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“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงน้ี ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนบัสนนุในเรือ่งใดบาง 
ผมย่ิงไดพบวา ชาวกรมควบคมุโรคยงัมคีวามมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิท่ีได
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มี
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แผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางย่ิงที่จะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให

แผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางยิ่งท่ีจะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให

“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงนี้ ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนับสนนุในเร่ืองใดบาง 
ผมยิง่ไดพบวา ชาวกรมควบคุมโรคยงัมีความมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิทีไ่ด
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มีแผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางยิ่งท่ีจะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให



ดียิ่งขึ้นกวาเดิม
ความงดงามอยางหน่ึงของชาวกรมควบคุมโรคท่ีผมไดสมัผัสและเกิด

ความประทับใจ คอื การใหความเคารพยกยองผูอาวุโส ยกยองครูอาจารย 
อาจารยสุชาติ เจตนเสน อาจารยธีระ รามสูต อาจารยธวัช จายนียโยธิน 
อาจารยประยูร กุนาศล อาจารยสุจิตรา นิมมานนิตย อาจารยประเสริฐ 
ทองเจริญ อาจารยสมหวัง ดานชัยวิจติร รวมทั้งอาจารยอีกหลายๆทาน 
ทานเหลานีไ้ดมคีณุปูการอยางสงูตองานปองกันควบคมุโรคถงึแมบางทาน
จะไมไดสังกัดอยูกรมควบคุมโรคหรือกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ผลงาน
ของทุกทานเปนทีย่อมรบั สรางประโยชนแกประชาชนทัว่ไป ทานไดทุมเท 
เสียสละ เปนแบบอยางใหคนรุนหลังไดยึดถือเดินตาม วัฒนธรรมที่ดีงาม
แบบนี้ ผมอยากใหดํารงคงอยูคูกับกรมควบคุมโรคตลอดไป

และเพ่ือทีจ่ะใหเห็นความสําคญัของหนวยงานและผูทีป่ฏบิตังิานใน
ดานหนา ผมจึงมอบหมายใหสถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐาน
การควบคุมโรค (ขณะนั้นคือสํานักจัดการความรู) ใหไปชวยจัดเก็บขอมูล
ของหนวยงานเหลานี้ พัทยารักษ ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ นคิมโรคเร้ือน โรงพยาบาลบางรัก สถานบําบดัโรคผิวหนังวดัมกฏุ
กษตัรยิารามและสถานตรวจโรคปอดบางโคล แลวมาทาํเปนงานเขยีนเชงิ
ประวัติศาสตร ถายทอดใหคนรุนหลังไดทราบไดรับรู ผมถือวาสิ่งท่ีผมได
ไปพบเห็น พูดคุย เปนเหมือน “Unseen กรมควบคุมโรค” เปนสมบัติที่มี
คาของกรมควบคุมโรค ที่หลายคนหรือแมแตบุคลากรของกรมฯเองอาจ
ยังไมเคยรับรูมากอน

ผมหวังวาหนังสือ “Unseen กรมควบคุมโรค...เสนทางประวัตศิาสตร
และความทรงจํา”เลมนี้ จะเปนการเปดประตูบานใหญอีกบานของกรม
ควบคุมโรค เพื่อเผยใหเห็นคุณคา ความดีงามที่แอบแฝงอยูภายใน เห็น
ความเสียสละของคนรุนกอนที่สงมอบสิ่งมีคามาใหกับคนรุนเรา เรามี



หนาท่ีทํานุบํารุง ดูแลรักษาและสงมอบตอใหกับคนรุนตอไป ตอเนื่อง
ไมสิ้นสุด เพื่อภารกิจที่สําคัญคือการปองกันควบคุมโรคแกประชาชนไทย
ใหมีความปลอดภัยและสุขภาพดีตลอดไป

(นายแพทยอํานวย กาจีนะ)

อธิบดีกรมควบคุมโรค

๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙



คํานิยม

ผมไดอานตนฉบับของหนังสือ  “Unseen กรมควบคุมโรค”  ที่
สถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรคไดสงไปให โดย
อานอยางเพลิดเพลินและมีความสุขมาก ซึ่งมิใชเกิดจากการไดอานเร่ือง
ราวของประวัติศาสตรเกี่ยวกับโรคเรื้อนที่ผมมีสวนเกี่ยวของและผูกพัน
มาตลอดระยะเวลา ๖๐ ป ถึงปจจุบัน นับแตเริ่มขยายโครงการควบคุม
โรคเรือ้นตามแนวพระราชดาํรจินประสบความสาํเรจ็กาํจดัโรคเรือ้นอยาง
ยั่งยืนสมดังพระราชปณิธาน

แตเกิดจากความชื่นชมในความงดงามและคุณคาอันโดดเดนของ
หนังสือเลมนี้  ที่ทีมงานผูจัดทําไดสามารถคัดสรรและนําเสนอเร่ืองราว
ยอนยุคในอดีตกาลเชิงประวัติศาสตรของกรมควบคุมโรคที่ยัง Unseen 
,Unnoticed และUnperceived มาถักทอรอยเรียง และผสมผสานอยาง
กลมกลนื ระหวางหลกัฐานทางประวตัศิาสตรทีม่อียู อาจมบีางเรือ่งทีม่ไิด
ถกูบันทกึไวหรอืถูกมองขามไป เพือ่นํามาเปดเผยและเตมิเตม็จาการบอก
เลาประวัติศาสตร (History telling) ของผูเลาเร่ือง (teller) ผูที่มีความรู
ความเขาใจ และรบัรูในภาพรวม (Holistic Perception) ในเหตกุารณเรือ่ง
ราวที่เปนชองวางขาดหายไปในอดีตดังกลาว เพื่อใหผูอานไดขอมูลและ
อรรถรสท่ีเปนบริบท (Context) ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันมาเติมเต็มอยาง
สมบูรณ และสามารถปลุกเรามโนสํานึก ใหเห็นคุณคาเชิงประวัติศาสตร
อันงดงามและควรแกความทรงจํา

สิ่งที่นาประทับใจเปนพิเศษ คือ ความสามารถของทีมงานท่ีนํา
ขอมูลที่ถูกมองขาม และมิไดถูกบันทึกหลักฐานไว เปนดุจชิ้นสวนเล็กๆ 
กระจัดกระจายใหมาจิ๊กซอวตอรวมกัน จนเปนภาพประวัติศาสตรที่



สมบูรณ และมีคณุคาแหงการท่ีจะอนุรกัษเปนตาํนาน หรอื preservation 
ประวัติศาสตรสวนหนึ่งที่งดงามและถูกคัดสรรมารอยเรียงไวในหนังสือ
เลมนี้ ใหอนุชนรุนหลังไดเรียนรูและประทับใจความทรงจําสืบตอไป

ผมอาจตองขออนญุาตใหมมุมองบางชิน้สวนของประวตัศิาสตรของ
บางเร่ืองบางเหตุการณ ที่ผมมีประสบการณและไดสัมผัสขอมูล ซึ่งขาด
หายไป จึงอยากมีสวนรวมในการเติมเต็มไดบาง อาทิในบทแรก "เรื่อง
ราวบนเสนทางกอนจะเปนกรมควบคุมโรค" นั้น ทีมงานอาจมองขาม
เหตกุารณสาํคัญระยะเปลีย่นผานของการเกดิกรมการแพทยและอนามยั 
กอนจะกําเนิดเปนกรมควบคุมโรคติดตอ ซึ่งมีหลายเหตุการณที่มีความ
สาํคญัซอนเรนมิไดถกูเปดเผยอกีมาก  และมบีคุคลสาํคญัทีเ่กีย่วของและ
ยังมีชีวิตอยูที่อาจเปนผูบอกเลาได

นอกจากน้ันในบทท่ีใชหัวขอ “๕๔ ป สถานบําบัดโรคผิวหนังวัด
มกุฎกษัตริยารามกับการบําบัดโรคเร้ือนในเขตเมือง” ก็มีเรื่องราวสําคัญ
ที่ Unseen และสมควรนํามาเสริมคุณคา คือ ในป ๒๕๐๕ ที่มีการจัดตั้ง
สถานบาํบดัโรคผวิหนงัแหงนี ้ซึง่หลงัจากการไดรบัพระราชทานมลูนธิริาช
ประชาสมาสยั และสถาบนัราชประชาสมาสยั ในป พ.ศ. ๒๕๐๓ เพยีง ๒ ป 
ในชวงเวลาดังกลาว กองโรคเร้ือนอยูในสภาพออนแอ โดยเฉพาะในดาน
ความรูความสามารถของแพทยโรคเร้ือน และเทคโนโลยีทางการแพทย
และการศึกษาวิจยัของสถาบันราชประชาสมาสัย  แตดวยพระเมตตาบารมี
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัผูทรงพระคณุอนัประเสรฐิ ทรงพระราชทาน
ทรัพยใหกระทรวงสาธารณสขุจดัตัง้มลูนธิริาชประชาสมาสยั ในพระบรม
ราชูปถมัภ ซึง่นอกจากมีการจัดตัง้คณะกรรมการบริหารจากทานผูใหญที่
มีชื่อเสียงและบารมีเปนที่ยอมรับแลว ยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการฝาย
วชิาการ  ซึง่มีอาจารยผูใหญของคณะแพทยศาสตรศริริาชและจุฬาลงกรณ
ในขณะนั้นอาสาสมัครเขามาชวยงานคณะกรรมการฝายวิชาการ และ



งานวชิาการของกองโรคเร้ือนและสถาบันราชประชาสมาสยัอยางเขมแขง็
เทาที่ผมจําได อาทิ ศาสตราจารยหลวงพิณพาทยพิยาเภท คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชเปนประธาน และกรรมการสวนใหญ เปน
อาจารยแพทยผูใหญทางวิชาการโรคผิวหนังของศิริราชและจุฬาฯ เชน 
ศ.นพ.ทองนาน วิภาตะวนิซ  ศ.นพ.สุนิตย  เจิมศิริวฒัน ศ.นพ.สอน  เมต
ยวงค  ฯลฯ เปนตน ผูไดสรางคณุปูการใหการอบรมเพิม่ศกัยภาพแกแพทย
กองโรคเร้ือน และแพทยในศูนยบริการสาธารณสุข กทม. เพ่ือรวมพัฒนา
รูปแบบโครงการควบคุมโรคเรื้อนในกทม.เปนครั้งแรก

นอกจากนัน้ยงัม ีสถานบาํบดัโรคผวิหนงับางเขนอกีแหงหนึง่ของกอง
โรคเรื้อนที่อาจ unseen และมีประวัติยาวนานวิวัฒนาการมาจากสถานี
อนามัยชั้นหน่ึง เปนศูนยการแพทยอนามัย และสถานบําบัดโรคผิวหนัง
บางเขน ซึง่มแีพทยหญงิยพุนิ  เพชรานนท เปนหวัหนามาตลอด ผูสามารถ
หาเงินบํารุงมาสรางอาคาร ๓ ชัน้หลังแรก ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
เขต ๑๓ กรุงเทพฯ (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองในปจจบุัน)

ในสวนเรือ่ง “เสนทางของโรงพยาบาลบางรกั ๘๖ ปของงานควบคมุ
โรคในประเทศ” นัน้ ผมกอ็ยากนาํเรือ่งราวทีเ่ปน unseen มาเสรมิบางสวน 
ในชวงป ๒๔๙๓ ที่กองควบคุมกามโรค ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองควบคุม
กามโรคและคุดทะราด”  โดยมี นพ.บุญ  สุวรรณศร  เปนผูอํานวยการ
คนแรกนั้น (เปนอธิบดีกรมอนามัย ภายหลัง) ไดจัดตั้งโครงการควบคุม
คุดทะราด โดยมี นพ.สมบูรณ  วัชโรทัย เปนผูอํานวยการโครงการฯ (ตอ
มาไดเปนอธิบดกีรมควบคมุโรคตดิตอคนท่ี ๓) ผูไดผลกัดนัโครงการฯ จน
ประสบความสําเร็จสามารถกวาดลางคุดทะราดหมดไปได (Eradication 
of yaws) อนัเปนคณุปูการ ทีโ่ดดเดนควรแกการจารึกไวในประวัตศิาสตร
ความสาํเรจ็การควบคมุโรคตดิตอท่ีดาํเนนิการในรูปโครงการชํานัญพเิศษ
เชนเดียวกับโรคเรื้อน



ผมอาจขอใหมุมมองสุดทายในเรื่องการที่ทีมงานไดนําวิธีการเลา
เร่ืองประวัติศาสตร (History telling) มาเสริมบูรณาการขอมูลที่ un-
seen จากหลักฐานของประวัติศาสตรที่มีอยูและขาดหายไปใหสมบูรณดี
มาก แตผมอยากขออนุญาตแนะนําทีมงานจากการที่ผมไดเคยรับเลือก
เปนผูเลาเรื่องโรคเรื้อนดวย วาการเลาเรื่อง ( Story telling) ตํานานเชิง
ประวัติศาสตรตางๆในหนังสือเลมนี้ โดยปลอยใหผูเลา เลาเรื่องอยาง
อิสระอันเปรียบเสมือนเสนใยแหงวรรณกรรม ที่ผูจัดทําจะตองนํามา
สกัด วิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลสําคัญ เพื่อรอยเรียงถักทอใหเปนผาขาว 
หรือตํานานเชิงประวัติศาสตรที่สมบูรณ แตจะเติมสีสันลงบนผาขาวให
ดูงดงามและมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น อาจใชการตั้งคําถามใหเลาเร่ืองเน้ือหา 
เพื่อเสริมในประเด็นที่ยังขาด หรือนาสนใจ หรือใชสัมภาษณเชิงลึก 
(in-depth interview) เปนเคร่ืองมือเขามาเสริมเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่
ละเอียดครบถวนสมบูรณไดมากยิ่งขึ้น

โดยสรุปหนังสือ “Unseen กรมควบคุมโรคเสนทางประวัติศาสตร
แหงความทรงจํา”  นับเปนผลงานการอนุรักษประวัติศาสตรกรมควบคุม
โรคท่ีมีคุณคาเปนอยางย่ิง ในวิวัฒนาการและความสําเร็จอันโดดเดน
หลายดาน และเร่ืองราวเหตุการณสําคัญๆ ที่ถูกมองขามหรือยังไมเปด
เผยก็ไดรับการบอกเลาจากผูรูมาเติมใหเต็ม ดวยความสามารถในการ
สกัดขอมูลที่เปน critical และ chronological events เชิงประวัติศาสตร
ของกรมควบคุมโรค มาทักทอรอยเรียงไวอยางงดงามและสมบูรณ เพื่อ
เปนอนสุรณแหงความทรงจาํของผูอานและชาวประชาคมกรมควบคมุโรค
จกัไดยอนรําลกึในความยากลําบากและอดทนเสียสละบากบัน่ของบรรพ
ชนท่ีไดบุกเบิกและสืบสานจนกรมควบคุมโรคของเราไดพัฒนามาอยาง
สมบูรณมั่นคง และรักษาคุณคา ความดีงาม รวมท้ังความภาคภูมิใจใน
ผลงานและตํานานอันทรงคุณคา และวัฒนธรรมองคกรที่ดีงามที่บรรพ



ชนไดสรางไวใหดํารงคงอยูตอไปอยางยั่งยืนนานตอไป
ในโอกาสมงคลแหงวาระครบรอบ ๔๒ ป ของกรมควบคุมโรค ผม

ขออาราธนาส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งปวงและพระบารมีแหงพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ ไดประทาน
พรใหทานอธิบดีกรมควบคุมโรค และทานผูบริหาร รวมทั้งบุคลากรชาว
ประชาคมควบคุมโรคและครอบครัว จงเจริญดวย จตุรพิธพรชัย มีพลัง 
กาย ใจ และปญญาท่ีเขมแข็ง เพื่อสืบสานพัฒนากรมควบคุมโรคใหเจริญ
กาวหนาสูความเปนเลิศตอไปอยางยั่งยืน

(ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต)
ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ
และอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอที่ ๗ (ป ๒๕๓๒-๒๕๓๔)





“บอกกล�าว”

หนงัสอื “Unseen กรมควบคมุโรค...ประวตัศิาสตรและความทรงจาํ” 
เปนโจทยที่ทานอธิบดี (นายแพทยอํานวย กาจีนะ)มอบใหสถาบันวิจัยฯ
ดาํเนนิการ  สบืเนือ่งจากเมือ่ทานมารบัตาํแหนงอธบิดกีรมควบคมุโรคเมือ่
เดือนตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ทานไดเดินทางไปเยี่ยมทุกหนวยงานในสังกัด
กรมฯ เพื่อใหกําลังใจผูปฏิบัติงาน พรอมกับรับฟงปญหาที่แตละหนวย
งานเผชิญอยู  โดยเฉพาะหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีที่เปนหนวยปฏิบัติการ 
เชน ดานควบคุมโรคติดตอ  ศูนยโรคติดตอนําโดยแมลง นิคมโรคเรื้อน 
ฯลฯ  ทานไดเห็นเรื่องราวทางประวัติศาสตรที่อยูคูมากับหนวยงาน  เห็น
อาคารที่ตองถูกทุบท้ิง เพื่อเตรียมการกอสรางอาคารใหมของศูนยพัทยา
รักษและโรงพยาบาลบางรัก 

จงึเปนโจทยทีท่านอธิบดี (นายแพทยอาํนวย กาจีนะ)มอบใหสถาบัน
วิจัยฯดําเนินการ เก็บภาพอาคารเกาที่จะสูญสลายไป พรอมบันทึกเร่ือง
ราว ซึง่หมายรวมถึงเรือ่งราวของหนวยงานระดับพืน้ทีท่ีเ่ปนหนวยปฏบิตัิ
การ เพื่อเปนเสมือนการใหกําลังใจจากผูบริหาร ที่มองเห็นคุณคาของ
เร่ืองราวและผูคนท่ีปฏิบัติงานอยูภายใน เพื่อเก็บไวใหคนรุนหลังไดรับรู
รับทราบ 

สถาบันวิจัยฯเห็นวาควรที่จะไดเขียนถึงหนวยงานเหลานั้นใน
ลักษณะบทความท่ีบอกเลาที่มาของประวัติศาสตรหนวยงาน แต
ไมตองการใหเปนเนื้อหาทางวิชาการดานประวัติศาสตรมากเกินไป  
เปนการ“เลาประวัติศาสตรในรูปแบบใหม” โดยยังคงแฝงขอมูลทาง
ประวัติศาสตรอยู(บาง)  หนังสือเลมนี้ตองการให“คนรุนใหม”อยากอาน
ประวัติศาสตรของหนวยงานตนเองในเบ้ืองตน รวมท้ังเปนการเผยแพร



ใหคนนอกไดทราบเรื่องราวเหลานี้ในวงกวางมากขึ้น  สถาบันวิจัยฯจึง
ตองหานักเขียนเพ่ือใหมาถายทอดเร่ืองราวเหลานี้  โดยใชวิธีการศึกษา
ขอมูลท่ีเปนเอกสาร(จํานวนหนึ่ง) และลงไปพื้นที่จริงเพื่อพูดคุยกับคนที่
ปฏิบัติงานจริง(อยูหนางาน) ของแตละเรื่อง  เพื่อบอกเลาขอมูล สะทอน
ความรูสึก  บทความน้ีมิใชการศึกษาวิจัยดานประวัติศาสตร ที่จําเปน
ตองมีจํานวนคนใหขอมูลหรือถูกสัมภาษณในจํานวนที่ตองเปนตัวแทน 
(Representative) เพื่อยืนยันความถูกตองตามหลักการวิจัย  ประกอบ
กับระยะเวลาในการทํางานมีความจํากัด  จึงตองเลือกท้ังหนวยงานและ
ผูคนทีล่งไปพดูคยุ  รวมทัง้วธิกีารอางองิถงึขอมลูทีน่าํมาใช  กไ็มไดใชเตม็
รูปแบบเชิงวิชาการ และมีจํานวนมากกวาที่ระบุไวทายบทความ  อยางไร
ก็ตามบทความท่ีปรากฎในหนังสือเลมนี้ก็สามารถใชอางอิงได  ดวยจาก
วิธีการคนควาศึกษาขอมูล ดังที่ไดกลาวมาขางตน 

สถาบันวิจัยฯขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงกับ ศาสตราจารย
นายแพทยธีระ รามสูต อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ (พ.ศ.๒๕๓๒-
๒๕๓๔) ปจจุบันทานดํารงตําแหนงประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ใน
พระบรมราชูปถัมภ ซึ่งทานไดกรุณาทีมงานในหลายเร่ือง นอกจากให
สัมภาษณแลว ทานยังกรุณาเขียน “คํานิยม” ใหอีกดวย  

หนังสือ“Unseen กรมควบคุมโรค...ประวัติศาสตรและความทรง
จํา” เปนตัวอยางของการนําประวัติศาสตรมาบอกเลา เพ่ือเผยแพรให
ผูคนไดรับรู เปนการ“โหมโรง” กอนจะถึงวาระสําคัญที่จะมาถึงในป พ.ศ.
๒๕๖๑ คือ “วาระครบ ๑๐๐ ปการสาธารณสุขไทย” ซึ่งทุกหนวยงาน ทุก
องคาพยพในงานสาธารณสุขของประเทศไทย จะไดรวมเฉลิมฉลองใน
วาระสําคัญ เพื่อบอกกลาวสูสาธารณชนวา ในรอบ ๑๐๐ ปที่ผานมา งาน
สาธารณสุขไทยไดสรางสรรคอะไรใหกับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย
บาง ววิฒันาการ วกิฤตบินเสนทางท่ีผานมาคอือะไร เราผานสถานการณ



นั้นมาไดอยางไร และที่สําคัญมากกวาคือ... อนาคตเราจะไปสูทิศทางใด 
สถาบันวิจัยฯหวังเปนอยางยิ่งวา หนังสือ “Unseen กรมควบคุม

โรค...ประวัติศาสตรและความทรงจํา” เลมนี้ จะเปนอีกหน่ึงเคร่ืองมือใน
การถายทอดเร่ืองราวเชิงประวัตศิาสตรที ่“คนรุนกอน”อยากบอก และ“คน
รุนใหม”อยากอาน  เปนการเชื่อมรอยใหเสนทางของคน ๒ รุนมาบรรจบ
กัน  แตหากมีความผิดพลาด ความไมสมบูรณประการใดท่ีเกิดขึ้นดวย
ขอจํากัดตางๆหรือสาเหตุใดก็ตาม   สถาบันวิจัยฯขอนอมรับความผิด
พลาดนั้นแตเพียงผูเดียว

ดวยจิตคารวะ
สถาบันวิจัย จัดการความรู

และมาตรฐานการควบคุมโรค
เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙



เรื่องราวบนเสนทาง… ๑๘
กอนจะเปนกรมควบคุมโรค

จากเกาะไผ สูกลุมโรคติดตอระหวางประเทศ ๒๓
๑๑๘ ปของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

สํานักคนเปนโรคเรื้อน นิคมโรคเรื้อน  ๔๕
สูการเปนชุมชนปกติ 
๙๓ ปการขจัดโรคเรื้อนในสังคมไทย

เสนทางของโรงพยาบาลบางรัก… ๖๙
๘๖ ปของงานควบคุมกามโรคในประเทศไทย 

สารบัญ



เสนทาง ๘๔ ป จากหนวยควบคุมไขจับสั่น… ๘๙
สูสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

จากสถานตรวจโรคปอดยศเส…มาสูบางโคล ๑๑๑
๖๗ ปกับงานวัณโรคในประเทศไทย

๕๔ ป สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม ๑๓๕
กับการบําบัดโรคเรื้อนในเขตเมือง

๓๗ ป ศูนยพัทยารักษ...สูการบริการดวยหัวใจ ๑๔๙



๑๘

เรื่องราวบนเส�นทาง…
ก�อนจะเป�นกรมควบคุมโรค

“กรมควบคุมโรค” กระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากพระราช
บัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี ๕) เมื่อ พ.ศ.๒๕๔๕ ที่
ปรับปรุงใหสวนราชการทีม่คีวามเก่ียวของสามารถทํางานรวมกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งหากนับจุดเริ่มตนจากวันกอตั้ง หนวยงาน
แหงนี้ถือวามีอายุไมมากนัก 

แตเมื่อยอนกลับไปในอดีต ภายใตชื่อเรียกหลากหลายและบทบาท
ที่ปรับตัวไปตามบริบทของยุคสมัย ตองถือวางานควบคุมโรคติดตอของ
ประเทศไทยมีความเปนมาที่ยาวนาน และเต็มไปดวยเร่ืองราวมากมาย

ในสมัยรชักาลที ่๕ ไดมกีารกอตัง้ “กรมพยาบาล” เมือ่ ๒๕ ธนัวาคม 
พ.ศ.๒๔๓๑ ซึ่งนับเปนหนวยงานแรกของการสาธารณสุขไทย มีหนาที่
ปองกนัโรคระบาดและปลูกฝปองกนัโรคไขทรพษิ ตอมาในสมัยรชักาลท่ี ๖ 



๑๙

ไดมกีารกอตัง้ “กรมสาธารณสุข” เมือ่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๔๖๑ เพือ่
รวมงานดานการแพทยและการสุขาภิบาลเขาดวยกัน โดยมีกรมพระยา
ชัยนาทนเรนทรเปนอธิบดีคนแรก หลังเปลี่ยนแปลงการปกครองจาก
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยเปนประชาธิปไตย เมื่อ พ.ศ.๒๔๗๕ ไดเกิด
การปรับปรุงสวนราชการหลายครั้ง จนกระทั่ง ๑๐ มีนาคม พ.ศ.๒๔๘๕ 
มีประกาศพระราชกฤษฎีกาสถาปนากรมสาธารณสุขใหเปน “กระทรวง
การสาธารณสุข” กอนจะเปล่ียนชื่อเปน “กระทรวงสาธารณสุข” ใน 
พ.ศ.๒๔๙๕

ในชวงแรก งานควบคุมโรคติดตอยังสังกัดอยูใน “กรมอนามัย” 
เชน โรคเรื้อน โรคพยาธิ โรคโปลิโอ วัคซีนไขทรพิษ กามโรค มาลาเรีย 
ฯลฯ  จนกระท่ัง ๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๑๗ ไดมีประกาศกฤษฎีกาแบงสวน
ราชการกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๑๗ เกิดเปน “กรมควบคุมโรค

ตดิตอ” อนัเปนรากฐานของ “กรมควบคมุโรค” ในปจจุบนั โดยนอกจาก
บทบาทปองกันและควบคุมโรคติดตอตางๆ แลว ไดมีการเพิ่มงานโรคไม
ติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่
คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ เขามาเปนภารกิจ
ของหนวยงานอีกดวย

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอในยุคแรกๆ เปนรูปแบบเฉพาะ
รายโรค (Vertical Program) มีหนวยใหบริการตรวจรักษารวมอยูดวย 
เชน หนวยมาลาเรียคลินิก นิคมโรคเรื้อน โรงพยาบาลบางรัก สถาน
ตรวจโรคปอดกรุงเทพ ฯลฯ โดยมักไดรับความชวยเหลือจากหนวยงาน
ในตางประเทศ ทั้งในดานงบประมาณ องคความรู และบุคลากรทางการ
แพทยและการสาธารณสุข

ในอดีตที่ความรูทางการแพทยและสาธารณสุขยังมีอยางจํากัด การ
ปฏบิตังิานของเจาหนาทีค่อืการเดิมพนักบัชวีติของผูคน ยิง่เม่ือโรคติดตอ



๒๐

ตางๆ คือภัยรายที่แพรกระจายอยางรุนแรงและรวดเร็ว สรางความ
สญูเสยีตอชวีติผูคนเปนจาํนวนมาก บทบาทปองกนัและควบคุมโรคติดตอ
จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทุกปฏิบัติการตองอาศัยความเชี่ยวชาญและ
ความเปนมืออาชีพ ทั้งรักษาโรคติดตอในระดับบุคคล และควบคุมการ
ระบาดในระดับประเทศ

การสถาปนา “กรมควบคุมโรค” ทําใหมีการปรับบทบาทมาสูการ
เปน “กรมวิชาการ” ทาํหนาทีพ่ฒันางานวิจยัและงานวิชาการตางๆ เพ่ือ
ปรบัรปูแบบการปองกนัและควบคมุโรคใหเกดิประสทิธผิลยิง่ขึน้ สวนงาน
บริการรักษาพยาบาลไดโอนใหกับโรงพยาบาลในกํากับของสํานักปลัด 
ไดแก การรักษาวัณโรค กามโรค สวนงานโรคติดตอนําโดยแมลงพื้นฐาน 
(การเฝาระวังโรคและการฉีดพนยากําจดัยุง) ไดโอนใหหนวยงานปกครอง
สวนทองถิ่น โดยหนวยงานบางแหงที่ยังมีบริการรักษาพยาบาล ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในตัวอาคาร และภารกิจที่ขยายใหครอบคลุมสอดคลอง
กับยุคสมัย เชน การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบางรัก สูอาคารขนาด 
๑๗ ชั้น ในนาม “ศูนยความเปนเลิศบางรัก” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ตรวจรักษา และงานบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เปนไปตามกลไกของธรรมชาติ ที่การเกิดขึ้นของสิ่งหน่ึง อาจ
หมายถึงการหายไปของสิ่งหนึ่ง และเมื่อเวลาผานไป เรื่องบางเรื่องจะ
คอยๆ ลบเลือนไปตามกาลเวลา และอาจหายไปจากการรับรูของผูคน 

“Unseen กรมควบคุมโรค...เสนทางประวัติศาสตรและ

ความทรงจํา” คือความพยายามในการสืบคน ทบทวน และบันทึก
เสนทางจากอดีต…สูปจจุบันของกรมควบคุมโรค เสนทางของบทบาท
หนาที่ที่เก่ียวพันกับชีวิตผูคน เพื่อใหเรื่องราวเหลานั้นกลับมาจับตองได 
และไมหายไปจากการรับรูของผูคน 



๒๑

ตัง้แตการเกิดข้ึนของเกาะไผ-ดานกักโรคท่ีพฒันามาเปนดานควบคุม
โรคตดิตอระหวางประเทศ ทัง้ทางบก นํา้ และอากาศ, การรกัษาโรคเรือ้น
โดยการแยกกักไวที่นิคมโรคเรื้อน สูการสลายนิคมโรคเรื้อนเพื่อไปเปน
ชุมชนปกติ, โรงพยาบาลบางรัก ซึ่งที่ตั้งดั้งเดิมตองไดรับผลกระทบจาก
สงครามโลกคร้ังที ่๒ อยางยากหลกีเล่ียง,  หนวยควบคุมไขจบัสัน่ จากงาน
มาลาเรยีทีข่ยายบทบาทมาเปนสาํนกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง, สถานตรวจ
โรคปอดกรุงเทพ ทีท่ัง้ตรวจรักษาและสรางโมเดลในการดูแลรักษาคนไขให
กบับคุลากรทางสาธารณสขุ, สถานบําบัดโรคผวิหนัง วดัมกฏุกษตัรยิาราม 
กบับทบาทการบาํบัดโรคเร้ือนในเขตเมอืง, และศนูยพทัยารกัษ หนวยงาน
ที่ใหความชวยเหลือผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้งพนักงานบริการ
และคนท่ัวไปในเมืองพัทยา 

การนําเรื่องราวเหลานั้นมาใหผูอานไดรับรู ชาวกรมควบคุมโรคเอง
จะไดรูจักตัวเองมากขึ้น เพื่อเขาใจความเปนมา และเห็นความสําคัญของ
บทบาทงานที่ทําอยู สวนบุคคลทั่วไป ถือเปนการไดรูจักเหตุการณตางๆ 
ในแตละชวงเวลาของการปองกันและควบคุมโรคติดตอในประเทศไทย 
และเนื้อหาในหนังสือนี้ ยังเปนการบันทึกเหตุการณประวัติศาสตร เพื่อ
เปนประโยชนในการศึกษาคนควาตอไป

  





๒๓

จากเกาะไผ� 
สู�กลุ�มโรคติดต�อระหว�างประเทศ
๑๑๘ ป�ของด�านควบคุม
โรคติดต�อระหว�างประเทศ

“ครั้นเมื่อถึงเดือนเจ็ดขางขึ้น เกิดไขปวงมาแตทะเล ไขนั้นเกิดมาแต
เกาะหมากกอนแลวขามมาหัวเมืองตะวันตก เดินขึ้นมาถึงปากนํ้า
เจาพระยา ชาวเมืองสมุทรปราการตายลงเปนอันมาก ก็พากันอพยพขึ้น
มากรุงเทพมหานครบาง แยกยายไปตามทิศตางๆ บาง ที่กรุงเทพก็เปน
ขึ้นเมื่อ วันขึ้น ๖ คํ่า เดือน ๗ ไปจนถึงวันเพ็ญ ตายทั้งหญิงทั้งชาย ศพท่ี
ปาชาแลศาลาดินในวัดสระเกษ วัดบางลําพู วัดบพิตรพิมุข วัดปทุมคงคา 
และวัดอื่นๆ กายกันเหมือนกองฟน ที่เผาเสียก็มากกวามาก แลที่ลอย
ในแมนํ้าลําคลองเกล่ือนกลาดไปทุกแหง จนพระสงฆก็หนีออกจากวัด 
คฤหัสถก็หนีออกจากบาน เปนที่นาเอน็จอนาถ ถนนหนทางไมมีคนเดิน 
ตลาดก็ไมมผีูคนมาซ้ือขายกัน ตางคนตางกินแตปลาแหงกบัพริกกบัเกลือ
เทานั้น นํ้าในแมนํ้าก็กินไมได อาเกียรณไปดวยซากศพ”



๒๔

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

เปนขอความจากพงศาวดารสมัยรัชการที่ ๒ ที่กลาวถึงการระบาด
ของ “อหิวาตกโรค” (สมัยนั้นบางเรียกโรคปวง บางเรียกโรคลงราก) เมื่อ 
พ.ศ.๒๓๖๓ ทีท่ัง้รนุแรงและลุกลามจนคราชวีติผูคนอยางไมเคยเกิดขึน้มา
กอน เหตุการณครั้งนั้น มีผูเสียชีวิตทั้งในกรุงเทพฯ และหัวเมืองใกลเคียง
มากถึงราวสามหมื่นคน

พงศาวดารยังบันทึกดวยวา “ผูคนสมัยนั้นยงัโงเขลาไมรูอะไรหลาย
สิง่หลายอยาง พดูซบุซบินนิทากันวา เพราะไปเอาศิลากอนใหญๆ  ในทะเล
มากอเขาในพระราชวัง เจาโกรธผีโกรธ จึงบันดาลใหเปนไข”

พ.ศ.๒๓๙๒ ชวงปลายรัชกาลที ่๓ อหวิาตกโรคระบาดข้ึนทีก่รงุเทพฯ 
ชวงเวลาราวหนึ่งเดือน หนังสือพิมพขาวภาษาอังกฤษไดรายงานวา มี
การนําผูเสียชีวิตไปที่วัดสระเกษ ๒,๗๖๕ ศพ วัดตีนเลน (วัดบพิตรพิมุข
ในปจจุบัน) ๑,๔๘๑ ศพ และวัดบางลําพู (วัดสังเวช) ๑,๒๑๓ ศพ รวม
แลวมีผูเสียชีวิตกวาหาพันคน จนกระท่ัง พ.ศ.๒๔๑๖ ชวงตนรัชกาล
ที่ ๕ อหิวาตกโรคไดกลับมาระบาดอีกครั้ง และเวลาเพียงเดือนเศษ 
หนังสอืพมิพขาวภาษาองักฤษไดรายงานตวัเลขผูเสยีชวีติทัง้ฝงตะวนัออก
และตะวันตกมากถึง ๖,๖๖๐ คน   

วากันวาเหตุการณเหลานั้น นอกจากเกิดขึ้นในชวงเวลาท่ีการรักษา
โรคผานวิชาการแพทยสมัยใหมยังไมลงหลักปกฐานอยางมั่นคง และ
ความรูวาดวยสุขอนามัยยังไมแพรหลาย อีกประการหน่ึงที่เปนตนทาง
ของ “อหิวาตกโรค” ก็คือ กฎเกณฑในการสัญจรขามประเทศที่ยังหละ
หลวม จนใครตอใครสามารถผานเขาออกไดอยางงายดาย ซึ่งทําใหมีชาว
ตางประเทศพาโรคติดตอเขามาโดยไมรูตัว

เวลาตอมา พ.ศ.๒๔๓๗ เกิดการระบาดของ “กาฬโรค” ตามเมืองทา
ของประเทศจนีและเกาะฮองกง เสนทางการระบาดเคลือ่นตวัไปยงัอนิเดยี 
แอฟริกา รัสเซีย ยุโรป สิงคโปร ไทย และออสเตรเลีย ซึ่งวิธีการท่ีตรง



๒๕

จากเกาะไผ� สู�กลุ�มโรคติดต�อระหว�างประเทศ ๑๑๘ ป�ของด�านควบคุมโรคติดต�อระหว�างประเทศ

ไปตรงมาท่ีสุดในการปองกันกาฬโรค
ระบาดเขาสูกรงุเทพฯ คอืการบงัคบัให
เรือท่ีมาจากดินแดนเกิดกาฬโรคและ
ใกลเคียง ตองจอดใหเจาหนาที่ตรวจ
โรคทุกคนบนเรือเสียกอน 

รัฐบาลจึงตั้งดานตรวจโรคขึ้นที่ 
“เกาะไผ” (ปจจุบันอยูหางจากเมือง
พัทยาราว ๘ กิโลเมตร) โดยมีพระ
บําบัดสรรพโรค หรือ หมออะดัมสัน 
(คนไทยเรียก หมอลําสั้น) เปนนาย
แพทยประจําดาน และออกประกาศ
จัดการปองกันกาฬโรคลงวันที่ ๗ 
เมษายน พ.ศ.๒๔๔๑ 

สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ การบังคับเรือ
ที่มาจากเกาะฮองกงใหจอดท่ีเกาะไผ
จนกวาจะครบ ๙ วัน ตอเม่ือมีการ
ตรวจโรคทุกคนและออกใบรับรองวา
ไมมใีครเปนกาฬโรค จงึจะอนุญาตใหเดนิทางเขามากรุงเทพฯ และบังคบั
ใหเรอืจากเมอืงทาในประเทศจนีตองจอดเพ่ือตรวจโรคทกุคนบนเรอืกอน 
โดยท่ีกรณีหลังจะไมมีการกักเรือไว

ดานตรวจโรคที่ “เกาะไผ” ดําเนินงานไป ๒ ป ก็ยายมาตั้งที่ฝงตรง
ขามกบัสถานศลุกากรเมอืงสมทุรปราการ แลวจึงยายไปตัง้ท่ี “เกาะพระ” 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี (ปจจุบันเปนหนวยสงครามพิเศษทางเรือ ใน
ความดูแลของฐานทัพเรือสัตหีบ) ดวยเหตุผลเรื่องความคลองตัวในการ
ทํางาน โดยที่บทบาทขณะนั้น เปนการตรวจเรือเฉพาะชวงที่มีโรคระบาด

พระบําบัดสรรพโรค 
หรือ หมอฮันส อะดัมสัน (Hans Ad-
amsen) เปนลูกครึ่งเดนมารค-มอญ เกิด
เมื่อ พ.ศ.๒๔๐๐ ที่อําเภอพระประแดง 
สมุทรปราการ ไดรับปริญญาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเจฟเฟอรสัน 
สหรัฐอเมริกา ตอมาไดเขารับราชการ
เปนนายแพทยประจําดานตรวจโรคที่
เกาะไผ เมื่อ พ.ศ.๒๔๔๑ (เปนครั้งแรก
ที่มีการปองกันโรคติดตอ-กาฬโรค จาก
ตางประเทศไมใหแพรกระจายเขาสู
ประเทศไทย) และถือวาเขาเปนแพทย
ประจําดานตรวจโรคคนแรกในประเทศไทย
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เกิดขึ้น และเลิกตรวจเมื่อเหตุการณสงบลง
“เกาะไผเปนเกาะรางเล็กๆ อยูที่อาวไทย หางออกไปจากฝงพอ

สมควร เราเลยกักเรือสินคาไวตรงน้ันกอน  แลวเนื่องจากกักหลายวัน 
นํ้าจืดก็ไมมี เลยตองขึ้นไปเอาจากลําธารบนเกาะ รวมไปถึงหาผลหมาก
รากไม เสร็จแลวจะมีหนวยจากฝงเขาไปตรวจบนเรือ หมอลําสั้นและเจา
หนาท่ีกไ็ปตรวจวามคีนปวยไหม มหีนหูรอืเปลา ความสะอาดเปนยงัไง ถา
มีคนปวยก็รักษาบนเรือถึงจะปลอยเขาเมือง 

“ถามวาทาํไมถึงรูวาเรือจากท่ีไหน สมยัน้ันเรือจะมีธงประจําประเทศ 
พอเขานานนํ้าไทย ก็จะมีธงของเขากับธงของไทย ดูธงก็รู แลววิทยุบอก
กัน ตอนนั้นไมไดกักทุกลํา สมัยนั้นมีกาฬโรคระบาดที่จีน เรือจีนเขามาก็
กัก หรือเรือท่ีมาจากแหลงโรคระบาด เกาะไผใชอยู ๒ ป ดวยความที่อยู
หางจากฝงเยอะ ไมคอยสะดวก เลยยายมาเกาะพระท่ีใหญกวา แลวที่
นัน่มบีานเรือนดวย เปนความสะดวกในการหาน้ําสะอาดมาใช” อญัชนา 

ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ ของกลุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
สาํนักโรคติดตอท่ัวไป ใหขอมูล

กวาท่ีการระบาดของ “กาฬโรค” ครัง้นัน้จะหมดไป ตองผานเวลามา
หลายสิบป โดยพบผูปวยรายสุดทายทีจ่งัหวดันครสวรรค เมือ่ พ.ศ.๒๔๙๕ 
และจวบจนปจจุบันก็ยังไมพบอีกเลย 

การเกิดขึ้นของ “เกาะไผ” นับเปนจุดกําเนิดของ ดานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศแหงแรกของประเทศไทย กอนที่บทบาทของ
ดานฯ จะปรับตัวและเปล่ียนแปลงอีกหลายคร้ัง เพ่ือใหสอดคลองกับ
บริบทของแตละยุคสมัย ที่การสัญจรขามประเทศมีรูปแบบหลากหลาย
กวาในอดีต
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เส�นทางด�านควบคุมโรคติดต�อระหว�างประเทศ

พ.ศ.๒๔๖๘ อหิวาตกโรคไดระบาดในทองที่ปอมปราบและปทุมวัน 
แพรกระจายออกไปทั่วพระนครและธนบุรี และขยายวงออกไปเร่ือยๆ 
ในทองที่ ๕๒ จังหวัด นาน ๕ ป โดยคาดวาสาเหตุมาจากเรือที่เดินทาง
มาจากเมืองซัวเถาและเมืองไฮเคา ประเทศจีน เพราะหลังจากถูกกักอยู
เกาะพระทั้งหมด ๑๔๐ ลํา มีเรือลําหน่ึงเกิดมีอหิวาตกโรคระบาดอยูบน
เรือ และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด ๑๐ ราย แตระหวางท่ีถูกกักอยูนั้น มีคนหลบ
หนขีึน้ฝงหลายคน เหตกุารณครัง้นัน้ สงผลใหมกีารฉีดวคัซนีปองกันโรค
อหิวาตกโรคเปนครั้งแรกในปนี้อีกดวย

หลังจากใช “เกาะพระ” เปนดานกักตรวจโรคทางเรือมาระยะ
หนึ่งแลว เนื่องจากพ้ืนที่ไมสะดวกตอการกักคนเปนระยะเวลานาน ทั้ง
ขาดแคลนน้ําจืด อกีทัง้การลําเลียงอาหารก็ไมสะดวก จงึไดยายมาต้ังดาน
กักตรวจโรคท่ีจังหวัดสมุทรปราการ

วธิกีารกักตรวจ คอื เรอืโดยสารท่ีมาตองจอดใหพนกังานสาธารณสุข
ตรวจ ณ ที่ดานตรวจโรคปากน้ํา หากปรากฏโรคติดตออันตราย (สมัย
นั้นคืออหิวาตกโรคและไขทรพิษ) เรือตองจอดท่ีดาน หรือไมก็มาจอด
ไวที่บริเวณบางคอแหลมซ่ึงจัดไวใหโดยเฉพาะ เจาหนาที่จะนําผูปวยมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลโรคติดตอ สวนผูโดยสารคนอ่ืนจะตองรับการปลูกฝ
หรือฉีดวัคซีน

สมัยนั้นการตรวจโรคติดตอทางเรือมีความสําคัญอยางมาก เพราะ
เรือโดยสารขนาดใหญที่บรรทุกผูโดยสารนับพันคน ความแออัดของผูคน
บนเรือมักสรางเชื้อโรค จนเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไปจนถึงกลายเปนโรค
ระบาด จนตองมีผูปวยและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
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จากการรายงานผลการตรวจของดานกักโรคสมุทรปราการ ปรากฏ
วามีชาวจีนเดินทางเขาประเทศเปนจํานวนมาก และระหวางเดือน
สิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ.๒๔๘๙ ไดมีการกักเรือที่ลองมาจากซัวเถาและ
เกาะฮองกงจํานวน ๓๓ ลํา ตรวจผูโดยสารจํานวน ๖๕,๓๘๖ ราย พบ
เรือชื่อ ฮิรัม (Hiram) มีผูปวยเปนอหิวาตกโรค ๓ ราย เจาหนาที่จึงนําผู
โดยสารทั้งหมดไปกักไวที่โกดังโรงสีหวั่งหลี ตําบลบุคคโล

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดออกกฎขอบังคับวาดวยการ
สุขาภิบาลระหวางประเทศ เมื่อ พ.ศ.๒๔๙๔ เพื่อควบคุมวิธีการจัดการ
ปองกนัโรคระบาดจากประเทศหน่ึงไปยงัอกีประเทศหน่ึง โดยใหเจาหนาที่
สาธารณสุขแตละประเทศดําเนินการใหรัดกุมในแบบเดียวกัน พรอมกับ
อํานวยความสะดวกใหผูโดยสารดวย 

ยกตัวอยางเชน เมื่อเรือโดยสารเกิดมีโรคระบาดเกิดขึ้น หลังจาก
แยกผูปวยออกมารักษา ดําเนินการปลูกฝหรือฉีดวัคซีนแกผูโดยสารท่ี
ไมมีอาการ และทําลายเชื้อโรคบนเรือโดยสารเรียบรอยแลว ก็ตองปลอย
ใหเรือเดินทางตอไปได ไมจําเปนตองกักเปนเวลานานเชนในอดีต หรือ
ในกรณีเรือโดยสารมาจากเมืองทาท่ีมีโรคระบาด แตผูโดยสารไมปรากฏ
อาการใดๆ เมื่อมีใบสําคัญแสดงวา ไดรับการปลูกฝหรือฉีดวัคซีนครบ
ตามกําหนดแลว ก็ไมจําเปนตองกักตัวไว รวมถึงไมตองนําอุจจาระไป
ตรวจดวย

ขณะท่ีการสัญจรทางอากาศ ชาวไทยมีโอกาสไดเห็นเคร่ืองบินเปน
ครั้งแรก เมื่อ ๒ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๔๕๓ โดยชาวฝร่ังเศสเช้ือสายเบลเย่ียม 
ชื่อ วันเดล เบอรน นําเครื่องบินแบบออรวิล ไรท มาแสดงการบินใหชมที่
บริเวณสนามมาสระปทุม (บริเวณราชกรีฑาสโมสรในปจจุบัน) กอนวันท่ี 
๒๙ ธันวาคมในปเดียวกัน กระทรวงกลาโหมไดจัดตั้ง แผนกการบิน ขึ้น
ในประเทศไทย อยูในบังคับบัญชาของจเรทหารชาง นายพลโท พระเจา
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บรมวงศเธอ กรมพระกําแพงเพชรอัครโยธิน 
สิง่ท่ีเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมในคร้ังนัน้ คอื โรงเก็บเคร่ืองบินช่ัวคราว 

และสนามบินแหงแรกของประเทศไทย ณ บรเิวณสนามมาสระปทุม เรยีก
วา “สนามบินสระปทุมวัน” ซึ่งเปนจุดเริ่มตนครั้งสําคัญตอการสัญจร
ขามประเทศในบานเรา

เวลาตอมา กระทรวงกลางโหมเห็นวา สนามบินแหงเดิมมีความ
คับแคบ เปนที่ลุมตํ่า และฤดูฝนมีนํ้าทวม ซึ่งไมเหมาะตอการพัฒนาเปน
สนามบินขนาดใหญในระยะยาว จึงมีคําสั่งให พันโทหลวงศักดิ์ศัลยาวุธ 
พิจารณาหาที่ตั้งแหงใหม จนมาไดที่บริเวณเหนือเขตบางเขน เปนท่ีดอน
ซึ่งนํ้าทวมไมถึงทั้งป ชื่อวา “ดอนเมือง” 

หลงัจากกอสรางสนามบนิและอาคารตางๆ จนแลวเสรจ็ แผนกการ
บินจึงยายมาประจําการ เมื่อ ๒๗ มีนาคม พ.ศ.๒๔๕๗ พรอมทั้งยกฐานะ
เปน กองบินทหารบก กอนที่ใน พ.ศ. ๒๔๖๑ จะไดรับการยกฐานะเปน 
กรมอากาศยานทหารบก 

ทาอากาศยานดอนเมือง



๓๐

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

พ.ศ.๒๔๗๘ ไดมีการจัดตั้งบริษัทเดินอากาศไทยจํากัดมาใหบริการ
ขนสงทางอากาศแทน กรมทหารอากาศ (ชื่อเดิมคือ กรมอากาศยาน
ทหารบก) และเม่ือกจิการการบนิเจริญรดุหนาเปนอยางมาก สองปตอมา
จงึไดยกฐานะเปน กองทัพอากาศ และใน พ.ศ.๒๔๘๓ กองทัพอากาศได
จัดตั้ง กองการบินพลเรือน เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับการบินสากล

แมบริษัทสายการบินเคแอลเอ็มจะเปดเสนทางบินจากยุโรปกับ
ตะวนัออกไกล โดยมเีสนทางบนิ คอื อมัสเตอรดมั-กรงุเทพ-จาการตา มา
ตั้งแต พ.ศ.๒๔๗๒ แตกวาสนามบินดอนเมือง (ชื่อในขณะน้ัน) จะดําเนิน
กิจการการบินพาณิชยไดเต็มท่ี ก็ตองรอจนถึง พ.ศ.๒๔๘๐ เมื่อมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติการเดินอากาศฉบับที่ ๒ โดยกองทัพอากาศ
เปนผูควบคุมกิจการ 

ชวงเวลานัน้ การสญัจรโดยเครือ่งบนิท่ีมาทดแทนทางเรอื ทาํใหชาว
ตางชาตจิาํนวนมากเดนิทางเขาเมอืงไทยไมขาดสาย เปนผลใหโรคตดิตอ
รายแรงตางๆ เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขทรพิษ ไขกาฬหลังแอน เกิด
ขึ้นอยูเปนประจํา กระทรวงสาธารณสุขจึงสงเจาหนาที่มาอยูที่สนามบิน
ดอนเมืองเปนประจํา บทบาทดังกลาวดําเนินอยูเพียง ๒ ป ก็มีอันตอง
ชะงักจากเหตุการณสงครามมหาเอเชียบูรพา

หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ยุติลงในเดือนเมษายน พ.ศ.๒๔๘๙ สนาม
บินดอนเมืองกลับมาดําเนินกิจการการบินพลเรือนอีกครั้ง การตรวจ
ตราผูโดยสารเพื่อปองกันโรคติดตอจากตางประเทศก็เกิดขึ้นเชนกัน แต
เนื่องจากขณะน้ันกฎหมายยังไมใหอํานาจเจาหนาที่สาธารณสุขจัดการ
กับผูโดยสารที่สงสัยวาเปนโรคติดตออันตราย กฎหมายกักโรคก็ยังไมมี 
การทํางานจึงตองอาศัยอํานาจแพทยตรวจคนเขาเมืองดําเนินการหามผู
โดยสารที่เปนโรคติดตออันตรายเขามาในราชอาณาจักร  

พ.ศ.๒๔๙๑ กองทัพอากาศไดยกฐานะ กองการบินพลเรือน ขึ้นเปน 
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กรมการบินพลเรือน เพื่อทําหนาที่ควบคุมกิจการของทาอากาศยาน
ดอนเมือง (ชื่อเรียกในสมัยนั้น) และไดมีการพัฒนาทาอากาศยานครั้ง
ใหญ ทั้งในสวนทางวิ่ง ทางขับ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ สําหรับ
การบินพาณิชย 

พ.ศ.๒๔๙๕ กระทรวงคมนาคมไดสงสําเนาอนุสัญญาวาดวย
สุขาภิบาลระหวางประเทศเพื่อการเดินอากาศกรุงเฮก ค.ศ.๑๙๓๘ (พ.ศ.
๒๔๘๑) ใหกระทรวงสาธารณสุขนําไปปฏิบัติ ผูแทน-นายแพทยประเมิน 
จนัทวมิล หวัหนากองโรคติดตอ ไดชีแ้จงในคณะกรรมการการบินพลเรือน
วา ทางกระทรวงสาธารณสุขไมขัดของ แตสภาพการทํางานยังขาดความ
พรอมหลายอยาง เชน หองตรวจโรคอยางเปนสัดสวน เมื่อผูโดยสารตอง
ตรวจรางกาย สถานพยาบาลเพือ่การดแูลรกัษาเมือ่มกีารเจบ็ปวย เครือ่ง
ไมเครือ่งมอืตางๆ และดานกกัโรค มตทิีป่ระชมุครัง้นัน้ใหผูแทนกระทรวง
สาธารณสุขไปหารือกับนายแพทยใหญทหารอากาศ 

เวลาตอมา กรมอนามัย ไดจัดตั้งแผนกการอนามัยดานและการ
กักโรค ขึ้นใน กองควบคุมโรคติดตอ เพื่อควบคุมและปองกันโรคติดตอ
อันตรายตางๆ ซึ่งอาจแพรเชื้อไดงายจากการเดินทาง ทั้งทางบก ทางน้ํา 
และทางอากาศ โดยมีนายแพทยประจําทํางานหมุนเวียนกัน ๓ คน คือ 
นายแพทยชั้น วนะภูติ นายแพทยณัฐ ณ นคร และขุนเวช  

พ.ศ.๒๔๙๗ ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีองคการบินพลเรือน
ระหวางประเทศ (ICAO) มีผลใหเกิดพระราชบัญญัติเดินอากาศ พ.ศ.
๒๔๙๗ สาํหรับใชบงัคบักิจการบินพลเรือนตามแนวขอตกลงขององคการ
บินพลเรือนระหวางประเทศ

พ.ศ.๒๔๙๘ ทาอากาศยานดอนเมอืง เปลีย่นชือ่เปน ทาอากาศยาน
กรุงเทพ หรือ ทกท. (Bangkok Airport ตอมาเปล่ียนเปน Bangkok 
International Airport) ตอมาในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๒๒ การทา
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อากาศยานแหงประเทศไทย (ทอท.) ไดถอืกาํเนดิขึน้ ทาํใหยายมาสงักดั
กับ ทอท. แทน

การเติบโตของทาอากาศยานแตละแหงสามารถวดัไดจากอตัราการ
เจริญเติบโตของปริมาณผูโดยสาร จํานวนการข้ึน-ลง และปริมาณการขน
ถายสินคาทางอากาศ ซึ่งทาอากาศยานกรุงเทพนับเปนทาอากาศยาน
พาณิชยสากลท่ีสําคัญมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เนื่องจาก
เปนศูนยกลางและเปนจุดเชื่อมตอของเสนทางการบินพาณิชยระหวาง
ประเทศของภูมิภาคนี้ไดอยางเหมาะสม

เมื่อมีการยายเท่ียวบินพาณิชยทั้งหมดไปสู  ทาอากาศยาน
สุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๙ 
เปนเหตุใหการบริการสําหรับเที่ยวบินเพื่อการพาณิชยทั้งหมดหยุดตัวลง 
อยางไรก็ดี เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.๒๕๕๐ มติของคณะรัฐมนตรีในสมัยนั้น 
ไดมีความตองการที่จะใหมีการเปดบริการท่ีทาอากาศยานดอนเมืองอีก
ครัง้ เนือ่งจากพบปญหาหลายประการของทาอากาศยานสวุรรณภมู ิและ
เพื่อการขยายและพัฒนาประสิทธิภาพของดอนเมืองใหมีความคลองตัว 
รองรับในระบบการอากาศยาน นอกเหนือจากการบินพาณิชยแลว ทาํใหมี
การกลบัมาเปดใหบรกิารอีกรอบหน่ึงและกลับมาใชชือ่วา ทาอากาศยาน
ดอนเมือง เชนเดิม (Don Mueang International Airport) ตั้งแตวันท่ี 
๒๕ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๐ เปนตนมา

พ.ศ.๒๕๐๐ กรมอนามัยไดริเริ่ม โครงการดานกักโรค ซึ่งเปนหน่ึงใน
แผนงานปองกันและกําจัดโรคติดตอสําคัญที่เปนสาเหตุการตาย จุดมุง
หมายของโครงการคือ ใหเจาหนาที่ตรวจผูโดยสารและยานพาหนะท่ีมา
จากเมืองทาที่มีการระบาดของโรคติดตอระหวางประเทศ ไมใหนําโรค
ติดตออันตรายเขามาแพรระบาดในประเทศไทย โดยใหดําเนินการตอ
เนื่องทุกๆ ป มีการแบงหนวยงานของ กองควบคุมโรคติดตอ ขึ้นใหม ที่
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เกี่ยวของกับการกักโรค คือ แผนกตรวจคนเขาเมืองสาธรและดอนเมือง 
กับแผนกดานกักโรคสมุทรปราการ จนกระทั่ง พ.ศ.๒๕๐๔ กองควบคุม
โรคติดตอ ปรับสวนราชการใหม แผนกตรวจคนเขาเมืองสาธรและสถานี
การบินดอนเมือง กับแผนกดานกักโรคสมุทรปราการ ยุบรวมเปน แผนก
คายกกัโรค มดีานกกัโรคทาเรอืกรงุเทพ ดานกกัโรคทาอากาศยานกรุงเทพ 
และดานกักโรคสวนภูมิภาคหลายดานมาอยูในสังกัด

ชวงเวลานั้น มีการประกาศประเทศเขตติดโรคอยูแทบทุกเดือน 
เพราะเปนวิธีเดียวที่จะใหอํานาจเจาหนาท่ีในการกักโรค โดยอาศัยพระ
ราชบัญญัติคนเขาเมืองเปนเครื่องมือในการหามผูตองสงสัยเขาเมือง ถึง
ขนาดวาโรคริดสีดวงตา ก็รายแรงพอที่จะหามเขาประเทศแลว รวมไปถึง
โรคติดตอรายแรงอื่นๆ เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขทรพิษ ไขกาฬหลัง
แอน ตอมาเพ่ิม ไขกลับซ้ํา (Relapsing Fever) ไขเหลือง โดยในชวงน้ัน 
บทบาทของเจาหนาทีค่อื การตรวจเอกสารรบัรองการปลกูฝ ฉดีวคัซนีให
กับผูโดยสารท่ีมาจากประเทศเขตติดโรค และคอยถอนประกาศประเทศ
เขตติดโรคออกเมื่อโรคระบาดสงบลง

พ.ศ.๒๕๑๒ ประเทศไทยไดรับรองและนํากฎอนามัยระหวาง
ประเทศฉบับแรก มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของดานกักโรค ซึ่ง
ทําใหการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีการทํางานท่ีเปนระบบและได
มาตรฐานมากย่ิงขึ้น หลังจากนําไปปฏิบัติเกือบย่ีสิบป พ.ศ.๒๕๓๑ นาย
แพทยประชา ภูมิพาณิชย ไดแปลกฎอนามัยระหวางประเทศเปนภาษา
ไทย เนื่องจากเห็นวาเจาหนาที่ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
(เปลี่ยนช่ือมาจาก ดานกักโรค เนื่องจากเห็นวาบทบาทกักโรคมีนอยลง) 
ทกุแหงควรมไีวศกึษา และอางองิควบคูกบัพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.
๒๕๒๓ 
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“เดิมทแีตละประเทศไมมแีนวทางการทํางานรวมกัน พอมโีรคระบาด
ใหญขึน้มา เชน อหวิาตกโรค กาฬโรค องคการอนามยัโลกกเ็รยีกประเทศ
สมาชิกมาประชุม ลงมติ ออกมาตรการ เขียนสนธิสัญญาตางๆ ผานไป
สักพักถึงมี กฎอนามัยระหวางประเทศ เปนกฎระเบียบวาดวยโรคติดตอ
อันตราย แตละประเทศตองจัดการยังไง รายงานยังไง เปนมาตรฐานที่
ไมสะเปะสะปะ ทุกประเทศตองยอมรับ ฉบับแรกก็เลยออกมา ป ๑๙๖๙ 
(พ.ศ.๒๕๑๒) 

“ชวงแรกบานเรามีแตภาษาอังกฤษ คนที่เขาใจก็เปนแตบรรดาหมอ 
หัวหนากลุม หัวหนาดาน หรือนักวิชาการที่อานภาษาอังกฤษได ฝาย
ปฏิบัติงานก็ไมรู ผานไปนานหลายป พอป ๒๕๓๑ ถึงไดมีการแปล คราว
นีค้นปฏบิตังิานกร็ูวาทีป่ฏบิตัอิยูมทีีม่าจากอะไร การทาํงานกม็มีาตรฐาน
มากข้ึนไปอีก รวมไปถึงบางพื้นที่ใชคูมือมาเปนแนวทางการทํางานดาน
สุขาภิบาลดวย” 

ดานทาเรือเอกชน 
จังหวัดระนอง 

ที่ขามไปเกาะสน 
ภายในอาคารจะมี

ทุกหนวยงานราชการ 
เปนแบบ one stop service
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อัญชนา ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ ของกลุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป พูดถึงจุดเปลี่ยนครั้งสําคัญตอ
บทบาทของดานควบคุมโรคติดตอ

หลังจากมีการแปลกฎอนามัยระหวางประเทศออกมา ไดมีการ
ผลิตเอกสารเพื่อเปนคูมือปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการศึกษาวิจัยงาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศตีพิมพเผยแพรในวารสารโรคติดตอ 
และวารสารการแพทยอื่นๆ อยางสมํ่าเสมอ มีการประชุมวิชาการงาน
ควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศประจําปมาตัง้แต พ.ศ.๒๕๓๔ นอกจาก
นี้ ยังมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องสุขาภิบาลเรือบนเรือสินคาที่เดินทาง
ไปประเทศสิงคโปร และมีการพาเจาหนาที่ดานฯ ไปดูงานตางประเทศ
อีกดวย

การประชมุเชงิปฏบิตักิารทีน่บัเปนคณุปูการทีส่ดุกค็อื การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเฝาระวงักาฬโรค ณ ทาขนสงระหวางประเทศ ในเดอืนมนีาคม 
พ.ศ.๒๕๓๗ เนื้อหาการอบรมวาดวยการดักหนู สางหมัด และการยอม
เชื้อดูเชื้อกาฬโรค 

ไมมีใครคาดคิดมากอนวาอีก ๖ เดือนตอมา การอบรมคร้ังน้ันจะ
ตองนํามาใชจัดการกับ “กาฬโรค” ที่ระบาดจากเมืองสุรัต แควนกุจารัต 
ประเทศอินเดียใน ซึ่งเจาหนาที่สามารถดําเนินมาตรการปองกันตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศไดอยางรวดเร็ว และตรวจตราผูทีเ่ดนิทางมาจาก
ประเทศอินเดยีไดมีประสิทธิภาพ

เวลาผานไปเพียงปเดียวเทานั้น ก็มีขาวไขเลือดออกแอฟริกัน จาก
เชื้อไวรัสอีโบลา ระบาดที่ประเทศซาอีร องคการอนามัยโลกรายงานวามี
ผูเสียชีวติแลว ๕๙ คน ขาวการแพรของเช้ือไวรัสตวัน้ีถกูเผยแพรไปทัว่โลก 
สรางความหวาดกลัวใหผูคนเปนอยางมาก เพราะเปนโรคท่ีไมมทีางรักษา
หาย เจาหนาท่ีประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศก็ไมเคยไดยนิ
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มากอน หลังจากใชเวลา ๔ วันในการคนควา ก็มีมาตรการสําหรับดําเนิน
การออกมา ตรวจตราผูเดินทางมาจากประเทศซาอรีอยางเขมขน ถาผูเดนิ
ทางมีไขสงูใหสงโรงพยาบาลในหองแยกกัก ผูสมัผสัโรค ผูรวมเดินทาง ให
ระบสุถานทีพ่กั หากมอีาการเจบ็ปวยขึน้มา กใ็หรายงานทีด่านควบคมุโรค
ติดตอระหวางประเทศ หรือแพทยผูใหการรักษา 

หลังจากดําเนินตามมาตรการตางๆ อยู ๓ วัน กระทรวงการตาง
ประเทศไดยกเลิกการประทับตราวีซาใหผูเดินทางมาจากประเทศซาอีร 
การตรวจตราจึงเปนอันยุติ แตขาวคราวของโรคดังกลาวก็ยังดําเนินตอ
ไปอีกราวสองเดอืน

เพือ่ใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ทั้งทางบก นํ้า และอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค
ติดตอ (กอตั้งเมื่อ พ.ศ.๒๕๑๗) ไดจัดตั้ง “สํานักงานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ” เปนการภายใน เมื่อ ๑๕ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๒ โดย
มี นายแพทยประชา ภูมิพาณิชย เปนผูอํานวยการสํานักงานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศเปนคนแรก

ปลาย พ.ศ.๒๕๔๕ เกิดการระบาดของโรคซารส ที่มณฑลกวางตุง 
ประเทศจนี กอนท่ีเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๖ จะแพรไปยงั ๒๙ ประเทศ
ทัว่โลก ชวงเวลาน้ัน ประเทศไทยมีการประกาศใหโรคซารสเปนโรคติดตอ
อันตราย ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๔๖ และยังมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องเขตติดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๔๖ 

ครั้งนั้นประเทศไทยพบผูปวยซารรายแรกของประเทศไทยในเดือน
มีนาคม พ.ศ.๒๕๔๖ เปนแพทยชาวอิตาลีที่เดินทางมาสอบสวนโรคท่ีกรุง
ฮานอยแลวมีอาการปวย จึงเดินทางมาประเทศไทย ผูปวยรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลบําราศนราดูรและเสียชีวิตในที่สุด ตอจากนั้นโรคก็มีการ
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ระบาดอยางกวางขวางไปหลายประเทศ สาเหตุเพราะมีการคมนาคม
ที่สะดวกรวดเร็ว องคการอนามัยโลกไดรวมมือกับประเทศตางๆ ใช
มาตรการที่เขมงวดเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค จนกระท่ังสามารถ
หยุดการแพรกระจายของโรคได โดยหลังจากนั้น ไมพบการติดเชื้อใน
แพทยและพยาบาลทีท่าํการดแูลรกัษา และไมพบการแพรระบาดในชมุชน

ชวงเวลาการระบาดของโรคซารสคร้ังน้ัน เปนการนําพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ.๒๕๒๓ มาใชอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติงานเร่ิมเห็นความ
สําคัญของกฎหมาย และมีความมั่นใจมากขึ้น เพราะเปนการทํางานท่ีมี
ระเบียบแบบแผนมากกวาในอดีตที่เปนไปแบบครูพักลักจํา

ระหวางนั้น องคการอนามัยโลกเล็งเห็นถึงความยุงยากของการ
ควบคุมโรคติดตออันตรายท่ีไรพรมแดนมากข้ึน และการควบคุมตอง
อาศยันานาประเทศรวมมือกนั จงึไดมกีารประชมุเพ่ือปรับปรุงกฎอนามัย
ระหวางประเทศข้ึนใหม กอนจะประกาศใช กฎอนามัยระหวางประเทศ
ฉบับที่ ๒ ในป พ.ศ.๒๕๔๘ และกําหนดชวงเวลาในการพัฒนากฎอนามัย
ระหวางประเทศ ๕ ป

รัฐบาลไทยมีมติรับรองและประกาศใชกฎอนามัยระหวางประเทศ
ฉบับที่ ๒ เมื่อ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๐ มอบหมายใหกระทรวง
สาธารณสุขประสานกันหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด ใหสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค (เปลี่ยนจากช่ือ กรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อ พ.ศ.
๒๕๔๕) เปนศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศกับองคการ
อนามัยโลก ที่เรียกวา IHR Focal point โดยเจตนารมณและขอบเขตของ
กฎอนามัยระหวางประเทศมีดังนี้

“เพื่อปองกัน คุมครอง ควบคุม และดําเนินการทางดานสาธารณสุข
ตอการแพรกระจายโรคติดตอระหวางประเทศท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
เพือ่จาํกัดความเสีย่งดานสาธารณสขุ และหลกีเลีย่งการรบกวนการเจรจา
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ระหวางประเทศและการคาโดยไมจําเปน”
หลังจากประกาศใชอยางเปนทางการ กลุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป ไดจัดทําแผนพัฒนากฎอนามัยระหวาง
ประเทศ โดยมีระยะเวลาดําเนินการ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) โดย
เลอืกดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศท่ีสาํคญัเปนตวัแทนท้ังส้ิน ๑๘ 
ชองทาง คือ ทางอากาศ ไดแก ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ทาอากาศยาน
เชียงใหม ทาอากาศยานกระบี่ ทาอากาศยานภูเก็ต ทางนํ้า ไดแก ทาเรือ
กรงุเทพ ทาเรอืภเูกต็ ทาเรอืแหลมฉบงั ทาเรอืมาบตาพดุ ทาเรอืเชยีงแสน 
และทางบก ไดแก พรมแดนสะเดา พรมแดนปาดังเบซาร พรมแดน
แมสาย พรมแดนแมสอด พรมแดนเชียงของ พรมแดนหนองคาย พรมแดน
มุกดาหาร พรมแดนชองเม็ก พรมแดนอรัญประเทศ

เวลาตอมาองคการอนามัยโลกไดสงผูเช่ียวชาญมาเก็บขอมูลการ
ดําเนินงาน กอนจะออกมาเปนคูมือการติดตามการพัฒนาสมรถนะหลัก
ตามกฎอนามยัระหวางประเทศเฉพาะชองทางเขาออกทีเ่รยีกวา “Assess-
ment tool for core capacity requirements at designated airports, 
ports and ground crossings” ซึ่งกลุมโรคติดตอระหวางประเทศไดใช
ในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และเปนคัมภีร
ในการพัฒนางานดานควบคุมโรค ตามขอกําหนดขององคการอนามัย
โลก นอกจากน้ียังมีการนําเอาเอกสารวิชาการตางๆ ที่ออกโดยองคการ
อนามัยโลกมาเรียบเรียงใหเขากับบริบทการทํางานท่ีดานควบคุมโรคฯ 
แตละประเภทดวย

การเกิดขึ้นของกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับที่ ๒ ไดทําใหบาง
มาตราของพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๒๓ และบางฉบับของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ มคีวามลาสมยัไป เชน โรคตดิตออันตรายที่
แตเดิมมเีพยีง ๔ โรค ขณะท่ีปจจบุนัเชือ้โรคมสีายพันธุทีก่อโรคไดมากมาย 
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บรรยากาศการ
คาที่คึกคักบริเวณ
ชายแดนแมสอด

บรรยากาศที่ดานพรมแดนแมสอด จุดนั่งรอ
สําหรับผูที่ผานการตรวจคนเขาเมืองแลว
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กรมควบคุมโรคจงึปรับปรงุพระราชบญัญตัโิรคตดิตอขึน้ใหม และประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาลงวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๘ และมีผลบังคับใชเมื่อ 
๖ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙

ช�องทางเข�าออก-ด�านบก ก็มีความสําคัญ

ถงึแมความกาวหนาของเทคโนโลย ีจะทาํใหผูคนมกีารเดนิทางตดิตอ
ระหวางกันอยูตลอดเวลาก็ตาม คาดวาในแตละวันจะมีเที่ยวบินท่ีสัญจร
ไปมาทั่วโลกมากกวา ๑๐๐๐,๐๐๐ ลํา ดังนั้นหากเกิดโรคระบาด ณ ที่ใด
ที่หนึ่ง ก็พรอมจะแพรกระจายไดในเวลาอันรวดเร็วดวยเชนกัน

แมวาชองทางคมนาคมทางอากาศ จะทําใหการแพรกระจายโรค
ไดรวดเร็วก็ตาม แตชองทางเขาออกที่เรียกวาเปน “ดานบก” ก็นับวามี
ความสําคัญไมนอย ดวยนโยบายของรัฐที่มุงหวังใหเกิดการขับเคล่ือน
ดานเศรษฐกิจ จึงเกิดเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณเขตชายแดน เชนท่ีดาน
แมสอด จ.ตาก จะพบวามีแรงงานตางดาวเปนจํานวนมาก ทั้งที่เปน
แรงงานแบบไป-กลับ และแรงงานทีม่าอยูถาวรในประเทศ แตจะกลบับาน

ดานพรมแดนแมสอด 
จะมีชาวเมียนมาเดิน
ทางเขา-ออกเพื่อมา
ทํางานในประเทศไทย
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ในชวงเทศกาลสําคัญ ถาการปองกันโรคไมมีประสิทธิผลมากพอ โรคก็
แพรระบาดไดรวดเร็วเชนกัน

อนาคตของด�านควบคุมโรคติดต�อ
ระหว�างประเทศ

ณ ปจจุบัน ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศท้ัง ๓ ประเภท 
มีทั้งหมด ๖๘ แหง อยูในสังกัดกรมควบคุมโรค ๖๑ แหง (สวนกลาง ๓ 
แหง สวนภูมิภาค ๕๘ แหง) สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน ๗ แหง 

หวงเวลาทีก่ารสญัจรขามประเทศ หรอืแมแตขามทวปีกลายเปนเรือ่ง
สะดวกสบาย ทั้งดวยเหตุผลดานการทองเท่ียว บางประเทศถึงขนาดไม
ตองใชวซีาในการเขาประเทศแบบระยะส้ัน ไปจนถึงนโยบายทางเศรษฐกิจ
ที่เอื้อใหการสัญจรระหวางประเทศเปนไปไดอยางคลองตัว แตภายใต
สภาวการณเชนนัน้ ยงัมบีางแงมมุทีด่านควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศ

ภายในดานมี
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
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ตองตระหนักและระมัดระวังมากเปนพิเศษ
“ในอดีตที่โรคระบาดรุนแรง บานเราไมมีกาฬโรคนะ มาจากจีนบาง

อินเดียบาง สมัยนั้นไมตองมีวีซาเลย มาถึงก็อยูกับเพื่อน กาฬโรคระบาด
ทัว่ประเทศเลย พอจะมกีารเปดประเทศ เศรษฐกจิกด็ ีมกีารคา บานเมอืง
เจริญพฒันา แตหารูไมวา เรากําลงัยอนกลับไปหาอดีต ย่ิงเขาประเทศงาย
เทาไร โรคยิ่งมาก คนที่ลําบากคือ เจาหนาที่ควบคุมโรค มีอาการก็ตรวจ
ได แตบางครั้งเชื้ออาจยังไมแสดงอาการ

“ตอไปเรางานจะเยอะข้ึน ซึ่งการเปนดานฯ สากล เราตองมี
มาตรฐานใหมากกวานี ้ดานใหญๆ  กต็องไดมาตรฐาน สวนดานขนาดเล็ก
กต็องเขมงวดมากยิง่ขึน้ ปจจบุนัเรายดึกฎอนามยัระหวางประเทศฉบบัที่ 
๒ เปนแนวทาง ก็ตองนํามาใชใหเขมขนมากขึ้น

“สวนเร่ืองของคน ไมพอหรอก ตอนน้ีดานบกคนนอยมาก ทุกคน
หาวาดานบกไมมีอะไร แตจริงๆ มีนะ เดี๋ยวนี้ทางไปถึงกันหมด ตอไปจะ
มีความสําคัญมากขึ้น เราคงตองลุยใหมากขึ้น สรางมาตรฐานใหดีกวาน้ี”

นับจากการเกิดข้ึนของ “เกาะไผ” ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศมีการเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับการสัญจรของยุคสมัยมาโดย
ตลอด วินาทีปจจุบันที่การสัญจรสะดวกสบาย อีกทั้งเสนพรมแดนแตละ
ประเทศก็บางลง โลกใบเดิมจึงเต็มไปดวยความทาทายใหมๆ แตการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ก็นํามาซึ่งความทาทายในการปฏิบัติงานของเจา
หนาที่ประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศดวยเชนกัน
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เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ “๕๘ ป กับสงครามตอตานเชื้อโรคทางอากาศ ของดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานกรุงเทพ” ที่ระลึกเนื่องในโอกาสเปด
สํานักงานดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานกรุงเทพ 
สํานักงานใต อาคารผูโดยสารระหวางประเทศ ๒ / มกราคม ๒๕๔๐

• บทความ ๑๑๘ ปจากสถานีกักกันโรคทางเรือมาเปนดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ โดย อัญชนา ประศาสนวิทย

ผู�ให�ข�อมูล
• อัญชนา ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ กลุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

สํานักโรคติดตอทั่วไป





๔๕

สํานักคนเป�นโรคเร้ือน 
นิคมโรคเร้ือน สู�การเป�นชุมชนปกติ
๙๓ ป�การขจัดโรคเร้ือนในสังคมไทย

หากใชความรูทางการแพทยมาวินิจฉัย ทุกวันน้ีคงไมใชเร่ืองยากที่จะ
ตรวจพบ “โรคเร้ือน” ไดตั้งแตอาการยังไมรุนแรง ขณะท่ีความกาวหนา
ของยา ก็สามารถรักษาผูปวยใหปลอดภัยและรอดพนจากความพิการได
อยางทันเวลา

แตเมือ่ยอนไปในอดีต-มากกวาหน่ึงรอยปกอน ยคุสมัยทีค่วามเขาใจ
ตอโรคเร้ือนไมถกูตอง ดวยสภาพความพิกลพิการท่ีนากลัวนารังเกียจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยโรคเร้ือนถูกมองวาเปนเร่ืองของกรรมพันธุที่ถายทอด
ทางสายเลือด บางถึงขนาดมองเปนเรื่องบุญกรรม ดวยอาการภายนอกที่
ไมนาดูนัก หากใครรูวาตัวเองเปนโรคเรื้อน พวกเขามักปกปดเพราะกลัว
การรงัเกยีจ  ความรงัเกยีจนีย้งัลกุลามไปสูครอบครวัของผูปวยเองดวยซํา้  
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มีการนําผูปวยโรคเรื้อนไปทิ้งยังที่หางไกล ไมใหการดูแลใดๆ  สวนการ
รักษานั้น ยังอาศัยวิธีทางไสยศาสตรมาแกไข  บางก็ใชสมุนไพรเทาที่หา
ไดมารกัษา สิง่ทีต่ามมาจึงกลายเปนความสูญเสยี จาํนวนไมนอยตองเปน
คนพิการ และบางสวนตองลงเอยดวยการเสียชีวิต

เมือ่ไมมคีวามรู วธิปีฏบิตัติอโรคเร้ือนจงึผดิพลาด รวมไปถงึวธิปีฏบิตัิ
ตอผูปวยโรคเร้ือนก็แฝงดวยอคติ ความกลัว ความรงัเกียจ ผูปวยโรคเร้ือน
จึงไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งยังถูกตัดสินคุณคาและผลักไส
ออกไปจากสังคม

ราว  พ .ศ .๒๔๓๐  การ เข  ามา
ของคณะแพทยมิชช่ันนารีอเมริกันที่
จังหวัดเชียงใหม  นําโดย นพ .เจมส 
ดับบลิว แม็คเคน เกิดเปน “หมูบานโรค
เร้ือน” เพือ่ใหผูปวยมาพกัอาศัย และเกดิ 
“สถาบนัโรคเรือ้นแม็คเคน” เพ่ือทาํการ
รกัษาผูปวยโรคเรือ้นดวยยาทีม่คีวามเปน
วิทยาศาสตร เปลี่ยนการรักษาโรคเร้ือน
ดวย “ความเชื่อ” สูการรักษาดวย “ความ
รู” ซึง่เปนจดุเริม่ตนครัง้สาํคญัตอการขจดั
โรคเรื้อนของประเทศไทยในเวลาตอมา

จากจดุเริม่ตนตองานโรคเรือ้นโดยคณะแพทยมชิชัน่นารชีาวอเมริกนั  
ไดตอยอดสูการเกดิขึน้ของ “สาํนกัคนเปนโรคเรือ้น” ของสภากาชาดไทย  
บรเิวณรอบปอมปูเจาสมงิพราย ตาํบลบางหญาแพรก อาํเภอพระประแดง 
รมิแมนํา้เจาพระยาฝงสมทุรปราการ (ปจจบุนัคอื สถาบนัราชประชาสมาสยั  
หรอืทีช่าวบานทัว่ไปมกัเรยีกกนัวา โรงพยาบาลพระประแดง) ซึง่เปนสถาน
พยาบาลโรคเรื้อนของรัฐแหงแรก

นพ.เจมส ดับบลิว แม็คเคน 
ผูกอตั้งโรงพยาบาลแม็คเคน
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เมือ่ตองระมดัระวงัการแพรเชือ้ อกีทัง้ความรงัเกยีจของผูคนตอโรค
เรือ้นยงัคอนขางสงู จนผูปวยไมสามารถเปนสวนหนึง่กบัชมุชนได การแยก
กกัผูปวยไปยัง สถานพยาบาลและนิคมโรคเร้ือน จงึเปนแนวทางในขณะ
นัน้ เมือ่ยารกัษาไดรบัการพฒันา จงึเปลีย่นมาสูการควบคมุโรคเรือ้นแบบ
ใหม ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) นั่นคือ การคนหา
และรักษาผูปวยตามบาน และเม่ือประเทศไทยขจัดโรคเร้ือนสําเร็จใน 
พ.ศ.๒๕๓๗ (ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก คือมีอัตราความชุก
นอยกวา ๑ ตอประชากรหม่ืนคน) ซึง่นบัเปนประเทศแรกของโลกทีด่าํเนิน
การไดกอนปเปาหมาย (เปาหมายคอืปพ.ศ.๒๕๔๓) กอรปกบัมยีารกัษาที่
มีประสิทธิภาพสูง และผูปวยโรคเรื้อนที่อยูในนิคมจะไดรับความรังเกียจ
และถูกตีตราจากสังคมรอบขาง จึงเปนที่มาของแนวคิด การถายโอน
บูรณาการนิคมโรคเรื้อนใหเปนชุมชนปกติ 

บรรทัดถัดจากน้ี คือจุดเร่ิมตนของงานโรคเร้ือน ตลอดจนเสน
ทางการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวใหสอดคลองบริบทของยุคสมัย จน

โรงพยาบาลแม็คเคน จังหวัดเชียงใหม เปนสถานที่รักษาผูปวยโรคเรื้อนแหงแรกของประเทศไทย
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ชุมชนโรคเร้ือนในอดีต ซึ่งตองแยกมา
อยูในพื้นท่ีหางไกลจากชุมชนปกติ

กระท่ังประสบความสําเร็จอยางนาภาคภูมิใจในปจจุบัน  

จากสถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน สู�สํานักคนเป�นโรค
เรื้อน นับหนึ่งการรักษาโรคเร้ือนด�วยความรู�

หลงัจากขยายพืน้ทีท่าํงานเผยแพรศาสนาดวยการบกุเบกิไปยงัภาค
เหนือ และจัดตั้งคลินิกเพ่ือรักษาพยาบาลผูปวยท่ัวไปข้ึนมาท่ีเชียงใหม 
เมื่อ พ.ศ.๒๔๓๐ คณะแพทยมิชชั่นนารีอเมริกัน นําโดย นพ.เจมส ดับบลิว 
แมค็เคน ไดผานไปพบกับผูปวยโรคเร้ือนจํานวน ๖ คนทีต่องออกมาเรรอน
ขอทาน ก็เกิดความสงสาร จึงเขาชวยเหลือใหผูปวยมีเครื่องนุงหมและ
ที่อยูเปนหลักแหลง เหตุการณครั้งนั้น นับเปนการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเรื้อน (อยางไมเปนทางการ) เปนครั้งแรก

เวลาตอมา คณะแพทยมิชชั่นนารีอเมริกันชวยเหลืองานโรคเรื้อน
จริงจังมากขึ้น ผานการสราง “หมูบานโรคเรื้อน” ที่ทําขึ้นจากไมไผ เพื่อ
ใหผูปวยเขามาพักอาศัย ขณะเดียวกัน เจาหลวงอินทวโรรส

มิชชันนารีอเมริกันเขามาสรางหมูบานโรคเร้ือนใหผูปวย
โรคเรื้อนเขาพักอาศัย
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สุริยวงศ ผูปกครองนครเชียงใหม ขอพระราชานุญาตผานความ
เห็นชอบของ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย 
และสมเด็จพระศรีสวรินทราบรมราชเทวี องคอุปนายกสภากาชาดสยาม 
พระราชทานที่ดินขนาด ๔๐๐ ไร บริเวณเกาะกลางบนแมนํ้าปง (เดิมใช
เปนทีเ่ลีย้งชาง) เพือ่จดัเปน “สถาบนัโรคเรือ้นแมค็เคน” เพ่ือใชสาํหรบั
รักษาพยาบาลผูปวยโรคเร้ือน โดยมีพระบรมวงศานุวงศ คหบดีพอคา 
และประชาชนทีจ่งัหวดัเชยีงใหม มารวมเสดจ็โดยพระราชกศุล บรจิาคเงนิ
เพื่อสรางอาคารผูปวย เรือนแพ บานพักผูปวย ซึ่งแลวเสร็จ พ.ศ.๒๔๕๑

“กลุมมิชชันนารีตั้งใจมาสอนศาสนา พอลองเรือมาเชียงใหม เห็น
วาประเทศไทยยังมีคนเปนโรคเร้ือนเดินกันเพนพาน ตอนน้ันบานเรา
ไมมีความรูเรื่องการรักษา เปนการใชไสยศาสตร ใชสมุนไพร คนเปนโรค
เรื้อนก็ถูกเนรเทศออกไปจากหมูบาน ตองออกไปเรรอนขอทาน ขณะที่
ประเทศของเขามียารักษาและจัดการโรคเรื้อนแลว เขาเลยนําความรูเขา
มาชวยเหลือ

“ฝรั่งมองวารักษาโรคนี้ตองเปนวิทยาศาสตร มันเกิดจากเช้ือ
แบคทีเรีย ตองใชยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ก็เอามาใชรักษาที่เมืองไทย 
แม็คเคนเปนที่แรกที่รักษาอยางเปนวิทยาศาสตร แตสมัยน้ันจะไมใช
ยาเปนเม็ดๆ เปนการรักษาดวยน้ํามันกระเบา สกัดน้ํามันออกจากลูก
กระเบา แลวเอาไปฉีด ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะอยางหนึ่ง” โกเมศ อุนรัตน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราชประชาสมาสัย 
ใหขอมูล

“สถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน” เปนสถานพยาบาลโรคเร้ือนเอกชน
แหงแรกของประเทศไทย มีบทบาทเปนศูนยกลางในการควบคุม รักษา 
สงเคราะห และฟนฟสูภาพผูปวยโรคเร้ือน  ซึง่สวนใหญมาจากภาคเหนือ 
บางสวนจากภาคอื่น และบางสวนมาจากประเทศจีนทางตอนใต ขณะ
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นั้นตองถือวาเปนสถานพยาบาลโรคเรื้อนที่ทั้งสวยงามและทันสมัยที่สุด
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 

เวลาตอมา สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ทรงของบประมาณ
จากรัฐบาลปละ ๑๐,๐๐๐ บาท (คิดเปนงบประมาณราวหน่ึงในสามของ
สถาบันโรคเรื้อนแม็คเคน) เพื่อมาใชจายในงานโรคเรื้อนของสถาบันโรค
เร้ือนแม็คเคน และสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก ยังบริจาคพระราชทรัพยเพื่อสรางเรือนพักผูปวยหลังท่ีสาม ซึ่ง
ปายพระนามผูบริจาควา “สมเด็จเจาฟากรมหลวงสงขลานครินทร” ยัง
ติดอยูจนถึงปจจุบัน

“สถาบันโรคเรื้อนแม็คเคน” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันสงเคราะหผู
ปวยโรคเรือ้นแมค็เคน” และเปลีย่นช่ืออกีครัง้ใน พ.ศ.๒๕๒๕ เปน “สถาบนั
แม็คเคนเพื่อการฟนฟูสภาพ” (และใชจนถึงปจจบุัน) เมื่อเวลาผานไป ผู
ปวยโรคเรื้อนหลงเหลือเพียงไมมาก สถาบันฯ จึงคอยๆ ลดบทบาทงาน
โรคเร้ือนลง เหลือเพียงเปนศูนยในการผาตัดแกไขความพิการผูปวยโรค
เรื้อนและผูพิการจากโรคอื่นๆ รวมไปถึงบริการดูแลผูสูงวัย

ดวยขอจํากัดเรื่องขนาดหนวยงานและกําลังคนที่มีอยางจํากัดของ  
“สถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน” ทําใหศักยภาพในการรักษาไมเพียงพอตอผู
ปวยที่มีจํานวนมาก หลังจากพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 
รชักาลท่ี ๖ พระราชทานพระบรมราชานญุาตใหจดัต้ัง “กรมสาธารณสุข” 
ขึ้นในกระทรวงมหาดไทย เมื่อ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๔๖๑ พระเจานอง
ยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ที่ดํารงตําแหนงอธิบดีกรมสาธารณสุข 
จึงทูลเกลารายงานตัวเลขผูปวยโรคเรื้อนท่ัวประเทศ (ประมาณการ
วา ๑๐,๐๐๐ คน) ที่มีสถานพยาบาลดูแลไมเพียงพอ เมื่อทรงทราบ
สถานการณ  รัชกาลที่ ๖ จึงนําความกราบทูลสมเด็จพระศรีสวรินทิรา
บรมราชเทวี พระพนัวสัสาอยัยกิาเจา ผูทรงเปนองคนายกิาของสภากาชาด
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สยาม และทรงพระราชทาน
ทรัพยสวนพระองค รวมกบั
เงินท่ีมีพระบรมวงศานุวงศ 
คหบดพีอคา และประชาชน
รวมบริจาค ไปจัดสรางเปน 
“สํานักคนเปนโรคเรื้อน”

สภากาชาดไทย บริเวณ
ปอมปูเจาสมิงพราย ตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระประแดง ริมแมนํ้า
เจาพระยาฝงสมุทรปราการ มีเนื้อที่ ๗๒ ไร ๓ งาน ๖๘ ตารางวา และ
พระเจานองยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ซึ่งดํารงตําแหนงอธิบดีกรม
สาธารณสขุไดทรงอนญุาตใหนายชารลส เบเกแลง สถาปนกิของกรม ชวย
ทําแผนผังและกํากับการกอสราง สํานักคนเปนโรคเร้ือนไดเปดอยางเปน
ทางการในวันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๖๖ โดยมีนายแพทยหลวงพิจิตร 
ภิสัชการ เปนผูอํานวยการคนแรก 

ชวงเวลานั้น “สํานักคนเปนโรคเรื้อน” คือ สถานพยาบาลโรคเร้ือน
แหงท่ีสองตอจากสถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน แตนบัเปนสถานพยาบาลโรค
เรื้อนของรัฐแหงแรกในประเทศไทย สามารถดูแลผูปวยไดทั้งหมด ๑๒๕ 
คน โดยมงีบประมาณสนบัสนนุจากกระทรวงพระคลงัมหาสมบตัเิปนเงนิ
แผนดินปละ ๒๕,๐๐๐ บาท นับเปนชวงเริ่มตนของการขยายงานรักษา
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อนใหทั่วถึงมากกวาเดิม

ไมเพียงเทานั้น สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสา
อัยยิกาเจา ยังทรงจัดแบงพื้นที่บริเวณใกลเคียงกันบางสวน สําหรับสราง 
“วัดกลางสวน” เพื่อใหผูปวยโรคเร้ือนเขามาใชสําหรับปฏิบัติธรรม อีก
ทั้งยังเปนที่สําหรับประกอบพิธีเผาศพ ซึ่งสมัยนั้นมีผูปวยโรคเร้ือนท่ีเสีย
ชีวิตตองมาจัดงานที่วัดกลางสวนอยูแทบทุกวัน 

สํานักคนเปนโรคเรื้อน พระประแดง สมุทรปราการ ในอดีต
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เจาหนาที่ของสถาบัน
ราชประชาสมาสัยในอดีต

อาคารสถาบันราชประชาสมาสัย กอตั้งเม่ือ พ.ศ.๒๕๐๓ 
ปจจุบันอยูระหวางรอการบูรณะ
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พ.ศ.๒๔๗๐ พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว พรอมดวย 
สมเด็จพระนางเจารําไพพรรณี พระบรมราชินี ไดเสด็จเยี่ยมสถาบัน
แมคเคน ทรงเปดอาคารผูปวยหญิง ซึ่งไดรับพระราชทานพระราชทรัพย
สวนพระองค และเงินทีส่มเด็จพระราชบิดา และสมเด็จพระราชชนนีทรง
บรจิาคสมทบ หลงัพธิเีปดไดพระราชทานกระแส พระราชดาํรัส แสดงพระ
ราชปณธิานวา “ทรงมพีระราชประสงคใหพระราชอาณาจกัรของพระองค 
ไดรอดพนจากภัยของโรคเรื้อน และใหกรมสาธารณสุข และสภากาชาด
สยามใหการสนับสนุน  และควบคุมโรคนี้ใหหมดไป” และโปรดเกลาฯให
ทําถนนหลวงเปนถนนหินถาวร เชื่อมตอระหวางเกาะกลางแมนํ้าปงกับ
นครเชียงใหม เพื่อความสะดวกในการเดินทางของผูปวย

เวลาผานไปจนกระทั่ง พ.ศ.๒๔๗๗ “สํานักคนเปนโรคเร้ือน” ไดถูก
โอนจากสภากาชาดไทย มาสังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
และมีการขยายเพิ่มเปน ๒๐๐ เตียง 

พ.ศ.๒๔๘๕ มีการตั้ง “กระทรวงสาธารณสุข” จึงปรับเปน “สถาน
พยาบาลพระประแดง” สังกัดกองควบคุมโรคเรื้อน กรมอนามัย เมื่อ
มีการกอตั้ง “กรมควบคุมโรคติดตอ” (แยกมาจากกรมอนามัย) ใน พ.ศ.
๒๕๑๗ จงึไดปรบัเปน “โรงพยาบาลพระประแดง” (มสีถานภาพเปนกอง
เทากับ กองโรคเร้ือน) และกลายเปนช่ือทีค่นมาตรวจรักษาและคนละแวกน้ัน
คุนเคยกัน 

ลาสดุเมือ่ พ.ศ.๒๕๔๕ ทีม่กีารปฏริปูโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
ครั้งใหม โดยเปลี่ยนจาก “กรมควบคุมโรคติดตอ” ไปเปน “กรมควบคุม
โรค” ไดเกิดการรวม “โรงพยาบาลพระประแดง” เขากับ “กองโรค

เร้ือน” เปลีย่นชือ่เปน “สถาบนัราชประชาสมาสยั” ซึง่มฐีานะเปนสาํนัก
หนึ่งในกรมควบคุมโรค 
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จากรักษาแบบแยกกัน สู�รักษาตามบ�าน

แมคณะแพทยมชิชัน่นารอีเมริกนัจะนาํความรูในการรกัษาโรคเรือ้น
แบบวิทยาศาสตรเขามา จนสรางการเปลี่ยนแปลงตองานโรคเรื้อนอยาง
กาวกระโดด แตดวยขอจํากัดเรื่องยาที่ไมสามารถรักษาใหหายไดรวดเร็ว
นัก เจาหนาที่สาธารณสุขจึงตองระมัดระวังในเรื่องการแพรเชื้อ อีกทั้ง
ความรังเกียจของผูคนตอโรคเร้ือนยังคอนขางสูง จนผูปวยไมสามารถ
เปนสวนหนึ่งกับชุมชนได การแยกกักผูปวยไปยังสถานพยาบาลและ
นิคมโรคเรื้อน จึงเปนวิธีการแกปญหาสาธารณสุขและสังคมในขณะน้ัน

“ตอนนั้นคนในสังคมรังเกียจคนเปนโรคเร้ือนมาก คนไขตองหลบ
ซอนตัว ไมมาตรวจรักษา กลัวคนรู เพราะถารูจะถูกขบัไลออกจากหมูบาน 
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ไมยอมใหคนไขโรคเรื้อนขึ้นไปบนสถานี
อนามัยเลย เพราะกลัววาคนไขที่เหลือจะแตกตื่นกัน” 

เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจากความทรงจําของ ศาสตราจารยนาย
แพทยธีระ รามสูต ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ซึ่งขณะน้ัน เขาคือนายแพทยหนุมที่เริ่มตนงานโรคเร้ือนได
ไมนานนัก

เมื่อเปนเชนนั้น นอกจาก “สถานพยาบาลพระประแดง” ตั้งแต พ.ศ.
๒๔๗๘ – ๒๔๘๙ ทั้งในรัชสมัยของ สมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล 
รัชกาลที่ ๘ และ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาล
ที่ ๙ จึงไดเกิด “นิคมโรคเรื้อน” กระจายอยูในทุกภาคของประเทศไทย 
เพือ่ใหการดูแลรักษา สงเคราะห ฟนฟสูภาพผูปวยและครอบครัวทีพ่กิาร 
ยากจน ไรญาติ และอาชีพ จนไมสามารถพึ่งตัวเองได
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ภาคเหนือ

พ.ศ.๒๔๗๘  นิคมแมลาว เชียงราย 
พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมแมทะ ลําปาง 
พ.ศ.๒๔๙๔  นิคมบานกราง พิษณุโลก 
พ.ศ.๒๔๙๕  นิคมฝายแกว นาน 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมหวยคลี่ แมฮองสอน 

  (ถูกยุบในภายหลัง) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมอํานาจเจริญ อุบลราชธานี 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมหัวทะเล นครราชสีมา (ถูกยุบภายหลัง)
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมเสลภูมิ รอยเอ็ด 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมบานหัน มหาสารคาม 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมปราสาท สุรินทร 
พ.ศ.๒๕๓๑  นิคมโนนสมบูรณ ขอนแกน 

  (ยายและปรับจากสถานพยาบาลศรีฐานขอนแกน)

ภาคกลาง

พ.ศ.๒๔๙๘ นิคมดงทับ จันทบุรี
พ.ศ.๒๕๐๒  นิคมแพรงขาหยั่ง จันทบุรี

ภาคใต�

พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมพุดหง นครศรีธรรมราช
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จนกระท่ัง พ.ศ.๒๔๙๖ องคการอนามัยโลก (WHO) ไดสงผูเชีย่วชาญ
ดานโรคเร้ือนจากอินเดยีมาเปนทีป่รกึษา เพือ่ดาํเนนิการสุมสาํรวจผูปวย
โรคเรื้อนในประเทศไทย โดยมีนายแพทยไพโรจน ประเสริฐศราวุธ จาก
สถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง กองควบคุมโรคเร้ือน กรมอนามัย 
เปนผูรวมงานในการสํารวจครั้งนั้น  ผลจากการประมาณการพบวา 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคเรือ้นประมาณ ๑๔๐,๐๐๐ คน ดวยอตัราความชกุ
เฉล่ีย ๕๐ คนตอประชากรหน่ึงหม่ืนคน ซึง่ในจํานวนน้ัน กวาคร่ึงอาศัยอยู
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตามคําแนะนําและการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก  กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงปรับนโยบายและแผนงานควบคุมโรค
เรื้อน จากวิธีการควบคุมโรคเรื้อนแบบเกาที่ใชวิธีแยกผูปวยไวในสถาน
พยาบาลและนิคมโรคเรื้อน เพื่อรักษาและควบคุมการแพรเชื้อ สูการ
ควบคมุโรคเร้ือนแบบใหม นัน่คอื การคนหาและรักษาผูปวยตามบานดวย
ยาแด็ปโซน (Dapsone)

พ.ศ.๒๔๙๘ กองควบคุมโรคเรื้อน กรมอนามัย ไดดําเนินโครงการ
งานควบคุมโรคเรื้อน โดยจัดตั้งหนวยควบคุมโรคเรื้อนขอนแกน ที่สถาน
พยาบาลโรคเรื้อนศรีฐาน เพื่อเปนโครงการทดลองนํารอง โดยใชทีม
เคล่ือนท่ีสํารวจคนหาและรักษาผูปวยตามบาน กอนจะขยายออกไปยัง
จังหวัดตางๆ จนครอบคลุมทั่วประเทศ

พ.ศ.๒๔๙๙ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ทรง
หวงใยในปญหาโรคเรือ้นและโครงการควบคมุโรคเรือ้นแบบใหม ทรงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯ ให ศาสตราจารยนายแพทยสวัสดิ์ แดงสวาง  อธิบดี
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เขาเฝาถวายรายงานเร่ืองปญหาและ
แผนการดําเนินการโครงการฯ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัย
โลก ซึ่งเวลาตอมา พระองคไดทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไวเปน
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โครงการตามแนวพระราชดําริ โดยมีพระกระแสรับส่ังใหเรงรัดขยายโครง
การฯ ใหครอบคลุมทั่วประเทศโดยเร็ว จึงเปนท่ีมาของการโอนมอบงาน
ควบคุมโรคเรื้อนใหหนวยบริการสุขภาพทุกจังหวัดในเวลาตอมา

ครั้งนั้น พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระ
กรณุาโปรดเกลาฯ พระราชทานทนุอานนัทมหดิล จาํนวน ๑๗๕,๐๖๔.๗๔ 
บาท เปนทนุเร่ิมแรกใหกบั กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือไปสราง
สถาบันสําหรับศึกษาวิจัยและฝกอบรมพนักงานบําบัดโรคเร้ือน โดยมีผู
โดยเสด็จพระราชกุศลสมทบอีกเปนจํานวนมาก

บริเวณสถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง ริมแมนํ้าเจาพระยา
ฝงสมุทรปราการ ไดมีการกอสรางอาคารทั้งหมด ๔ หลัง คือ อาคาร
สาํหรบัทาํการสอนและอบรมวชิาการโรคเรือ้น (แลวเสรจ็เมือ่ ๒ มถินุายน 
พ.ศ.๒๕๐๑) อาคารสําหรับเปนที่อํานวยการสถาบันอบรมและวิจัยโรค
เรื้อน (แลวเสร็จเมื่อ ๑๗ มีนาคม พ.ศ.๒๕๐๒) อาคารรังสีและสรีรบําบัด 
(แลวเสร็จเม่ือ ๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๐๒) และอาคารหอพักของผูรับการ
อบรมหลักสูตรพนักงานบําบัดโรคเร้ือนและอ่ืนๆ (แลวเสร็จเม่ือ ๗ 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๐๒) เปนเงินทั้งสิ้น ๑,๒๓๖,๖๐๐ บาท และพระองค
ทรงพระราชทานช่ือวา “สถาบันราชประชาสมาสัย” อนัมคีวามหมายวา 
พระมหากษัตริยและประชาชนยอมตองอาศัยซึ่งกันและกัน

“การมสีถาบนัพระมหากษัตรยิมาดแูล ทาํใหคนเห็นความสาํคญั ขอ
ความรวมมือใครก็ยินดี เอ็นจีโอ พอคา คหบดี ก็มารวมระดมทุน คนไข
ก็มีแรงบันดาลใจในการกินยา เวลาปฏิเสธการกินยา เพราะกินแลวไม
หายทันที กินแลวความพิการก็ยังอยู กินยาวันน้ี พรุงน้ีนิ้วงอ กินแลวผิว
ดํา พอบอกวา นี่ยาของในหลวงนะ เขาก็พยายามรักษาตัวเองมากขึ้น” 
โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราช
ประชาสมาสัย ใหมุมมอง
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การใชทีมเคลื่อนที่เขาไปคนหาและรักษาผูปวยตามบาน นับวา
มีความสําคัญเปนอยางมาก โดยเฉพาะการลงไปยังพื้นที่ที่มีความชุก
มากกวา ๒๐ คนตอประชากรหนึ่งหมื่นคน เพราะเปนการตัดไฟตั้งแตตน
ลม  ลดการแพรเชื้อโรคเรื้อนไดอยางรวดเร็ว และรักษาผูปวยโรคเร้ือนได
เปนจํานวนไมนอย

สลายนิคมโรคเร้ือน เพื่อกลับคืนเป�นชุมชนปกติ

การแยกกกัใน “นคิมโรคเรือ้น” ไดแกปญหาการแพรเชือ้ของโรคเรือ้น
และทาํใหผูปวยโรคเรือ้นทีถ่กูผลกัไสออกจากชมุชนสามารถดาํรงชวีติตอ
ไปได ตอมาการรักษาตามบานดวยยาที่มีประสิทธิภาพ ก็ทําใหปริมาณ
ของผูปวยลดลงเปนอยางมาก จนองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศ
วาประเทศไทยกาํจดัโรคเรือ้นไดสาํเรจ็ใน พ.ศ.๒๕๓๗ จนระดบัอตัราความ
ชุกผูปวยโรคเรื้อนตํ่ากวา ๑ คนตอประชากรหนึ่งหมื่นคน 

ปจจัยความสําเร็จดังกลาว นอกจากเกิดจากความตอเนื่องของ
โครงการควบคุมโรคเรื้อน ถึงแมมี ปญหาการดื้อยาแด็ปโซน เมื่อ พ.ศ.
๒๕๒๖ ซึ่งก็นับเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของการรักษาเปนอยาง
มาก เนื่องจากไดมีการเปล่ียนไปใชยาเคมีบําบัดผสมแบบใหมตามขอ
แนะนําขององคกรอนามัยโลก (WHO Recommended Multidrug 
Therapy : MDT) นับตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๘ ซึ่งยาตัวใหมมีผลชะงัดสูง ความ
ชุกของโรคลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว จนเขาสูเกณฑเปาหมายตามที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดไว

แตโดยไมรูตวั การขจดัโรคเรือ้นทีก่นิเวลายาวนานไดสรางการตตีรา 
(stigma) ขึน้มาอยางชาๆ และฝงแนนอยูในการรบัรู ทัง้ผูอืน่ทีต่ตีราผูปวย 
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ไปจนถึงผูปวยรูสึกเชนนั้นกับตัวเอง
“เวลาพูดถึง stigma มันมีทั้งคนอื่นรังเกียจ เชน การประกอบอาชีพ 

คนปวยโรคเรือ้ปลูกผลไมแลวเอาไปขายนอกนคิมไมไดนะ หมูบานในนคิม
ถูกมองวาเปนหมูบานขี้ทูด อีกดานก็คือ ผูปวยรูสึกไมดีกับตัวเอง ก็กลาย
เปนปดตวัเอง ฝงใจ ฉนัเปนโรคเร้ือน ยุงกบัคนอืน่ไมไดหรอก ตดัขาดจาก
โลกภายนอก ตั้งโปรแกรมบอกตัวเองไว รวมถึงสรางปญหาใหลูกหลาน
ดวย  ลูกเกิดมาไมไดเปนโรคนะ แตก็ถูกปลูกฝงวาอยาไปเพนพาน นี่คือ
ปญหาของการมีนิคม”

“เลยเริ่มมีความคิดวา ไมตองเอาคนมาอยูในนิคมไดไหม  WHO ก็
บอกวาโรคเรือ้นรกัษาหาย ตัง้แตป ๒๕๒๘  มยีาตวัใหมชือ่ MDT โดสแรก
ที่กิน ๙๙.๙๙% ฆาเชื้อไดหมด เรามียาที่มีประสิทธิภาพ ทั่วโลกใชกัน ไม
จําเปนแลวที่คนเปนโรคเรื้อนตองอยูในสถานสงเคราะห (นิคมโรคเรื้อน) 
พ.ศ. ๒๕๔๖ เลยเริ่มมีการบอกวา ไมตองมาอยูในสถานสงเคราะหแลว  
เพราะเราควบคุมโรคเรื้อนไดตั้งแตป ๒๕๓๗ ไมมีคนไขใหม คนที่หายก็
ใหอยูกับครอบครัว  เลยมีนโยบายการสลายนิคม” 

โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของ
สถาบันราชประชาสมาสัย พูดถึงที่มาของการสลายนิคมโรคเร้ือนใน
ประเทศไทย

กอนและหลังขจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จใน พ.ศ.๒๕๓๗ ผูปวยในนิคม
โรคเรื้อนที่ตางๆ เกือบท้ังหมดคือ ผูปวยเกาที่หายจากโรคเร้ือนแลว บาง
สวนเสียชีวติไปแลว บางสวนสูงวัยมาก ซึ่งก็อาศัยอยูกับญาติในบานหลัง
เดียวกัน จนมีบางนิคมตองปดตัวไป เนื่องจากไมมีผูประสบปญหาโรค
เรื้อนแจงความประสงคเขามาอาศัยแลว เชน นิคมหวยคลี่ แมฮองสอน, 
นิคมหัวทะเล นครราชสีมา เชนนั้นแลว เปาหมายสูงสุดของการควบคุม
โรคเร้ือน ก็คือ การสลายนิคมโรคเร้ือน ซึ่งก็คือการคืนคุณคาความเปน
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มนุษยใหเขาเหลานั้นกลับคืนมาอยูในสังคมปกติ ทํามาหากิน มีเพื่อน
ฝูง มีสังคมแวดลอม เฉกเชนประชาชนทั่วไป เพื่อกลับคืนเปนชุมชนปกติ

กรมควบคุมโรค ไดมอบหมายให สถาบันราชประชาสมาสัย เตรียม
การและวางแผนการถายโอนภารกจิ นคิมโรคเรือ้นทัง้ ๑๓ แหง (รวมสถาน
สงเคราะหราชประชาสมาสัย พระประแดง สมุทรปราการ) ไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดแตงต้ังคณะกรรมการถายโอนฯ และบรรจุ
เปนแผนงานของกรมควบคุมโรค โดยเริ่มตนถายโอนและบูรณาการนิคม
ที่มีความพรอมกอน แลวจึงคอยขยายขยับไปยังนิคมอื่นๆตอไป

“พ.ศ. ๒๕๔๖ มีนโยบายกระจายอํานาจไปสูองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นของกระทรวงมหาดไทย ตอนน้ันโรคเร้ือนรักษาจนไมเปนปญหา
สาธารณสุขแลว เราเลยทํากับนิคมโรคเรื้อน เพราะพวกเขาคือคนที่หาย
ปวย ไมไดกินยาแลว เปนคนพิการ คนเฒาคนแก โรคเรื้อนก็เปนเหมือน
อุบัติเหตุ โรคหวัด โปลิโอ ไขเลือดออก พอรักษาหายก็ควรกลับไปอยูใน
ชุมชน แมคุณจะมีความพิการ แตคุณคือคนปกติ เราเลยทําแผนวา จะ
สนับสนุนนโยบายรัฐบาลในการกระจายอํานาจยังไง ลมลุกคลุกคลาน
กันมา” 

“ตอนนั้น นิคมปราสาท ที่สุรินทร เขาพรอมเปนชุมชนปกต ิเริ่มทํา
ตั้งแตป ๒๕๕๓ จนป๒๕๕๕กระทรวงพัฒนาสังคมฯไดประกาศยกเลิก
ใหเปนแหงแรกของประเทศไทย (ภารกิจการดูแลผูพิการเปนบทบาท
หนาที่ของกระทรวงพัฒนาสังคมฯ) แตไมใชคําวา ‘ถายโอน’ แตเรียกวา 
‘บูรณาการ’ คือการทํางานรวมกันหลายหนวยงาน  ถนนหนทางหนวย
ไหนรับผิดชอบก็เอาไป ที่ดินก็กรมธนารักษ ระบบบริการสุขภาพก็ให
ระบบสาธารณสุขในพื้นที่ดูแล กรมควบคุมโรคก็ยังใหเบี้ยเลี้ยงตอ ถาม
วาการใชคํามีผลยังไง หนวยงานทองถิ่นจะไมรูสึกวา เอาเผือกรอนมาให
เขา แตเปนหลายหนวยงานรวมมือกัน”
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“ระเบียบสถานสงเคราะห คือ ถาพอแมตาย ลูกตองออก แตปญหา
คือ ลูกไมยอมออก เมื่อสภาพเปนแบบน้ี เราตองเดินหนาตอ เลยตองทํา
ออกมาเปนงานวิจัยแบบมีสวนรวม เอาชาวบานมาคุยกัน ถาเปนชุมชน
ปกติคุณจะใหทํายังไง ฉันอยากไดเชาที่ดิน สิทธิจากกรมควบคุมโรคก็ให
เหมือนเดิมไดไหม เปนขั้นข้ันตอนศึกษาความเปนไปได ขั้นตอนท่ีสอง 
ทําประชาพิจารณ ขั้นตอนที่สามก็ราง MOU สุดทายก็ประเมิน ประกาศ
เปนชมุชนปกต”ิ โกเมศ อนุรตัน พดูถงึวธิกีารสลายนคิม ซึง่ดเูหมอืนเรยีบ
งาย ไมยุงยาก แตในความเปนจริงกลับมคีวามยากในการสรางความเขาใจ  
สรางความพรอม ใหชาวนคิมตองมคีวามเขมแขง็เพือ่รบัการเผชญิสิง่ใหมๆ  
โดยมีความเปนสังคมคนปกติที่จะไมถูกตีตราเปนธงชัยอยูเบ้ืองหนา

นิคมบ�านกร�าง พิษณุโลก 
สลายนิคมด�วยความจริงใจ

หลงัการสํารวจผูปวยโรคเร้ือนตามทองท่ีตางๆ ของจังหวัดพษิณโุลก 
พบผูปวยโรคเรือ้น ๖๑ คน กรมการแพทย จงึขอใหคณะกรรมการจงัหวดั
พิษณุโลก พิจารณาจัดหาสถานท่ีตั้ง “นิคมโรคเรื้อน” ขึ้นมา 

เดิมทีนิคมโรคเรื้อนของพิษณุโลก ตั้งขึ้นบริเวณขางเขาสมอแกลง 
อําเภอวังทอง จงัหวัดพิษณุโลก ตอมามีประชาชนเขาจับจองที่ดินบริเวณ
นั้นมากขึ้น ทั้งกรมทางหลวงแผนดินยังตัดถนนสายพิษณุโลก – หลมสัก 
(สายมิตรภาพปจจุบัน) ผานบริเวณนิคม คณะกรรมการจังหวัดจึง
พิจารณาหาท่ีดินแหงใหมสําหรับยายนิคม โดยทางจังหวัดอนุญาตใหใช
ที่ดินเนื้อที่ประมาณ ๓๘๙ ไร ณ ตําบลบานกราง อําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก ซึ่งเดิมเปนที่สงวนไวสําหรับเลี้ยงสัตว เปนท่ีปา หางไกลจาก
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ชุมชน แตมีถนนใหรถยนตเขาถึงได สะดวกตอการขนสงอาหารและการ
ติดตออ่ืนๆ จึงไดยายมาที่ดังกลาวตั้งแต พ.ศ.๒๔๙๔ โดยใชชื่อวา “นิคม
บานกราง” ครั้งนั้นมีผูปวยโรคเร้ือนยายมาท้ังหมด ๗๒ คน กอนมีการ
สรางอาคารตางๆ ตามมา เชน บานพักผูปวย โรงครัว โรงสูบน้ําประปา 
สถานกักกัน ฯลฯ   

ปลายป พ.ศ.๒๕๕๕ คือการเริ่มตนงานในฐานะผูปกครองนิคมบาน
กราง จังหวัดพิษณุโลก ของ สุรพล สิงหแกว ซึ่งขณะน้ัน นิคมปราสาท 
จังหวัดสุรินทร ไดยกเลิกการเปนนิคมโรคเรื้อนและประกาศใหเปนชุมชน
ปกติไปแลว ซึ่งหลังจากนั้นไมนาน นิคมบานกราง ก็เปนอีกแหงที่ยกเลิก
การเปนนิคมโรคเรื้อนและประกาศใหเปนชุมชนปกติตามมา

“ผมไมรูจักนิคมที่น่ีมากอน ยายมารับตําแหนงตามปกติของงาน
ราชการ พอมาเปนหัวหนา สถาบันราชประชาสมาสัยเรียกไปประชุม
ประจําป ผมไดไปดูงานที่ นิคมปราสาท จังหวัดสุรินทร เขาสลายไปกอน

พิพิธภัณฑบานกราง หนึ่งในอีกหลายแหงของพิพิธภัณฑโรคเร้ือน
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แลว ผมเลยคุยชาวบานท่ี
นั่น เขาวาชีวิตดีกวาตอน
เปนนิคม ผมเหลือเวลาหา
ปกอนเกษียณ เลยคิดวาทํา
ประโยชนกับสังคมบางแลว
กัน เพื่อเปนเกียรติประวัติ
ตอนเราตายไป ลูกหลานได
ไมอายเขา

“จากประสบการณ 
ทํางาน ถาอยากทําอะไรใหสําเร็จ เราตองหาแนวรวม ผมคุยกับชาวบาน
ในนิคมช่ือ ลุงเล็ก เขาเปนคนแรง ถาคัดคานขึ้นมาคือไมมีวันจบ ผมก็จัด
งานวันเกิดใหเขา สวนหนึ่งก็เอาใจ ขณะเดียวกัน พอเจอกัน ผมจะพูด
ถึงขอดีตางๆ ใหฟง ‘ถาเปนนิคม พอเสียชีวิต ลูกหลานอยูไมไดนะ แต
ถากลายเปนชุมชนปกติ เขาทําสัญญาเชาที่ดินเปนสวนตัวเลย ราคาก็ถูก
มาก ถายโอนใหลูกหลานไดอีก ที่ดินขนาดนี้เทียบกับขางนอก มูลคาเปน
แสนเปนลาน’ เขาก็สนใจ แตไปไลถามคนจากนิคมอื่น คนน้ันดา คนน้ี
หาม เขากลับมาคุยกับผม ผมเลยถามวา ‘แลวลุงเช่ือเขาหรือผมละ’ ผม
กับลุงเล็กคุยกันบอย ผมใหเกียรติเขา เวลาไปประชุมที่กรุงเทพฯ ถามี
โควตา ผมเอาแกไปดวยนะ ในที่สุดก็ยอม แกขี่จักรยานวนไปวนมา บอก
ชาวบานในนิคมจนรูกันหมด 

“ผมมองวาการไดเชาที่ดินในราคาถูกคือประเด็นสําคัญ แลวยังได
เบีย้ผูสงูอายอุกี แตกอนตดิทีน่คิมเปนสถานสงเคราะห ถายกเลิกถงึจะได 
ตอนนัน้ลงุเลก็ถามวา แลวคาอาหารจะยกเลกิไหม ผมตองทาํขอตกลงใน 
MOU วาจะจายคาอาหารใหจนกวาจะเสียชีวิต แตไมเรียกเงินสงเคราะห 
เรียกวาเบี้ยเล้ียงคาอาหาร เพราะไปซ้ําซอนกับขอกฎหมายวาถาได

ภายในนิคมบานกรางที่กลับเปนชุมชนปกติแลว
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สงเคราะหจากรัฐ เงนิตวันีจ้ะไมได กไ็ปเปล่ียนขอความในระเบียบกันใหม 
ตั้งแตเริ่มตนพูดคุยกับชาวบานในนิคม จนกระทั่งกระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยประกาศยกเลิกการเปนนิคมโรคเร้ือน 
นิคมบานกรางใชเวลา ๑๘ เดือน ซึ่งถือวาเร็วที่สุดในประเทศไทย มีการ
เซน็ MOU เมือ่ ๒๐ มถินุายน พ.ศ.๒๕๕๗ และประกาศเม่ือ ๒๔ กนัยายน
ในปเดียวกัน

“ตัง้แตเริม่คยุกบัชาวบาน ผมพดูคาํไหนคาํนัน้ แลวพดูดวยความ

จริงใจ ผมวานี่คือแรงผลักดันที่ทําใหสําเร็จ” สุรพล สิงหแกว กลาวถึง
ปจจัยแหงความสําเร็จของการสลายนิคม 

แนนอนวาในระยะยาว เมื่อสลายนิคมโรคเรื้อน และเปลี่ยนพื้นที่
เดียวกันนั้นใหกลายเปนชุมชนปกติ ชาวบานที่เคยถูกตีตราผานถอยคําที่
เปนทางการ กจ็ะมศีกัดิศ์รคีวามเปนมนษุยเทาเทยีมกบัคนอืน่ อกีทัง้สทิธิ
ประโยชนตางๆ ทีเ่คยไดรบักย็งัอยูครบถวน คาํถามกค็อื ในมมุของ “กรม
ควบคุมโรค” อะไรคือสิ่งที่ไดจากการสลายนิคม

“ผมวากรมฯ โลงอกนะ ถาวนัหนึง่ผูทีเ่คยปวยเสียชวีติจนหมด ทีด่นิ
ผืนนี้จะสงคืนกรมธนารักษยังไง ลูกหลานของเขาไมยายออกหรอก จริง
อยูวาชาวบานตองออกตามกฎหมาย แตความจรงิไมงายแบบนัน้ แมตอน
นี้กรมฯ ยังเสียเงินคาเบ้ียเลี้ยงตางๆ แตมันสิ้นสุดตอนเขาเสียชีวิตนะ” 

วันข�างหน�าของงานโรคเรื้อน

ณ ปจจุบัน นิคมโรคเร้ือนที่สามารถถายโอนบูรณาการเปนชุมชน
ปกติมี ๘ แหง คือ นิคมปราสาท สุรินทร, นิคมดงทับ จันทบุรี, นิคมบาน
กราง พิษณุโลก, นิคมฝายแกว นาน, นิคมบานหัน มหาสารคาม, นิคม
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อํานาจเจริญ อุบลราชธานี, นิคมโนนสมบูรณ ขอนแกน, นิคมเสลภูมิ 
รอยเอ็ด 

สวนนิคมโรคเรื้อนท่ียังทําไมสําเร็จมี ๕ แหง คือ นิคมพุดหง 
นครศรีธรรมราช นิคมแพรงขาหยั่ง จันทบุรี นิคมแมลาว เชียงราย นิคม
แมทะ ลําปาง, สถานสงเคราะหราชประชาสมาสัย อําเภอพระประแดง 
สมุทรปราการ

โดยนิคมโรคเรื้อนที่นาจะถายโอนบูรณาการเปนชุมชนปกติเร็วๆ นี้ 
คือ นิคมแมทะ ลําปาง

“นคิมทีเ่หลอืคอืลองทาํกนัแลวนะ แตไมสาํเรจ็ บางแหงเราเขาพ้ืนที่
ไมได โดนแมกระทั่งจุดประทัดไล ผูใหญเลยบอกวา ‘ที่ไหนไมตอนรับ ก็
อยาเพิ่งไปทํา’ แตเราไมทอ ถาวันหนึ่งชาวบานเห็นวามีประโยชน เขาก็
จะรวมมือเอง 

“ผมคงหาทางสื่อสารตอไปเร่ือยๆ ซึ่งบอกยากวาจะครบทั้งหมดป
ไหน ผูใหญบอกใหเราเซฟชีวิตดวย ตอนนี้อยูในระหวางการทํางานวิจัย 
คนพิการที่อยูนอกนิคมกับในนิคม เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ถาผลออก
มาดี ก็อาจงายขึ้นในการจัดการสลายนิคม” โกเมศ อนุรัตน นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราชประชาสมาสัย พูดถึงสิ่งที่
เปนอยูในปจจุบัน

ณ ปจจุบัน งานโรคเร้ือนเลือกคนหาเฉพาะหมูบานท่ีมีผูปวยใหม 
และโอนงานโรคเรื้อนเขาสูบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ผูปวยโรคเรื้อน
สามารถรักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด ขณะเดียว 
กนั สถาบันราชประชาสมาสัยกเ็ปล่ียนวิสยัทศันใหสอดคลองกับบริบทท่ีผู
ปวยโรคเร้ือนเหลือเพยีงไมมาก โดยมาใหนํา้หนักกบัโรคจากการประกอบ
อาชีพ ทีน่บัวนัจะกอปญหาเพ่ิมมากข้ึน ถารัฐเขาไปบริหารจัดการไมดพีอ

ดวยการเอาจริงเอาจังของเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
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สภาพสถานสงเคราะห
ผูปวยโรคเรื้อน

พระประแดงในปจจุบัน

ผูปวยโรคเรื้อนที่หายแลวมารับเงินเบี้ยเลี้ยงที่นิคมบานกราง
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ความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลก (WHO) และแรงสนับสนุนจาก
สถาบันพระมหากษัตริยอยางตอเนื่องมาทุกพระองค  โดยเฉพาะในสมัย
รชักาลท่ี ๙ ทีบ่รรจุงานโรคเรือ้นเปนโครงการตามแนวพระราชดาํริ ปจจัย
เหลานัน้ไดลดจํานวนผูปวยโรคเรือ้นทีเ่คยทะยานสงูถงึหลักแสนมาสูเพยีง
หลักรอยในปจจุบัน ซึ่งนับเปนการประสบความสําเร็จอยางนาภาคภูมิใจ

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ ประวัติศาสตรโรคเรื้อนในประเทศไทย

โดย ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต

ผู�ให�ข�อมูล
• ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต

ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ

• โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

• สุรพล สิงหแกว ผูปกครองนิคมบานกราง จังหวัดพิษณุโลก
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เส�นทางของโรงพยาบาลบางรัก…
๘๖ ป�ของงานควบคุม
กามโรคในประเทศไทย
 ถนนสาทรใต กรุงเทพมหานคร 

“คนปวยเปนกามโรค จนถึงทุกวันนี้ก็ยังถูกตีตรานะ”
“ถาใครสักคนเปนหนองใน เขาไมอยากไปโรงพยาบาลใหญๆ  หรอก 

ไปกต็องถกูพยาบาลซกัประวตั ิ‘เปนหนองในมากีว่นัแลวละ ไปเทีย่วผูหญงิ
มาหรือเปลา’ คนไขทีน่ัง่ขางๆ กไ็ดยนิ กลายเปนความอับอาย คนปวยเปน
กามโรคเลยมักไมไปหาหมอ ใชวธิซีือ้ยากินเองเอาดาบหนา ถากนิยาแลว
ไมหายจริงๆ เขาคอยไปคลินิก โรงพยาบาลใหญคือทางเลือกสุดทายเลย 
แตถามาที่เรา คุณไมตองอายใคร เพราะคนอื่นท่ีนั่งอยูรอบๆ ก็เปนกัน”

นายแพทยนสิติ คงเกริกเกียรติ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอทาง
เพศสัมพนัธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคุมโรค เลาถึงบางแงมุมที่คนทั่วไปอาจไมนึกถึง
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“กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ” สาํนกัโรคเอดส วณัโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือที่คนทั่วไปเรียกติดปากวา “โรง

พยาบาลบางรัก” เปนสถานบริการเฉพาะทางที่ใหบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเน่ืองจากอาการของโรคผิวหนังสามารถ
นํามาใชคัดกรองผูปวยกามโรคได ที่นี่จึงเปดคลินิกสําหรับตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไปดวย

โรงพยาบาลบางรักตั้งอยูในพ้ืนที่ขนาดกวา ๒ ไรใจกลางเมืองติด
กับถนนสาทรใต (ไมไกลจากรถไฟฟาบีทีเอสสถานีชองนนทรี) แมจะมี
พื้นที่และบุคลากรจํากัด ทําใหรับผูปวยไดไมมากนักในแตละวัน แตดวย
บุคลากรที่ไดมาตรฐานไมตางจากโรงพยาบาลขนาดใหญ อีกทั้งการเปน
สถานบริการเฉพาะทางท่ีรกัษากามโรคมายาวนานจนเขาอกเขาใจผูปวย
กามโรค หลายคนจึงเกิดความไววางใจและมาใชบริการท่ีนี่

“เคยมี Sex Worker ใหสัมภาษณวา ‘มาบางรักแลวรูสึกอบอุน 
เพราะไมตองถูกสายตาเหยียดหยามจากคนรอบขาง โดยเฉพาะผูให
บริการเอง’ การใหบริการของเราเปนแบบน้ัน อยางพยาบาลเองก็รูสึกวา
คนไขเปนนองเปนนุงเลยนะ” นายแพทยนิสิตเลาถึงเสียงสะทอนตอโรง
พยาบาลบางรัก

ยอนอดีตกลับไปใน พ.ศ.๒๔๗๓ โรงพยาบาลบางรักเคยตั้งอยูในอีก
พื้นที่ ณ โรงพยาบาลเลิดสินในปจจุบัน ในนาม “แผนกบําบัดกามโรค 

(สุขศาลาบางรัก)” สังกัดกองสุขศึกษา ตอมา พ.ศ.๒๔๘๔ ไดเปลี่ยนชื่อ
เปน “แผนกบาํบดักามโรค โรงพยาบาลบางรกั” สงักัดกองแพทยสงัคม 
กรมสาธารณสุข หลังจากนั้นไดมีการเปลี่ยนชื่อหนวยงานและยายสังกัด
อกีหลายคร้ัง จนกระท่ัง พ.ศ.๒๕๐๘ กรมอนามัยไดกอสรางอาคารชันสตูร
โรคและตึกตรวจโรคของกองควบคุมกามโรคและคุดทะราดข้ึนบริเวณถนน
สาทรใต ซึง่ไดกลายเปนทีท่าํการของกองกามโรคต้ังแตวนัน้ัน จวบจนเปน 
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กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในวันน้ี
เสนทางจากอดตีจนถงึปจจบุนั หนวยงานแหงนีเ้กดิการเปลีย่นแปลง

หลายตอหลายครั้ง ซึ่งหากยอนไปทบทวนประวัติศาสตรเหลาน้ัน เราจะ
พบกับเหตุการณหลากหลายท่ีเปนเหตุปจจัยแหงการเปล่ียนแปลงสูสิ่งที่
เปนอยู…และที่กําลังจะเปนไป

จุดเริ่มต�นโรงพยาบาลบางรัก 

กอนที่ “โรงพยาบาลบางรัก” จะกลายเปนสถานบริการที่ตรวจ
รกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคผวิหนงัทัว่ไปอยางในปจจบุนั ชือ่
เดยีวกันนี ้เมือ่ พ.ศ.๒๔๓๒ เคยใชเรยีก Nursing Home ที ่นายแพทยท ีเฮ
เวริด เฮย เปนผูอาํนวยการ ซึง่ไดรบัพระราชทานพระบรมราชานุญาตจาก
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว ใหใช “บานหลวง” เปน
ที่ทําการ สําหรับรักษาพยาบาล
โรคท่ัวไปใหกับชาวตางประเทศท่ี
อาศัยอยูในพระนคร (โดยเฉพาะ
ในยานบางรักไปจนถึงสี่พระยา)

  สมัยนัน้ โรงพยาบาลบางรัก
เปนตึกช้ันเดียว ความยาวไมเกิน 
๑๐ คูหา ปแรกที่เปดทําการอาศัย
ทุนเร่ียไรจากชาวตางชาติ และ
มีนโยบายคิดเงินจากผูปวยเพื่อให
เห็นคุณคาของยารักษาโรค และ

โรงพยาบาลบางรัก กองควบคุมกามโรค 
กรมอนามัย ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร (ปจจุบัน
เปนที่ตั้งโรงพยาบาลเลิดสิน) พ.ศ.๒๔๗๓ - ๒๕๐๖
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ยังทําใหโรงพยาบาลสามารถเลี้ยงตัวเองไดดวย  ซึ่งนับวาเปนแบบอยาง
ของการเก็บเงินคารักษาพยาบาลจากผูปวยเปนแหงแรก โดยที่รัชกาลที่ 
๕ ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหกรมพยาบาลออกคาใชจายเปนเงินเดือน
ใหกับแพทยโรงพยาบาลบางรัก (ซึ่งคือนายแพทยเฮย) เปนจํานวน ๔ ชั่ง 
๔๐ บาทตอเดือน นายแพทยเฮยไดวางรากฐานการแพทยแผนตะวันตกใน
ประเทศไทย ทานไดดาํรงตาํแหนงแพทยใหญทหารเรอื โดยไดรบัยศนาวา
เอก ซึ่งเปนยศสูงสุดของราชนาวีไทยสําหรับแพทยชาวตางประเทศสมัย
นัน้ นอกจากนี ้ทานยงัดาํรงตาํแหนงหมอใหญ กรมพยาบาลและผูอาํนวย
การใหญศริริาชพยาบาล ทัง้ยงัมสีวนรวมกอตัง้โรงเรยีนแพทยากร ซึง่เปน
ที่สอนวิชาแพทยแผนฝรั่งขึ้นเปนแหงแรกในประเทศไทย 

ภายหลังดําเนินกิจการไดปเศษ  คณะกรรมการของโรงพยาบาล
บางรัก ไดตกลงมอบโรงพยาบาลใหกับ กรมพยาบาล เพ่ือดําเนินกิจการ
ของรัฐ นับตั้งแตวันท่ี ๑ กันยายน พ.ศ.๒๔๓๔ โดยที่นายแพทยเฮยยังคง
เปนผูอํานวยการตอไป และรัชกาลท่ี ๕ ยังทรงมีพระกรุณาโปรดเกลาให

ในอดีตโรงพยาบาลบางรักเคยมีบทบาทควบคุมโรคคุดทะราด
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นายแพทยเฮยขยายกิจการเปนโรงพยาบาลรับบําบัดรักษาผูปวยทั่วไป
จนกระท่ังใน พ.ศ.๒๔๔๘ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยู

หัว ไดทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหยุบเลิกกรมพยาบาล 
และใหโรงพยาบาลในเขตพระนคร รวมทัง้โรงพยาบาลบางรกัทีเ่คยสงักดั
กรมพยาบาล ไปสังกัดกรมแพทยสุขาภิบาลในกรมสุขาภิบาล กระทรวง
นครบาล 

ตอมา พ.ศ.๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยไดขอพระราชทานพระบรม
ราชานุญาตจดัตัง้กรมพยาบาลขึน้มาใหม โดยใหสงักดักระทรวงมหาดไทย 
จนกระทั่ง พ.ศ.๒๔๕๙ กระทรวงมหาดไทยมีความประสงคจะปรับปรุง
กิจการของกรมพยาบาลใหกาวหนายิ่งขึ้น จึงขอพระราชทานพระบรมรา
ชานญุาตจากพระบาทสมเดจ็พระมงกฏุเกลาเจาอยูหวั รชักาลที ่๖ เปลีย่น
ชือ่กรมพยาบาลเปนกรมประชาภิบาล  แตโรงพยาบาลบางรกัยังคงสงักัด
อยูกับกรมแพทยสุขาภิบาล

แผนกบําบัดกามโรค (สุขศาลาบางรัก) 
ณ โรงพยาบาลบางรัก

หลังจาก พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี ๕ 
ประกาศเลิกทาสไปแลว ผูหญิงจํานวนหน่ึงท่ีไดรับอิสรภาพตัดสินใจพา
ตัวเองไปยังโรงนครหญิงโสเภณีที่ตางๆ เพ่ือเลี้ยงชีวิตดวยการเปนหญิง
โสเภณีโดยสมัครใจ ปรากฏวาเวลาผานไป ผูหญิงหลายคนปวยเปนโรค
ราย ตอนนั้นยังไมมีแพทยทําหนาที่ตรวจรักษา ซึ่งหญิงโสเภณีเหลาน้ัน
อาจแพรโรคไปยังคนท่ีมีความสัมพันธดวย รัชกาลที่ ๕ จึงไดทรงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯ ใหตรา “พระราชบัญญัติปองกันสัญจรโรค ร.ศ.๑๒๗” 
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(พ.ศ.๒๔๕๑) เพื่อใชสําหรับควบคุมกามโรค มีการใหแขวนโคมที่โรงนคร
หญิงโสเภณีเพื่อเปนเครื่องหมาย จึงเปนที่มาของคําวา “โคมเขียว” นับ
เปนกฎหมายฉบับแรกที่ใชบังคับหญิงโสเภณีใหปฏิบัติตามกฎหมาย  แต
สมัยนั้นก็ยังไมถือวาการคาประเวณีเปนเรื่องผิดกฎหมาย

 “หลังจากเลิกทาส มีทาสสวนหนึ่งไมมีอาชีพ เลยตองไปเปนหญิง
บริการ เลยเกิด พ.ร.บ. ปรามการคาประเวณี พ.ศ.๒๔๕๑ ในน้ันมีขอหน่ึง
ที่บอกวา ตองใหมีการรักษาดวย” นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช อดีตผู
อํานวยการกองกามโรค (พ.ศ.๒๕๓๒-๒๕๓๕) กรมควบคุมโรคติดตอ (ใน
สมัยนั้น) ใหขอมูล กฎหมายดังกลาวไดถูกยกเลิกในสมัยจอมพลสฤษดิ์ 
ธนะรัช เปนนายกรัฐมนตรี และเปลี่ยนมาใชพระราชบัญญัติปรามการ
คาประเวณี พ.ศ.๒๕๐๓ แทน และนับแตนั้นมาการคาประเวณีจึงเปน
เรื่องผิดกฎหมาย

เหตุการณนั้น นับเปนจุดเริ่มตนอยางเปนทางการของงานควบคุม
กามโรคในประเทศไทย

พ.ศ.๒๔๗๒ ในสมัยรัชกาลที่ ๗ กรมสาธารณสุขไดมีดําริจัดตั้ง “สุข
ศาลา” ขึ้นในบริเวณโรงพยาบาลบางรัก มีฐานะเปน “แผนกสุขศาลา” 
สังกัดอยูในกองสาธารณสุขพระนคร เพื่อเปนสถานที่สําหรับบําบัดโรค
ทั่วไปใหกับประชาชน ในปถัดมา (พ.ศ.๒๔๗๓)  กรมสาธารณสุขได
จัดตั้งหนวยงานพิเศษข้ึนในบริเวณเดียวกัน เรียกช่ือวา “แผนกบําบัด
กามโรค (สุขศาลาบางรัก)” สังกัดกองสุขศกึษา เพื่อรักษาผูปวยกามโรค
ชนิดตางๆ เปนการเฉพาะ นอกจากนี้ ปตอมา (พ.ศ.๒๔๗๔) ยังมีการตั้ง 
“แผนกสงเคราะหมารดาและเด็ก” เพ่ือเปนตัวอยางของการพัฒนางาน
สุขาภิบาล   มีการปองกันโรคและบําบัดโรคแกประชาชนในทองถิ่นอยาง
มีประสิทธิภาพ และมีการสงเคราะหแมและเด็กอยูดวย

การเกดิขึน้ในวาระตางๆ เหลานัน้ ทาํใหโรงพยาบาลบางรกั มหีนวย
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งานทางการแพทยและสาธารณสขุ ๓ แหงอยูในบรเิวณเดยีวกัน คอื แผนก
สขุศาลาบาํบดัโรคทัว่ไป แผนกบําบดักามโรค (สขุศาลาบางรัก) และแผนก
สงเคราะหมารดาและเด็ก

เขาสูสมัยรัชกาลท่ี ๘ เมื่อ พ.ศ.๒๔๘๔ “แผนกบําบัดกามโรค (สุข

ศาลาบางรัก)” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “แผนกบําบัดกามโรค โรงพยาบาล

บางรัก” สังกัดกองแพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ซึ่ง
ในปเดยีวกนันัน้ ยงัไดรบังบประมาณกอสรางอาคารผูปวยกามโรคจาํนวน 
๒ หลัง ทําใหสามารถรับผูปวยกามโรค (เปนผูปวยซิฟลิสขึ้นสมองและผู
ปวยหนองในระยะรายแรง) เขารบัการรกัษาไดประมาณ ๕๐ เตยีง มนีาย
แพทยบุญ สุวรรณศร เปนผูดําเนินการ โดยมีการจัดหาแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่เพิ่มเติม รวมทั้งอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานบําบัดรักษากามโรค 

ไมเพยีงเทานัน้ ยงัมกีารขยายงานควบคมุกามโรคใหครอบคลมุกวา
เดิม โดยจดัใหมภีารกจิปองกนัและควบคมุเพิม่ข้ึน เชน การตดิตามตนหา
ผูปวยกามโรคและผูสมัผสัทางเพศของผูปวยกามโรค ตรวจบาํบัดกามโรค
ในหญิงโสเภณี และการดําเนินงานดานสุขศึกษากามโรค

ในชวงสงครามโลกครั้งที่ ๒ กองทัพทหารญี่ปุนไดเคลื่อนผานราช
อาณาจักรไทยเพื่อไปยังประเทศพมา เปนมูลเหตุที่ชักนําใหประเทศไทย
ตองเขารวมในสงครามครั้งนั้น เวลาเที่ยงตรงของวันท่ี ๒๕ มกราคม พ.ศ.
๒๔๘๕ ณ วดัพระศรีรตันศาสดาราม รฐับาลไทยไดลงนามเขารวมกับฝาย
ญี่ปุน (อยูในฝายอักษะ ประกอบดวย ญี่ปุน เยอรมัน อิตาลี) ประกาศ
สงครามกับฝายสัมพันธมิตร (ประกอบดวยอังกฤษและอเมริกา) 

ระหวางสงครามโลกคร้ังที่ ๒ จอมพล ป. พิบูลสงคราม นายก
รัฐมนตรีในขณะน้ัน มีดําริที่จะตั้งองคกรสาธารณสุขของรัฐขึ้นมาใหม 
โดยรวมกิจการสาธารณสุขและการแพทยในกระทรวง ทบวง กรม ที่
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กระจัดกระจาย ทํางานซ้ําซอน และไมเชื่อมประสาน จนเปนการส้ิน
เปลืองงบประมาณไมนอย ใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งการรวมเปน
องคกรใหม จะทําใหเปนองคการท่ีสําคัญของรัฐในการพัฒนาปริมาณ
และคณุภาพกาํลงัคน เพือ่สนบัสนนุนโยบายการสรางมหาอาณาจกัรไทย 

๗ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๔๘๕ จึงไดมีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี แตง
ตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดการปรับปรุงทางการแพทย โดยมีนายก
รัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ และประกาศใชพระราชบัญญัติปรับปรุง 
กระทรวง ทบวง กรม (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๔๘๕ โดยลงประกาศในหนังสือ
ราชกิจจานุเบกษาตอนที่ ๑๖ เลม ๕๙ วันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ.๒๔๘๕ 
ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัชกาลที่ ๘ 
สถาปนา “กระทรวงสาธารณสุข” ขึ้นมา 

ผลจากการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข  เปนจุดกาํเนิดของ “กรม
การแพทย” และเปนผลใหมกีารโอน “แผนกบําบดักามโรค โรงพยาบาล

บางรัก” จากกองแพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
ไปสังกัดอยูใน กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข และเปลี่ยนชื่อใหมเปน “แผนกโรงพยาบาลกามโรค” 

เม่ือยายมาสงักดักรมการแพทย โรงพยาบาลบางรกัจึงทาํหนาทีเ่ปน
ทัง้โรงพยาบาลเฉพาะทางกามโรค (แผนกโรงพยาบาลกามโรค) และเปน
โรคพยาบาลทั่วไป (แผนกสุขศาลาบางรัก) ซึ่งใน พ.ศ.๒๔๘๕ มีผลการ
ปฏิบัติงานบําบัดรักษากามโรคสูงถึง ๑๙,๘๙๙ คน และบําบัดรักษาโรค
ทั่วไปจํานวน ๑๘,๔๒๖ คน

แตแลวเหตุการณไมคาดคิดก็เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลบางรัก…  ๒๓ 
ธันวาคม พ.ศ.๒๔๘๖ ยานถนนสี่พระยา สุรวงศ สีลม และสาทร ถูกฝาย
สัมพันธมิตรโจมตีทางอากาศครั้งใหญ อาคารสถานที่หลายแหงในยาน
เหลานั้นไดรับความเสียหายเปนอยางมาก เชน สถานทูตเยอรมันท่ีถนน
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สรุวงศ และอาคารในสวนของแผนกบําบัดรกัษาโรคท่ัวไปของโรงพยาบาล
บางรกั กถ็กูทาํลายลงหมดสิน้ เปนเหตใุหกจิการของแผนกสขุศาลาบางรกั
ที่รักษาโรคทั่วไปตองยุติลงชั่วคราว คงเหลือแตอาคารในสวนของแผนก
บําบัดรักษากามโรคที่ยังปฏิบัติงานตอไปได

เมื่อสงครามโลกครั้งที่ ๒ สิ้นสุดลง พ.ศ.๒๔๘๘ แผนกโรงพยาบาล
กามโรค โรงพยาบาลบางรกั ไดรบัการยกฐานะเปน “กองควบคุมกามโรค 
โรงพยาบาลบางรัก” และไดโอนยายไปยัง กรมสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข

หลังจากความเสียหายของ แผนกบําบัดรักษาโรคทั่วไป ของโรง
พยาบาลบางรัก พ.ศ.๒๔๙๐ คุณหญิงภักดีนรเศรษฐ (สิน เศรษฐบุตร) ได
บรจิาคเงินเปนจาํนวน ๑,๐๐๗,๗๐๐ บาทใหกบักระทรวงสาธารณสุข เพือ่
เปนอนุสรณแก พระยาภักดีนรเศรษฐ (เลิด เศรษฐบุตร) สามีผูลวงลับไป
แลว เงินดังกลาวนําไปใชสรางตึกผูปวย ๒ ชั้น จํานวน ๒ หลัง  และบาน
พกัแพทยชัน้เดยีวจาํนวน ๒ หลงั โดยประสงคใหเปนอาคารสาํหรบัรกัษา
โรคทั่วไปแกประชาชน 

กลางป พ.ศ.๒๔๙๑ กระทรวงสาธารณสุข มคีาํสัง่ให กรมการแพทย 
รับมอบโอนการกอสรางอาคารหลังใหมในพ้ืนที่โรงพยาบาลบางรักจาก 
กรมสาธารณสุข มาดําเนินการกอสรางตอไป จนแลวเสร็จในวันที่ ๒๕ 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๙๑ และไดเปดอาคารใหมโดยใชชือ่วา “โรงพยาบาล
เลิดสิน” ตามนามของ พระยาภักดีนรเศรษฐ (เลิด เศรษฐบุตร) และคุณ
หญิงสิน

เหตุผลที่ไมสามารถใชชื่อ “โรงพยาบาลบางรัก” ไดนั้น เนื่องจาก
เปนชื่ออยางเปนทางการของ “กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรัก” 
เมื่อเปนเชนนั้น ภายในพื้นที่เดียวกัน จึงมี ๒ หนวยงานของ กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งดําเนินงานอยูดวยกัน คือ
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แตเดิมโรงพยาบาล
บางรักสังกัดกองควบคุม
กามโรคและคุดทะราด 
อาคารแหงน้ีไดรับงบ
ประมาณกอสรางจากเงิน
สลากกินแบงรัฐบาล

กลุมงานชันสูตรของโรงพยาบาลบางรัก เปนหองปฏิบัติการที่ไดรับการยอมรับทั้งในและตางประเทศ
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. กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรัก สังกัดกรมสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

. โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

เหตุที่กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรักกับโรงพยาบาลเลิด
สิน ซึ่งสังกัดคนละกรม แตมีพื้นที่ทําการในบริเวณเดียวกัน อาจทําให
เกิดความสับสนในการบริหารราชการของทั้งสองกรม  ดังน้ัน ใน พ.ศ.
๒๔๙๒ กระทรวงสาธารณสุขจึงยาย “กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาล
บางรัก” ไปอยู ณ วังเทวะเวสม โดยใหสวนของการบําบัดกามโรคให
ปฏิบัติงานอยูที่เดิม  

พ.ศ.๒๔๙๓ กรมสาธารณสขุไดโอนงานปองกนัและบาํบดัคดุทะราด 
จากกองควบคุมโรคติดตอ มาอยูในสังกัดเดียวกับ กองควบคุมกามโรค 
และไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองควบคุมกามโรคและคุดทะราด” โดยมีนาย
แพทยบญุ สวุรรณศร ดาํรงตาํแหนงเปนผูอาํนวยการกองควบคมุกามโรค
และคุดทะราดเปนคนแรก

พ.ศ.๒๔๙๕ มพีระราชบัญญตัปิรบัปรุงกระทรวง ทบวง กรม  เปล่ียน
ชือ่กรมสาธารณสขุเปน “กรมอนามยั” กองควบคุมกามโรคและคดุทะราด
จึงยายมาสังกัดกรมอนามัย

พ.ศ.๒๕๐๖ กองควบคุมกามโรคและคุดทะราดไดยายที่ทําการเดิม
ไปอยู ณ อาคารท่ีตัง้เดิมของสถานทูตเยอรมัน บรเิวณหัวมมุถนนสุรศกัดิ์
ตัดกับถนนสาทรเหนือ โดยสถานฑูตเยอรมันใหความอนุเคราะหเปน
ที่ทําการชั่วคราว 

การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเกิดขึ้นอีกครั้งใน พ.ศ.๒๕๐๘ เมื่อกรม
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อนามัยกอสรางอาคารชันสูตรโรคและตึกตรวจโรคของกองควบคุม
กามโรคและคุดทะราดข้ึน ณ พื้นที่ขนาด ๒ ไรใจกลางเมืองบริเวณถนน
สาทรใต ซึ่งใชเปนที่ทําการของกองกามโรค และเปนสถานบริการเฉพาะ
ทางทีใ่หบรกิารตรวจรกัษากามโรค โดยไดความชวยเหลอืคากอสรางจาก
สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล อาคารแลวเสร็จในป พ.ศ.๒๕๑๐ ซึ่งใช
ทําการมาจนถึงทุกวันนี้

“โรงพยาบาลเลิดสินในปจจุบัน แตกอนคือสุขศาลาบางรัก ตรงน้ัน
ตดิทานํา้-แมนํา้เจาพระยา เรอืสาํเภามาจอดเยอะ เลยเปนทีส่าํหรับรกัษา
หญิงบริการ  แลวยายมาตรงสาทร (ถนนสาทรใต) ตอน พ.ศ. ๒๕๐๘   
เพราะตองการขยายการทํางาน ที่เกาไมมีหองเพาะเชื้อ  โดยใชเงินของ
สลากกินแบงรัฐบาลมาสราง ตอนที่มาตั้งใหมๆ โรงพยาบาลบางรักเปน
ตึกที่สูงที่สุดของเขตนั้นเลย” 

“สมยันัน้เปนทัง้ทีใ่หบรกิาร ฝกอบรม ศกึษาวจิยั และก็ชนัสตูรยนืยนั
โดยหองปฏิบตักิาร ขณะท่ีสถานบริการแหงอ่ืนมเีฉพาะหองตรวจ ตองสง
มาเพาะเชื้อท่ีบางรัก” นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช ใหขอมูล

เวลาตอมา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหนวยงานอีกครั้งใน พ.ศ.
๒๕๑๕ โดยโอน กองควบคุมกามโรคและคุดทะราด ไปสังกัดกรมการ
แพทยและอนามัย (มกีารรวมงานของกรมอนามัยบางสวนเขากับกรมการ
แพทยเปนกรมการแพทยและอนามัย)

เม่ือมกีารสถาปนา “กรมควบคุมโรคติดตอ” ขึน้ใน พ.ศ.๒๕๑๗ กไ็ด
เปลี่ยนชื่อเหลือเพียง “กองกามโรค” และเมื่อมีการปฏิรปูระบบราชการ
ใน พ.ศ.๒๕๔๕ จึงเกิดการปรับเปล่ียนโครงสรางหนวยงาน โดยยุบรวม 
๓ หนวยงาน คือ กองโรคเอดส กองวัณโรค และกองกามโรค เขาดวยกัน 
เพื่อจัดตั้ง “สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
กรมควบคมุโรค (ชือ่เดมิคอื กรมควบคมุโรคตดิตอ) โดยมโีครงสรางภายใน



๘๑

เส�นทางของโรงพยาบาลบางรัก…๘๖ ป�ของงานควบคุมกามโรคในประเทศไทย

เปน ๓ กลุมโรค คือ กลุมโรคเอดส กลุมวัณโรค และกลุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (กองกามโรค) 

กอนทีใ่น พ.ศ.๒๕๕๔ จะมกีารปรับโครงสรางภายในสํานักโรคเอดส 
และปรับบทบาทภารกิจภายใน เจาหนาที่จึงพรอมใจกันขออนุญาตผู
บรหิารเปล่ียนช่ือ “กลุมโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ” เปน “กลุมบางรกั
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จนถึงปจจุบัน

จากกลุ�มบางรักโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� 
สู�ศูนย�ความเป�นเลิศบางรัก  

อาคารสีฟาออนท่ีตั้งอยูทามกลางตึกสูงบนถนนสาทรใต คือที่ตั้ง
ของ “กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ที่เปนทั้งสถานบริการ
เฉพาะทางท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
ผิวหนังทั่วไป เปนที่สําหรับใหหมอเฉพาะทางมาฝกงาน และหองปฏิบัติ
การเกี่ยวกับกามโรค

“ถาพดูถงึการตรวจกามโรค เราตรวจละเอียดกวาทีอ่ืน่นะ เราตรวจ
ทุกอยางทุกเช้ือ เชน ผูหญิงที่เปนตกขาว เราตรวจทั้งทอปสสาวะ ชอง
คลอด และปากมดลกู แตโรงพยาบาลทัว่ไปอาจตรวจแคชองคลอด เพราะ
คนไขก็มีทั้งตั้งครรภ มะเร็ง ติดเชื้อ ฯลฯ หมอเลยไมสามารถเจาะจง
กามโรคได ไมใชวาที่อื่นไมดี แตภารกิจงานตางกัน อีกอยางเวลาพูดถึง
กามโรค คนไขจะมองวาอวัยวะเพศตองมีความผิดปกติ แตซิฟลิสระยะ
ที่สอง อวัยวะเพศปกติดี แตมีผื่นขึ้นตามตัว เขาเลยไมรูวาเปนกามโรค 
เราเลยใชการตรวจรักษาโรคผิวหนังมาดักคนไขซิฟลิสระยะที่สอง นั่นคือ
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สาเหตุทีเ่ราเปดคลินกิโรคผิวหนังขึน้มา สวนโรคเอดส ปจจุบนัเราทําหนาท่ี
คัดกรองอยางเดียว ถาเจอก็จะสงตัวไปยังโรงพยาบาลที่คนไขมีสิทธิอยู

“ตอนปฏริปูใหมๆ  คนทาํงานขางบนมองวา เราคอืกรมวชิาการ งาน
รักษาไมใชภารกิจหลัก เพราะเขาไปสูโรงพยาบาลตางๆ แลว แตเขาลืม
ไปวานอกจากท่ีบางรัก องคความรูดานกามโรคไมมีในโรงพยาบาลเหลา

อาคารใหบริการตรวจโรคผิวหนัง
ของโรงพยาบาลบางรัก

ดานขางของโรงพยาบาล
บางรัก ตึกสูงท่ีเห็นใน
ภาพเปนท่ีทําการของ
ธนาคาร UOB
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นั้นเลย ผมเลยมองวางานรักษาตองอยูตอ ที่นี่มีหมอเฉพาะทางท่ีทํางาน
เก่ียวของกบักามโรคบาง เชน หมอโรคผิวหนงั หมอสตูนิรเีวช หมอโรคตดิ
เชือ้ ตองมาฝกงานทีน่ีห่นึง่สปัดาห มาเรยีนรูวากามโรคตรวจยงัไงรกัษายงั
ไง ที่นี่เลยเปนโมเดลงานกามโรคของเมืองไทย เรามีวัตถุดิบต้ังแตคนไข
กามโรคทีเ่ยอะทีส่ดุ มอีงคความรูในดานการตรวจจากหมอทีม่คีวามรูดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ สวนท่ีอืน่จะกระจัดกระจายไปตามแผนกตางๆ 
พอหมอไมชํานาญก็อาจคิดวาเปนโรคอื่น

“แลวเรายังมีห องปฏิบัติการเก่ียวกับกามโรคท่ีใหญที่สุดใน
ประเทศไทย เปนแล็บจุลชีววิทยา (Microbiology) ที่สามารถเลี้ยงเชื้อ
หนองในได และยังเปนศูนยสอบการดื้อยา หน่ึงในสองของทวีปเอเชีย 
นอกจากทีอ่นิเดยี กม็ทีีบ่านเรา เราสามารถตรวจความไวของยาปฏชิวีนะ
ที่ใชรักษาเชื้อหนองใน” 

นายแพทยนสิติ คงเกริกเกียรติ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคุมโรค พูดถึงบทบาทในปจจุบัน

ตอประเด็นเรื่องบทบาทในการตรวจรักษา นายแพทยชวลิต 

มังคละวิรัช ก็มีมุมมองไมตางกันวา 
“ถาคุณจะไปฝกงานที่โรงพยาบาลทั่วไป บางวันไมมีคนไขกามโรค

เลย แตถาโรงพยาบาลเฉพาะทาง มาวันเดียวเจอแนนอน มาแคไมกี่วัน
พอแลว การมีโรงพยาบาลเฉพาะทางก็เพื่อเปนศูนยฝกอบรม เราไมใช 
routine for service แตเราเปน service for research เปน service for 
training” 

พ.ศ.๒๕๐๘ คือวันแรกของหนวยงานแหงน้ี ณ ถนนสาทรใต  เปน
เวลากวาหาสิบปแลว ที่ผานรอนผานหนาวมาตรวจรักษาผูปวยกามโรค
มาอยางตอเนื่อง ดวยอาคารท่ีดูเสื่อมโทรมลงไปตามกาลเวลา และเม่ือ
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ประชากรในกรุงเทพฯ มีจํานวนมากขึ้น ผูปวยก็มากขึ้นตาม (พ.ศ.๒๕๕๗ 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธจํานวน ๓๓,๖๖๒ ราย คิด
เปนอัตราปวย ๕๒.๐๙ ตอประชากรแสนคน) จนการใหบริการเกิดความ
แออัด 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการตรวจรักษา และงานบริการ
อื่นที่เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  “กลุมบางรักโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ” สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค จงึมแีผนในการสรางอาคารขนาด ๑๗ ชัน้ ในนาม “ศนูย
ความเปนเลิศบางรัก” เพื่อรองรับการขยายงานดานตางๆ ในอนาคต 
โดยท่ีภารกิจหลักมีดังนี้

. STIs Center : เปนศูนยกลางการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธอยางครอบคลุมครบทุกมติ ิและศูนยฝกอบรมเวชศาสตรดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และโรคเอดส

. Travel Med : เปนศนูยกลางการใหบรกิารงานดานเวชศาสตรการเดิน
ทางและเคลื่อนยายถิ่น

. Training Center : เปนศูนยกลางการฝกอบรมนานาชาติดานโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ เวชศาสตรการเดินทางและงานควบคุมโรค

. Research & Data Center : เปนศูนยกลางดานวิจัยและเปน
ศูนยกลางดานขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเปนหองปฏิบัติ
การอางอิงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

“ผมเปนหมอคลินิกมากอน งานถนัดคือตรวจคนไข ไมคอยรูเรื่อง
นโยบายมากนัก” นายแพทยนิสิตออกตัว เมื่อเราถามถึงสิ่งที่อยากเห็น
ในศูนยความเปนเลิศบางรัก 
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“ตอนแรกผมตั้งใจวาอาคารคง ๕-๖ ชั้น แคนั้นก็ครอบคลุมงาน
ทั้งหมดของเราแลว แตพอเขาไปในกรมฯ ผูทรงฯ หลายคน โดยเฉพาะ
ทางกามโรค ก็บอกวาถา ๕-๖ ชั้นไมคุมคาสรางหรอก พื้นท่ีติดยานธุรกิจ 
ตีเปนเงินเปนพันลานเลยนะ เลยเปล่ียนมาสรางเปนอาคารสูง เปนการ
ลงทุนครั้งเดียวเกิดผลคุมคา

“ผมอยากเหน็การใหบรกิารโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธทีค่รบทกุอยาง 
ครอบคลุมถึงเอดสดวย ดูแลไปถึง สุขภาวะทางเพศ (sexual health) 
ทุกวันนี้เรามีหญิงแตงชาย มีชายแตงหญิง แลวนอกจากแตงตัว พวกเขา

สวนหน่ึงของผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลบางรัก
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ใชฮอรโมนดวย แลวไมมีใครดูแลคนกลุมนี้ เราไมรูเลยวาอนาคตการใช
ฮอรโมนเหลานี้จะใหเกิดโรคอะไรบาง ไมมีใครรูเลย เราจะเอางานน้ีเพ่ิม
มาในศูนยความเปนเลิศ 

“สวนคลินิกโรคผิวหนังที่เคยใหบริการ ตอไปก็จะสูคลินิกเอกชนได
แลว เพราะเราจะเอาเลเซอรมาลง เปนเชิงธุรกิจ ตึกใหญขนาดน้ีตองใช
เงินหมุนเวียนตอเดือนเยอะ เราตองออกเชิงธุรกิจมากข้ึน แล็บคงไมได
เพิ่มอะไรมาก คงสรางความเขมแข็งใหไดมาตรฐาน งานเทรนน่ิงท่ีทําได
ดีระดับหนึ่งแลว ตึกใหมก็จะรองรับผูมาเทรนไดมากขึ้น”

ชื่อที่คนทั่วไปเรียกติดปากวา “โรงพยาบาลบางรัก” เริ่มนับหน่ึง
ตัง้แต “แผนกบําบัดกามโรค (สขุศาลาบางรัก)” มาสู ณ ปจจบุนั “กลุม
บางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” และในวนัขางหนากับ “ศนูยความ
เปนเลิศบางรัก” เสนทางการเปลี่ยนแปลงตางมีเหตุปจจัยแหงยุคสมัย

ภาพมุมสูงของโรงพยาบาลบางรักทามกลางตึกสูงขนาบขาง
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อยูเบื้องหลังทั้งสิ้น 
และเสนทางดังกลาว คือ เสนทางของงานควบคุมกามโรคใน

ประเทศไทย

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ ประวัติและวิวัฒนาการงานควบคุมกามโรคของประเทศไทย โดย 

วาที่รอยตรีประเสริฐ พงศพิฐสันต

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค

• นายแพทยนิสิต คงเกริกเกียรติ หัวหนากลุมบางรักโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค
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แมวา “โรคมาลาเรีย” (สมัยกอนเรียกวา ไขจับสั่น ไขปา ไขปาง ไขรอน
เยน็ หรอืไขดอกสกั) จะเกิดขึน้ในประเทศไทยต้ังแตกอนกรงุรตันโกสินทร 
ดงัปรากฏในศลิาจารกึท่ีวดัพระเชตพุน บรรยายถงึโรคกระษยับางลกัษณะ 
เชน กระษัยเตาที่ทําใหมามยอยโต หรือทําใหจับไขเปนเวลา กายซูบผอม 
ผวิเนือ้เหลอืง หากแตความรนุแรงของโรคมาสูการรบัรูในวงกวาง จากการ
ที่ พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ ๔ ทรงเสด็จสวรรคต
ดวยโรคมาลาเรีย

ครั้งนั้น พระองคเสด็จไปประทับแรมทอดพระเนตรสุริยุปราคาเต็ม
ดวง เมือ่วนัที ่๙ – ๑๙ สงิหาคม พ.ศ.๒๔๑๑ ทีบ่านหวากอ ตาํบลคลองวาฬ 
อาํเภอเมือง จังหวดัประจวบคีรขีนัธ หลงัจากเสดจ็กลบั พระองคประชวร
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ดวยอาการไข สะบดัรอนสะทานหนาวเปนคราวๆ ตลอดการประชวรทรงมี
พระสตดิ ีแตเวลาผานไปอาการกลบัไมทเุลา จนกระทัง่เสดจ็สวรรคต เมือ่ 
๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๔๑๑ โดยสันนิษฐานวา พระองคไดรับเชื้อมาลาเรียผาน
ยงุกนปลองท่ีนาํโรคมาจากชาวบานท่ีถางปาเพ่ือสรางพลับพลาท่ีประทับ 

โรคมาลาเรีย มักระบาดในพื้นที่เขตรอนและเขตอบอุน ทั้งทวีป
แอฟริกา อเมริกาใต และเอเชีย สวนประเทศไทยพบเชื้อมาลาเรียไดใน
เขตปา โดยเฉพาะเขตชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน เชน ชายแดน
ไทย-พมา ชายแดนไทย-กัมพูชา 

โรคมาลาเรียเคยสรางความสูญเสียตอชีวิตผูคนเปนจํานวนมาก จน
กระท่ังเวลาผานไป เมือ่แวดวงการแพทยและสาธารณสขุมคีวามกาวหนา 
อกีทัง้บานเรอืนยายออกจากปาเขามาเกดิเปนสงัคมเมอืงมากขึน้ ปรมิาณ
ผูปวยโดยภาพรวมจึงลดลงและความสูญเสียตอชีวิตก็ไมมากเหมือนใน
อดีต 

ก�อนการเข�ามาขององค�การอนามัยโลก

รายงานประจําปฉบับแรกของกรมสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ.๒๔๖๑ 
รายงานวา ขณะนั้นไขจับสั่นเปนโรคที่มีความชุกชุม และเปนสาเหตุของ
ความพิการและความตาย 

พ.ศ.๒๔๗๓ กรมสาธารณสุข เริ่มตนงานเก็บสถิติเกี่ยวกับโรคไข
จบัสัน่ โดยสงหนงัสอืเวยีนไปถงึขาหลวงประจาํจงัหวดัทกุจงัหวดั ใหแตละ
พืน้ทีร่วบรวมจาํนวนผูเสยีชวีติดวยไขจบัสัน่ เมือ่นาํตวัเลขจากทกุพืน้ทีม่า
รวมกนั ปรากฏวาจากประชากรทัง้ประเทศจาํนวน ๑๑.๗ ลานคน มผีูเสยี
ชีวิตมากถึง ๔๐,๓๔๗ คน 
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กรมสาธารณสุขจึงจัดใหมี 
หนวยควบคุมไขจับส่ัน ขึ้นที่
จังหวัดเชียงใหมเปนคร้ังแรก เมื่อ 
พ.ศ.๒๔๗๕ โดยมนีายแพทยหลวง
อายุรกิจโกศล ซึ่งดํารงตําแหนง
อนามัยจังหวัดเชียงใหมเปนหัว
หนาหนวยฯ (ปจจุบันคือตําแหนง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) การรักษาไขจับสั่นในสมัยนั้นใชยาควินิน 
พรอมใหคาํแนะนํากบัประชาชนถึงวธิปีองกนัตวัเองจากการถูกยงุกัด ยาค
วนินิเขามาในประเทศไทยเปนครัง้แรกจากคณะมชิชนันารทีีเ่ขามาเผยแพร
ศาสนา มีการบันทึกวา มีการโฆษณายาควินินตีพิมพลงในหนังสือพิมพ
บางกอกรีคอรดเดอร ซึ่งเปนหนังสือพิมพฉบับแรกของไทย ฉบับที่ ๘ ป
ที่ ๑ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.๒๓๘๘ ในสมัยรัชกาลที่ ๔ 

พ .ศ .๒๔๘๕ กรมสาธารณสุข ไดยกฐานะขึ้นเปน กระทรวง
สาธารณสุข เกิดเปน แผนกไขจับสั่น กองควบคุมโรคติดตอ กรมอนามัย 
และในปเดยีวกนั ไดมกีารประกาศใชพระราชบญัญตัไิขจบัสัน่เปนครัง้แรก 
แผนกไขจับสั่น ไดรับการยกฐานะขึ้นเปน กองไขจับสั่น ใน พ.ศ.๒๔๘๗ 
ซึง่เปนปเดยีวกบัทีส่าํนกันายกรฐัมนตรปีระกาศบญัญตัศิพัท “มาลาเรีย” 
ขึ้นมา สงผลใหตองเปลี่ยนชื่อเปน กองมาลาเรีย 

ในปตอมา กองมาลาเรียไดเริ่มงานควบคุมมาลาเรียโดยจัดตั้งเปน 

การสํารวจหาไขมาลาเรีย หรือไขปาง 
ประมาณ พ.ศ.๒๔๗๓ (ภาษาประจําถิ่นท่ีจะเรียก
แตกตางกันไปในแตละทองถิ่น เชน ไขปา ไขปาง 
ไขดอกสัก และไขจับสั่น ฯลฯ)
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๕ ภาค คือ ภาค ๑ และ ๒ ปฏิบัติงานในภาคกลาง ภาค ๓ ปฏิบัติงาน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค ๔ ปฏิบัติงานในภาคเหนือ และภาค ๕ 
ปฏิบัติงานในภาคใต แตละภาคมี ๕ หนวย รวมเปน ๒๕ หนวยมาลาเรีย 
กอนที่ในเวลาตอมาจะเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมาก

ชวงเวลาน้ันเปนชวงสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ (พ.ศ.๒๔๘๒-๒๔๘๘) 
จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง กลาย
เปนปญหาสาธารณสขุทีท่กุประเทศทัว่โลกมรีวมกนั ทาํใหใน พ.ศ.๒๔๙๑ 
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดมีมติวา “การควบคุมไขมาลาเรียเปนงาน
สําคัญอันดับแรกที่จะตองระดมสรรพกําลังชวยเหลือประชาชนท่ีกําลัง
ปวยดวยไขมาลาเรียอยูแทบทุกประเทศ เฉพาะอยางย่ิงในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย” 

มติดังกลาว สงผลใหเกิดสํานักงานสาขาเพ่ือบริหารงานในภูมิภาค
เอเชยีอาคเนยโดยตรง ณ กรงุนวิเดล ีประเทศอินเดยี ประเทศไทยในฐานะ
สมาชิกจึงไดรับความชวยเหลือทั้งดานทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย โดยในปนั้นมีการใหทุนกับนายแพทยของกรม
อนามยัเพือ่ไปศึกษาวิชามาลาเรีย ณ สถาบันมาลาเรียของประเทศอินเดยี 
จํานวนท้ังหมด ๒ รุน

เส�นทางการกําจัดกวาดล�างมาลาเรีย

หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดใหงานดานมาลาเรีย
เปนภารกิจสําคัญอันดับแรก รัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึง
แสดงความประสงคไปยังองคการอนามัยโลก เมื่อ พ.ศ.๒๔๙๒ เพ่ือขอรับ
ความชวยเหลือในดานการควบคุมโรคมาลาเรีย งบประมาณที่ไดรับการ
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สนับสนุนมาจาก WHO และ องคการบริหารวิเทศกิจของสหรัฐอเมริกา 
(USOM /United States Operation Mission) ซึ่งเปนชื่อเรียกองคกรที่
ใหความชวยเหลือจากประเทศสหรัฐอเมรกิา ตอมาพ.ศ. ๒๕๐๔ หนวยงาน
เพื่อพัฒนาการระหวางประเทศ หรือที่เรียกวา AID ไดมีการจัดตั้งองคกร 
USAID ขึ้น (United States Agency for International Development) 
โดยไดทําขอตกลงกับรัฐบาลไทย จัดตั้งหนวยปฏิบัติการวิจัยมาลาเรีย
ขึ้นต้ังแต พ.ศ.๒๕๐๕ ดําเนินการโครงการวิจัยเพ่ือกําจัดกวาดลางไข
มาลาเรียในประเทศไทย โดยการพนเคมี หรือ ดีดีทีในทองที่มีการแพร
ระบาด และทองที่ชายแดน สํารวจ คนหาและบําบัดรักษาผูปวย เพื่อ
กําจัดแหลงแพรโรค

คณะเจาหนาทีจ่ากองคการอนามยัโลกจงึเขามาปฏบิตังิานทีอ่าํเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม ภายใตโครงการนํารองโดยการพนดีดีทีใหมีฤทธิ์
ตกคางตามผนังบาน เพื่อกําจัดยุงกนปลองที่เปนพาหะของเช้ือมาลาเรีย 
โดยใหแพทยทีไ่ดรบัการอบรมจากประเทศอินเดียในรุนที ่๒ มาปฏิบตังิาน
เปนผูชวย สวนพื้นที่อื่น คือ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม และในทอง
ที่อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ไดมอบหมายใหนายแพทย ๒ คน
ที่ไดรับทุนไปอบรมในรุนแรกเปนหัวหนาปฏิบัติการ โดยที่การปฏิบัติงาน

ภาพปายบอกทางไป
สถานีวิจัยไขมาลาเรีย
ของฝายอเมริกันแหง
ศูนยวิจัยทางการแพทย 
องคการ ส.ป.อ. (SEATO-
MEDICAL RESEARCH 
LABORATORY)
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ครัง้นัน้ ยงัไดรบัการสนบัสนนุจากองคการยนูเิซฟผานองคการอนามยัโลก 
ในการจัดการวัสดุอุปกรณที่จําเปน เชน ดีดีที เครื่องพน เครื่องกล่ันน้ํา 
กลองจุลทรรศน และรถยนต เปนตน 

การพนดดีทีกีาํหนดเวลาไวในเดอืนเมษายน (กอนฤดฝูนจะเร่ิมตน) 
และเปนการพนเพยีงครัง้เดยีว ซึง่การปฏบิตังิานครัง้นัน้(พ.ศ.๒๔๙๓) นบั
เปนการใชสารเคมีมากําจัดแมลงเพื่อควบคุมมาลาเรียเปนครั้งแรกใน
ประเทศไทยอีกดวย มาตรการใชสารเคมีควบคุมยุงพาหะไขมาลาเรียจึง
มบีทบาทสาํคัญในเวลาตอมา และมกีารจดัตัง้หนวยมาลาเรยีขึน้ตามภาค
ตางๆ เปนศูนยมาลาเรีย

ในชวงเวลาเดียวกัน เจาหนาที่ฝายกีฏวิทยาขององคการอนามัย
โลกไดชําแหละยุงกนปลอง เอ. มินิมัส แลวพบเช้ือมาลาเรีย (ทั้งระยะ
สโปโรชอยทในตอมนํา้ลาย และระยะอูอซูสิทในผนงักระเพาะอาหาร) ซึง่
หมายความวา ยุงกนปลอง เอ. มินิมัส เปนพาหะไขมาลาเรียที่สําคญัของ
ประเทศไทย หลังจากเสร็จภารกิจ ผลปรากฏวา ยุงกนปลอง เอ. มินิมัส 
หายไปจากอําเภอสารภีและอําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตครั้งน้ัน
จวบจนปจจุบัน

เวลาตอมา แรงสนบัสนนุจากรฐับาลอเมริกาในการควบคมุมาลาเรยี 
ไดทําใหการพนดีดีทีขยายพื้นที่จาก ๓ อําเภอ กลายเปน ๒๐ จังหวัด จาก
ที่ครอบคลุมประชากร ๗๗,๕๐๓ คน ก็เพิ่มเปน ๒,๙๒๘,๙๑๘ คน กอน
ที่จะขยายเพิ่มเปน ๖๒ จังหวัด ครอบคลุมประชากรถึง ๑๑,๙๖๘,๖๖๗ 
คน ใน พ.ศ.๒๕๐๐

การปฏิบัติงานเหลานั้น ไดทําใหผูปวยท่ีมีเช้ือมาลาเรียลดลงเปน
อยางมาก และแทบจะหมดไปในพืน้ท่ีทีก่ารพนดดีทีไีปถงึ โดย พ.ศ.๒๕๐๐ 
ทั้งประเทศเหลือผูปวยเพียง ๑๐,๔๕๘ คน 

“สมัยกอนบานเมืองยังไมเจริญ มาลาเรียอยูในปาเขา ชาวบานอยู
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ในกระตอบ การพนดีดีทีจะเปนผงขาวๆ ไปติดอยูตามฝาบาน สมัยนั้น
ฝาบานเปนจาก ไมไดสวยงามอะไรมาก ชาวบานก็ยอมใหพน ถือวาชวย
ปองกันยุงไดมาก จํานวนคนเปนไขมาลาเรียลดลงพรวดๆ การพนดีดีที
ตอนนั้นถือวามีประสิทธิภาพสูงมาก” แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร 
อดีตนายแพทย ๑๐ วช.ผูอํานวยการกองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ 
(พ.ศ.๒๕๓๙ - ๒๕๔๓) กลาว

จุดเริ่ม…โครงการกําจัดไข�มาลาเรีย

ในเวลาตอมา คณะรัฐมนตรีของไทยไดอนุมัติในหลักการตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอวา การดําเนินงานควบคุมไขมาลาเรียใน
ประเทศไทย ควรเปล่ียนเปาหมายใหสอดคลองกับมติขององคการอนามัย
โลก คือมุงกําจัดกวาดลางใหหมดสิ้นไปจากประเทศไทย เมื่อเปนเชนน้ัน 
๒๕ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๐๑ กองมาลาเรียจึงทําการปรับปรุงงานควบคุมไข
มาลาเรยีใหเปน โครงการกาํจดัไขมาลาเรยี โดยใหเริม่ดาํเนนิการตัง้แต 
พ.ศ.๒๕๐๘ (ชวงปพ.ศ.๒๕๐๘-๒๕๑๓) ซึ่งผูอํานวยการโครงการกําจัดไข
มาลาเรียแหงชาติในเวลานั้น คือ นายแพทยสมบุญ ผองอักษร ซึ่งทานได
ดาํรงตาํแหนงปลดักระทรวงสาธารณสขุและรฐัมนตรชีวยวาการกระทรวง
สาธารณสุขในเวลาตอมา จงึไดปรบัเปนโครงการกาํจดัไขมาลาเรยี โดยได
รับการสนับสนุนจาก WHO และ USAID)

ชวงพ.ศ.๒๔๙๒-๒๕๐๗ จึงถือเปนยุคเริ่มของโครงการควบคุม
มาลาเรีย ที่มีการนําวิทยาการสมัยใหมมาประยุกตใชอยางกวางขวางท่ัว
ประเทศ รวมทั้งการนํายาใหมๆมารักษาแทนท่ีควินิน คือ คลอโรควิน ซึ่ง
มีผลการรักษาดีกวา ผลขางเคียงนอยกวา เกิดผลสําเร็จในการลดผูปวย
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นายแพทยสมบัติ ไชยเพชร (ใส
แวนดํา) อดีตหัวหนากองระบาด
วิทยา และ นายแพทยสมบูรณ 
ผองอักษร อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ลงพื้นท่ีภาคสนาม
ตรวจไขมาลาเรีย

นายแพทยวิมล โนตานนท 
อดีตผูอํานวยการโครงการ

มาลาเรีย ลงพื้นที่นิเทศงาน
เกี่ยวกับการพน DDT

ภาพการเขียนรหัสการฉีดพน DDT 
บนผนังบานของชาวบาน 

รหัสการฉีดพน DDT
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ไขมาลาเรียอยางมาก
ดวยความรวมมอืจากองคการอนามยัโลก และองคการบรหิารวเิทศ

กิจของสหรัฐอเมริกา (USOM) ทําใหแผนการปฏิบัติงานของ โครงการ
กําจัดกวาดลางไขมาลาเรีย เปนผลสําเร็จ รัฐบาลไทยลงนามรวมกับ
องคการอนามัยโลก รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูแทน
รัฐบาลไทยไดลงนามในแผนปฏิบัติการรวมกับองคการอนามัยโลก (โดย
ผูอํานวยการฯ ภูมิภาคเอเชียอาคเนย) 

พ.ศ.๒๕๑๐ มกีารพนดดีทีคีรอบคลุมประชากร ๒๓.๒ ลานคน คดิเปน
รอยละ ๗๑.๑ ของประชากรทั้งประเทศ กอนที่ พ.ศ.๒๕๑๒ จะสามารถ
เจาะเลือดประชาชนได ๕.๔๕ ลานคน อัตราพบเช้ือเหลือเพียงรอยละ 
๒.๔ เทานั้น (ตํ่าที่สุดในรอบ ๘ ป) และอัตราการตายก็ลดลงจากปเริ่ม
ตน (พ.ศ.๒๕๐๘) ที่ ๑๕.๒ คนตอประชากรแสนคน เหลือเพียง ๑๐.๔ คน
ตอประชากรแสนคน นับเปนการประสบความสําเร็จอยางมาก

ในชวงพ.ศ.๒๕๑๓-๒๕๑๔ ถงึแมหลายๆ ประเทศสามารถลดจาํนวนผู
ปวยไขมาลาเรยีลงไดมาก แตกไ็มสามารถบรรลวุตัถปุระสงคในการกาํจดั
มาลาเรียไปจากโลกน้ีได ยิ่งกวานั้นยังเกิดปญหาสําคัญ เชนเช้ือมาลาเรีย
ดือ้ยา และยงุพาหะดือ้ตอดดีทีแีพรกระจายอยูในหลายประเทศ จนกระทัง่
องคการอนามยัโลกแนะนาํใหประเทศทีม่มีาลาเรยีปรบัเปลีย่นกลบัมาเปน
โครงการควบคุมไขมาลาเรีย ซึง่ประเทศไทยก็ไดปรบัเปล่ียนโครงการเปน
รูปแบบผสม คือ Antimalaria Programme ซึ่งเปนแผนระยะยาวไมมี
ระยะเวลาสิ้นสุด มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๑๔-๒๕๑๙)
ใหดําเนินมาตรการควบคุมโรคระยะยาวในทองท่ีปาเขาและทองท่ี  สวน
ทองที่ที่ไดรับความสําเร็จจากการดําเนินงานกําจัดไขมาลาเรีย ก็ใหไดรับ
การดแูลรกัษาใหด ีเพือ่ปองกนัการกลบัมาแพรหลายของไขมาลาเรยีไดอกี 

พ.ศ.๒๕๑๕ กระทรวงสาธารณสุขไดแบงสวนราชการใหม ภารกิจ
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เกี่ยวกับมาลาเรียจึงยายจาก สํานักงานปลัดกระทรวง ไปขึ้นกับกรมการ
แพทยและอนามัย (ที่ตั้งขึ้นใหม) ตอมา USIAD หยุดใหการชวยเหลือ 
ทําใหมาตรการตางๆท่ีเคยปูพรมดําเนินการท่ัวประเทศ ตองปรับเปน
โครงการควบคุมไขมาลาเรียในลักษณะผสมผสาน เนนเฉพาะพ้ืนที่ปา
เขาและกลุมเปาหมายท่ีเสี่ยง โดยจัดทองท่ีออกเปนระยะพนดีดีที และ
ระยะทําลายแหลงแพรเชื้อไขมาลาเรีย จนกระท่ังครอบคลุมประชากร
กวา ๓๕.๗ ลานคน

ก�อต้ังกรมควบคุมโรคติดต�อ

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการปฏิรูปโครงสรางระบบราชการอีก
คร้ัง มีการจัดผังบริหารงานสวนราชการระดับกรมใหมเมื่อเดือนตุลาคม 
พ.ศ.๒๕๑๗ โดยจัดตั้ง กรมควบคุมโรคติดตอ ขึ้นมา แยกกองวิชาการ 
๖ กอง โรงพยาบาลเฉพาะโรค ๓ กอง ออกจากกรมการแพทยและกรม
อนามัย (รวมทั้งกองมาลาเรีย) รวมกับกองดานบริหารอีก ๓ กอง รวม
เปน ๑๒ กองท่ีสังกัดกรมควบคุมโรคติดตอ

“การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ในป ๒๕๑๗ ไมมผีลกบังานมาลาเรียมาก
นัก เพราะยุทธศาสตรในการควบคุมมาลาเรียไมไดเปลี่ยน เพียงแตยาย
หนวยงานมาต้ังใหมเทานัน้” แพทยหญิงกรองทอง ทมิาสาร ใหมมุมอง

พ.ศ.๒๕๑๘-๒๕๑๙ ทั่วโลกประสบปญหาคลายคลึงกัน คือนโยบาย
ที่จะกําจัดกวาดลางไขมาลาเรียไมไดผล บางประเทศมีไขมาลาเรียเกิด
ใหมในทองท่ีที่เคยกวาดลางหมดไปแลวดวย จึงมีการปรับปรุงนโยบาย
ใหสอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลก (WHO) โดยกลับมาใช
เปนแผนควบคุมไขมาลาเรียแทนการกําจัดไขมาลาเรีย ทองทีท่ีไ่มสามารถ
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กวาดลางไขมาลาเรียไดใหใชนโยบายควบคุมไขมาลาเรียระยะยาว ทองที่
ทีก่าํจดัไขมาลาเรยีไปแลวหรอืมโีอกาสทีจ่ะกาํจดัไดในอนาคตอนัสัน้ ใหใช
วธิกีาํจดัไขมาลาเรยี ชวงเวลานัน้มกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้มากมาย มกีาร
ประชุม/อบรมเพ่ือปรับแนวคิด ปรบักลวิธขีองเจาหนาทีท่กุระดับ เนนการ
ใชขอมลูทางระบาดของทองทีน่ัน้ๆมาวางแผนใหเหมาะสมกบัแตละทองที่ 

การระบาดใหญ�ของไข�มาลาเรีย..มาสู�
การขยายตัวของมาลาเรียคลินิค

หลังจากมีการต้ังกรมควบคุมโรคติดตอขึ้น โครงการควบคุมไข

ภาพการลงภาคสนาม เจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย
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มาลาเรียและแมลงพาหะนําโรคก็ ไดรับการพิจารณาบรรจุไวในแผน
พัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๔ (พ.ศ.๒๕๒๐ – ๒๕๒๔) และอีก
หลายฉบับตอมา โดยมีนโยบายทําการควบคุมไขมาลาเรียบริเวณปาเขา 
ชายแดน ซึ่งมีไขมาลาเรียสูง และทําการกําจัดในทองที่อื่นๆ 

พ.ศ.๒๕๒๓-๒๕๒๗ เปนชวงรอยตอของแผนพฒันาการสาธารณสขุ

ฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕ – ๒๕๒๙) เกิดการระบาดใหญของไขมาลาเรีย 
(ครั้งท่ี ๒ ในชวงป พ.ศ.๒๕๓๑-๒๕๓๕) ครั้งแรกมีผลมาจากการหนีภัย
สงครามจากประเทศกัมพูชา ทําใหมีผูปวยตางชาติบริเวณชายแดนนับ
แสนราย ภาครัฐมีมาตรการพนสารเคมีฤทธ์ิตกคาง พนหมอกควัน จัด
ใหมีมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ในหมูบานหรือตําบลที่หางไกล ตั้งจุดตรวจ
ตามบริเวณชุมชนหนาแนนและอยูหางไกล เพ่ือคนหาผูปวยแลวใหการ
รักษาโดยเร็ว รวมทั้งใหความรูเรื่องไขมาลาเรีย และเมื่อกลับออกมาจาก
ในปา ทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดและจายยารักษาใหหายขาด เพื่อไม
ใหมาลาเรียระบาดไปยังชุมชน ที่สําคัญคือมีการระบาดของเช้ือที่ดื้อตอ
ยา จนตองทําการเปลี่ยนยารักษาฟลซิพารั่มในเวลาตอมา ในชวงเวลาน้ี 

อธิบดีกรมสาธารณสุข (หลวงพยุงเวชศาสตร) กับ หัวหนากองควบคุม
มาลาเรีย และผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ ไปตรวจเย่ียมโครงการ
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จงึมกีารเพ่ิมจาํนวนมาลาเรียคลินคิในพ้ืนทีแ่พรเชือ้ปละหลายสิบแหง โดย
ในปพ.ศ.๒๕๒๓ มเีหตกุารณสูรบกนัในกมัพชูา ทาํใหมผีูอพยพลีภ้ยัเขามา
ในประเทศไทยจํานวนมากในบริเวณภาคตะวนัออก สงผลใหมอีตัราปวย 
อัตราตายดวยไขมาลาเรียสูงขึ้นชัดเจน 

ปลายป ๒๕๒๓ กองมาลาเรียไดรับงบสนับสนุนฉุกเฉินจาก
สหรัฐอเมริกา จํานวน ๕ ลานบาท เพื่อใหควบคุมมาลาเรียชายแดน
ไทย-กัมพูชา ชวงเวลาเดียวกัน USAID ก็ใหความชวยเหลือสนับสนุนงบ
ประมาณ จดัตัง้มาลาเรียคลินคิ จาํนวน ๒๗๔ แหงในเวลาปเดยีว นอกจาก
นี้ ยังมีการตั้งอาสาสมัครมาลาเรียประจําหมูบาน (อมม.)ทั่วประเทศถึง 
๔,๕๐๐ คน ในป พ.ศ.๒๕๒๔ ประเทศญี่ปุนไดเริ่มใหความชวยเหลือใน
รูปวัสดุอุปกรณ จํานวน ๗๐ ลานบาท โดยการนําสารเคมีฆาแมลงชนิด
ใหม ชื่อ เฟนิโทรไธออน มาใชในทองที่ชายแดนดวย

เจาหนาที่ WHO ดูงานท่ีตั้งแคมป โครงการสารภี

Dr.Bathia กําลังควบคุมการติดตั้ง 
Window Trap เพ่ือกันยุง ดูผล
ของ DDT ซึ่งทดลองพนไวในบาน 
เปนโครงการควบคุมไขมาลาเรียท่ี 
อําเภอสารภี
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ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๖ (พ.ศ.๒๕๓๐ – ๒๕๓๔) 
โครงการควบคุมไขมาลาเรีย ยังเปนแผนงานหน่ึงของกรมควบคุมโรค
ติดตอ ในช่ือ แผนงานรองควบคุมไขมาลาเรีย ไดกําหนดเปาหมายใหป
สุดทายของแผน คือ พ.ศ.๒๕๓๔ จะมีอัตราปวยไมเกิน ๕.๕ ตอประชากร
พันคน แตในชวงพ.ศ.๒๕๒๙-๒๕๓๐ เกิดภาวะกาแฟตลาดโลกมีราคาสูง 
ทําใหมีการอพยพแรงงานมาบุกเบิกทําไรกาแฟในภาคเหนืออยางมาก 
และในป พ.ศ.๒๕๓๑ นโยบายการเปดชายแดนฟากจังหวัดตราด ทําใหมี
คนงานจํานวนมากขามไปขุดพลอยที่จังหวัดไพลิน ประเทศกัมพูชา การ
อยูในปาเปนเวลานาน และสญัจรขามประเทศไปมา ทาํใหเกิดการระบาด
ของมาลาเรียท่ีจังหวัดตราด และในปตอมา สถานการณไขมาลาเรียยัง
สูงขึ้นในหลายจังหวัด โดยเฉพาะในชายแดนของจังหวัดตราด ทําใหกรม
ควบคมุโรคตดิตอ ตองปรบัเปนนโยบายเชงิรกุ จดัตัง้ Technical Supervi-
sion Team ในระดับกอง และ Multipurpose Team ในระดับกรม จัด
ลําดับพื้นที่ปญหาไขมาลาเรียเปน ๓ ระดับ คือ ระดับสูง (เรงรัดใหลดลง
อยางรวดเร็ว) ระดับกลาง (ปฏิบัติงานตามปกติ) และระดับตํ่า (เรงรัดให
หมดไป) โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานควบคุมไขมาลาเรีย
ชายแดนขึน้มา เกดิโครงการควบคมุไขมาลาเรยี อาํเภอบอไร จงัหวดัตราด 
(พ.ศ.๒๕๓๒ – ๒๕๓๕) ขึน้มา เพือ่ควบคมุไขมาลาเรยีบรเิวณชายแดน เริม่
มกีารใชสารเคมชีบุมุง เปล เสือ้ กางเกง ผาหม และหมวก ใหกบัชาวบานที่
ไปขุดพลอยบนภูเขาในประเทศกัมพชูา นอกจากน้ี ปรมิาณผูปวยมาลาเรีย
ที่เพิ่มขึ้น ยังสงผลใหยาที่ใชรักษาในขณะนั้น เกิดการดื้อยาอีกดวย
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ป�ญหาใหญ�… การดื้อยารักษาไข�มาลาเรีย

ในปตอมา หลายทองที่เกิดการดื้อตอยา Fansimef ทําใหตองเพ่ิม
ขนาดยา ควบคูไปกับเรงหายาชนิดใหมมาทดแทน พ.ศ.๒๕๓๔ คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จึงศึกษาพัฒนายารักษาตัวใหม 
จนออกมาเปน ชิงเฮาซู (Qinghaosu) ซึ่งเปนยาที่ออกฤทธ์ิไวกวาควินิน 
และในปเดียวกัน ไดมีการประชุมผูอํานวยการกองมาลาเรีย ๔ ประเทศ 
คือ อินเดีย ภูฐาน บังคลาเทศ และไทย วาดวยการดื้อยาของมาลาเรีย 
เนื่องจากในขณะนั้น ทุกประเทศในภูมิภาคน้ีตางพบกับปญหาการดื้อยา 
จนไดแนวทางการใชยาสําหรับปฏิบัติงาน 

พ.ศ.๒๕๓๕ เริ่มตนแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.

๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) โดยแผนงานควบคุมโรคติดตอ แผนงานรองควบคุม
โรคติดตอนําโดยยุง แบงงานเปน ๔ กลุมโรค คือ ไขมาลาเรีย ไขเลือด
ออก ไขสมองอกัเสบ และโรคเทาชาง และในปเดียวกัน ยังมีการพัฒนา
วิธีการพนยาและชุบมุงดวยสารเคมีตัวใหม คือ Permethrin ๑๐% E.C 
มาใชในความเขมขน ๐.๓ กรัมตอตารางเมตร โดยเนนบางทองท่ีที่เจริญ
แลว แตไขมาลาเรียยังแพรเชื้ออยู หรือทองที่ที่มีปญหาสิ่งแวดลอมจาก
การพนดีดีที ซึ่งตอมา พ.ศ.๒๕๓๘ กรมควบคุมโรคติดตอ มีนโยบายหยุด
ซื้อดีดีที โดยใชสวนที่ยังเหลืออยูใหหมด แลวจึงเปล่ียนมาใชสารเคมีกลุม
ไพรีทรอยดสังเคราะหแทน 

ชวงเวลานั้น ผูปวยมาลาเรียสัญชาติไทยจะลดลงอยางตอเนื่อง 
สวนทางกับผูปวยมาลาเรียชาวตางชาติ ที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ พ.ศ.
๒๕๓๙ จํานวนผูปวยมาลาเรียชาวพมามทีั้งหมด ๕๘,๘๔๑ราย (คิดเปน 
๙๖.๒๑ เปอรเซ็นตของจํานวนผูปวยมาลาเรียชาวตางชาติ) เน่ืองจาก
ปญหาขาดแคลนแรงงานระดบัลาง จนเกดิการไหลทะลกัของแรงงานจาก
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ประเทศพมา ลาว กัมพูชา ฯลฯ ทําใหในปนั้น รัฐบาลจึงกําหนดนโยบาย
ควบคมุการทาํงานของแรงงานตางชาตผิดิกฎหมาย ผูเขามารบัจางตองจด
ทะเบียนแรงงาน และผอนผันใหเขามาทํางานใน ๔๓ จังหวัดที่ขาดแคลน
แรงงานเทานั้น นอกจากนี้ ผูประกอบการก็ตองนําผูหลบหนีเขาเมืองไป
ยืน่ประกนัตวัและทาํสญัญาประกนัตวั ในชวงเวลานี ้(พ.ศ.๒๕๓๘-๒๕๔๐)
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ คือเกิดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาหลายขนาน 
จนประเทศไทยตองตัดสินใจนํายาขนานผสม ACT (Mefloquine และ 
Artesunate ) มาใชเปนประเทศแรก ทําใหสามารถแกปญหาเช้ือดื้อยา
ที่รุนแรงลดลง และเปนขอมูลอางอิงใหอีกหลายประเทศตัดสินใจใช 
ACT จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติใกล

ภาพหนวยมาลาเรีย 
จังหวัดระนองในอดีต
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พรมแดนทั้งกัมพูชาและพมา ซึ่งรอยละ ๘๐ เปนแรงงานชาวพมา (ชื่อ
เรียกคนเมียนมารในขณะนั้น) เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของ
ประเทศ จึงมีการกําหนดใหไขมาลาเรียเปนโรคประเภทท่ี ๒ ที่ตองตรวจ
และรักษาในกลุมแรงงานขามชาติ

เมื่อสิ้นสุด แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๗ ปรากฏวาโดย
ภาพรวมสามารถลดปญหาไขมาลาเรียไดเกินจากเปาหมายที่ตั้งไว จาก 
พ.ศ.๒๕๓๕ ทีอ่ตัราผูปวยเทากบั ๓.๑๕ คนตอประชากรพันคน ลดลงเหลือ
เพียง ๑.๕ คนตอประชากรพันคน ใน พ.ศ.๒๕๓๙
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ก�อกําเนิดสํานักงานควบคุม
โรคติดต�อนําโดยแมลง

กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๓๙ กรมควบคุมโรคติดตอ ไดอนุมัติหลักการ
ในการปรับปรุงบทบาทหนาที่และโครงสรางในสวนภูมิภาค สงผลใหมี
สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีงานที่รับผิดชอบใหมที่
เกี่ยวของกับโรคติดตอนําโดยแมลงท้ังหมด แบงออกเปน

สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (สคม.) ๕ แหง ซึ่งเดิม
คือ ศูนยมาลาเรียเขต 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) ๓๙ แหง ซึ่งเดิมคือ 
หนวยมาลาเรียและศูนยโรคเทาชาง 

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ๓๐๒ แหง ซึ่งเดิม
คือ สวนมาลาเรีย

พ.ศ.๒๕๔๐ เปนปเริม่ตนของ แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แหงชาติ ฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐ – ๒๕๔๔)สวนของงานสาธารณสุข มี
การระบุถงึ งานควบคุมไขมาลาเรียและโรคติดตออ่ืนๆ ทีน่าํโดยแมลง อนั
ประกอบดวย การควบคุมไขมาลาเรีย การควบคุมไขเลอืดออก การควบคุม
โรคเทาชาง และการควบคุมโรคติดตออื่นๆ ที่นําโดยแมลง 

ในปนี้ (พ.ศ.๒๕๕๙) สถานการณของมาลาเรียบริเวณชายแดนยัง
ไมดขีึ้นนัก ๓๑ จังหวัดที่ติดชายแดนประเทศพมา กัมพูชา มาเลเซีย และ
ลาว มีแรงงานตางชาติลักลอบเขามาเปนจํานวนมาก กอนจะกระจายไป
รับจางอยูทั่วประเทศไทย สงผลใหเชื้อมาลาเรียกระจายไปทั่วประเทศ

ชวงเวลาหลังจากนั้น ไขมาลาเรียยังระบาดรุนแรงในหลายพื้นที่
ของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดตามแนวชายแดนไทย-พมา ภาคใต
ทุกจังหวัด และจังหวัดชายแดนภาคตะวันออกที่ตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.
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๒๕๔๑ อยางไรก็ตาม ตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๒ เปนตนมา การปวยตายจากไข
มาลาเรียมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากหลายแสนรายในอดีต เหลือ
ประมาณ ๒ หมื่นรายตอป ซึ่งสวนใหญเปนชาวตางชาติ ปญหาท่ีพบใหม
อีกอยาง คือ พบการระบาดเปนจุดเล็กๆในบางจังหวัด เพราะมีปาสวน
ยางที่เกิดใหมมีการพบยุงพาหะในหลายพื้นท่ี

การเปล่ียนผ�านของงานควบคุมไข�มาลาเรีย

เพื่อความเหมาะสมตามบริบทและสถานการณที่เปลี่ยนไป เมื่อมี
การปฏิรูประบบราชการ ๒ ครั้ง ในปพ.ศ.๒๕๑๗ กอตั้งกรมควบคุมโรค
ติดตอ มีการโอนกองมาลาเรียจากกรมการแพทยและอนามัยมาสังกัด
กรมควบคุมโรคติดตอ ในปพ.ศ.๒๕๔๕ มีการรวมงานโรคติดตอนําโดย
แมลงทั้งหมดมาอยูดวยกัน ไดแก มาลาเรีย โรคเทาชางและโรคไขเลือด
ออก ภายใตชื่อ “สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง”

“ตอนกอตัง้กรมควบคุมโรค แลวเปล่ียนเปน สาํนกัแมลง (สาํนกัโรค
ติดตอนําโดยแมลง) มีผลตองานมาลาเรียพอสมควร พอเอาหลายโรคมา
รวมกนั ระบบบรหิารทําใหมาลาเรยีไมใช vertical program แตเปน semi 
vertical คนทํางาน ตองทําหลายบทบาท งบประมาณตองแบงใหหลาย
ฝาย แชรเครื่องมือเครื่องใชกันได คนตรวจกลอง เคยดูแคมาลาเรียอยาง
เดียว ก็ตองหัดดูโรคเทาชางดวย คนทํางานตองแบงเวลาไปดูโรคอื่นดวย 
ทําใหคนทํางานเหนื่อยมากกวาเดิม แตโชคดีที่ตัวเลขผูปวยมาลาเรียลด
ลง คนก็ไปชวยโรคอื่นได เลยไมถึงกับเดือดรอนมาก”

สถานการณมาลาเรียในประเทศไทย ตั้งแต ๑ มกราคม – ๑๐ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ผูปวยไทยทั้งประเทศ ๑,๙๕๓ ราย (ลดลง ๕๕.๙๕ 
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เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่แลว) ผูปวยตางชาติ ๘๕๕ 
ราย (ลดลง ๗๘.๐๐ เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่แลว)

คร้ังสุดท�าย…การกําจัดไข�มาลาเรียให�หมดไป?

“สถานการณปจจบุนั คนปวยมาลาเรียมไีมมาก แลวบรเิวณชายแดน 
ตอนนี้พมาสงบ ใครๆ ก็เขาไปชวยเหลือ ไขก็ลดลงทันตาเห็น มาลาเรีย
บานเราก็นอยลงดวย คนพมาที่เขามาทํางานบานเราก็ไมมีเชื้อ แตถา
วันหนึ่งมีการสูรบอีก การชวยเหลือจากตางประเทศหยุด มาลาเรียกลับ
มาใหม จํานวนผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเร็วมากในไมกี่ป บานเราก็เดือดรอนนะ 
เพราะกําลังคนตอนน้ีมีไมพอ” แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร กลาวถึง
สถานการณจริงที่ประเทศไทยกําลังเผชิญ

เพือ่ใหไขมาลาเรยีไมเปนปญหาดานสาธารณสขุอกีตอไป กระทรวง
สาธารณสุขไดยกระดับการจัดการมาลาเรียของประเทศจากการควบคุม
โรคเปนการกาํจดัโรค โดยจัดทาํแผนยทุธศาสตรกาํจดัโรคมาลาเรยี ระยะ 
๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) และแผนปฏิบัติการระยะ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๔) วงเงินงบประมาณ ๒พันกวาลานบาท มียุทธศาสตร ๔ ขอ คือ 

๑.เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อในประเทศไทย ไมใหมีผูปวยติดเชื้อใน
พื้นที่ เนนระบบเฝาระวัง คนหารวดเร็ว รักษาเร็ว และกําจัดเชื้อดื้อยา 

๒.พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบในการกําจัด
โรคไขมาลาเรียท่ีเหมาะสมกับพื้นที่ 

๓.สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับ ประเทศ และ
นานาชาติ รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานตอเนื่อง ยั่งยืน 

๔.สงเสริมใหประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองจากไขมาลาเรีย 



๑๐๙

เส�นทาง ๘๔ ป� จากหน�วยควบคุมไข�จับส่ัน…สู�สํานักโรคติดต�อนําโดยแมลง

ตั้งเปาใหทุกอําเภอของประเทศไทยไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่
ติดตอกันอยางนอย ๓ ปภายในป ๒๕๖๗ โดยผานความเห็นชอบในหลัก
การจากคณะกรรมการบรหิารกําจดัมาลาเรยีแหงชาติ ทีม่รีฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน 

เชื่อวา ภาพฝนที่พวกเราจะไดเห็น คงรอการพิสูจนในไมชาน้ี

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ มาลาเรียวิทยา ๒๕๔๒ เนื่องในโอกาสครบรอบ ๕๐ ป ของการ

ควบคุมไขมาลาเรียในประเทศไทย โดย นายแพทยสมทัศน มะลิกุล 

• หนังสือ ๑๕ ปกรมควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๓๒ โดย กองมาลาเรีย

• หนังสือ ครบรอบวันสถาปนา๔๐ป กรมควบคุมโรค โดย นายแพทยจีรพัฒน 
ศิริชัยสินธพ

ผู�ให�ข�อมูล
• แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร นายแพทย ๑๐ วช.อดีตผูอํานวยการกอง

มาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ (พ.ศ.๒๕๓๗ - ๒๕๔๓)

• นายแพทยจีรพัฒน ศิริชัยสินธพ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
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จากสถานตรวจโรคปอด
ยศเส…มาสู�บางโคล�
๖๗ ป�กับงานวัณโรคในประเทศไทย
 แขวงบางโคล กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.๒๔๖๓ ระหวางที ่สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก (ขณะน้ันทรงดํารงอิสริยยศ เปนเจาฟามหิดลอดุลยเดช กรม
หลวงสงขลานครินทร) ทรงศึกษาในชั้นปที่ ๓ ของโรงเรียนวิชาการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา ทรงมีเหตุ
จําเปนตองเสด็จกลับประเทศเนื่องในพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ
สมเด็จพระศรีพัชรินทราพระบรมราชชนนีพันปหลวง หลังจากเสร็จพระ
ราชพิธถีวายพระเพลิงแลว พระองคไดเสดจ็ไปทรงงานในหองปฏบิตักิาร
พยาธิวิทยา ของโรงพยาบาลศิริราชอยูเปนประจํา ทรงศึกษาถึงสาเหตุ
ตางๆ ของโรคภัยที่คุกคามประชาชน ทําใหพระองคทราบวา มีผูคนปวย
เปน “วณัโรค” (Tuberculosis) อยูจาํนวนไมนอย อกีท้ังวงการแพทยและ
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ประชาชนทั่วไปก็ยังไมมีความรูในการรักษาและปองกันอยางเพียงพอ
เม่ือทรงทราบเชนนั้น พระองคจึงเรียบเรียงความรูตางๆ เกี่ยวกับ 

“วัณโรค” ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ทั้งสาเหตุของโรค ลักษณะอาการ วิธี
การรักษา และแนวทางการปองกัน จนออกมาเปนบทความชื่อวา “โรคทุ
เบอรคโุลสสิ” (อกีชือ่หนึง่ของวณัโรค) และประทานใหกบักรมสาธารณสขุ 
(ชื่อเดิมกอนเปล่ียนมาเปนกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อพิมพเปนเอกสาร
สขุศกึษา ครัง้นัน้มีการจัดพมิพเผยแพรในงานถวายพระเพลิงสมเด็จพระ
เชษฐาธิราช เจาฟาจักรพงศภูวนารถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานารถ 
เมื่อ ๒๔ กันยายน พ.ศ.๒๔๖๓ และตอมาไดพิมพแจกจายไปยงัประชาชน
ทั่วไปอีกหลายครั้ง

บทความ “โรคทุเบอรคุโลสิส” คือเอกสารสาธารณสุขวัณโรคฉบับ
แรกในประเทศไทยทีม่คีวามครบถวนสมบรูณ ซึง่ขณะนัน้เปนประโยชนแก
วงการแพทยและประชาชนทัว่ไปอยางมาก และนบัเปนหลกัฐานสาํคญัที่
กลาวไดวา สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราช

ชนก ทรงเปนผูริเริ่มการตอตานวัณโรคในประเทศไทย

เวลาตอมาขณะพระองคไปทรงงานเปนแพทยประจาํ ทีโ่รงพยาบาล
แมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ไดมีพระราชหัตถเลขา ถึงหลวงนิตย 
เวชชวิศิษฎ ลงวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๗๒ มีเนื้อความตอนหนึ่งวา 

“TB มมีากเตม็ท ีและไมรูจะทาํอยางไร เพราะไมมโีรงพยาบาลพเิศษ 
หรือ Sanatorium1 สําหรับรักษารายท่ีไมหนักนัก การเรื่อง TB นี้ ทําให
ฉันสนใจมาก อยากใหมี Anti TB Society”

พระราชปรารภในเรือ่งวณัโรคไดสรางแรงบนัดาลใจแกคณะกรรมการ
แพทยสมาคมแหงกรุงสยามเปนอันมาก คุณหลวงเฉลิมคัมภีรเวชช ซึ่ง

1 โรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง
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ดํารงตําแหนงสภานายกของสมาคมฯ ตระหนักถึงความรุนแรงของ
วัณโรคที่บั่นทอนสุขภาพของประชาชนจํานวนมาก จึงจัดใหมีการประชุม
กรรมการแพทยสมาคมแหงกรงุสยาม เมือ่วนัที ่๒๙ มถินุายน พ.ศ. ๒๔๗๗ 
เพือ่หาวธิกีารชวยเหลอืผูปวยวณัโรค และปองกนัวณัโรคไมใหระบาดแพร
หลายตอไป การประชุมครั้งนั้นมีมติใหตั้ง “กองการปราบวัณโรค” เปน
งานสวนหนึง่ของแพทยสมาคมฯ เพือ่ทาํการปราบวณัโรคในประเทศไทย 
และรวมมือกับองคการมูลนิธิตางๆ ที่มีวัตถุประสงคคลายกันมาแกไข
ปญหาวัณโรคอีกดวย 

เวลาตอมา กองการปราบวัณโรค ของแพทยสมาคมแหงกรุงสยาม 
ไดจดทะเบียนเปน “สมาคมกองการปราบวัณโรค” โดยสมบูรณตาม
กฎหมาย เมือ่วนัที ่๘ กรกฎาคม พ.ศ.๒๔๗๘ (หลงัจากน้ันใน พ.ศ. ๒๔๘๒ 
ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ” โดยไดรับความชวยเหลือจากสภากาชาดสยามในขณะนั้น 
ใหใชอาคารสถานีอนามัยที่หนึ่ง ถนนบํารุงเมือง จังหวัดพระนคร สําหรับ
เปนสถานตรวจและรักษาวัณโรค 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ เมื่อครั้งทรงพระ
เยาว ไดทรงติดตามเสด็จพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลไป
ในท่ีตางๆ ทรงทราบความเดือดรอนของพสกนิกร และทราบวาชาวไทย
เปนวัณโรคกันมาก อีกทั้งไมมีความรูในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย 
และขาดแคลนยารักษาโรค จึงไดพระราชทานพระบรมราชานุญาตให
อัญเชิญเพลงพระราชนิพนธ “ยามเย็น” ซึ่งเปนเพลงท่ีสองท่ีทรงพระราช
นิพนธ แตเปนเพลงแรกที่พระราชทานใหวงดนตรีนําไปบรรเลงในงาน
แสดงดนตรีการกุศลเพ่ือหารายไดสบทบทุนชวยเหลือโครงการรณรงคตอ
ตานวณัโรคแหงชาตขิอง สมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ พรอมกับพระราชทานแบบจําลองเรือรบหลวงศรีอยุธยา ซึ่ง
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พระราชหัตถเลขาของสมเด็จ
พระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก ถึงหลวง
นิตย เวชชวิศิษฎฐ ลงวันท่ี ๗ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๗๒

ภาพสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภในอดีต
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เปนผลงานฝพระหัตถออกประมูลในงานเดียวกัน เพื่อนํารายไดสมทบ
ทุนในการตอตานโรครายดังกลาวเมื่อวันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๘๙ 
และไดทรงบริจาคพระราชทรัพยสวนพระองคชวยเหลือกิจกรรมตอตาน
วัณโรคเสมอมา

“สมาคมกองการปราบวัณโรค” นบัไดวาเปนองคการตอตานวัณโรค
แหงแรกในประเทศไทย ที่มีจุดเริ่มตนจากพระราชหัตถเลขา สมเด็จพระ
มหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

ดวยเหตทุีว่ณัโรคเปนโรคทีพ่บมากในประเทศไทย ในป พ.ศ. ๒๔๘๒ 
พระไวทยวิธีการ อธิบดีกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ไดเสนอ
โครงการสรางโรงพยาบาลสาํหรบัรกัษาวณัโรคเปนแหงแรกในประเทศไทย

มกราคม พ.ศ.๒๕๐๓ กองควบคุมวัณโรค ตรวจเอกซเรยนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ตอรัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงคราม และไดรับอนุมัติการสราง โดยจัดซื้อ
ที่ดิน ๒๗ ไร ซึ่งตั้งอยูริมถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี ตอมาตั้งชื่อวา “โรงพยาบาลวัณโรคกลาง” สังกัดกอง
แพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย มีขุนพิทักษ ประชาสุข 
เปนผูอํานวยการคนแรก เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๘ ไดมีการ
เปลี่ยนกรมสาธารณสุขเปน กระทรวงสาธารณสุข และโอนงาน “โรง
พยาบาลวัณโรคกลาง” เปน “กองโรงพยาบาลวัณโรค” สังกัดกรมการ
แพทย

หลังจากสงครามโลกครั้งที่ ๒ ไดสิ้นสุดลง ชวงเวลาน้ัน ในบรรดา
โรคระบาดทั้งหลาย “วัณโรค” คือสาเหตุที่ทําใหประชากรเสียชีวิตมาเปน
อันดับสองรองจากไขมาลาเรีย จากการเก็บสถิติเมื่อ พ.ศ.๒๔๙๐ มีอัตรา
การตายจากวัณโรคปอดในกรุงเทพฯ สูงถึง ๒๑๗ คนตอประชากรหนึ่ง
แสนคน ซึ่งตัวเลขขนาดนั้นนับเปนอันตรายที่สูงมาก รัฐบาลไดเล็งเห็น
ความสําคัญของโรคน้ีในดานสาธารณสุข หลวงพยุงเวชศาสตร ซึ่งขณะ
นัน้ดาํรงตาํแหนงเปนอธบิดกีรมอนามยั จงึไดเริม่กอต้ังงานควบคมุวณัโรค 
โดยเปด “สถานตรวจโรคปอด” ขึ้นมาเมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๔๙๒ 

ตอมา…ผูคนนิยมเรียกช่ือตามยานของสถานท่ีตั้งวา “สถานตรวจ

โรคปอดยศเส”

เส�นทางของสถานตรวจโรคปอดยศเส

ณ อาคารสถานีอนามัยที่หนึ่ง ถนนบํารุงเมือง จังหวัดพระนคร 
พื้นที่เดิมของ “สมาคมกองการปราบวัณโรคแหงสยาม” ไดกลายมาเปน 
“สถานตรวจโรคปอด” หรือที่เรียกขานตามยานของที่ตั้งวา “สถาน
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ตรวจโรคปอดยศเส” ภายใตการกํากับดูแลของ กองควบคุมโรคติดตอ 
สงักัดกรมอนามยั ทีเ่ชาพืน้ทีจ่ากสภากาชาดไทย เพ่ือทาํหนาทีต่รวจรกัษา
และปองกันวณัโรค โดยมีนายแพทยสมบุญ ผองอักษร ซึง่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก (Dr.P.H.) ทางระบาดวิทยาวัณโรคจากมหาวิทยาลัย
จอนสฮอปกินส สหรัฐอเมริกา ซึ่งกลับมาปฏิบัติงานท่ีกรมอนามัย ดํารง
ตําแหนงเปนผูอํานวยการคนแรก 

ขณะนั้นสถานตรวจโรคปอดเปดบริการตรวจรักษาวัณโรคโดยใช
เคร่ืองถายภาพเอกซเรยทรวงอกดวยฟลมเล็ก (Photo-fluorographic 
unit for mass miniature radiography) เปนเคร่ืองแรกในประเทศไทย 
อีกทั้งยังรักษาดวยยาแบบผูปวยนอก ตลอดจนทํางานดานการปองกันผู
สัมผัสโรค และใหสุขศึกษาแกประชาชนโดยท่ัวไป

ตอมาใน พ.ศ.๒๔๙๔ ไดมกีารยกฐานะของ “สถานตรวจโรคปอด” 

เรือนจําคลองไผ จังหวัดนครราชสีมา เปนที่กักกันผูปวยวัณโรคทั่วประเทศในอดีต
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ไปเปน “กองควบคุมวัณโรค” ขณะเดียวกันในวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.
๒๔๙๔ ไดมกีารโอน “กองโรงพยาบาลวณัโรค” สงักดักรมการแพทย ยาย
มาสงักัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ตามขอเสนอแนะขององคการ
อนามัยโลก) ซึ่งมีนโยบายหลักคือการสนับสนุนงานของกองควบคุม
วัณโรค สถานตรวจโรคปอดที่ยศเสเปนสวนใหญ

ใน พ.ศ.๒๔๙๔ นี ้นายแพทยสมบญุ ไดเสนอแผนการควบคมุวณัโรค
ทั่วประเทศ โดยมีหลักการวินิจฉัย รักษา คนหาผูปวย รวมทั้งฉีดวัคซีน 
และใหโรงพยาบาลวัณโรคประสานกับสถานตรวจโรคปอดยศเสเพ่ือรับ
ผิดชอบเรื่องการควบคุมวัณโรคทั้งหมด ตอมา“กองโรงพยาบาลวัณโรค” 
เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลโรคปอด” เพื่อดําเนินงานใหสอดคลอง
กัน (ในปจจุบันคือสถาบันโรคทรวงอก สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข) โดยที่โรงพยาบาลโรคปอดน้ัน เปนฝายใหการรักษาดวยวิธี
ศัลยกรรมทรวงอก ซึ่งเริ่มมีการพัฒนาขึ้นในสมัยนั้น 

ในป พ.ศ.๒๕๙๕ เริ่มมีความชวยเหลือจาก องคการอนามัยโลก 
(WHO) ในดานผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ และทุนการศึกษาในตางประเทศ
สําหรับเจาหนาที่ไทย และกองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ 
(UNICEF) ก็เขามาใหความชวยเหลือในดานอุปกรณทางการแพทยและ
เวชภัณฑ เชน หนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ ฟลมเอกซเรย วัคซีนบีซีจี เครื่อง
อุปกรณชันสูตร รวมไปถึงการตั้งหอชันสูตรวัณโรคกลาง กองควบคุม
วณัโรค ซึง่มขีดีความสามารถในการชันสตูรเช้ือวณัโรคดวยกลองจุลทรรศน 
และการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคข้ึนเปนคร้ังแรกในประเทศไทย โดยเปด
ทําการเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ.๒๔๙๖ ซึ่งตอมาไดพัฒนาความสามารถ
ใหตรวจความไวตอยาของเชื้อวัณโรคไดดวย การรักษาวัณโรคในระยะน้ี 
ไดเริ่มมีการใชยารักษาวัณโรคโดยเฉพาะขึ้นแลว

งานในระยะแรกของ “สถานตรวจโรคปอดยศเส” ที่มีสวนสําคัญ
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อยางยิง่ตองานควบคมุวณัโรคคอื การเปนศนูยสาธติและฝกอบรมแพทย 
พยาบาล และพนกังานชนัสตูรโรค ตลอดจนพนักงานอนามยั ในดานการ
ตรวจวนิจิฉยั การควบคมุ การรกัษา การคนหาผูปวยวัณโรค การทดสอบ
ทเุบอรคลุนิ สขุศกึษาประชาสมัพันธในการเผยแพร การปองกนัการตดิเชือ้
วณัโรค และโครงการฉีดวคัซนีบีซจีแีบบเคล่ือนท่ีไปตามจังหวัดตางๆ โดย
มุงฉีดท่ีเด็กนักเรียน ซึ่งเปนวิธีแบบใหมที่นํามาใชปองกันวัณโรค ในขณะ
ที่ยังไมมีสถานพยาบาลขยายออกไปตรวจผูปวยอยางท่ัวถึง

“การเกิดขึ้นของสถานตรวจโรคปอดยศเส เปนเร่ืองงานรักษา
พยาบาล สมัยนั้นโรงพยาบาลตางๆ ยังไมพรอม เราเลยต้ังที่ยศเสเพ่ือ
ดูแลคนไขวัณโรค ตอนนั้นมีคําเรียกวา Vertical Program ถาถามวามี
สวนยังไงตองานวัณโรคประเทศไทย มีมากเลย เพราะเปนหนวยงานท่ี
มีทั้ง Knowledge (ความรู) และ Skill (ทักษะ) มีการอบรมแพทยจาก
ที่ตางๆ เกิดเปนสูตรยามาใชกับผูปวยวัณโรคในประเทศไทยจํานวนมาก 
การควบคุมวณัโรคตอนน้ัน เราก็ยดึตามแนวทางองคการอนามัยโลกเลย”

“แตถามวาท่ียศเสชวยใหผูปวยทั้งประเทศลดลงไหม ก็ไมขนาดนั้น 
เพราะขนาดปญหามันใหญเกินกวาที่แหงเดียวจะเอาอยู คนไขวัณโรคป
ละเจ็ดหมื่น ยศเสดูไดปละสามรอยถึงหารอยคน แตที่ขนาดไมใหญมาก
นัน่แหละ มนัเปนอมิแพคเลก็ๆ ทีถ่อืวามคีวามสาํคญัมาก คอืสรางโมเดลใน
การดูแลรักษาคนไข นัน่คอื การสาธิตงานวัณโรคตางๆ ใหกบับคุลากรทาง
สาธารณสุข” นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ
ประจาํสาํนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มองการเกดิขึน้
ของสถานตรวจโรคปอดยศเส ตองานวัณโรคของประเทศไทย 

ขณะที่ระยะตอมา การสํารวจหาขอมูลในดานระบาดวิทยาวัณโรค 
ผานการสาํรวจอตัราปวย อตัราตรวจพบเชือ้วณัโรคในเสมหะ (อตัราแพร
เชือ้) อตัราตดิเชือ้วณัโรค รวมท้ังอบุตักิารณ ตลอดจนการศึกษาทดลองใน
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สถานตรวจโรคปอดเชียงใหม ศูนยควบคุมวัณโรคภาคเหนือ สมัยสังกัดกรมอนามัย

กองควบคุมวัณโรค 
จัดประชุมชาวบาน 
หมูบานรําเปง อําเภอ
แมแตง จังหวัด
เชียงใหม เมื่อ ๒๙ 
สิงหาคม พ.ศ.๒๕๐๕
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ดานการรกัษาและปองกนัในเขตทองท่ีทีเ่ลอืกมาเปนตวัอยาง ทัง้ในพืน้ที่
กรุงเทพฯ และจังหวัดเชียงใหม เปนผลทําใหไดขอมูลที่แนนอนเก่ียวกับ
การระบาดของวัณโรคเปนครั้งแรกอีกดวย และขอมูลชุดน้ันก็ไดนํามาใช
เปนประโยชนตอการวางแผนงานดานวัณโรคตอไป

ชวงเวลานั้น เริ่มมีรายงานการรักษาผูปวยวัณโรคดวยยารักษาแบบ
ผูปวยนอกแลว ประกอบกับมียารักษาวัณโรคขนานใหมที่ใหผลในการ
รกัษาโดยไมตองรอเขารกัษาในโรงพยาบาล กองควบคุมวณัโรคจึงกาํหนด
นโยบายในการขยายงานวัณโรคออกไป โดยมุงเนนทีก่ารรักษาวัณโรคแบบ
ผูปวยนอก ผานการตัง้สถานตรวจโรคปอด หรอื ศนูยวณัโรค ขึน้ตามภาค
ตางๆ ในประเทศไทย ซึ่งประหยัดกวาการกอสรางโรงพยาบาลวัณโรคที่
มีขนาดใหญ ที่ตองใชบุคลากรมาประจําการเปนจํานวนไมนอยอีกดวย 
และการกระจายหนวยเล็กๆ ออกไป ก็สามารถใหบริการตรวจรักษาผู
ปวยวัณโรคไดเปนจํานวนท่ีมากกวา

• พ.ศ.๒๕๐๒ ตั้งศูนยวัณโรคภาคเหนือ ณ จังหวัดเชียงใหม
• พ.ศ.๒๕๐๖ ตั้งศูนยวัณโรคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ จังหวัด
ขอนแกน

• พ.ศ.๒๕๐๙ ตั้งศูนยวัณโรคภาคใต ณ จังหวัดยะลา

การขยายงานในระยะแรกเปนในรูปโครงการพิเศษเฉพาะโรค นัน่คอื 
การรณรงคโดยใชหนวยเคลื่อนที่ ไดแก การฉีดวัคซีนบีซีจี การตรวจหาผู
ปวยโดยใชหนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ และมุงออกตรวจประชาชนใหไดมาก
ที่สุด โดยเฉพาะชุมชนใหญๆ ในเมือง และเคยจัดหนวยเคลื่อนท่ีออกไป
ใหการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งดําเนินการโดยหนวยงานและเจาหนาที่
จากกองควบคุมวัณโรคทั้งสิ้น 



๑๒๒

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

จากผลการสํารวจดานระบาดวิทยาของวัณโรค ระหวาง พ.ศ.๒๕๐๓-
๒๕๐๗ ทําใหทราบวาวัณโรคนั้นมีการระบาดแพรหลายอยูทั่วไป ทั้งใน
เขตเมอืงและชนบท โดยมอีตัราปวยเฉลีย่ทัง้ประเทศรวมทกุกลุมอาย ุคดิ
เปนความชุก (Prevalence) รอยละ ๒.๑ อัตราปวยในระยะแพรเชื้อรอย
ละ ๐.๕ ถึงแมอัตราปวยในเมืองจะสูงกวาชนบท แตเมื่อประชากรรอยละ 
๘๕ ของประเทศไทยมีภูมิลําเนาอยูในชนบท จํานวนผูปวยวัณโรคสวน
ใหญจึงอยูในเขตพื้นที่ชนบท

เม่ือปฏิบัติงานจริงไปสักระยะ การขยายงานในรูปโครงการพิเศษ
กลายเปนการสิ้นเปลือง และยังตองใชกําลังคนจํานวนมาก แตกลับให
บริการครอบคลุมประชากรเพียงสวนนอยเทาน้ัน นั่นคือเฉพาะในเขต
เมืองและบริเวณใกลเคียง ทําใหไมสามารถขยายหนวยงานใหเติบโตได 
เพราะมีคนทํางานอยูอยางจํากดั อกีทัง้ขณะน้ันเศรษฐกิจของประเทศไทย
ก็ไมเอื้ออํานวยดวย 

ภายหลังวิเคราะหและทบทวนการปฏิบัติงานโครงการควบคุม
วัณโรคในประเทศตางๆ แลว องคการอนามัยโลกจึงไดมีขอเสนอแนะ
เมือ่ พ.ศ.๒๕๐๗ ใหขยายงานควบคมุวณัโรคโดยดาํเนินการในรปูแบบของ 
“แผนวัณโรคแหงชาติ” (National Tuberculosis Programme หรือ 

NTP) โดยโอนมอบใหเปนหนาที่ของบริการทางการแพทย หรือบริการ
สาธารณสุขท่ัวไปของทองถ่ิน ไดแก โรงพยาบาลระดับจังหวัด สถานี
อนามัย ซึ่งมีอยูแลวทั่วประเทศ ดวยเหตุที่วาวิธีการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคมีความกาวหนาและวิวัฒนาการไปสูความมีมาตรฐาน มีเทคนิค
ไมยุงยาก และไมจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษดังเชนสมัยกอน

จากแนวทางท่ีองคการอนามัยโลกเสนอแนะออกมาเปน “แผน

วัณโรคแหงชาติ” ทําใหประเทศไทยใน พ.ศ.๒๕๑๐-๒๕๑๑ ไดเกิดการบู
รณาการงานควบคุมวณัโรคจํานวนหน่ึงเขากบับริการสาธารณสุขทองถ่ิน
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ที่มีอยูแลว คือ
การฝกอบรมและโอนงานฉีดวคัซีนบซีจี ีใหแกเจาหนาทีอ่นามัยของ

จังหวัดตางๆ รับไปปฏิบัติ หลังจากศึกษาทดลองฉีดวัคซีนบีซีจีโดยตรง 
(โดยไมตองทดสอบทเุบอรคลุนิกอนในเดก็เลก็) ซึง่พสิจูนวาไมมอีนัตราย 
ปรากฏวาเจาหนาทีอ่นามยัของจงัหวดัตางๆ ไดนาํไปปฏบิตัไิดผลดใีนกลุม
อายเุปาหมายทีก่าํหนดใหมเปน ๐-๙ ป โดยไดรบัความครอบคลุมมากขึน้
กวาตอนใชหนวยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่

ศึกษาทดลองการตรวจหาผู ป วย โดยการตรวจเสมหะดวย
กลองจุลทรรศนในผูปวยทีม่ารบับรกิาร ดวยอาการสงสยัวณัโรคในสถานี
อนามัยชั้นหนึ่ง และใหการรักษาดวยระบบยาครบ ๒ ขนาน (ไอโสไนอา
สิด ควบกับยา ไฮอาเซตตาโซน) ซึ่งไดศึกษาและทดลองแลววาใชไดผล
ดี มีราคาไมแพง โดยสงเจาหนาที่ที่ฝกอบรมแลวไปประจําตามจังหวัด
ตางๆ ทีล่ะ ๒-๓ คน ณ สถานอีนามยัช้ันหนึง่ หรอืทีท่าํการอนามยัจังหวดั

ชวงเวลาเดียวกันนั้น ยังมีการต้ัง “ศูนยวัณโรค” ในพื้นที่ตางๆ 
ของประเทศไทย เพื่อใหทําหนาที่นิเทศงานทางวิชาการแกเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําจังหวัด จัดการฝกอบรมและการสงกําลังบํารุงคือ 
อปุกรณวสัดกุารตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศน ยารกัษาโรค วคัซนีบีซจีี 
ซึ่งไดมีการตั้งขึ้นในแตละเขต ดังตอไปนี้

• พ.ศ.๒๕๑๐ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดนครราชสีมา
• พ.ศ.๒๕๑๑ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดอุบลราชธานี
• พ.ศ.๒๕๑๒ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดสกลนคร
• พ.ศ.๒๕๑๒ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดชลบุรี
• พ.ศ.๒๕๑๓ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดพิษณุโลก
• พ.ศ.๒๕๑๔ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดนครศรีธรรมราช
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• พ.ศ.๒๕๑๔ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดนครสวรรค
• พ.ศ.๒๕๑๙ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดสระบุรี
• พ.ศ.๒๕๓๔ ตั้งศูนยวัณโรคเขต จังหวัดราชบุรี

เนื่องจากขณะนั้น ศูนยวัณโรคเขตหลายแหงยังขาดแคลนแพทย
ไปปฏิบัติงาน มีความจําเปนตองอาศัยแพทยจากกองวัณโรคสับเปล่ียน
หมุนเวียนไปตรวจรักษาผูปวยวัณโรคอยูเปนประจํา ศูนยวัณโรคเขตใน
จังหวัดตางๆ จึงแบงความรับผิดชอบเปนเขตๆ ละ ๕ – ๖ จังหวัด และ
ตั้งช่ือตามการแบงเขตราชการสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 
๑๒ เขต นับตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๗ เปนตนมา

พ.ศ.๒๕๑๕ ไดมีการรวม “กรมการแพทย” และ “กรมอนามัย” 
เขาดวยกัน และตั้งเปน “กรมการแพทยและอนามัย” ซึ่ง “กองควบคุม
วัณโรค” ก็มาสังกัดอยูในกรมฯ นี้ดวย โดยเปล่ียนช่ือใหมเปน “กอง
วัณโรค” จนกระทั่ง พ.ศ.๒๕๑๗ ไดมีการแยกกรมการแพทยและกรม
อนามัยออกจากกัน และรวมหนวยงานควบคุมโรคติดตอเขาดวยกันจัด
ตั้งเปน “กรมควบคุมโรคติดตอ” ซึ่งมีบทบาทเปนกรมวิชาการ มีหนาที่
วางแผนการสนับสนุนทางวิชาการ การฝกอบรม และการสงกาํลงับาํรงุใน
การควบคุมโรคติดตอ โดยผานทางกองวิชาการของแตละโรคท่ีเปนปญหา
ทางสาธารณสุขและศนูยควบคุมโรคเขตท่ีขยายไปท่ัวประเทศ สถานตรวจ
โรคปอดยศเส ไดมีชื่อเปนทางการ วา “สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ” 
ซึ่งใชเปนสถานที่ฝกอบรมและดูงานของแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตางๆ จากทั้งในประเทศและตางประเทศจวบจนปจจุบัน
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การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก อีกบทบาทของกองวัณโรค

นอกจากกองวัณโรคจะรับผดิชอบงานควบคุมวณัโรคแลว อกีบทบาท
ที่ทําในอดีตก็คือ การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

เริม่ตัง้แตเดอืนธันวาคม พ.ศ.๒๕๒๓ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดประชุมสัมมนาระดับชาติเรื่อง “โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก” ผูเขารวมสวนใหญเปนกุมารแพทย และผูแทนจาก
องคการอนามัยโลก การประชุมครัง้นัน้ไดกระตุนใหเกดิความตระหนักถงึ
ปญหาสําคัญของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ (ซึง่มคีวามราย
แรงถงึขนาดเปนสาเหตกุารตายอนัดบั ๑ ในโรคตดิเชือ้ของเดก็อายุตํา่กวา 
๕ ป) กระทั่งเกิดการศึกษาวิจัยถึงสาเหตุและสถานการณระดับประเทศ 
ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของโรค แตก็ยังไมเกิดการควบคุมโรคในระดับชาติ 

จนกระทั่งใน พ.ศ.๒๕๒๘ กรมควบคุมโรคติดตอ ไดมอบหมายงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหกองวัณโรคเปนผูรับ
ผิดชอบ แตงตั้งอนุกรรมการระดับชาติ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัย สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย และองคการตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไดรับคําแนะนําดานวิชาการและ
การสนบัสนนุในดานตางๆ จากกองทุนสงเคราะหเดก็แหงสหประชาชาติ 
(UNICEF)และองคการอนามัยโลก (WHO)ดวยดีตลอดมา

ขณะนั้น วัตถุประสงคหลักของงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก คือ ลดอัตราการตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุตํ่า
กวา ๕ ป กลยุทธคือ ใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความ
รูความสามารถในการบริบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ กองวัณโรคไดนํา
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกมาเปนแนวทางตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๙ จน
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ครอบคลุมท่ัวประเทศในเวลาตอมา นอกจากนี้ ยังมีความพยายามให
แพทยลดการใชยารักษาที่ไมเหมาะสม เพื่อลดปญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ
ในผูปวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยใหความสําคัญกับ
การศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงการทําใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

DOT : การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง

เนือ่งจากกวาทีผู่ปวยวณัโรคจะหายเปนปกต ิตองกินยาตอเนือ่งทกุ
วนัเปนเวลานานหลายเดือนหรอือาจมากกวาหนึง่ป ผูปวยบางคนจึงกนิยา
ไมสมํา่เสมอ จะความหลงลืมหรอืไมใสใจเทาทีค่วรก็ตาม สิง่ทีเ่กดิขึน้กค็อื 
การด้ือยา ซึง่ทําใหรัฐตองเสยีคาใชจายทีม่ากขึน้หลายเทาตวั บางรายตอง
พบกับความยากตอการรักษา และบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

เม่ือเปนเชนนัน้ ภายใตคาํแนะนาํขององคการอนามยัโลก การรกัษา
วัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง หรือ DOT (Directly Observed Treatment) จึง
เกดิขึน้ นัน่คอื การใหผูปวยกลนืกนิยาตอหนาผูทีไ่ดรบัมอบหมายใหดแูล

“ตอนนั้นผมไปอานเจอในบทความของออสเตรเลีย มีหมอคนหน่ึง
ทําสิ่งท่ีเรียกวา DOT ผมอานแลวแปลความวา การกินยาโดยมีพยานรู
เห็น เห็นวานาสนใจดี เลยเรียกประชุมเจาหนาที่ เราทํารีเสิรชเล็กๆ ขึ้น
มา เอาคนไขวัณโรคมาทําดวยระบบ DOT ใชญาติดูแลคนไข เราก็สอน
ญาติ ปรากฏวาผลออกมาดีมาก จํานวนหน่ึงรอยกวาเคส เราดูแลไดเกา
สิบกวาเปอรเซ็นต ทั้งที่สมัยนั้นสถิติของทั่วประเทศแคหกสิบเอง สมัยที่
ผมเริม่ทํา DOT ยงัไมบรรจอุยูในแนวทางขององคการอนามยัโลกเลย ผม
เปนคนแรกที่เอามาลองใชในเมืองไทย” 
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นายแพทยนัดดา ศรียาภัย 
ปรมาจารยดานวัณโรคของ
ประเทศไทย ขณะกําลังศึกษา
เกี่ยวกับการบําบัดและควบคุม
วัณโรค ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา

นายแพทยนัดดา ศรียาภัย ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่อนามัย จังหวัดนครสวรรค 
เรื่อง Integrated TB Service เม่ือพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๑๔
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“ตอนนั้นกรมฯ ก็ดีใจ เลยใหผมมานําเสนอ พ.ศ.๒๕๓๗ ผมเตรียม
แผนใสมาท่ีกรมฯ มีเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดใหญๆ มาฟงยี่สิบกวา
คน รวมทัง้นายแพทยใหญดวย ผมนาํเสนอดวยความมัน่ใจ แตระหวางนํา
เสนอ เจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัคนหนึง่ยกมอืขึน้แลวพูดวา ‘บาหรอืไง 
ยุทธิชัยไมมีอะไรทําเหรอ ถึงมาทําเรื่องนี้ มีอยางที่ไหนใหคนไขมากินยา
ตอหนา’ เขาพดูแบบนัน้เพราะกระแสสาธารณสขุสมยันัน้คอืสอนใหคนไข
ดแูลตัวเอง (Self care) ซึง่ผมมองวาโรคอ่ืนทาํได แตผูปวย TB ตองกินยา
นาน มนัตองใช DOT เทานัน้ วนันัน้ทัง้หองคานผมเลย แตอาจารยนดัดา 
(นายแพทยนดัดา ศรยีาภยั ผูอาํนวยการกองวณัโรค พ.ศ.๒๕๑๒ - ๒๕๑๘) 
มาตบบาผม แลวบอกวา ‘มาถูกทางแลว’ เราก็ดีใจ เพราะอยางนอยใน
หองก็มีหนึ่งคนเห็นดวยกับผม” 

นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ อดีตนายแพทยทรงคุณวุฒิฯ
ประจําสํานักวัณโรค เปนนายแพทยผูอยูกับงานวัณโรคมากวาสามสิบป 
พูดถึงอุปสรรคในการนํา DOT เขารักษาวัณโรค กอนท่ีกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จะดําเนินยุทธศาสตรใหมใน
การควบคุมวัณโรค โดยการนํา DOT มาใช จากคําแนะนําขององคการ
อนามัยโลก 

พี่เลี้ยงในวิธีการกินยาแบบ DOT เปนไดทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข 
เอ็นจีโอ ผูนําชุมชน ไปจนถึงญาติที่สามารถไววางใจได หนาที่หลัก คือ 
การดแูลและกาํกบัการกนิยาของผูปวยวณัโรค พรอมบนัทกึการกนิยาของ
ผูปวยวัณโรค รวมไปถึงหมัน่ยํา้เรือ่งการดแูลสขุภาพและใหกาํลงัใจผูปวย
ดวย เพื่อท่ีเขาและเธอจะกินยาไดครบตามกําหนดการรักษา นอกจากน้ี 
พี่เล้ียงเองก็ควรหมั่นสังเกตอาการของผูปวยวัณโรคดวยวามีอาการขาง
เคยีงหรือไม เพือ่นาํไปบอกกับเจาหนาทีส่าธารณสุขใหมาแกไขไดทนัเวลา

“ทกุประเทศทีท่าํเรือ่ง TB จะใช DOT ทัง้นัน้นะ ทกุวันนีก้ย็งัใชกนัอยู 
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แตประเทศไทย ผมพูดมาย่ีสบิปแลว ถงึวนันีก้ย็งัมคีนไมเชือ่เลย ตัง้คาํถาม
วาจําเปนเหรอ ซึ่งผมมองวา คุณตองเลิกถามแบบนั้นไดแลว มันตองตั้ง
ตนวา DOT มีความจําเปน แลวคอยมาดูวาเลือกใครมาเปนพี่เลี้ยงดี

“ถามวาในการรกัษาผูปวยวณัโรค ผมวา DOT ตองเปนนโยบายออก
มาเลย คนไขทกุคนตองทํา ไมใชวาใครพรอมคอยทํา ถาคณุพสิจูนแลววา
ดี ปองกันการดื้อยาไดแนๆ ถาคุณกินยาดวยระบบ DOT มันมูลคาแคไม
กี่พันบาทเอง แตถามันดื้อยา เราตองเสียเปนแสนเลยนะ” เปนมุมมอง
จากนายแพทยยุทธิชัย

จากยศเสสู�บางโคล� 
สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ

๒๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๔๙๒ คือ วันแรกของ “สถานตรวจโรคปอด
ยศเส” ณ อาคารสถานีอนามัยที่หนึ่ง ถนนบํารุงเมือง จังหวัดพระนคร 

แตเน่ืองจากพื้นที่ดังกลาวเปนการเชามาจากสภากาชาดไทย ซึ่ง
ภายหลังสภากาชาดไทยตองการพื้นที่คืนเพื่อใชประโยชน กองวัณโรคจึง
ตองหาพื้นที่สําหรับกอสรางที่ทําการใหม ซึ่งได รอยตรีเจริญ ดารานนท 
เปนผูบริจาคที่ดินในตําบลบางโคล อําเภอยานนาวา กรุงเทพมหานคร 
เนื้อท่ีทั้งหมด ๑๙ ไร ๑ งาน ๕๐ ตารางวา (พื้นท่ีสวนหน่ึงถูกนําไปสราง
อาคารพาณิชยเพื่อนํารายไดมาใชในงานของกองวัณโรค) 

ทีท่าํการใหมเริม่กอสรางต้ังแตกนัยายน พ.ศ.๒๕๓๗ มาแลวเสร็จเม่ือ
สงิหาคม พ.ศ.๒๕๓๙ แตเนือ่งจากกองวัณโรคมสีถานตรวจโรคปอดเปนที่
บริการตรวจรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่งตั้งอยูภายในอาคารเดียวกัน การยาย
เขามาสูที่ทําการใหมจึงไมไดเกิดขึ้นในคราวเดียว กวาจะยายครบทั้งฝาย
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บริหารงานทั่วไป กลุมงานวิชาการ และงานบริการตรวจรักษา ก็ตองรอ
จนถึง ๖ มกราคม พ.ศ.๒๕๔๑

พ.ศ.๒๕๔๕ มีการปฏิรูประบบราชการอีกครั้ง ดวยปรัชญาของการ
ใหหนวยงานที่มีภารกิจคลายกันมารวมกัน กองวัณโรคจึงถูกรวมเขากับ
หนวยงานอ่ืนอีก  หนวยงาน เกิดเปน “สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ภายใตการกํากับดูแลของ กรมควบคุมโรค 
(เปลี่ยนช่ือจากกรมควบคุมโรคติดตอในปเดียวกัน) กอนท่ีตอมาจะมีการ
แยก “สํานักวัณโรค” ออกมาเปนการบริหารจัดการภายใน

ในปจจบุนั สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ หรอื สาํนกัวณัโรค ตัง้อยูที่
แขวงบางโคล กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีบทบาทงานหลายสวน ทั้งงานสาธิต
บริการ (ซึ่งเหลือเพียงที่เดียวในประเทศไทย) ที่ใหบริการผูปวยวัณโรค 

บริเวณภายในสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ
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เนนผูปวยดื้อยาที่ถูกสงตัวมาปรึกษาจากโรงพยาบาลท่ัวไป งานวิชาการ
ตางๆ เชน ทําแผนยุทธศาสตรประเทศ ทํางานวิจัย ออกคูมือ/แนวทาง
มาตรฐาน และจัดฝกอบรมใหบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับวัณโรค และ
อีกสวนที่นับเปนความภาคภูมิใจของที่นี่ก็คือ หองปฏิบัติการ (LAB) ที่
ไดรับการพัฒนาจนมีมาตรฐานในระดับนานาชาติ 

“แล็บของเราศักยภาพดีขึ้นเร่ือยๆ ตรวจเสมหะได เพาะเชื้อได 
ทดสอบความไวของยาได ประกอบกับการสนับสนุนจาก WHO เขาเห็น
วาประเทศไทยมีศกัยภาพในการพัฒนาใหเปนทีพ่ึง่ของภูมภิาคได เลยสง
เจาหนาทีม่าฝกคนของเรา พอผานการประเมนิของ WHO เรากไ็ดรบัการ

อาคารสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ เปนที่ตั้งของสํานักวัณโรค
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ตัง้ใหเปนแล็บทีม่มีาตรฐานระดับนานาชาติ (Supranational Reference 
Laboratory of Tuberculosis) มปีระเทศในภูมภิาคนีส้งเสมหะมาตรวจท่ี
เรา เชน ภูฐาน ซึ่งการไดมาตรฐานแล็บ มันเปนชื่อเสียงของประเทศไทย 
และอาจมีเงินมาอุดหนุน อาจมีเทรนนิ่งคอรสตางๆ ในอนาคตได”

“การเปนเทรนนิ่งเซ็นเตอร คือหนาที่ของกรมฯ เรา โรงพยาบาล
ทั่วไปไมมีเวลามาสอนคนเยอะแยะหรอก กรมวิชาการก็มีหนาที่ผลิตคน 
คือ Human Resource Development นั่นคือบทบาทอยางหนึ่งของ
กรมควบคุมโรค แตถาคุณมีแคความรู ไมมีทักษะ มันก็ไมพอ เพราะน่ัน
คอืการอานหนังสอืไปสอน เขาก็ไมฟงคณุหรอก มนัเลยตองมีศนูยทีม่กีาร
ดแูลคนไข แลวเราเรยีกสวนน้ีวา “ศนูยสาธติบรกิาร” ซึง่ในอนาคต ผมวาก็
ตองมีตอไป แตควรเปล่ียนรปูแบบการรกัษาไปเนนเร่ืองการดือ้ยา เพราะ
คนอื่นดูไมเปน มันยาก สวนการรักษาวัณโรคธรรมดาก็ใหโรงพยาบาล
ทั่วไปดูแทน”

หากมองยอนกลบัไป ถาใชปรมิาณผูปวยวณัโรคของทัง้ประเทศมาตัง้ 
แลวนาํศักยภาพในการรักษาพยาบาลของ สถานตรวจโรคปอดยศเส…

มาสูบางโคล มาหักออก ตองยอมรับวาขนาดของปญหาน้ันใหญเกนิกวา
ขนาดของหนวยงานและบุคลากรจะสามารถแกไขไดอยางครบถวน แต
บทบาทท่ีตางจากสถานพยาบาลท่ัวไป นั่นคือ การคนหาแนวทางการ
ดแูลรกัษาผูปวยวณัโรคท่ีดือ้ยาใหกบับคุลากรทางสาธารณสขุ คดิคนสตูร
ยารักษาที่มีคุณภาพ ไปจนถึงการวางยุทธศาสตรในระดับประเทศ ก็นับ
เปนบทบาททีม่คีวามสาํคญัตอการขจดัวณัโรคใหออกไปจากประเทศไทย
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เอกสารอ�างอิง
• บทความ งานตอตานวัณโรคในประเทศไทย พระราชภารกิจสืบเน่ือง

ของสมเด็จพระบรมราชชนก และพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
จากหนังสือ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๓ กึ่งศตวรรษกองวัณโรค

• บทความ อดีต..สู..ปจจุบัน จากยศเส...ถึง บางโคล โดย นายแพทยนัดดา 
ศรียาภัย จากหนังสือ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๓ กึ่งศตวรรษกองวัณโรค

• บทความประวัติสถาบันโรคทรวงอก ของสถาบันโรคทรวงอก 
http://www.ccit.go.th/history/page-1.php

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ อดีตนายแพทยทรงคุณวุฒิฯ 

ประจําสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข





๑๓๕

๕๔ ป� สถานบําบัดโรคผิวหนัง 
วัดมกุฏกษัตริยาราม
กับการบําบัดโรคเร้ือนในเขตเมือง
 ริมถนนประชาธิปไตย เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร

อาคารปนู ๓ ชัน้ทีต่ัง้อยูภายในบรเิวณวัดมกฏุกษตัรยิาราม คอืพืน้ทีป่ฏบิตัิ
งานของ สถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย หรือในอีกชื่อ
วา “สถานบาํบดัโรคผวิหนงั วดัมกฏุกษตัรยิาราม” สถานพยาบาลทีใ่ห
บรกิารรักษาโรคผิวหนงัทัว่ไป ควบคูกบัการคัดกรองผูปวยโรคเร้ือนในเขต
เมือง (Urban Leprosy Control) ภายใตการกํากับดูแลของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข

“สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” กอตั้งเมื่อป พ.ศ.
๒๕๐๕ เพื่อสนับสนุนงานควบคุมโรคเรื้อนในเขตเมืองดานตางๆ ทั้งการ
คนหาผูปวยโรคเรื้อนที่อาจมารับบริการดวยเพราะคิดวาตนเองเปนโรค
ผิวหนังท่ัวไป การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาองคความรู และ
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ฝกอบรมแพทยใหมีความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือนมากย่ิงขึ้น จากวันแรกจน
ปจจุบัน เปนเวลากวาครึ่งทศวรรษแลวที่ที่แหงนี้ดําเนินภารกิจเหลาน้ัน
มาอยางตอเนื่อง 

กลาวโดยภาพรวมของประเทศ  ดวยองคความรูและประสบการณ
ที่มีมากขึ้น การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม การตรวจรักษา จึงมี
ประสิทธิภาพมากกวาในอดีต ทําใหจํานวนผูปวยโรคเร้ือนท้ังประเทศ
เหลอือยูไมมาก โดยเฉพาะในเขตเมอืงทีต่รวจพบเพยีงไมกีค่นตอปเทานัน้  
ขณะเดียวกัน การคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนก็มีความสมบูรณมากขึ้นดวย

เมื่อเปนเชนนั้น บทบาทของท่ีแหงนี้ในปจจุบัน จึงมีทั้งที่คงเดิมและ
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต 

 

ภาพเกาของอาคารบาํบดัฯในสมยักอน
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กว�าจะเป�นสถานบําบัดโรคผิวหนัง
วัดมกุฏกษัตริยาราม

“ที่อาตมาภาพมาเก่ียวของกับการสงเคราะหผูปวยโรคเร้ือนนี้ ก็
เพราะอาตมาภาพไดเคยไปแสดงธรรมเทศนาและเยี่ยมผูปวยเปนโรค
เรื้อนนี้ ที่สถานพยาบาลพระประแดง เมื่อพบเห็นแลวรูสึกสงสารย่ิงนัก 
สําหรับผูปวยนั้นเลา ก็ไดรับทุกขทรมานอยูไมนอย” 

“ตอมามผีูใจบญุท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ มาขอรองใหอาตมา
รับเปนประธานกรรมการหนวยสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน อาตมาเห็น
วาเปนงานกุศล สมควรที่พระสงฆจะไดมีสวนรวมดวย แมองคพระมหา
กษัตรยิกท็รงสนพระราชหฤทยั และทรงอปุถมัภงานกศุลน้ีอยูเปนอนัมาก 
ดวยเหตนุีจ้งึทาํใหอาตมาจงึรบัเปน ประธานกรรมการหนวยสงเคราะหคน
เปนโรคเรื้อนดวยความยินดี”

เ ป  น พ ร ะ ดํ า รั ส ข อ ง 
สมเด็จพระอริยวงศาคต

ญาณ สมเด็จพระสังฆราช 

(จวน อุฏฐายี) สมเด็จพระ
สังฆราชพระองคที่ ๑๖ แหง
กรงุรตันโกสินทร (พ.ศ.๒๕๐๘-
๒๕๑๔) เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๐๕ จากรายการวัน
สงเคราะหผูปวยเปนโรคเรื้อน 
ทางสถานีโทรทัศน ไทยทีวี 
ขณะดํารงตําแหนงเปนเจา
อาวาสวัดมกุฏกษัตริยาราม พระสังฆราช จวน อุฏฐายี วัดมกุฏกษัตริยาราม
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ยอนไปกอนหนานั้น เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามมีโอกาสได
รูจักกับ มร.เอกิ้นส ชาวอเมริกัน ซึ่งทํางานประจําอยูที่บริษัท American 
International Assurance (AIA) ชายผูนี้มีความสนใจเกี่ยวกับโรคเร้ือน
เปนพิเศษ ถึงขนาดอาสามาชวยงานตางๆ อยางจริงจัง ทั้งที่ไมเก่ียวของ
กับอาชีพของตัวเองเลย เขาออกปากรองขอใหทางวัดมกุฏฯ จัดตั้งสถาน
บําบัดคนเปนโรคเรื้อนขึ้นภายในบริเวณวัด แลวเขาจะเปนคนสงหยูกยา
ตางๆ มาใหจากตางประเทศ

เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามเห็นวา การบําบัดรักษาคนทุกขยาก
และปวยไขเปนบุญอันประเสริฐ จึงสนับสนุนอยางเต็มที่ โดยบริจาคเงิน
จํานวนหนึ่งเพื่อสราง ตึกกรุณานิมมิต (แตเดิมชื่อ กรุณานิวาส) อาคาร
ปูน ๓ ชั้น (ตั้งอยูในตําแหนงเดียวกับปจจุบัน แตอาคารดังกลาวไดผาน
การบูรณะมาบางสวน) ขึ้นภายในบริเวณวัดมกุฏกษัตริยาราม ดานริม
ถนนประชาธิปไตย 

เดมิทอีาคารแหงนีจ้ะใชชือ่ใหสอดคลองกบัเปาหมายทีว่างไววา “ตกึ
โรคเร้ือน” แตเนื่องจากสมัยนั้นคนทั่วไปยังมีความรูความเขาใจตอโรค
เร้ือนไมมากนัก เลยหวั่นเกรงวาจะสงผลตอความรังเกียจ รวมไปถึงผู
ปวยอาจเกิดความรูสึกอับอายจนไมกลาเขารับการรักษา จึงเปล่ียนมาใช
ชื่อวา “ตึกโรคผิวหนัง” เพราะโรคเร้ือนนับเปนโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง จน
กระทั่งกลายเปนชื่อ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม”  

เมื่อการกอสรางแลวเสร็จดวยเงินประมาณ ๕ แสนบาท ตัวอาคาร
ไดถูกสงมอบไปอยูในความดูแลของกรมอนามัย (ในสมัยนั้น) กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใชเปนสํานักงานกลางในการควบคุมโรคเรื้อน และเปน
ศนูยกลางในการสงเจาหนาทีอ่อกทาํการบาํบดัโรคเรือ้นทัง้ในเขตพระนคร 
ธนบุรี และจังหวัดใกลเคียงในภาคกลางรวมทั้งเปนสถานท่ีสําหรับตรวจ
โรคผิวหนังทั่วไปดวย
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ชวงเวลานั้น องคความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนยังมีอยางจํากัด “สถาน
บําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” จึงตองอาศัยความรวมมือจาก
อาจารยโรคผิวหนังของคณะแพทยศาสตรในสถาบันการแพทยตางๆ อาทิ 
นพ.เชยีร สริยิานนท, คณุหญงิยกุตเสวีววิฒัน (ถนอมศรี ยกุตะเสวี), ศ.นพ.
ทองนาน วิภาตะวณิช, นพ.สุนิตย เจิมสิริวัฒน, แพทยหญิงประนอม พล
นกิร ฯลฯ ทีอ่าสามาชวยบุกเบิกใหสถานท่ีแหงน้ีเตบิโตอยางมีคณุภาพใน
ดานตางๆ ทัง้การพัฒนารูปแบบสถานบําบดัโรคผิวหนังใหเปนท่ีฝกอบรม
ดานโรคเรื้อนและโรคผิวหนังทั่วไป และใหบริการคนหา ตรวจ รักษาโรค
เรื้อนรายใหมดวยยาที่มีความทันสมัย โดยบูรณาการใหเปนสวนหน่ึงกับ
การใหบริการผูปวยโรคผิวหนังทั่วไป ซึ่งนับเปนกลวิธีที่ชวยใหคนหาผู
ปวยโรคเรื้อน(รายใหม)ไดมากยิ่งขึ้น ทําใหสามารถลดอัตราอุบัติการณ
ของความพิการซํ้าซอนในผูปวยโรคเรื้อนไดมากขึ้นตามไปดวย

พระบําราศนราดูร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน 
เคยกลาวไววา 

“ในอาคารน้ีจะมีเคร่ืองใชในการชันสตูรโรค หองสมุดสาํหรับวชิาการ 
และใชเปนศูนยชุมนุมคณะกรรมการการแพทยทางวิชาการโรคเร้ือน 
รวมกับมูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระราชูปถัมภ เพื่อนําความรูมาเปน
ประโยชนแกการควบคุมโรคเร้ือนตอไป จึงนับวาเปนอาคารท่ีมีความ
สําคัญแกกิจการการควบคุมโรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุขเปนอยาง
มาก” 

ชวงเวลาที่มีการปรับปรุงโครงสรางหนวยงานของกรมควบคุมโรค
ติดตอ (ชื่อเดิมของกรมควบคุมโรค) เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๗ ไดมีการแยกกอง
โรคเรือ้นออกจากโรงพยาบาลพระประแดง ชัน้บนของอาคารกรณุานิมมติ
ยังเคยใชเปนที่ตั้งของ “กองโรคเร้ือน” ซึ่งมีบทบาทในการกํากับดูแลและ
บริหารจัดการภารกิจงานควบคุมโรคเรื้อนทั่วประเทศ 
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ควบคูไปกับการเกิดขึ้นของ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริ
ยาราม” เพื่อใหระยะยาวไมเกิดติดขัดในเรื่องงบประมาณดําเนินงาน ใน
ป พ.ศ.๒๕๐๕ เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามจึงขอจดทะเบียนจัดตั้ง 
“มูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน (Leprosy Relief Fund)” เพื่อ
เปนตวักลางในการหาเงนิทุนสวนหน่ึงนอกเหนอืจากงบประมาณของทาง
ราชการ และยงัรบัเปนประธานกรรมการของมลูนธิฯิ ตลอดมาจนกระท่ัง
สิ้นพระชนมอีกดวย 

บทความ ประวัติและความเปนมาของสถานบําบัดโรคผิวหนังวัด
มกฏุกษัตรยิารามและมูลนธิสิงเคราะหคนเปนโรคเร้ือน รวบรวมและเรียบ
เรียงโดย นพ.จรูญ ปรยะวราภรณ มีสวนหนึ่งไดกลาวถึงวัตถุประสงคใน
การกอตั้ง มูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน ไวเปนขอๆ ดังนี้

ทรงฉายรวมกับนาย เจ คาลอบ บอจส วุฒิสมาชิกแหงสหรัฐอเมริกา ณ วัดมกุฏกษัตริยาราม ราชวรวิหาร
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• ชวยรัฐบาล สมาคมหรือเอกชน ในการคนควาเก่ียวกับโรคเร้ือน 
• ชวยเหลือในการจดซ้ือยาและจายแจก ซึง่ยารกัษาโรค ยาฉีดทีต่อง
ใชในการรักษา ปองกัน บําบัด และบรรเทาโรคเร้ือน 

• ชวยเหลือในการเพ่ิมพนูปรมิาณของผูเชีย่วชาญหรือพนักงาน ชวย
เหลือไมวาในหนาที่ใดๆ ในงานดานโรคเร้ือน 

• ชวยเหลือในการใหไดมาซึ่งการปองกัน และการรกัษาอันทันสมัย 
ตลอดจนถึงการชวยเหลือผูปวยเปนโรคเรื้อนใหมีสมรรถภาพ 

• ชวยเหลือผูปวยเปนโรคเรื้อนและครอบครัว โดยกําลังทรัพย หรือ
ดวยวิธีการชวยเหลืออื่นๆ 

• จัดใหมีโครงการการศึกษา และการปองกันเก่ียวกับโรคเร้ือน แก
ประชาชนท่ัวไปในราชอาณาจักรไทย 

• สงเสริมใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเรื่องโรคเรื้อนระหวาง
ชาติตางๆ และกระทําการทุกอยางเทาทีจ่ะอํานวยใหวตัถปุระสงค
ของมูลนิธิ ดังกลาวมาขางตนไดผลเต็มตามความมุงหมาย

อาคารท่ีเปนสถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามนี้  ถามอง
ผวิเผนิจะพบวาถงึแมจะมรีปูลกัษณะเปนอาคารแบบสมยัโบราณ ซึง่ในยคุ
สมัยน้ันถือเปนสถาปตยกรรมที่มีความทันสมัย แตปจจุบันก็ยังคงความ
งดงาม  แตจากการพูดคุย เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบอกวา อาคารแหงน้ีมี
การบูรณะซอมแซมครั้งใหญมาแลว เพราะเปนอาคารท่ีมีอายุเกาแก แต
การปรับปรุงไดพยายามอนุรักษใหคงเดิมมากที่สุด



๑๔๒

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

การคัดกรองโรคเร้ือนในเขตเมือง ณ ป�จจุบัน 

เดมิท ีสถานบาํบัดโรคผวิหนงั วดัมกฏุกษตัรยิาราม มภีารกิจคอืการ
สนับสนุนงานโรคเรื้อนในดานตางๆ ทั้งการตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฒันาองคความรู และฝกอบรมแพทยใหมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเร้ือนมากย่ิง
ขึ้น โดยเฉพาะการคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนในเขตเมือง (Urban Leprosy 
Control)  ซึ่งถาใชขอมูลนั้นมาพิจารณาดวยสายตาคนนอก ภาพของ
สถานที่จริงคงตองแตกตางจากสถานพยาบาลโดยท่ัวไปเปนแน

แตเมือ่มาถึงสถานท่ีจรงิ บรรยากาศภายใน “ตกึกรณุานิมมติร” แทบ
ไมตางสถานพยาบาลขนาดเลก็ทีส่ามารถเหน็ไดทัว่ไป ไมวาจะหองตรวจ 
หองจายยา หมอ พยาบาล และผูปวยทกุเพศทกุวนัทีม่าน่ังคอยรบับรกิาร
อยางเนืองแนน 

ดวยองคความรูเกี่ยวกับ “โรคเรื้อน” ที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ จนสงผล
ใหการ ตรวจรักษาและคัดกรอง ผูปวยโรคเร้ือนมีประสิทธิภาพมากย่ิง
ขึ้น จํานวนผูปวยโรคเร้ือนทั้งประเทศจึงหลงเหลืออยูไมมาก โดยเฉพาะ
ในเขตเมือง ที่ตรวจพบตอปเพียงไมกี่คนเทานั้น

นพ.ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน ในฐานะหัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง 
สถาบันราชประชาสมาสัย ใหขอมูลวา เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๘  กรมควบคุมโรค
พบผูปวยโรคเรื้อนใหมทั้งประเทศเพียง ๒๐๘ คน ซึ่งถือวานอยมาก สวน
ที่สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม พบเพียง ๕ คนเทานั้น 
เมื่อเปนเชนนั้น บทบาทการทํางานในปจจุบันจึงแตกตางจากชวงเร่ิมตน

“ตั้งแตแรกเลย ที่นี่ใชการตรวจโรคผิวหนังท่ัวไปมาสกรีนโรคเรื้อน 
ตอนนีก้ย็งัทําเหมอืนเดมิอยู แตเราพบผูปวยโรคเรือ้นลดลงเรือ่ยๆ อยางป
ลาสดุพบแค ๕ รายเทานัน้ บทบาทของทีน่ีเ่ลยไมไดเนนแคโรคเรือ้นอยาง
เดียวแลว แตเรารักษาโรคผิวหนังทั่วไปมากขึ้นดวย
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อาคารกรุณานิมมิต
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ดานหนาของอาคาร
กรุณานิมมิต ตั้งอยูบน
ถนนประชาธิปไตย

การใหบริการของคลินิกโรค
ผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม
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“สวนใหญที่มาคือโรคผิวหนังทั่วไปนะ โรคสะเก็ดเงินมาเปนอัน
ดับตนๆ เพราะถือเปนโรคผิวหนังเร้ือรัง ที่นี่รักษาสิวฝาดวย เพราะใน
ทางการแพทยถือวาเปนโรคผิวหนังชนิดหน่ึง ถามันอักเสบแลวไมรักษา 
อีกหนอยเกิดแผลเปน มันจะย่ิงแย สงผลตอภาวะจิตใจดวย พอถึงชวง
ปดเทอม ก็มีพอแมพาลูกมาหาเรื่องสิวเยอะเหมือนกัน แตถาเสริมสวย
มากๆ เชน ฟลเลอร โบท็อก เราจะไมไดทําถึงขั้นน้ัน” นพ.ทวีฤทธิ์ พูด
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

อยางไรก็ตาม แมในทางการแพทยจะนิยามวาโรคเรื้อนเปนโรค
ผิวหนังชนิดหนึ่ง แตดวยความรุนแรงที่มากกวา อาจเกิดอาการเสน
ประสาทอักเสบจนกลายเปนความพิการได การเฝาระวังจึงตองมากเปน
พิเศษ ซึ่งนั่นคือสิ่งท่ี สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม ให
ความสําคัญมาโดยตลอด ดังที่ขั้นตอนการตรวจรักษาโรคผิวหนังทั่วไป
ในปจจุบัน ยังสามารถคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนไดเชนเดียวกับชวงเร่ิมตน

ขั้นตอนการคัดกรองโรคเร้ือนผานการตรวจโรคผิวหนังทั่วไป เริ่ม
ตนจากผูปวยใหมตองใหขอมูลกับพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง มีการ
สอบถามลักษณะผื่นที่ขึ้นบนรางกายวาเขาขายโรคเรื้อนหรือไม ถาผูปวย
ไมสะดวกใจ บางกรณีอาจใชภาพถายมาชวยในการเทียบเคียง ถาไมเขา
ขายกรณีนั้น ก็เขาสูการรักษาโรคผิวหนังทั่วไปตามปกติ แตถาเขาขาย ก็
จะเขาสูการวินิจฉัยโดยละเอียด อาทิเชน ทดสอบวามีอาการชาบริเวณ
นั้นหรือไม (ผูปวยโรคเรื้อนจะมีอาการชา) ถามี จะเขาสูขั้นตอนตอไป ถา
เปนการกรดีเชือ้แลวยอม จะรูผลวนันัน้เลย หรอืสงชิน้เนือ้ไปเขาหองแลป็ 
ซึ่งตองนัดมาฟงผลครั้งตอไป

ถาตรวจครบทุกขั้นตอน แลววินิจฉัยออกมาวาผูปวยคนน้ันเปนโรค
เรื้อน เขาหรือเธอจะเขาสูขั้นตอนการรักษาโดยกินยาใหครบตามกําหนด 
ควบคูไปกับการประสานงานไปยัง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่รับผิด
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ชอบพื้นที่นั้นๆ ใหสงเจาหนาที่ไปสอบสวนโรคตอไป
 “เราทาํหนาทีต่รวจรักษาอยางเดยีว ถาเจอเคสโรคเร้ือน กร็กัษาคน

นัน้ ทางเรามียาตางๆ พรอมอยูแลว สามารถรกัษาใหหายไดเลย สวนการ
ติดตามผูสัมผัส อยางกรณีที่เจอเมื่อปที่แลว เราจะประสานงานกับ สคร.
๑๓ (ปจจุบันคือสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบพ้ืนที่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร) เพื่อใหเขาไปสอบสวนโรควาละแวกน้ันมีใครเปน
บาง” นพ.ทวีฤทธิ์ กลาว

สําหรับภารกิจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นพ.ทวีฤทธ์ิ สิทธิเวคิน ใน
ฐานะหัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย กลาววา 

“ดวยนโยบายของกรมควบคุมโรคท่ีมอบใหสถาบันราชประชาฯเพ่ิม
ภารกิจในเรือ่งโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม สถาบนัราชประ
ชาฯ จึงใหความสําคัญกับโรคจากการประกอบอาชีพฯ  เราก็พยายาม
ทํา จริงๆ แลวโรคจากการประกอบอาชีพที่เราพบบอยคือโรคผิวหนัง
นะ เพราะเจอสารเคมีตางๆ แพจนเกิดผื่นขึ้นบนรางกาย เบ้ืองตนเราก็
พยายามสกรีนวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพหรือเปลา”

“จากสถิติที่ผานมาของที่นี่ โรคจากการประกอบอาชีพที่สงผลตอ
ผิวหนังก็พอสมควร แตจะไมเหมือนทางพระประแดง (โรงพยาบาล
พระประแดง) เพราะที่นั่นมีโรงงานเต็มไปหมด ก็มีคนทํางานโรงงานท่ี
ไดรับผลกระทบอยูเยอะ แตของที่นี่เปนเขตเมือง โรคผิวหนังจะมาจาก
งานแมบาน เชน แพแฟบ แพนํ้ายาขัดหองนํ้า ซึ่งก็ถือวาเปนโรคจากการ
ทํางานเหมือนกัน”

ถึงวันนี้ พัฒนาการขององคความรูในการตรวจรักษาและการคนหา
ผูปวยรายใหม ไดทาํใหผูปวยโรคเรือ้นของทัง้ประเทศลดลงเปนอยางมาก 
ซึ่งสงผลตอบทบาทในปจจุบันของ สถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราช
ประชาสมาสัย หรือ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” ที่
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เอกสารอ�างอิง
• บทความ ประวัติและความเปนมาของ

สถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม
และมูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน 
โดย นายแพทยจรูญ ปรยะวราภรณ

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน 

หัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง 
สถาบันราชประชาสมาสัย

ตองเปลี่ยนแปลงไปไมนอยเลย 
แตกวาจะมาถึงปลายทางที่ประสบความสําเร็จ ยอมมีหลายปจจัย

ที่สงเสริมสนับสนุน ซึ่งคงปฏิเสธไมไดวา หนึ่งในน้ันคือการเกิดขึ้นของ 
“สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” แหงน้ี





๑๔๙

๓๗ ป� ศูนย�พัทยารักษ�…
สู�การบริการด�วยหัวใจ
 ตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  

เมื่อเอยชื่อ “เมืองพัทยา” ภาพของหาดทรายและชายทะเล สถานที่ทอง
เท่ียวหลากหลาย และสถานบันเทิงยามคํ่าคืน ยอมปรากฏขึ้นในใจใคร
หลายคน การรวบรวมความบันเทิงอยางครบครัน ไดทําใหพื้นที่แหงนี้
กลายเปนเมืองทองเที่ยวชื่อดังของประเทศไทย ทั้งในสายตาของชาวไทย
และชาวตางชาติ

ทุกตรอกซอกซอยหนาแนนดวยสถานบันเทิงที่อาแขนตอนรับนัก
ทองราตรี แสงสีฉาบทาใหผูคนกลับมามีชวีติชวีา เสยีงดนตรีจงัหวะเราใจ
ปลุกอารมณราวเข็มนาฬกาหยุดนิ่ง การแลกเปลี่ยนเงินตราเพื่อรับการ
บริการเปนไปอยางครึกครื้น นอกจากวิถีกินดื่มแบบปกติแลว เพ่ือชีวิตที่
ดกีวา ชายและหญิงจาํนวนไมนอยพาตัวเองมาประกอบอาชีพ “พนักงาน
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บริการ” (Sex Worker) ในพื้นที่แหงนี้
ดวยทําเลทางภูมิศาสตร “เมืองพัทยา” ซึ่งอยูไมไกลจากท่ีตั้งฐาน

กองทัพเรอืสตัหบีและฐานกองทัพอากาศอูตะเภาในยคุสงครามเวยีดนาม 
ที่สหรัฐอเมริกาใชประเทศไทยเปนฐานทัพสําคัญในการเขารวมสงคราม
ในชวง พ.ศ.๒๕๐๙-๒๕๑๘  เมืองพัทยายุคนั้นจึงเปนสถานท่ีพักผอนใน
วันหยุดของทหารอเมริกัน จนทําใหเกิดอาชีพ “ขายบริการทางเพศ” ถึง
แมสหรัฐจะพายแพสงครามครั้งนั้น แตก็ไดสรางประวัติศาสตรหนาใหม
ของแหลงบันเทิงยามคํ่าคืนแหงนี้ จนเปนที่มาของคําวา “เมียเชา” ซึ่ง
เวลานั้นมีหญิงไทยจํานวนไมนอยที่มาอยูในอาชีพนี้ (พ.ศ.๒๕๐๙ รัฐบาล
ออก พ.ร.บ.สถานบริการ เพราะเห็นวารัฐควรมีรายไดจากการท่ีอนุญาต
ใหกองทัพสหรัฐฯ ใชประเทศไทยเปนฐานทัพ และเปนท่ีพักผอนสําหรับ
ทหารอเมริกันที่ไปรบในสมรภูมิเวียดนามรวมท้ังนโยบายการทองเที่ยว 
ตามคําแนะนําของธนาคารโลก ในเวลานั้น)

สิ่งเหลานี้เกิดขึ้นมาเนิ่นนาน จนกลายเปนสวนหน่ึงของเมืองพัทยา
อยางยากจะปฏิเสธ และคงไมผิดนัก หากจะบอกวา ณ ปจจุบัน ความ
รื่นรมยทางกามารมณคือเปาหมายของนักทองเที่ยวจํานวนไมนอย อาจ
ดวยฤทธิ์แอลกอฮอล อาจดวยความไมใสใจผลของการกระทํา หรืออาจ
ดวยเงือ่นไขอืน่ๆ  พวกเขาจึงละเลยทีจ่ะปองกนั โรครายทีแ่อบแฝงตวัอยู
กบัพฤตกิรรมเสีย่งของผูคน  ความสขุของบางคนมอีนัตองสะดดุ เมือ่ตอง
เผชิญกับ “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จากการพลาดพลั้งเพียงไมกี่นาที  

ไมไกลจาก ตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
ซึง่แทบจะติดกันจนกลายเปนสวนหนึง่ของกนัและกัน เปนทีต่ัง้ของหนวย
กามโรคและโรคเอดสที่ ๖.๑ บางละมุง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ 
จงัหวดัชลบรุ ีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือท่ีคนละแวกน้ีตาง
รูจกัในช่ือ “ศนูยพทัยารกัษ” สถานพยาบาลเฉพาะทางสําหรับผูเปนโรค
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พัทยา พ.ศ.๒๕๒๓

ภาพทหารอเมริกัน ที่ทํางานในสนามบินอูตะเภา เม่ือ พ.ศ.๒๕๑๐
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ติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ใหบริการทั้งพนักงานบริการและคนทั่วไป และ
ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ

“ศูนยพัทยารักษ” เปดทําการวันแรกเมื่อ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๒๒ 
จวบจนปจจุบัน สถานพยาบาลเฉพาะทางในสังกัด “กรมควบคุมโรค” 
แหงนี้มีอายุ ๓๗ ปแลว เปนชวงเวลายาวนานที่ยืนหยัดใหบริการดูแล
รักษาผูคนอยางไมเลือกปฏิบัติ ไมเพียงใหบริการแบบตั้งรับ ณ สถานที่
ตั้งแลว ยังมีการทํางานเชิงรุกโดยจัดทีมลงใหบริการในพื้นที่แหลงสถาน
บันเทิงอยางจริงจังและตอเนื่อง

ภายใตบริบทชีวิตจริงของเมืองพัทยา การเกิดขึ้นของ “ศูนยพัทยา
รักษ” จึงเปนมากกวาแคพื้นที่ทางกายภาพและการตรวจรักษาทั่วไป แต
หมายถงึ การเยยีวยาและยกระดับคณุภาพชีวติใหกบักลุมคนทีน่อยคนจะ
เห็นคุณคา และบางถึงขั้นผลักไสดวยซํ้าไป 

จากหน�วยกามโรค สู�ศูนย�พัทยารักษ�

กอนจะเปน “ศูนยพัทยารักษ” เชนในปจจุบัน จุดเริ่มตนตองยอน
กลับไปตั้งแต พ.ศ. ๒๕๑๕ เมื่อกองกามโรค กรมควบคุมโรคติดตอ (ชื่อ
เดิมของ กรมควบคุมโรค) กระทรวงสาธารณสุขไดกอตั้ง หนวยกามโรค 

อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เนื่องจากยานดังกลาวมีทหารอเมริกัน
มาตัง้ฐานทพั มกีารพกัผอนหยอนอารมณ จนเกดิการแพรกระจายของโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธอยูไมนอย “หนวยกามโรค” จึงถูกตั้งขึ้นเพื่อใหทํา
หนาที่ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในชวงเริ่มตน การทํางานของหนวยกามโรค ตองอาศัยสถานี
อนามัยชั้น ๑ (ปจจุบันคือโรงพยาบาลบางละมุง) เปนพ้ืนท่ีใหบริการ มี
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เจาหนาท่ีของศูนยกามโรคเขต ๒ มาปฏิบัติงาน (ปจจุบันคือสํานักงาน
ปองกันและควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี) โดยมี นายแพทยคม ปองขันธ ซึ่ง
เปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยขณะน้ัน มารับผิดชอบเปนหัวหนา
หนวยกามโรคดังกลาว

เวลาผานไปจนกระท่ัง พ.ศ.๒๕๑๘ ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง 
หลังจากอเมริกายุติสงครามเวียดนาม ฐานทัพของอเมริกาที่ตั้งอยู ณ 
สนามบินอูตะเภา และคายแสมสาร จึงถอนทัพออกจากประเทศไทย สง
ผลใหเมียเชา และพนักงานบริการจํานวนมากตองยายออกจาก กม.๑๐ 
อําเภอสัตหีบ ไปประกอบอาชีพใหมที่ พัทยา อําเภอบางละมุง ซึ่งเปน
แหลงทองเท่ียวสําคญัของชาวตางชาติ และยังเปนสถานท่ีทีท่หารอเมริกนั
มาพกัผอน เมือ่เปนเชนนัน้ จงึมคีาํสัง่ยายเจาหนาทีข่องหนวยกามโรค กม.
๑๐ ใหไปปฏิบัติงานที่หนวยกามโรค อําเภอบางละมุง เพ่ือใหสอดคลอง
กับบริบทความเปนจริง

เนื่องจากสถานที่ของสถานีอนามัยช้ัน ๑ มีพื้นที่คับแคบ ในชวง
แรกใหบรกิารตรวจรกัษาพนกังานบรกิาร รวมกับผูปวยทัว่ไป  เปนเหตใุห
บรรยากาศมีความแออัดและไมเปนมติร  คงดวยทศันคติของผูคนทัว่ไปที่
มีตอ “พนักงานบริการ” เปนอาชีพที่นารังเกียจ บรรยากาศภายในจึงท้ัง
แออัดและอึดอัด 

เม่ือฝายหน่ึงมองมาดวยสายตารังเกียจ อีกฝายเองก็ไมสบายใจท่ี
ถูกมองเชนนั้น ตางคนตางไมสบายใจท่ีจะใชพื้นที่รวมกัน นายแพทย
ธรรมนูญ วรรณิสสร หัวหนาศูนยกามโรคเขต ๒ ชลบุรี ที่ขณะน้ันรับ
ผิดชอบเปน หัวหนาหนวยกามโรค อําเภอบางละมุง มองเห็นปญหาดัง
กลาว และเพื่อประนีประนอมกับทุกฝาย จึงมีแนวคดิในการปรับเปล่ียน
การตรวจรักษา โดยแยก “พนักงานบริการ” ออกจากผูปวยทั่วไป เพ่ือให
เกิดความคลองตัวและคลองใจมากยิ่งขึ้น
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ความต้ังใจในการแกปญหามาสําเรจ็เมือ่ พ.ศ.๒๕๑๙ ทีห่นวยกามโรค
ยายออกจาก สถานอีนามยัชัน้ ๑ มายัง สถานอีนามยัช้ัน ๒ ตลาดเกานา
เกลือ อําเภอบางละมุง เนื่องจากขณะนั้นเปนสถานที่ที่ไมไดใชประโยชน 
แตเปนการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้นกอน  เพราะสถานท่ีดังกลาวอาจ
ถูกเรียกคืนไดทุกเมื่อ 

นอกจากยายสถานท่ีแลว หนวยกามโรค อาํเภอบางละมุง ยงัเปล่ียน
มาเปนช่ือเรียกอยางไมเปนทางการวา “บานกัลยาณี” ดวยเหตุผลทาง
สังคมวา ที่ตั้งของหนวยฯ อยูใกลชุมชนตลาดเกานาเกลือ ซึ่งผูเขารับ
บริการอาจถูกมองดวยอคติทางสังคม อาจเปนสาเหตุทาํใหไมมีใครกลา
เขามารับบริการก็เปนได จึงไมใชคําท่ีระบุวาเปนหนวยกามโรค ซึ่งคํา
เรียกที่ไมเจาะจง กลายเปนจุดเล็กๆ ที่สรางการยอมรับมากข้ึน จนมีผู
มาใชบริการอยางเนืองแนน

แตเนื่องจากพื้นที่ของ สถานีอนามัยชั้น ๒ อาจถูกเรียกคืนจากตน
สงักดั (สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เพือ่ไปใชประโยชนไดทกุเม่ือ 
นายแพทยธรรมนูญ วรรณิสสร จึงมองหาสถานท่ีใหมเพื่อลงหลักปก
ฐานในระยะยาว จงึเกดิการเริม่ตนพดูคยุกบักรมธนารกัษ เพือ่ขอใชทีด่นิ
ของราชพัสดุจํานวนประมาณ ๒ ไร (แปลงดังกลาวอยูใกลเคียงกับบาน
กัลยาณี) เพื่อสรางเปน หนวยกามโรคและโรคเอดส อําเภอบางละมุง 
โดยใชงบประมาณของกรมควบคุมโรคติดตอ เปนจํานวนทั้งสิ้น เจ็ดแสน
บาท เพื่อกอสรางอาคารสํานักงาน ๑ หลัง และบานพัก ๒ หลัง

คําขอไดรับการอนุมัติใน พ.ศ.๒๕๒๐ และเร่ิมตนลงมือสรางไปได
เพียงเล็กนอย ขณะกําลังกอสรางบานพัก โครงการที่เพิ่งเริ่มตนก็มีอัน
ตองชะงักกลางคัน เนื่องจากมีชาวบานกลุมหนึ่ง ทําหนังสือยื่นไปยังนาย
อําเภอบางละมุง ขอใหยุติการกอสราง “หนวยกามโรคและโรคเอดส” 
เพราะเกรงวาชาวตางชาตจิะมองวา เพราะพทัยามผีูปวยเปนกามโรคและ
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โรคเอดสเปนจํานวนมาก จึงตองมีสถานพยาบาลอยางเปนการถาวรขึ้น
มาโดยเฉพาะ ซึ่งความเขาใจนั้นจะสงผลชื่อเสียงในฐานะเมืองทองเท่ียว 
จนผูประกอบการอาจตองเสียรายไดจํานวนมากไป 

ไมเพียงเทาน้ัน ในเวลากลางดึก กลุมคนไมทราบช่ือยังบุกเขามา
ทําลายการกอสรางจนเกิดความเสียหาย ผูรับเหมาไดเขาแจงความที่
สถานีตํารวจภูธรอําเภอบางละมุงไวเปนหลักฐาน เวลาผานไป ขณะที่
ผูรับเหมากําลังจะเริ่มสรางอาคารสํานักงาน ก็ถูกนายอําเภอบางละมุง
พรอมเจาหนาที่ตํารวจทําการหาม หากฝาฝนจะใหเจาหนาท่ีเขาจับกุม 
พรอมแสดงหลักฐาน เปนหนังสือจากสํานักนายกรัฐมนตรี ลงนามโดย
นายดสุติ ศริวิรรณ รฐัมนตรปีระจาํสาํนกันายกรฐัมนตร ีใหยตุกิารกอสราง
หนวยกามโรคและโรคเอดส เมื่อไมสามารถเจรจาจนสําเร็จ การกอสราง
จึงยุติลงไป

หลังจากนั้น ความพยายามในการกอสรางเริ่มเห็นความเปนไปได

ภาพอําเภอนาเกลือ เม่ือ พ.ศ.๒๕๑๔ ซึ่ง ณ ปจจุบัน ตนมะขามในภาพอยูใกลกับศูนยพัทยารักษ
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มากขึ้น หลังมีการเปลี่ยนรัฐบาลใหม และมีการปฏิรูปการปกครองใน 
พ.ศ.๒๕๒๑ จากการที่ นายแพทยมนัสวี อุณหนันท อธิบดีกรมควบคุม
โรคติดตอไดประสานไปยังสํานักนายกรัฐมนตรี จนมีหนังสือลงนามโดย 
พลโทบุญเรือน บัวจรูญ รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี อนุญาตให
ดําเนินการกอสรางอีกครั้ง

เมื่อการกอสรางแลวเสร็จ สถานพยาบาลเฉพาะทางภายใตสังกัด 
“กรมควบคมุโรคตดิตอ” แหงนี ้ไดเปล่ียนมาใชชือ่ “ศนูยพทัยารกัษ” แทน
ชื่อเดิมวา “หนวยกามโรคและโรคเอดส” และเปดทําการเปนครั้งแรกเมื่อ
วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๒๒ โดยมี นายแพทยสมศักดิ์ บวรเสรีไผท 
เขามารับผิดชอบตําแหนงหัวหนาหนวยฯ เปนคนแรก

ในฐานะหัวหนาหนวยฯ คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ” นายแพทย
สมศกัด์ิ บวรเสรีไผท ซึง่หลงัจากลาออกจากราชการมาเมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๒ 
ปจจบุนัไดเปดคลนิกิรกัษาโรคทัว่ไปอยูในตวัเมอืงพทัยา เลาถงึบรรยากาศ
ในชวงแรกใหฟงวา

“เนื่องจากพัทยาเปนเมืองทองเที่ยว โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลย
แพรระบาดมาก ทั้งกามโรคและซิฟลิส ที่กรุงเทพฯมีโรงพยาบาลบางรัก
ที่เปนของกรมควบคุมโรคติดตอ รวมถึงหนวยงานของ กทม. อยูแลว 
อธบิดกีรมควบคุมโรคติดตอในสมัยนัน้ เลยมีความคิดวาอยากสรางคลินกิ
เฉพาะทางขึ้นที่พัทยาดวย

“ชวงแรกที่มาตั้ง ‘ศูนยพัทยารักษ’ เนื่องจากอยูใกลกับชุมชนและ
ตลาด บางคนก็ไมชอบ มคีวามรงัเกยีจบาง แตสวนใหญจะเขาใจ แลวทาง
ศูนยฯ ก็ลอมรั้วมิดชิด ไมไปเอะอะโวยวาย หรือกอสิ่งนารังเกียจใหชาว
บาน มันก็อยูดวยกันได บางครั้งผูมารับบริการยังออกไปซื้อของท่ีตลาด 
กลายเปนการพึ่งพากันไป”  
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ศูนย�พัทยารักษ� : เข�าถึง เข�าใจ 
พัฒนาบริการด�วยหัวใจ 

บริเวณตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เต็ม
ไปดวยรานคาทั้งของแหง ของสด และของพรอมรับประทาน การจับจาย
ที่กลายเปนวิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ และการซ้ือหาของผูมาเยือน ทําให
บรรยากาศยามเชามีชีวิตชีวา ถัดออกไปเพียงเล็กนอย เปนที่ตั้งของ
อาคารปูนสองช้ันทรงสี่เหลี่ยมผืนผา ดวยความที่อยูดานหลังรานคา คน
ผานไปมาจึงอาจไมทันสังเกตเห็น และผูมาเยือนเปนครั้งแรกอาจตอง
อาศัยปายระบุชื่อสถานที่ที่ปกหลักอยูในระยะแหงนคอเล็กนอย มาชวย
บอกปลายทาง

“ศนูยพทัยารักษ” คอืชือ่เรยีกทีอ่ยูบนปายนัน้-เปนชือ่เดยีวกับทีค่น
ละแวกนี้คุนเคย หรือในชื่ออยางเปนทางการวา หนวยกามโรคและโรค
เอดสที่ ๖.๑ บางละมุง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัด

ชลบรุ ีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ในปจจุบนั เปนสถาน
พยาบาลโดยรัฐเพียงแหงเดียวในเมืองพัทยา ที่ใหบริการเก่ียวกับ “โรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ”เปนการเฉพาะ

บทบาทหนาท่ีของ “ศูนยพัทยารักษ” ในปจจุบัน ไดรับการสรุป
ผานคําจํากัดความสั้นๆ วา “ระบบงานเชิงรุกมาก และงานเชิงรับ

เหมาะสม”

เนื่องจากสวนใหญของผูรับบริการกับศูนยพัทยารักษ คือ พนักงาน
บริการ (Sex Worker) ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  ซึ่งชวงเวลาการ
ทํางานคือตอนกลางคืน เพื่อใหสอดคลองกับสภาพความจริงของวิถีชีวิต 
จึงตองปรับการทํางานเชิงรุกในรูปแบบตางๆ  ทั้งการลงยังพื้นที่สถาน
บริการ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือแมแตการ
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การตรวจรักษามีการแยกชาย-หญิงอยางเปนสัดสวน

การใหบริการของศูนยพัทยารักษ
ในปจจุบัน
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ตรวจเลือด ก็จําเปนตองใชนอกเวลาราชการ ซึ่งยอมไมสะดวกเหมือน
กับการทํางานในศูนยฯ 

ประทีป ปนทอง หรือ “แมหลิว” ของเหลาพนักงานบริการ ใน
ฐานะหัวหนาศูนยพัทยารักษคนปจจุบัน เลาวา หากเดินเขาไปใหบริการ
ยังพื้นที่โดยไมบอกกลาวกอน  บางคราวเจาหนาที่เคยถึงขนาดโดนไล
ออกมา เพราะพนักงานบริการเกิดความเขาใจผิดวาจะมาขายของ ใน
ทางกลับกัน หากสวมชุดเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป การแตงกายที่มี
ความเปนทางการ จะสรางความสัมพันธในเชิงอํานาจข้ึนมากับเจาของ
สถานบริการ การทํางานชวงแรกๆ จึงเปนไปอยางยากลําบาก แตความ
จรงิใจและความอดทนผานการลงพืน้ท่ีอยางสมํา่เสมอ กส็ามารถเอาชนะ

บริเวณโดยรอบของศูนยพัทยารักษ ซึ่งปจจุบันเปนทางสัญจร และพ้ืนท่ีสําหรับคาขายของชาวบาน
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ใจท้ังเจาของสถานบริการและพนักงานบริการไดในที่สุด จนปจจุบันแม
หลวิสามารถเขาไปปฏิบตัหินาทีใ่นสถานบนัเทิงตางๆ ไดอยางเปนกันเอง

“การลงพ้ืนที่จริง สถานท่ีจะไมเปนหองๆ ที่มีความสะดวกสบาย
เหมือนที่ศูนยฯ นะ เราตองพรอมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชนไปดูสถาน
ทีไ่ว ถาวนัไปจริงเกิดฝนตก เราก็ตองปรับตามสถานการณ หรือถาแขกเขา
มา เราก็ตองหยุดแลวรอ ไมใชไปถึงจะเรียกใหมาเจาะเลือดตรวจไดทันที 
บางทตีรวจเสรจ็ เราตองบอกผลหนาหองนํา้กย็งัเคย นดักันไวยีส่บิคน ไป
ถึงจริงอาจเหลือหาคนก็ได ถาตามแผนตองไดสิบคน เราก็ตองไปหาจาก
บารอื่นๆ ไมใชวาจบแคนั้น” 

“การลงพื้นท่ีมีทั้งไปประชาสัมพันธ ใหคําปรึกษาในภาพรวม และ
สนับสนุนถุงยางอนามัย ซึ่งลงพื้นที่สัปดาหละหนึ่งคร้ัง สวนการตรวจ
เลือดในพ้ืนที่ ซึ่งเปนแบบทราบผลภายในวันเดียว (Same day result) 
จะลงพื้นที่เดือนละสองครั้ง โดยมีการแจงลวงหนา แตเน่ืองจากทราบผล
ภายในวันเดียว เราจะไมใหเจาของสถานบันเทิงทราบผลเลือด เพราะถา
ทราบวาผลออกมาวาติดเชื้อ เขาจะใหนองๆ ออกจากงานทันที ซึ่งศูนยฯ 
ไมไดตองการใหเปนแบบน้ัน สิ่งที่เราตองการคืออยากใหนองๆ เขาถึง
บริการการรักษามากกวา” 

การลงพ้ืนท่ีอยางเขมขน เปนเชนน้ีมาต้ังแตในอดีต จนกระท่ัง
ปจจุบันก็ยังเปนเชนเดิม 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัในอดตี การตรวจเลอืดแลวทราบผลภายในวนัเดยีว 
นับเปนความกาวหนาที่เอื้อใหการปองกันและการรักษามีความคลองตัว 
เนือ่งจาก “สมยันัน้คอมพวิเตอรยงัไมมดีวยซํา้ ผลแลบ็ชามาก เราสงเลอืด
ไปตรวจทีก่รงุเทพฯ บางกรณีตองสงตอไปอเมริกา สามเดอืนน่ันแหละถงึ
จะทราบผล” เปนภาพในอดีตจากคําบอกเลาของ นายแพทยสมศักดิ์ 
บวรเสรีไผท ในฐานะหัวหนาหนวยฯ คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ”
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ดานการทํางานในเชิงรับ “ศูนยพัทยารักษ” เปดบริการจันทร-ศุกร 
ชวงเชาตัง้แตเวลา ๘.๓๐ -๑๑.๓๐ น. ชวงบาย ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. (เฉพาะวัน
ศกุรทีใ่หบรกิารแคครึง่วนัเชา) ตรวจรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพันธตางๆ 
เชน กามโรค ซิฟลิส หนองใน ฯลฯ และหากตรวจพบเชื้อ HIV จะทําการ
สงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษา การใหบริการของ
ที่นี่เปนไปตามมาตรฐาน Standing Order ไมตางจากโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ไมเพียงเทานั้น หองแล็บของศูนยฯ ยังผานการรับรองระบบบริหาร
คุณภาพ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย (LA) จากสภาเทคนิคการ
แพทย เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ อีกดวย

แมวาจะเปนเพียงสถานพยาบาลขนาดเล็ก แตการอยูกับเร่ืองเดียว
มาอยางตอเนื่อง ก็สงผลใหความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดรับความสนใจ
จากบุคลากรทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ ที่เดินทางมาดูงาน
อยางสมํา่เสมอ ทัง้ในสวนของการตรวจรกัษาและหองแลบ็ทีไ่ดมาตรฐาน

 “ศูนยพัทยารักษ” กลายเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น จากการไดรับรางวัล
บริการภาครัฐแหงชาติ (Thailand Public Service Awards : TPSA) 
ประเภทรางวัล การพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ในระดับดีเดน เมื่อ พ.ศ.
๒๕๕๘ ทีม่อบใหโดย สาํนกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) 

“ตอนนั้นเขาใหเหตุผลวา ศูนยฯ นําปญหาจริงๆ มาทํางาน มีการ
วางแผน ปรบักลยทุธ แลวมาประเมนิผล เพือ่ปรบับรกิารใหดขีึน้ไปเรือ่ยๆ 
ซึ่งรางวัลก็เปนความภูมิใจในฐานะคนทํางาน เราทําแลวมีคนเห็น แตได
หรือไมได เจาหนาที่ของศูนยฯ ทุกคนก็ทําสุดความสามารถเหมือนเดิม” 
หัวหนาศูนยพัทยารักษกลาวดวยนํ้าเสียงถอมตัว
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ท�าทีเป�ดกว�าง สู�จุดเริ่มต�นของการเป�ดใจ

พนกังานบรกิารสองคนสนทนากันดวยภาษาทีค่นผานมาอาจฟงไม
เขาใจ พวกเธอย้ิมและหัวเราะ จนบริเวณท่ีนัง่รอของผูมารับบริการท่ี “ศนูย
พทัยารกัษ” ดผูอนคลายอยางชดัเจน นัน่อาจเปนรปูธรรมหนึง่ ในฐานะผู
สงัเกตการณ ทีส่มัผสัไดถงึบรรยากาศทีเ่ปดกวางและไมตดัสนิของท่ีแหงน้ี

นอกจากการลงพื้นที่อยางสมํ่าเสมอ และการตรวจรักษา-หองแล็บ
ที่ไดมาตรฐาน จนกลายเปนความเช่ือมั่นที่บอกตอกันแบบปากตอปาก 
“ศูนยพัทยารักษ” ยังใสใจกับองคประกอบสําคัญตอการตรวจรักษา “โรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ” นั่นคือ “ความรูสึก” ของผูมารับบริการ 

ดวยประสบการณ ทาํใหเจาหนาทีท่กุๆ คนเขาใจความออนไหวของ
อาชีพ “พนักงานบริการ” จนทุกๆ ขั้นตอนเปนไปอยางเปดกวาง ไมมี
สายตาและทาทีแบบตัดสิน ตีตรา จนทุกเพศทุกวัยที่มาใชบริการคอยๆ 
เปดใจ จนสนิทสนมราวคนในครอบครัว

 “การมาตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถามาแลวเจอคนไมเปน
มิตร ไมมีใครอยากพูดหรอกวาเมื่อคืนไปทําอะไรมา ทักษะการสื่อสาร
เปนส่ิงสําคัญมาก การคัดกรองในโรงพยาบาลใหญๆ ใชเจาหนาที่จาก
หองทะเบียน ซึ่งตองเจอกับผูคนมากหนาหลายตา แตของเราอยูกับสิ่งน้ี
มาตลอด ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย จึงมีความเขาใจ มี
ความเปนมิตร และมีความเปนกันเอง”

“แตกอนตวัเองไมคอยชอบคนทาํอาชพีนีเ้ทาไร แตพอไดคยุ เราเหน็
มุมมองท่ีกวางข้ึน เขาใจเหตุผลของแตละคนมากข้ึน แตเราตองเปดกวาง
ดวย เพราะตอใหทํางานนาน แตถาไปแบบตอตาน ไมจริงหรอก! ยังไงก็
ไมเขาใจ”

“ทุกวันนี้ตัวเองมองวา ทุกคนมีหนึ่งชีวิตเทากัน ไมวาคุณทํางาน



๑๖๓

๓๗ ป� ศูนย�พัทยารักษ�...สู�การบริการด�วยหัวใจ

ตําแหนงใหญโต หรือเปนพนักงานบริการ คุณคือหน่ึงคนท่ีมีชีวิตเปนของ
ตวัเอง เราไมเคยตีตราใคร ถงึสกัมาเต็มตวั กนิเหลา เพิง่ออฟแขกมา บาง
คนพาแขกมาดวย เราก็ไมตอวา มันเปนสิทธิของเขา” 

ประทีป ปนทอง หัวหนาศูนยพัทยารักษคนปจจุบัน พูดถึงทาทีตอ
ผูรบับรกิาร ซึง่เปนสิง่ทีส่าํคญัอยางยิง่ ทัง้ในฐานะเจาหนาที ่และในฐานะ
มนุษยตอมนุษยดวยกัน

ดานหนาของอาคารศูนยพัทยารักษ
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วันข�างหน�าของ “ศูนย�พัทยารักษ�” 

ในสายตา นายแพทยสมศักด์ิ บวรเสรีไผท ในฐานะหวัหนาหนวยฯ 
คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ” มองวา ตั้งแตเริ่มกอตั้งและดําเนินการมา 
สถานพยาบาลแหงนี้ชวยรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธได
ดใีนระดับหน่ึง จนถึงปจจบุนักต็าม กย็งัรกัษาและควบคุมไดดพีอสมควร  

“เด๋ียวน้ีเมืองพทัยาไมไดมแีคบารเบียรแลว แตมสีถานบรกิารแฝงอยู
ในคาเฟ รานอาหาร นวดแผนโบราณ ซึ่งมีแตจะเยอะข้ึนเร่ือยๆ คนมา
เทีย่วธรรมชาติผมวาเปนสวนนอยดวยซํา้นะ ซึง่เดีย๋วน้ีกม็คีลนิกิเยอะมาก 
ทั้งตรวจหลายโรค หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยตรง มีทั้งพนักงาน
ไปเอง และสถานบันเทงิติดตอคลินิกไปตรวจถึงที่เลย แตผมมองวา ใน
อนาคตที่นี่ก็ยังจําเปน เพราะถาไปรักษาปะปนกับผูปวยทั่วไป เปนหวัด 
เปนไข ทองเสีย บางทีอาจเกิดการรังเกียจได การมีสถานที่แยกออกมา
มนัสะดวกกวา คนมารักษาไมตองอายคนอ่ืนวาทํางานบริการ วาเปนโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ”

ตราบที่ “เมืองพัทยา” ยงัเปนดินแดนแหงความบันเทิง โดยเฉพาะ
ความรื่นรมยทางกามารมณ เราคงตองยอมรับวา ตอใหการรณรงคมี
ประสิทธภิาพเพียงใด ยอมตองมีคนจํานวนหน่ึงทีพ่ลาดพล้ัง จนตองเผชิญ
กบัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ซึง่อาจทําใหชวีติหลังจากน้ันไมเหมือนเดิม
อีกตอไป

ถงึแมในวนันี ้ กรมควบคมุโรคมแีนวทางทีจ่ะปรบัปรงุและขยายพืน้ที่
หนวยงานใหกวางขวางเพือ่รองรบัการใหบรกิารผูปวยอยางมคีณุภาพมาก
ยิ่งขึ้น และอยูในระหวางขั้นตอนกระบวนการดําเนินเรื่องดังกลาวก็ตาม  
ศูนยพัทยารักษก็ไดทําหนาที่อยางสมบูรณเต็มที่  แนวโนมศูนยพัทยา
รักษจากวันแรกจนปจจุบัน เปน ๓๗ ปที่ “ศูนยพัทยารักษ” ทําหนาที่
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เยียวยาความปวยไขและยกระดับคุณภาพชีวิตใหกับกลุมคนท่ีนอยคน
จะเห็นคุณคา เปรียบดั่ง “บาน” อีกหลังที่ใหที่พึ่งพิงและสรางความอุนใจ

เอกสารอ�างอิง
• บทความ กวาจะมาเปนศูนยพัทยารักษ 

โดย อนงค ทวีรัตน

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยสมศักดิ์ บวรเสรีไผท 

อดีตหัวหนาศูนยพัทยารักษ (คนแรก)

• ประทีป ปนทอง หัวหนาศูนยพัทยารักษ






