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“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงน้ี ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนบัสนนุในเรือ่งใดบาง 
ผมย่ิงไดพบวา ชาวกรมควบคมุโรคยงัมคีวามมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิท่ีได
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มี

“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงน้ี ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนบัสนนุในเรือ่งใดบาง 
ผมย่ิงไดพบวา ชาวกรมควบคมุโรคยงัมคีวามมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิท่ีได
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มี

“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพ่ือปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงน้ี ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนบัสนนุในเรือ่งใดบาง 
ผมย่ิงไดพบวา ชาวกรมควบคมุโรคยงัมคีวามมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิท่ีได
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทาํงาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มี

“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงน้ี ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรือใหการสนบัสนนุในเรือ่งใดบาง 
ผมย่ิงไดพบวา ชาวกรมควบคมุโรคยงัมคีวามมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิท่ีได
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มี



แผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางย่ิงที่จะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให

แผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางยิ่งท่ีจะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให

“ความในใจ”

ตั้งแตผมไดเขามาดํารงตําแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคเม่ือเดือน
ตุลาคม ป ๒๕๕๘ ดวยภารกิจของกรมควบคุมโรคท่ีมีอยางกวางขวาง
ทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
ปจจัยเสี่ยงตางๆที่คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ซึ่ง
ตอนที่ผมเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ทราบระดับหนึ่งถึงภารกิจ
ของกรมควบคุมโรความีจํานวนมาก แตเมื่อไดมาอยูจริง ก็ยิ่งเขาใจและ
เหน็ใจบคุลากรของกรมควบคมุโรคทีจ่าํตองปฏบิตังิานอยางเขมขนตลอด
เวลา ทั้งในยามปกติและยามที่เกิดโรคระบาด ยามสงบเราก็ทํางานอยาง
เต็มที่ตามแผนการปฏิบัติงานที่วางไว แตในยามที่เกิดโรคระบาดพวกเรา
ยิ่งตองทํางานหนักกวาเดิมอีกหลายเทา ยอมเหน็ดเหนื่อย เพื่อปกปอง
ใหประชาชนปลอดภัย 

ผมจึงตั้งใจวาในเวลาท่ีผมดํารงตําแหนงนี้ ผมอยากจะเดินทางไป
เยี่ยมเยียน เพื่อใหกําลังใจกับบุคลากรของกรมในทุกที่ทุกหนวย โดย
เฉพาะกับผูที่ปฎิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งกระจายตัวอยูในพ้ืนที่จังหวัด
ตางๆทัว่ประเทศ ไดแก ศูนยควบคมุโรคตดิตอนําโดยแมลง หรอืทีเ่ราเรยีก
กันงายๆวา ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอ ดานบก ดานเรือ ดานอากาศ 
นิคมโรคเรื้อน ซึ่งทราบวามีหลายนิคมที่ไดสลายเปนชุมชนปกติแลว รวม
ทั้งอีกหลายนิคมกําลังทยอยไปสูความเปนชุมชนปกติเชนกัน

การเดินทางของผมเพ่ือตรวจเย่ียมหรือความจริงเปนการเย่ียมเยียน 
ไถถามทกุขสขุ ตองการใหผมชวยเหลอืหรอืใหการสนับสนนุในเร่ืองใดบาง 
ผมยิง่ไดพบวา ชาวกรมควบคุมโรคยงัมีความมุงมัน่ เขมแขง็ตอภารกจิทีไ่ด
รับมอบหมาย สอดคลองกับปรัชญาในการทํางาน ที่ผมเคยมอบใหไว “มีแผนงาน พืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง บรูณาการในพ้ืนที”่ 

สิ่งเหลานี้ จะชวยใหการสรางระบบปองกันควบคุมโรค/ภัยของประเทศ
และพื้นที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและเปนรูปธรรม

นอกจากจะไดพบเห็นหนาตาระหวางกันแลว ผมยังพบวา มีอาคาร
หลายแหงที่เคยปฎิบัติงานมาในอดีต บัดนี้ถึงกาลแกเวลาท่ีตองทําการ
รื้อถอน เพื่อสรางอาคารหลังใหม เพราะนอกจากจะมีอายุการใชงาน
มายาวนานแลว ปจจุบันยังไมสามารถรองรับภารกิจที่ขยายเพ่ิมมากข้ึน 
เชน อาคารพัทยารักษ โรงพยาบาลบางรักและอาคารราชประชาสมาสัย 
ซึ่งอาคารหลังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดเสด็จทางชลมารค
ทรงเปดอาคารราชประชาสมาสัย เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๐๓ ถือไดวา
เปนอาคารท่ีมีคุณคาทางประวัติศาสตรอยางยิ่ง แตบัดนี้มีความชํารุด
ทรุดโทรมอยางมาก การบูรณะทําไดยาก อยูระหวางการประชุมรวมกัน
ของกระทรวงสาธารณสุขกับทางสํานักพระราชวัง 

หลายอาคารท่ีปฏิบัติงานอยูของกรมควบคุมโรคมีความเกาแกทาง
สถาปตยกรรม ซึ่งควรคาแกการดูแลเก็บรักษา เชน อาคารสถานบําบัด
โรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามที่มีอายุมากกวา ๕๐ ป แมวาไดผานการ
บูรณะมาบางสวนก็ตาม ตัวอาคารยังคงงดงามใชงานไดดี ผมคิดวาหาก
หนวยงานใดท่ียังมีอาคารเกาแกแบบน้ี ควรอยางยิ่งท่ีจะทํานุบํารุงให
สามารถใชปฏิบัติงานได 

กอนที่จะมีการกอตั้งกรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๗ 
ตั้งแตครั้งสมัยตนกรุงรัตนโกสินทรไดเคยเกิดโรคระบาดใหญหลายคร้ัง 
เชน อหิวาตกโรค มาลาเรีย ไขทรพิษ ไขเลือดออก คุดทะราด กาฬโรค 
ฯลฯ ทั้งอาคารและอุปกรณเครื่องใชทั้งหมดเหลานี้ ไดถูกนํามาใชปฏิบัติ
การอยางตอเนื่องยาวนาน ดังนั้น ทั้งอาคาร วัสดุ อุปกรณ จึงแฝงดวย
นัยยะทางประวัติศาสตรเพื่อใหอนุชนรุนหลังไดศึกษาคนควา พัฒนาให



ดียิ่งขึ้นกวาเดิม
ความงดงามอยางหน่ึงของชาวกรมควบคุมโรคท่ีผมไดสมัผัสและเกิด

ความประทับใจ คอื การใหความเคารพยกยองผูอาวุโส ยกยองครูอาจารย 
อาจารยสุชาติ เจตนเสน อาจารยธีระ รามสูต อาจารยธวัช จายนียโยธิน 
อาจารยประยูร กุนาศล อาจารยสุจิตรา นิมมานนิตย อาจารยประเสริฐ 
ทองเจริญ อาจารยสมหวัง ดานชัยวิจติร รวมทั้งอาจารยอีกหลายๆทาน 
ทานเหลานีไ้ดมคีณุปูการอยางสงูตองานปองกันควบคมุโรคถงึแมบางทาน
จะไมไดสังกัดอยูกรมควบคุมโรคหรือกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ผลงาน
ของทุกทานเปนทีย่อมรบั สรางประโยชนแกประชาชนทัว่ไป ทานไดทุมเท 
เสียสละ เปนแบบอยางใหคนรุนหลังไดยึดถือเดินตาม วัฒนธรรมที่ดีงาม
แบบนี้ ผมอยากใหดํารงคงอยูคูกับกรมควบคุมโรคตลอดไป

และเพ่ือทีจ่ะใหเห็นความสําคญัของหนวยงานและผูทีป่ฏบิตังิานใน
ดานหนา ผมจึงมอบหมายใหสถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐาน
การควบคุมโรค (ขณะนั้นคือสํานักจัดการความรู) ใหไปชวยจัดเก็บขอมูล
ของหนวยงานเหลานี้ พัทยารักษ ศตม. ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ นคิมโรคเร้ือน โรงพยาบาลบางรัก สถานบําบดัโรคผิวหนังวดัมกฏุ
กษตัรยิารามและสถานตรวจโรคปอดบางโคล แลวมาทาํเปนงานเขยีนเชงิ
ประวัติศาสตร ถายทอดใหคนรุนหลังไดทราบไดรับรู ผมถือวาสิ่งท่ีผมได
ไปพบเห็น พูดคุย เปนเหมือน “Unseen กรมควบคุมโรค” เปนสมบัติที่มี
คาของกรมควบคุมโรค ที่หลายคนหรือแมแตบุคลากรของกรมฯเองอาจ
ยังไมเคยรับรูมากอน

ผมหวังวาหนังสือ “Unseen กรมควบคุมโรค...เสนทางประวัตศิาสตร
และความทรงจํา”เลมนี้ จะเปนการเปดประตูบานใหญอีกบานของกรม
ควบคุมโรค เพื่อเผยใหเห็นคุณคา ความดีงามที่แอบแฝงอยูภายใน เห็น
ความเสียสละของคนรุนกอนที่สงมอบสิ่งมีคามาใหกับคนรุนเรา เรามี



หนาท่ีทํานุบํารุง ดูแลรักษาและสงมอบตอใหกับคนรุนตอไป ตอเนื่อง
ไมสิ้นสุด เพื่อภารกิจที่สําคัญคือการปองกันควบคุมโรคแกประชาชนไทย
ใหมีความปลอดภัยและสุขภาพดีตลอดไป

(นายแพทยอํานวย กาจีนะ)

อธิบดีกรมควบคุมโรค

๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙



คํานิยม

ผมไดอานตนฉบับของหนังสือ  “Unseen กรมควบคุมโรค”  ที่
สถาบันวิจัย จัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรคไดสงไปให โดย
อานอยางเพลิดเพลินและมีความสุขมาก ซึ่งมิใชเกิดจากการไดอานเร่ือง
ราวของประวัติศาสตรเกี่ยวกับโรคเรื้อนที่ผมมีสวนเกี่ยวของและผูกพัน
มาตลอดระยะเวลา ๖๐ ป ถึงปจจุบัน นับแตเริ่มขยายโครงการควบคุม
โรคเรือ้นตามแนวพระราชดาํรจินประสบความสาํเรจ็กาํจดัโรคเรือ้นอยาง
ยั่งยืนสมดังพระราชปณิธาน

แตเกิดจากความชื่นชมในความงดงามและคุณคาอันโดดเดนของ
หนังสือเลมนี้  ที่ทีมงานผูจัดทําไดสามารถคัดสรรและนําเสนอเร่ืองราว
ยอนยุคในอดีตกาลเชิงประวัติศาสตรของกรมควบคุมโรคที่ยัง Unseen 
,Unnoticed และUnperceived มาถักทอรอยเรียง และผสมผสานอยาง
กลมกลนื ระหวางหลกัฐานทางประวตัศิาสตรทีม่อียู อาจมบีางเรือ่งทีม่ไิด
ถกูบันทกึไวหรอืถูกมองขามไป เพือ่นํามาเปดเผยและเตมิเตม็จาการบอก
เลาประวัติศาสตร (History telling) ของผูเลาเร่ือง (teller) ผูที่มีความรู
ความเขาใจ และรบัรูในภาพรวม (Holistic Perception) ในเหตกุารณเรือ่ง
ราวที่เปนชองวางขาดหายไปในอดีตดังกลาว เพื่อใหผูอานไดขอมูลและ
อรรถรสท่ีเปนบริบท (Context) ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันมาเติมเต็มอยาง
สมบูรณ และสามารถปลุกเรามโนสํานึก ใหเห็นคุณคาเชิงประวัติศาสตร
อันงดงามและควรแกความทรงจํา

สิ่งที่นาประทับใจเปนพิเศษ คือ ความสามารถของทีมงานท่ีนํา
ขอมูลที่ถูกมองขาม และมิไดถูกบันทึกหลักฐานไว เปนดุจชิ้นสวนเล็กๆ 
กระจัดกระจายใหมาจิ๊กซอวตอรวมกัน จนเปนภาพประวัติศาสตรที่



สมบูรณ และมีคณุคาแหงการท่ีจะอนุรกัษเปนตาํนาน หรอื preservation 
ประวัติศาสตรสวนหนึ่งที่งดงามและถูกคัดสรรมารอยเรียงไวในหนังสือ
เลมนี้ ใหอนุชนรุนหลังไดเรียนรูและประทับใจความทรงจําสืบตอไป

ผมอาจตองขออนญุาตใหมมุมองบางชิน้สวนของประวตัศิาสตรของ
บางเร่ืองบางเหตุการณ ที่ผมมีประสบการณและไดสัมผัสขอมูล ซึ่งขาด
หายไป จึงอยากมีสวนรวมในการเติมเต็มไดบาง อาทิในบทแรก "เรื่อง
ราวบนเสนทางกอนจะเปนกรมควบคุมโรค" นั้น ทีมงานอาจมองขาม
เหตกุารณสาํคัญระยะเปลีย่นผานของการเกดิกรมการแพทยและอนามยั 
กอนจะกําเนิดเปนกรมควบคุมโรคติดตอ ซึ่งมีหลายเหตุการณที่มีความ
สาํคญัซอนเรนมิไดถกูเปดเผยอกีมาก  และมบีคุคลสาํคญัทีเ่กีย่วของและ
ยังมีชีวิตอยูที่อาจเปนผูบอกเลาได

นอกจากน้ันในบทท่ีใชหัวขอ “๕๔ ป สถานบําบัดโรคผิวหนังวัด
มกุฎกษัตริยารามกับการบําบัดโรคเร้ือนในเขตเมือง” ก็มีเรื่องราวสําคัญ
ที่ Unseen และสมควรนํามาเสริมคุณคา คือ ในป ๒๕๐๕ ที่มีการจัดตั้ง
สถานบาํบดัโรคผวิหนงัแหงนี ้ซึง่หลงัจากการไดรบัพระราชทานมลูนธิริาช
ประชาสมาสยั และสถาบนัราชประชาสมาสยั ในป พ.ศ. ๒๕๐๓ เพยีง ๒ ป 
ในชวงเวลาดังกลาว กองโรคเร้ือนอยูในสภาพออนแอ โดยเฉพาะในดาน
ความรูความสามารถของแพทยโรคเร้ือน และเทคโนโลยีทางการแพทย
และการศึกษาวิจยัของสถาบันราชประชาสมาสัย  แตดวยพระเมตตาบารมี
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัผูทรงพระคณุอนัประเสรฐิ ทรงพระราชทาน
ทรัพยใหกระทรวงสาธารณสขุจดัตัง้มลูนธิริาชประชาสมาสยั ในพระบรม
ราชูปถมัภ ซึง่นอกจากมีการจัดตัง้คณะกรรมการบริหารจากทานผูใหญที่
มีชื่อเสียงและบารมีเปนที่ยอมรับแลว ยังมีการจัดตั้งคณะกรรมการฝาย
วชิาการ  ซึง่มีอาจารยผูใหญของคณะแพทยศาสตรศริริาชและจุฬาลงกรณ
ในขณะนั้นอาสาสมัครเขามาชวยงานคณะกรรมการฝายวิชาการ และ



งานวชิาการของกองโรคเร้ือนและสถาบันราชประชาสมาสยัอยางเขมแขง็
เทาที่ผมจําได อาทิ ศาสตราจารยหลวงพิณพาทยพิยาเภท คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชเปนประธาน และกรรมการสวนใหญ เปน
อาจารยแพทยผูใหญทางวิชาการโรคผิวหนังของศิริราชและจุฬาฯ เชน 
ศ.นพ.ทองนาน วิภาตะวนิซ  ศ.นพ.สุนิตย  เจิมศิริวฒัน ศ.นพ.สอน  เมต
ยวงค  ฯลฯ เปนตน ผูไดสรางคณุปูการใหการอบรมเพิม่ศกัยภาพแกแพทย
กองโรคเร้ือน และแพทยในศูนยบริการสาธารณสุข กทม. เพ่ือรวมพัฒนา
รูปแบบโครงการควบคุมโรคเรื้อนในกทม.เปนครั้งแรก

นอกจากนัน้ยงัม ีสถานบาํบดัโรคผวิหนงับางเขนอกีแหงหนึง่ของกอง
โรคเรื้อนที่อาจ unseen และมีประวัติยาวนานวิวัฒนาการมาจากสถานี
อนามัยชั้นหน่ึง เปนศูนยการแพทยอนามัย และสถานบําบัดโรคผิวหนัง
บางเขน ซึง่มแีพทยหญงิยพุนิ  เพชรานนท เปนหวัหนามาตลอด ผูสามารถ
หาเงินบํารุงมาสรางอาคาร ๓ ชัน้หลังแรก ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
เขต ๑๓ กรุงเทพฯ (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองในปจจบุัน)

ในสวนเรือ่ง “เสนทางของโรงพยาบาลบางรกั ๘๖ ปของงานควบคมุ
โรคในประเทศ” นัน้ ผมกอ็ยากนาํเรือ่งราวทีเ่ปน unseen มาเสรมิบางสวน 
ในชวงป ๒๔๙๓ ที่กองควบคุมกามโรค ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองควบคุม
กามโรคและคุดทะราด”  โดยมี นพ.บุญ  สุวรรณศร  เปนผูอํานวยการ
คนแรกนั้น (เปนอธิบดีกรมอนามัย ภายหลัง) ไดจัดตั้งโครงการควบคุม
คุดทะราด โดยมี นพ.สมบูรณ  วัชโรทัย เปนผูอํานวยการโครงการฯ (ตอ
มาไดเปนอธิบดกีรมควบคมุโรคตดิตอคนท่ี ๓) ผูไดผลกัดนัโครงการฯ จน
ประสบความสําเร็จสามารถกวาดลางคุดทะราดหมดไปได (Eradication 
of yaws) อนัเปนคณุปูการ ทีโ่ดดเดนควรแกการจารึกไวในประวัตศิาสตร
ความสาํเรจ็การควบคมุโรคตดิตอท่ีดาํเนนิการในรูปโครงการชํานัญพเิศษ
เชนเดียวกับโรคเรื้อน



ผมอาจขอใหมุมมองสุดทายในเรื่องการที่ทีมงานไดนําวิธีการเลา
เร่ืองประวัติศาสตร (History telling) มาเสริมบูรณาการขอมูลที่ un-
seen จากหลักฐานของประวัติศาสตรที่มีอยูและขาดหายไปใหสมบูรณดี
มาก แตผมอยากขออนุญาตแนะนําทีมงานจากการที่ผมไดเคยรับเลือก
เปนผูเลาเรื่องโรคเรื้อนดวย วาการเลาเรื่อง ( Story telling) ตํานานเชิง
ประวัติศาสตรตางๆในหนังสือเลมนี้ โดยปลอยใหผูเลา เลาเรื่องอยาง
อิสระอันเปรียบเสมือนเสนใยแหงวรรณกรรม ที่ผูจัดทําจะตองนํามา
สกัด วิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลสําคัญ เพื่อรอยเรียงถักทอใหเปนผาขาว 
หรือตํานานเชิงประวัติศาสตรที่สมบูรณ แตจะเติมสีสันลงบนผาขาวให
ดูงดงามและมีคุณคาเพิ่มมากขึ้น อาจใชการตั้งคําถามใหเลาเร่ืองเน้ือหา 
เพื่อเสริมในประเด็นที่ยังขาด หรือนาสนใจ หรือใชสัมภาษณเชิงลึก 
(in-depth interview) เปนเคร่ืองมือเขามาเสริมเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่
ละเอียดครบถวนสมบูรณไดมากยิ่งขึ้น

โดยสรุปหนังสือ “Unseen กรมควบคุมโรคเสนทางประวัติศาสตร
แหงความทรงจํา”  นับเปนผลงานการอนุรักษประวัติศาสตรกรมควบคุม
โรคท่ีมีคุณคาเปนอยางย่ิง ในวิวัฒนาการและความสําเร็จอันโดดเดน
หลายดาน และเร่ืองราวเหตุการณสําคัญๆ ที่ถูกมองขามหรือยังไมเปด
เผยก็ไดรับการบอกเลาจากผูรูมาเติมใหเต็ม ดวยความสามารถในการ
สกัดขอมูลที่เปน critical และ chronological events เชิงประวัติศาสตร
ของกรมควบคุมโรค มาทักทอรอยเรียงไวอยางงดงามและสมบูรณ เพื่อ
เปนอนสุรณแหงความทรงจาํของผูอานและชาวประชาคมกรมควบคมุโรค
จกัไดยอนรําลกึในความยากลําบากและอดทนเสียสละบากบัน่ของบรรพ
ชนท่ีไดบุกเบิกและสืบสานจนกรมควบคุมโรคของเราไดพัฒนามาอยาง
สมบูรณมั่นคง และรักษาคุณคา ความดีงาม รวมท้ังความภาคภูมิใจใน
ผลงานและตํานานอันทรงคุณคา และวัฒนธรรมองคกรที่ดีงามที่บรรพ



ชนไดสรางไวใหดํารงคงอยูตอไปอยางยั่งยืนนานตอไป
ในโอกาสมงคลแหงวาระครบรอบ ๔๒ ป ของกรมควบคุมโรค ผม

ขออาราธนาส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งปวงและพระบารมีแหงพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ ไดประทาน
พรใหทานอธิบดีกรมควบคุมโรค และทานผูบริหาร รวมทั้งบุคลากรชาว
ประชาคมควบคุมโรคและครอบครัว จงเจริญดวย จตุรพิธพรชัย มีพลัง 
กาย ใจ และปญญาท่ีเขมแข็ง เพื่อสืบสานพัฒนากรมควบคุมโรคใหเจริญ
กาวหนาสูความเปนเลิศตอไปอยางยั่งยืน

(ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต)
ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ
และอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอที่ ๗ (ป ๒๕๓๒-๒๕๓๔)





“บอกกล�าว”

หนงัสอื “Unseen กรมควบคมุโรค...ประวตัศิาสตรและความทรงจาํ” 
เปนโจทยที่ทานอธิบดี (นายแพทยอํานวย กาจีนะ)มอบใหสถาบันวิจัยฯ
ดาํเนนิการ  สบืเนือ่งจากเมือ่ทานมารบัตาํแหนงอธบิดกีรมควบคมุโรคเมือ่
เดือนตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ทานไดเดินทางไปเยี่ยมทุกหนวยงานในสังกัด
กรมฯ เพื่อใหกําลังใจผูปฏิบัติงาน พรอมกับรับฟงปญหาที่แตละหนวย
งานเผชิญอยู  โดยเฉพาะหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีที่เปนหนวยปฏิบัติการ 
เชน ดานควบคุมโรคติดตอ  ศูนยโรคติดตอนําโดยแมลง นิคมโรคเรื้อน 
ฯลฯ  ทานไดเห็นเรื่องราวทางประวัติศาสตรที่อยูคูมากับหนวยงาน  เห็น
อาคารที่ตองถูกทุบท้ิง เพื่อเตรียมการกอสรางอาคารใหมของศูนยพัทยา
รักษและโรงพยาบาลบางรัก 

จงึเปนโจทยทีท่านอธิบดี (นายแพทยอาํนวย กาจีนะ)มอบใหสถาบัน
วิจัยฯดําเนินการ เก็บภาพอาคารเกาที่จะสูญสลายไป พรอมบันทึกเร่ือง
ราว ซึง่หมายรวมถึงเรือ่งราวของหนวยงานระดับพืน้ทีท่ีเ่ปนหนวยปฏบิตัิ
การ เพื่อเปนเสมือนการใหกําลังใจจากผูบริหาร ที่มองเห็นคุณคาของ
เร่ืองราวและผูคนท่ีปฏิบัติงานอยูภายใน เพื่อเก็บไวใหคนรุนหลังไดรับรู
รับทราบ 

สถาบันวิจัยฯเห็นวาควรที่จะไดเขียนถึงหนวยงานเหลานั้นใน
ลักษณะบทความท่ีบอกเลาที่มาของประวัติศาสตรหนวยงาน แต
ไมตองการใหเปนเนื้อหาทางวิชาการดานประวัติศาสตรมากเกินไป  
เปนการ“เลาประวัติศาสตรในรูปแบบใหม” โดยยังคงแฝงขอมูลทาง
ประวัติศาสตรอยู(บาง)  หนังสือเลมนี้ตองการให“คนรุนใหม”อยากอาน
ประวัติศาสตรของหนวยงานตนเองในเบ้ืองตน รวมท้ังเปนการเผยแพร



ใหคนนอกไดทราบเรื่องราวเหลานี้ในวงกวางมากขึ้น  สถาบันวิจัยฯจึง
ตองหานักเขียนเพ่ือใหมาถายทอดเร่ืองราวเหลานี้  โดยใชวิธีการศึกษา
ขอมูลท่ีเปนเอกสาร(จํานวนหนึ่ง) และลงไปพื้นที่จริงเพื่อพูดคุยกับคนที่
ปฏิบัติงานจริง(อยูหนางาน) ของแตละเรื่อง  เพื่อบอกเลาขอมูล สะทอน
ความรูสึก  บทความน้ีมิใชการศึกษาวิจัยดานประวัติศาสตร ที่จําเปน
ตองมีจํานวนคนใหขอมูลหรือถูกสัมภาษณในจํานวนที่ตองเปนตัวแทน 
(Representative) เพื่อยืนยันความถูกตองตามหลักการวิจัย  ประกอบ
กับระยะเวลาในการทํางานมีความจํากัด  จึงตองเลือกท้ังหนวยงานและ
ผูคนทีล่งไปพดูคยุ  รวมทัง้วธิกีารอางองิถงึขอมลูทีน่าํมาใช  กไ็มไดใชเตม็
รูปแบบเชิงวิชาการ และมีจํานวนมากกวาที่ระบุไวทายบทความ  อยางไร
ก็ตามบทความท่ีปรากฎในหนังสือเลมนี้ก็สามารถใชอางอิงได  ดวยจาก
วิธีการคนควาศึกษาขอมูล ดังที่ไดกลาวมาขางตน 

สถาบันวิจัยฯขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงกับ ศาสตราจารย
นายแพทยธีระ รามสูต อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ (พ.ศ.๒๕๓๒-
๒๕๓๔) ปจจุบันทานดํารงตําแหนงประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ใน
พระบรมราชูปถัมภ ซึ่งทานไดกรุณาทีมงานในหลายเร่ือง นอกจากให
สัมภาษณแลว ทานยังกรุณาเขียน “คํานิยม” ใหอีกดวย  

หนังสือ“Unseen กรมควบคุมโรค...ประวัติศาสตรและความทรง
จํา” เปนตัวอยางของการนําประวัติศาสตรมาบอกเลา เพ่ือเผยแพรให
ผูคนไดรับรู เปนการ“โหมโรง” กอนจะถึงวาระสําคัญที่จะมาถึงในป พ.ศ.
๒๕๖๑ คือ “วาระครบ ๑๐๐ ปการสาธารณสุขไทย” ซึ่งทุกหนวยงาน ทุก
องคาพยพในงานสาธารณสุขของประเทศไทย จะไดรวมเฉลิมฉลองใน
วาระสําคัญ เพื่อบอกกลาวสูสาธารณชนวา ในรอบ ๑๐๐ ปที่ผานมา งาน
สาธารณสุขไทยไดสรางสรรคอะไรใหกับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย
บาง ววิฒันาการ วกิฤตบินเสนทางท่ีผานมาคอือะไร เราผานสถานการณ



นั้นมาไดอยางไร และที่สําคัญมากกวาคือ... อนาคตเราจะไปสูทิศทางใด 
สถาบันวิจัยฯหวังเปนอยางยิ่งวา หนังสือ “Unseen กรมควบคุม

โรค...ประวัติศาสตรและความทรงจํา” เลมนี้ จะเปนอีกหน่ึงเคร่ืองมือใน
การถายทอดเร่ืองราวเชิงประวัตศิาสตรที ่“คนรุนกอน”อยากบอก และ“คน
รุนใหม”อยากอาน  เปนการเชื่อมรอยใหเสนทางของคน ๒ รุนมาบรรจบ
กัน  แตหากมีความผิดพลาด ความไมสมบูรณประการใดท่ีเกิดขึ้นดวย
ขอจํากัดตางๆหรือสาเหตุใดก็ตาม   สถาบันวิจัยฯขอนอมรับความผิด
พลาดนั้นแตเพียงผูเดียว

ดวยจิตคารวะ
สถาบันวิจัย จัดการความรู

และมาตรฐานการควบคุมโรค
เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙



เรื่องราวบนเสนทาง… ๑๘
กอนจะเปนกรมควบคุมโรค

จากเกาะไผ สูกลุมโรคติดตอระหวางประเทศ ๒๓
๑๑๘ ปของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

สํานักคนเปนโรคเรื้อน นิคมโรคเรื้อน  ๔๕
สูการเปนชุมชนปกติ 
๙๓ ปการขจัดโรคเรื้อนในสังคมไทย

เสนทางของโรงพยาบาลบางรัก… ๖๙
๘๖ ปของงานควบคุมกามโรคในประเทศไทย 

สารบัญ



เสนทาง ๘๔ ป จากหนวยควบคุมไขจับสั่น… ๘๙
สูสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 

จากสถานตรวจโรคปอดยศเส…มาสูบางโคล ๑๑๑
๖๗ ปกับงานวัณโรคในประเทศไทย

๕๔ ป สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม ๑๓๕
กับการบําบัดโรคเรื้อนในเขตเมือง

๓๗ ป ศูนยพัทยารักษ...สูการบริการดวยหัวใจ ๑๔๙



๑๘

เรื่องราวบนเส�นทาง…
ก�อนจะเป�นกรมควบคุมโรค

“กรมควบคุมโรค” กระทรวงสาธารณสุข ถือกําเนิดขึ้นจากพระราช
บัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี ๕) เมื่อ พ.ศ.๒๕๔๕ ที่
ปรับปรุงใหสวนราชการทีม่คีวามเก่ียวของสามารถทํางานรวมกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งหากนับจุดเริ่มตนจากวันกอตั้ง หนวยงาน
แหงนี้ถือวามีอายุไมมากนัก 

แตเมื่อยอนกลับไปในอดีต ภายใตชื่อเรียกหลากหลายและบทบาท
ที่ปรับตัวไปตามบริบทของยุคสมัย ตองถือวางานควบคุมโรคติดตอของ
ประเทศไทยมีความเปนมาที่ยาวนาน และเต็มไปดวยเร่ืองราวมากมาย

ในสมัยรชักาลที ่๕ ไดมกีารกอตัง้ “กรมพยาบาล” เมือ่ ๒๕ ธนัวาคม 
พ.ศ.๒๔๓๑ ซึ่งนับเปนหนวยงานแรกของการสาธารณสุขไทย มีหนาที่
ปองกนัโรคระบาดและปลูกฝปองกนัโรคไขทรพษิ ตอมาในสมัยรชักาลท่ี ๖ 



๑๙

ไดมกีารกอตัง้ “กรมสาธารณสุข” เมือ่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๔๖๑ เพือ่
รวมงานดานการแพทยและการสุขาภิบาลเขาดวยกัน โดยมีกรมพระยา
ชัยนาทนเรนทรเปนอธิบดีคนแรก หลังเปลี่ยนแปลงการปกครองจาก
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยเปนประชาธิปไตย เมื่อ พ.ศ.๒๔๗๕ ไดเกิด
การปรับปรุงสวนราชการหลายครั้ง จนกระทั่ง ๑๐ มีนาคม พ.ศ.๒๔๘๕ 
มีประกาศพระราชกฤษฎีกาสถาปนากรมสาธารณสุขใหเปน “กระทรวง
การสาธารณสุข” กอนจะเปล่ียนชื่อเปน “กระทรวงสาธารณสุข” ใน 
พ.ศ.๒๔๙๕

ในชวงแรก งานควบคุมโรคติดตอยังสังกัดอยูใน “กรมอนามัย” 
เชน โรคเรื้อน โรคพยาธิ โรคโปลิโอ วัคซีนไขทรพิษ กามโรค มาลาเรีย 
ฯลฯ  จนกระท่ัง ๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๑๗ ไดมีประกาศกฤษฎีกาแบงสวน
ราชการกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๑๗ เกิดเปน “กรมควบคุมโรค

ตดิตอ” อนัเปนรากฐานของ “กรมควบคมุโรค” ในปจจุบนั โดยนอกจาก
บทบาทปองกันและควบคุมโรคติดตอตางๆ แลว ไดมีการเพิ่มงานโรคไม
ติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่
คุกคามสุขภาพ เหลา บุหรี่ อุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ เขามาเปนภารกิจ
ของหนวยงานอีกดวย

งานปองกันและควบคุมโรคติดตอในยุคแรกๆ เปนรูปแบบเฉพาะ
รายโรค (Vertical Program) มีหนวยใหบริการตรวจรักษารวมอยูดวย 
เชน หนวยมาลาเรียคลินิก นิคมโรคเรื้อน โรงพยาบาลบางรัก สถาน
ตรวจโรคปอดกรุงเทพ ฯลฯ โดยมักไดรับความชวยเหลือจากหนวยงาน
ในตางประเทศ ทั้งในดานงบประมาณ องคความรู และบุคลากรทางการ
แพทยและการสาธารณสุข

ในอดีตที่ความรูทางการแพทยและสาธารณสุขยังมีอยางจํากัด การ
ปฏบิตังิานของเจาหนาทีค่อืการเดิมพนักบัชวีติของผูคน ยิง่เม่ือโรคติดตอ



๒๐

ตางๆ คือภัยรายที่แพรกระจายอยางรุนแรงและรวดเร็ว สรางความ
สญูเสยีตอชวีติผูคนเปนจาํนวนมาก บทบาทปองกนัและควบคุมโรคติดตอ
จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทุกปฏิบัติการตองอาศัยความเชี่ยวชาญและ
ความเปนมืออาชีพ ทั้งรักษาโรคติดตอในระดับบุคคล และควบคุมการ
ระบาดในระดับประเทศ

การสถาปนา “กรมควบคุมโรค” ทําใหมีการปรับบทบาทมาสูการ
เปน “กรมวิชาการ” ทาํหนาทีพ่ฒันางานวิจยัและงานวิชาการตางๆ เพ่ือ
ปรบัรปูแบบการปองกนัและควบคมุโรคใหเกดิประสทิธผิลยิง่ขึน้ สวนงาน
บริการรักษาพยาบาลไดโอนใหกับโรงพยาบาลในกํากับของสํานักปลัด 
ไดแก การรักษาวัณโรค กามโรค สวนงานโรคติดตอนําโดยแมลงพื้นฐาน 
(การเฝาระวังโรคและการฉีดพนยากําจดัยุง) ไดโอนใหหนวยงานปกครอง
สวนทองถิ่น โดยหนวยงานบางแหงที่ยังมีบริการรักษาพยาบาล ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในตัวอาคาร และภารกิจที่ขยายใหครอบคลุมสอดคลอง
กับยุคสมัย เชน การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบางรัก สูอาคารขนาด 
๑๗ ชั้น ในนาม “ศูนยความเปนเลิศบางรัก” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ตรวจรักษา และงานบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เปนไปตามกลไกของธรรมชาติ ที่การเกิดขึ้นของสิ่งหน่ึง อาจ
หมายถึงการหายไปของสิ่งหนึ่ง และเมื่อเวลาผานไป เรื่องบางเรื่องจะ
คอยๆ ลบเลือนไปตามกาลเวลา และอาจหายไปจากการรับรูของผูคน 

“Unseen กรมควบคุมโรค...เสนทางประวัติศาสตรและ

ความทรงจํา” คือความพยายามในการสืบคน ทบทวน และบันทึก
เสนทางจากอดีต…สูปจจุบันของกรมควบคุมโรค เสนทางของบทบาท
หนาที่ที่เก่ียวพันกับชีวิตผูคน เพื่อใหเรื่องราวเหลานั้นกลับมาจับตองได 
และไมหายไปจากการรับรูของผูคน 



๒๑

ตัง้แตการเกิดข้ึนของเกาะไผ-ดานกักโรคท่ีพฒันามาเปนดานควบคุม
โรคตดิตอระหวางประเทศ ทัง้ทางบก นํา้ และอากาศ, การรกัษาโรคเรือ้น
โดยการแยกกักไวที่นิคมโรคเรื้อน สูการสลายนิคมโรคเรื้อนเพื่อไปเปน
ชุมชนปกติ, โรงพยาบาลบางรัก ซึ่งที่ตั้งดั้งเดิมตองไดรับผลกระทบจาก
สงครามโลกคร้ังที ่๒ อยางยากหลกีเล่ียง,  หนวยควบคุมไขจบัสัน่ จากงาน
มาลาเรยีทีข่ยายบทบาทมาเปนสาํนกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง, สถานตรวจ
โรคปอดกรุงเทพ ทีท่ัง้ตรวจรักษาและสรางโมเดลในการดูแลรักษาคนไขให
กบับคุลากรทางสาธารณสขุ, สถานบําบัดโรคผวิหนัง วดัมกฏุกษตัรยิาราม 
กบับทบาทการบาํบัดโรคเร้ือนในเขตเมอืง, และศนูยพทัยารกัษ หนวยงาน
ที่ใหความชวยเหลือผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้งพนักงานบริการ
และคนท่ัวไปในเมืองพัทยา 

การนําเรื่องราวเหลานั้นมาใหผูอานไดรับรู ชาวกรมควบคุมโรคเอง
จะไดรูจักตัวเองมากขึ้น เพื่อเขาใจความเปนมา และเห็นความสําคัญของ
บทบาทงานที่ทําอยู สวนบุคคลทั่วไป ถือเปนการไดรูจักเหตุการณตางๆ 
ในแตละชวงเวลาของการปองกันและควบคุมโรคติดตอในประเทศไทย 
และเนื้อหาในหนังสือนี้ ยังเปนการบันทึกเหตุการณประวัติศาสตร เพื่อ
เปนประโยชนในการศึกษาคนควาตอไป

  





๒๓

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

“ครั้นเมื่อถึงเดือนเจ็ดขางขึ้น เกิดไขปวงมาแตทะเล ไขนั้นเกิดมาแต
เกาะหมากกอนแลวขามมาหัวเมืองตะวันตก เดินขึ้นมาถึงปากนํ้า
เจาพระยา ชาวเมืองสมุทรปราการตายลงเปนอันมาก ก็พากันอพยพขึ้น
มากรุงเทพมหานครบาง แยกยายไปตามทิศตางๆ บาง ที่กรุงเทพก็เปน
ขึ้นเมื่อ วันขึ้น ๖ คํ่า เดือน ๗ ไปจนถึงวันเพ็ญ ตายทั้งหญิงทั้งชาย ศพท่ี
ปาชาแลศาลาดินในวัดสระเกษ วัดบางลําพู วัดบพิตรพิมุข วัดปทุมคงคา 
และวัดอื่นๆ กายกันเหมือนกองฟน ที่เผาเสียก็มากกวามาก แลที่ลอย
ในแมนํ้าลําคลองเกล่ือนกลาดไปทุกแหง จนพระสงฆก็หนีออกจากวัด 
คฤหัสถก็หนีออกจากบาน เปนที่นาเอน็จอนาถ ถนนหนทางไมมีคนเดิน 
ตลาดก็ไมมผีูคนมาซ้ือขายกัน ตางคนตางกินแตปลาแหงกบัพริกกบัเกลือ
เทานั้น นํ้าในแมนํ้าก็กินไมได อาเกียรณไปดวยซากศพ”



๒๔

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

เปนขอความจากพงศาวดารสมัยรัชการที่ ๒ ที่กลาวถึงการระบาด
ของ “อหิวาตกโรค” (สมัยนั้นบางเรียกโรคปวง บางเรียกโรคลงราก) เมื่อ 
พ.ศ.๒๓๖๓ ทีท่ัง้รนุแรงและลุกลามจนคราชวีติผูคนอยางไมเคยเกิดขึน้มา
กอน เหตุการณครั้งนั้น มีผูเสียชีวิตทั้งในกรุงเทพฯ และหัวเมืองใกลเคียง
มากถึงราวสามหมื่นคน

พงศาวดารยังบันทึกดวยวา “ผูคนสมัยนั้นยงัโงเขลาไมรูอะไรหลาย
สิง่หลายอยาง พดูซบุซบินนิทากันวา เพราะไปเอาศิลากอนใหญๆ  ในทะเล
มากอเขาในพระราชวัง เจาโกรธผีโกรธ จึงบันดาลใหเปนไข”

พ.ศ.๒๓๙๒ ชวงปลายรัชกาลที ่๓ อหวิาตกโรคระบาดข้ึนทีก่รงุเทพฯ 
ชวงเวลาราวหนึ่งเดือน หนังสือพิมพขาวภาษาอังกฤษไดรายงานวา มี
การนําผูเสียชีวิตไปที่วัดสระเกษ ๒,๗๖๕ ศพ วัดตีนเลน (วัดบพิตรพิมุข
ในปจจุบัน) ๑,๔๘๑ ศพ และวัดบางลําพู (วัดสังเวช) ๑,๒๑๓ ศพ รวม
แลวมีผูเสียชีวิตกวาหาพันคน จนกระท่ัง พ.ศ.๒๔๑๖ ชวงตนรัชกาล
ที่ ๕ อหิวาตกโรคไดกลับมาระบาดอีกครั้ง และเวลาเพียงเดือนเศษ 
หนังสอืพมิพขาวภาษาองักฤษไดรายงานตวัเลขผูเสยีชวีติทัง้ฝงตะวนัออก
และตะวันตกมากถึง ๖,๖๖๐ คน   

วากันวาเหตุการณเหลานั้น นอกจากเกิดขึ้นในชวงเวลาท่ีการรักษา
โรคผานวิชาการแพทยสมัยใหมยังไมลงหลักปกฐานอยางมั่นคง และ
ความรูวาดวยสุขอนามัยยังไมแพรหลาย อีกประการหน่ึงที่เปนตนทาง
ของ “อหิวาตกโรค” ก็คือ กฎเกณฑในการสัญจรขามประเทศที่ยังหละ
หลวม จนใครตอใครสามารถผานเขาออกไดอยางงายดาย ซึ่งทําใหมีชาว
ตางประเทศพาโรคติดตอเขามาโดยไมรูตัว

เวลาตอมา พ.ศ.๒๔๓๗ เกิดการระบาดของ “กาฬโรค” ตามเมืองทา
ของประเทศจนีและเกาะฮองกง เสนทางการระบาดเคลือ่นตวัไปยงัอนิเดยี 
แอฟริกา รัสเซีย ยุโรป สิงคโปร ไทย และออสเตรเลีย ซึ่งวิธีการท่ีตรง
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ไปตรงมาท่ีสุดในการปองกันกาฬโรค
ระบาดเขาสูกรงุเทพฯ คอืการบงัคบัให
เรือท่ีมาจากดินแดนเกิดกาฬโรคและ
ใกลเคียง ตองจอดใหเจาหนาที่ตรวจ
โรคทุกคนบนเรือเสียกอน 

รัฐบาลจึงตั้งดานตรวจโรคขึ้นที่ 
“เกาะไผ” (ปจจุบันอยูหางจากเมือง
พัทยาราว ๘ กิโลเมตร) โดยมีพระ
บําบัดสรรพโรค หรือ หมออะดัมสัน 
(คนไทยเรียก หมอลําสั้น) เปนนาย
แพทยประจําดาน และออกประกาศ
จัดการปองกันกาฬโรคลงวันที่ ๗ 
เมษายน พ.ศ.๒๔๔๑ 

สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ การบังคับเรือ
ที่มาจากเกาะฮองกงใหจอดท่ีเกาะไผ
จนกวาจะครบ ๙ วัน ตอเม่ือมีการ
ตรวจโรคทุกคนและออกใบรับรองวา
ไมมใีครเปนกาฬโรค จงึจะอนุญาตใหเดนิทางเขามากรุงเทพฯ และบังคบั
ใหเรอืจากเมอืงทาในประเทศจนีตองจอดเพ่ือตรวจโรคทกุคนบนเรอืกอน 
โดยท่ีกรณีหลังจะไมมีการกักเรือไว

ดานตรวจโรคที่ “เกาะไผ” ดําเนินงานไป ๒ ป ก็ยายมาตั้งที่ฝงตรง
ขามกบัสถานศลุกากรเมอืงสมทุรปราการ แลวจึงยายไปตัง้ท่ี “เกาะพระ” 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี (ปจจุบันเปนหนวยสงครามพิเศษทางเรือ ใน
ความดูแลของฐานทัพเรือสัตหีบ) ดวยเหตุผลเรื่องความคลองตัวในการ
ทํางาน โดยที่บทบาทขณะนั้น เปนการตรวจเรือเฉพาะชวงที่มีโรคระบาด

พระบําบัดสรรพโรค 
หรือ หมอฮันส อะดัมสัน (Hans Ad-
amsen) เปนลูกครึ่งเดนมารค-มอญ เกิด
เมื่อ พ.ศ.๒๔๐๐ ที่อําเภอพระประแดง 
สมุทรปราการ ไดรับปริญญาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเจฟเฟอรสัน 
สหรัฐอเมริกา ตอมาไดเขารับราชการ
เปนนายแพทยประจําดานตรวจโรคที่
เกาะไผ เมื่อ พ.ศ.๒๔๔๑ (เปนครั้งแรก
ที่มีการปองกันโรคติดตอ-กาฬโรค จาก
ตางประเทศไมใหแพรกระจายเขาสู
ประเทศไทย) และถือวาเขาเปนแพทย
ประจําดานตรวจโรคคนแรกในประเทศไทย
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เกิดขึ้น และเลิกตรวจเมื่อเหตุการณสงบลง
“เกาะไผเปนเกาะรางเล็กๆ อยูที่อาวไทย หางออกไปจากฝงพอ

สมควร เราเลยกักเรือสินคาไวตรงน้ันกอน  แลวเนื่องจากกักหลายวัน 
นํ้าจืดก็ไมมี เลยตองขึ้นไปเอาจากลําธารบนเกาะ รวมไปถึงหาผลหมาก
รากไม เสร็จแลวจะมีหนวยจากฝงเขาไปตรวจบนเรือ หมอลําสั้นและเจา
หนาท่ีกไ็ปตรวจวามคีนปวยไหม มหีนหูรอืเปลา ความสะอาดเปนยงัไง ถา
มีคนปวยก็รักษาบนเรือถึงจะปลอยเขาเมือง 

“ถามวาทาํไมถึงรูวาเรือจากท่ีไหน สมยัน้ันเรือจะมีธงประจําประเทศ 
พอเขานานนํ้าไทย ก็จะมีธงของเขากับธงของไทย ดูธงก็รู แลววิทยุบอก
กัน ตอนนั้นไมไดกักทุกลํา สมัยนั้นมีกาฬโรคระบาดที่จีน เรือจีนเขามาก็
กัก หรือเรือท่ีมาจากแหลงโรคระบาด เกาะไผใชอยู ๒ ป ดวยความที่อยู
หางจากฝงเยอะ ไมคอยสะดวก เลยยายมาเกาะพระท่ีใหญกวา แลวที่
นัน่มบีานเรือนดวย เปนความสะดวกในการหาน้ําสะอาดมาใช” อญัชนา 

ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ ของกลุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
สาํนักโรคติดตอท่ัวไป ใหขอมูล

กวาท่ีการระบาดของ “กาฬโรค” ครัง้นัน้จะหมดไป ตองผานเวลามา
หลายสิบป โดยพบผูปวยรายสุดทายทีจ่งัหวดันครสวรรค เมือ่ พ.ศ.๒๔๙๕ 
และจวบจนปจจุบันก็ยังไมพบอีกเลย 

การเกิดขึ้นของ “เกาะไผ” นับเปนจุดกําเนิดของ ดานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศแหงแรกของประเทศไทย กอนที่บทบาทของ
ดานฯ จะปรับตัวและเปล่ียนแปลงอีกหลายคร้ัง เพ่ือใหสอดคลองกับ
บริบทของแตละยุคสมัย ที่การสัญจรขามประเทศมีรูปแบบหลากหลาย
กวาในอดีต
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เส�นทางด�านควบคุมโรคติดต�อระหว�างประเทศ

พ.ศ.๒๔๖๘ อหิวาตกโรคไดระบาดในทองที่ปอมปราบและปทุมวัน 
แพรกระจายออกไปทั่วพระนครและธนบุรี และขยายวงออกไปเร่ือยๆ 
ในทองที่ ๕๒ จังหวัด นาน ๕ ป โดยคาดวาสาเหตุมาจากเรือที่เดินทาง
มาจากเมืองซัวเถาและเมืองไฮเคา ประเทศจีน เพราะหลังจากถูกกักอยู
เกาะพระทั้งหมด ๑๔๐ ลํา มีเรือลําหน่ึงเกิดมีอหิวาตกโรคระบาดอยูบน
เรือ และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด ๑๐ ราย แตระหวางท่ีถูกกักอยูนั้น มีคนหลบ
หนขีึน้ฝงหลายคน เหตกุารณครัง้นัน้ สงผลใหมกีารฉีดวคัซนีปองกันโรค
อหิวาตกโรคเปนครั้งแรกในปนี้อีกดวย

หลังจากใช “เกาะพระ” เปนดานกักตรวจโรคทางเรือมาระยะ
หนึ่งแลว เนื่องจากพ้ืนที่ไมสะดวกตอการกักคนเปนระยะเวลานาน ทั้ง
ขาดแคลนน้ําจืด อกีทัง้การลําเลียงอาหารก็ไมสะดวก จงึไดยายมาต้ังดาน
กักตรวจโรคท่ีจังหวัดสมุทรปราการ

วธิกีารกักตรวจ คอื เรอืโดยสารท่ีมาตองจอดใหพนกังานสาธารณสุข
ตรวจ ณ ที่ดานตรวจโรคปากน้ํา หากปรากฏโรคติดตออันตราย (สมัย
นั้นคืออหิวาตกโรคและไขทรพิษ) เรือตองจอดท่ีดาน หรือไมก็มาจอด
ไวที่บริเวณบางคอแหลมซ่ึงจัดไวใหโดยเฉพาะ เจาหนาที่จะนําผูปวยมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลโรคติดตอ สวนผูโดยสารคนอ่ืนจะตองรับการปลูกฝ
หรือฉีดวัคซีน

สมัยนั้นการตรวจโรคติดตอทางเรือมีความสําคัญอยางมาก เพราะ
เรือโดยสารขนาดใหญที่บรรทุกผูโดยสารนับพันคน ความแออัดของผูคน
บนเรือมักสรางเชื้อโรค จนเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไปจนถึงกลายเปนโรค
ระบาด จนตองมีผูปวยและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
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จากการรายงานผลการตรวจของดานกักโรคสมุทรปราการ ปรากฏ
วามีชาวจีนเดินทางเขาประเทศเปนจํานวนมาก และระหวางเดือน
สิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ.๒๔๘๙ ไดมีการกักเรือที่ลองมาจากซัวเถาและ
เกาะฮองกงจํานวน ๓๓ ลํา ตรวจผูโดยสารจํานวน ๖๕,๓๘๖ ราย พบ
เรือชื่อ ฮิรัม (Hiram) มีผูปวยเปนอหิวาตกโรค ๓ ราย เจาหนาที่จึงนําผู
โดยสารทั้งหมดไปกักไวที่โกดังโรงสีหวั่งหลี ตําบลบุคคโล

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดออกกฎขอบังคับวาดวยการ
สุขาภิบาลระหวางประเทศ เมื่อ พ.ศ.๒๔๙๔ เพื่อควบคุมวิธีการจัดการ
ปองกนัโรคระบาดจากประเทศหน่ึงไปยงัอกีประเทศหน่ึง โดยใหเจาหนาที่
สาธารณสุขแตละประเทศดําเนินการใหรัดกุมในแบบเดียวกัน พรอมกับ
อํานวยความสะดวกใหผูโดยสารดวย 

ยกตัวอยางเชน เมื่อเรือโดยสารเกิดมีโรคระบาดเกิดขึ้น หลังจาก
แยกผูปวยออกมารักษา ดําเนินการปลูกฝหรือฉีดวัคซีนแกผูโดยสารท่ี
ไมมีอาการ และทําลายเชื้อโรคบนเรือโดยสารเรียบรอยแลว ก็ตองปลอย
ใหเรือเดินทางตอไปได ไมจําเปนตองกักเปนเวลานานเชนในอดีต หรือ
ในกรณีเรือโดยสารมาจากเมืองทาท่ีมีโรคระบาด แตผูโดยสารไมปรากฏ
อาการใดๆ เมื่อมีใบสําคัญแสดงวา ไดรับการปลูกฝหรือฉีดวัคซีนครบ
ตามกําหนดแลว ก็ไมจําเปนตองกักตัวไว รวมถึงไมตองนําอุจจาระไป
ตรวจดวย

ขณะท่ีการสัญจรทางอากาศ ชาวไทยมีโอกาสไดเห็นเคร่ืองบินเปน
ครั้งแรก เมื่อ ๒ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๔๕๓ โดยชาวฝร่ังเศสเช้ือสายเบลเย่ียม 
ชื่อ วันเดล เบอรน นําเครื่องบินแบบออรวิล ไรท มาแสดงการบินใหชมที่
บริเวณสนามมาสระปทุม (บริเวณราชกรีฑาสโมสรในปจจุบัน) กอนวันท่ี 
๒๙ ธันวาคมในปเดียวกัน กระทรวงกลาโหมไดจัดตั้ง แผนกการบิน ขึ้น
ในประเทศไทย อยูในบังคับบัญชาของจเรทหารชาง นายพลโท พระเจา
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บรมวงศเธอ กรมพระกําแพงเพชรอัครโยธิน 
สิง่ท่ีเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมในคร้ังนัน้ คอื โรงเก็บเคร่ืองบินช่ัวคราว 

และสนามบินแหงแรกของประเทศไทย ณ บรเิวณสนามมาสระปทุม เรยีก
วา “สนามบินสระปทุมวัน” ซึ่งเปนจุดเริ่มตนครั้งสําคัญตอการสัญจร
ขามประเทศในบานเรา

เวลาตอมา กระทรวงกลางโหมเห็นวา สนามบินแหงเดิมมีความ
คับแคบ เปนที่ลุมตํ่า และฤดูฝนมีนํ้าทวม ซึ่งไมเหมาะตอการพัฒนาเปน
สนามบินขนาดใหญในระยะยาว จึงมีคําสั่งให พันโทหลวงศักดิ์ศัลยาวุธ 
พิจารณาหาที่ตั้งแหงใหม จนมาไดที่บริเวณเหนือเขตบางเขน เปนท่ีดอน
ซึ่งนํ้าทวมไมถึงทั้งป ชื่อวา “ดอนเมือง” 

หลงัจากกอสรางสนามบนิและอาคารตางๆ จนแลวเสรจ็ แผนกการ
บินจึงยายมาประจําการ เมื่อ ๒๗ มีนาคม พ.ศ.๒๔๕๗ พรอมทั้งยกฐานะ
เปน กองบินทหารบก กอนที่ใน พ.ศ. ๒๔๖๑ จะไดรับการยกฐานะเปน 
กรมอากาศยานทหารบก 

ทาอากาศยานดอนเมือง
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พ.ศ.๒๔๗๘ ไดมีการจัดตั้งบริษัทเดินอากาศไทยจํากัดมาใหบริการ
ขนสงทางอากาศแทน กรมทหารอากาศ (ชื่อเดิมคือ กรมอากาศยาน
ทหารบก) และเม่ือกจิการการบนิเจริญรดุหนาเปนอยางมาก สองปตอมา
จงึไดยกฐานะเปน กองทัพอากาศ และใน พ.ศ.๒๔๘๓ กองทัพอากาศได
จัดตั้ง กองการบินพลเรือน เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับการบินสากล

แมบริษัทสายการบินเคแอลเอ็มจะเปดเสนทางบินจากยุโรปกับ
ตะวนัออกไกล โดยมเีสนทางบนิ คอื อมัสเตอรดมั-กรงุเทพ-จาการตา มา
ตั้งแต พ.ศ.๒๔๗๒ แตกวาสนามบินดอนเมือง (ชื่อในขณะน้ัน) จะดําเนิน
กิจการการบินพาณิชยไดเต็มท่ี ก็ตองรอจนถึง พ.ศ.๒๔๘๐ เมื่อมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติการเดินอากาศฉบับที่ ๒ โดยกองทัพอากาศ
เปนผูควบคุมกิจการ 

ชวงเวลานัน้ การสญัจรโดยเครือ่งบนิท่ีมาทดแทนทางเรอื ทาํใหชาว
ตางชาตจิาํนวนมากเดนิทางเขาเมอืงไทยไมขาดสาย เปนผลใหโรคตดิตอ
รายแรงตางๆ เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขทรพิษ ไขกาฬหลังแอน เกิด
ขึ้นอยูเปนประจํา กระทรวงสาธารณสุขจึงสงเจาหนาที่มาอยูที่สนามบิน
ดอนเมืองเปนประจํา บทบาทดังกลาวดําเนินอยูเพียง ๒ ป ก็มีอันตอง
ชะงักจากเหตุการณสงครามมหาเอเชียบูรพา

หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ยุติลงในเดือนเมษายน พ.ศ.๒๔๘๙ สนาม
บินดอนเมืองกลับมาดําเนินกิจการการบินพลเรือนอีกครั้ง การตรวจ
ตราผูโดยสารเพื่อปองกันโรคติดตอจากตางประเทศก็เกิดขึ้นเชนกัน แต
เนื่องจากขณะน้ันกฎหมายยังไมใหอํานาจเจาหนาที่สาธารณสุขจัดการ
กับผูโดยสารที่สงสัยวาเปนโรคติดตออันตราย กฎหมายกักโรคก็ยังไมมี 
การทํางานจึงตองอาศัยอํานาจแพทยตรวจคนเขาเมืองดําเนินการหามผู
โดยสารที่เปนโรคติดตออันตรายเขามาในราชอาณาจักร  

พ.ศ.๒๔๙๑ กองทัพอากาศไดยกฐานะ กองการบินพลเรือน ขึ้นเปน 
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กรมการบินพลเรือน เพื่อทําหนาที่ควบคุมกิจการของทาอากาศยาน
ดอนเมือง (ชื่อเรียกในสมัยนั้น) และไดมีการพัฒนาทาอากาศยานครั้ง
ใหญ ทั้งในสวนทางวิ่ง ทางขับ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ สําหรับ
การบินพาณิชย 

พ.ศ.๒๔๙๕ กระทรวงคมนาคมไดสงสําเนาอนุสัญญาวาดวย
สุขาภิบาลระหวางประเทศเพื่อการเดินอากาศกรุงเฮก ค.ศ.๑๙๓๘ (พ.ศ.
๒๔๘๑) ใหกระทรวงสาธารณสุขนําไปปฏิบัติ ผูแทน-นายแพทยประเมิน 
จนัทวมิล หวัหนากองโรคติดตอ ไดชีแ้จงในคณะกรรมการการบินพลเรือน
วา ทางกระทรวงสาธารณสุขไมขัดของ แตสภาพการทํางานยังขาดความ
พรอมหลายอยาง เชน หองตรวจโรคอยางเปนสัดสวน เมื่อผูโดยสารตอง
ตรวจรางกาย สถานพยาบาลเพือ่การดแูลรกัษาเมือ่มกีารเจบ็ปวย เครือ่ง
ไมเครือ่งมอืตางๆ และดานกกัโรค มตทิีป่ระชมุครัง้นัน้ใหผูแทนกระทรวง
สาธารณสุขไปหารือกับนายแพทยใหญทหารอากาศ 

เวลาตอมา กรมอนามัย ไดจัดตั้งแผนกการอนามัยดานและการ
กักโรค ขึ้นใน กองควบคุมโรคติดตอ เพื่อควบคุมและปองกันโรคติดตอ
อันตรายตางๆ ซึ่งอาจแพรเชื้อไดงายจากการเดินทาง ทั้งทางบก ทางน้ํา 
และทางอากาศ โดยมีนายแพทยประจําทํางานหมุนเวียนกัน ๓ คน คือ 
นายแพทยชั้น วนะภูติ นายแพทยณัฐ ณ นคร และขุนเวช  

พ.ศ.๒๔๙๗ ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีองคการบินพลเรือน
ระหวางประเทศ (ICAO) มีผลใหเกิดพระราชบัญญัติเดินอากาศ พ.ศ.
๒๔๙๗ สาํหรับใชบงัคบักิจการบินพลเรือนตามแนวขอตกลงขององคการ
บินพลเรือนระหวางประเทศ

พ.ศ.๒๔๙๘ ทาอากาศยานดอนเมอืง เปลีย่นชือ่เปน ทาอากาศยาน
กรุงเทพ หรือ ทกท. (Bangkok Airport ตอมาเปล่ียนเปน Bangkok 
International Airport) ตอมาในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๒๒ การทา
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อากาศยานแหงประเทศไทย (ทอท.) ไดถอืกาํเนดิขึน้ ทาํใหยายมาสงักดั
กับ ทอท. แทน

การเติบโตของทาอากาศยานแตละแหงสามารถวดัไดจากอตัราการ
เจริญเติบโตของปริมาณผูโดยสาร จํานวนการข้ึน-ลง และปริมาณการขน
ถายสินคาทางอากาศ ซึ่งทาอากาศยานกรุงเทพนับเปนทาอากาศยาน
พาณิชยสากลท่ีสําคัญมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เนื่องจาก
เปนศูนยกลางและเปนจุดเชื่อมตอของเสนทางการบินพาณิชยระหวาง
ประเทศของภูมิภาคนี้ไดอยางเหมาะสม

เมื่อมีการยายเท่ียวบินพาณิชยทั้งหมดไปสู  ทาอากาศยาน
สุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๙ 
เปนเหตุใหการบริการสําหรับเที่ยวบินเพื่อการพาณิชยทั้งหมดหยุดตัวลง 
อยางไรก็ดี เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.๒๕๕๐ มติของคณะรัฐมนตรีในสมัยนั้น 
ไดมีความตองการที่จะใหมีการเปดบริการท่ีทาอากาศยานดอนเมืองอีก
ครัง้ เนือ่งจากพบปญหาหลายประการของทาอากาศยานสวุรรณภมู ิและ
เพื่อการขยายและพัฒนาประสิทธิภาพของดอนเมืองใหมีความคลองตัว 
รองรับในระบบการอากาศยาน นอกเหนือจากการบินพาณิชยแลว ทาํใหมี
การกลบัมาเปดใหบรกิารอีกรอบหน่ึงและกลับมาใชชือ่วา ทาอากาศยาน
ดอนเมือง เชนเดิม (Don Mueang International Airport) ตั้งแตวันท่ี 
๒๕ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๐ เปนตนมา

พ.ศ.๒๕๐๐ กรมอนามัยไดริเริ่ม โครงการดานกักโรค ซึ่งเปนหน่ึงใน
แผนงานปองกันและกําจัดโรคติดตอสําคัญที่เปนสาเหตุการตาย จุดมุง
หมายของโครงการคือ ใหเจาหนาที่ตรวจผูโดยสารและยานพาหนะท่ีมา
จากเมืองทาที่มีการระบาดของโรคติดตอระหวางประเทศ ไมใหนําโรค
ติดตออันตรายเขามาแพรระบาดในประเทศไทย โดยใหดําเนินการตอ
เนื่องทุกๆ ป มีการแบงหนวยงานของ กองควบคุมโรคติดตอ ขึ้นใหม ที่
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เกี่ยวของกับการกักโรค คือ แผนกตรวจคนเขาเมืองสาธรและดอนเมือง 
กับแผนกดานกักโรคสมุทรปราการ จนกระทั่ง พ.ศ.๒๕๐๔ กองควบคุม
โรคติดตอ ปรับสวนราชการใหม แผนกตรวจคนเขาเมืองสาธรและสถานี
การบินดอนเมือง กับแผนกดานกักโรคสมุทรปราการ ยุบรวมเปน แผนก
คายกกัโรค มดีานกกัโรคทาเรอืกรงุเทพ ดานกกัโรคทาอากาศยานกรุงเทพ 
และดานกักโรคสวนภูมิภาคหลายดานมาอยูในสังกัด

ชวงเวลานั้น มีการประกาศประเทศเขตติดโรคอยูแทบทุกเดือน 
เพราะเปนวิธีเดียวที่จะใหอํานาจเจาหนาท่ีในการกักโรค โดยอาศัยพระ
ราชบัญญัติคนเขาเมืองเปนเครื่องมือในการหามผูตองสงสัยเขาเมือง ถึง
ขนาดวาโรคริดสีดวงตา ก็รายแรงพอที่จะหามเขาประเทศแลว รวมไปถึง
โรคติดตอรายแรงอื่นๆ เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขทรพิษ ไขกาฬหลัง
แอน ตอมาเพ่ิม ไขกลับซ้ํา (Relapsing Fever) ไขเหลือง โดยในชวงน้ัน 
บทบาทของเจาหนาทีค่อื การตรวจเอกสารรบัรองการปลกูฝ ฉดีวคัซนีให
กับผูโดยสารท่ีมาจากประเทศเขตติดโรค และคอยถอนประกาศประเทศ
เขตติดโรคออกเมื่อโรคระบาดสงบลง

พ.ศ.๒๕๑๒ ประเทศไทยไดรับรองและนํากฎอนามัยระหวาง
ประเทศฉบับแรก มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของดานกักโรค ซึ่ง
ทําใหการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีการทํางานท่ีเปนระบบและได
มาตรฐานมากย่ิงขึ้น หลังจากนําไปปฏิบัติเกือบย่ีสิบป พ.ศ.๒๕๓๑ นาย
แพทยประชา ภูมิพาณิชย ไดแปลกฎอนามัยระหวางประเทศเปนภาษา
ไทย เนื่องจากเห็นวาเจาหนาที่ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
(เปลี่ยนช่ือมาจาก ดานกักโรค เนื่องจากเห็นวาบทบาทกักโรคมีนอยลง) 
ทกุแหงควรมไีวศกึษา และอางองิควบคูกบัพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.
๒๕๒๓ 



๓๔

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

“เดิมทแีตละประเทศไมมแีนวทางการทํางานรวมกัน พอมโีรคระบาด
ใหญขึน้มา เชน อหวิาตกโรค กาฬโรค องคการอนามยัโลกกเ็รยีกประเทศ
สมาชิกมาประชุม ลงมติ ออกมาตรการ เขียนสนธิสัญญาตางๆ ผานไป
สักพักถึงมี กฎอนามัยระหวางประเทศ เปนกฎระเบียบวาดวยโรคติดตอ
อันตราย แตละประเทศตองจัดการยังไง รายงานยังไง เปนมาตรฐานที่
ไมสะเปะสะปะ ทุกประเทศตองยอมรับ ฉบับแรกก็เลยออกมา ป ๑๙๖๙ 
(พ.ศ.๒๕๑๒) 

“ชวงแรกบานเรามีแตภาษาอังกฤษ คนที่เขาใจก็เปนแตบรรดาหมอ 
หัวหนากลุม หัวหนาดาน หรือนักวิชาการที่อานภาษาอังกฤษได ฝาย
ปฏิบัติงานก็ไมรู ผานไปนานหลายป พอป ๒๕๓๑ ถึงไดมีการแปล คราว
นีค้นปฏบิตังิานกร็ูวาทีป่ฏบิตัอิยูมทีีม่าจากอะไร การทาํงานกม็มีาตรฐาน
มากข้ึนไปอีก รวมไปถึงบางพื้นที่ใชคูมือมาเปนแนวทางการทํางานดาน
สุขาภิบาลดวย” 

ดานทาเรือเอกชน 
จังหวัดระนอง 

ที่ขามไปเกาะสน 
ภายในอาคารจะมี

ทุกหนวยงานราชการ 
เปนแบบ one stop service
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อัญชนา ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ ของกลุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป พูดถึงจุดเปลี่ยนครั้งสําคัญตอ
บทบาทของดานควบคุมโรคติดตอ

หลังจากมีการแปลกฎอนามัยระหวางประเทศออกมา ไดมีการ
ผลิตเอกสารเพื่อเปนคูมือปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการศึกษาวิจัยงาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศตีพิมพเผยแพรในวารสารโรคติดตอ 
และวารสารการแพทยอื่นๆ อยางสมํ่าเสมอ มีการประชุมวิชาการงาน
ควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศประจําปมาตัง้แต พ.ศ.๒๕๓๔ นอกจาก
นี้ ยังมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องสุขาภิบาลเรือบนเรือสินคาที่เดินทาง
ไปประเทศสิงคโปร และมีการพาเจาหนาที่ดานฯ ไปดูงานตางประเทศ
อีกดวย

การประชมุเชงิปฏบิตักิารทีน่บัเปนคณุปูการทีส่ดุกค็อื การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเฝาระวงักาฬโรค ณ ทาขนสงระหวางประเทศ ในเดอืนมนีาคม 
พ.ศ.๒๕๓๗ เนื้อหาการอบรมวาดวยการดักหนู สางหมัด และการยอม
เชื้อดูเชื้อกาฬโรค 

ไมมีใครคาดคิดมากอนวาอีก ๖ เดือนตอมา การอบรมคร้ังน้ันจะ
ตองนํามาใชจัดการกับ “กาฬโรค” ที่ระบาดจากเมืองสุรัต แควนกุจารัต 
ประเทศอินเดียใน ซึ่งเจาหนาที่สามารถดําเนินมาตรการปองกันตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศไดอยางรวดเร็ว และตรวจตราผูทีเ่ดนิทางมาจาก
ประเทศอินเดยีไดมีประสิทธิภาพ

เวลาผานไปเพียงปเดียวเทานั้น ก็มีขาวไขเลือดออกแอฟริกัน จาก
เชื้อไวรัสอีโบลา ระบาดที่ประเทศซาอีร องคการอนามัยโลกรายงานวามี
ผูเสียชีวติแลว ๕๙ คน ขาวการแพรของเช้ือไวรัสตวัน้ีถกูเผยแพรไปทัว่โลก 
สรางความหวาดกลัวใหผูคนเปนอยางมาก เพราะเปนโรคท่ีไมมทีางรักษา
หาย เจาหนาท่ีประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศก็ไมเคยไดยนิ
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มากอน หลังจากใชเวลา ๔ วันในการคนควา ก็มีมาตรการสําหรับดําเนิน
การออกมา ตรวจตราผูเดินทางมาจากประเทศซาอรีอยางเขมขน ถาผูเดนิ
ทางมีไขสงูใหสงโรงพยาบาลในหองแยกกัก ผูสมัผสัโรค ผูรวมเดินทาง ให
ระบสุถานทีพ่กั หากมอีาการเจบ็ปวยขึน้มา กใ็หรายงานทีด่านควบคมุโรค
ติดตอระหวางประเทศ หรือแพทยผูใหการรักษา 

หลังจากดําเนินตามมาตรการตางๆ อยู ๓ วัน กระทรวงการตาง
ประเทศไดยกเลิกการประทับตราวีซาใหผูเดินทางมาจากประเทศซาอีร 
การตรวจตราจึงเปนอันยุติ แตขาวคราวของโรคดังกลาวก็ยังดําเนินตอ
ไปอีกราวสองเดอืน

เพือ่ใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ทั้งทางบก นํ้า และอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรค
ติดตอ (กอตั้งเมื่อ พ.ศ.๒๕๑๗) ไดจัดตั้ง “สํานักงานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ” เปนการภายใน เมื่อ ๑๕ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๒ โดย
มี นายแพทยประชา ภูมิพาณิชย เปนผูอํานวยการสํานักงานควบคุมโรค
ติดตอระหวางประเทศเปนคนแรก

ปลาย พ.ศ.๒๕๔๕ เกิดการระบาดของโรคซารส ที่มณฑลกวางตุง 
ประเทศจนี กอนท่ีเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๖ จะแพรไปยงั ๒๙ ประเทศ
ทัว่โลก ชวงเวลาน้ัน ประเทศไทยมีการประกาศใหโรคซารสเปนโรคติดตอ
อันตราย ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๔๖ และยังมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องเขตติดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ.๒๕๔๖ 

ครั้งนั้นประเทศไทยพบผูปวยซารรายแรกของประเทศไทยในเดือน
มีนาคม พ.ศ.๒๕๔๖ เปนแพทยชาวอิตาลีที่เดินทางมาสอบสวนโรคท่ีกรุง
ฮานอยแลวมีอาการปวย จึงเดินทางมาประเทศไทย ผูปวยรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลบําราศนราดูรและเสียชีวิตในที่สุด ตอจากนั้นโรคก็มีการ
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ระบาดอยางกวางขวางไปหลายประเทศ สาเหตุเพราะมีการคมนาคม
ที่สะดวกรวดเร็ว องคการอนามัยโลกไดรวมมือกับประเทศตางๆ ใช
มาตรการที่เขมงวดเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค จนกระท่ังสามารถ
หยุดการแพรกระจายของโรคได โดยหลังจากนั้น ไมพบการติดเชื้อใน
แพทยและพยาบาลทีท่าํการดแูลรกัษา และไมพบการแพรระบาดในชมุชน

ชวงเวลาการระบาดของโรคซารสคร้ังน้ัน เปนการนําพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ.๒๕๒๓ มาใชอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติงานเร่ิมเห็นความ
สําคัญของกฎหมาย และมีความมั่นใจมากขึ้น เพราะเปนการทํางานท่ีมี
ระเบียบแบบแผนมากกวาในอดีตที่เปนไปแบบครูพักลักจํา

ระหวางนั้น องคการอนามัยโลกเล็งเห็นถึงความยุงยากของการ
ควบคุมโรคติดตออันตรายท่ีไรพรมแดนมากข้ึน และการควบคุมตอง
อาศยันานาประเทศรวมมือกนั จงึไดมกีารประชมุเพ่ือปรับปรุงกฎอนามัย
ระหวางประเทศข้ึนใหม กอนจะประกาศใช กฎอนามัยระหวางประเทศ
ฉบับที่ ๒ ในป พ.ศ.๒๕๔๘ และกําหนดชวงเวลาในการพัฒนากฎอนามัย
ระหวางประเทศ ๕ ป

รัฐบาลไทยมีมติรับรองและประกาศใชกฎอนามัยระหวางประเทศ
ฉบับที่ ๒ เมื่อ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๐ มอบหมายใหกระทรวง
สาธารณสุขประสานกันหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด ใหสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค (เปลี่ยนจากช่ือ กรมควบคุมโรคติดตอ เมื่อ พ.ศ.
๒๕๔๕) เปนศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศกับองคการ
อนามัยโลก ที่เรียกวา IHR Focal point โดยเจตนารมณและขอบเขตของ
กฎอนามัยระหวางประเทศมีดังนี้

“เพื่อปองกัน คุมครอง ควบคุม และดําเนินการทางดานสาธารณสุข
ตอการแพรกระจายโรคติดตอระหวางประเทศท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
เพือ่จาํกัดความเสีย่งดานสาธารณสขุ และหลกีเลีย่งการรบกวนการเจรจา
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ระหวางประเทศและการคาโดยไมจําเปน”
หลังจากประกาศใชอยางเปนทางการ กลุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป ไดจัดทําแผนพัฒนากฎอนามัยระหวาง
ประเทศ โดยมีระยะเวลาดําเนินการ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) โดย
เลอืกดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศท่ีสาํคญัเปนตวัแทนท้ังส้ิน ๑๘ 
ชองทาง คือ ทางอากาศ ไดแก ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ทาอากาศยาน
เชียงใหม ทาอากาศยานกระบี่ ทาอากาศยานภูเก็ต ทางนํ้า ไดแก ทาเรือ
กรงุเทพ ทาเรอืภเูกต็ ทาเรอืแหลมฉบงั ทาเรอืมาบตาพดุ ทาเรอืเชยีงแสน 
และทางบก ไดแก พรมแดนสะเดา พรมแดนปาดังเบซาร พรมแดน
แมสาย พรมแดนแมสอด พรมแดนเชียงของ พรมแดนหนองคาย พรมแดน
มุกดาหาร พรมแดนชองเม็ก พรมแดนอรัญประเทศ

เวลาตอมาองคการอนามัยโลกไดสงผูเช่ียวชาญมาเก็บขอมูลการ
ดําเนินงาน กอนจะออกมาเปนคูมือการติดตามการพัฒนาสมรถนะหลัก
ตามกฎอนามยัระหวางประเทศเฉพาะชองทางเขาออกทีเ่รยีกวา “Assess-
ment tool for core capacity requirements at designated airports, 
ports and ground crossings” ซึ่งกลุมโรคติดตอระหวางประเทศไดใช
ในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และเปนคัมภีร
ในการพัฒนางานดานควบคุมโรค ตามขอกําหนดขององคการอนามัย
โลก นอกจากน้ียังมีการนําเอาเอกสารวิชาการตางๆ ที่ออกโดยองคการ
อนามัยโลกมาเรียบเรียงใหเขากับบริบทการทํางานท่ีดานควบคุมโรคฯ 
แตละประเภทดวย

การเกิดขึ้นของกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับที่ ๒ ไดทําใหบาง
มาตราของพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๒๓ และบางฉบับของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ มคีวามลาสมยัไป เชน โรคตดิตออันตรายที่
แตเดิมมเีพยีง ๔ โรค ขณะท่ีปจจบุนัเชือ้โรคมสีายพันธุทีก่อโรคไดมากมาย 
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บรรยากาศการ
คาที่คึกคักบริเวณ
ชายแดนแมสอด

บรรยากาศที่ดานพรมแดนแมสอด จุดนั่งรอ
สําหรับผูที่ผานการตรวจคนเขาเมืองแลว
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กรมควบคุมโรคจงึปรับปรงุพระราชบญัญตัโิรคตดิตอขึน้ใหม และประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาลงวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๕๘ และมีผลบังคับใชเมื่อ 
๖ มีนาคม พ.ศ.๒๕๕๙

ช�องทางเข�าออก-ด�านบก ก็มีความสําคัญ

ถงึแมความกาวหนาของเทคโนโลย ีจะทาํใหผูคนมกีารเดนิทางตดิตอ
ระหวางกันอยูตลอดเวลาก็ตาม คาดวาในแตละวันจะมีเที่ยวบินท่ีสัญจร
ไปมาทั่วโลกมากกวา ๑๐๐๐,๐๐๐ ลํา ดังนั้นหากเกิดโรคระบาด ณ ที่ใด
ที่หนึ่ง ก็พรอมจะแพรกระจายไดในเวลาอันรวดเร็วดวยเชนกัน

แมวาชองทางคมนาคมทางอากาศ จะทําใหการแพรกระจายโรค
ไดรวดเร็วก็ตาม แตชองทางเขาออกที่เรียกวาเปน “ดานบก” ก็นับวามี
ความสําคัญไมนอย ดวยนโยบายของรัฐที่มุงหวังใหเกิดการขับเคล่ือน
ดานเศรษฐกิจ จึงเกิดเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณเขตชายแดน เชนท่ีดาน
แมสอด จ.ตาก จะพบวามีแรงงานตางดาวเปนจํานวนมาก ทั้งที่เปน
แรงงานแบบไป-กลับ และแรงงานทีม่าอยูถาวรในประเทศ แตจะกลบับาน

ดานพรมแดนแมสอด 
จะมีชาวเมียนมาเดิน
ทางเขา-ออกเพื่อมา
ทํางานในประเทศไทย
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ในชวงเทศกาลสําคัญ ถาการปองกันโรคไมมีประสิทธิผลมากพอ โรคก็
แพรระบาดไดรวดเร็วเชนกัน

อนาคตของด�านควบคุมโรคติดต�อ
ระหว�างประเทศ

ณ ปจจุบัน ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศท้ัง ๓ ประเภท 
มีทั้งหมด ๖๘ แหง อยูในสังกัดกรมควบคุมโรค ๖๑ แหง (สวนกลาง ๓ 
แหง สวนภูมิภาค ๕๘ แหง) สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน ๗ แหง 

หวงเวลาทีก่ารสญัจรขามประเทศ หรอืแมแตขามทวปีกลายเปนเรือ่ง
สะดวกสบาย ทั้งดวยเหตุผลดานการทองเท่ียว บางประเทศถึงขนาดไม
ตองใชวซีาในการเขาประเทศแบบระยะส้ัน ไปจนถึงนโยบายทางเศรษฐกิจ
ที่เอื้อใหการสัญจรระหวางประเทศเปนไปไดอยางคลองตัว แตภายใต
สภาวการณเชนนัน้ ยงัมบีางแงมมุทีด่านควบคมุโรคตดิตอระหวางประเทศ

ภายในดานมี
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
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ตองตระหนักและระมัดระวังมากเปนพิเศษ
“ในอดีตที่โรคระบาดรุนแรง บานเราไมมีกาฬโรคนะ มาจากจีนบาง

อินเดียบาง สมัยนั้นไมตองมีวีซาเลย มาถึงก็อยูกับเพื่อน กาฬโรคระบาด
ทัว่ประเทศเลย พอจะมกีารเปดประเทศ เศรษฐกจิกด็ ีมกีารคา บานเมอืง
เจริญพฒันา แตหารูไมวา เรากําลงัยอนกลับไปหาอดีต ย่ิงเขาประเทศงาย
เทาไร โรคยิ่งมาก คนที่ลําบากคือ เจาหนาที่ควบคุมโรค มีอาการก็ตรวจ
ได แตบางครั้งเชื้ออาจยังไมแสดงอาการ

“ตอไปเรางานจะเยอะข้ึน ซึ่งการเปนดานฯ สากล เราตองมี
มาตรฐานใหมากกวานี ้ดานใหญๆ  กต็องไดมาตรฐาน สวนดานขนาดเล็ก
กต็องเขมงวดมากยิง่ขึน้ ปจจบุนัเรายดึกฎอนามยัระหวางประเทศฉบบัที่ 
๒ เปนแนวทาง ก็ตองนํามาใชใหเขมขนมากขึ้น

“สวนเร่ืองของคน ไมพอหรอก ตอนน้ีดานบกคนนอยมาก ทุกคน
หาวาดานบกไมมีอะไร แตจริงๆ มีนะ เดี๋ยวนี้ทางไปถึงกันหมด ตอไปจะ
มีความสําคัญมากขึ้น เราคงตองลุยใหมากขึ้น สรางมาตรฐานใหดีกวาน้ี”

นับจากการเกิดข้ึนของ “เกาะไผ” ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศมีการเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับการสัญจรของยุคสมัยมาโดย
ตลอด วินาทีปจจุบันที่การสัญจรสะดวกสบาย อีกทั้งเสนพรมแดนแตละ
ประเทศก็บางลง โลกใบเดิมจึงเต็มไปดวยความทาทายใหมๆ แตการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ก็นํามาซึ่งความทาทายในการปฏิบัติงานของเจา
หนาที่ประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศดวยเชนกัน
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จากเกาะไผ� สู�กลุ�มโรคติดต�อระหว�างประเทศ ๑๑๘ ป�ของด�านควบคุมโรคติดต�อระหว�างประเทศ

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ “๕๘ ป กับสงครามตอตานเชื้อโรคทางอากาศ ของดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานกรุงเทพ” ที่ระลึกเนื่องในโอกาสเปด
สํานักงานดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานกรุงเทพ 
สํานักงานใต อาคารผูโดยสารระหวางประเทศ ๒ / มกราคม ๒๕๔๐

• บทความ ๑๑๘ ปจากสถานีกักกันโรคทางเรือมาเปนดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ โดย อัญชนา ประศาสนวิทย

ผู�ให�ข�อมูล
• อัญชนา ประศาสนวิทย ขาราชการบํานาญ กลุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

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

หากใชความรูทางการแพทยมาวินิจฉัย ทุกวันน้ีคงไมใชเร่ืองยากที่จะ
ตรวจพบ “โรคเร้ือน” ไดตั้งแตอาการยังไมรุนแรง ขณะท่ีความกาวหนา
ของยา ก็สามารถรักษาผูปวยใหปลอดภัยและรอดพนจากความพิการได
อยางทันเวลา

แตเมือ่ยอนไปในอดีต-มากกวาหน่ึงรอยปกอน ยคุสมัยทีค่วามเขาใจ
ตอโรคเร้ือนไมถกูตอง ดวยสภาพความพิกลพิการท่ีนากลัวนารังเกียจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยโรคเร้ือนถูกมองวาเปนเร่ืองของกรรมพันธุที่ถายทอด
ทางสายเลือด บางถึงขนาดมองเปนเรื่องบุญกรรม ดวยอาการภายนอกที่
ไมนาดูนัก หากใครรูวาตัวเองเปนโรคเรื้อน พวกเขามักปกปดเพราะกลัว
การรงัเกยีจ  ความรงัเกยีจนีย้งัลกุลามไปสูครอบครวัของผูปวยเองดวยซํา้  
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มีการนําผูปวยโรคเรื้อนไปทิ้งยังที่หางไกล ไมใหการดูแลใดๆ  สวนการ
รักษานั้น ยังอาศัยวิธีทางไสยศาสตรมาแกไข  บางก็ใชสมุนไพรเทาที่หา
ไดมารกัษา สิง่ทีต่ามมาจึงกลายเปนความสูญเสยี จาํนวนไมนอยตองเปน
คนพิการ และบางสวนตองลงเอยดวยการเสียชีวิต

เมือ่ไมมคีวามรู วธิปีฏบิตัติอโรคเร้ือนจงึผดิพลาด รวมไปถงึวธิปีฏบิตัิ
ตอผูปวยโรคเร้ือนก็แฝงดวยอคติ ความกลัว ความรงัเกียจ ผูปวยโรคเร้ือน
จึงไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง รวมทั้งยังถูกตัดสินคุณคาและผลักไส
ออกไปจากสังคม

ราว  พ .ศ .๒๔๓๐  การ เข  ามา
ของคณะแพทยมิชช่ันนารีอเมริกันที่
จังหวัดเชียงใหม  นําโดย นพ .เจมส 
ดับบลิว แม็คเคน เกิดเปน “หมูบานโรค
เร้ือน” เพือ่ใหผูปวยมาพกัอาศัย และเกดิ 
“สถาบนัโรคเรือ้นแม็คเคน” เพ่ือทาํการ
รกัษาผูปวยโรคเรือ้นดวยยาทีม่คีวามเปน
วิทยาศาสตร เปลี่ยนการรักษาโรคเร้ือน
ดวย “ความเชื่อ” สูการรักษาดวย “ความ
รู” ซึง่เปนจดุเริม่ตนครัง้สาํคญัตอการขจดั
โรคเรื้อนของประเทศไทยในเวลาตอมา

จากจดุเริม่ตนตองานโรคเรือ้นโดยคณะแพทยมชิชัน่นารชีาวอเมริกนั  
ไดตอยอดสูการเกดิขึน้ของ “สาํนกัคนเปนโรคเรือ้น” ของสภากาชาดไทย  
บรเิวณรอบปอมปูเจาสมงิพราย ตาํบลบางหญาแพรก อาํเภอพระประแดง 
รมิแมนํา้เจาพระยาฝงสมทุรปราการ (ปจจบุนัคอื สถาบนัราชประชาสมาสยั  
หรอืทีช่าวบานทัว่ไปมกัเรยีกกนัวา โรงพยาบาลพระประแดง) ซึง่เปนสถาน
พยาบาลโรคเรื้อนของรัฐแหงแรก

นพ.เจมส ดับบลิว แม็คเคน 
ผูกอตั้งโรงพยาบาลแม็คเคน
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เมือ่ตองระมดัระวงัการแพรเชือ้ อกีทัง้ความรงัเกยีจของผูคนตอโรค
เรือ้นยงัคอนขางสงู จนผูปวยไมสามารถเปนสวนหนึง่กบัชมุชนได การแยก
กกัผูปวยไปยัง สถานพยาบาลและนิคมโรคเร้ือน จงึเปนแนวทางในขณะ
นัน้ เมือ่ยารกัษาไดรบัการพฒันา จงึเปลีย่นมาสูการควบคมุโรคเรือ้นแบบ
ใหม ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) นั่นคือ การคนหา
และรักษาผูปวยตามบาน และเม่ือประเทศไทยขจัดโรคเร้ือนสําเร็จใน 
พ.ศ.๒๕๓๗ (ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก คือมีอัตราความชุก
นอยกวา ๑ ตอประชากรหม่ืนคน) ซึง่นบัเปนประเทศแรกของโลกทีด่าํเนิน
การไดกอนปเปาหมาย (เปาหมายคอืปพ.ศ.๒๕๔๓) กอรปกบัมยีารกัษาที่
มีประสิทธิภาพสูง และผูปวยโรคเรื้อนที่อยูในนิคมจะไดรับความรังเกียจ
และถูกตีตราจากสังคมรอบขาง จึงเปนที่มาของแนวคิด การถายโอน
บูรณาการนิคมโรคเรื้อนใหเปนชุมชนปกติ 

บรรทัดถัดจากน้ี คือจุดเร่ิมตนของงานโรคเร้ือน ตลอดจนเสน
ทางการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวใหสอดคลองบริบทของยุคสมัย จน

โรงพยาบาลแม็คเคน จังหวัดเชียงใหม เปนสถานที่รักษาผูปวยโรคเรื้อนแหงแรกของประเทศไทย
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ชุมชนโรคเร้ือนในอดีต ซึ่งตองแยกมา
อยูในพื้นท่ีหางไกลจากชุมชนปกติ

กระท่ังประสบความสําเร็จอยางนาภาคภูมิใจในปจจุบัน  

จากสถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน สู�สํานักคนเป�นโรค
เรื้อน นับหนึ่งการรักษาโรคเร้ือนด�วยความรู�

หลงัจากขยายพืน้ทีท่าํงานเผยแพรศาสนาดวยการบกุเบกิไปยงัภาค
เหนือ และจัดตั้งคลินิกเพ่ือรักษาพยาบาลผูปวยท่ัวไปข้ึนมาท่ีเชียงใหม 
เมื่อ พ.ศ.๒๔๓๐ คณะแพทยมิชชั่นนารีอเมริกัน นําโดย นพ.เจมส ดับบลิว 
แมค็เคน ไดผานไปพบกับผูปวยโรคเร้ือนจํานวน ๖ คนทีต่องออกมาเรรอน
ขอทาน ก็เกิดความสงสาร จึงเขาชวยเหลือใหผูปวยมีเครื่องนุงหมและ
ที่อยูเปนหลักแหลง เหตุการณครั้งนั้น นับเปนการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเรื้อน (อยางไมเปนทางการ) เปนครั้งแรก

เวลาตอมา คณะแพทยมิชชั่นนารีอเมริกันชวยเหลืองานโรคเรื้อน
จริงจังมากขึ้น ผานการสราง “หมูบานโรคเรื้อน” ที่ทําขึ้นจากไมไผ เพื่อ
ใหผูปวยเขามาพักอาศัย ขณะเดียวกัน เจาหลวงอินทวโรรส

มิชชันนารีอเมริกันเขามาสรางหมูบานโรคเร้ือนใหผูปวย
โรคเรื้อนเขาพักอาศัย
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สํานักคนเป�นโรคเร้ือน นิคมโรคเร้ือน สู�การเป�นชุมชนปกติ๙๓ ป�การขจัดโรคเร้ือนในสังคมไทย

สุริยวงศ ผูปกครองนครเชียงใหม ขอพระราชานุญาตผานความ
เห็นชอบของ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย 
และสมเด็จพระศรีสวรินทราบรมราชเทวี องคอุปนายกสภากาชาดสยาม 
พระราชทานที่ดินขนาด ๔๐๐ ไร บริเวณเกาะกลางบนแมนํ้าปง (เดิมใช
เปนทีเ่ลีย้งชาง) เพือ่จดัเปน “สถาบนัโรคเรือ้นแมค็เคน” เพ่ือใชสาํหรบั
รักษาพยาบาลผูปวยโรคเร้ือน โดยมีพระบรมวงศานุวงศ คหบดีพอคา 
และประชาชนทีจ่งัหวดัเชยีงใหม มารวมเสดจ็โดยพระราชกศุล บรจิาคเงนิ
เพื่อสรางอาคารผูปวย เรือนแพ บานพักผูปวย ซึ่งแลวเสร็จ พ.ศ.๒๔๕๑

“กลุมมิชชันนารีตั้งใจมาสอนศาสนา พอลองเรือมาเชียงใหม เห็น
วาประเทศไทยยังมีคนเปนโรคเร้ือนเดินกันเพนพาน ตอนน้ันบานเรา
ไมมีความรูเรื่องการรักษา เปนการใชไสยศาสตร ใชสมุนไพร คนเปนโรค
เรื้อนก็ถูกเนรเทศออกไปจากหมูบาน ตองออกไปเรรอนขอทาน ขณะที่
ประเทศของเขามียารักษาและจัดการโรคเรื้อนแลว เขาเลยนําความรูเขา
มาชวยเหลือ

“ฝรั่งมองวารักษาโรคนี้ตองเปนวิทยาศาสตร มันเกิดจากเช้ือ
แบคทีเรีย ตองใชยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ก็เอามาใชรักษาที่เมืองไทย 
แม็คเคนเปนที่แรกที่รักษาอยางเปนวิทยาศาสตร แตสมัยน้ันจะไมใช
ยาเปนเม็ดๆ เปนการรักษาดวยน้ํามันกระเบา สกัดน้ํามันออกจากลูก
กระเบา แลวเอาไปฉีด ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะอยางหนึ่ง” โกเมศ อุนรัตน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราชประชาสมาสัย 
ใหขอมูล

“สถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน” เปนสถานพยาบาลโรคเร้ือนเอกชน
แหงแรกของประเทศไทย มีบทบาทเปนศูนยกลางในการควบคุม รักษา 
สงเคราะห และฟนฟสูภาพผูปวยโรคเร้ือน  ซึง่สวนใหญมาจากภาคเหนือ 
บางสวนจากภาคอื่น และบางสวนมาจากประเทศจีนทางตอนใต ขณะ
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นั้นตองถือวาเปนสถานพยาบาลโรคเรื้อนที่ทั้งสวยงามและทันสมัยที่สุด
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 

เวลาตอมา สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ทรงของบประมาณ
จากรัฐบาลปละ ๑๐,๐๐๐ บาท (คิดเปนงบประมาณราวหน่ึงในสามของ
สถาบันโรคเรื้อนแม็คเคน) เพื่อมาใชจายในงานโรคเรื้อนของสถาบันโรค
เร้ือนแม็คเคน และสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก ยังบริจาคพระราชทรัพยเพื่อสรางเรือนพักผูปวยหลังท่ีสาม ซึ่ง
ปายพระนามผูบริจาควา “สมเด็จเจาฟากรมหลวงสงขลานครินทร” ยัง
ติดอยูจนถึงปจจุบัน

“สถาบันโรคเรื้อนแม็คเคน” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถาบันสงเคราะหผู
ปวยโรคเรือ้นแมค็เคน” และเปลีย่นช่ืออกีครัง้ใน พ.ศ.๒๕๒๕ เปน “สถาบนั
แม็คเคนเพื่อการฟนฟูสภาพ” (และใชจนถึงปจจบุัน) เมื่อเวลาผานไป ผู
ปวยโรคเรื้อนหลงเหลือเพียงไมมาก สถาบันฯ จึงคอยๆ ลดบทบาทงาน
โรคเร้ือนลง เหลือเพียงเปนศูนยในการผาตัดแกไขความพิการผูปวยโรค
เรื้อนและผูพิการจากโรคอื่นๆ รวมไปถึงบริการดูแลผูสูงวัย

ดวยขอจํากัดเรื่องขนาดหนวยงานและกําลังคนที่มีอยางจํากัดของ  
“สถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน” ทําใหศักยภาพในการรักษาไมเพียงพอตอผู
ปวยที่มีจํานวนมาก หลังจากพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 
รชักาลท่ี ๖ พระราชทานพระบรมราชานญุาตใหจดัต้ัง “กรมสาธารณสุข” 
ขึ้นในกระทรวงมหาดไทย เมื่อ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๔๖๑ พระเจานอง
ยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ที่ดํารงตําแหนงอธิบดีกรมสาธารณสุข 
จึงทูลเกลารายงานตัวเลขผูปวยโรคเรื้อนท่ัวประเทศ (ประมาณการ
วา ๑๐,๐๐๐ คน) ที่มีสถานพยาบาลดูแลไมเพียงพอ เมื่อทรงทราบ
สถานการณ  รัชกาลที่ ๖ จึงนําความกราบทูลสมเด็จพระศรีสวรินทิรา
บรมราชเทวี พระพนัวสัสาอยัยกิาเจา ผูทรงเปนองคนายกิาของสภากาชาด
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สยาม และทรงพระราชทาน
ทรัพยสวนพระองค รวมกบั
เงินท่ีมีพระบรมวงศานุวงศ 
คหบดพีอคา และประชาชน
รวมบริจาค ไปจัดสรางเปน 
“สํานักคนเปนโรคเรื้อน”

สภากาชาดไทย บริเวณ
ปอมปูเจาสมิงพราย ตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระประแดง ริมแมนํ้า
เจาพระยาฝงสมุทรปราการ มีเนื้อที่ ๗๒ ไร ๓ งาน ๖๘ ตารางวา และ
พระเจานองยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ซึ่งดํารงตําแหนงอธิบดีกรม
สาธารณสขุไดทรงอนญุาตใหนายชารลส เบเกแลง สถาปนกิของกรม ชวย
ทําแผนผังและกํากับการกอสราง สํานักคนเปนโรคเร้ือนไดเปดอยางเปน
ทางการในวันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๖๖ โดยมีนายแพทยหลวงพิจิตร 
ภิสัชการ เปนผูอํานวยการคนแรก 

ชวงเวลานั้น “สํานักคนเปนโรคเรื้อน” คือ สถานพยาบาลโรคเร้ือน
แหงท่ีสองตอจากสถาบันโรคเร้ือนแม็คเคน แตนบัเปนสถานพยาบาลโรค
เรื้อนของรัฐแหงแรกในประเทศไทย สามารถดูแลผูปวยไดทั้งหมด ๑๒๕ 
คน โดยมงีบประมาณสนบัสนนุจากกระทรวงพระคลงัมหาสมบตัเิปนเงนิ
แผนดินปละ ๒๕,๐๐๐ บาท นับเปนชวงเริ่มตนของการขยายงานรักษา
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อนใหทั่วถึงมากกวาเดิม

ไมเพียงเทานั้น สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสา
อัยยิกาเจา ยังทรงจัดแบงพื้นที่บริเวณใกลเคียงกันบางสวน สําหรับสราง 
“วัดกลางสวน” เพื่อใหผูปวยโรคเร้ือนเขามาใชสําหรับปฏิบัติธรรม อีก
ทั้งยังเปนที่สําหรับประกอบพิธีเผาศพ ซึ่งสมัยนั้นมีผูปวยโรคเร้ือนท่ีเสีย
ชีวิตตองมาจัดงานที่วัดกลางสวนอยูแทบทุกวัน 

สํานักคนเปนโรคเรื้อน พระประแดง สมุทรปราการ ในอดีต
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เจาหนาที่ของสถาบัน
ราชประชาสมาสัยในอดีต

อาคารสถาบันราชประชาสมาสัย กอตั้งเม่ือ พ.ศ.๒๕๐๓ 
ปจจุบันอยูระหวางรอการบูรณะ
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พ.ศ.๒๔๗๐ พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว พรอมดวย 
สมเด็จพระนางเจารําไพพรรณี พระบรมราชินี ไดเสด็จเยี่ยมสถาบัน
แมคเคน ทรงเปดอาคารผูปวยหญิง ซึ่งไดรับพระราชทานพระราชทรัพย
สวนพระองค และเงินทีส่มเด็จพระราชบิดา และสมเด็จพระราชชนนีทรง
บรจิาคสมทบ หลงัพธิเีปดไดพระราชทานกระแส พระราชดาํรัส แสดงพระ
ราชปณธิานวา “ทรงมพีระราชประสงคใหพระราชอาณาจกัรของพระองค 
ไดรอดพนจากภัยของโรคเรื้อน และใหกรมสาธารณสุข และสภากาชาด
สยามใหการสนับสนุน  และควบคุมโรคนี้ใหหมดไป” และโปรดเกลาฯให
ทําถนนหลวงเปนถนนหินถาวร เชื่อมตอระหวางเกาะกลางแมนํ้าปงกับ
นครเชียงใหม เพื่อความสะดวกในการเดินทางของผูปวย

เวลาผานไปจนกระทั่ง พ.ศ.๒๔๗๗ “สํานักคนเปนโรคเร้ือน” ไดถูก
โอนจากสภากาชาดไทย มาสังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
และมีการขยายเพิ่มเปน ๒๐๐ เตียง 

พ.ศ.๒๔๘๕ มีการตั้ง “กระทรวงสาธารณสุข” จึงปรับเปน “สถาน
พยาบาลพระประแดง” สังกัดกองควบคุมโรคเรื้อน กรมอนามัย เมื่อ
มีการกอตั้ง “กรมควบคุมโรคติดตอ” (แยกมาจากกรมอนามัย) ใน พ.ศ.
๒๕๑๗ จงึไดปรบัเปน “โรงพยาบาลพระประแดง” (มสีถานภาพเปนกอง
เทากับ กองโรคเร้ือน) และกลายเปนช่ือทีค่นมาตรวจรักษาและคนละแวกน้ัน
คุนเคยกัน 

ลาสดุเมือ่ พ.ศ.๒๕๔๕ ทีม่กีารปฏริปูโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
ครั้งใหม โดยเปลี่ยนจาก “กรมควบคุมโรคติดตอ” ไปเปน “กรมควบคุม
โรค” ไดเกิดการรวม “โรงพยาบาลพระประแดง” เขากับ “กองโรค

เร้ือน” เปลีย่นชือ่เปน “สถาบนัราชประชาสมาสยั” ซึง่มฐีานะเปนสาํนัก
หนึ่งในกรมควบคุมโรค 
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จากรักษาแบบแยกกัน สู�รักษาตามบ�าน

แมคณะแพทยมชิชัน่นารอีเมริกนัจะนาํความรูในการรกัษาโรคเรือ้น
แบบวิทยาศาสตรเขามา จนสรางการเปลี่ยนแปลงตองานโรคเรื้อนอยาง
กาวกระโดด แตดวยขอจํากัดเรื่องยาที่ไมสามารถรักษาใหหายไดรวดเร็ว
นัก เจาหนาที่สาธารณสุขจึงตองระมัดระวังในเรื่องการแพรเชื้อ อีกทั้ง
ความรังเกียจของผูคนตอโรคเร้ือนยังคอนขางสูง จนผูปวยไมสามารถ
เปนสวนหนึ่งกับชุมชนได การแยกกักผูปวยไปยังสถานพยาบาลและ
นิคมโรคเรื้อน จึงเปนวิธีการแกปญหาสาธารณสุขและสังคมในขณะน้ัน

“ตอนนั้นคนในสังคมรังเกียจคนเปนโรคเร้ือนมาก คนไขตองหลบ
ซอนตัว ไมมาตรวจรักษา กลัวคนรู เพราะถารูจะถูกขบัไลออกจากหมูบาน 
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ไมยอมใหคนไขโรคเรื้อนขึ้นไปบนสถานี
อนามัยเลย เพราะกลัววาคนไขที่เหลือจะแตกตื่นกัน” 

เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจากความทรงจําของ ศาสตราจารยนาย
แพทยธีระ รามสูต ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ซึ่งขณะน้ัน เขาคือนายแพทยหนุมที่เริ่มตนงานโรคเร้ือนได
ไมนานนัก

เมื่อเปนเชนนั้น นอกจาก “สถานพยาบาลพระประแดง” ตั้งแต พ.ศ.
๒๔๗๘ – ๒๔๘๙ ทั้งในรัชสมัยของ สมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล 
รัชกาลที่ ๘ และ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาล
ที่ ๙ จึงไดเกิด “นิคมโรคเรื้อน” กระจายอยูในทุกภาคของประเทศไทย 
เพือ่ใหการดูแลรักษา สงเคราะห ฟนฟสูภาพผูปวยและครอบครัวทีพ่กิาร 
ยากจน ไรญาติ และอาชีพ จนไมสามารถพึ่งตัวเองได
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ภาคเหนือ

พ.ศ.๒๔๗๘  นิคมแมลาว เชียงราย 
พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมแมทะ ลําปาง 
พ.ศ.๒๔๙๔  นิคมบานกราง พิษณุโลก 
พ.ศ.๒๔๙๕  นิคมฝายแกว นาน 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมหวยคลี่ แมฮองสอน 

  (ถูกยุบในภายหลัง) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมอํานาจเจริญ อุบลราชธานี 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมหัวทะเล นครราชสีมา (ถูกยุบภายหลัง)
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมเสลภูมิ รอยเอ็ด 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมบานหัน มหาสารคาม 
พ.ศ.๒๔๙๖  นิคมปราสาท สุรินทร 
พ.ศ.๒๕๓๑  นิคมโนนสมบูรณ ขอนแกน 

  (ยายและปรับจากสถานพยาบาลศรีฐานขอนแกน)

ภาคกลาง

พ.ศ.๒๔๙๘ นิคมดงทับ จันทบุรี
พ.ศ.๒๕๐๒  นิคมแพรงขาหยั่ง จันทบุรี

ภาคใต�

พ.ศ.๒๔๘๔  นิคมพุดหง นครศรีธรรมราช
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จนกระท่ัง พ.ศ.๒๔๙๖ องคการอนามัยโลก (WHO) ไดสงผูเชีย่วชาญ
ดานโรคเร้ือนจากอินเดยีมาเปนทีป่รกึษา เพือ่ดาํเนนิการสุมสาํรวจผูปวย
โรคเรื้อนในประเทศไทย โดยมีนายแพทยไพโรจน ประเสริฐศราวุธ จาก
สถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง กองควบคุมโรคเร้ือน กรมอนามัย 
เปนผูรวมงานในการสํารวจครั้งนั้น  ผลจากการประมาณการพบวา 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคเรือ้นประมาณ ๑๔๐,๐๐๐ คน ดวยอตัราความชกุ
เฉล่ีย ๕๐ คนตอประชากรหน่ึงหม่ืนคน ซึง่ในจํานวนน้ัน กวาคร่ึงอาศัยอยู
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตามคําแนะนําและการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก  กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงปรับนโยบายและแผนงานควบคุมโรค
เรื้อน จากวิธีการควบคุมโรคเรื้อนแบบเกาที่ใชวิธีแยกผูปวยไวในสถาน
พยาบาลและนิคมโรคเรื้อน เพื่อรักษาและควบคุมการแพรเชื้อ สูการ
ควบคมุโรคเร้ือนแบบใหม นัน่คอื การคนหาและรักษาผูปวยตามบานดวย
ยาแด็ปโซน (Dapsone)

พ.ศ.๒๔๙๘ กองควบคุมโรคเรื้อน กรมอนามัย ไดดําเนินโครงการ
งานควบคุมโรคเรื้อน โดยจัดตั้งหนวยควบคุมโรคเรื้อนขอนแกน ที่สถาน
พยาบาลโรคเรื้อนศรีฐาน เพื่อเปนโครงการทดลองนํารอง โดยใชทีม
เคล่ือนท่ีสํารวจคนหาและรักษาผูปวยตามบาน กอนจะขยายออกไปยัง
จังหวัดตางๆ จนครอบคลุมทั่วประเทศ

พ.ศ.๒๔๙๙ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ทรง
หวงใยในปญหาโรคเรือ้นและโครงการควบคมุโรคเรือ้นแบบใหม ทรงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯ ให ศาสตราจารยนายแพทยสวัสดิ์ แดงสวาง  อธิบดี
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เขาเฝาถวายรายงานเร่ืองปญหาและ
แผนการดําเนินการโครงการฯ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัย
โลก ซึ่งเวลาตอมา พระองคไดทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไวเปน
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โครงการตามแนวพระราชดําริ โดยมีพระกระแสรับส่ังใหเรงรัดขยายโครง
การฯ ใหครอบคลุมทั่วประเทศโดยเร็ว จึงเปนท่ีมาของการโอนมอบงาน
ควบคุมโรคเรื้อนใหหนวยบริการสุขภาพทุกจังหวัดในเวลาตอมา

ครั้งนั้น พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระ
กรณุาโปรดเกลาฯ พระราชทานทนุอานนัทมหดิล จาํนวน ๑๗๕,๐๖๔.๗๔ 
บาท เปนทนุเร่ิมแรกใหกบั กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือไปสราง
สถาบันสําหรับศึกษาวิจัยและฝกอบรมพนักงานบําบัดโรคเร้ือน โดยมีผู
โดยเสด็จพระราชกุศลสมทบอีกเปนจํานวนมาก

บริเวณสถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง ริมแมนํ้าเจาพระยา
ฝงสมุทรปราการ ไดมีการกอสรางอาคารทั้งหมด ๔ หลัง คือ อาคาร
สาํหรบัทาํการสอนและอบรมวชิาการโรคเรือ้น (แลวเสรจ็เมือ่ ๒ มถินุายน 
พ.ศ.๒๕๐๑) อาคารสําหรับเปนที่อํานวยการสถาบันอบรมและวิจัยโรค
เรื้อน (แลวเสร็จเมื่อ ๑๗ มีนาคม พ.ศ.๒๕๐๒) อาคารรังสีและสรีรบําบัด 
(แลวเสร็จเม่ือ ๔ เมษายน พ.ศ.๒๕๐๒) และอาคารหอพักของผูรับการ
อบรมหลักสูตรพนักงานบําบัดโรคเร้ือนและอ่ืนๆ (แลวเสร็จเม่ือ ๗ 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๐๒) เปนเงินทั้งสิ้น ๑,๒๓๖,๖๐๐ บาท และพระองค
ทรงพระราชทานช่ือวา “สถาบันราชประชาสมาสัย” อนัมคีวามหมายวา 
พระมหากษัตริยและประชาชนยอมตองอาศัยซึ่งกันและกัน

“การมสีถาบนัพระมหากษัตรยิมาดแูล ทาํใหคนเห็นความสาํคญั ขอ
ความรวมมือใครก็ยินดี เอ็นจีโอ พอคา คหบดี ก็มารวมระดมทุน คนไข
ก็มีแรงบันดาลใจในการกินยา เวลาปฏิเสธการกินยา เพราะกินแลวไม
หายทันที กินแลวความพิการก็ยังอยู กินยาวันน้ี พรุงน้ีนิ้วงอ กินแลวผิว
ดํา พอบอกวา นี่ยาของในหลวงนะ เขาก็พยายามรักษาตัวเองมากขึ้น” 
โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราช
ประชาสมาสัย ใหมุมมอง
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การใชทีมเคลื่อนที่เขาไปคนหาและรักษาผูปวยตามบาน นับวา
มีความสําคัญเปนอยางมาก โดยเฉพาะการลงไปยังพื้นที่ที่มีความชุก
มากกวา ๒๐ คนตอประชากรหนึ่งหมื่นคน เพราะเปนการตัดไฟตั้งแตตน
ลม  ลดการแพรเชื้อโรคเรื้อนไดอยางรวดเร็ว และรักษาผูปวยโรคเร้ือนได
เปนจํานวนไมนอย

สลายนิคมโรคเร้ือน เพื่อกลับคืนเป�นชุมชนปกติ

การแยกกกัใน “นคิมโรคเรือ้น” ไดแกปญหาการแพรเชือ้ของโรคเรือ้น
และทาํใหผูปวยโรคเรือ้นทีถ่กูผลกัไสออกจากชมุชนสามารถดาํรงชวีติตอ
ไปได ตอมาการรักษาตามบานดวยยาที่มีประสิทธิภาพ ก็ทําใหปริมาณ
ของผูปวยลดลงเปนอยางมาก จนองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศ
วาประเทศไทยกาํจดัโรคเรือ้นไดสาํเรจ็ใน พ.ศ.๒๕๓๗ จนระดบัอตัราความ
ชุกผูปวยโรคเรื้อนตํ่ากวา ๑ คนตอประชากรหนึ่งหมื่นคน 

ปจจัยความสําเร็จดังกลาว นอกจากเกิดจากความตอเนื่องของ
โครงการควบคุมโรคเรื้อน ถึงแมมี ปญหาการดื้อยาแด็ปโซน เมื่อ พ.ศ.
๒๕๒๖ ซึ่งก็นับเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของการรักษาเปนอยาง
มาก เนื่องจากไดมีการเปล่ียนไปใชยาเคมีบําบัดผสมแบบใหมตามขอ
แนะนําขององคกรอนามัยโลก (WHO Recommended Multidrug 
Therapy : MDT) นับตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๘ ซึ่งยาตัวใหมมีผลชะงัดสูง ความ
ชุกของโรคลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว จนเขาสูเกณฑเปาหมายตามที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดไว

แตโดยไมรูตวั การขจดัโรคเรือ้นทีก่นิเวลายาวนานไดสรางการตตีรา 
(stigma) ขึน้มาอยางชาๆ และฝงแนนอยูในการรบัรู ทัง้ผูอืน่ทีต่ตีราผูปวย 
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ไปจนถึงผูปวยรูสึกเชนนั้นกับตัวเอง
“เวลาพูดถึง stigma มันมีทั้งคนอื่นรังเกียจ เชน การประกอบอาชีพ 

คนปวยโรคเรือ้ปลูกผลไมแลวเอาไปขายนอกนคิมไมไดนะ หมูบานในนคิม
ถูกมองวาเปนหมูบานขี้ทูด อีกดานก็คือ ผูปวยรูสึกไมดีกับตัวเอง ก็กลาย
เปนปดตวัเอง ฝงใจ ฉนัเปนโรคเร้ือน ยุงกบัคนอืน่ไมไดหรอก ตดัขาดจาก
โลกภายนอก ตั้งโปรแกรมบอกตัวเองไว รวมถึงสรางปญหาใหลูกหลาน
ดวย  ลูกเกิดมาไมไดเปนโรคนะ แตก็ถูกปลูกฝงวาอยาไปเพนพาน นี่คือ
ปญหาของการมีนิคม”

“เลยเริ่มมีความคิดวา ไมตองเอาคนมาอยูในนิคมไดไหม  WHO ก็
บอกวาโรคเรือ้นรกัษาหาย ตัง้แตป ๒๕๒๘  มยีาตวัใหมชือ่ MDT โดสแรก
ที่กิน ๙๙.๙๙% ฆาเชื้อไดหมด เรามียาที่มีประสิทธิภาพ ทั่วโลกใชกัน ไม
จําเปนแลวที่คนเปนโรคเรื้อนตองอยูในสถานสงเคราะห (นิคมโรคเรื้อน) 
พ.ศ. ๒๕๔๖ เลยเริ่มมีการบอกวา ไมตองมาอยูในสถานสงเคราะหแลว  
เพราะเราควบคุมโรคเรื้อนไดตั้งแตป ๒๕๓๗ ไมมีคนไขใหม คนที่หายก็
ใหอยูกับครอบครัว  เลยมีนโยบายการสลายนิคม” 

โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของ
สถาบันราชประชาสมาสัย พูดถึงที่มาของการสลายนิคมโรคเร้ือนใน
ประเทศไทย

กอนและหลังขจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จใน พ.ศ.๒๕๓๗ ผูปวยในนิคม
โรคเรื้อนที่ตางๆ เกือบท้ังหมดคือ ผูปวยเกาที่หายจากโรคเร้ือนแลว บาง
สวนเสียชีวติไปแลว บางสวนสูงวัยมาก ซึ่งก็อาศัยอยูกับญาติในบานหลัง
เดียวกัน จนมีบางนิคมตองปดตัวไป เนื่องจากไมมีผูประสบปญหาโรค
เรื้อนแจงความประสงคเขามาอาศัยแลว เชน นิคมหวยคลี่ แมฮองสอน, 
นิคมหัวทะเล นครราชสีมา เชนนั้นแลว เปาหมายสูงสุดของการควบคุม
โรคเร้ือน ก็คือ การสลายนิคมโรคเร้ือน ซึ่งก็คือการคืนคุณคาความเปน
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มนุษยใหเขาเหลานั้นกลับคืนมาอยูในสังคมปกติ ทํามาหากิน มีเพื่อน
ฝูง มีสังคมแวดลอม เฉกเชนประชาชนทั่วไป เพื่อกลับคืนเปนชุมชนปกติ

กรมควบคุมโรค ไดมอบหมายให สถาบันราชประชาสมาสัย เตรียม
การและวางแผนการถายโอนภารกจิ นคิมโรคเรือ้นทัง้ ๑๓ แหง (รวมสถาน
สงเคราะหราชประชาสมาสัย พระประแดง สมุทรปราการ) ไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดแตงต้ังคณะกรรมการถายโอนฯ และบรรจุ
เปนแผนงานของกรมควบคุมโรค โดยเริ่มตนถายโอนและบูรณาการนิคม
ที่มีความพรอมกอน แลวจึงคอยขยายขยับไปยังนิคมอื่นๆตอไป

“พ.ศ. ๒๕๔๖ มีนโยบายกระจายอํานาจไปสูองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นของกระทรวงมหาดไทย ตอนน้ันโรคเร้ือนรักษาจนไมเปนปญหา
สาธารณสุขแลว เราเลยทํากับนิคมโรคเรื้อน เพราะพวกเขาคือคนที่หาย
ปวย ไมไดกินยาแลว เปนคนพิการ คนเฒาคนแก โรคเรื้อนก็เปนเหมือน
อุบัติเหตุ โรคหวัด โปลิโอ ไขเลือดออก พอรักษาหายก็ควรกลับไปอยูใน
ชุมชน แมคุณจะมีความพิการ แตคุณคือคนปกติ เราเลยทําแผนวา จะ
สนับสนุนนโยบายรัฐบาลในการกระจายอํานาจยังไง ลมลุกคลุกคลาน
กันมา” 

“ตอนนั้น นิคมปราสาท ที่สุรินทร เขาพรอมเปนชุมชนปกต ิเริ่มทํา
ตั้งแตป ๒๕๕๓ จนป๒๕๕๕กระทรวงพัฒนาสังคมฯไดประกาศยกเลิก
ใหเปนแหงแรกของประเทศไทย (ภารกิจการดูแลผูพิการเปนบทบาท
หนาที่ของกระทรวงพัฒนาสังคมฯ) แตไมใชคําวา ‘ถายโอน’ แตเรียกวา 
‘บูรณาการ’ คือการทํางานรวมกันหลายหนวยงาน  ถนนหนทางหนวย
ไหนรับผิดชอบก็เอาไป ที่ดินก็กรมธนารักษ ระบบบริการสุขภาพก็ให
ระบบสาธารณสุขในพื้นที่ดูแล กรมควบคุมโรคก็ยังใหเบี้ยเลี้ยงตอ ถาม
วาการใชคํามีผลยังไง หนวยงานทองถิ่นจะไมรูสึกวา เอาเผือกรอนมาให
เขา แตเปนหลายหนวยงานรวมมือกัน”
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“ระเบียบสถานสงเคราะห คือ ถาพอแมตาย ลูกตองออก แตปญหา
คือ ลูกไมยอมออก เมื่อสภาพเปนแบบน้ี เราตองเดินหนาตอ เลยตองทํา
ออกมาเปนงานวิจัยแบบมีสวนรวม เอาชาวบานมาคุยกัน ถาเปนชุมชน
ปกติคุณจะใหทํายังไง ฉันอยากไดเชาที่ดิน สิทธิจากกรมควบคุมโรคก็ให
เหมือนเดิมไดไหม เปนขั้นข้ันตอนศึกษาความเปนไปได ขั้นตอนท่ีสอง 
ทําประชาพิจารณ ขั้นตอนที่สามก็ราง MOU สุดทายก็ประเมิน ประกาศ
เปนชมุชนปกต”ิ โกเมศ อนุรตัน พดูถงึวธิกีารสลายนคิม ซึง่ดเูหมอืนเรยีบ
งาย ไมยุงยาก แตในความเปนจริงกลับมคีวามยากในการสรางความเขาใจ  
สรางความพรอม ใหชาวนคิมตองมคีวามเขมแขง็เพือ่รบัการเผชญิสิง่ใหมๆ  
โดยมีความเปนสังคมคนปกติที่จะไมถูกตีตราเปนธงชัยอยูเบ้ืองหนา

นิคมบ�านกร�าง พิษณุโลก 
สลายนิคมด�วยความจริงใจ

หลงัการสํารวจผูปวยโรคเร้ือนตามทองท่ีตางๆ ของจังหวัดพษิณโุลก 
พบผูปวยโรคเรือ้น ๖๑ คน กรมการแพทย จงึขอใหคณะกรรมการจงัหวดั
พิษณุโลก พิจารณาจัดหาสถานท่ีตั้ง “นิคมโรคเรื้อน” ขึ้นมา 

เดิมทีนิคมโรคเรื้อนของพิษณุโลก ตั้งขึ้นบริเวณขางเขาสมอแกลง 
อําเภอวังทอง จงัหวัดพิษณุโลก ตอมามีประชาชนเขาจับจองที่ดินบริเวณ
นั้นมากขึ้น ทั้งกรมทางหลวงแผนดินยังตัดถนนสายพิษณุโลก – หลมสัก 
(สายมิตรภาพปจจุบัน) ผานบริเวณนิคม คณะกรรมการจังหวัดจึง
พิจารณาหาท่ีดินแหงใหมสําหรับยายนิคม โดยทางจังหวัดอนุญาตใหใช
ที่ดินเนื้อที่ประมาณ ๓๘๙ ไร ณ ตําบลบานกราง อําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก ซึ่งเดิมเปนที่สงวนไวสําหรับเลี้ยงสัตว เปนท่ีปา หางไกลจาก
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ชุมชน แตมีถนนใหรถยนตเขาถึงได สะดวกตอการขนสงอาหารและการ
ติดตออ่ืนๆ จึงไดยายมาที่ดังกลาวตั้งแต พ.ศ.๒๔๙๔ โดยใชชื่อวา “นิคม
บานกราง” ครั้งนั้นมีผูปวยโรคเร้ือนยายมาท้ังหมด ๗๒ คน กอนมีการ
สรางอาคารตางๆ ตามมา เชน บานพักผูปวย โรงครัว โรงสูบน้ําประปา 
สถานกักกัน ฯลฯ   

ปลายป พ.ศ.๒๕๕๕ คือการเริ่มตนงานในฐานะผูปกครองนิคมบาน
กราง จังหวัดพิษณุโลก ของ สุรพล สิงหแกว ซึ่งขณะน้ัน นิคมปราสาท 
จังหวัดสุรินทร ไดยกเลิกการเปนนิคมโรคเรื้อนและประกาศใหเปนชุมชน
ปกติไปแลว ซึ่งหลังจากนั้นไมนาน นิคมบานกราง ก็เปนอีกแหงที่ยกเลิก
การเปนนิคมโรคเรื้อนและประกาศใหเปนชุมชนปกติตามมา

“ผมไมรูจักนิคมที่น่ีมากอน ยายมารับตําแหนงตามปกติของงาน
ราชการ พอมาเปนหัวหนา สถาบันราชประชาสมาสัยเรียกไปประชุม
ประจําป ผมไดไปดูงานที่ นิคมปราสาท จังหวัดสุรินทร เขาสลายไปกอน

พิพิธภัณฑบานกราง หนึ่งในอีกหลายแหงของพิพิธภัณฑโรคเร้ือน
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แลว ผมเลยคุยชาวบานท่ี
นั่น เขาวาชีวิตดีกวาตอน
เปนนิคม ผมเหลือเวลาหา
ปกอนเกษียณ เลยคิดวาทํา
ประโยชนกับสังคมบางแลว
กัน เพื่อเปนเกียรติประวัติ
ตอนเราตายไป ลูกหลานได
ไมอายเขา

“จากประสบการณ 
ทํางาน ถาอยากทําอะไรใหสําเร็จ เราตองหาแนวรวม ผมคุยกับชาวบาน
ในนิคมช่ือ ลุงเล็ก เขาเปนคนแรง ถาคัดคานขึ้นมาคือไมมีวันจบ ผมก็จัด
งานวันเกิดใหเขา สวนหนึ่งก็เอาใจ ขณะเดียวกัน พอเจอกัน ผมจะพูด
ถึงขอดีตางๆ ใหฟง ‘ถาเปนนิคม พอเสียชีวิต ลูกหลานอยูไมไดนะ แต
ถากลายเปนชุมชนปกติ เขาทําสัญญาเชาที่ดินเปนสวนตัวเลย ราคาก็ถูก
มาก ถายโอนใหลูกหลานไดอีก ที่ดินขนาดนี้เทียบกับขางนอก มูลคาเปน
แสนเปนลาน’ เขาก็สนใจ แตไปไลถามคนจากนิคมอื่น คนน้ันดา คนน้ี
หาม เขากลับมาคุยกับผม ผมเลยถามวา ‘แลวลุงเช่ือเขาหรือผมละ’ ผม
กับลุงเล็กคุยกันบอย ผมใหเกียรติเขา เวลาไปประชุมที่กรุงเทพฯ ถามี
โควตา ผมเอาแกไปดวยนะ ในที่สุดก็ยอม แกขี่จักรยานวนไปวนมา บอก
ชาวบานในนิคมจนรูกันหมด 

“ผมมองวาการไดเชาที่ดินในราคาถูกคือประเด็นสําคัญ แลวยังได
เบีย้ผูสงูอายอุกี แตกอนตดิทีน่คิมเปนสถานสงเคราะห ถายกเลิกถงึจะได 
ตอนนัน้ลงุเลก็ถามวา แลวคาอาหารจะยกเลกิไหม ผมตองทาํขอตกลงใน 
MOU วาจะจายคาอาหารใหจนกวาจะเสียชีวิต แตไมเรียกเงินสงเคราะห 
เรียกวาเบี้ยเล้ียงคาอาหาร เพราะไปซ้ําซอนกับขอกฎหมายวาถาได

ภายในนิคมบานกรางที่กลับเปนชุมชนปกติแลว
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สงเคราะหจากรัฐ เงนิตวันีจ้ะไมได กไ็ปเปล่ียนขอความในระเบียบกันใหม 
ตั้งแตเริ่มตนพูดคุยกับชาวบานในนิคม จนกระทั่งกระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยประกาศยกเลิกการเปนนิคมโรคเร้ือน 
นิคมบานกรางใชเวลา ๑๘ เดือน ซึ่งถือวาเร็วที่สุดในประเทศไทย มีการ
เซน็ MOU เมือ่ ๒๐ มถินุายน พ.ศ.๒๕๕๗ และประกาศเม่ือ ๒๔ กนัยายน
ในปเดียวกัน

“ตัง้แตเริม่คยุกบัชาวบาน ผมพดูคาํไหนคาํนัน้ แลวพดูดวยความ

จริงใจ ผมวานี่คือแรงผลักดันที่ทําใหสําเร็จ” สุรพล สิงหแกว กลาวถึง
ปจจัยแหงความสําเร็จของการสลายนิคม 

แนนอนวาในระยะยาว เมื่อสลายนิคมโรคเรื้อน และเปลี่ยนพื้นที่
เดียวกันนั้นใหกลายเปนชุมชนปกติ ชาวบานที่เคยถูกตีตราผานถอยคําที่
เปนทางการ กจ็ะมศีกัดิศ์รคีวามเปนมนษุยเทาเทยีมกบัคนอืน่ อกีทัง้สทิธิ
ประโยชนตางๆ ทีเ่คยไดรบักย็งัอยูครบถวน คาํถามกค็อื ในมมุของ “กรม
ควบคุมโรค” อะไรคือสิ่งที่ไดจากการสลายนิคม

“ผมวากรมฯ โลงอกนะ ถาวนัหนึง่ผูทีเ่คยปวยเสียชวีติจนหมด ทีด่นิ
ผืนนี้จะสงคืนกรมธนารักษยังไง ลูกหลานของเขาไมยายออกหรอก จริง
อยูวาชาวบานตองออกตามกฎหมาย แตความจรงิไมงายแบบนัน้ แมตอน
นี้กรมฯ ยังเสียเงินคาเบ้ียเลี้ยงตางๆ แตมันสิ้นสุดตอนเขาเสียชีวิตนะ” 

วันข�างหน�าของงานโรคเรื้อน

ณ ปจจุบัน นิคมโรคเร้ือนที่สามารถถายโอนบูรณาการเปนชุมชน
ปกติมี ๘ แหง คือ นิคมปราสาท สุรินทร, นิคมดงทับ จันทบุรี, นิคมบาน
กราง พิษณุโลก, นิคมฝายแกว นาน, นิคมบานหัน มหาสารคาม, นิคม
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อํานาจเจริญ อุบลราชธานี, นิคมโนนสมบูรณ ขอนแกน, นิคมเสลภูมิ 
รอยเอ็ด 

สวนนิคมโรคเรื้อนท่ียังทําไมสําเร็จมี ๕ แหง คือ นิคมพุดหง 
นครศรีธรรมราช นิคมแพรงขาหยั่ง จันทบุรี นิคมแมลาว เชียงราย นิคม
แมทะ ลําปาง, สถานสงเคราะหราชประชาสมาสัย อําเภอพระประแดง 
สมุทรปราการ

โดยนิคมโรคเรื้อนที่นาจะถายโอนบูรณาการเปนชุมชนปกติเร็วๆ นี้ 
คือ นิคมแมทะ ลําปาง

“นคิมทีเ่หลอืคอืลองทาํกนัแลวนะ แตไมสาํเรจ็ บางแหงเราเขาพ้ืนที่
ไมได โดนแมกระทั่งจุดประทัดไล ผูใหญเลยบอกวา ‘ที่ไหนไมตอนรับ ก็
อยาเพิ่งไปทํา’ แตเราไมทอ ถาวันหนึ่งชาวบานเห็นวามีประโยชน เขาก็
จะรวมมือเอง 

“ผมคงหาทางสื่อสารตอไปเร่ือยๆ ซึ่งบอกยากวาจะครบทั้งหมดป
ไหน ผูใหญบอกใหเราเซฟชีวิตดวย ตอนนี้อยูในระหวางการทํางานวิจัย 
คนพิการที่อยูนอกนิคมกับในนิคม เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ถาผลออก
มาดี ก็อาจงายขึ้นในการจัดการสลายนิคม” โกเมศ อนุรัตน นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ของสถาบันราชประชาสมาสัย พูดถึงสิ่งที่
เปนอยูในปจจุบัน

ณ ปจจุบัน งานโรคเร้ือนเลือกคนหาเฉพาะหมูบานท่ีมีผูปวยใหม 
และโอนงานโรคเรื้อนเขาสูบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ผูปวยโรคเรื้อน
สามารถรักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด ขณะเดียว 
กนั สถาบันราชประชาสมาสัยกเ็ปล่ียนวิสยัทศันใหสอดคลองกับบริบทท่ีผู
ปวยโรคเร้ือนเหลือเพยีงไมมาก โดยมาใหนํา้หนักกบัโรคจากการประกอบ
อาชีพ ทีน่บัวนัจะกอปญหาเพ่ิมมากข้ึน ถารัฐเขาไปบริหารจัดการไมดพีอ

ดวยการเอาจริงเอาจังของเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข 
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สภาพสถานสงเคราะห
ผูปวยโรคเรื้อน

พระประแดงในปจจุบัน

ผูปวยโรคเรื้อนที่หายแลวมารับเงินเบี้ยเลี้ยงที่นิคมบานกราง
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ความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลก (WHO) และแรงสนับสนุนจาก
สถาบันพระมหากษัตริยอยางตอเนื่องมาทุกพระองค  โดยเฉพาะในสมัย
รชักาลท่ี ๙ ทีบ่รรจุงานโรคเรือ้นเปนโครงการตามแนวพระราชดาํริ ปจจัย
เหลานัน้ไดลดจํานวนผูปวยโรคเรือ้นทีเ่คยทะยานสงูถงึหลักแสนมาสูเพยีง
หลักรอยในปจจุบัน ซึ่งนับเปนการประสบความสําเร็จอยางนาภาคภูมิใจ

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ ประวัติศาสตรโรคเรื้อนในประเทศไทย

โดย ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต

ผู�ให�ข�อมูล
• ศาสตราจารยนายแพทยธีระ รามสูต

ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ

• โกเมศ อุนรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

• สุรพล สิงหแกว ผูปกครองนิคมบานกราง จังหวัดพิษณุโลก
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เส�นทางของโรงพยาบาลบางรัก…
๘๖ ป�ของงานควบคุม
กามโรคในประเทศไทย
 ถนนสาทรใต กรุงเทพมหานคร 

“คนปวยเปนกามโรค จนถึงทุกวันนี้ก็ยังถูกตีตรานะ”
“ถาใครสักคนเปนหนองใน เขาไมอยากไปโรงพยาบาลใหญๆ  หรอก 

ไปกต็องถกูพยาบาลซกัประวตั ิ‘เปนหนองในมากีว่นัแลวละ ไปเทีย่วผูหญงิ
มาหรือเปลา’ คนไขทีน่ัง่ขางๆ กไ็ดยนิ กลายเปนความอับอาย คนปวยเปน
กามโรคเลยมักไมไปหาหมอ ใชวธิซีือ้ยากินเองเอาดาบหนา ถากนิยาแลว
ไมหายจริงๆ เขาคอยไปคลินิก โรงพยาบาลใหญคือทางเลือกสุดทายเลย 
แตถามาที่เรา คุณไมตองอายใคร เพราะคนอื่นท่ีนั่งอยูรอบๆ ก็เปนกัน”

นายแพทยนสิติ คงเกริกเกียรติ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอทาง
เพศสัมพนัธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคุมโรค เลาถึงบางแงมุมที่คนทั่วไปอาจไมนึกถึง
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“กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ” สาํนกัโรคเอดส วณัโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือที่คนทั่วไปเรียกติดปากวา “โรง

พยาบาลบางรัก” เปนสถานบริการเฉพาะทางที่ใหบริการตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเน่ืองจากอาการของโรคผิวหนังสามารถ
นํามาใชคัดกรองผูปวยกามโรคได ที่นี่จึงเปดคลินิกสําหรับตรวจรักษา
โรคผิวหนังทั่วไปดวย

โรงพยาบาลบางรักตั้งอยูในพ้ืนที่ขนาดกวา ๒ ไรใจกลางเมืองติด
กับถนนสาทรใต (ไมไกลจากรถไฟฟาบีทีเอสสถานีชองนนทรี) แมจะมี
พื้นที่และบุคลากรจํากัด ทําใหรับผูปวยไดไมมากนักในแตละวัน แตดวย
บุคลากรที่ไดมาตรฐานไมตางจากโรงพยาบาลขนาดใหญ อีกทั้งการเปน
สถานบริการเฉพาะทางท่ีรกัษากามโรคมายาวนานจนเขาอกเขาใจผูปวย
กามโรค หลายคนจึงเกิดความไววางใจและมาใชบริการท่ีนี่

“เคยมี Sex Worker ใหสัมภาษณวา ‘มาบางรักแลวรูสึกอบอุน 
เพราะไมตองถูกสายตาเหยียดหยามจากคนรอบขาง โดยเฉพาะผูให
บริการเอง’ การใหบริการของเราเปนแบบน้ัน อยางพยาบาลเองก็รูสึกวา
คนไขเปนนองเปนนุงเลยนะ” นายแพทยนิสิตเลาถึงเสียงสะทอนตอโรง
พยาบาลบางรัก

ยอนอดีตกลับไปใน พ.ศ.๒๔๗๓ โรงพยาบาลบางรักเคยตั้งอยูในอีก
พื้นที่ ณ โรงพยาบาลเลิดสินในปจจุบัน ในนาม “แผนกบําบัดกามโรค 

(สุขศาลาบางรัก)” สังกัดกองสุขศึกษา ตอมา พ.ศ.๒๔๘๔ ไดเปลี่ยนชื่อ
เปน “แผนกบาํบดักามโรค โรงพยาบาลบางรกั” สงักัดกองแพทยสงัคม 
กรมสาธารณสุข หลังจากนั้นไดมีการเปลี่ยนชื่อหนวยงานและยายสังกัด
อกีหลายคร้ัง จนกระท่ัง พ.ศ.๒๕๐๘ กรมอนามัยไดกอสรางอาคารชันสตูร
โรคและตึกตรวจโรคของกองควบคุมกามโรคและคุดทะราดข้ึนบริเวณถนน
สาทรใต ซึง่ไดกลายเปนทีท่าํการของกองกามโรคต้ังแตวนัน้ัน จวบจนเปน 
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กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในวันน้ี
เสนทางจากอดตีจนถงึปจจบุนั หนวยงานแหงนีเ้กดิการเปลีย่นแปลง

หลายตอหลายครั้ง ซึ่งหากยอนไปทบทวนประวัติศาสตรเหลาน้ัน เราจะ
พบกับเหตุการณหลากหลายท่ีเปนเหตุปจจัยแหงการเปล่ียนแปลงสูสิ่งที่
เปนอยู…และที่กําลังจะเปนไป

จุดเริ่มต�นโรงพยาบาลบางรัก 

กอนที่ “โรงพยาบาลบางรัก” จะกลายเปนสถานบริการที่ตรวจ
รกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคผวิหนงัทัว่ไปอยางในปจจบุนั ชือ่
เดยีวกันนี ้เมือ่ พ.ศ.๒๔๓๒ เคยใชเรยีก Nursing Home ที ่นายแพทยท ีเฮ
เวริด เฮย เปนผูอาํนวยการ ซึง่ไดรบัพระราชทานพระบรมราชานุญาตจาก
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว ใหใช “บานหลวง” เปน
ที่ทําการ สําหรับรักษาพยาบาล
โรคท่ัวไปใหกับชาวตางประเทศท่ี
อาศัยอยูในพระนคร (โดยเฉพาะ
ในยานบางรักไปจนถึงสี่พระยา)

  สมัยนัน้ โรงพยาบาลบางรัก
เปนตึกช้ันเดียว ความยาวไมเกิน 
๑๐ คูหา ปแรกที่เปดทําการอาศัย
ทุนเร่ียไรจากชาวตางชาติ และ
มีนโยบายคิดเงินจากผูปวยเพื่อให
เห็นคุณคาของยารักษาโรค และ

โรงพยาบาลบางรัก กองควบคุมกามโรค 
กรมอนามัย ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร (ปจจุบัน
เปนที่ตั้งโรงพยาบาลเลิดสิน) พ.ศ.๒๔๗๓ - ๒๕๐๖
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ยังทําใหโรงพยาบาลสามารถเลี้ยงตัวเองไดดวย  ซึ่งนับวาเปนแบบอยาง
ของการเก็บเงินคารักษาพยาบาลจากผูปวยเปนแหงแรก โดยที่รัชกาลที่ 
๕ ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหกรมพยาบาลออกคาใชจายเปนเงินเดือน
ใหกับแพทยโรงพยาบาลบางรัก (ซึ่งคือนายแพทยเฮย) เปนจํานวน ๔ ชั่ง 
๔๐ บาทตอเดือน นายแพทยเฮยไดวางรากฐานการแพทยแผนตะวันตกใน
ประเทศไทย ทานไดดาํรงตาํแหนงแพทยใหญทหารเรอื โดยไดรบัยศนาวา
เอก ซึ่งเปนยศสูงสุดของราชนาวีไทยสําหรับแพทยชาวตางประเทศสมัย
นัน้ นอกจากนี ้ทานยงัดาํรงตาํแหนงหมอใหญ กรมพยาบาลและผูอาํนวย
การใหญศริริาชพยาบาล ทัง้ยงัมสีวนรวมกอตัง้โรงเรยีนแพทยากร ซึง่เปน
ที่สอนวิชาแพทยแผนฝรั่งขึ้นเปนแหงแรกในประเทศไทย 

ภายหลังดําเนินกิจการไดปเศษ  คณะกรรมการของโรงพยาบาล
บางรัก ไดตกลงมอบโรงพยาบาลใหกับ กรมพยาบาล เพ่ือดําเนินกิจการ
ของรัฐ นับตั้งแตวันท่ี ๑ กันยายน พ.ศ.๒๔๓๔ โดยที่นายแพทยเฮยยังคง
เปนผูอํานวยการตอไป และรัชกาลท่ี ๕ ยังทรงมีพระกรุณาโปรดเกลาให

ในอดีตโรงพยาบาลบางรักเคยมีบทบาทควบคุมโรคคุดทะราด
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นายแพทยเฮยขยายกิจการเปนโรงพยาบาลรับบําบัดรักษาผูปวยทั่วไป
จนกระท่ังใน พ.ศ.๒๔๔๘ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยู

หัว ไดทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหยุบเลิกกรมพยาบาล 
และใหโรงพยาบาลในเขตพระนคร รวมทัง้โรงพยาบาลบางรกัทีเ่คยสงักดั
กรมพยาบาล ไปสังกัดกรมแพทยสุขาภิบาลในกรมสุขาภิบาล กระทรวง
นครบาล 

ตอมา พ.ศ.๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยไดขอพระราชทานพระบรม
ราชานุญาตจดัตัง้กรมพยาบาลขึน้มาใหม โดยใหสงักดักระทรวงมหาดไทย 
จนกระทั่ง พ.ศ.๒๔๕๙ กระทรวงมหาดไทยมีความประสงคจะปรับปรุง
กิจการของกรมพยาบาลใหกาวหนายิ่งขึ้น จึงขอพระราชทานพระบรมรา
ชานญุาตจากพระบาทสมเดจ็พระมงกฏุเกลาเจาอยูหวั รชักาลที ่๖ เปลีย่น
ชือ่กรมพยาบาลเปนกรมประชาภิบาล  แตโรงพยาบาลบางรกัยังคงสงักัด
อยูกับกรมแพทยสุขาภิบาล

แผนกบําบัดกามโรค (สุขศาลาบางรัก) 
ณ โรงพยาบาลบางรัก

หลังจาก พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี ๕ 
ประกาศเลิกทาสไปแลว ผูหญิงจํานวนหน่ึงท่ีไดรับอิสรภาพตัดสินใจพา
ตัวเองไปยังโรงนครหญิงโสเภณีที่ตางๆ เพ่ือเลี้ยงชีวิตดวยการเปนหญิง
โสเภณีโดยสมัครใจ ปรากฏวาเวลาผานไป ผูหญิงหลายคนปวยเปนโรค
ราย ตอนนั้นยังไมมีแพทยทําหนาที่ตรวจรักษา ซึ่งหญิงโสเภณีเหลาน้ัน
อาจแพรโรคไปยังคนท่ีมีความสัมพันธดวย รัชกาลที่ ๕ จึงไดทรงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯ ใหตรา “พระราชบัญญัติปองกันสัญจรโรค ร.ศ.๑๒๗” 
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(พ.ศ.๒๔๕๑) เพื่อใชสําหรับควบคุมกามโรค มีการใหแขวนโคมที่โรงนคร
หญิงโสเภณีเพื่อเปนเครื่องหมาย จึงเปนที่มาของคําวา “โคมเขียว” นับ
เปนกฎหมายฉบับแรกที่ใชบังคับหญิงโสเภณีใหปฏิบัติตามกฎหมาย  แต
สมัยนั้นก็ยังไมถือวาการคาประเวณีเปนเรื่องผิดกฎหมาย

 “หลังจากเลิกทาส มีทาสสวนหนึ่งไมมีอาชีพ เลยตองไปเปนหญิง
บริการ เลยเกิด พ.ร.บ. ปรามการคาประเวณี พ.ศ.๒๔๕๑ ในน้ันมีขอหน่ึง
ที่บอกวา ตองใหมีการรักษาดวย” นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช อดีตผู
อํานวยการกองกามโรค (พ.ศ.๒๕๓๒-๒๕๓๕) กรมควบคุมโรคติดตอ (ใน
สมัยนั้น) ใหขอมูล กฎหมายดังกลาวไดถูกยกเลิกในสมัยจอมพลสฤษดิ์ 
ธนะรัช เปนนายกรัฐมนตรี และเปลี่ยนมาใชพระราชบัญญัติปรามการ
คาประเวณี พ.ศ.๒๕๐๓ แทน และนับแตนั้นมาการคาประเวณีจึงเปน
เรื่องผิดกฎหมาย

เหตุการณนั้น นับเปนจุดเริ่มตนอยางเปนทางการของงานควบคุม
กามโรคในประเทศไทย

พ.ศ.๒๔๗๒ ในสมัยรัชกาลที่ ๗ กรมสาธารณสุขไดมีดําริจัดตั้ง “สุข
ศาลา” ขึ้นในบริเวณโรงพยาบาลบางรัก มีฐานะเปน “แผนกสุขศาลา” 
สังกัดอยูในกองสาธารณสุขพระนคร เพื่อเปนสถานที่สําหรับบําบัดโรค
ทั่วไปใหกับประชาชน ในปถัดมา (พ.ศ.๒๔๗๓)  กรมสาธารณสุขได
จัดตั้งหนวยงานพิเศษข้ึนในบริเวณเดียวกัน เรียกช่ือวา “แผนกบําบัด
กามโรค (สุขศาลาบางรัก)” สังกัดกองสุขศกึษา เพื่อรักษาผูปวยกามโรค
ชนิดตางๆ เปนการเฉพาะ นอกจากนี้ ปตอมา (พ.ศ.๒๔๗๔) ยังมีการตั้ง 
“แผนกสงเคราะหมารดาและเด็ก” เพ่ือเปนตัวอยางของการพัฒนางาน
สุขาภิบาล   มีการปองกันโรคและบําบัดโรคแกประชาชนในทองถิ่นอยาง
มีประสิทธิภาพ และมีการสงเคราะหแมและเด็กอยูดวย

การเกดิขึน้ในวาระตางๆ เหลานัน้ ทาํใหโรงพยาบาลบางรกั มหีนวย
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งานทางการแพทยและสาธารณสขุ ๓ แหงอยูในบรเิวณเดยีวกัน คอื แผนก
สขุศาลาบาํบดัโรคทัว่ไป แผนกบําบดักามโรค (สขุศาลาบางรัก) และแผนก
สงเคราะหมารดาและเด็ก

เขาสูสมัยรัชกาลท่ี ๘ เมื่อ พ.ศ.๒๔๘๔ “แผนกบําบัดกามโรค (สุข

ศาลาบางรัก)” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “แผนกบําบัดกามโรค โรงพยาบาล

บางรัก” สังกัดกองแพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ซึ่ง
ในปเดยีวกนันัน้ ยงัไดรบังบประมาณกอสรางอาคารผูปวยกามโรคจาํนวน 
๒ หลัง ทําใหสามารถรับผูปวยกามโรค (เปนผูปวยซิฟลิสขึ้นสมองและผู
ปวยหนองในระยะรายแรง) เขารบัการรกัษาไดประมาณ ๕๐ เตยีง มนีาย
แพทยบุญ สุวรรณศร เปนผูดําเนินการ โดยมีการจัดหาแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่เพิ่มเติม รวมทั้งอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานบําบัดรักษากามโรค 

ไมเพยีงเทานัน้ ยงัมกีารขยายงานควบคมุกามโรคใหครอบคลมุกวา
เดิม โดยจดัใหมภีารกจิปองกนัและควบคมุเพิม่ข้ึน เชน การตดิตามตนหา
ผูปวยกามโรคและผูสมัผสัทางเพศของผูปวยกามโรค ตรวจบาํบัดกามโรค
ในหญิงโสเภณี และการดําเนินงานดานสุขศึกษากามโรค

ในชวงสงครามโลกครั้งที่ ๒ กองทัพทหารญี่ปุนไดเคลื่อนผานราช
อาณาจักรไทยเพื่อไปยังประเทศพมา เปนมูลเหตุที่ชักนําใหประเทศไทย
ตองเขารวมในสงครามครั้งนั้น เวลาเที่ยงตรงของวันท่ี ๒๕ มกราคม พ.ศ.
๒๔๘๕ ณ วดัพระศรีรตันศาสดาราม รฐับาลไทยไดลงนามเขารวมกับฝาย
ญี่ปุน (อยูในฝายอักษะ ประกอบดวย ญี่ปุน เยอรมัน อิตาลี) ประกาศ
สงครามกับฝายสัมพันธมิตร (ประกอบดวยอังกฤษและอเมริกา) 

ระหวางสงครามโลกคร้ังที่ ๒ จอมพล ป. พิบูลสงคราม นายก
รัฐมนตรีในขณะน้ัน มีดําริที่จะตั้งองคกรสาธารณสุขของรัฐขึ้นมาใหม 
โดยรวมกิจการสาธารณสุขและการแพทยในกระทรวง ทบวง กรม ที่
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กระจัดกระจาย ทํางานซ้ําซอน และไมเชื่อมประสาน จนเปนการส้ิน
เปลืองงบประมาณไมนอย ใหเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งการรวมเปน
องคกรใหม จะทําใหเปนองคการท่ีสําคัญของรัฐในการพัฒนาปริมาณ
และคณุภาพกาํลงัคน เพือ่สนบัสนนุนโยบายการสรางมหาอาณาจกัรไทย 

๗ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๔๘๕ จึงไดมีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี แตง
ตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดการปรับปรุงทางการแพทย โดยมีนายก
รัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ และประกาศใชพระราชบัญญัติปรับปรุง 
กระทรวง ทบวง กรม (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๔๘๕ โดยลงประกาศในหนังสือ
ราชกิจจานุเบกษาตอนที่ ๑๖ เลม ๕๙ วันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ.๒๔๘๕ 
ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัชกาลที่ ๘ 
สถาปนา “กระทรวงสาธารณสุข” ขึ้นมา 

ผลจากการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข  เปนจุดกาํเนิดของ “กรม
การแพทย” และเปนผลใหมกีารโอน “แผนกบําบดักามโรค โรงพยาบาล

บางรัก” จากกองแพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
ไปสังกัดอยูใน กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข และเปลี่ยนชื่อใหมเปน “แผนกโรงพยาบาลกามโรค” 

เม่ือยายมาสงักดักรมการแพทย โรงพยาบาลบางรกัจึงทาํหนาทีเ่ปน
ทัง้โรงพยาบาลเฉพาะทางกามโรค (แผนกโรงพยาบาลกามโรค) และเปน
โรคพยาบาลทั่วไป (แผนกสุขศาลาบางรัก) ซึ่งใน พ.ศ.๒๔๘๕ มีผลการ
ปฏิบัติงานบําบัดรักษากามโรคสูงถึง ๑๙,๘๙๙ คน และบําบัดรักษาโรค
ทั่วไปจํานวน ๑๘,๔๒๖ คน

แตแลวเหตุการณไมคาดคิดก็เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลบางรัก…  ๒๓ 
ธันวาคม พ.ศ.๒๔๘๖ ยานถนนสี่พระยา สุรวงศ สีลม และสาทร ถูกฝาย
สัมพันธมิตรโจมตีทางอากาศครั้งใหญ อาคารสถานที่หลายแหงในยาน
เหลานั้นไดรับความเสียหายเปนอยางมาก เชน สถานทูตเยอรมันท่ีถนน
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สรุวงศ และอาคารในสวนของแผนกบําบัดรกัษาโรคท่ัวไปของโรงพยาบาล
บางรกั กถ็กูทาํลายลงหมดสิน้ เปนเหตใุหกจิการของแผนกสขุศาลาบางรกั
ที่รักษาโรคทั่วไปตองยุติลงชั่วคราว คงเหลือแตอาคารในสวนของแผนก
บําบัดรักษากามโรคที่ยังปฏิบัติงานตอไปได

เมื่อสงครามโลกครั้งที่ ๒ สิ้นสุดลง พ.ศ.๒๔๘๘ แผนกโรงพยาบาล
กามโรค โรงพยาบาลบางรกั ไดรบัการยกฐานะเปน “กองควบคุมกามโรค 
โรงพยาบาลบางรัก” และไดโอนยายไปยัง กรมสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข

หลังจากความเสียหายของ แผนกบําบัดรักษาโรคทั่วไป ของโรง
พยาบาลบางรัก พ.ศ.๒๔๙๐ คุณหญิงภักดีนรเศรษฐ (สิน เศรษฐบุตร) ได
บรจิาคเงินเปนจาํนวน ๑,๐๐๗,๗๐๐ บาทใหกบักระทรวงสาธารณสุข เพือ่
เปนอนุสรณแก พระยาภักดีนรเศรษฐ (เลิด เศรษฐบุตร) สามีผูลวงลับไป
แลว เงินดังกลาวนําไปใชสรางตึกผูปวย ๒ ชั้น จํานวน ๒ หลัง  และบาน
พกัแพทยชัน้เดยีวจาํนวน ๒ หลงั โดยประสงคใหเปนอาคารสาํหรบัรกัษา
โรคทั่วไปแกประชาชน 

กลางป พ.ศ.๒๔๙๑ กระทรวงสาธารณสุข มคีาํสัง่ให กรมการแพทย 
รับมอบโอนการกอสรางอาคารหลังใหมในพ้ืนที่โรงพยาบาลบางรักจาก 
กรมสาธารณสุข มาดําเนินการกอสรางตอไป จนแลวเสร็จในวันที่ ๒๕ 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๙๑ และไดเปดอาคารใหมโดยใชชือ่วา “โรงพยาบาล
เลิดสิน” ตามนามของ พระยาภักดีนรเศรษฐ (เลิด เศรษฐบุตร) และคุณ
หญิงสิน

เหตุผลที่ไมสามารถใชชื่อ “โรงพยาบาลบางรัก” ไดนั้น เนื่องจาก
เปนชื่ออยางเปนทางการของ “กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรัก” 
เมื่อเปนเชนนั้น ภายในพื้นที่เดียวกัน จึงมี ๒ หนวยงานของ กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งดําเนินงานอยูดวยกัน คือ
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แตเดิมโรงพยาบาล
บางรักสังกัดกองควบคุม
กามโรคและคุดทะราด 
อาคารแหงน้ีไดรับงบ
ประมาณกอสรางจากเงิน
สลากกินแบงรัฐบาล

กลุมงานชันสูตรของโรงพยาบาลบางรัก เปนหองปฏิบัติการที่ไดรับการยอมรับทั้งในและตางประเทศ
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. กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรัก สังกัดกรมสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

. โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

เหตุที่กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาลบางรักกับโรงพยาบาลเลิด
สิน ซึ่งสังกัดคนละกรม แตมีพื้นที่ทําการในบริเวณเดียวกัน อาจทําให
เกิดความสับสนในการบริหารราชการของทั้งสองกรม  ดังน้ัน ใน พ.ศ.
๒๔๙๒ กระทรวงสาธารณสุขจึงยาย “กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาล
บางรัก” ไปอยู ณ วังเทวะเวสม โดยใหสวนของการบําบัดกามโรคให
ปฏิบัติงานอยูที่เดิม  

พ.ศ.๒๔๙๓ กรมสาธารณสขุไดโอนงานปองกนัและบาํบดัคดุทะราด 
จากกองควบคุมโรคติดตอ มาอยูในสังกัดเดียวกับ กองควบคุมกามโรค 
และไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองควบคุมกามโรคและคุดทะราด” โดยมีนาย
แพทยบญุ สวุรรณศร ดาํรงตาํแหนงเปนผูอาํนวยการกองควบคมุกามโรค
และคุดทะราดเปนคนแรก

พ.ศ.๒๔๙๕ มพีระราชบัญญตัปิรบัปรุงกระทรวง ทบวง กรม  เปล่ียน
ชือ่กรมสาธารณสขุเปน “กรมอนามยั” กองควบคุมกามโรคและคดุทะราด
จึงยายมาสังกัดกรมอนามัย

พ.ศ.๒๕๐๖ กองควบคุมกามโรคและคุดทะราดไดยายที่ทําการเดิม
ไปอยู ณ อาคารท่ีตัง้เดิมของสถานทูตเยอรมัน บรเิวณหัวมมุถนนสุรศกัดิ์
ตัดกับถนนสาทรเหนือ โดยสถานฑูตเยอรมันใหความอนุเคราะหเปน
ที่ทําการชั่วคราว 

การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญเกิดขึ้นอีกครั้งใน พ.ศ.๒๕๐๘ เมื่อกรม
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อนามัยกอสรางอาคารชันสูตรโรคและตึกตรวจโรคของกองควบคุม
กามโรคและคุดทะราดข้ึน ณ พื้นที่ขนาด ๒ ไรใจกลางเมืองบริเวณถนน
สาทรใต ซึ่งใชเปนที่ทําการของกองกามโรค และเปนสถานบริการเฉพาะ
ทางทีใ่หบรกิารตรวจรกัษากามโรค โดยไดความชวยเหลอืคากอสรางจาก
สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล อาคารแลวเสร็จในป พ.ศ.๒๕๑๐ ซึ่งใช
ทําการมาจนถึงทุกวันนี้

“โรงพยาบาลเลิดสินในปจจุบัน แตกอนคือสุขศาลาบางรัก ตรงน้ัน
ตดิทานํา้-แมนํา้เจาพระยา เรอืสาํเภามาจอดเยอะ เลยเปนทีส่าํหรับรกัษา
หญิงบริการ  แลวยายมาตรงสาทร (ถนนสาทรใต) ตอน พ.ศ. ๒๕๐๘   
เพราะตองการขยายการทํางาน ที่เกาไมมีหองเพาะเชื้อ  โดยใชเงินของ
สลากกินแบงรัฐบาลมาสราง ตอนที่มาตั้งใหมๆ โรงพยาบาลบางรักเปน
ตึกที่สูงที่สุดของเขตนั้นเลย” 

“สมยันัน้เปนทัง้ทีใ่หบรกิาร ฝกอบรม ศกึษาวจิยั และก็ชนัสตูรยนืยนั
โดยหองปฏิบตักิาร ขณะท่ีสถานบริการแหงอ่ืนมเีฉพาะหองตรวจ ตองสง
มาเพาะเชื้อท่ีบางรัก” นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช ใหขอมูล

เวลาตอมา มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหนวยงานอีกครั้งใน พ.ศ.
๒๕๑๕ โดยโอน กองควบคุมกามโรคและคุดทะราด ไปสังกัดกรมการ
แพทยและอนามัย (มกีารรวมงานของกรมอนามัยบางสวนเขากับกรมการ
แพทยเปนกรมการแพทยและอนามัย)

เม่ือมกีารสถาปนา “กรมควบคุมโรคติดตอ” ขึน้ใน พ.ศ.๒๕๑๗ กไ็ด
เปลี่ยนชื่อเหลือเพียง “กองกามโรค” และเมื่อมีการปฏิรปูระบบราชการ
ใน พ.ศ.๒๕๔๕ จึงเกิดการปรับเปล่ียนโครงสรางหนวยงาน โดยยุบรวม 
๓ หนวยงาน คือ กองโรคเอดส กองวัณโรค และกองกามโรค เขาดวยกัน 
เพื่อจัดตั้ง “สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
กรมควบคมุโรค (ชือ่เดมิคอื กรมควบคมุโรคตดิตอ) โดยมโีครงสรางภายใน
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เปน ๓ กลุมโรค คือ กลุมโรคเอดส กลุมวัณโรค และกลุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (กองกามโรค) 

กอนทีใ่น พ.ศ.๒๕๕๔ จะมกีารปรับโครงสรางภายในสํานักโรคเอดส 
และปรับบทบาทภารกิจภายใน เจาหนาที่จึงพรอมใจกันขออนุญาตผู
บรหิารเปล่ียนช่ือ “กลุมโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ” เปน “กลุมบางรกั
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จนถึงปจจุบัน

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

อาคารสีฟาออนท่ีตั้งอยูทามกลางตึกสูงบนถนนสาทรใต คือที่ตั้ง
ของ “กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” สํานักโรคเอดส วัณโรค 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ที่เปนทั้งสถานบริการ
เฉพาะทางท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
ผิวหนังทั่วไป เปนที่สําหรับใหหมอเฉพาะทางมาฝกงาน และหองปฏิบัติ
การเกี่ยวกับกามโรค

“ถาพดูถงึการตรวจกามโรค เราตรวจละเอียดกวาทีอ่ืน่นะ เราตรวจ
ทุกอยางทุกเช้ือ เชน ผูหญิงที่เปนตกขาว เราตรวจทั้งทอปสสาวะ ชอง
คลอด และปากมดลกู แตโรงพยาบาลทัว่ไปอาจตรวจแคชองคลอด เพราะ
คนไขก็มีทั้งตั้งครรภ มะเร็ง ติดเชื้อ ฯลฯ หมอเลยไมสามารถเจาะจง
กามโรคได ไมใชวาที่อื่นไมดี แตภารกิจงานตางกัน อีกอยางเวลาพูดถึง
กามโรค คนไขจะมองวาอวัยวะเพศตองมีความผิดปกติ แตซิฟลิสระยะ
ที่สอง อวัยวะเพศปกติดี แตมีผื่นขึ้นตามตัว เขาเลยไมรูวาเปนกามโรค 
เราเลยใชการตรวจรักษาโรคผิวหนังมาดักคนไขซิฟลิสระยะที่สอง นั่นคือ
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สาเหตุทีเ่ราเปดคลินกิโรคผิวหนังขึน้มา สวนโรคเอดส ปจจุบนัเราทําหนาท่ี
คัดกรองอยางเดียว ถาเจอก็จะสงตัวไปยังโรงพยาบาลที่คนไขมีสิทธิอยู

“ตอนปฏริปูใหมๆ  คนทาํงานขางบนมองวา เราคอืกรมวชิาการ งาน
รักษาไมใชภารกิจหลัก เพราะเขาไปสูโรงพยาบาลตางๆ แลว แตเขาลืม
ไปวานอกจากท่ีบางรัก องคความรูดานกามโรคไมมีในโรงพยาบาลเหลา

อาคารใหบริการตรวจโรคผิวหนัง
ของโรงพยาบาลบางรัก

ดานขางของโรงพยาบาล
บางรัก ตึกสูงท่ีเห็นใน
ภาพเปนท่ีทําการของ
ธนาคาร UOB
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นั้นเลย ผมเลยมองวางานรักษาตองอยูตอ ที่นี่มีหมอเฉพาะทางท่ีทํางาน
เก่ียวของกบักามโรคบาง เชน หมอโรคผิวหนงั หมอสตูนิรเีวช หมอโรคตดิ
เชือ้ ตองมาฝกงานทีน่ีห่นึง่สปัดาห มาเรยีนรูวากามโรคตรวจยงัไงรกัษายงั
ไง ที่นี่เลยเปนโมเดลงานกามโรคของเมืองไทย เรามีวัตถุดิบต้ังแตคนไข
กามโรคทีเ่ยอะทีส่ดุ มอีงคความรูในดานการตรวจจากหมอทีม่คีวามรูดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ สวนท่ีอืน่จะกระจัดกระจายไปตามแผนกตางๆ 
พอหมอไมชํานาญก็อาจคิดวาเปนโรคอื่น

“แลวเรายังมีห องปฏิบัติการเก่ียวกับกามโรคท่ีใหญที่สุดใน
ประเทศไทย เปนแล็บจุลชีววิทยา (Microbiology) ที่สามารถเลี้ยงเชื้อ
หนองในได และยังเปนศูนยสอบการดื้อยา หน่ึงในสองของทวีปเอเชีย 
นอกจากทีอ่นิเดยี กม็ทีีบ่านเรา เราสามารถตรวจความไวของยาปฏชิวีนะ
ที่ใชรักษาเชื้อหนองใน” 

นายแพทยนสิติ คงเกริกเกียรติ หวัหนากลุมบางรกัโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคุมโรค พูดถึงบทบาทในปจจุบัน

ตอประเด็นเรื่องบทบาทในการตรวจรักษา นายแพทยชวลิต 

มังคละวิรัช ก็มีมุมมองไมตางกันวา 
“ถาคุณจะไปฝกงานที่โรงพยาบาลทั่วไป บางวันไมมีคนไขกามโรค

เลย แตถาโรงพยาบาลเฉพาะทาง มาวันเดียวเจอแนนอน มาแคไมกี่วัน
พอแลว การมีโรงพยาบาลเฉพาะทางก็เพื่อเปนศูนยฝกอบรม เราไมใช 
routine for service แตเราเปน service for research เปน service for 
training” 

พ.ศ.๒๕๐๘ คือวันแรกของหนวยงานแหงน้ี ณ ถนนสาทรใต  เปน
เวลากวาหาสิบปแลว ที่ผานรอนผานหนาวมาตรวจรักษาผูปวยกามโรค
มาอยางตอเนื่อง ดวยอาคารท่ีดูเสื่อมโทรมลงไปตามกาลเวลา และเม่ือ
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ประชากรในกรุงเทพฯ มีจํานวนมากขึ้น ผูปวยก็มากขึ้นตาม (พ.ศ.๒๕๕๗ 
ประเทศไทยมีผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธจํานวน ๓๓,๖๖๒ ราย คิด
เปนอัตราปวย ๕๒.๐๙ ตอประชากรแสนคน) จนการใหบริการเกิดความ
แออัด 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการตรวจรักษา และงานบริการ
อื่นที่เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  “กลุมบางรักโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ” สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค จงึมแีผนในการสรางอาคารขนาด ๑๗ ชัน้ ในนาม “ศนูย
ความเปนเลิศบางรัก” เพื่อรองรับการขยายงานดานตางๆ ในอนาคต 
โดยท่ีภารกิจหลักมีดังนี้

. STIs Center : เปนศูนยกลางการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศ
สมัพนัธอยางครอบคลุมครบทุกมติ ิและศูนยฝกอบรมเวชศาสตรดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) และโรคเอดส

. Travel Med : เปนศนูยกลางการใหบรกิารงานดานเวชศาสตรการเดิน
ทางและเคลื่อนยายถิ่น

. Training Center : เปนศูนยกลางการฝกอบรมนานาชาติดานโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ เวชศาสตรการเดินทางและงานควบคุมโรค

. Research & Data Center : เปนศูนยกลางดานวิจัยและเปน
ศูนยกลางดานขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเปนหองปฏิบัติ
การอางอิงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

“ผมเปนหมอคลินิกมากอน งานถนัดคือตรวจคนไข ไมคอยรูเรื่อง
นโยบายมากนัก” นายแพทยนิสิตออกตัว เมื่อเราถามถึงสิ่งที่อยากเห็น
ในศูนยความเปนเลิศบางรัก 
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“ตอนแรกผมตั้งใจวาอาคารคง ๕-๖ ชั้น แคนั้นก็ครอบคลุมงาน
ทั้งหมดของเราแลว แตพอเขาไปในกรมฯ ผูทรงฯ หลายคน โดยเฉพาะ
ทางกามโรค ก็บอกวาถา ๕-๖ ชั้นไมคุมคาสรางหรอก พื้นท่ีติดยานธุรกิจ 
ตีเปนเงินเปนพันลานเลยนะ เลยเปล่ียนมาสรางเปนอาคารสูง เปนการ
ลงทุนครั้งเดียวเกิดผลคุมคา

“ผมอยากเหน็การใหบรกิารโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธทีค่รบทกุอยาง 
ครอบคลุมถึงเอดสดวย ดูแลไปถึง สุขภาวะทางเพศ (sexual health) 
ทุกวันนี้เรามีหญิงแตงชาย มีชายแตงหญิง แลวนอกจากแตงตัว พวกเขา

สวนหน่ึงของผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลบางรัก
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ใชฮอรโมนดวย แลวไมมีใครดูแลคนกลุมนี้ เราไมรูเลยวาอนาคตการใช
ฮอรโมนเหลานี้จะใหเกิดโรคอะไรบาง ไมมีใครรูเลย เราจะเอางานน้ีเพ่ิม
มาในศูนยความเปนเลิศ 

“สวนคลินิกโรคผิวหนังที่เคยใหบริการ ตอไปก็จะสูคลินิกเอกชนได
แลว เพราะเราจะเอาเลเซอรมาลง เปนเชิงธุรกิจ ตึกใหญขนาดน้ีตองใช
เงินหมุนเวียนตอเดือนเยอะ เราตองออกเชิงธุรกิจมากข้ึน แล็บคงไมได
เพิ่มอะไรมาก คงสรางความเขมแข็งใหไดมาตรฐาน งานเทรนน่ิงท่ีทําได
ดีระดับหนึ่งแลว ตึกใหมก็จะรองรับผูมาเทรนไดมากขึ้น”

ชื่อที่คนทั่วไปเรียกติดปากวา “โรงพยาบาลบางรัก” เริ่มนับหน่ึง
ตัง้แต “แผนกบําบัดกามโรค (สขุศาลาบางรัก)” มาสู ณ ปจจบุนั “กลุม
บางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” และในวนัขางหนากับ “ศนูยความ
เปนเลิศบางรัก” เสนทางการเปลี่ยนแปลงตางมีเหตุปจจัยแหงยุคสมัย

ภาพมุมสูงของโรงพยาบาลบางรักทามกลางตึกสูงขนาบขาง



๘๗

เส�นทางของโรงพยาบาลบางรัก…๘๖ ป�ของงานควบคุมกามโรคในประเทศไทย

อยูเบื้องหลังทั้งสิ้น 
และเสนทางดังกลาว คือ เสนทางของงานควบคุมกามโรคใน

ประเทศไทย

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ ประวัติและวิวัฒนาการงานควบคุมกามโรคของประเทศไทย โดย 

วาที่รอยตรีประเสริฐ พงศพิฐสันต

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยชวลิต มังคละวิรัช นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค

• นายแพทยนิสิต คงเกริกเกียรติ หัวหนากลุมบางรักโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค
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จากหน�วยควบคุมไข�จับสั่น…
สู�สํานักโรคติดต�อนําโดยแมลง

แมวา “โรคมาลาเรีย” (สมัยกอนเรียกวา ไขจับสั่น ไขปา ไขปาง ไขรอน
เยน็ หรอืไขดอกสกั) จะเกิดขึน้ในประเทศไทยต้ังแตกอนกรงุรตันโกสินทร 
ดงัปรากฏในศลิาจารกึท่ีวดัพระเชตพุน บรรยายถงึโรคกระษยับางลกัษณะ 
เชน กระษัยเตาที่ทําใหมามยอยโต หรือทําใหจับไขเปนเวลา กายซูบผอม 
ผวิเนือ้เหลอืง หากแตความรนุแรงของโรคมาสูการรบัรูในวงกวาง จากการ
ที่ พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ ๔ ทรงเสด็จสวรรคต
ดวยโรคมาลาเรีย

ครั้งนั้น พระองคเสด็จไปประทับแรมทอดพระเนตรสุริยุปราคาเต็ม
ดวง เมือ่วนัที ่๙ – ๑๙ สงิหาคม พ.ศ.๒๔๑๑ ทีบ่านหวากอ ตาํบลคลองวาฬ 
อาํเภอเมือง จังหวดัประจวบคีรขีนัธ หลงัจากเสดจ็กลบั พระองคประชวร
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ดวยอาการไข สะบดัรอนสะทานหนาวเปนคราวๆ ตลอดการประชวรทรงมี
พระสตดิ ีแตเวลาผานไปอาการกลบัไมทเุลา จนกระทัง่เสดจ็สวรรคต เมือ่ 
๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๔๑๑ โดยสันนิษฐานวา พระองคไดรับเชื้อมาลาเรียผาน
ยงุกนปลองท่ีนาํโรคมาจากชาวบานท่ีถางปาเพ่ือสรางพลับพลาท่ีประทับ 

โรคมาลาเรีย มักระบาดในพื้นที่เขตรอนและเขตอบอุน ทั้งทวีป
แอฟริกา อเมริกาใต และเอเชีย สวนประเทศไทยพบเชื้อมาลาเรียไดใน
เขตปา โดยเฉพาะเขตชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน เชน ชายแดน
ไทย-พมา ชายแดนไทย-กัมพูชา 

โรคมาลาเรียเคยสรางความสูญเสียตอชีวิตผูคนเปนจํานวนมาก จน
กระท่ังเวลาผานไป เมือ่แวดวงการแพทยและสาธารณสขุมคีวามกาวหนา 
อกีทัง้บานเรอืนยายออกจากปาเขามาเกดิเปนสงัคมเมอืงมากขึน้ ปรมิาณ
ผูปวยโดยภาพรวมจึงลดลงและความสูญเสียตอชีวิตก็ไมมากเหมือนใน
อดีต 

ก�อนการเข�ามาขององค�การอนามัยโลก

รายงานประจําปฉบับแรกของกรมสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ.๒๔๖๑ 
รายงานวา ขณะนั้นไขจับสั่นเปนโรคที่มีความชุกชุม และเปนสาเหตุของ
ความพิการและความตาย 

พ.ศ.๒๔๗๓ กรมสาธารณสุข เริ่มตนงานเก็บสถิติเกี่ยวกับโรคไข
จบัสัน่ โดยสงหนงัสอืเวยีนไปถงึขาหลวงประจาํจงัหวดัทกุจงัหวดั ใหแตละ
พืน้ทีร่วบรวมจาํนวนผูเสยีชวีติดวยไขจบัสัน่ เมือ่นาํตวัเลขจากทกุพืน้ทีม่า
รวมกนั ปรากฏวาจากประชากรทัง้ประเทศจาํนวน ๑๑.๗ ลานคน มผีูเสยี
ชีวิตมากถึง ๔๐,๓๔๗ คน 
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กรมสาธารณสุขจึงจัดใหมี 
หนวยควบคุมไขจับส่ัน ขึ้นที่
จังหวัดเชียงใหมเปนคร้ังแรก เมื่อ 
พ.ศ.๒๔๗๕ โดยมนีายแพทยหลวง
อายุรกิจโกศล ซึ่งดํารงตําแหนง
อนามัยจังหวัดเชียงใหมเปนหัว
หนาหนวยฯ (ปจจุบันคือตําแหนง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด) การรักษาไขจับสั่นในสมัยนั้นใชยาควินิน 
พรอมใหคาํแนะนํากบัประชาชนถึงวธิปีองกนัตวัเองจากการถูกยงุกัด ยาค
วนินิเขามาในประเทศไทยเปนครัง้แรกจากคณะมชิชนันารทีีเ่ขามาเผยแพร
ศาสนา มีการบันทึกวา มีการโฆษณายาควินินตีพิมพลงในหนังสือพิมพ
บางกอกรีคอรดเดอร ซึ่งเปนหนังสือพิมพฉบับแรกของไทย ฉบับที่ ๘ ป
ที่ ๑ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.๒๓๘๘ ในสมัยรัชกาลที่ ๔ 

พ .ศ .๒๔๘๕ กรมสาธารณสุข ไดยกฐานะขึ้นเปน กระทรวง
สาธารณสุข เกิดเปน แผนกไขจับสั่น กองควบคุมโรคติดตอ กรมอนามัย 
และในปเดยีวกนั ไดมกีารประกาศใชพระราชบญัญตัไิขจบัสัน่เปนครัง้แรก 
แผนกไขจับสั่น ไดรับการยกฐานะขึ้นเปน กองไขจับสั่น ใน พ.ศ.๒๔๘๗ 
ซึง่เปนปเดยีวกบัทีส่าํนกันายกรฐัมนตรปีระกาศบญัญตัศิพัท “มาลาเรีย” 
ขึ้นมา สงผลใหตองเปลี่ยนชื่อเปน กองมาลาเรีย 

ในปตอมา กองมาลาเรียไดเริ่มงานควบคุมมาลาเรียโดยจัดตั้งเปน 

การสํารวจหาไขมาลาเรีย หรือไขปาง 
ประมาณ พ.ศ.๒๔๗๓ (ภาษาประจําถิ่นท่ีจะเรียก
แตกตางกันไปในแตละทองถิ่น เชน ไขปา ไขปาง 
ไขดอกสัก และไขจับสั่น ฯลฯ)



๙๒

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

๕ ภาค คือ ภาค ๑ และ ๒ ปฏิบัติงานในภาคกลาง ภาค ๓ ปฏิบัติงาน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค ๔ ปฏิบัติงานในภาคเหนือ และภาค ๕ 
ปฏิบัติงานในภาคใต แตละภาคมี ๕ หนวย รวมเปน ๒๕ หนวยมาลาเรีย 
กอนที่ในเวลาตอมาจะเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนมาก

ชวงเวลาน้ันเปนชวงสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ (พ.ศ.๒๔๘๒-๒๔๘๘) 
จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง กลาย
เปนปญหาสาธารณสขุทีท่กุประเทศทัว่โลกมรีวมกนั ทาํใหใน พ.ศ.๒๔๙๑ 
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดมีมติวา “การควบคุมไขมาลาเรียเปนงาน
สําคัญอันดับแรกที่จะตองระดมสรรพกําลังชวยเหลือประชาชนท่ีกําลัง
ปวยดวยไขมาลาเรียอยูแทบทุกประเทศ เฉพาะอยางย่ิงในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย” 

มติดังกลาว สงผลใหเกิดสํานักงานสาขาเพ่ือบริหารงานในภูมิภาค
เอเชยีอาคเนยโดยตรง ณ กรงุนวิเดล ีประเทศอินเดยี ประเทศไทยในฐานะ
สมาชิกจึงไดรับความชวยเหลือทั้งดานทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย โดยในปนั้นมีการใหทุนกับนายแพทยของกรม
อนามยัเพือ่ไปศึกษาวิชามาลาเรีย ณ สถาบันมาลาเรียของประเทศอินเดยี 
จํานวนท้ังหมด ๒ รุน

เส�นทางการกําจัดกวาดล�างมาลาเรีย

หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดใหงานดานมาลาเรีย
เปนภารกิจสําคัญอันดับแรก รัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึง
แสดงความประสงคไปยังองคการอนามัยโลก เมื่อ พ.ศ.๒๔๙๒ เพ่ือขอรับ
ความชวยเหลือในดานการควบคุมโรคมาลาเรีย งบประมาณที่ไดรับการ
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สนับสนุนมาจาก WHO และ องคการบริหารวิเทศกิจของสหรัฐอเมริกา 
(USOM /United States Operation Mission) ซึ่งเปนชื่อเรียกองคกรที่
ใหความชวยเหลือจากประเทศสหรัฐอเมรกิา ตอมาพ.ศ. ๒๕๐๔ หนวยงาน
เพื่อพัฒนาการระหวางประเทศ หรือที่เรียกวา AID ไดมีการจัดตั้งองคกร 
USAID ขึ้น (United States Agency for International Development) 
โดยไดทําขอตกลงกับรัฐบาลไทย จัดตั้งหนวยปฏิบัติการวิจัยมาลาเรีย
ขึ้นต้ังแต พ.ศ.๒๕๐๕ ดําเนินการโครงการวิจัยเพ่ือกําจัดกวาดลางไข
มาลาเรียในประเทศไทย โดยการพนเคมี หรือ ดีดีทีในทองที่มีการแพร
ระบาด และทองที่ชายแดน สํารวจ คนหาและบําบัดรักษาผูปวย เพื่อ
กําจัดแหลงแพรโรค

คณะเจาหนาทีจ่ากองคการอนามยัโลกจงึเขามาปฏบิตังิานทีอ่าํเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม ภายใตโครงการนํารองโดยการพนดีดีทีใหมีฤทธิ์
ตกคางตามผนังบาน เพื่อกําจัดยุงกนปลองที่เปนพาหะของเช้ือมาลาเรีย 
โดยใหแพทยทีไ่ดรบัการอบรมจากประเทศอินเดียในรุนที ่๒ มาปฏิบตังิาน
เปนผูชวย สวนพื้นที่อื่น คือ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม และในทอง
ที่อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ไดมอบหมายใหนายแพทย ๒ คน
ที่ไดรับทุนไปอบรมในรุนแรกเปนหัวหนาปฏิบัติการ โดยที่การปฏิบัติงาน

ภาพปายบอกทางไป
สถานีวิจัยไขมาลาเรีย
ของฝายอเมริกันแหง
ศูนยวิจัยทางการแพทย 
องคการ ส.ป.อ. (SEATO-
MEDICAL RESEARCH 
LABORATORY)
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ครัง้นัน้ ยงัไดรบัการสนบัสนนุจากองคการยนูเิซฟผานองคการอนามยัโลก 
ในการจัดการวัสดุอุปกรณที่จําเปน เชน ดีดีที เครื่องพน เครื่องกล่ันน้ํา 
กลองจุลทรรศน และรถยนต เปนตน 

การพนดดีทีกีาํหนดเวลาไวในเดอืนเมษายน (กอนฤดฝูนจะเร่ิมตน) 
และเปนการพนเพยีงครัง้เดยีว ซึง่การปฏบิตังิานครัง้นัน้(พ.ศ.๒๔๙๓) นบั
เปนการใชสารเคมีมากําจัดแมลงเพื่อควบคุมมาลาเรียเปนครั้งแรกใน
ประเทศไทยอีกดวย มาตรการใชสารเคมีควบคุมยุงพาหะไขมาลาเรียจึง
มบีทบาทสาํคัญในเวลาตอมา และมกีารจดัตัง้หนวยมาลาเรยีขึน้ตามภาค
ตางๆ เปนศูนยมาลาเรีย

ในชวงเวลาเดียวกัน เจาหนาที่ฝายกีฏวิทยาขององคการอนามัย
โลกไดชําแหละยุงกนปลอง เอ. มินิมัส แลวพบเช้ือมาลาเรีย (ทั้งระยะ
สโปโรชอยทในตอมนํา้ลาย และระยะอูอซูสิทในผนงักระเพาะอาหาร) ซึง่
หมายความวา ยุงกนปลอง เอ. มินิมัส เปนพาหะไขมาลาเรียที่สําคญัของ
ประเทศไทย หลังจากเสร็จภารกิจ ผลปรากฏวา ยุงกนปลอง เอ. มินิมัส 
หายไปจากอําเภอสารภีและอําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตครั้งน้ัน
จวบจนปจจุบัน

เวลาตอมา แรงสนบัสนนุจากรฐับาลอเมริกาในการควบคมุมาลาเรยี 
ไดทําใหการพนดีดีทีขยายพื้นที่จาก ๓ อําเภอ กลายเปน ๒๐ จังหวัด จาก
ที่ครอบคลุมประชากร ๗๗,๕๐๓ คน ก็เพิ่มเปน ๒,๙๒๘,๙๑๘ คน กอน
ที่จะขยายเพิ่มเปน ๖๒ จังหวัด ครอบคลุมประชากรถึง ๑๑,๙๖๘,๖๖๗ 
คน ใน พ.ศ.๒๕๐๐

การปฏิบัติงานเหลานั้น ไดทําใหผูปวยท่ีมีเช้ือมาลาเรียลดลงเปน
อยางมาก และแทบจะหมดไปในพืน้ท่ีทีก่ารพนดดีทีไีปถงึ โดย พ.ศ.๒๕๐๐ 
ทั้งประเทศเหลือผูปวยเพียง ๑๐,๔๕๘ คน 

“สมัยกอนบานเมืองยังไมเจริญ มาลาเรียอยูในปาเขา ชาวบานอยู
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ในกระตอบ การพนดีดีทีจะเปนผงขาวๆ ไปติดอยูตามฝาบาน สมัยนั้น
ฝาบานเปนจาก ไมไดสวยงามอะไรมาก ชาวบานก็ยอมใหพน ถือวาชวย
ปองกันยุงไดมาก จํานวนคนเปนไขมาลาเรียลดลงพรวดๆ การพนดีดีที
ตอนนั้นถือวามีประสิทธิภาพสูงมาก” แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร 
อดีตนายแพทย ๑๐ วช.ผูอํานวยการกองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ 
(พ.ศ.๒๕๓๙ - ๒๕๔๓) กลาว

จุดเริ่ม…โครงการกําจัดไข�มาลาเรีย

ในเวลาตอมา คณะรัฐมนตรีของไทยไดอนุมัติในหลักการตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอวา การดําเนินงานควบคุมไขมาลาเรียใน
ประเทศไทย ควรเปล่ียนเปาหมายใหสอดคลองกับมติขององคการอนามัย
โลก คือมุงกําจัดกวาดลางใหหมดสิ้นไปจากประเทศไทย เมื่อเปนเชนน้ัน 
๒๕ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๐๑ กองมาลาเรียจึงทําการปรับปรุงงานควบคุมไข
มาลาเรยีใหเปน โครงการกาํจดัไขมาลาเรยี โดยใหเริม่ดาํเนนิการตัง้แต 
พ.ศ.๒๕๐๘ (ชวงปพ.ศ.๒๕๐๘-๒๕๑๓) ซึ่งผูอํานวยการโครงการกําจัดไข
มาลาเรียแหงชาติในเวลานั้น คือ นายแพทยสมบุญ ผองอักษร ซึ่งทานได
ดาํรงตาํแหนงปลดักระทรวงสาธารณสขุและรฐัมนตรชีวยวาการกระทรวง
สาธารณสุขในเวลาตอมา จงึไดปรบัเปนโครงการกาํจดัไขมาลาเรยี โดยได
รับการสนับสนุนจาก WHO และ USAID)

ชวงพ.ศ.๒๔๙๒-๒๕๐๗ จึงถือเปนยุคเริ่มของโครงการควบคุม
มาลาเรีย ที่มีการนําวิทยาการสมัยใหมมาประยุกตใชอยางกวางขวางท่ัว
ประเทศ รวมทั้งการนํายาใหมๆมารักษาแทนท่ีควินิน คือ คลอโรควิน ซึ่ง
มีผลการรักษาดีกวา ผลขางเคียงนอยกวา เกิดผลสําเร็จในการลดผูปวย
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นายแพทยสมบัติ ไชยเพชร (ใส
แวนดํา) อดีตหัวหนากองระบาด
วิทยา และ นายแพทยสมบูรณ 
ผองอักษร อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ลงพื้นท่ีภาคสนาม
ตรวจไขมาลาเรีย

นายแพทยวิมล โนตานนท 
อดีตผูอํานวยการโครงการ

มาลาเรีย ลงพื้นที่นิเทศงาน
เกี่ยวกับการพน DDT

ภาพการเขียนรหัสการฉีดพน DDT 
บนผนังบานของชาวบาน 

รหัสการฉีดพน DDT
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ไขมาลาเรียอยางมาก
ดวยความรวมมอืจากองคการอนามยัโลก และองคการบรหิารวเิทศ

กิจของสหรัฐอเมริกา (USOM) ทําใหแผนการปฏิบัติงานของ โครงการ
กําจัดกวาดลางไขมาลาเรีย เปนผลสําเร็จ รัฐบาลไทยลงนามรวมกับ
องคการอนามัยโลก รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูแทน
รัฐบาลไทยไดลงนามในแผนปฏิบัติการรวมกับองคการอนามัยโลก (โดย
ผูอํานวยการฯ ภูมิภาคเอเชียอาคเนย) 

พ.ศ.๒๕๑๐ มกีารพนดดีทีคีรอบคลุมประชากร ๒๓.๒ ลานคน คดิเปน
รอยละ ๗๑.๑ ของประชากรทั้งประเทศ กอนที่ พ.ศ.๒๕๑๒ จะสามารถ
เจาะเลือดประชาชนได ๕.๔๕ ลานคน อัตราพบเช้ือเหลือเพียงรอยละ 
๒.๔ เทานั้น (ตํ่าที่สุดในรอบ ๘ ป) และอัตราการตายก็ลดลงจากปเริ่ม
ตน (พ.ศ.๒๕๐๘) ที่ ๑๕.๒ คนตอประชากรแสนคน เหลือเพียง ๑๐.๔ คน
ตอประชากรแสนคน นับเปนการประสบความสําเร็จอยางมาก

ในชวงพ.ศ.๒๕๑๓-๒๕๑๔ ถงึแมหลายๆ ประเทศสามารถลดจาํนวนผู
ปวยไขมาลาเรยีลงไดมาก แตกไ็มสามารถบรรลวุตัถปุระสงคในการกาํจดั
มาลาเรียไปจากโลกน้ีได ยิ่งกวานั้นยังเกิดปญหาสําคัญ เชนเช้ือมาลาเรีย
ดือ้ยา และยงุพาหะดือ้ตอดดีทีแีพรกระจายอยูในหลายประเทศ จนกระทัง่
องคการอนามยัโลกแนะนาํใหประเทศทีม่มีาลาเรยีปรบัเปลีย่นกลบัมาเปน
โครงการควบคุมไขมาลาเรีย ซึง่ประเทศไทยก็ไดปรบัเปล่ียนโครงการเปน
รูปแบบผสม คือ Antimalaria Programme ซึ่งเปนแผนระยะยาวไมมี
ระยะเวลาสิ้นสุด มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๑๔-๒๕๑๙)
ใหดําเนินมาตรการควบคุมโรคระยะยาวในทองท่ีปาเขาและทองท่ี  สวน
ทองที่ที่ไดรับความสําเร็จจากการดําเนินงานกําจัดไขมาลาเรีย ก็ใหไดรับ
การดแูลรกัษาใหด ีเพือ่ปองกนัการกลบัมาแพรหลายของไขมาลาเรยีไดอกี 

พ.ศ.๒๕๑๕ กระทรวงสาธารณสุขไดแบงสวนราชการใหม ภารกิจ
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เกี่ยวกับมาลาเรียจึงยายจาก สํานักงานปลัดกระทรวง ไปขึ้นกับกรมการ
แพทยและอนามัย (ที่ตั้งขึ้นใหม) ตอมา USIAD หยุดใหการชวยเหลือ 
ทําใหมาตรการตางๆท่ีเคยปูพรมดําเนินการท่ัวประเทศ ตองปรับเปน
โครงการควบคุมไขมาลาเรียในลักษณะผสมผสาน เนนเฉพาะพ้ืนที่ปา
เขาและกลุมเปาหมายท่ีเสี่ยง โดยจัดทองท่ีออกเปนระยะพนดีดีที และ
ระยะทําลายแหลงแพรเชื้อไขมาลาเรีย จนกระท่ังครอบคลุมประชากร
กวา ๓๕.๗ ลานคน

ก�อต้ังกรมควบคุมโรคติดต�อ

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการปฏิรูปโครงสรางระบบราชการอีก
คร้ัง มีการจัดผังบริหารงานสวนราชการระดับกรมใหมเมื่อเดือนตุลาคม 
พ.ศ.๒๕๑๗ โดยจัดตั้ง กรมควบคุมโรคติดตอ ขึ้นมา แยกกองวิชาการ 
๖ กอง โรงพยาบาลเฉพาะโรค ๓ กอง ออกจากกรมการแพทยและกรม
อนามัย (รวมทั้งกองมาลาเรีย) รวมกับกองดานบริหารอีก ๓ กอง รวม
เปน ๑๒ กองท่ีสังกัดกรมควบคุมโรคติดตอ

“การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ในป ๒๕๑๗ ไมมผีลกบังานมาลาเรียมาก
นัก เพราะยุทธศาสตรในการควบคุมมาลาเรียไมไดเปลี่ยน เพียงแตยาย
หนวยงานมาต้ังใหมเทานัน้” แพทยหญิงกรองทอง ทมิาสาร ใหมมุมอง

พ.ศ.๒๕๑๘-๒๕๑๙ ทั่วโลกประสบปญหาคลายคลึงกัน คือนโยบาย
ที่จะกําจัดกวาดลางไขมาลาเรียไมไดผล บางประเทศมีไขมาลาเรียเกิด
ใหมในทองท่ีที่เคยกวาดลางหมดไปแลวดวย จึงมีการปรับปรุงนโยบาย
ใหสอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลก (WHO) โดยกลับมาใช
เปนแผนควบคุมไขมาลาเรียแทนการกําจัดไขมาลาเรีย ทองทีท่ีไ่มสามารถ
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กวาดลางไขมาลาเรียไดใหใชนโยบายควบคุมไขมาลาเรียระยะยาว ทองที่
ทีก่าํจดัไขมาลาเรยีไปแลวหรอืมโีอกาสทีจ่ะกาํจดัไดในอนาคตอนัสัน้ ใหใช
วธิกีาํจดัไขมาลาเรยี ชวงเวลานัน้มกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้มากมาย มกีาร
ประชุม/อบรมเพ่ือปรับแนวคิด ปรบักลวิธขีองเจาหนาทีท่กุระดับ เนนการ
ใชขอมลูทางระบาดของทองทีน่ัน้ๆมาวางแผนใหเหมาะสมกบัแตละทองที่ 

การระบาดใหญ�ของไข�มาลาเรีย..มาสู�
การขยายตัวของมาลาเรียคลินิค

หลังจากมีการต้ังกรมควบคุมโรคติดตอขึ้น โครงการควบคุมไข

ภาพการลงภาคสนาม เจาะเลือดหาเชื้อมาลาเรีย
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มาลาเรียและแมลงพาหะนําโรคก็ ไดรับการพิจารณาบรรจุไวในแผน
พัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๔ (พ.ศ.๒๕๒๐ – ๒๕๒๔) และอีก
หลายฉบับตอมา โดยมีนโยบายทําการควบคุมไขมาลาเรียบริเวณปาเขา 
ชายแดน ซึ่งมีไขมาลาเรียสูง และทําการกําจัดในทองที่อื่นๆ 

พ.ศ.๒๕๒๓-๒๕๒๗ เปนชวงรอยตอของแผนพฒันาการสาธารณสขุ

ฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕ – ๒๕๒๙) เกิดการระบาดใหญของไขมาลาเรีย 
(ครั้งท่ี ๒ ในชวงป พ.ศ.๒๕๓๑-๒๕๓๕) ครั้งแรกมีผลมาจากการหนีภัย
สงครามจากประเทศกัมพูชา ทําใหมีผูปวยตางชาติบริเวณชายแดนนับ
แสนราย ภาครัฐมีมาตรการพนสารเคมีฤทธ์ิตกคาง พนหมอกควัน จัด
ใหมีมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ในหมูบานหรือตําบลที่หางไกล ตั้งจุดตรวจ
ตามบริเวณชุมชนหนาแนนและอยูหางไกล เพ่ือคนหาผูปวยแลวใหการ
รักษาโดยเร็ว รวมทั้งใหความรูเรื่องไขมาลาเรีย และเมื่อกลับออกมาจาก
ในปา ทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดและจายยารักษาใหหายขาด เพื่อไม
ใหมาลาเรียระบาดไปยังชุมชน ที่สําคัญคือมีการระบาดของเช้ือที่ดื้อตอ
ยา จนตองทําการเปลี่ยนยารักษาฟลซิพารั่มในเวลาตอมา ในชวงเวลาน้ี 

อธิบดีกรมสาธารณสุข (หลวงพยุงเวชศาสตร) กับ หัวหนากองควบคุม
มาลาเรีย และผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ ไปตรวจเย่ียมโครงการ
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จงึมกีารเพ่ิมจาํนวนมาลาเรียคลินคิในพ้ืนทีแ่พรเชือ้ปละหลายสิบแหง โดย
ในปพ.ศ.๒๕๒๓ มเีหตกุารณสูรบกนัในกมัพชูา ทาํใหมผีูอพยพลีภ้ยัเขามา
ในประเทศไทยจํานวนมากในบริเวณภาคตะวนัออก สงผลใหมอีตัราปวย 
อัตราตายดวยไขมาลาเรียสูงขึ้นชัดเจน 

ปลายป ๒๕๒๓ กองมาลาเรียไดรับงบสนับสนุนฉุกเฉินจาก
สหรัฐอเมริกา จํานวน ๕ ลานบาท เพื่อใหควบคุมมาลาเรียชายแดน
ไทย-กัมพูชา ชวงเวลาเดียวกัน USAID ก็ใหความชวยเหลือสนับสนุนงบ
ประมาณ จดัตัง้มาลาเรียคลินคิ จาํนวน ๒๗๔ แหงในเวลาปเดยีว นอกจาก
นี้ ยังมีการตั้งอาสาสมัครมาลาเรียประจําหมูบาน (อมม.)ทั่วประเทศถึง 
๔,๕๐๐ คน ในป พ.ศ.๒๕๒๔ ประเทศญี่ปุนไดเริ่มใหความชวยเหลือใน
รูปวัสดุอุปกรณ จํานวน ๗๐ ลานบาท โดยการนําสารเคมีฆาแมลงชนิด
ใหม ชื่อ เฟนิโทรไธออน มาใชในทองที่ชายแดนดวย

เจาหนาที่ WHO ดูงานท่ีตั้งแคมป โครงการสารภี

Dr.Bathia กําลังควบคุมการติดตั้ง 
Window Trap เพ่ือกันยุง ดูผล
ของ DDT ซึ่งทดลองพนไวในบาน 
เปนโครงการควบคุมไขมาลาเรียท่ี 
อําเภอสารภี
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ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๖ (พ.ศ.๒๕๓๐ – ๒๕๓๔) 
โครงการควบคุมไขมาลาเรีย ยังเปนแผนงานหน่ึงของกรมควบคุมโรค
ติดตอ ในช่ือ แผนงานรองควบคุมไขมาลาเรีย ไดกําหนดเปาหมายใหป
สุดทายของแผน คือ พ.ศ.๒๕๓๔ จะมีอัตราปวยไมเกิน ๕.๕ ตอประชากร
พันคน แตในชวงพ.ศ.๒๕๒๙-๒๕๓๐ เกิดภาวะกาแฟตลาดโลกมีราคาสูง 
ทําใหมีการอพยพแรงงานมาบุกเบิกทําไรกาแฟในภาคเหนืออยางมาก 
และในป พ.ศ.๒๕๓๑ นโยบายการเปดชายแดนฟากจังหวัดตราด ทําใหมี
คนงานจํานวนมากขามไปขุดพลอยที่จังหวัดไพลิน ประเทศกัมพูชา การ
อยูในปาเปนเวลานาน และสญัจรขามประเทศไปมา ทาํใหเกิดการระบาด
ของมาลาเรียท่ีจังหวัดตราด และในปตอมา สถานการณไขมาลาเรียยัง
สูงขึ้นในหลายจังหวัด โดยเฉพาะในชายแดนของจังหวัดตราด ทําใหกรม
ควบคมุโรคตดิตอ ตองปรบัเปนนโยบายเชงิรกุ จดัตัง้ Technical Supervi-
sion Team ในระดับกอง และ Multipurpose Team ในระดับกรม จัด
ลําดับพื้นที่ปญหาไขมาลาเรียเปน ๓ ระดับ คือ ระดับสูง (เรงรัดใหลดลง
อยางรวดเร็ว) ระดับกลาง (ปฏิบัติงานตามปกติ) และระดับตํ่า (เรงรัดให
หมดไป) โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานควบคุมไขมาลาเรีย
ชายแดนขึน้มา เกดิโครงการควบคมุไขมาลาเรยี อาํเภอบอไร จงัหวดัตราด 
(พ.ศ.๒๕๓๒ – ๒๕๓๕) ขึน้มา เพือ่ควบคมุไขมาลาเรยีบรเิวณชายแดน เริม่
มกีารใชสารเคมชีบุมุง เปล เสือ้ กางเกง ผาหม และหมวก ใหกบัชาวบานที่
ไปขุดพลอยบนภูเขาในประเทศกัมพชูา นอกจากน้ี ปรมิาณผูปวยมาลาเรีย
ที่เพิ่มขึ้น ยังสงผลใหยาที่ใชรักษาในขณะนั้น เกิดการดื้อยาอีกดวย
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ป�ญหาใหญ�… การดื้อยารักษาไข�มาลาเรีย

ในปตอมา หลายทองที่เกิดการดื้อตอยา Fansimef ทําใหตองเพ่ิม
ขนาดยา ควบคูไปกับเรงหายาชนิดใหมมาทดแทน พ.ศ.๒๕๓๔ คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จึงศึกษาพัฒนายารักษาตัวใหม 
จนออกมาเปน ชิงเฮาซู (Qinghaosu) ซึ่งเปนยาที่ออกฤทธ์ิไวกวาควินิน 
และในปเดียวกัน ไดมีการประชุมผูอํานวยการกองมาลาเรีย ๔ ประเทศ 
คือ อินเดีย ภูฐาน บังคลาเทศ และไทย วาดวยการดื้อยาของมาลาเรีย 
เนื่องจากในขณะนั้น ทุกประเทศในภูมิภาคน้ีตางพบกับปญหาการดื้อยา 
จนไดแนวทางการใชยาสําหรับปฏิบัติงาน 

พ.ศ.๒๕๓๕ เริ่มตนแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี ๗ (พ.ศ.

๒๕๓๕ – ๒๕๓๙) โดยแผนงานควบคุมโรคติดตอ แผนงานรองควบคุม
โรคติดตอนําโดยยุง แบงงานเปน ๔ กลุมโรค คือ ไขมาลาเรีย ไขเลือด
ออก ไขสมองอกัเสบ และโรคเทาชาง และในปเดียวกัน ยังมีการพัฒนา
วิธีการพนยาและชุบมุงดวยสารเคมีตัวใหม คือ Permethrin ๑๐% E.C 
มาใชในความเขมขน ๐.๓ กรัมตอตารางเมตร โดยเนนบางทองท่ีที่เจริญ
แลว แตไขมาลาเรียยังแพรเชื้ออยู หรือทองที่ที่มีปญหาสิ่งแวดลอมจาก
การพนดีดีที ซึ่งตอมา พ.ศ.๒๕๓๘ กรมควบคุมโรคติดตอ มีนโยบายหยุด
ซื้อดีดีที โดยใชสวนที่ยังเหลืออยูใหหมด แลวจึงเปล่ียนมาใชสารเคมีกลุม
ไพรีทรอยดสังเคราะหแทน 

ชวงเวลานั้น ผูปวยมาลาเรียสัญชาติไทยจะลดลงอยางตอเนื่อง 
สวนทางกับผูปวยมาลาเรียชาวตางชาติ ที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ พ.ศ.
๒๕๓๙ จํานวนผูปวยมาลาเรียชาวพมามทีั้งหมด ๕๘,๘๔๑ราย (คิดเปน 
๙๖.๒๑ เปอรเซ็นตของจํานวนผูปวยมาลาเรียชาวตางชาติ) เน่ืองจาก
ปญหาขาดแคลนแรงงานระดบัลาง จนเกดิการไหลทะลกัของแรงงานจาก
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ประเทศพมา ลาว กัมพูชา ฯลฯ ทําใหในปนั้น รัฐบาลจึงกําหนดนโยบาย
ควบคมุการทาํงานของแรงงานตางชาตผิดิกฎหมาย ผูเขามารบัจางตองจด
ทะเบียนแรงงาน และผอนผันใหเขามาทํางานใน ๔๓ จังหวัดที่ขาดแคลน
แรงงานเทานั้น นอกจากนี้ ผูประกอบการก็ตองนําผูหลบหนีเขาเมืองไป
ยืน่ประกนัตวัและทาํสญัญาประกนัตวั ในชวงเวลานี ้(พ.ศ.๒๕๓๘-๒๕๔๐)
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ คือเกิดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อตอยาหลายขนาน 
จนประเทศไทยตองตัดสินใจนํายาขนานผสม ACT (Mefloquine และ 
Artesunate ) มาใชเปนประเทศแรก ทําใหสามารถแกปญหาเช้ือดื้อยา
ที่รุนแรงลดลง และเปนขอมูลอางอิงใหอีกหลายประเทศตัดสินใจใช 
ACT จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติใกล

ภาพหนวยมาลาเรีย 
จังหวัดระนองในอดีต
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พรมแดนทั้งกัมพูชาและพมา ซึ่งรอยละ ๘๐ เปนแรงงานชาวพมา (ชื่อ
เรียกคนเมียนมารในขณะนั้น) เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของ
ประเทศ จึงมีการกําหนดใหไขมาลาเรียเปนโรคประเภทท่ี ๒ ที่ตองตรวจ
และรักษาในกลุมแรงงานขามชาติ

เมื่อสิ้นสุด แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ ๗ ปรากฏวาโดย
ภาพรวมสามารถลดปญหาไขมาลาเรียไดเกินจากเปาหมายที่ตั้งไว จาก 
พ.ศ.๒๕๓๕ ทีอ่ตัราผูปวยเทากบั ๓.๑๕ คนตอประชากรพันคน ลดลงเหลือ
เพียง ๑.๕ คนตอประชากรพันคน ใน พ.ศ.๒๕๓๙
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ก�อกําเนิดสํานักงานควบคุม
โรคติดต�อนําโดยแมลง

กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๓๙ กรมควบคุมโรคติดตอ ไดอนุมัติหลักการ
ในการปรับปรุงบทบาทหนาที่และโครงสรางในสวนภูมิภาค สงผลใหมี
สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีงานที่รับผิดชอบใหมที่
เกี่ยวของกับโรคติดตอนําโดยแมลงท้ังหมด แบงออกเปน

สํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (สคม.) ๕ แหง ซึ่งเดิม
คือ ศูนยมาลาเรียเขต 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) ๓๙ แหง ซึ่งเดิมคือ 
หนวยมาลาเรียและศูนยโรคเทาชาง 

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ๓๐๒ แหง ซึ่งเดิม
คือ สวนมาลาเรีย

พ.ศ.๒๕๔๐ เปนปเริม่ตนของ แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แหงชาติ ฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๔๐ – ๒๕๔๔)สวนของงานสาธารณสุข มี
การระบุถงึ งานควบคุมไขมาลาเรียและโรคติดตออ่ืนๆ ทีน่าํโดยแมลง อนั
ประกอบดวย การควบคุมไขมาลาเรีย การควบคุมไขเลอืดออก การควบคุม
โรคเทาชาง และการควบคุมโรคติดตออื่นๆ ที่นําโดยแมลง 

ในปนี้ (พ.ศ.๒๕๕๙) สถานการณของมาลาเรียบริเวณชายแดนยัง
ไมดขีึ้นนัก ๓๑ จังหวัดที่ติดชายแดนประเทศพมา กัมพูชา มาเลเซีย และ
ลาว มีแรงงานตางชาติลักลอบเขามาเปนจํานวนมาก กอนจะกระจายไป
รับจางอยูทั่วประเทศไทย สงผลใหเชื้อมาลาเรียกระจายไปทั่วประเทศ

ชวงเวลาหลังจากนั้น ไขมาลาเรียยังระบาดรุนแรงในหลายพื้นที่
ของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดตามแนวชายแดนไทย-พมา ภาคใต
ทุกจังหวัด และจังหวัดชายแดนภาคตะวันออกที่ตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.
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๒๕๔๑ อยางไรก็ตาม ตั้งแตปพ.ศ.๒๕๔๒ เปนตนมา การปวยตายจากไข
มาลาเรียมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากหลายแสนรายในอดีต เหลือ
ประมาณ ๒ หมื่นรายตอป ซึ่งสวนใหญเปนชาวตางชาติ ปญหาท่ีพบใหม
อีกอยาง คือ พบการระบาดเปนจุดเล็กๆในบางจังหวัด เพราะมีปาสวน
ยางที่เกิดใหมมีการพบยุงพาหะในหลายพื้นท่ี

การเปล่ียนผ�านของงานควบคุมไข�มาลาเรีย

เพื่อความเหมาะสมตามบริบทและสถานการณที่เปลี่ยนไป เมื่อมี
การปฏิรูประบบราชการ ๒ ครั้ง ในปพ.ศ.๒๕๑๗ กอตั้งกรมควบคุมโรค
ติดตอ มีการโอนกองมาลาเรียจากกรมการแพทยและอนามัยมาสังกัด
กรมควบคุมโรคติดตอ ในปพ.ศ.๒๕๔๕ มีการรวมงานโรคติดตอนําโดย
แมลงทั้งหมดมาอยูดวยกัน ไดแก มาลาเรีย โรคเทาชางและโรคไขเลือด
ออก ภายใตชื่อ “สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง”

“ตอนกอตัง้กรมควบคุมโรค แลวเปล่ียนเปน สาํนกัแมลง (สาํนกัโรค
ติดตอนําโดยแมลง) มีผลตองานมาลาเรียพอสมควร พอเอาหลายโรคมา
รวมกนั ระบบบรหิารทําใหมาลาเรยีไมใช vertical program แตเปน semi 
vertical คนทํางาน ตองทําหลายบทบาท งบประมาณตองแบงใหหลาย
ฝาย แชรเครื่องมือเครื่องใชกันได คนตรวจกลอง เคยดูแคมาลาเรียอยาง
เดียว ก็ตองหัดดูโรคเทาชางดวย คนทํางานตองแบงเวลาไปดูโรคอื่นดวย 
ทําใหคนทํางานเหนื่อยมากกวาเดิม แตโชคดีที่ตัวเลขผูปวยมาลาเรียลด
ลง คนก็ไปชวยโรคอื่นได เลยไมถึงกับเดือดรอนมาก”

สถานการณมาลาเรียในประเทศไทย ตั้งแต ๑ มกราคม – ๑๐ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ผูปวยไทยทั้งประเทศ ๑,๙๕๓ ราย (ลดลง ๕๕.๙๕ 
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เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่แลว) ผูปวยตางชาติ ๘๕๕ 
ราย (ลดลง ๗๘.๐๐ เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่แลว)

คร้ังสุดท�าย…การกําจัดไข�มาลาเรียให�หมดไป?

“สถานการณปจจบุนั คนปวยมาลาเรียมไีมมาก แลวบรเิวณชายแดน 
ตอนนี้พมาสงบ ใครๆ ก็เขาไปชวยเหลือ ไขก็ลดลงทันตาเห็น มาลาเรีย
บานเราก็นอยลงดวย คนพมาที่เขามาทํางานบานเราก็ไมมีเชื้อ แตถา
วันหนึ่งมีการสูรบอีก การชวยเหลือจากตางประเทศหยุด มาลาเรียกลับ
มาใหม จํานวนผูปวยจะเพ่ิมขึ้นเร็วมากในไมกี่ป บานเราก็เดือดรอนนะ 
เพราะกําลังคนตอนน้ีมีไมพอ” แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร กลาวถึง
สถานการณจริงที่ประเทศไทยกําลังเผชิญ

เพือ่ใหไขมาลาเรยีไมเปนปญหาดานสาธารณสขุอกีตอไป กระทรวง
สาธารณสุขไดยกระดับการจัดการมาลาเรียของประเทศจากการควบคุม
โรคเปนการกาํจดัโรค โดยจัดทาํแผนยทุธศาสตรกาํจดัโรคมาลาเรยี ระยะ 
๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) และแผนปฏิบัติการระยะ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๔) วงเงินงบประมาณ ๒พันกวาลานบาท มียุทธศาสตร ๔ ขอ คือ 

๑.เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อในประเทศไทย ไมใหมีผูปวยติดเชื้อใน
พื้นที่ เนนระบบเฝาระวัง คนหารวดเร็ว รักษาเร็ว และกําจัดเชื้อดื้อยา 

๒.พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบในการกําจัด
โรคไขมาลาเรียท่ีเหมาะสมกับพื้นที่ 

๓.สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับ ประเทศ และ
นานาชาติ รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานตอเนื่อง ยั่งยืน 

๔.สงเสริมใหประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองจากไขมาลาเรีย 
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ตั้งเปาใหทุกอําเภอของประเทศไทยไมมีการแพรเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่
ติดตอกันอยางนอย ๓ ปภายในป ๒๕๖๗ โดยผานความเห็นชอบในหลัก
การจากคณะกรรมการบรหิารกําจดัมาลาเรยีแหงชาติ ทีม่รีฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน 

เชื่อวา ภาพฝนที่พวกเราจะไดเห็น คงรอการพิสูจนในไมชาน้ี

เอกสารอ�างอิง
• หนังสือ มาลาเรียวิทยา ๒๕๔๒ เนื่องในโอกาสครบรอบ ๕๐ ป ของการ

ควบคุมไขมาลาเรียในประเทศไทย โดย นายแพทยสมทัศน มะลิกุล 

• หนังสือ ๑๕ ปกรมควบคุมโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๓๒ โดย กองมาลาเรีย

• หนังสือ ครบรอบวันสถาปนา๔๐ป กรมควบคุมโรค โดย นายแพทยจีรพัฒน 
ศิริชัยสินธพ

ผู�ให�ข�อมูล
• แพทยหญิงกรองทอง ทิมาสาร นายแพทย ๑๐ วช.อดีตผูอํานวยการกอง

มาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ (พ.ศ.๒๕๓๗ - ๒๕๔๓)

• นายแพทยจีรพัฒน ศิริชัยสินธพ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
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ยศเส…มาสู�บางโคล�
๖๗ ป�กับงานวัณโรคในประเทศไทย
 แขวงบางโคล กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.๒๔๖๓ ระหวางที ่สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก (ขณะน้ันทรงดํารงอิสริยยศ เปนเจาฟามหิดลอดุลยเดช กรม
หลวงสงขลานครินทร) ทรงศึกษาในชั้นปที่ ๓ ของโรงเรียนวิชาการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา ทรงมีเหตุ
จําเปนตองเสด็จกลับประเทศเนื่องในพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ
สมเด็จพระศรีพัชรินทราพระบรมราชชนนีพันปหลวง หลังจากเสร็จพระ
ราชพิธถีวายพระเพลิงแลว พระองคไดเสดจ็ไปทรงงานในหองปฏบิตักิาร
พยาธิวิทยา ของโรงพยาบาลศิริราชอยูเปนประจํา ทรงศึกษาถึงสาเหตุ
ตางๆ ของโรคภัยที่คุกคามประชาชน ทําใหพระองคทราบวา มีผูคนปวย
เปน “วณัโรค” (Tuberculosis) อยูจาํนวนไมนอย อกีท้ังวงการแพทยและ
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ประชาชนทั่วไปก็ยังไมมีความรูในการรักษาและปองกันอยางเพียงพอ
เม่ือทรงทราบเชนนั้น พระองคจึงเรียบเรียงความรูตางๆ เกี่ยวกับ 

“วัณโรค” ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ทั้งสาเหตุของโรค ลักษณะอาการ วิธี
การรักษา และแนวทางการปองกัน จนออกมาเปนบทความชื่อวา “โรคทุ
เบอรคโุลสสิ” (อกีชือ่หนึง่ของวณัโรค) และประทานใหกบักรมสาธารณสขุ 
(ชื่อเดิมกอนเปล่ียนมาเปนกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อพิมพเปนเอกสาร
สขุศกึษา ครัง้นัน้มีการจัดพมิพเผยแพรในงานถวายพระเพลิงสมเด็จพระ
เชษฐาธิราช เจาฟาจักรพงศภูวนารถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานารถ 
เมื่อ ๒๔ กันยายน พ.ศ.๒๔๖๓ และตอมาไดพิมพแจกจายไปยงัประชาชน
ทั่วไปอีกหลายครั้ง

บทความ “โรคทุเบอรคุโลสิส” คือเอกสารสาธารณสุขวัณโรคฉบับ
แรกในประเทศไทยทีม่คีวามครบถวนสมบรูณ ซึง่ขณะนัน้เปนประโยชนแก
วงการแพทยและประชาชนทัว่ไปอยางมาก และนบัเปนหลกัฐานสาํคญัที่
กลาวไดวา สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราช

ชนก ทรงเปนผูริเริ่มการตอตานวัณโรคในประเทศไทย

เวลาตอมาขณะพระองคไปทรงงานเปนแพทยประจาํ ทีโ่รงพยาบาล
แมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ไดมีพระราชหัตถเลขา ถึงหลวงนิตย 
เวชชวิศิษฎ ลงวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๗๒ มีเนื้อความตอนหนึ่งวา 

“TB มมีากเตม็ท ีและไมรูจะทาํอยางไร เพราะไมมโีรงพยาบาลพเิศษ 
หรือ Sanatorium1 สําหรับรักษารายท่ีไมหนักนัก การเรื่อง TB นี้ ทําให
ฉันสนใจมาก อยากใหมี Anti TB Society”

พระราชปรารภในเรือ่งวณัโรคไดสรางแรงบนัดาลใจแกคณะกรรมการ
แพทยสมาคมแหงกรุงสยามเปนอันมาก คุณหลวงเฉลิมคัมภีรเวชช ซึ่ง

1 โรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง
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ดํารงตําแหนงสภานายกของสมาคมฯ ตระหนักถึงความรุนแรงของ
วัณโรคที่บั่นทอนสุขภาพของประชาชนจํานวนมาก จึงจัดใหมีการประชุม
กรรมการแพทยสมาคมแหงกรงุสยาม เมือ่วนัที ่๒๙ มถินุายน พ.ศ. ๒๔๗๗ 
เพือ่หาวธิกีารชวยเหลอืผูปวยวณัโรค และปองกนัวณัโรคไมใหระบาดแพร
หลายตอไป การประชุมครั้งนั้นมีมติใหตั้ง “กองการปราบวัณโรค” เปน
งานสวนหนึง่ของแพทยสมาคมฯ เพือ่ทาํการปราบวณัโรคในประเทศไทย 
และรวมมือกับองคการมูลนิธิตางๆ ที่มีวัตถุประสงคคลายกันมาแกไข
ปญหาวัณโรคอีกดวย 

เวลาตอมา กองการปราบวัณโรค ของแพทยสมาคมแหงกรุงสยาม 
ไดจดทะเบียนเปน “สมาคมกองการปราบวัณโรค” โดยสมบูรณตาม
กฎหมาย เมือ่วนัที ่๘ กรกฎาคม พ.ศ.๒๔๗๘ (หลงัจากน้ันใน พ.ศ. ๒๔๘๒ 
ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ” โดยไดรับความชวยเหลือจากสภากาชาดสยามในขณะนั้น 
ใหใชอาคารสถานีอนามัยที่หนึ่ง ถนนบํารุงเมือง จังหวัดพระนคร สําหรับ
เปนสถานตรวจและรักษาวัณโรค 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ เมื่อครั้งทรงพระ
เยาว ไดทรงติดตามเสด็จพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดลไป
ในท่ีตางๆ ทรงทราบความเดือดรอนของพสกนิกร และทราบวาชาวไทย
เปนวัณโรคกันมาก อีกทั้งไมมีความรูในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย 
และขาดแคลนยารักษาโรค จึงไดพระราชทานพระบรมราชานุญาตให
อัญเชิญเพลงพระราชนิพนธ “ยามเย็น” ซึ่งเปนเพลงท่ีสองท่ีทรงพระราช
นิพนธ แตเปนเพลงแรกที่พระราชทานใหวงดนตรีนําไปบรรเลงในงาน
แสดงดนตรีการกุศลเพ่ือหารายไดสบทบทุนชวยเหลือโครงการรณรงคตอ
ตานวณัโรคแหงชาตขิอง สมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ พรอมกับพระราชทานแบบจําลองเรือรบหลวงศรีอยุธยา ซึ่ง
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พระราชหัตถเลขาของสมเด็จ
พระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก ถึงหลวง
นิตย เวชชวิศิษฎฐ ลงวันท่ี ๗ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๗๒

ภาพสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภในอดีต
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เปนผลงานฝพระหัตถออกประมูลในงานเดียวกัน เพื่อนํารายไดสมทบ
ทุนในการตอตานโรครายดังกลาวเมื่อวันที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๘๙ 
และไดทรงบริจาคพระราชทรัพยสวนพระองคชวยเหลือกิจกรรมตอตาน
วัณโรคเสมอมา

“สมาคมกองการปราบวัณโรค” นบัไดวาเปนองคการตอตานวัณโรค
แหงแรกในประเทศไทย ที่มีจุดเริ่มตนจากพระราชหัตถเลขา สมเด็จพระ
มหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

ดวยเหตทุีว่ณัโรคเปนโรคทีพ่บมากในประเทศไทย ในป พ.ศ. ๒๔๘๒ 
พระไวทยวิธีการ อธิบดีกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ไดเสนอ
โครงการสรางโรงพยาบาลสาํหรบัรกัษาวณัโรคเปนแหงแรกในประเทศไทย

มกราคม พ.ศ.๒๕๐๓ กองควบคุมวัณโรค ตรวจเอกซเรยนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



๑๑๖

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

ตอรัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงคราม และไดรับอนุมัติการสราง โดยจัดซื้อ
ที่ดิน ๒๗ ไร ซึ่งตั้งอยูริมถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี ตอมาตั้งชื่อวา “โรงพยาบาลวัณโรคกลาง” สังกัดกอง
แพทยสังคม กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย มีขุนพิทักษ ประชาสุข 
เปนผูอํานวยการคนแรก เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๘ ไดมีการ
เปลี่ยนกรมสาธารณสุขเปน กระทรวงสาธารณสุข และโอนงาน “โรง
พยาบาลวัณโรคกลาง” เปน “กองโรงพยาบาลวัณโรค” สังกัดกรมการ
แพทย

หลังจากสงครามโลกครั้งที่ ๒ ไดสิ้นสุดลง ชวงเวลาน้ัน ในบรรดา
โรคระบาดทั้งหลาย “วัณโรค” คือสาเหตุที่ทําใหประชากรเสียชีวิตมาเปน
อันดับสองรองจากไขมาลาเรีย จากการเก็บสถิติเมื่อ พ.ศ.๒๔๙๐ มีอัตรา
การตายจากวัณโรคปอดในกรุงเทพฯ สูงถึง ๒๑๗ คนตอประชากรหนึ่ง
แสนคน ซึ่งตัวเลขขนาดนั้นนับเปนอันตรายที่สูงมาก รัฐบาลไดเล็งเห็น
ความสําคัญของโรคน้ีในดานสาธารณสุข หลวงพยุงเวชศาสตร ซึ่งขณะ
นัน้ดาํรงตาํแหนงเปนอธบิดกีรมอนามยั จงึไดเริม่กอต้ังงานควบคมุวณัโรค 
โดยเปด “สถานตรวจโรคปอด” ขึ้นมาเมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ.๒๔๙๒ 

ตอมา…ผูคนนิยมเรียกช่ือตามยานของสถานท่ีตั้งวา “สถานตรวจ

โรคปอดยศเส”

เส�นทางของสถานตรวจโรคปอดยศเส

ณ อาคารสถานีอนามัยที่หนึ่ง ถนนบํารุงเมือง จังหวัดพระนคร 
พื้นที่เดิมของ “สมาคมกองการปราบวัณโรคแหงสยาม” ไดกลายมาเปน 
“สถานตรวจโรคปอด” หรือที่เรียกขานตามยานของที่ตั้งวา “สถาน
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ตรวจโรคปอดยศเส” ภายใตการกํากับดูแลของ กองควบคุมโรคติดตอ 
สงักัดกรมอนามยั ทีเ่ชาพืน้ทีจ่ากสภากาชาดไทย เพ่ือทาํหนาทีต่รวจรกัษา
และปองกันวณัโรค โดยมีนายแพทยสมบุญ ผองอักษร ซึง่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาเอก (Dr.P.H.) ทางระบาดวิทยาวัณโรคจากมหาวิทยาลัย
จอนสฮอปกินส สหรัฐอเมริกา ซึ่งกลับมาปฏิบัติงานท่ีกรมอนามัย ดํารง
ตําแหนงเปนผูอํานวยการคนแรก 

ขณะนั้นสถานตรวจโรคปอดเปดบริการตรวจรักษาวัณโรคโดยใช
เคร่ืองถายภาพเอกซเรยทรวงอกดวยฟลมเล็ก (Photo-fluorographic 
unit for mass miniature radiography) เปนเคร่ืองแรกในประเทศไทย 
อีกทั้งยังรักษาดวยยาแบบผูปวยนอก ตลอดจนทํางานดานการปองกันผู
สัมผัสโรค และใหสุขศึกษาแกประชาชนโดยท่ัวไป

ตอมาใน พ.ศ.๒๔๙๔ ไดมกีารยกฐานะของ “สถานตรวจโรคปอด” 

เรือนจําคลองไผ จังหวัดนครราชสีมา เปนที่กักกันผูปวยวัณโรคทั่วประเทศในอดีต



๑๑๘

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

ไปเปน “กองควบคุมวัณโรค” ขณะเดียวกันในวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.
๒๔๙๔ ไดมกีารโอน “กองโรงพยาบาลวณัโรค” สงักดักรมการแพทย ยาย
มาสงักัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ตามขอเสนอแนะขององคการ
อนามัยโลก) ซึ่งมีนโยบายหลักคือการสนับสนุนงานของกองควบคุม
วัณโรค สถานตรวจโรคปอดที่ยศเสเปนสวนใหญ

ใน พ.ศ.๒๔๙๔ นี ้นายแพทยสมบญุ ไดเสนอแผนการควบคมุวณัโรค
ทั่วประเทศ โดยมีหลักการวินิจฉัย รักษา คนหาผูปวย รวมทั้งฉีดวัคซีน 
และใหโรงพยาบาลวัณโรคประสานกับสถานตรวจโรคปอดยศเสเพ่ือรับ
ผิดชอบเรื่องการควบคุมวัณโรคทั้งหมด ตอมา“กองโรงพยาบาลวัณโรค” 
เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลโรคปอด” เพื่อดําเนินงานใหสอดคลอง
กัน (ในปจจุบันคือสถาบันโรคทรวงอก สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข) โดยที่โรงพยาบาลโรคปอดน้ัน เปนฝายใหการรักษาดวยวิธี
ศัลยกรรมทรวงอก ซึ่งเริ่มมีการพัฒนาขึ้นในสมัยนั้น 

ในป พ.ศ.๒๕๙๕ เริ่มมีความชวยเหลือจาก องคการอนามัยโลก 
(WHO) ในดานผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ และทุนการศึกษาในตางประเทศ
สําหรับเจาหนาที่ไทย และกองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ 
(UNICEF) ก็เขามาใหความชวยเหลือในดานอุปกรณทางการแพทยและ
เวชภัณฑ เชน หนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ ฟลมเอกซเรย วัคซีนบีซีจี เครื่อง
อุปกรณชันสูตร รวมไปถึงการตั้งหอชันสูตรวัณโรคกลาง กองควบคุม
วณัโรค ซึง่มขีดีความสามารถในการชันสตูรเช้ือวณัโรคดวยกลองจุลทรรศน 
และการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคข้ึนเปนคร้ังแรกในประเทศไทย โดยเปด
ทําการเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ.๒๔๙๖ ซึ่งตอมาไดพัฒนาความสามารถ
ใหตรวจความไวตอยาของเชื้อวัณโรคไดดวย การรักษาวัณโรคในระยะน้ี 
ไดเริ่มมีการใชยารักษาวัณโรคโดยเฉพาะขึ้นแลว

งานในระยะแรกของ “สถานตรวจโรคปอดยศเส” ที่มีสวนสําคัญ
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อยางยิง่ตองานควบคมุวณัโรคคอื การเปนศนูยสาธติและฝกอบรมแพทย 
พยาบาล และพนกังานชนัสตูรโรค ตลอดจนพนักงานอนามยั ในดานการ
ตรวจวนิจิฉยั การควบคมุ การรกัษา การคนหาผูปวยวัณโรค การทดสอบ
ทเุบอรคลุนิ สขุศกึษาประชาสมัพันธในการเผยแพร การปองกนัการตดิเชือ้
วณัโรค และโครงการฉีดวคัซนีบีซจีแีบบเคล่ือนท่ีไปตามจังหวัดตางๆ โดย
มุงฉีดท่ีเด็กนักเรียน ซึ่งเปนวิธีแบบใหมที่นํามาใชปองกันวัณโรค ในขณะ
ที่ยังไมมีสถานพยาบาลขยายออกไปตรวจผูปวยอยางท่ัวถึง

“การเกิดขึ้นของสถานตรวจโรคปอดยศเส เปนเร่ืองงานรักษา
พยาบาล สมัยนั้นโรงพยาบาลตางๆ ยังไมพรอม เราเลยต้ังที่ยศเสเพ่ือ
ดูแลคนไขวัณโรค ตอนนั้นมีคําเรียกวา Vertical Program ถาถามวามี
สวนยังไงตองานวัณโรคประเทศไทย มีมากเลย เพราะเปนหนวยงานท่ี
มีทั้ง Knowledge (ความรู) และ Skill (ทักษะ) มีการอบรมแพทยจาก
ที่ตางๆ เกิดเปนสูตรยามาใชกับผูปวยวัณโรคในประเทศไทยจํานวนมาก 
การควบคุมวณัโรคตอนน้ัน เราก็ยดึตามแนวทางองคการอนามัยโลกเลย”

“แตถามวาท่ียศเสชวยใหผูปวยทั้งประเทศลดลงไหม ก็ไมขนาดนั้น 
เพราะขนาดปญหามันใหญเกินกวาที่แหงเดียวจะเอาอยู คนไขวัณโรคป
ละเจ็ดหมื่น ยศเสดูไดปละสามรอยถึงหารอยคน แตที่ขนาดไมใหญมาก
นัน่แหละ มนัเปนอมิแพคเลก็ๆ ทีถ่อืวามคีวามสาํคญัมาก คอืสรางโมเดลใน
การดูแลรักษาคนไข นัน่คอื การสาธิตงานวัณโรคตางๆ ใหกบับคุลากรทาง
สาธารณสุข” นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ
ประจาํสาํนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มองการเกดิขึน้
ของสถานตรวจโรคปอดยศเส ตองานวัณโรคของประเทศไทย 

ขณะที่ระยะตอมา การสํารวจหาขอมูลในดานระบาดวิทยาวัณโรค 
ผานการสาํรวจอตัราปวย อตัราตรวจพบเชือ้วณัโรคในเสมหะ (อตัราแพร
เชือ้) อตัราตดิเชือ้วณัโรค รวมท้ังอบุตักิารณ ตลอดจนการศึกษาทดลองใน
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สถานตรวจโรคปอดเชียงใหม ศูนยควบคุมวัณโรคภาคเหนือ สมัยสังกัดกรมอนามัย

กองควบคุมวัณโรค 
จัดประชุมชาวบาน 
หมูบานรําเปง อําเภอ
แมแตง จังหวัด
เชียงใหม เมื่อ ๒๙ 
สิงหาคม พ.ศ.๒๕๐๕
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ดานการรกัษาและปองกนัในเขตทองท่ีทีเ่ลอืกมาเปนตวัอยาง ทัง้ในพืน้ที่
กรุงเทพฯ และจังหวัดเชียงใหม เปนผลทําใหไดขอมูลที่แนนอนเก่ียวกับ
การระบาดของวัณโรคเปนครั้งแรกอีกดวย และขอมูลชุดน้ันก็ไดนํามาใช
เปนประโยชนตอการวางแผนงานดานวัณโรคตอไป

ชวงเวลานั้น เริ่มมีรายงานการรักษาผูปวยวัณโรคดวยยารักษาแบบ
ผูปวยนอกแลว ประกอบกับมียารักษาวัณโรคขนานใหมที่ใหผลในการ
รกัษาโดยไมตองรอเขารกัษาในโรงพยาบาล กองควบคุมวณัโรคจึงกาํหนด
นโยบายในการขยายงานวัณโรคออกไป โดยมุงเนนทีก่ารรักษาวัณโรคแบบ
ผูปวยนอก ผานการตัง้สถานตรวจโรคปอด หรอื ศนูยวณัโรค ขึน้ตามภาค
ตางๆ ในประเทศไทย ซึ่งประหยัดกวาการกอสรางโรงพยาบาลวัณโรคที่
มีขนาดใหญ ที่ตองใชบุคลากรมาประจําการเปนจํานวนไมนอยอีกดวย 
และการกระจายหนวยเล็กๆ ออกไป ก็สามารถใหบริการตรวจรักษาผู
ปวยวัณโรคไดเปนจํานวนท่ีมากกวา

• พ.ศ.๒๕๐๒ ตั้งศูนยวัณโรคภาคเหนือ ณ จังหวัดเชียงใหม
• พ.ศ.๒๕๐๖ ตั้งศูนยวัณโรคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ จังหวัด
ขอนแกน

• พ.ศ.๒๕๐๙ ตั้งศูนยวัณโรคภาคใต ณ จังหวัดยะลา

การขยายงานในระยะแรกเปนในรูปโครงการพิเศษเฉพาะโรค นัน่คอื 
การรณรงคโดยใชหนวยเคลื่อนที่ ไดแก การฉีดวัคซีนบีซีจี การตรวจหาผู
ปวยโดยใชหนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ และมุงออกตรวจประชาชนใหไดมาก
ที่สุด โดยเฉพาะชุมชนใหญๆ ในเมือง และเคยจัดหนวยเคลื่อนท่ีออกไป
ใหการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งดําเนินการโดยหนวยงานและเจาหนาที่
จากกองควบคุมวัณโรคทั้งสิ้น 
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จากผลการสํารวจดานระบาดวิทยาของวัณโรค ระหวาง พ.ศ.๒๕๐๓-
๒๕๐๗ ทําใหทราบวาวัณโรคนั้นมีการระบาดแพรหลายอยูทั่วไป ทั้งใน
เขตเมอืงและชนบท โดยมอีตัราปวยเฉลีย่ทัง้ประเทศรวมทกุกลุมอาย ุคดิ
เปนความชุก (Prevalence) รอยละ ๒.๑ อัตราปวยในระยะแพรเชื้อรอย
ละ ๐.๕ ถึงแมอัตราปวยในเมืองจะสูงกวาชนบท แตเมื่อประชากรรอยละ 
๘๕ ของประเทศไทยมีภูมิลําเนาอยูในชนบท จํานวนผูปวยวัณโรคสวน
ใหญจึงอยูในเขตพื้นที่ชนบท

เม่ือปฏิบัติงานจริงไปสักระยะ การขยายงานในรูปโครงการพิเศษ
กลายเปนการสิ้นเปลือง และยังตองใชกําลังคนจํานวนมาก แตกลับให
บริการครอบคลุมประชากรเพียงสวนนอยเทาน้ัน นั่นคือเฉพาะในเขต
เมืองและบริเวณใกลเคียง ทําใหไมสามารถขยายหนวยงานใหเติบโตได 
เพราะมีคนทํางานอยูอยางจํากดั อกีทัง้ขณะน้ันเศรษฐกิจของประเทศไทย
ก็ไมเอื้ออํานวยดวย 

ภายหลังวิเคราะหและทบทวนการปฏิบัติงานโครงการควบคุม
วัณโรคในประเทศตางๆ แลว องคการอนามัยโลกจึงไดมีขอเสนอแนะ
เมือ่ พ.ศ.๒๕๐๗ ใหขยายงานควบคมุวณัโรคโดยดาํเนินการในรปูแบบของ 
“แผนวัณโรคแหงชาติ” (National Tuberculosis Programme หรือ 

NTP) โดยโอนมอบใหเปนหนาที่ของบริการทางการแพทย หรือบริการ
สาธารณสุขท่ัวไปของทองถ่ิน ไดแก โรงพยาบาลระดับจังหวัด สถานี
อนามัย ซึ่งมีอยูแลวทั่วประเทศ ดวยเหตุที่วาวิธีการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคมีความกาวหนาและวิวัฒนาการไปสูความมีมาตรฐาน มีเทคนิค
ไมยุงยาก และไมจําเปนตองมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษดังเชนสมัยกอน

จากแนวทางท่ีองคการอนามัยโลกเสนอแนะออกมาเปน “แผน

วัณโรคแหงชาติ” ทําใหประเทศไทยใน พ.ศ.๒๕๑๐-๒๕๑๑ ไดเกิดการบู
รณาการงานควบคุมวณัโรคจํานวนหน่ึงเขากบับริการสาธารณสุขทองถ่ิน
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ที่มีอยูแลว คือ
การฝกอบรมและโอนงานฉีดวคัซีนบซีจี ีใหแกเจาหนาทีอ่นามัยของ

จังหวัดตางๆ รับไปปฏิบัติ หลังจากศึกษาทดลองฉีดวัคซีนบีซีจีโดยตรง 
(โดยไมตองทดสอบทเุบอรคลุนิกอนในเดก็เลก็) ซึง่พสิจูนวาไมมอีนัตราย 
ปรากฏวาเจาหนาทีอ่นามยัของจงัหวดัตางๆ ไดนาํไปปฏบิตัไิดผลดใีนกลุม
อายเุปาหมายทีก่าํหนดใหมเปน ๐-๙ ป โดยไดรบัความครอบคลุมมากขึน้
กวาตอนใชหนวยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่

ศึกษาทดลองการตรวจหาผู ป วย โดยการตรวจเสมหะดวย
กลองจุลทรรศนในผูปวยทีม่ารบับรกิาร ดวยอาการสงสยัวณัโรคในสถานี
อนามัยชั้นหนึ่ง และใหการรักษาดวยระบบยาครบ ๒ ขนาน (ไอโสไนอา
สิด ควบกับยา ไฮอาเซตตาโซน) ซึ่งไดศึกษาและทดลองแลววาใชไดผล
ดี มีราคาไมแพง โดยสงเจาหนาที่ที่ฝกอบรมแลวไปประจําตามจังหวัด
ตางๆ ทีล่ะ ๒-๓ คน ณ สถานอีนามยัช้ันหนึง่ หรอืทีท่าํการอนามยัจังหวดั

ชวงเวลาเดียวกันนั้น ยังมีการต้ัง “ศูนยวัณโรค” ในพื้นที่ตางๆ 
ของประเทศไทย เพื่อใหทําหนาที่นิเทศงานทางวิชาการแกเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําจังหวัด จัดการฝกอบรมและการสงกําลังบํารุงคือ 
อปุกรณวสัดกุารตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศน ยารกัษาโรค วคัซนีบีซจีี 
ซึ่งไดมีการตั้งขึ้นในแตละเขต ดังตอไปนี้

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

เนื่องจากขณะนั้น ศูนยวัณโรคเขตหลายแหงยังขาดแคลนแพทย
ไปปฏิบัติงาน มีความจําเปนตองอาศัยแพทยจากกองวัณโรคสับเปล่ียน
หมุนเวียนไปตรวจรักษาผูปวยวัณโรคอยูเปนประจํา ศูนยวัณโรคเขตใน
จังหวัดตางๆ จึงแบงความรับผิดชอบเปนเขตๆ ละ ๕ – ๖ จังหวัด และ
ตั้งช่ือตามการแบงเขตราชการสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 
๑๒ เขต นับตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๗ เปนตนมา

พ.ศ.๒๕๑๕ ไดมีการรวม “กรมการแพทย” และ “กรมอนามัย” 
เขาดวยกัน และตั้งเปน “กรมการแพทยและอนามัย” ซึ่ง “กองควบคุม
วัณโรค” ก็มาสังกัดอยูในกรมฯ นี้ดวย โดยเปล่ียนช่ือใหมเปน “กอง
วัณโรค” จนกระทั่ง พ.ศ.๒๕๑๗ ไดมีการแยกกรมการแพทยและกรม
อนามัยออกจากกัน และรวมหนวยงานควบคุมโรคติดตอเขาดวยกันจัด
ตั้งเปน “กรมควบคุมโรคติดตอ” ซึ่งมีบทบาทเปนกรมวิชาการ มีหนาที่
วางแผนการสนับสนุนทางวิชาการ การฝกอบรม และการสงกาํลงับาํรงุใน
การควบคุมโรคติดตอ โดยผานทางกองวิชาการของแตละโรคท่ีเปนปญหา
ทางสาธารณสุขและศนูยควบคุมโรคเขตท่ีขยายไปท่ัวประเทศ สถานตรวจ
โรคปอดยศเส ไดมีชื่อเปนทางการ วา “สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ” 
ซึ่งใชเปนสถานที่ฝกอบรมและดูงานของแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตางๆ จากทั้งในประเทศและตางประเทศจวบจนปจจุบัน
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การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก อีกบทบาทของกองวัณโรค

นอกจากกองวัณโรคจะรับผดิชอบงานควบคุมวณัโรคแลว อกีบทบาท
ที่ทําในอดีตก็คือ การควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

เริม่ตัง้แตเดอืนธันวาคม พ.ศ.๒๕๒๓ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดประชุมสัมมนาระดับชาติเรื่อง “โรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก” ผูเขารวมสวนใหญเปนกุมารแพทย และผูแทนจาก
องคการอนามัยโลก การประชุมครัง้นัน้ไดกระตุนใหเกดิความตระหนักถงึ
ปญหาสําคัญของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ (ซึง่มคีวามราย
แรงถงึขนาดเปนสาเหตกุารตายอนัดบั ๑ ในโรคตดิเชือ้ของเดก็อายุตํา่กวา 
๕ ป) กระทั่งเกิดการศึกษาวิจัยถึงสาเหตุและสถานการณระดับประเทศ 
ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของโรค แตก็ยังไมเกิดการควบคุมโรคในระดับชาติ 

จนกระทั่งใน พ.ศ.๒๕๒๘ กรมควบคุมโรคติดตอ ไดมอบหมายงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กใหกองวัณโรคเปนผูรับ
ผิดชอบ แตงตั้งอนุกรรมการระดับชาติ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัย สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย และองคการตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไดรับคําแนะนําดานวิชาการและ
การสนบัสนนุในดานตางๆ จากกองทุนสงเคราะหเดก็แหงสหประชาชาติ 
(UNICEF)และองคการอนามัยโลก (WHO)ดวยดีตลอดมา

ขณะนั้น วัตถุประสงคหลักของงานควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก คือ ลดอัตราการตายของโรคปอดบวมในเด็กอายุตํ่า
กวา ๕ ป กลยุทธคือ ใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความ
รูความสามารถในการบริบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ กองวัณโรคไดนํา
มาตรฐานขององคการอนามัยโลกมาเปนแนวทางตั้งแต พ.ศ.๒๕๒๙ จน
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ครอบคลุมท่ัวประเทศในเวลาตอมา นอกจากนี้ ยังมีความพยายามให
แพทยลดการใชยารักษาที่ไมเหมาะสม เพื่อลดปญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ
ในผูปวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยใหความสําคัญกับ
การศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงการทําใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

DOT : การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง

เนือ่งจากกวาทีผู่ปวยวณัโรคจะหายเปนปกต ิตองกินยาตอเนือ่งทกุ
วนัเปนเวลานานหลายเดือนหรอือาจมากกวาหนึง่ป ผูปวยบางคนจึงกนิยา
ไมสมํา่เสมอ จะความหลงลืมหรอืไมใสใจเทาทีค่วรก็ตาม สิง่ทีเ่กดิขึน้กค็อื 
การด้ือยา ซึง่ทําใหรัฐตองเสยีคาใชจายทีม่ากขึน้หลายเทาตวั บางรายตอง
พบกับความยากตอการรักษา และบางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

เม่ือเปนเชนนัน้ ภายใตคาํแนะนาํขององคการอนามยัโลก การรกัษา
วัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง หรือ DOT (Directly Observed Treatment) จึง
เกดิขึน้ นัน่คอื การใหผูปวยกลนืกนิยาตอหนาผูทีไ่ดรบัมอบหมายใหดแูล

“ตอนนั้นผมไปอานเจอในบทความของออสเตรเลีย มีหมอคนหน่ึง
ทําสิ่งท่ีเรียกวา DOT ผมอานแลวแปลความวา การกินยาโดยมีพยานรู
เห็น เห็นวานาสนใจดี เลยเรียกประชุมเจาหนาที่ เราทํารีเสิรชเล็กๆ ขึ้น
มา เอาคนไขวัณโรคมาทําดวยระบบ DOT ใชญาติดูแลคนไข เราก็สอน
ญาติ ปรากฏวาผลออกมาดีมาก จํานวนหน่ึงรอยกวาเคส เราดูแลไดเกา
สิบกวาเปอรเซ็นต ทั้งที่สมัยนั้นสถิติของทั่วประเทศแคหกสิบเอง สมัยที่
ผมเริม่ทํา DOT ยงัไมบรรจอุยูในแนวทางขององคการอนามยัโลกเลย ผม
เปนคนแรกที่เอามาลองใชในเมืองไทย” 
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นายแพทยนัดดา ศรียาภัย 
ปรมาจารยดานวัณโรคของ
ประเทศไทย ขณะกําลังศึกษา
เกี่ยวกับการบําบัดและควบคุม
วัณโรค ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา

นายแพทยนัดดา ศรียาภัย ประชุมช้ีแจงเจาหนาที่อนามัย จังหวัดนครสวรรค 
เรื่อง Integrated TB Service เม่ือพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๑๔
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“ตอนนั้นกรมฯ ก็ดีใจ เลยใหผมมานําเสนอ พ.ศ.๒๕๓๗ ผมเตรียม
แผนใสมาท่ีกรมฯ มีเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดใหญๆ มาฟงยี่สิบกวา
คน รวมทัง้นายแพทยใหญดวย ผมนาํเสนอดวยความมัน่ใจ แตระหวางนํา
เสนอ เจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัคนหนึง่ยกมอืขึน้แลวพูดวา ‘บาหรอืไง 
ยุทธิชัยไมมีอะไรทําเหรอ ถึงมาทําเรื่องนี้ มีอยางที่ไหนใหคนไขมากินยา
ตอหนา’ เขาพดูแบบนัน้เพราะกระแสสาธารณสขุสมยันัน้คอืสอนใหคนไข
ดแูลตัวเอง (Self care) ซึง่ผมมองวาโรคอ่ืนทาํได แตผูปวย TB ตองกินยา
นาน มนัตองใช DOT เทานัน้ วนันัน้ทัง้หองคานผมเลย แตอาจารยนดัดา 
(นายแพทยนดัดา ศรยีาภยั ผูอาํนวยการกองวณัโรค พ.ศ.๒๕๑๒ - ๒๕๑๘) 
มาตบบาผม แลวบอกวา ‘มาถูกทางแลว’ เราก็ดีใจ เพราะอยางนอยใน
หองก็มีหนึ่งคนเห็นดวยกับผม” 

นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ อดีตนายแพทยทรงคุณวุฒิฯ
ประจําสํานักวัณโรค เปนนายแพทยผูอยูกับงานวัณโรคมากวาสามสิบป 
พูดถึงอุปสรรคในการนํา DOT เขารักษาวัณโรค กอนท่ีกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จะดําเนินยุทธศาสตรใหมใน
การควบคุมวัณโรค โดยการนํา DOT มาใช จากคําแนะนําขององคการ
อนามัยโลก 

พี่เลี้ยงในวิธีการกินยาแบบ DOT เปนไดทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข 
เอ็นจีโอ ผูนําชุมชน ไปจนถึงญาติที่สามารถไววางใจได หนาที่หลัก คือ 
การดแูลและกาํกบัการกนิยาของผูปวยวณัโรค พรอมบนัทกึการกนิยาของ
ผูปวยวัณโรค รวมไปถึงหมัน่ยํา้เรือ่งการดแูลสขุภาพและใหกาํลงัใจผูปวย
ดวย เพื่อท่ีเขาและเธอจะกินยาไดครบตามกําหนดการรักษา นอกจากน้ี 
พี่เล้ียงเองก็ควรหมั่นสังเกตอาการของผูปวยวัณโรคดวยวามีอาการขาง
เคยีงหรือไม เพือ่นาํไปบอกกับเจาหนาทีส่าธารณสุขใหมาแกไขไดทนัเวลา

“ทกุประเทศทีท่าํเรือ่ง TB จะใช DOT ทัง้นัน้นะ ทกุวันนีก้ย็งัใชกนัอยู 
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แตประเทศไทย ผมพูดมาย่ีสบิปแลว ถงึวนันีก้ย็งัมคีนไมเชือ่เลย ตัง้คาํถาม
วาจําเปนเหรอ ซึ่งผมมองวา คุณตองเลิกถามแบบนั้นไดแลว มันตองตั้ง
ตนวา DOT มีความจําเปน แลวคอยมาดูวาเลือกใครมาเปนพี่เลี้ยงดี

“ถามวาในการรกัษาผูปวยวณัโรค ผมวา DOT ตองเปนนโยบายออก
มาเลย คนไขทกุคนตองทํา ไมใชวาใครพรอมคอยทํา ถาคณุพสิจูนแลววา
ดี ปองกันการดื้อยาไดแนๆ ถาคุณกินยาดวยระบบ DOT มันมูลคาแคไม
กี่พันบาทเอง แตถามันดื้อยา เราตองเสียเปนแสนเลยนะ” เปนมุมมอง
จากนายแพทยยุทธิชัย

จากยศเสสู�บางโคล� 
สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ

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

แตเน่ืองจากพื้นที่ดังกลาวเปนการเชามาจากสภากาชาดไทย ซึ่ง
ภายหลังสภากาชาดไทยตองการพื้นที่คืนเพื่อใชประโยชน กองวัณโรคจึง
ตองหาพื้นที่สําหรับกอสรางที่ทําการใหม ซึ่งได รอยตรีเจริญ ดารานนท 
เปนผูบริจาคที่ดินในตําบลบางโคล อําเภอยานนาวา กรุงเทพมหานคร 
เนื้อท่ีทั้งหมด ๑๙ ไร ๑ งาน ๕๐ ตารางวา (พื้นท่ีสวนหน่ึงถูกนําไปสราง
อาคารพาณิชยเพื่อนํารายไดมาใชในงานของกองวัณโรค) 

ทีท่าํการใหมเริม่กอสรางต้ังแตกนัยายน พ.ศ.๒๕๓๗ มาแลวเสร็จเม่ือ
สงิหาคม พ.ศ.๒๕๓๙ แตเนือ่งจากกองวัณโรคมสีถานตรวจโรคปอดเปนที่
บริการตรวจรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่งตั้งอยูภายในอาคารเดียวกัน การยาย
เขามาสูที่ทําการใหมจึงไมไดเกิดขึ้นในคราวเดียว กวาจะยายครบทั้งฝาย
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บริหารงานทั่วไป กลุมงานวิชาการ และงานบริการตรวจรักษา ก็ตองรอ
จนถึง ๖ มกราคม พ.ศ.๒๕๔๑

พ.ศ.๒๕๔๕ มีการปฏิรูประบบราชการอีกครั้ง ดวยปรัชญาของการ
ใหหนวยงานที่มีภารกิจคลายกันมารวมกัน กองวัณโรคจึงถูกรวมเขากับ
หนวยงานอ่ืนอีก  หนวยงาน เกิดเปน “สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ภายใตการกํากับดูแลของ กรมควบคุมโรค 
(เปลี่ยนช่ือจากกรมควบคุมโรคติดตอในปเดียวกัน) กอนท่ีตอมาจะมีการ
แยก “สํานักวัณโรค” ออกมาเปนการบริหารจัดการภายใน

ในปจจบุนั สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ หรอื สาํนกัวณัโรค ตัง้อยูที่
แขวงบางโคล กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีบทบาทงานหลายสวน ทั้งงานสาธิต
บริการ (ซึ่งเหลือเพียงที่เดียวในประเทศไทย) ที่ใหบริการผูปวยวัณโรค 

บริเวณภายในสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ
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เนนผูปวยดื้อยาที่ถูกสงตัวมาปรึกษาจากโรงพยาบาลท่ัวไป งานวิชาการ
ตางๆ เชน ทําแผนยุทธศาสตรประเทศ ทํางานวิจัย ออกคูมือ/แนวทาง
มาตรฐาน และจัดฝกอบรมใหบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับวัณโรค และ
อีกสวนที่นับเปนความภาคภูมิใจของที่นี่ก็คือ หองปฏิบัติการ (LAB) ที่
ไดรับการพัฒนาจนมีมาตรฐานในระดับนานาชาติ 

“แล็บของเราศักยภาพดีขึ้นเร่ือยๆ ตรวจเสมหะได เพาะเชื้อได 
ทดสอบความไวของยาได ประกอบกับการสนับสนุนจาก WHO เขาเห็น
วาประเทศไทยมีศกัยภาพในการพัฒนาใหเปนทีพ่ึง่ของภูมภิาคได เลยสง
เจาหนาทีม่าฝกคนของเรา พอผานการประเมนิของ WHO เรากไ็ดรบัการ

อาคารสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ เปนที่ตั้งของสํานักวัณโรค
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ตัง้ใหเปนแล็บทีม่มีาตรฐานระดับนานาชาติ (Supranational Reference 
Laboratory of Tuberculosis) มปีระเทศในภูมภิาคนีส้งเสมหะมาตรวจท่ี
เรา เชน ภูฐาน ซึ่งการไดมาตรฐานแล็บ มันเปนชื่อเสียงของประเทศไทย 
และอาจมีเงินมาอุดหนุน อาจมีเทรนนิ่งคอรสตางๆ ในอนาคตได”

“การเปนเทรนนิ่งเซ็นเตอร คือหนาที่ของกรมฯ เรา โรงพยาบาล
ทั่วไปไมมีเวลามาสอนคนเยอะแยะหรอก กรมวิชาการก็มีหนาที่ผลิตคน 
คือ Human Resource Development นั่นคือบทบาทอยางหนึ่งของ
กรมควบคุมโรค แตถาคุณมีแคความรู ไมมีทักษะ มันก็ไมพอ เพราะน่ัน
คอืการอานหนังสอืไปสอน เขาก็ไมฟงคณุหรอก มนัเลยตองมีศนูยทีม่กีาร
ดแูลคนไข แลวเราเรยีกสวนน้ีวา “ศนูยสาธติบรกิาร” ซึง่ในอนาคต ผมวาก็
ตองมีตอไป แตควรเปล่ียนรปูแบบการรกัษาไปเนนเร่ืองการดือ้ยา เพราะ
คนอื่นดูไมเปน มันยาก สวนการรักษาวัณโรคธรรมดาก็ใหโรงพยาบาล
ทั่วไปดูแทน”

หากมองยอนกลบัไป ถาใชปรมิาณผูปวยวณัโรคของทัง้ประเทศมาตัง้ 
แลวนาํศักยภาพในการรักษาพยาบาลของ สถานตรวจโรคปอดยศเส…

มาสูบางโคล มาหักออก ตองยอมรับวาขนาดของปญหาน้ันใหญเกนิกวา
ขนาดของหนวยงานและบุคลากรจะสามารถแกไขไดอยางครบถวน แต
บทบาทท่ีตางจากสถานพยาบาลท่ัวไป นั่นคือ การคนหาแนวทางการ
ดแูลรกัษาผูปวยวณัโรคท่ีดือ้ยาใหกบับคุลากรทางสาธารณสขุ คดิคนสตูร
ยารักษาที่มีคุณภาพ ไปจนถึงการวางยุทธศาสตรในระดับประเทศ ก็นับ
เปนบทบาททีม่คีวามสาํคญัตอการขจดัวณัโรคใหออกไปจากประเทศไทย
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เอกสารอ�างอิง
• บทความ งานตอตานวัณโรคในประเทศไทย พระราชภารกิจสืบเน่ือง

ของสมเด็จพระบรมราชชนก และพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
จากหนังสือ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๓ กึ่งศตวรรษกองวัณโรค

• บทความ อดีต..สู..ปจจุบัน จากยศเส...ถึง บางโคล โดย นายแพทยนัดดา 
ศรียาภัย จากหนังสือ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๓ กึ่งศตวรรษกองวัณโรค

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

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ อดีตนายแพทยทรงคุณวุฒิฯ 

ประจําสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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๕๔ ป� สถานบําบัดโรคผิวหนัง 
วัดมกุฏกษัตริยาราม
กับการบําบัดโรคเร้ือนในเขตเมือง
 ริมถนนประชาธิปไตย เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร

อาคารปนู ๓ ชัน้ทีต่ัง้อยูภายในบรเิวณวัดมกฏุกษตัรยิาราม คอืพืน้ทีป่ฏบิตัิ
งานของ สถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย หรือในอีกชื่อ
วา “สถานบาํบดัโรคผวิหนงั วดัมกฏุกษตัรยิาราม” สถานพยาบาลทีใ่ห
บรกิารรักษาโรคผิวหนงัทัว่ไป ควบคูกบัการคัดกรองผูปวยโรคเร้ือนในเขต
เมือง (Urban Leprosy Control) ภายใตการกํากับดูแลของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข

“สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” กอตั้งเมื่อป พ.ศ.
๒๕๐๕ เพื่อสนับสนุนงานควบคุมโรคเรื้อนในเขตเมืองดานตางๆ ทั้งการ
คนหาผูปวยโรคเรื้อนที่อาจมารับบริการดวยเพราะคิดวาตนเองเปนโรค
ผิวหนังท่ัวไป การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาองคความรู และ



๑๓๖

UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส�นทางประวัติศาสตร�และความทรงจํา

ฝกอบรมแพทยใหมีความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือนมากย่ิงขึ้น จากวันแรกจน
ปจจุบัน เปนเวลากวาครึ่งทศวรรษแลวที่ที่แหงนี้ดําเนินภารกิจเหลาน้ัน
มาอยางตอเนื่อง 

กลาวโดยภาพรวมของประเทศ  ดวยองคความรูและประสบการณ
ที่มีมากขึ้น การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม การตรวจรักษา จึงมี
ประสิทธิภาพมากกวาในอดีต ทําใหจํานวนผูปวยโรคเร้ือนท้ังประเทศ
เหลอือยูไมมาก โดยเฉพาะในเขตเมอืงทีต่รวจพบเพยีงไมกีค่นตอปเทานัน้  
ขณะเดียวกัน การคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนก็มีความสมบูรณมากขึ้นดวย

เมื่อเปนเชนนั้น บทบาทของท่ีแหงนี้ในปจจุบัน จึงมีทั้งที่คงเดิมและ
เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต 

 

ภาพเกาของอาคารบาํบดัฯในสมยักอน
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กว�าจะเป�นสถานบําบัดโรคผิวหนัง
วัดมกุฏกษัตริยาราม

“ที่อาตมาภาพมาเก่ียวของกับการสงเคราะหผูปวยโรคเร้ือนนี้ ก็
เพราะอาตมาภาพไดเคยไปแสดงธรรมเทศนาและเยี่ยมผูปวยเปนโรค
เรื้อนนี้ ที่สถานพยาบาลพระประแดง เมื่อพบเห็นแลวรูสึกสงสารย่ิงนัก 
สําหรับผูปวยนั้นเลา ก็ไดรับทุกขทรมานอยูไมนอย” 

“ตอมามผีูใจบญุท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ มาขอรองใหอาตมา
รับเปนประธานกรรมการหนวยสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน อาตมาเห็น
วาเปนงานกุศล สมควรที่พระสงฆจะไดมีสวนรวมดวย แมองคพระมหา
กษัตรยิกท็รงสนพระราชหฤทยั และทรงอปุถมัภงานกศุลน้ีอยูเปนอนัมาก 
ดวยเหตนุีจ้งึทาํใหอาตมาจงึรบัเปน ประธานกรรมการหนวยสงเคราะหคน
เปนโรคเรื้อนดวยความยินดี”

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

ญาณ สมเด็จพระสังฆราช 

(จวน อุฏฐายี) สมเด็จพระ
สังฆราชพระองคที่ ๑๖ แหง
กรงุรตันโกสินทร (พ.ศ.๒๕๐๘-
๒๕๑๔) เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๐๕ จากรายการวัน
สงเคราะหผูปวยเปนโรคเรื้อน 
ทางสถานีโทรทัศน ไทยทีวี 
ขณะดํารงตําแหนงเปนเจา
อาวาสวัดมกุฏกษัตริยาราม พระสังฆราช จวน อุฏฐายี วัดมกุฏกษัตริยาราม
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ยอนไปกอนหนานั้น เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามมีโอกาสได
รูจักกับ มร.เอกิ้นส ชาวอเมริกัน ซึ่งทํางานประจําอยูที่บริษัท American 
International Assurance (AIA) ชายผูนี้มีความสนใจเกี่ยวกับโรคเร้ือน
เปนพิเศษ ถึงขนาดอาสามาชวยงานตางๆ อยางจริงจัง ทั้งที่ไมเก่ียวของ
กับอาชีพของตัวเองเลย เขาออกปากรองขอใหทางวัดมกุฏฯ จัดตั้งสถาน
บําบัดคนเปนโรคเรื้อนขึ้นภายในบริเวณวัด แลวเขาจะเปนคนสงหยูกยา
ตางๆ มาใหจากตางประเทศ

เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามเห็นวา การบําบัดรักษาคนทุกขยาก
และปวยไขเปนบุญอันประเสริฐ จึงสนับสนุนอยางเต็มที่ โดยบริจาคเงิน
จํานวนหนึ่งเพื่อสราง ตึกกรุณานิมมิต (แตเดิมชื่อ กรุณานิวาส) อาคาร
ปูน ๓ ชั้น (ตั้งอยูในตําแหนงเดียวกับปจจุบัน แตอาคารดังกลาวไดผาน
การบูรณะมาบางสวน) ขึ้นภายในบริเวณวัดมกุฏกษัตริยาราม ดานริม
ถนนประชาธิปไตย 

เดมิทอีาคารแหงนีจ้ะใชชือ่ใหสอดคลองกบัเปาหมายทีว่างไววา “ตกึ
โรคเร้ือน” แตเนื่องจากสมัยนั้นคนทั่วไปยังมีความรูความเขาใจตอโรค
เร้ือนไมมากนัก เลยหวั่นเกรงวาจะสงผลตอความรังเกียจ รวมไปถึงผู
ปวยอาจเกิดความรูสึกอับอายจนไมกลาเขารับการรักษา จึงเปล่ียนมาใช
ชื่อวา “ตึกโรคผิวหนัง” เพราะโรคเร้ือนนับเปนโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง จน
กระทั่งกลายเปนชื่อ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม”  

เมื่อการกอสรางแลวเสร็จดวยเงินประมาณ ๕ แสนบาท ตัวอาคาร
ไดถูกสงมอบไปอยูในความดูแลของกรมอนามัย (ในสมัยนั้น) กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใชเปนสํานักงานกลางในการควบคุมโรคเรื้อน และเปน
ศนูยกลางในการสงเจาหนาทีอ่อกทาํการบาํบดัโรคเรือ้นทัง้ในเขตพระนคร 
ธนบุรี และจังหวัดใกลเคียงในภาคกลางรวมทั้งเปนสถานท่ีสําหรับตรวจ
โรคผิวหนังทั่วไปดวย
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ชวงเวลานั้น องคความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อนยังมีอยางจํากัด “สถาน
บําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” จึงตองอาศัยความรวมมือจาก
อาจารยโรคผิวหนังของคณะแพทยศาสตรในสถาบันการแพทยตางๆ อาทิ 
นพ.เชยีร สริยิานนท, คณุหญงิยกุตเสวีววิฒัน (ถนอมศรี ยกุตะเสวี), ศ.นพ.
ทองนาน วิภาตะวณิช, นพ.สุนิตย เจิมสิริวัฒน, แพทยหญิงประนอม พล
นกิร ฯลฯ ทีอ่าสามาชวยบุกเบิกใหสถานท่ีแหงน้ีเตบิโตอยางมีคณุภาพใน
ดานตางๆ ทัง้การพัฒนารูปแบบสถานบําบดัโรคผิวหนังใหเปนท่ีฝกอบรม
ดานโรคเรื้อนและโรคผิวหนังทั่วไป และใหบริการคนหา ตรวจ รักษาโรค
เรื้อนรายใหมดวยยาที่มีความทันสมัย โดยบูรณาการใหเปนสวนหน่ึงกับ
การใหบริการผูปวยโรคผิวหนังทั่วไป ซึ่งนับเปนกลวิธีที่ชวยใหคนหาผู
ปวยโรคเรื้อน(รายใหม)ไดมากยิ่งขึ้น ทําใหสามารถลดอัตราอุบัติการณ
ของความพิการซํ้าซอนในผูปวยโรคเรื้อนไดมากขึ้นตามไปดวย

พระบําราศนราดูร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน 
เคยกลาวไววา 

“ในอาคารน้ีจะมีเคร่ืองใชในการชันสตูรโรค หองสมุดสาํหรับวชิาการ 
และใชเปนศูนยชุมนุมคณะกรรมการการแพทยทางวิชาการโรคเร้ือน 
รวมกับมูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระราชูปถัมภ เพื่อนําความรูมาเปน
ประโยชนแกการควบคุมโรคเร้ือนตอไป จึงนับวาเปนอาคารท่ีมีความ
สําคัญแกกิจการการควบคุมโรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุขเปนอยาง
มาก” 

ชวงเวลาที่มีการปรับปรุงโครงสรางหนวยงานของกรมควบคุมโรค
ติดตอ (ชื่อเดิมของกรมควบคุมโรค) เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๗ ไดมีการแยกกอง
โรคเรือ้นออกจากโรงพยาบาลพระประแดง ชัน้บนของอาคารกรณุานิมมติ
ยังเคยใชเปนที่ตั้งของ “กองโรคเร้ือน” ซึ่งมีบทบาทในการกํากับดูแลและ
บริหารจัดการภารกิจงานควบคุมโรคเรื้อนทั่วประเทศ 
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ควบคูไปกับการเกิดขึ้นของ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริ
ยาราม” เพื่อใหระยะยาวไมเกิดติดขัดในเรื่องงบประมาณดําเนินงาน ใน
ป พ.ศ.๒๕๐๕ เจาอาวาสวัดมกุฏกษัตริยารามจึงขอจดทะเบียนจัดตั้ง 
“มูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน (Leprosy Relief Fund)” เพื่อ
เปนตวักลางในการหาเงนิทุนสวนหน่ึงนอกเหนอืจากงบประมาณของทาง
ราชการ และยงัรบัเปนประธานกรรมการของมลูนธิฯิ ตลอดมาจนกระท่ัง
สิ้นพระชนมอีกดวย 

บทความ ประวัติและความเปนมาของสถานบําบัดโรคผิวหนังวัด
มกฏุกษัตรยิารามและมูลนธิสิงเคราะหคนเปนโรคเร้ือน รวบรวมและเรียบ
เรียงโดย นพ.จรูญ ปรยะวราภรณ มีสวนหนึ่งไดกลาวถึงวัตถุประสงคใน
การกอตั้ง มูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน ไวเปนขอๆ ดังนี้

ทรงฉายรวมกับนาย เจ คาลอบ บอจส วุฒิสมาชิกแหงสหรัฐอเมริกา ณ วัดมกุฏกษัตริยาราม ราชวรวิหาร
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• ชวยรัฐบาล สมาคมหรือเอกชน ในการคนควาเก่ียวกับโรคเร้ือน 
• ชวยเหลือในการจดซ้ือยาและจายแจก ซึง่ยารกัษาโรค ยาฉีดทีต่อง
ใชในการรักษา ปองกัน บําบัด และบรรเทาโรคเร้ือน 

• ชวยเหลือในการเพ่ิมพนูปรมิาณของผูเชีย่วชาญหรือพนักงาน ชวย
เหลือไมวาในหนาที่ใดๆ ในงานดานโรคเร้ือน 

• ชวยเหลือในการใหไดมาซึ่งการปองกัน และการรกัษาอันทันสมัย 
ตลอดจนถึงการชวยเหลือผูปวยเปนโรคเรื้อนใหมีสมรรถภาพ 

• ชวยเหลือผูปวยเปนโรคเรื้อนและครอบครัว โดยกําลังทรัพย หรือ
ดวยวิธีการชวยเหลืออื่นๆ 

• จัดใหมีโครงการการศึกษา และการปองกันเก่ียวกับโรคเร้ือน แก
ประชาชนท่ัวไปในราชอาณาจักรไทย 

• สงเสริมใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเรื่องโรคเรื้อนระหวาง
ชาติตางๆ และกระทําการทุกอยางเทาทีจ่ะอํานวยใหวตัถปุระสงค
ของมูลนิธิ ดังกลาวมาขางตนไดผลเต็มตามความมุงหมาย

อาคารท่ีเปนสถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยารามนี้  ถามอง
ผวิเผนิจะพบวาถงึแมจะมรีปูลกัษณะเปนอาคารแบบสมยัโบราณ ซึง่ในยคุ
สมัยน้ันถือเปนสถาปตยกรรมที่มีความทันสมัย แตปจจุบันก็ยังคงความ
งดงาม  แตจากการพูดคุย เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบอกวา อาคารแหงน้ีมี
การบูรณะซอมแซมครั้งใหญมาแลว เพราะเปนอาคารท่ีมีอายุเกาแก แต
การปรับปรุงไดพยายามอนุรักษใหคงเดิมมากที่สุด
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การคัดกรองโรคเร้ือนในเขตเมือง ณ ป�จจุบัน 

เดมิท ีสถานบาํบัดโรคผวิหนงั วดัมกฏุกษตัรยิาราม มภีารกิจคอืการ
สนับสนุนงานโรคเรื้อนในดานตางๆ ทั้งการตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฒันาองคความรู และฝกอบรมแพทยใหมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเร้ือนมากย่ิง
ขึ้น โดยเฉพาะการคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนในเขตเมือง (Urban Leprosy 
Control)  ซึ่งถาใชขอมูลนั้นมาพิจารณาดวยสายตาคนนอก ภาพของ
สถานที่จริงคงตองแตกตางจากสถานพยาบาลโดยท่ัวไปเปนแน

แตเมือ่มาถึงสถานท่ีจรงิ บรรยากาศภายใน “ตกึกรณุานิมมติร” แทบ
ไมตางสถานพยาบาลขนาดเลก็ทีส่ามารถเหน็ไดทัว่ไป ไมวาจะหองตรวจ 
หองจายยา หมอ พยาบาล และผูปวยทกุเพศทกุวนัทีม่าน่ังคอยรบับรกิาร
อยางเนืองแนน 

ดวยองคความรูเกี่ยวกับ “โรคเรื้อน” ที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ จนสงผล
ใหการ ตรวจรักษาและคัดกรอง ผูปวยโรคเร้ือนมีประสิทธิภาพมากย่ิง
ขึ้น จํานวนผูปวยโรคเร้ือนทั้งประเทศจึงหลงเหลืออยูไมมาก โดยเฉพาะ
ในเขตเมือง ที่ตรวจพบตอปเพียงไมกี่คนเทานั้น

นพ.ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน ในฐานะหัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง 
สถาบันราชประชาสมาสัย ใหขอมูลวา เมื่อ พ.ศ.๒๕๕๘  กรมควบคุมโรค
พบผูปวยโรคเรื้อนใหมทั้งประเทศเพียง ๒๐๘ คน ซึ่งถือวานอยมาก สวน
ที่สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม พบเพียง ๕ คนเทานั้น 
เมื่อเปนเชนนั้น บทบาทการทํางานในปจจุบันจึงแตกตางจากชวงเร่ิมตน

“ตั้งแตแรกเลย ที่นี่ใชการตรวจโรคผิวหนังท่ัวไปมาสกรีนโรคเรื้อน 
ตอนนีก้ย็งัทําเหมอืนเดมิอยู แตเราพบผูปวยโรคเรือ้นลดลงเรือ่ยๆ อยางป
ลาสดุพบแค ๕ รายเทานัน้ บทบาทของทีน่ีเ่ลยไมไดเนนแคโรคเรือ้นอยาง
เดียวแลว แตเรารักษาโรคผิวหนังทั่วไปมากขึ้นดวย
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อาคารกรุณานิมมิต
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ดานหนาของอาคาร
กรุณานิมมิต ตั้งอยูบน
ถนนประชาธิปไตย

การใหบริการของคลินิกโรค
ผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม
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“สวนใหญที่มาคือโรคผิวหนังทั่วไปนะ โรคสะเก็ดเงินมาเปนอัน
ดับตนๆ เพราะถือเปนโรคผิวหนังเร้ือรัง ที่นี่รักษาสิวฝาดวย เพราะใน
ทางการแพทยถือวาเปนโรคผิวหนังชนิดหน่ึง ถามันอักเสบแลวไมรักษา 
อีกหนอยเกิดแผลเปน มันจะย่ิงแย สงผลตอภาวะจิตใจดวย พอถึงชวง
ปดเทอม ก็มีพอแมพาลูกมาหาเรื่องสิวเยอะเหมือนกัน แตถาเสริมสวย
มากๆ เชน ฟลเลอร โบท็อก เราจะไมไดทําถึงขั้นน้ัน” นพ.ทวีฤทธิ์ พูด
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

อยางไรก็ตาม แมในทางการแพทยจะนิยามวาโรคเรื้อนเปนโรค
ผิวหนังชนิดหนึ่ง แตดวยความรุนแรงที่มากกวา อาจเกิดอาการเสน
ประสาทอักเสบจนกลายเปนความพิการได การเฝาระวังจึงตองมากเปน
พิเศษ ซึ่งนั่นคือสิ่งท่ี สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม ให
ความสําคัญมาโดยตลอด ดังที่ขั้นตอนการตรวจรักษาโรคผิวหนังทั่วไป
ในปจจุบัน ยังสามารถคัดกรองผูปวยโรคเรื้อนไดเชนเดียวกับชวงเร่ิมตน

ขั้นตอนการคัดกรองโรคเร้ือนผานการตรวจโรคผิวหนังทั่วไป เริ่ม
ตนจากผูปวยใหมตองใหขอมูลกับพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง มีการ
สอบถามลักษณะผื่นที่ขึ้นบนรางกายวาเขาขายโรคเรื้อนหรือไม ถาผูปวย
ไมสะดวกใจ บางกรณีอาจใชภาพถายมาชวยในการเทียบเคียง ถาไมเขา
ขายกรณีนั้น ก็เขาสูการรักษาโรคผิวหนังทั่วไปตามปกติ แตถาเขาขาย ก็
จะเขาสูการวินิจฉัยโดยละเอียด อาทิเชน ทดสอบวามีอาการชาบริเวณ
นั้นหรือไม (ผูปวยโรคเรื้อนจะมีอาการชา) ถามี จะเขาสูขั้นตอนตอไป ถา
เปนการกรดีเชือ้แลวยอม จะรูผลวนันัน้เลย หรอืสงชิน้เนือ้ไปเขาหองแลป็ 
ซึ่งตองนัดมาฟงผลครั้งตอไป

ถาตรวจครบทุกขั้นตอน แลววินิจฉัยออกมาวาผูปวยคนน้ันเปนโรค
เรื้อน เขาหรือเธอจะเขาสูขั้นตอนการรักษาโดยกินยาใหครบตามกําหนด 
ควบคูไปกับการประสานงานไปยัง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่รับผิด
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ชอบพื้นที่นั้นๆ ใหสงเจาหนาที่ไปสอบสวนโรคตอไป
 “เราทาํหนาทีต่รวจรักษาอยางเดยีว ถาเจอเคสโรคเร้ือน กร็กัษาคน

นัน้ ทางเรามียาตางๆ พรอมอยูแลว สามารถรกัษาใหหายไดเลย สวนการ
ติดตามผูสัมผัส อยางกรณีที่เจอเมื่อปที่แลว เราจะประสานงานกับ สคร.
๑๓ (ปจจุบันคือสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบพ้ืนที่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร) เพื่อใหเขาไปสอบสวนโรควาละแวกน้ันมีใครเปน
บาง” นพ.ทวีฤทธิ์ กลาว

สําหรับภารกิจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นพ.ทวีฤทธ์ิ สิทธิเวคิน ใน
ฐานะหัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราชประชาสมาสัย กลาววา 

“ดวยนโยบายของกรมควบคุมโรคท่ีมอบใหสถาบันราชประชาฯเพ่ิม
ภารกิจในเรือ่งโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม สถาบนัราชประ
ชาฯ จึงใหความสําคัญกับโรคจากการประกอบอาชีพฯ  เราก็พยายาม
ทํา จริงๆ แลวโรคจากการประกอบอาชีพที่เราพบบอยคือโรคผิวหนัง
นะ เพราะเจอสารเคมีตางๆ แพจนเกิดผื่นขึ้นบนรางกาย เบ้ืองตนเราก็
พยายามสกรีนวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพหรือเปลา”

“จากสถิติที่ผานมาของที่นี่ โรคจากการประกอบอาชีพที่สงผลตอ
ผิวหนังก็พอสมควร แตจะไมเหมือนทางพระประแดง (โรงพยาบาล
พระประแดง) เพราะที่นั่นมีโรงงานเต็มไปหมด ก็มีคนทํางานโรงงานท่ี
ไดรับผลกระทบอยูเยอะ แตของที่นี่เปนเขตเมือง โรคผิวหนังจะมาจาก
งานแมบาน เชน แพแฟบ แพนํ้ายาขัดหองนํ้า ซึ่งก็ถือวาเปนโรคจากการ
ทํางานเหมือนกัน”

ถึงวันนี้ พัฒนาการขององคความรูในการตรวจรักษาและการคนหา
ผูปวยรายใหม ไดทาํใหผูปวยโรคเรือ้นของทัง้ประเทศลดลงเปนอยางมาก 
ซึ่งสงผลตอบทบาทในปจจุบันของ สถานบําบัดโรคผิวหนัง สถาบันราช
ประชาสมาสัย หรือ “สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” ที่
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๕๔ ป� สถานบําบัดโรคผิวหนัง �วัดมกุฏกษัตริยาราม

เอกสารอ�างอิง
• บทความ ประวัติและความเปนมาของ

สถานบําบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม
และมูลนิธิสงเคราะหคนเปนโรคเรื้อน 
โดย นายแพทยจรูญ ปรยะวราภรณ

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน 

หัวหนาสถานบําบัดโรคผิวหนัง 
สถาบันราชประชาสมาสัย

ตองเปลี่ยนแปลงไปไมนอยเลย 
แตกวาจะมาถึงปลายทางที่ประสบความสําเร็จ ยอมมีหลายปจจัย

ที่สงเสริมสนับสนุน ซึ่งคงปฏิเสธไมไดวา หนึ่งในน้ันคือการเกิดขึ้นของ 
“สถานบําบัดโรคผิวหนัง วัดมกุฏกษัตริยาราม” แหงน้ี
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สู�การบริการด�วยหัวใจ
 ตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  

เมื่อเอยชื่อ “เมืองพัทยา” ภาพของหาดทรายและชายทะเล สถานที่ทอง
เท่ียวหลากหลาย และสถานบันเทิงยามคํ่าคืน ยอมปรากฏขึ้นในใจใคร
หลายคน การรวบรวมความบันเทิงอยางครบครัน ไดทําใหพื้นที่แหงนี้
กลายเปนเมืองทองเที่ยวชื่อดังของประเทศไทย ทั้งในสายตาของชาวไทย
และชาวตางชาติ

ทุกตรอกซอกซอยหนาแนนดวยสถานบันเทิงที่อาแขนตอนรับนัก
ทองราตรี แสงสีฉาบทาใหผูคนกลับมามีชวีติชวีา เสยีงดนตรีจงัหวะเราใจ
ปลุกอารมณราวเข็มนาฬกาหยุดนิ่ง การแลกเปลี่ยนเงินตราเพื่อรับการ
บริการเปนไปอยางครึกครื้น นอกจากวิถีกินดื่มแบบปกติแลว เพ่ือชีวิตที่
ดกีวา ชายและหญิงจาํนวนไมนอยพาตัวเองมาประกอบอาชีพ “พนักงาน
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บริการ” (Sex Worker) ในพื้นที่แหงนี้
ดวยทําเลทางภูมิศาสตร “เมืองพัทยา” ซึ่งอยูไมไกลจากท่ีตั้งฐาน

กองทัพเรอืสตัหบีและฐานกองทัพอากาศอูตะเภาในยคุสงครามเวยีดนาม 
ที่สหรัฐอเมริกาใชประเทศไทยเปนฐานทัพสําคัญในการเขารวมสงคราม
ในชวง พ.ศ.๒๕๐๙-๒๕๑๘  เมืองพัทยายุคนั้นจึงเปนสถานท่ีพักผอนใน
วันหยุดของทหารอเมริกัน จนทําใหเกิดอาชีพ “ขายบริการทางเพศ” ถึง
แมสหรัฐจะพายแพสงครามครั้งนั้น แตก็ไดสรางประวัติศาสตรหนาใหม
ของแหลงบันเทิงยามคํ่าคืนแหงนี้ จนเปนที่มาของคําวา “เมียเชา” ซึ่ง
เวลานั้นมีหญิงไทยจํานวนไมนอยที่มาอยูในอาชีพนี้ (พ.ศ.๒๕๐๙ รัฐบาล
ออก พ.ร.บ.สถานบริการ เพราะเห็นวารัฐควรมีรายไดจากการท่ีอนุญาต
ใหกองทัพสหรัฐฯ ใชประเทศไทยเปนฐานทัพ และเปนท่ีพักผอนสําหรับ
ทหารอเมริกันที่ไปรบในสมรภูมิเวียดนามรวมท้ังนโยบายการทองเที่ยว 
ตามคําแนะนําของธนาคารโลก ในเวลานั้น)

สิ่งเหลานี้เกิดขึ้นมาเนิ่นนาน จนกลายเปนสวนหน่ึงของเมืองพัทยา
อยางยากจะปฏิเสธ และคงไมผิดนัก หากจะบอกวา ณ ปจจุบัน ความ
รื่นรมยทางกามารมณคือเปาหมายของนักทองเที่ยวจํานวนไมนอย อาจ
ดวยฤทธิ์แอลกอฮอล อาจดวยความไมใสใจผลของการกระทํา หรืออาจ
ดวยเงือ่นไขอืน่ๆ  พวกเขาจึงละเลยทีจ่ะปองกนั โรครายทีแ่อบแฝงตวัอยู
กบัพฤตกิรรมเสีย่งของผูคน  ความสขุของบางคนมอีนัตองสะดดุ เมือ่ตอง
เผชิญกับ “โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จากการพลาดพลั้งเพียงไมกี่นาที  

ไมไกลจาก ตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
ซึง่แทบจะติดกันจนกลายเปนสวนหนึง่ของกนัและกัน เปนทีต่ัง้ของหนวย
กามโรคและโรคเอดสที่ ๖.๑ บางละมุง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ 
จงัหวดัชลบรุ ีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือท่ีคนละแวกน้ีตาง
รูจกัในช่ือ “ศนูยพทัยารกัษ” สถานพยาบาลเฉพาะทางสําหรับผูเปนโรค
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พัทยา พ.ศ.๒๕๒๓

ภาพทหารอเมริกัน ที่ทํางานในสนามบินอูตะเภา เม่ือ พ.ศ.๒๕๑๐
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ติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ใหบริการทั้งพนักงานบริการและคนทั่วไป และ
ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ

“ศูนยพัทยารักษ” เปดทําการวันแรกเมื่อ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๒๒ 
จวบจนปจจุบัน สถานพยาบาลเฉพาะทางในสังกัด “กรมควบคุมโรค” 
แหงนี้มีอายุ ๓๗ ปแลว เปนชวงเวลายาวนานที่ยืนหยัดใหบริการดูแล
รักษาผูคนอยางไมเลือกปฏิบัติ ไมเพียงใหบริการแบบตั้งรับ ณ สถานที่
ตั้งแลว ยังมีการทํางานเชิงรุกโดยจัดทีมลงใหบริการในพื้นที่แหลงสถาน
บันเทิงอยางจริงจังและตอเนื่อง

ภายใตบริบทชีวิตจริงของเมืองพัทยา การเกิดขึ้นของ “ศูนยพัทยา
รักษ” จึงเปนมากกวาแคพื้นที่ทางกายภาพและการตรวจรักษาทั่วไป แต
หมายถงึ การเยยีวยาและยกระดับคณุภาพชีวติใหกบักลุมคนทีน่อยคนจะ
เห็นคุณคา และบางถึงขั้นผลักไสดวยซํ้าไป 

จากหน�วยกามโรค สู�ศูนย�พัทยารักษ�

กอนจะเปน “ศูนยพัทยารักษ” เชนในปจจุบัน จุดเริ่มตนตองยอน
กลับไปตั้งแต พ.ศ. ๒๕๑๕ เมื่อกองกามโรค กรมควบคุมโรคติดตอ (ชื่อ
เดิมของ กรมควบคุมโรค) กระทรวงสาธารณสุขไดกอตั้ง หนวยกามโรค 

อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เนื่องจากยานดังกลาวมีทหารอเมริกัน
มาตัง้ฐานทพั มกีารพกัผอนหยอนอารมณ จนเกดิการแพรกระจายของโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธอยูไมนอย “หนวยกามโรค” จึงถูกตั้งขึ้นเพื่อใหทํา
หนาที่ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในชวงเริ่มตน การทํางานของหนวยกามโรค ตองอาศัยสถานี
อนามัยชั้น ๑ (ปจจุบันคือโรงพยาบาลบางละมุง) เปนพ้ืนท่ีใหบริการ มี
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เจาหนาท่ีของศูนยกามโรคเขต ๒ มาปฏิบัติงาน (ปจจุบันคือสํานักงาน
ปองกันและควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี) โดยมี นายแพทยคม ปองขันธ ซึ่ง
เปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยขณะน้ัน มารับผิดชอบเปนหัวหนา
หนวยกามโรคดังกลาว

เวลาผานไปจนกระท่ัง พ.ศ.๒๕๑๘ ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง 
หลังจากอเมริกายุติสงครามเวียดนาม ฐานทัพของอเมริกาที่ตั้งอยู ณ 
สนามบินอูตะเภา และคายแสมสาร จึงถอนทัพออกจากประเทศไทย สง
ผลใหเมียเชา และพนักงานบริการจํานวนมากตองยายออกจาก กม.๑๐ 
อําเภอสัตหีบ ไปประกอบอาชีพใหมที่ พัทยา อําเภอบางละมุง ซึ่งเปน
แหลงทองเท่ียวสําคญัของชาวตางชาติ และยังเปนสถานท่ีทีท่หารอเมริกนั
มาพกัผอน เมือ่เปนเชนนัน้ จงึมคีาํสัง่ยายเจาหนาทีข่องหนวยกามโรค กม.
๑๐ ใหไปปฏิบัติงานที่หนวยกามโรค อําเภอบางละมุง เพ่ือใหสอดคลอง
กับบริบทความเปนจริง

เนื่องจากสถานที่ของสถานีอนามัยช้ัน ๑ มีพื้นที่คับแคบ ในชวง
แรกใหบรกิารตรวจรกัษาพนกังานบรกิาร รวมกับผูปวยทัว่ไป  เปนเหตใุห
บรรยากาศมีความแออัดและไมเปนมติร  คงดวยทศันคติของผูคนทัว่ไปที่
มีตอ “พนักงานบริการ” เปนอาชีพที่นารังเกียจ บรรยากาศภายในจึงท้ัง
แออัดและอึดอัด 

เม่ือฝายหน่ึงมองมาดวยสายตารังเกียจ อีกฝายเองก็ไมสบายใจท่ี
ถูกมองเชนนั้น ตางคนตางไมสบายใจท่ีจะใชพื้นที่รวมกัน นายแพทย
ธรรมนูญ วรรณิสสร หัวหนาศูนยกามโรคเขต ๒ ชลบุรี ที่ขณะน้ันรับ
ผิดชอบเปน หัวหนาหนวยกามโรค อําเภอบางละมุง มองเห็นปญหาดัง
กลาว และเพื่อประนีประนอมกับทุกฝาย จึงมีแนวคดิในการปรับเปล่ียน
การตรวจรักษา โดยแยก “พนักงานบริการ” ออกจากผูปวยทั่วไป เพ่ือให
เกิดความคลองตัวและคลองใจมากยิ่งขึ้น
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ความต้ังใจในการแกปญหามาสําเรจ็เมือ่ พ.ศ.๒๕๑๙ ทีห่นวยกามโรค
ยายออกจาก สถานอีนามยัชัน้ ๑ มายัง สถานอีนามยัช้ัน ๒ ตลาดเกานา
เกลือ อําเภอบางละมุง เนื่องจากขณะนั้นเปนสถานที่ที่ไมไดใชประโยชน 
แตเปนการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้นกอน  เพราะสถานท่ีดังกลาวอาจ
ถูกเรียกคืนไดทุกเมื่อ 

นอกจากยายสถานท่ีแลว หนวยกามโรค อาํเภอบางละมุง ยงัเปล่ียน
มาเปนช่ือเรียกอยางไมเปนทางการวา “บานกัลยาณี” ดวยเหตุผลทาง
สังคมวา ที่ตั้งของหนวยฯ อยูใกลชุมชนตลาดเกานาเกลือ ซึ่งผูเขารับ
บริการอาจถูกมองดวยอคติทางสังคม อาจเปนสาเหตุทาํใหไมมีใครกลา
เขามารับบริการก็เปนได จึงไมใชคําท่ีระบุวาเปนหนวยกามโรค ซึ่งคํา
เรียกที่ไมเจาะจง กลายเปนจุดเล็กๆ ที่สรางการยอมรับมากข้ึน จนมีผู
มาใชบริการอยางเนืองแนน

แตเนื่องจากพื้นที่ของ สถานีอนามัยชั้น ๒ อาจถูกเรียกคืนจากตน
สงักดั (สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เพือ่ไปใชประโยชนไดทกุเม่ือ 
นายแพทยธรรมนูญ วรรณิสสร จึงมองหาสถานท่ีใหมเพื่อลงหลักปก
ฐานในระยะยาว จงึเกดิการเริม่ตนพดูคยุกบักรมธนารกัษ เพือ่ขอใชทีด่นิ
ของราชพัสดุจํานวนประมาณ ๒ ไร (แปลงดังกลาวอยูใกลเคียงกับบาน
กัลยาณี) เพื่อสรางเปน หนวยกามโรคและโรคเอดส อําเภอบางละมุง 
โดยใชงบประมาณของกรมควบคุมโรคติดตอ เปนจํานวนทั้งสิ้น เจ็ดแสน
บาท เพื่อกอสรางอาคารสํานักงาน ๑ หลัง และบานพัก ๒ หลัง

คําขอไดรับการอนุมัติใน พ.ศ.๒๕๒๐ และเร่ิมตนลงมือสรางไปได
เพียงเล็กนอย ขณะกําลังกอสรางบานพัก โครงการที่เพิ่งเริ่มตนก็มีอัน
ตองชะงักกลางคัน เนื่องจากมีชาวบานกลุมหนึ่ง ทําหนังสือยื่นไปยังนาย
อําเภอบางละมุง ขอใหยุติการกอสราง “หนวยกามโรคและโรคเอดส” 
เพราะเกรงวาชาวตางชาตจิะมองวา เพราะพทัยามผีูปวยเปนกามโรคและ
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โรคเอดสเปนจํานวนมาก จึงตองมีสถานพยาบาลอยางเปนการถาวรขึ้น
มาโดยเฉพาะ ซึ่งความเขาใจนั้นจะสงผลชื่อเสียงในฐานะเมืองทองเท่ียว 
จนผูประกอบการอาจตองเสียรายไดจํานวนมากไป 

ไมเพียงเทาน้ัน ในเวลากลางดึก กลุมคนไมทราบช่ือยังบุกเขามา
ทําลายการกอสรางจนเกิดความเสียหาย ผูรับเหมาไดเขาแจงความที่
สถานีตํารวจภูธรอําเภอบางละมุงไวเปนหลักฐาน เวลาผานไป ขณะที่
ผูรับเหมากําลังจะเริ่มสรางอาคารสํานักงาน ก็ถูกนายอําเภอบางละมุง
พรอมเจาหนาที่ตํารวจทําการหาม หากฝาฝนจะใหเจาหนาท่ีเขาจับกุม 
พรอมแสดงหลักฐาน เปนหนังสือจากสํานักนายกรัฐมนตรี ลงนามโดย
นายดสุติ ศริวิรรณ รฐัมนตรปีระจาํสาํนกันายกรฐัมนตร ีใหยตุกิารกอสราง
หนวยกามโรคและโรคเอดส เมื่อไมสามารถเจรจาจนสําเร็จ การกอสราง
จึงยุติลงไป

หลังจากนั้น ความพยายามในการกอสรางเริ่มเห็นความเปนไปได

ภาพอําเภอนาเกลือ เม่ือ พ.ศ.๒๕๑๔ ซึ่ง ณ ปจจุบัน ตนมะขามในภาพอยูใกลกับศูนยพัทยารักษ
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มากขึ้น หลังมีการเปลี่ยนรัฐบาลใหม และมีการปฏิรูปการปกครองใน 
พ.ศ.๒๕๒๑ จากการที่ นายแพทยมนัสวี อุณหนันท อธิบดีกรมควบคุม
โรคติดตอไดประสานไปยังสํานักนายกรัฐมนตรี จนมีหนังสือลงนามโดย 
พลโทบุญเรือน บัวจรูญ รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี อนุญาตให
ดําเนินการกอสรางอีกครั้ง

เมื่อการกอสรางแลวเสร็จ สถานพยาบาลเฉพาะทางภายใตสังกัด 
“กรมควบคมุโรคตดิตอ” แหงนี ้ไดเปล่ียนมาใชชือ่ “ศนูยพทัยารกัษ” แทน
ชื่อเดิมวา “หนวยกามโรคและโรคเอดส” และเปดทําการเปนครั้งแรกเมื่อ
วันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๒๒ โดยมี นายแพทยสมศักดิ์ บวรเสรีไผท 
เขามารับผิดชอบตําแหนงหัวหนาหนวยฯ เปนคนแรก

ในฐานะหัวหนาหนวยฯ คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ” นายแพทย
สมศกัด์ิ บวรเสรีไผท ซึง่หลงัจากลาออกจากราชการมาเมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๒ 
ปจจบุนัไดเปดคลนิกิรกัษาโรคทัว่ไปอยูในตวัเมอืงพทัยา เลาถงึบรรยากาศ
ในชวงแรกใหฟงวา

“เนื่องจากพัทยาเปนเมืองทองเที่ยว โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลย
แพรระบาดมาก ทั้งกามโรคและซิฟลิส ที่กรุงเทพฯมีโรงพยาบาลบางรัก
ที่เปนของกรมควบคุมโรคติดตอ รวมถึงหนวยงานของ กทม. อยูแลว 
อธบิดกีรมควบคุมโรคติดตอในสมัยนัน้ เลยมีความคิดวาอยากสรางคลินกิ
เฉพาะทางขึ้นที่พัทยาดวย

“ชวงแรกที่มาตั้ง ‘ศูนยพัทยารักษ’ เนื่องจากอยูใกลกับชุมชนและ
ตลาด บางคนก็ไมชอบ มคีวามรงัเกยีจบาง แตสวนใหญจะเขาใจ แลวทาง
ศูนยฯ ก็ลอมรั้วมิดชิด ไมไปเอะอะโวยวาย หรือกอสิ่งนารังเกียจใหชาว
บาน มันก็อยูดวยกันได บางครั้งผูมารับบริการยังออกไปซื้อของท่ีตลาด 
กลายเปนการพึ่งพากันไป”  
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ศูนย�พัทยารักษ� : เข�าถึง เข�าใจ 
พัฒนาบริการด�วยหัวใจ 

บริเวณตลาดลานโพธ์ินาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เต็ม
ไปดวยรานคาทั้งของแหง ของสด และของพรอมรับประทาน การจับจาย
ที่กลายเปนวิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ และการซ้ือหาของผูมาเยือน ทําให
บรรยากาศยามเชามีชีวิตชีวา ถัดออกไปเพียงเล็กนอย เปนที่ตั้งของ
อาคารปูนสองช้ันทรงสี่เหลี่ยมผืนผา ดวยความที่อยูดานหลังรานคา คน
ผานไปมาจึงอาจไมทันสังเกตเห็น และผูมาเยือนเปนครั้งแรกอาจตอง
อาศัยปายระบุชื่อสถานที่ที่ปกหลักอยูในระยะแหงนคอเล็กนอย มาชวย
บอกปลายทาง

“ศนูยพทัยารักษ” คอืชือ่เรยีกทีอ่ยูบนปายนัน้-เปนชือ่เดยีวกับทีค่น
ละแวกนี้คุนเคย หรือในชื่ออยางเปนทางการวา หนวยกามโรคและโรค
เอดสที่ ๖.๑ บางละมุง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัด

ชลบรุ ีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ในปจจุบนั เปนสถาน
พยาบาลโดยรัฐเพียงแหงเดียวในเมืองพัทยา ที่ใหบริการเก่ียวกับ “โรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ”เปนการเฉพาะ

บทบาทหนาท่ีของ “ศูนยพัทยารักษ” ในปจจุบัน ไดรับการสรุป
ผานคําจํากัดความสั้นๆ วา “ระบบงานเชิงรุกมาก และงานเชิงรับ

เหมาะสม”

เนื่องจากสวนใหญของผูรับบริการกับศูนยพัทยารักษ คือ พนักงาน
บริการ (Sex Worker) ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  ซึ่งชวงเวลาการ
ทํางานคือตอนกลางคืน เพื่อใหสอดคลองกับสภาพความจริงของวิถีชีวิต 
จึงตองปรับการทํางานเชิงรุกในรูปแบบตางๆ  ทั้งการลงยังพื้นที่สถาน
บริการ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือแมแตการ
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การตรวจรักษามีการแยกชาย-หญิงอยางเปนสัดสวน

การใหบริการของศูนยพัทยารักษ
ในปจจุบัน
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ตรวจเลือด ก็จําเปนตองใชนอกเวลาราชการ ซึ่งยอมไมสะดวกเหมือน
กับการทํางานในศูนยฯ 

ประทีป ปนทอง หรือ “แมหลิว” ของเหลาพนักงานบริการ ใน
ฐานะหัวหนาศูนยพัทยารักษคนปจจุบัน เลาวา หากเดินเขาไปใหบริการ
ยังพื้นที่โดยไมบอกกลาวกอน  บางคราวเจาหนาที่เคยถึงขนาดโดนไล
ออกมา เพราะพนักงานบริการเกิดความเขาใจผิดวาจะมาขายของ ใน
ทางกลับกัน หากสวมชุดเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไป การแตงกายที่มี
ความเปนทางการ จะสรางความสัมพันธในเชิงอํานาจข้ึนมากับเจาของ
สถานบริการ การทํางานชวงแรกๆ จึงเปนไปอยางยากลําบาก แตความ
จรงิใจและความอดทนผานการลงพืน้ท่ีอยางสมํา่เสมอ กส็ามารถเอาชนะ

บริเวณโดยรอบของศูนยพัทยารักษ ซึ่งปจจุบันเปนทางสัญจร และพ้ืนท่ีสําหรับคาขายของชาวบาน
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ใจท้ังเจาของสถานบริการและพนักงานบริการไดในที่สุด จนปจจุบันแม
หลวิสามารถเขาไปปฏิบตัหินาทีใ่นสถานบนัเทิงตางๆ ไดอยางเปนกันเอง

“การลงพ้ืนที่จริง สถานท่ีจะไมเปนหองๆ ที่มีความสะดวกสบาย
เหมือนที่ศูนยฯ นะ เราตองพรอมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชนไปดูสถาน
ทีไ่ว ถาวนัไปจริงเกิดฝนตก เราก็ตองปรับตามสถานการณ หรือถาแขกเขา
มา เราก็ตองหยุดแลวรอ ไมใชไปถึงจะเรียกใหมาเจาะเลือดตรวจไดทันที 
บางทตีรวจเสรจ็ เราตองบอกผลหนาหองนํา้กย็งัเคย นดักันไวยีส่บิคน ไป
ถึงจริงอาจเหลือหาคนก็ได ถาตามแผนตองไดสิบคน เราก็ตองไปหาจาก
บารอื่นๆ ไมใชวาจบแคนั้น” 

“การลงพื้นท่ีมีทั้งไปประชาสัมพันธ ใหคําปรึกษาในภาพรวม และ
สนับสนุนถุงยางอนามัย ซึ่งลงพื้นที่สัปดาหละหนึ่งคร้ัง สวนการตรวจ
เลือดในพ้ืนที่ ซึ่งเปนแบบทราบผลภายในวันเดียว (Same day result) 
จะลงพื้นที่เดือนละสองครั้ง โดยมีการแจงลวงหนา แตเน่ืองจากทราบผล
ภายในวันเดียว เราจะไมใหเจาของสถานบันเทิงทราบผลเลือด เพราะถา
ทราบวาผลออกมาวาติดเชื้อ เขาจะใหนองๆ ออกจากงานทันที ซึ่งศูนยฯ 
ไมไดตองการใหเปนแบบน้ัน สิ่งที่เราตองการคืออยากใหนองๆ เขาถึง
บริการการรักษามากกวา” 

การลงพ้ืนท่ีอยางเขมขน เปนเชนน้ีมาต้ังแตในอดีต จนกระท่ัง
ปจจุบันก็ยังเปนเชนเดิม 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัในอดตี การตรวจเลอืดแลวทราบผลภายในวนัเดยีว 
นับเปนความกาวหนาที่เอื้อใหการปองกันและการรักษามีความคลองตัว 
เนือ่งจาก “สมยันัน้คอมพวิเตอรยงัไมมดีวยซํา้ ผลแลบ็ชามาก เราสงเลอืด
ไปตรวจทีก่รงุเทพฯ บางกรณีตองสงตอไปอเมริกา สามเดอืนน่ันแหละถงึ
จะทราบผล” เปนภาพในอดีตจากคําบอกเลาของ นายแพทยสมศักดิ์ 
บวรเสรีไผท ในฐานะหัวหนาหนวยฯ คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ”
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ดานการทํางานในเชิงรับ “ศูนยพัทยารักษ” เปดบริการจันทร-ศุกร 
ชวงเชาตัง้แตเวลา ๘.๓๐ -๑๑.๓๐ น. ชวงบาย ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. (เฉพาะวัน
ศกุรทีใ่หบรกิารแคครึง่วนัเชา) ตรวจรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพันธตางๆ 
เชน กามโรค ซิฟลิส หนองใน ฯลฯ และหากตรวจพบเชื้อ HIV จะทําการ
สงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษา การใหบริการของ
ที่นี่เปนไปตามมาตรฐาน Standing Order ไมตางจากโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ไมเพียงเทานั้น หองแล็บของศูนยฯ ยังผานการรับรองระบบบริหาร
คุณภาพ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย (LA) จากสภาเทคนิคการ
แพทย เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ อีกดวย

แมวาจะเปนเพียงสถานพยาบาลขนาดเล็ก แตการอยูกับเร่ืองเดียว
มาอยางตอเนื่อง ก็สงผลใหความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดรับความสนใจ
จากบุคลากรทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ ที่เดินทางมาดูงาน
อยางสมํา่เสมอ ทัง้ในสวนของการตรวจรกัษาและหองแลบ็ทีไ่ดมาตรฐาน

 “ศูนยพัทยารักษ” กลายเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น จากการไดรับรางวัล
บริการภาครัฐแหงชาติ (Thailand Public Service Awards : TPSA) 
ประเภทรางวัล การพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ ในระดับดีเดน เมื่อ พ.ศ.
๒๕๕๘ ทีม่อบใหโดย สาํนกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) 

“ตอนนั้นเขาใหเหตุผลวา ศูนยฯ นําปญหาจริงๆ มาทํางาน มีการ
วางแผน ปรบักลยทุธ แลวมาประเมนิผล เพือ่ปรบับรกิารใหดขีึน้ไปเรือ่ยๆ 
ซึ่งรางวัลก็เปนความภูมิใจในฐานะคนทํางาน เราทําแลวมีคนเห็น แตได
หรือไมได เจาหนาที่ของศูนยฯ ทุกคนก็ทําสุดความสามารถเหมือนเดิม” 
หัวหนาศูนยพัทยารักษกลาวดวยนํ้าเสียงถอมตัว
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ท�าทีเป�ดกว�าง สู�จุดเริ่มต�นของการเป�ดใจ

พนกังานบรกิารสองคนสนทนากันดวยภาษาทีค่นผานมาอาจฟงไม
เขาใจ พวกเธอย้ิมและหัวเราะ จนบริเวณท่ีนัง่รอของผูมารับบริการท่ี “ศนูย
พทัยารกัษ” ดผูอนคลายอยางชดัเจน นัน่อาจเปนรปูธรรมหนึง่ ในฐานะผู
สงัเกตการณ ทีส่มัผสัไดถงึบรรยากาศทีเ่ปดกวางและไมตดัสนิของท่ีแหงน้ี

นอกจากการลงพื้นที่อยางสมํ่าเสมอ และการตรวจรักษา-หองแล็บ
ที่ไดมาตรฐาน จนกลายเปนความเช่ือมั่นที่บอกตอกันแบบปากตอปาก 
“ศูนยพัทยารักษ” ยังใสใจกับองคประกอบสําคัญตอการตรวจรักษา “โรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ” นั่นคือ “ความรูสึก” ของผูมารับบริการ 

ดวยประสบการณ ทาํใหเจาหนาทีท่กุๆ คนเขาใจความออนไหวของ
อาชีพ “พนักงานบริการ” จนทุกๆ ขั้นตอนเปนไปอยางเปดกวาง ไมมี
สายตาและทาทีแบบตัดสิน ตีตรา จนทุกเพศทุกวัยที่มาใชบริการคอยๆ 
เปดใจ จนสนิทสนมราวคนในครอบครัว

 “การมาตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถามาแลวเจอคนไมเปน
มิตร ไมมีใครอยากพูดหรอกวาเมื่อคืนไปทําอะไรมา ทักษะการสื่อสาร
เปนส่ิงสําคัญมาก การคัดกรองในโรงพยาบาลใหญๆ ใชเจาหนาที่จาก
หองทะเบียน ซึ่งตองเจอกับผูคนมากหนาหลายตา แตของเราอยูกับสิ่งน้ี
มาตลอด ทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย จึงมีความเขาใจ มี
ความเปนมิตร และมีความเปนกันเอง”

“แตกอนตวัเองไมคอยชอบคนทาํอาชพีนีเ้ทาไร แตพอไดคยุ เราเหน็
มุมมองท่ีกวางข้ึน เขาใจเหตุผลของแตละคนมากข้ึน แตเราตองเปดกวาง
ดวย เพราะตอใหทํางานนาน แตถาไปแบบตอตาน ไมจริงหรอก! ยังไงก็
ไมเขาใจ”

“ทุกวันนี้ตัวเองมองวา ทุกคนมีหนึ่งชีวิตเทากัน ไมวาคุณทํางาน



๑๖๓

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

ตําแหนงใหญโต หรือเปนพนักงานบริการ คุณคือหน่ึงคนท่ีมีชีวิตเปนของ
ตวัเอง เราไมเคยตีตราใคร ถงึสกัมาเต็มตวั กนิเหลา เพิง่ออฟแขกมา บาง
คนพาแขกมาดวย เราก็ไมตอวา มันเปนสิทธิของเขา” 

ประทีป ปนทอง หัวหนาศูนยพัทยารักษคนปจจุบัน พูดถึงทาทีตอ
ผูรบับรกิาร ซึง่เปนสิง่ทีส่าํคญัอยางยิง่ ทัง้ในฐานะเจาหนาที ่และในฐานะ
มนุษยตอมนุษยดวยกัน

ดานหนาของอาคารศูนยพัทยารักษ
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วันข�างหน�าของ “ศูนย�พัทยารักษ�” 

ในสายตา นายแพทยสมศักด์ิ บวรเสรีไผท ในฐานะหวัหนาหนวยฯ 
คนแรกของ “ศูนยพัทยารักษ” มองวา ตั้งแตเริ่มกอตั้งและดําเนินการมา 
สถานพยาบาลแหงนี้ชวยรักษาและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธได
ดใีนระดับหน่ึง จนถึงปจจบุนักต็าม กย็งัรกัษาและควบคุมไดดพีอสมควร  

“เด๋ียวน้ีเมืองพทัยาไมไดมแีคบารเบียรแลว แตมสีถานบรกิารแฝงอยู
ในคาเฟ รานอาหาร นวดแผนโบราณ ซึ่งมีแตจะเยอะข้ึนเร่ือยๆ คนมา
เทีย่วธรรมชาติผมวาเปนสวนนอยดวยซํา้นะ ซึง่เดีย๋วน้ีกม็คีลนิกิเยอะมาก 
ทั้งตรวจหลายโรค หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยตรง มีทั้งพนักงาน
ไปเอง และสถานบันเทงิติดตอคลินิกไปตรวจถึงที่เลย แตผมมองวา ใน
อนาคตที่นี่ก็ยังจําเปน เพราะถาไปรักษาปะปนกับผูปวยทั่วไป เปนหวัด 
เปนไข ทองเสีย บางทีอาจเกิดการรังเกียจได การมีสถานที่แยกออกมา
มนัสะดวกกวา คนมารักษาไมตองอายคนอ่ืนวาทํางานบริการ วาเปนโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ”

ตราบที่ “เมืองพัทยา” ยงัเปนดินแดนแหงความบันเทิง โดยเฉพาะ
ความรื่นรมยทางกามารมณ เราคงตองยอมรับวา ตอใหการรณรงคมี
ประสิทธภิาพเพียงใด ยอมตองมีคนจํานวนหน่ึงทีพ่ลาดพล้ัง จนตองเผชิญ
กบัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ซึง่อาจทําใหชวีติหลังจากน้ันไมเหมือนเดิม
อีกตอไป

ถงึแมในวนันี ้ กรมควบคมุโรคมแีนวทางทีจ่ะปรบัปรงุและขยายพืน้ที่
หนวยงานใหกวางขวางเพือ่รองรบัการใหบรกิารผูปวยอยางมคีณุภาพมาก
ยิ่งขึ้น และอยูในระหวางขั้นตอนกระบวนการดําเนินเรื่องดังกลาวก็ตาม  
ศูนยพัทยารักษก็ไดทําหนาที่อยางสมบูรณเต็มที่  แนวโนมศูนยพัทยา
รักษจากวันแรกจนปจจุบัน เปน ๓๗ ปที่ “ศูนยพัทยารักษ” ทําหนาที่
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เยียวยาความปวยไขและยกระดับคุณภาพชีวิตใหกับกลุมคนท่ีนอยคน
จะเห็นคุณคา เปรียบดั่ง “บาน” อีกหลังที่ใหที่พึ่งพิงและสรางความอุนใจ

เอกสารอ�างอิง
• บทความ กวาจะมาเปนศูนยพัทยารักษ 

โดย อนงค ทวีรัตน

ผู�ให�ข�อมูล
• นายแพทยสมศักดิ์ บวรเสรีไผท 

อดีตหัวหนาศูนยพัทยารักษ (คนแรก)

• ประทีป ปนทอง หัวหนาศูนยพัทยารักษ






