกุล	

	 • นายอโณทัย พรชัยพานิช	 • นายสุกิจ ภัทรสุวรรณกุล	 • นายอัครพล วนะภูติ

	 • นางพนาวดี วนะภูติ	 • นายวีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์

	 • บริษัท ทีโอเอ เพ้นท์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหาชน) ส�ำนักงานใหญ่

รายละ 8,500,000.00 บาท จ�ำนวน 1 ราย

	 • นายฐิติวัจน์ สุวิวัฒน์ชัย

รายละ 600,000.00 บาท จ�ำนวน 2 ราย

	 • นางเสาวลักษณ์ ขจรรุ่งศิลป์	 • นายแลรี่ ซอ

46 สนองโอฐสภากาชาดไทย 
เมษายน - มิถุนายน 2565



สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 - Miss.LI. XIAOHONG	 1,200,000.00	 บาท
	 - Mr.GOH SOO SING	 1,100,000.00 	 บาท
	 - Mr.YAHYA (MOH’D GHAZI) GHALEB QATRAMIZ	   600,000.00 	 บาท
สมทบการก่อสร้างและจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ศูนย์บูรณาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Extended OPD)
อาคาร ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
	 - บริษัท ธนบุรีประกอบรถยนต์ จ�ำกัด (ส�ำนักงานใหญ่)	 100,000,000.00 	 บาท
	 - นายชูเกียรติ รุจนพรพจี	 20,000,000.00 	 บาท
	 - บริษัท โกลด์ มิ้นท์ โปรดักส์ จ�ำกัด	 7,000,000.00 	 บาท
	 - นางสาวสุทธิรัตน์ อยู่วิทยา	 5,000,000.00 	 บาท
	 - นางสาวปราณี กรองทอง	 3,000,000.00 	 บาท
	 - ท่านผู้หญิงเหมือนจิต ภิรมย์ภักดี	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายพฤภัทร โลจายะ	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นางสาวสุวิชา พูลเกษ	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นางสุนีย์ ภัทรสุวรรณกุล	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายวรพจน์ แสงอิน	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายสมพงษ์ เอกปิยะพรชัย	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นางสาวนิภารัตน์ สมบูรณ์นิธิผล	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายสมชาย อาชวานันทกุล	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นางประภา โชติบรรยง	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายแพทย์ประกรณ์ ยอดวงศ์เจน	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายมงคล ทิลารักษ์ และผู้ร่วมบริจาค	 999,999.00 	 บาท
	 - นางสุวรรณา เลิศขจรสุข	 622,222.00 	 บาท
	 - นายจ�ำรูญ ชินธรรมมิตร์	 600,000.00 	 บาท
สนับสนุนการก่อสร้างภาคบริการโลหิตแห่งชาติ เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี
	 - บริษัท เอเชียซอฟท์ คอร์ปอเรชั่น จ�ำกัด (มหาชน) ส�ำนักงานใหญ่	 3,966,000.00 	 บาท
	 - นายรพี สุจริตกุล	 1,000,000.00 	 บาท
	 - นายมนตรี เกรียงวัฒนา	 1,000,000.00 	 บาท
สมทบทุนช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติสภากาชาดไทย
	 - การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (ส�ำนักงานใหญ่)  	 2,000,000.00 	 บาท
สมทบทุน “ประสพ-วันทนีย์ สนองชาติ”
	 - นายประสพ สนองชาติ	 1,000,000.00 	 บาท
สมทบทุน “อัญ-ล�ำเจียก สาตรพันธ์ (โรงเรียนปานะพันธุ์วิทยาฯ)”
	 - นางร�ำไพพรรณ พรตรีสัตย์	 1,000,000.00 	 บาท
สมทบทุน “ชาญชัยณรงค์”
	 - นายชนันต์ ชาญชัยณรงค์	 600,000.00 	 บาท
สมทบทุน “พระธรรมบัณฑิต (อภิพล บุญส่ง)”
	 - พระธรรมบัณฑิต (อภิพล บุญส่ง) เจ้าอาวาสวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก	 500,000.00 	 บาท
ตั้งทุน “กองทุน นายปอ อนาวิล” เก็บดอกผลเพื่อด�ำเนินการวิจัยด้านโลหิตวิทยา ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย
	 - นางดวงสมร เหาตะวานิช	 300,000.00 	 บาท
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ศรัทธาเพื่อกาชาด

บริจาคเงินสมทบทุนต่าง ๆ



     บทบรรณาธิการ

	 สนองโอฐสภากาชาดไทย ฉบบัที ่232 นีน้บัเป็นอีกหนึง่ฉบบัทีป่ระกอบไปด้วยเรือ่งราวดี ๆ  รอบรัว้สภากาชาดไทย 
ครัง้แรกกบันทิรรศการศลิปดจิทิลัเพือ่สภากาชาดไทย ผลงานศลิปะฝีพระหัตถ์สมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มาจัดแสดงในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือมอบเงินรายได้สมทบทุนโครงการ       
“เงินทุนฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติสภากาชาดไทย”
	 วาระที่ท่านแผน วรรณเมธี ท่านที่ปรึกษาสภากาชาดไทย ได้รับการประกาศสดุดีเกียรติคุณยกย่องมอบรางวัล
ผูส้งูอายแุห่งชาต ิ2565 จาก คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาต ิประจ�ำปี 2565 เมือ่เดอืนเมษายนทีผ่่านมา พบภาพบรรยากาศ
และเรื่องราวความเป็นมาและการเปิดตัว ตราสัญลักษณ์สภากาชาดไทย รูปแบบใหม่ ภาพพันธกิจทั้ง 4 ด้าน
ของสภากาชาดไทย จากส�ำนกังานต่าง ๆ ของสภากาชาดไทย ไม่ว่าจะเป็น งาน 108 พนัเก้า ครบรอบ 108 ปี แห่งการสถาปนา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย งานพุทธาภิเษก พระพุทธรูปไภษัชยคุรุไวฑูรยประภาตถาคตพุทธเจ้า  
	 สาระน่ารูด้้านสขุภาพอนามยั โมเลกลุมณแีดง ชะลอวัย ได้อย่างไร ตลอดจนเรือ่งมะเรง็เต้านม รูเ้รว็ รกัษาหายขาด
ได้ โรคฝีดาษลิง คืออะไรป้องกันอย่างไร ภาวะ Long COVID ไข้หวัดและไข้เลือดออกต่างกันอย่างไร สนองโอฐฉบับนี้
มีค�ำตอบ และช่วงนี้หน้าฝนต้องระมัดระวังเรื่องโรคตาแดง ยุง ภัยร้ายฤดูฝน และอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  โดยเฉพาะปลาร้า 
กินอย่างไรให้ปลอดภัย พร้อมกับข้อมูลเรื่องการเสริมสร้างสายตา มองโลกสดใสด้วยวิตามินเอ ได้ที่หน้า 42
	 และพบภาพความช่วยเหลือ ความเป็นมาเป็นไปของพันธกิจกาชาดทั่วประเทศ เพราะความช่วยเหลือรอไม่ได ้
จากเหล่ากาชาดจงัหวดัต่าง ๆ สถานกีาชาดร่วมกับส�ำนักงานบรรเทาทกุข์และประชานามยัพทิกัษ์ ตลอดจนสาระน่ารู้     
อีกมากมาย
	 สภากาชาดไทย องค์กรเพื่อมนุษยธรรม



ผู้แทนสภากาชาดนานาประเทศที่เข้าร่วมประชุมสภากาชาดในบุรพเทศ ณ กรุงเทพฯ 

ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 8 ธันวาคม 2465 ฟังปาฐกถาของพระยาด�ำรงแพทยาคุณ 

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2465

โดย พิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ
สภากาชาดไทย




