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จากใจ

 กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งในหลายหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ในวาระครบ 100 ปี การสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ.2561 นี้ ควรที่จะรวบรวม

บนัทึกเรือ่งราวงานป้องกนัควบคุมโรคทีเ่คียงคู่การสาธารณสขุไทยมาตลอดระยะ

เวลายาวนาน โดยมอบหมายให้สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการ

ควบคุมโรคได้จดัทำาหนังสือ “100 ป ีร้อยเรื่องราวกรมควบคมุโรค” ขึ้น ใหเ้ป็น

อกีหนึง่หน้าของประวตัศิาสตร์การต่อสู ้ร่วมแรงร่วมใจของคนทำางานท่ีทุ่มเทเสยี

สละ จนโรคตดิตอ่หลายโรคถกูกำาจดัหมดไปจากประเทศไทย หลายโรคดำาเนิน

งาน มคีวามก้าวหน้า จนเป็นทีย่อมรับขององค์การอนามัยโลก หลายเร่ืองได้รับ

ความชืน่ชมจากนานาชาต ิทัง้ระบบเฝ้าระวงัโรค การสร้างนกัระบาดผูเ้ชีย่วชาญ 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นเป็นลำาดับจากอดีต ไปจนถึงการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ และ

ยังมีการออกกฎหมายเพื่อควบคุมบุหรี่และแอลกอฮอลล์ขึ้นเป็นครั้งแรกใน 

สังคมไทย 

 ที่ผ่านมา เราอาจละเลยงานด้านประวัติศาสตร์ไปโดยไม่ตั้งใจ แต่ทั้ง 

เรื่องราวและข้าวของล้วนสร้างคุณค่า ทำาให้เราเข้าใจถึงที่มาที่ไปของเร่ืองราว 

ในงานป้องกันควบคุมโรค ได้เห็นความอุตสาหะ ความทุ่มเทของคนรุ่นก่อน  

เห็นพัฒนาการ การฟันฝ่าปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของเรื่องดังกล่าว การจัดทำา

ระบบรายงานโรคครั้งแรก การตรากฎหมายฉบับแรก การสอบสวนโรคสำาคัญๆ

ที่เป็นครั้งแรก เหล่านี้เป็นต้น ผมจึงได้เน้นยำ้าให้คณะจัดทำาควรได้ไปบันทึก 
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เรื่องราวต่างๆจากผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งคำาบอกเล่าเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยน่าสนใจ

จากผู ้อยู ่ในเหตุการณ์ โดยเฉพาะคนตัวเล็กตัวน้อยที่เป็นฟันเฟืองเล็กๆ  

ช่วยผลักดันให้งานป้องกันควบคุมโรคมีความสำาเร็จก้าวหน้าจนถึงวันนี้  

โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือ “100 ปี ร้อยเรื่องราวกรมควบคุมโรค” จะช่วย

ให้คนรุ่นหลังร่วมรับรู้และเห็นความสำาคัญของงานประวัติศาสตร์ เห็นรากฐาน

ท่ีมาของความสำาเร็จ (หรืออาจเป็นความไม่สำาเร็จ) และเป็นแรงบันดาลใจใน

การปรับปรุงการทำางานและใช้ชีวิตให้ดียิ่งขึ้น

 “อายุคนเรานั้นสั้น แต่อายุประวัติศาสตร์นั้นยาวนาน” 

    

 (นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

อธิบดีกรมควบคุมโรค

กันยายน 2561

001-368 pc5.pdf   5 9/13/2018   9:15:13 AM



 ในวาระครบ 100 ปี การสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ.2561 นี้ นับเป็น

โอกาสดีที่ทุกหน่วยงาน ทุกเครือข่ายสุขภาพในงานสาธารณสุขไทย จะได้ร่วม

เฉลิมฉลองในวาระสำาคัญน้ี ด้วยการทบทวนและบอกเล่าเร่ืองราวคร้ังอดีต  

ถึงเส้นทางอันยาวไกลของการพัฒนา การต่อสู้ฝ่าฟัน และความสำาเร็จของ 

การสร้างสรรค์คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนไทย ซึ่งแต่ละช่วงเวลา แต่ละ

เหตุการณ์ ล้วนมีแง่มุมน่าสนใจ มีค่าควรแก่การบันทึก ถ่ายทอดไว้เป็นความรู้

ให้กับสังคมไทย 

 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรคได้จัดทำาหนังสือ 

“100 ปี ร้อยเรื่องราวกรมควบคุมโรค” ขึ้น ให้เป็นอีกหนึ่งหน้าประวัติศาสตร์

ของผูค้นทีท่ำางานต่อสู ้ทุม่เท มาตลอดระยะเวลายาวนาน หนงัสอืได้แบ่งเนือ้หา

ตาม 5 ประเด็นหลักคือ

 • รู้เท่า รู้ทัน แนวหน้าท้าโรค...งานระบาดวทิยา ระบบงานระบาดวทิยา

เป็นเสมือนกระดูกสันหลัง(Back Bone) ของงานป้องกันควบคุมโรค มีหลาย

เหตุการณ์ที่ได้ช่วยปกป้องชีวิตประชาชนจากโรคระบาดใหญ่

 • 1 ศตวรรษของการต่อสู้ โรคติดต่อเพื่อคนไทย บอกกล่าวถึงความ

สำาเร็จของโรคติดต่อท่ีถูกกำาจัดหมดไป หลายโรคมีความก้าวหน้า ได้รับการ

ยกย่องชื่นชมจากนานาชาติ แต่ก็ยังมีโรคติดต่อบางโรคที่ยังเป็นความท้าทาย

 • ภัยร้ายที่ต้องระวัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภัยสุขภาพ บอกเล่าเรื่อง

ราวความท้าทายของโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในยคุทีว่ถิกีารใช้ชวีติของผู้คนเปลีย่นไป  

รวมทั้งเรื่องราวการต่อสู้เพื่อปกป้องประชาชนไทยจากบุหรี่ เหล้า

บอกกล่าว
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 • ๒ สถาบันหลักพลิกชีวิตพิชิตโรค  สถาบันบำาราศนราดูร และสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย เป็น 2 สถาบันที่อยู ่เคียงข้างมากับกรมควบคุมโรค  

มีพัฒนาการของภารกิจที่น่าสนใจ

 • เรื่องราวงานขับเคลื่อนน�าไปสู่ความส�าเร็จ กล่าวถึงอีกหลายหน่วย

งานท่ีแม้มิได้มีภารกิจหลักด้านโรคต่างๆ แต่ก็มีความสำาคัญในด้านการขับ

เคลือ่นเชงินโยบาย เช่น สถาบนัวจิยัฯ  ศนูย์กฎหมาย รางวลัขนุประเมนิวมิลเวชช์  

กองทุนโลก อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ หรืองานพิพิธภัณฑ์และจดหมายเหตุที่

ได้เริ่มต้นในวาระ 100 ปีการสาธารณสุขไทยนี้

 สถาบนัวจัิยฯ ในฐานะผูจ้ดัทำาหนงัสอื “100 ปี ร้อยเรือ่งราวกรมควบคมุโรค”  

มีความตั้งใจที่จะบันทึกรวบรวมเร่ืองราวการต่อสู้ เกร็ดเล็กเกร็ดน้อย รวมทั้ง

ประสบการณ์ของคนตัวเล็กตัวน้อยท่ีปฏิบัติจริงอยู่หน้างาน ด้วยความหวังว่า 

เพ่ือเป็นการยกย่องผู้คนในอดีต และเป็นแรงบันดาลใจให้กับคนรุ่นหลังในการ

มุ่งมั่น ทุ ่มเท พัฒนาแนวทางการทำางานใหม่ๆให้ดียิ่งๆขึ้น ทั้งยังเป็นการ 

จุดประกายให้เห็นความสำาคัญของการบันทึกเร่ืองราวเชิงประวัติศาสตร์ ท่ีอาจ

เลือนหายไปตามกาลเวลา ข้อผิดพลาดทีเ่กดิขึน้ทัง้หมด คณะผู้จดัทำาขอน้อมรบัไว้

เพียงผู้เดียว

ด้วยจิตคารวะ

คณะผู้จัดทำา

เดือนกันยายน 2561
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สารบัญ

งานระบาด ภารกิจปกป้องชีวิตคนไทย 

โครงการอบรมแพทย์ FETP ที่เดียวในประเทศไทย

จุดเริ่มต้น SRRT ทีมสอบสวนเฝ้าระวังโรคเคลื่อนที่เร็ว

ครั้งแรกที่ไทยมีแบบฟอร์มรายงานโรค

ระบบรายงานโรคพิษสุนัขบ้า

สอบสวนโรคไข้หวัดนกรายแรก

สอบสวนโรคที่เกิดจากหน่อไม้ปี๊บ จ.น่าน

คุดทะราด โรคร้ายที่ถูกกำาจัดไปจากเมืองไทย

คนไข้ทรพิษรายสุดท้าย

เรื่องราวของการควบคุมกาฬโรคในอดีต

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน(EOC)... เตรียมพร้อมรับมือ

One Health สุขภาพหนึ่งเดียว ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ                 

ผลงานเด่นด้านมาลาเรีย รางวัลยูเอ็นครั้งแรกของกรมควบคุมโรค

เมื่อ WHO ประกาศให้เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ปลอดโรคโปลิโอ 

เอดส์ในประเทศไทย.. ความสำาเร็จจากความร่วมมือ

โรคเท้าช้าง เป้าหมายที่ต้องกวาดล้างภายในปี 2563

ไข้เลือดออก ความท้าทายในการปราบให้หมดไป

กามโรค อดีตที่ลือลั่นและผลงานที่โดดเด่น

วัณโรค โรคเก่าแก่ที่ยังระบาดจนถึงวันนี้

อหิวาตกโรค ในวันที่เปลี่ยนไป

หนอนพยาธิ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
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เรื่องของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภัยสุขภาพ
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สถาบันราชประชาสมาสัย 

สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค

 อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

กองทุนโลก ความช่วยเหลือข้ามชาติ

ศูนย์กฎหมาย

ศูนย์สารสนเทศ

โฉนดที่ดิน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
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001-368 pc5.pdf   9 9/13/2018   9:15:13 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค1๐

จากงานป้องกันควบคุมโรค
มาสู่กรมควบคุมโรค

 เรือ่งราวของโรคภยัไข้เจบ็ในประวัตศิาสตรไทยทีผ่่านมา มีการเกิดโรคระบาด

ครัง้ใหญ่อยูห่ลายครัง้ โดยมี 3 โรคร้ายแรง คือ อหิวาตกโรค ไข้ทรพษิ และกาฬโรค 

เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยล้มตายจำานวนมาก โดยการแพทย์ของไทยในอดีตไม่

สามารถรักษาป้องกันและควบคุมโรคเอาไว้ได้ 

 สมัยกรุงรัตนโกสินทร์: พ.ศ.2325-ปัจจุบัน ในรัชกาลที่ 3  นับเป็นจุด 

เริม่ต้นการแพทย์และสาธารณสขุสมยัใหม่ของประเทศไทย จากการนำาความรู้ด้าน

การแพทย์ตะวนัตกเข้ามาพร้อมมิชชนันารี แพทย์มชิชนันารีทีม่คุีณูปการสำาคัญและ

เป็นท่ีรูจ้กัมากทีส่ดุคอื นายแพทย์แดน บชี บรดัเลย์ ผูป้ลกูฝีป้องกนัไข้ได้ทรพษิสำาเรจ็

ในปี พ.ศ.2385 ถือเป็นจุดกำาเนิดงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคร้ังแรกของไทย 

ท่านยังเขียนตำาราสอนการปลูกฝีเป็นภาษาไทย หรือ ตำาราปลูกฝีโค ส่งเสริมการ

ใช้ควนินิรกัษาไข้มาลาเรยี ต่อมาในรชักาลท่ี 4 หมอบรัดเลย์ได้ทำาการผ่าตดัอวยัวะ

ครั้งแรกในไทยโดยใช้ยาสลบอีเทอร์ และเสนอแนวคิดใช้หลักการสาธารณสุขมา

ควบคมุการระบาดของอหวิาตกโรค ด้วยการรักษาสขุอนามยั ชำาระล้างบ้านเรือนให้

สะอาด แต่ไม่ได้รับการตอบสนองจากรัฐบาล

 รัชกาลที่ 5 ยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลงการแพทย์และสาธารณสุขครั้งใหญ่

ของไทยให้ทัดเทียมกับชาติตะวันตก ในสมัยนี้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว 

รากฐานจากโรงพยาบาลศิริราช เป็นจุดเริ่มต้นปรับปรุงการแพทย์และพัฒนามา

จนถึงปัจจุบัน ก่อตั้ง “กรมสุขาภิบาล” และประกาศใช้ “พระราชกำาหนดสุขาภิบาล 

ร.ศ.116” ควบคุมดูแลสุขอนามัยป้องกันโรคระบาด จัดตั้งด่านกักเรือ กำาจัดหนู

พาหะของกาฬโรค และออกมาตรการต่างๆ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ รวมท้ังผลิตแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขด้านต่างๆ มีการจดบันทึกคนป่วย คนตาย จนพัฒนาเป็นระบบการ

รายงานโรคและเฝ้าระวังโรคในเวลาต่อมา
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 11

 รชักาลที ่6-7 จดัตัง้ “กรมพยาบาล” ดูแลป้องกันโรคระบาดสำาคญัๆ ต่อมา

ได้ยกเลิก แล้วตั้ง “กรมสาธารณสุข” ขึ้นแทน โดยรวมเอางานแพทย์และการ

สุขาภิบาลมาไว้ในหน่วยงานเดียวกัน โดยมีพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นชัยนาท 

นเรนทรทรงเป็นอธิบดีคนแรกเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2461 ปัจจุบันถือ

เป็นวนัสถาปนากระทรวงสาธารณสขุ และมีการออกพระราชบัญญัตจัิดการป้องกนั

ไข้ทรพิษ พ.ศ.2456 และพระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ.2456 บังคับให้

ประชาชนปฏิบัติตามกฎหมายเป็นครั้งแรก

 รัชกาลที่ 8-9 ปี พ.ศ.2485 ก่อตั้ง “กระทรวงการสาธารณสุข” ต่อมา

เปลีย่นเป็น “กระทรวงสาธารณสขุ” พ.ศ.2495 โดยรวมหน่วยงานการแพทย์และ

สาธารณสุข แล้วยกระดับเป็นกระทรวง มาจากนโยบาย “สร้างชาติ” ของจอมพล 

ป. พบิลูสงคราม ด้วยเหตผุลทีต้่องการให้การรกัษาพยาบาลและการอนามยัทัว่ถงึ

ประชาชนมากขึ้น ในปี พ.ศ.2501-2502 เกิดโรคระบาดรุนแรง จึงจัดตั้ง 

โรงพยาบาลบำาราศนราดูรรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อ   

 ต่อมามีการปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขหลายครั้ง จนในครั้งที่ 4 

ปี พ.ศ. 2545 ยุบกรมควบคุมโรคติดต่อ เปลี่ยนเป็น “กรมควบคุมโรค” เพิ่ม

บทบาทหน้าที่ด้านโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพจากแอลกอฮอลล์ บุหรี่ โรคที่เกิด

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ซึง่เป็นปัญหาใหญ่ของคนทัง้โลกในปัจจบุนั 

รวมถึงงานด้านระบาดวิทยาที่ต้องรับมือกับโรคใหม่ๆ ระบาดข้ามประเทศอย่าง 

ทันท่วงที ถึงวันนี้ถ้านับจากงานป้องกันควบคุมโรคในอดีต ถือว่าเป็นกรมที่มี

รากฐานยาวนานเคียงคู่ไปกับการสาธารณสุขไทย ซึ่งมีวาระครบรอบ 100 ปี ใน 

พ.ศ.2561 และพร้อมจะก้าวต่อไป เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนคนไทย อันเป็น 

เป้าหมายสูงสุด
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ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค12

ก้าวต่อไปของกรมควบคุมโรค
 กว่า 15 ปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ภารกิจของกรมควบคุมโรคได้มี

การเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมาย จากเดิมที่มีขอบข่ายดำาเนินงานเฉพาะโรค

ตดิต่อ มาภายหลังได้เพิม่ส่วนของโรคไม่ตดิต่อ และโรคทีเ่กดิจากการประกอบ

อาชีพซึ่งเป็นผลกระทบจากอนามัยสิ่งแวดล้อม ทำาให้ต้องเปลี่ยนบริบทการ

ทำางาน ปรับตัวให้สอดคล้องกับงานที่มีความหลากหลาย มีมิติที่ซับซ้อน และ

มีผู้เกี่ยวข้องที่มากขึ้น ถึงวันนี้การขับเคลื่อนงานให้ได้ผลจึงขึ้นอยู่กับภารกิจ

ต้องมีความชัดเจน ศักยภาพของบุคลากร และเครื่องมือที่ใช้ทำางานคือ องค์

ความรู้ที่ตั้งอยู่บนฐานข้อมูล ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญในการตัดสินใจบริหารจัดการ

ได้แม่นยำาและเท่าทันสถานการณ์  

 ทีส่ำาคญัได้นำาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยขบัเคลือ่นองค์กร ปรบัเปลีย่นวธิกีาร

ทำางาน จดัการกบัข้อมูลจำานวนมากให้มรูีปแบบทีเ่ข้าใจง่ายและใช้งานได้ทนัที 

โดยสามารถปรับแต่งให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มประชาชน

ทัว่ไป กลุม่คนทำางานด้านสขุภาพ เช่น ผูบ้ริหารงานด้านสขุภาพท่ีต้องใช้ข้อมูล

ตัดสินใจ ตอบสนองผู้เกี่ยวข้องและสังคมได้รวดเร็วและถูกต้องยิ่งขึ้น
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 13

 สำาหรับทิศทางของกรมควบคุมโรค มีนโยบายการทำางานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยช่วง 5 ปี

แรก จะเป็นการ “ปรับเปลีย่นปฏิรูป” ให้สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกจิของรฐับาล 

5 ปี ส่งผลให้การดำาเนินงานของกรมฯ มีการยกระดับทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ 

ด้วยการปรับเปลี่ยนองค์กรให้รองรับกับความสำาเร็จ โดยใช้ทุนด้านความรู้ความ

สามารถที่มีอยู่มาขยายให้ครอบคลุมไปยังงานที่ใกล้เคียงกัน ขณะเดียวกันจำาเป็น

ต้องปฏิรูปเพื่อจะก้าวไปข้างหน้า ในเรื่องที่เดิมเคยประสบความสำาเร็จแต่ไม่สอดรับ

กบัสถานการณ์ปัจจุบัน หรือเร่ืองท่ีทำาไม่สำาเร็จจากหลายสาเหต ุกรณี “สร้างนำาซ่อม” 

ที่ ผ่านมาจะเป็นการทำางานเรื่องซ่อม ความเจ็บไข้ พิการ ป่วยเรื้อรัง มากกว่าสร้าง

สุขภาพที่ดีก่อนเจ็บป่วย จึงจำาเป็นต้องปฏิรูปกลไก วิธีการจัดการ ให้มีระบบดูแล

สขุภาพทีด่คีรบทกุกลุม่ทกุช่วงวยั ตัง้แต่แม่และเดก็จนสงูอายเุพือ่ตดัวงจรซ่อมให้เหลือ

น้อยที่สุด

 อีกประการท่ีนับว่ามีความจำาเป็นต่อการดำาเนินงานของกรมฯ ปัจจุบันนี้ก็คือ 

การจัดการในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่มีผลกระทบนอกเหนือจากมิติทางการ

แพทย์ เช่น การระบาดของไข้หวัดนก เมอร์ส ที่ส่งผลกระทบกับชุมชน สังคมโดยรอบ 

ไปถงึเศรษฐกจิ การท่องเทีย่วระดบัประเทศ การจดัการขณะเกดิโรคตดิต่อร้ายแรงจงึ

ไม่ใช่เพยีงจดัการโรค แต่ต้องมีส่วนแยกกักกันโรคผู้ทีอ่ยูใ่นข่ายสงสยัจะติดโรค คาด

ว่าในปี พ.ศ.2563 จะมีจุดกักโรค แยกโรค มาตรฐานระดับโลกมารองรบัการจดัการ

ด้านนี้

 หัวใจสำาคัญที่มีผลต่อการขับเคลื่อนสู้กับปัญหาโรคและภัยสุขภาพต่อไปก็คือ 

การเตรียมพร้อมบุคลากร ทางกรมฯ ได้มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรให้สามารถ

จัดการโรคไปพร้อมกับจัดการคนและงาน มีบูรณาการทำางานในแนวด่ิงระหว่างข้าง

บนกับข้างล่าง ทั้งระดับเขต จังหวัด อำาเภอ หรือแม้แต่ตำาบล ในแนวราบระหว่าง

กระทรวงและระหว่างภาคเอกชน ควบคู่ไปกบัพฒันาความรู้ความชำานาญให้รูล้กึและ

รู้กว้าง มีทักษะมากกว่า 1 แบบ ซึ่งจำาเป็นต่อการทำางานในปัจจุบันที่มีความซับช้อน 

มีผู้ได้รับผลกระทบมากขึ้น
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Interview 
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 15

	 “งานหลายงานเราท�าส�าเร็จนะ	 แต่ความส�าเร็จนั้นมันยังมี

เส้นทางให้เดินต่อ	 เหมือนปีนภูเขาถ้าความส�าเร็จของเราคือยอด

เขา	เราเดินไปใกล้จะถึงยอดเขาแต่ก็ยังไม่ถึงยอดเขา	แล้วเราบอก

ว่านี่คือความส�าเร็จเพราะว่าเราเดินมาไกล	 ก็จะเกิดปัญหาว่ายัง

เหลอือกีตัง้ไกลทีต้่องเดินไปให้ถึงยอด	เพราะฉะนัน้ความส�าเร็จเอา

ไว้ชืน่ชมว่าเดนิมาใกล้จะถงึ	แต่ไม่ใช่บอกว่าให้หยดุ	ถ้าหยดุกจ็ะไป

ไม่ถึงยอดเขา	ตรงนี้เป็นจุดส�าคัญ”	

อธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
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ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค16

ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 
ปิดจุดอ่อนสร้างจุดแข็ง
 บนเส้นทางการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคแต่ละยุคสมัยได้ปรับ

เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย จนในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 

จอมพล ป พบิลูสงคราม นายกรฐัมนตรขีณะนัน้เลง็เหน็ถงึความสำาคญัในการดแูล

รักษาสุขภาพของคนไทยให้แข็งแรงมีอนามัยที่ดีขึ้น จึงได้รวมหน่วยงานด้าน

สาธารณสุข ซึ่งกระจายในหลายกระทรวง  ให้เข้าไว้ด้วยกันและยกระดับขึ้นเป็น 

“กระทรวงการสาธารณสุข” ใน พ.ศ.2485 (10 มีนาคม พ.ศ.2485)

 พ.ศ.2495 ปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงการสาธารณสุข เป็นครั้งแรก เปลี่ยน

ชื่อ“กระทรวงการสาธารณสุข” เป็น “กระทรวงสาธารณสุข” และเปลี่ยนชื่อ 

กรมสาธารณสุข เป็น “กรมอนามัย” ยกฐานะหน่วยงานเฉพาะโรคให้เป็นกอง เช่น 

สถานตรวจโรคปอดยสเส เป็นกองควบคมุวณัโรค ขณะนัน้งานควบคมุและป้องกนั

โรคติดต่อกระจายอยู่ในความรับผิดชอบของหลายหน่วยงาน  ในปี พ.ศ.2515 มี

การรวมงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออยู่ใน “กรมการแพทย์และอนามัย”

 พ.ศ.2517 ปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2 แยกกรม 

การแพทย์และอนามยัออกจากกนั และรวมหน่วยงานควบคุมโรคตดิต่อเข้าด้วยกัน 

จัดตั้งเป็น “กรมควบคุมโรคติดต่อ” ประกอบด้วยหน่วยงานระดับกอง 12 หน่วย

งาน ในช่วง พ.ศ.2527-2531 กรมเริม่กระจายอำานาจและพฒันาโครงสร้างส่วน

ภูมิภาคระดับเขต จนมีสำานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต (สคต.) 1-12 และ

สำานกังานควบคมุโรคตดิต่อนำาโดยแมลง (สคม.) 1-5  ขณะทีส่่วนกลางแบ่งหน่วย

งานตามโรค เช่น กองวัณโรค กองกามโรค แต่ละกองจะมีศูนย์โรคต่างๆ อยู่ภาย

ใต้สำานักงานป้องกนัควบคมุโรคเขต (สคต.) 12 เขต ขณะนัน้บางจงัหวดัเกดิความ

ซำ้าซ้อนกัน เช่น จ.เชียงใหม่ มีทั้ง สคต.10 เชียงใหม่ และ สคม. เชียงใหม่ อยู่ใน

พื้นที่เดียวกัน จนเป็นประเด็นของการเปลี่ยนแปลงในเวลาต่อมา

 พ.ศ.2534-2535 ปฏิรูปโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 3 มีการ

ตัง้หน่วยงานใหม่ 4 หน่วยงาน คอื สถาบนัสขุภาพจติ  สถาบันพฒันากำาลงัคนด้าน

สาธารณสุข  สำานักนโยบายและแผน  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

001-368 pc5.pdf   16 9/13/2018   9:15:13 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 17

 พ.ศ.2545 มีการประกาศใช้ พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับ

ที ่5) พ.ศ.2545 ปรบัปรงุระบบราชการครัง้ใหญ่ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการทำางาน 

ลดความซำ้าซ้อนของงานระหว่างส่วนราชการลง  เป็นผลให้ในปีนั้นมีการปฏิรูป

โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 4 กระทรวงฯ มี 10 หน่วยงาน เปลี่ยน 

“กรมควบคุมโรคติดต่อ” เป็น “กรมควบคุมโรค”  มี 24 หน่วยงาน โดยเพิ่มงาน

ด้านโรคไม่ตดิต่อ งานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม และงานระบาด

วิทยา 

 ลดความซำ้าซ้อนของงาน ด้วยการยุบสำานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 

(สคต.) 1-12 และสำานักงานควบคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลง (สคม.) 1-5 มา

รวมเป็น “สำานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 1-12” ดำาเนินงานในภูมิภาค 

สำาหรบัส่วนกลาง มกีารรวมกองมาลาเรยี กองโรคเท้าช้าง สำานกัไข้เลอืดออก เป็น 

“สำานักควบคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลง” และรวมกองโรคเอดส์ กองวัณโรค กอง

กามโรค เป็น”สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” โรง

พยาบาล 3 แห่ง ในสังกัดของกรม ได้ยุบรวมกองโรคเรื้อนและรพ.พระประแดง 

ตั้งเป็น “สถาบันราชประชาสมาสัย” เปลี่ยนชื่อรพ.บำาราศนราดูรเป็น “สถาบัน

บำาราศนราดูร” และโอนรพ.โรคทรวงอก ไปสังกัดกรมการแพทย์ เปลี่ยนชื่อเป็น 

“สถาบนัโรคทรวงอก” ต่อมาได้จดัตัง้หน่วยงานภายในกรมเพิม่เพือ่รองรบักบัโรค

และภัยสุขภาพต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิง

แวดล้อม

 พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรคมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายใน จัดตั้ง

หน่วยงานอีก 4 หน่วยงาน คือ สถาบันวิจัย จัดการความรู้และมาตรฐานการ

ควบคุมโรค (ชื่อเดิมสำานักจัดการความรู้) สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (ชื่อเดิม สคร.1 กทม ) และกองโรคป้องกัน

ด้วยวัคซีน และในปี พ.ศ.2561 ได้เสนอให้จัดตั้งเพิ่มอีก 4 หน่วยงาน คือ กอง

กฎหมาย กองวัณโรค  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  กอง

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
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พฒันาบคุลากร กลไกหลกัของการขับเคลือ่น
 

 จากการปรับเปลี่ยนครั้งใหญ่ ทำาให้กรมควบคุมโรคมีภารกิจควบคุม 

โรคทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเปลี่ยนบริบทการทำางานไปมาก จากเดิม

งานโรคติดต่อส่วนใหญ่ต้องทำาแข่งกับเวลา ต้องตีกรอบและควบคุม เพื่อลด 

ผลกระทบให้น้อยท่ีสดุ แต่งานโรคไม่ตดิต่อจะเป็นโรคทีเ่กดิจากภยัสขุภาพ หรือ

พฤตกิรรมท่ีเสีย่งกบัสขุภาพ สะสมจากวิถชีวีติทีเ่ปลีย่นไป รับประทานอาหารไม่

เหมาะสม บุหรี่ แอลกอฮอล์ การประกอบอาชีพ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ต้องใช้การ

ประเมินความเสี่ยง หาสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น แล้วหาวิธีป้องกันและ

จัดการจากต้นเหตุ 

 การพัฒนาบุคลากรให้พร้อมกับบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไป และทันต่อ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง จึงเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนต่อไปข้างหน้า

อย่างแข็งแกร่ง โดยในช่วงที่ผ่านมากรมมีการยุบรวมหน่วยงานท่ีมีงานซำ้าซ้อน

หรือใกล้เคียงกัน และเพิ่มหน่วยงานใหม่ ให้สอดคล้องกับภารกิจและ

สถานการณ์ ส่งผลให้คนทำางานต้องปรบัตวัจากทีรู่ล้กึเฉพาะเรือ่ง ต้องรูก้ว้างใน

เรื่องที่เกี่ยวข้องกันด้วย อย่างสำานักควบคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลง จากที่รู้เรื่อง

มาลาเรยี ต้องรูเ้รือ่งเท้าช้าง เรือ่งไข้เลอืดออก และโรคตดิต่อท่ีนำาโดยแมลงอ่ืนๆ

ด้วย เช่น ริ้นฝอยทราย เป็นต้น ซ่ึงมีข้อดีที่ได้แบ่งปันความรู้ ใช้เครื่องมือบาง

ส่วนร่วมกัน แต่มีข้อเสียในแง่ความเชี่ยวชาญที่ต้องใช้เวลาในเรียนรู้ 

 อย่างไรกต็าม ในปี พ.ศ.2545 มกีารปรบัโครงสร้างการแบ่งงานภายใน

สำานกังานป้องกนัควบคมุโรค จากเดมิทีแ่บ่งงานตามกลุม่โรค ซ่ึงตอบโจทย์เร่ือง

ความเชี่ยวชาญโรค เป็นการแบ่งตามแผนยุทธศาสตร์ เป็นกลุ่ม 6 กลุ่ม เช่น 

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย  กลุ่มระบาดวิทยา  กลุ่มพัฒนาองค์กร ฯลฯ  ทำาให้

วธิกีารทำางานต้องเปล่ียนไป ทุกคนต้องรูท้กุโรคทำาได้ทกุโรค เพือ่ลดขัน้ตอนการ

ทำางานกับ สสจ. ก่อให้เกิดความสับสนและปัญหาหลายด้าน ทั้งขาดความ

เชีย่วชาญเฉพาะโรค ปัญหาโครงสร้างอาย ุ คนรุ่นต่อๆมาจะขาดผู้เชีย่วชาญโรค

เฉพาะทางไปด้วย  เพราะขาดการถ่ายทอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญรุ่นก่อน และ

ปัญหาผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้รับการแต่งตั้งไม่ตรงกับความสามารถจริง ส่งผลต่อ

เนื่องไปถึงการนิเทศงาน 
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 การพฒันาบุคลากรให้รองรับกบัโครงสร้างใหม่พร้อมๆ กบัแก้ปัญหาจงึเป็น

สิง่สำาคญัและท้าทาย ทางกรมได้จดัทำาเป็นโครงการพฒันาบคุลากร แรกเร่ิมเป็น

โครงการ Talent Management  คัดเฉพาะคนเก่งมาฝึกอบรม เตรียมพร้อม

ทั้งเรื่องโรค การจัดการ ให้สามารถรับช่วงงานเป็นผู้บริหารต่อไป ก่อนเปลีย่น 

มาเป็น LDC – Leadership in Disease Control อบรมให้กับระดับชำานาญการ 

อายุน้อยๆ เป็นกลุ่มๆ มีระบบพี่เลี้ยงดูแลใกล้ชิด เรียนรู้ทั้งเรื่องโรค เรื่องบริหาร 

แผนงานโครงการ ส่วนเชิงบริหารจะมีโครงการ EDC- Executive in Disease  

สร้างผู้ช่วยผู้อำานวยการ และ MDC - Middle Level in Disease  ช่วยสร้าง

หัวหน้ากลุ่มขึ้นมา  ทั้ง  3 หลักสูตรนี ้ได้รับการพัฒนาต่อเนือ่งเพื่อเตรียมคน แต่

ในเชิงลึกจะมีหน่วยงานเฉพาะด้านนั้นเป็นคนดูแล เช่น พัฒนานักระบาด  ก็จะมี

สำานักระบาดวิทยาดูแล คุณยุทธพงษ์  เกียรติยุทธชาติ  ผู้อำานวยการกองการเจ้า

หน้าที่  ซึ่งครำ่าหวอดในแวดวงโครงสร้างองค์กรและการพัฒนาบุคลากรของกรม

ควบคมุโรค  ด้วยมปีระสบการณ์ด้านนีม้าอย่างต่อเนือ่ง ได้ให้ทศันะเรือ่งหลกัสตูร

ต่างๆที่กรมฯได้พัฒนาขึ้นในช่วง4-5 ปีนี้ว่า

  “หลกัสตูรทีก่รมควบคมุโรคดแูล เป็นจดุแขง็มากๆ คอื LDC  นีแ่หละ เพราะ

ตอบโจทย์กรม และเรามส่ีวนร่วมในการออกแบบหลกัสตูรด้วย คอืออกไปในพืน้ที่

ท่ีเขาจะต้องไป ไปทำาเร่ืองติดตามประเมินผลในพื้นที่จริงๆ และเป็นเรือ่งโรคด้วย 

ซ่ึงอนาคตพวกเขาจะเป็นกำาลงัสำาคัญ สามารถนำาเสนอฮาวทูได้ ก็คิดว่า LDC นี่เป็น

หลักและต้องเดินต่อ และอาจจะต้องเพิ่มความเข้มข้น” 

 “ในอนาคตมแีนวคิดว่าจะยกระดับให้สถาบันเวชศาสตร์ป้องกนัศกึษา เป็น

ศนูย์ฝึกอบรมด้านการพฒันาและด้านการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ทีค่ดิถงึหน่วย

น้ี เพราะในเร่ืองโรคและภยัสขุภาพเขาน่าจะมคีวามพร้อม และจะเป็นสิ่งที่ตอบสนอง

แผน 20 ปีของเรา” 
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ภาพผังโครงสร้างองค์กร
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Interview 
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 ซึ่งครำ่าหวอดในแวดวงโครงสร้างองค์กรและการพัฒนา

บุคลากรของกรมควบคุมโรค  ด้วยมีประสบการณ์ด้านนี้มาอย่าง

ต่อเนื่อง ได้ให้ทัศนะเร่ืองหลักสูตรต่างๆที่กรมฯได้พัฒนาขึ้นใน

ช่วง4-5 ปีนี้ว่า

	 “หลักสูตรที่กรมควบคุมโรคดูแล	เป็นจุดแข็งมากๆ	คือ	LDC		

นี่แหละ	 เพราะตอบโจทย์กรม	 และเรามีส่วนร่วมในการออกแบบ

หลักสตูรด้วย	คอืออกไปในพืน้ทีท่ีเ่ขาจะต้องไป	ไปท�าเรือ่งตดิตาม

ประเมินผลในพื้นที่จริงๆ	และเป็นเรื่องโรคด้วย	ซึ่งอนาคตพวกเขา

จะเป็นก�าลังส�าคัญ	สามารถน�าเสนอฮาวทูได	้ก็คิดว่า	LDC	นี่เป็น

หลักและต้องเดินต่อ	และอาจจะต้องเพิ่มความเข้มข้น”	

	 “ในอนาคตมีแนวคิดว่าจะยกระดับให้สถาบันเวชศาสตร์

ป้องกันศึกษา	 เป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านการพัฒนาและด้านการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ที่คิดถึงหน่วยนี	้ เพราะในเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพเขาน่าจะมีความพร้อม	 และจะเป็นสิ่งท่ีตอบสนองแผน	

๒๐	ปีของเรา”	

ผู้อำานวยการกองการเจ้าหน้าที่ 

ยุทธพงษ์  เกียรติยุทธชาติ 
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รู้เท่า รู้ทัน แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

1
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งานระบาดวิทยา
ภารกิจป้องกันชีวิตคนไทย
 นับแต่อดีต ประเทศไทยต้องพบกับการระบาดของโรคร้ายมายาวนาน  

การจะป้องกนัควบคุมโรคได้ต้องรู้ต้นเหตท่ีุมาท่ีไป น่ันหมายถึงต้องใช้หลกัการด้าน

ระบาดวทิยามาควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายออกไป จนสร้างความสญูเสยีต่อชีวิต

คนไทยและสร้างความเสียหายแก่ชาติบ้านเมือง นพ.สุชาติ เจตนเสน ผู้คลุกคลีอยู่

กับโรคติดต่อร้ายแรงในครั้งนั้น มองเห็นความสำาคัญของเรื่องนี้ จึงริเริ่มก่อต้ัง 

“แผนกระบาดวทิยา” คร้ังแรกอยูใ่นกองควบคุมโรคตดิต่อ กรมอนามยั (ชือ่เดมิของ

กระทรวงสาธารณสขุ) เมือ่ปี พ.ศ.2506 และรับเป็นหัวหน้าแผนกบุกเบิกงานระบาด
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา
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ในประเทศ จนต่อมาตัง้เป็นกองระบาดวทิยา โดยม ีนพ.ประยรู กนุาศล และ นพ.ธวัช 

จายนียโยธิน ร่วมเป็นกำาลังสำาคัญในการปูฐานรากและพัฒนางานระบาดมาอย่าง

ต่อเนือ่ง ทัง้การบรหิารจดัการ การปฏบิตังิานด้านระบาด ไม่ว่าจะเป็นการเกบ็ข้อมลู  

สอบสวนโรค  ระบบรายงาน  ป้องกัน ควบคุมโรค ฯลฯ และการประสานความ 

ร่วมมือทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 ภายหลังมีการเชื่อมโยงความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข  องค์การ

อนามัยโลก และศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติ (CDC) สหรัฐอเมริกา จัดต้ังโครงการ 

ฝึกอบรมแพทย์ทางระบาดวทิยา (Field Epidemiology Training Program  หรือ 

FETP) ในปี พ.ศ. 2523 ซึ่งเป็นการวางรากฐานระบบเฝ้าระวังโรคในประเทศไทย 

พื้นฐานสำาคัญของการควบคุมโรคระบาด ด้วยการสร้างนักระบาดวิทยาทุกระดับ 

เริ่มตั้งแต่แพทย์ (FETP) มาจนถึงนักวิชาการสาธารณสุข นักระบาดวิทยาประจำา

จังหวัด ให้พร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และเพื่อให้ทันสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเร็วรุนแรงในระดับท้องถ่ินไปจนถึงระดับชาต ิ สำานกัระบาดวิทยา 

(เดิมคือ กองระบาดวิทยา)ได้มีการก่อตั้งและพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เรว็ (Surveillance and Rapid Response Team หรือ SRRT)  ในปี พ.ศ. 2548 

ในการเฝ้าระวงัและเตอืนภยั กรณเีกดิการระบาดของโรค  หรอืมเีหตกุารณ์ผิดปกติ

ในชุมชน ทีม SRRT จะทำาการสอบสวนและควบคุมโรคฉุกเฉิน (ขั้นต้น) ไม่ให้การ

แพร่ระบาดขยายวง ประสานงานแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ตรวจจับเฝ้าระวัง ลดความเสี่ยงของประชาชนในชุมชนให้ได้มากที่สุด 

 งานระบาดวิทยาได้รับใช้สังคมไทย ปกป้องประชาชนให้ปลอดภัยตลอดมา  

ควบคุมการเกิดโรคระบาดต่างๆ อาทิ ไข้หวัดใหญ่ เมอร์ส  อีโบล่า ซาร์ ไข้หวัดนก 

หรือกรณีการเกิดอุบัติภัย เช่น สึนามิ  มหาอุทกภัยในปี2554 เป็นต้น 

 จนถึงวันนี้  พัฒนาการต่างๆ ของงานระบาดยังคงก้าวต่อไปตามการ

เปล่ียนแปลงของโรคและอุบัติภัยใหม่ๆ ด้วยความมุ่งหมายที่จะปกป้องคนไทยให้

รอดพ้นจากโรคภัยที่เข้ามาไม่ว่ารูปแบบใด 
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

โครงการอบรมแพทย์ FETP ที่เดียวใน
ประเทศไทย
       

 โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนง

ระบาดวิทยา) หรือ Field Epidemiology Training Program  ที่เรียกสั้นๆ ว่า 

โครงการอบรมแพทย์ FETP มีแนวคดิมาจากการฝึกอบรมนกัระบาดวทิยาของ CDC 

สหรฐัอเมรกิา ซึง่เรยีนรูง้านระบาดวทิยาผ่านการฝึกปฏบิตัภิาคสนาม ทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบาดวิทยาของโรคในสาขาต่างๆให้คำาแนะนำาอย่างใกล้ชิดในโครงการ 

Epidemic Intelligence Service (EIS) Program   และประเทศไทยได้ประยกุต์

แนวคิดนี้มาจัดตั้งโครงการฯ ในปี พ.ศ. 2523 จากการประสานความร่วมมือโดย 

นพ.สุชาติ เจตนเสน ผู้อำานวยการกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (ในช่วง

เวลาน้ัน) ไปยังองค์การอนามัยโลก และศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติ (CDC) 

สหรฐัอเมริกา จากน้ันได้คดัเลือกแพทย์ทีส่ำาเร็จจากโครงการฯ รุ่นที ่1 คือ นพ.ครรชติ 

ลิมปกาญจนารัตน์ ไปฝึกอบรมในโครงการ EIS Program 2 ปี แล้วกลับมาเป็นที่

ปรึกษาโครงการฯ รับมอบงานจากที่ปรึกษาชาวอเมริกัน Dr. Bruce Weniger  

มีผู้อำานวยการกองระบาดวิทยาในขณะนั้นคือ นพ.ประยูร กุนาศล ร่วมรับผิดชอบ

การฝึกอบรมกับที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด ทั้งด้านการวางแผนและการบริหารจัดการ 

 โครงการฯ นี้เป็นส่วนหนึ่งในฝ่ายพัฒนานักระบาดวิทยา ฝึกอบรมสร้าง 

นักระบาดวิทยาทุกระดับ ตั้งแต่แพทย์ (FETP) นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด

วิทยาประจำาจังหวัด และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสาขาเฉพาะทางตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2528 ถือเป็นส่วนสำาคัญในการวางรากฐานงานระบาดวิทยาพื้นฐานการ

ควบคุมโรคของประเทศ  นอกจากนี้โครงการฯ ยังสร้างความร่วมมือด้านการ 

เฝ้าระวัง สอบสวนโรค  ศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาแก่บุคลากร

ในระดับต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ  โดยโครงการฯ ก้าวสู่การเป็นศูนย์ฝึกอบรม

แพทย์ FETP นานาชาต ิตามคำารบัรองของ WHO และ ASEAN ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 

เนน้ในเรื่องสมรรถนะทางระบาดวิทยา เพื่อรบัมือกับโรคติดเชื้ออุบตัิใหม่ ปัจจุบันมี
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แพทย์ FETP นานาชาติ จากประเทศจีน พม่า มาเลเซีย ลาว กัมพูชา เวียดนาม ฯลฯ 

โดยแพทย์ท่ีจบไปแล้ว ยงัเป็นกำาลงัสำาคัญในการผลตินักระบาดวทิยาให้กบัประเทศ

ของตนด้วย

 ตลอด 38 ปีทีผ่่านมา เป็นโครงการอบรมแพทย์ FETP ทีเ่ดยีวในประเทศไทย

ที่ฝึกอบรมแพทย์และนักระบาดวิทยาให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ภาคสนาม มีบทบาทเคียงบ่าเคียงไหล่กับบุคลากรทางสาธารณสุขแขนงต่างๆ ใน

การป้องกนัควบคมุโรคของประเทศตัง้แต่การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา การสอบสวน

โรคและการวิจัยในโรคต่างๆ ทั้งโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคเอดส์ โรคไม่ติดต่อ 

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ตลอดจนเป็นส่วนหนึ่ง

ในการวางแผนควบคุมการระบาดของโรคซาร์ส ไข้หวัดนก และโรคอุบัติใหม่อื่นๆ 

จนถึงวันนี้ 
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Interview 
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 ขยายความถึงการพัฒนาหลักสูตรของโครงการฯ ว่า เรายึดปรัชญาเรียนรู้จากการทำางาน 

มีโครงสร้างตามแนวทางของ EIS Program แต่ปรับวิธีการเรียนการสอนไปบ้างให้เหมาะสม  

เรามี Monday Meeting คือการประชุมวิชาการในวันจันทร์ทุกสัปดาห์  มีจูนคอร์สประมาณ 

1 เดือน แล้วออกสอบสวนโรค และต้องทำาโปรเจคทางระบาดวิทยา หลังๆ มีการปรับหลักสูตร

ให้ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น เช่น requirements ที่ส่ง ต้องมีการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

3 ชิ้น มีวิเคราะห์สถานการณ์โรค และโปรเจคทางระบาดวิทยาอย่างละ 1 เรื่อง ทั้งหมด 5  

requirements สมยัก่อนหลกัสตูรนีจ้ะรบัแพทย์ใช้ทนุ 2 ปี จากปกต ิ3 ปี ให้เข้ามาเรียน เพราะ

เป็นสาขาขาดแคลน แต่ตอนนี้ใช้ทุนปีเดียวก็มาเรียนได้ ปัจจุบันเรายังไม่สามารถผลิตแพทย์

สาขาระบาดวทิยาได้เพยีงพอ และยงัต้องการอกีหลายร้อยคน นอกจากฝึกอบรมแพทย์แล้ว   ยัง

เปิดหลักสตูรนกัวชิาการสาธารณสขุ 1 ปี หลกัสตูรผูบ้รหิารทีอ่อกไปทำางานระดบันานาชาติเป็น

ภาษาองักฤษ 1 เดอืน หลกัสตูรนกัวชิาการ 2 สปัดาห์ ทีเ่ปิดรบับคุคลทัว่ไป และหลกัสูตร FEMT  

 ทั่วไปแล้วการฝึกอบรมแพทย์เรื่องระบาดวิทยาจะแยกเป็น 2 ทาง คือสามารถเรียนแบบ

ปริญญาโท หรือเรียนแบบบอร์ด แต่ที่นี่เรียนแบบบอร์ดคือ แพทย์ไม่ว่าสาขาไหนที่เข้ามาเรียน 

จะต้องมาฝึกทกัษะกบัเรา เป็นทกัษะสอบสวนโรค ทกัษะการทำางานในพืน้ที ่เรยีกว่าเป็นระบาด

วิทยาภาคสนาม ซึ่งเราจะเก่งเรื่องนี้  มีที่เราที่เดียว ในเรื่องนี้คุณหมอชุลีพรให้ข้อคิดเห็นไว้ว่า

	 “เราเน้นการผลิตออกมาเพื่องานป้องกัน	 ซึ่งทุกคนบอกว่าส�าคัญ	 ก็มีแต่กระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้นที่ท�างานป้องกัน	ในส่วนของโรงเรียนแพทย์ต่างๆ		เขาท�าการรักษาเป็นหลัก	

ถ้าไปดหูลกัสตูรวทิยาศาสตร์ป้องกันจะแค่	๑	เดือน	๓	เดือน	เลยท�าให้ทัง้ทรัพยากรในการเทรน

แล้วก็ความต้องการอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข	 	 เราสามารถเข้าไปในพื้นที่ได้	 ด�าเนินการ

สมัภาษณ์หรอืว่าเกบ็ข้อมลูได้	ถ้าเป็นทีอ่ื่นโรงเรียนแพทย์ทีอ่ื่นจริงๆ	ยงัเข้าไม่ได้	เพราะฉะนัน้เรา

เป็น	Authority	 ในการท�างานนี้	 และเราเองต้องการให้มีแพทย์ระบาดวิทยาเพื่อเข้ามาท�างาน

ในกระทรวงสาธารณสุขเยอะขึ้น”	

หัวหน้ากลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม
และเครือข่าย สำานักระบาดวิทยา

พญ.ชุลีพร จิระพงษา
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

จุดเริ่มต้น SRRT ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว
 ในปี พ.ศ.2558 มีการตรา พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ถือเป็น

กฎหมายเพื่อการควบคุมโรคติดต่อฉบับล่าสุด  (พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2523 

เป็นฉบับสุดท้าย) ซึ่งมีการพัฒนามาจากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

(SRRT)           

 สมัยก่อนเมื่อเกิดการระบาดหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินในพื้นท่ี จะใช้วิธี

รายงานมาทีส่่วนกลาง แล้วส่งทมีไปสอบสวน ซึง่ใช้เวลานานกว่าจะไปถงึและ
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ท่ีสำาคัญไม่สามารถไปได้ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จนกระทั่งมีการระบาดของซาร์ส

ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2546 ตามด้วยไข้หวัดนกในปีถัดมา รวมถึงกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) ที่กำาหนดให้ทุกประเทศต้องเร่งรัดพัฒนาขีด

ความสามารถด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับ 

ท้องถิ่นถึงระดับชาติภายในปี พ.ศ.2555 สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

จึงเริ่มจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid  

response team) หรือ SRRT ในปี พ.ศ. 2548 ทุกจังหวัด

 ทีม SRRT มภีารกจิในการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีแ่พร่ระบาดรวดเร็วรนุแรง ตรวจ

จับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency) ไม่ว่าเป็น

เหตุการณ์ผิดปกติในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม เช่น มีผู้ป่วยหรือเสียชีวิตหลายคน

พร้อมกันโดยไม่ทราบสาเหตุ ไก่ตายผิดปกติ สารเคมีรั่วจากรถบรรทุก สามารถ

สอบสวนได้ทันสถานการณ์และมีประสิทธิภาพ ควบคุมเหตุการณ์ โรคฉุกเฉิน 

(ขัน้ต้น) เพือ่หยดุยัง้หรือจำากัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวง และแลกเปล่ียนข้อมลู

เฝ้าระวังโรค ร่วมมือเฝ้าระวังตรวจจับการระบาดกับภาคีเครือข่าย ในทีมมีอย่าง

น้อย 4 คน มาจากหลายวิชาชีพ ประกอบด้วยหัวหน้าทีมหรือผู้บริหารทีม เป็นผู้นำา

ทมีออกปฏิบัตงิานในพืน้ที ่หรืออำานวยการให้ทมีออกปฏิบัตงิานอย่างราบรืน่ แกน

หลักของทีม (Core group) เป็นกลุม่คนทำาหน้าทีเ่ฝ้าระวงัโรคในยามปกต ิเมือ่มี

การระบาดของโรค จะเป็นแกนหลกัในการระดมทีมออกปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันที 

และผู้ร่วมทีม เป็นกลุ่มคนที่มีภารกิจของตนเอง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏบิตักิาร นกัวชิาการด้านควบคมุโรค  สุขาภิบาล ฯลฯ จะได้รับการติดต่อระดมทีม

เมื่อเกิดเหตุน่าสงสัย บางครั้งการปฏิบัติงานของทีม SRRT จำาเป็นต้องร่วมทีมกับ

หน่วยงานอื่น หรือภาคเอกชน ผนึกกำาลังเป็นทีมใหญ่ ภายใต้การอำานวยการของ

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ที่แต่งตั้งขึ้นเฉพาะกรณี
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

 เริ่มแรกการจัดตั้งทีม SRRT จะมีการจัดทำามาตรฐาน SRRT เพื่อใช้จัดทำา

หลักสูตรฝึกอบรม ฉบับแรกปี 2548 ใช้มาตรฐานระบาดวิทยาเป็นตัวตั้งต้นและ

ปรับเพิ่มเติมเป็น SRRT ฉบับ 2 ปี 2552 พัฒนาสมรรถนะทีมตาม IHR ให้ชัดขึ้น 

ปรบัเรือ่งเฝ้าระวงัเป็น Event-based surveillance ทัง้หมด ไม่เน้นรายงาน 506 

การบรูณาการกบักรมอนามยั จะมเีรือ่งอนามยัสิง่แวดล้อมเพิม่เข้ามา และฉบบั 3 

ปี 2555 มีการจัดทำามาตรฐาน SRRT ของเครือข่ายระดับตำาบลที่ง่ายต่อความ

เข้าใจและปฏิบัติงานมากขึ้น ตอบรับการจัดตั้งทีม SRRT ตำาบล ที่แตกต่างจากทีม

อำาเภอ ทีมจังหวัด ทีมสคร. ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขทั้งหมด เพราะทีม

ตำาบลจะมีเครือข่ายด้านสาธารณสุข ด้านประชาชน อสม.หรือผู้นำาชุมชน และภาค

ท้องถิ่น เข้ามาร่วมด้วย 

 ส่วนการจัดอบรมจะมีทั้งจัดอบรมหลักสูตรและจัดอบรมให้กับทีมทุกทีม 

1030 ทีม(จำานวนทีมในช่วงแรก) เนื้อหาเป็นการให้ความรู้ด้านระบาดพื้นฐาน 

สถิติสำาหรับวิเคราะห์อย่างง่ายๆ วิธีเฝ้าระวัง สอบสวน เขียนรายงานสอบสวนโรค 

และมาตรฐาน SRRT  ส่วนกลางจะดำาเนินการในพื้นที่กรุงเทพฯ ทาง สคร. จะช่วย

ทำาในพื้นที่ต่างจังหวัด จากนั้นมีการจัดตั้งทีม SRRT ในระดับพื้นที่ ระดับเขต ระดับ

จังหวัด จนมาถึงระดับตำาบลในช่วงหลัง หลักการปฏิบัติงานมี 3 ขั้นตอน คือ  

Detect  Report  และ Respond หากมีเหตุการณ์ร้ายแรง โรคติดต่ออันตราย

อย่าง ซาร์ส เมอร์ส ทีมส่วนกลางจะลงพื้นที่ช่วยเหลือ หรือใช้วิธีระดมคนที่มี

ศักยภาพเข้าร่วมปฏิบัติการด้วย และเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะมีการ

ประเมนิมาตรฐานด้วยการให้ระดับเขตไปประเมินมาตรฐานจงัหวดัและอำาเภอ โดย

ให้ส่วนกลางกำากับอีกครั้ง มีการจัดประชุมทีม SRRT เครือข่ายใหญ่ระดับจังหวัด 

เขต ส่วนกลาง และโรงพยาบาลใหญ่ แลกเปลี่ยน ทบทวนและกำาหนดเป้าหมาย  

มีการให้รางวัล ประกวดคนดี คนดีศรีระบาด ประกวดผลงานประจำาปีระดับเขต 

นอกจากนีส่้วนกลางยงัเปิดอบรมหลกัสตูร Field Epidemiology  Management 
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Training (FEMT) สำาหรับผู้สนใจ ระยะเวลา 9 เดือน 

เป็นการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร ผูเ้รยีนต้องฝึกหัดทำางาน

ท่ีได้รับมอบหมาย นำาเสนอ และออกไปสอบสวนโดยมี 

ผูส้อนคอยแนะนำาดแูลใกล้ชดิ จนตพีมิพ์เป็นชิน้งานออกมา 

ต่อยอดไปถึงการสร้างเครือข่ายของกลุ่มผู้เรียน ในการ

แลกเปลีย่น แจ้งข่าว และปรกึษากนัในกรณเีกดิเหตตุ่างๆ 

ทำาให้รับความนิยมมาก และยังมี Refresher course 

เพิ่มเติมความรู้ใหม่ปีละ 1-2 ครั้ง สร้างความพร้อมให้

ทมี SRRT ในการปฏิบัตงิานได้อย่างเท่าทนัในวันทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
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Interview 
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 “ตอนท�า	 SRRT	 ผมก็พยายามตรวจสอบ	 เราก็เริ่มที่นโยบาย	

โชคดีมากผู้บริหารดีทุกคน	เรื่องการจัดการไม่มีปัญหา	เรื่องวิชาการ

ก็ไปของมันได้	สุดท้ายก็พยายามท�าให้มีการรวมกลุ่มของคนท�างาน	

เวลาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ท�า	 อีก	๓	ฝ่ายจะคอยไปกระตุ้นได	้ นั่นเป็น

สูตรที่ผมใช้	จะถูกหรือผิดไม่รู	้ลงท้ายเวลาที่คุณจะท�าอะไรให้ส�าเร็จ

คณุต้องสวมวญิญาณทหาร	ต้องสวมวญิญาณยอมตายในสนามรบดี

กว่าเป็นนักการเมืองที่ได้รับการสรรเสริญ	อนุสาวรีย์ของทหารไม่ได้

อยูใ่นเมอืง	แต่อยูใ่นป่า	SRRT	ก็เหมือนกัน	ทีท่�างานของ	SRRT	อยูใ่น

พื้นที่”

อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

นพ.คำานวณ อึ้งชูศักดิ์ 
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Interview 
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 “การที่เรามีคนกลุ่มนี้อยู่ท�างานควบคุมโรค	อย่างน้อยก็ท�าให้

จับต้องได	้จะท�าได้ดีหรือไม่ดีก็เป็นอีกเรื่องนึง	ยังสามารถช่วยพัฒนา

กันขึ้นมาได้	 อีกอย่างท่ีส�าคัญมากคือ	 มีสายโซ่เน็ตเวิร์กของคนท่ี

ท�างานร่วมกัน	 ถ้าไม่มีตรงนี้	 เราไปสั่งใครเขาไม่ได้	 	 อันนี้ถือว่า	 

กรมควบคมุโรคได้เปรยีบมาก	ตรงทีมี่สายโซ่ชดัเจนลงไปจนถึงระดับ

ต�าบล	ไปถึงพื้นที่เลย	การท�างานเลยได้ผลมาก”

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สำานักระบาดวิทยา

นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
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	 “อาวุธที่ต้องมีข้างกายผม	 คือที่ชาร์ทแบ็ต	 เพราะต้องเปิด

โทรศัพท	์๒4	ชั่วโมง	ให้ค�าปรึกษาด้วยตัวเอง	ไปต่างประเทศก็เปิด

โรมมิ่งตลอดเวลา	ที่ต้อง	Response	ทันทีโดยตลอด	เพราะไม่รู้ว่า

อีเว้นท์นั้นจะส�าคัญหรือเปล่า	ต้องไม่เสี่ยง	เรายอมล�าบากดีกว่า

	 เวลาเราลงพื้นที่เองในการสอบสวนโรค	 ผมมองว่าเป็นเร่ืองดี	

น่าจะเป็นองค์กรเดียวที่ส่วน	กลางได้เห็นปัญหาพร้อมๆกับพื้นที	่การ

มเีราอยูด้่วย	น่าจะท�าให้เขาอุน่ใจ	ว่าเราจะไม่ทิง้เขาให้อยูใ่นอนัตราย

เพียงล�าพัง”

สำานักระบาดวิทยา

นพ.โรม บัวทอง
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา
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ครั้งแรกที่ไทยมีแบบฟอร์มรายงานโรค
 ย้อนไป..เมือ่เกดิการระบาดของโรคตดิต่อหลายครัง้ช่วงก่อนการต้ังแผนก

ระบาดวิทยา การทำางานของกองควบคุมโรคติดต่อ สังกัดกรมอนามัย (ชื่อเดิม

ของกระทรวงสาธารณสุข) มุ่งไปที่การควบคุมโรค  ขณะที่การรักษาก็มุ่งไปที ่

การควบคุมโรคด้วย   แต่เม่ือโรคระบาดผ่านไป  ก็ไม่รู้จำานวนท่ีแท้จรงิของผูป่้วย 

ทางโรงพยาบาลก็ไม่ได้บันทึกไว้  ส่วนกลางจึงให้เจ้าหน้าท่ีไปเก็บข้อมูลตาม 

โรงพยาบาลเมื่อเกิดโรคระบาด แต่บันทึกได้เพียงจำานวนผู้ป่วยและผู้ตาย ไม่มี

รายละเอียดด้านระบาดวทิยา ทีท่ำาให้รู้สถานการณ์ทีแ่ท้จริงของโรค  ด้วยเหตุนี้

ได้กลายเป็นจุดประสงค์สำาคัญของการก่อตั้งแผนกระบาดวิทยาขึ้นในปี พ.ศ. 

2506  ที่เริ่มจากการพยายามรวบรวมข้อมูลการป่วยการตาย ข้อมูลราย

ละเอียดทางระบาดวิทยา เพื่อให้รู้สถานการณ์ ลักษณะการเกิดโรค พื้นที่  

ช่วงเวลาทีเ่กดิโรค แนวโน้มการระบาดของโรค การแพร่เชือ้และสถานการณ์จาก

ต่างประเทศ เป็นการเฝ้าระวังที่ทำาให้สามารถคาดการณ์ พยากรณ์ และหา

แนวทางป้องกันควบคุมโรคได้ทัน  แต่การจะรู้ได้ต้องมีการจัดระบบการรายงาน

โรคให้สามารถอ่านและรู้ล่วงหน้าก่อน  สิ่งสำาคัญอันดับแรกที่ต้องมีคือ ข้อมูล

ผู้ป่วยและข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย ซึ่งจำาเป็นต้องมีแบบฟอร์มใช้เก็บ

ข้อมูล 

 ช่วงเวลานั้นเองได้เร่ิมมีโครงการระบาดวิทยาและจัดตั้งหน่วยสถิติทาง

ระบาดวทิยาขึน้ในแผนก  โดยการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก เมือ่แผนก

ระบาดวิทยารับผิดชอบด้านสถิติทางระบาดนั้น ได้เร่ิมใช้บัตรรายงานผู้ป่วย 

โรคติดต่อ รวบรวมข้อมูลสถิติทางระบาดวิทยาเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ.2510  

ผู้ที่มีส่วนร่วมในการออกแบบบัตรรายงานทางระบาดวิทยาในยุคแรก คือ 

นพ.ประยรู กุนาศล และ นพ.ธวชั จายนียโยธนิ ท้ังน้ีแบบรายงานมีด้วยกนั 2 กลุม่ 

คือ รายงานผู้ป่วยของทั้งกระทรวง หรือที่เรียกอย่างคุ้นเคยว่า “ รง. “ จะไล่ไป

ตั้งแต่เลข 1 เป็นกลุ่มๆ กลุ่ม 1 ชื่ออะไร จนถึง รง. 5 เป็นกลุ่มรายงานโรค  

ของแผนกระบาดวิทยาคือ รง. 506 เป็นบัตรรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ รง.507 

บตัรแก้ไขเปลีย่นแปลงข้อมลูผูป่้วย และแยกย่อยไปอกี เช่น รง.506/1 รายงาน
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โรคเอดส์ อีกกลุ่มเป็นแบบรายงานของกองระบาดโดยตรง จะขึ้นต้นด้วย E ย่อ

มาจาก Epidemiology ไล่ไปตั้งแต่ E1 2 3 4 จนถึง E8 มี E0 เป็นทะเบียน

คุมรายงานทั้งหมด 

 ส่วนการออกแบบบตัรรุน่แรกสำาหรบัรายงานผูป่้วยโรคตดิต่อม ี14 โรคนัน้ 

คุณหมอประยูรเล่าให้ฟังในหนังสือ “หนึ่งในร้อย  ผู้บุกเบิกระบาดวิทยาไทย  

นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน” ว่า ตอนทำาครั้งแรกก็พิมพ์กระดาษโรเนียว ตีเป็น

ตาราง ต่อมามีความคิดว่าน่าจะส่งรายงานเป็นไปรษณียบัตรถึงกันได้ง่ายๆ  

ผมก็เอาไปรษณียบัตรมาเขียนเป็นบัตรรายงานโรค ตอนนั้นมีโรคหลักๆ  

อยู่ 9-10 โรค แล้วก็มีแถมเรื่องอื่นเพิ่มเข้ามา รู้สึกตอนนั้นเริ่มต้นมี 14 โรค 

ตอนนั้นบัตรรายงานเป็นแผ่นเท่าโปสการ์ดไปรษณียบัตร  เราจ้างโรงพิมพ์เลย 

พิมพ์ชื่อคนไข้  อายุเท่าน้ี บ้านอยู่ท่ีน่ี ป่วยวันที่เท่าไหร่ ซึ่งทางกรมโปรษณีย์

โทรเลขให้ความร่วมมือจัดส่งให้ฟรี  แต่ต่อมาได้ทักท้วงว่าผิดกฎหมายของการ

ไปรษณีย์ เพราะเปิดเผยชื่อคนไข้ที่ป่วยเป็นโรค ระหว่างนั้นมีปัญหาโรงพยาบาล

ไม่รายงานโรค เพราะไม่มีระบบบันทึกรายละเอียดคนไข้ ถ้าต้องการข้อมูลให้

จัดหาเจ้าหน้าที่ไปจดบันทึกเอง  ทางแผนกระบาดวิทยากำาลังมีการจัดตั้งหน่วย

ระบาดวิทยาภาคและพนักงานระบาดวิทยาประจำาจังหวัด  จึงให้เจ้าหน้าที่ไป

ดำาเนินการ แต่ในทีส่ดุทางโรงพยาบาลเร่ิมปรับปรุงพฒันาระบบบันทกึคนไข้ และ

ค่อยๆ เริ่มรายงานเมื่อพบโรคติดต่อสำาคัญ

 จากนั้นในปี พ.ศ. 2516  มีการพัฒนารูปแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ   

จากไปรษณียบัตร เป็นบัตรขาว ลักษณะเป็นแบบฟอร์มยาว แต่พับสามจะได้

ขนาดเท่ากบัไปรษณยีบตัร มจ่ีาหน้าซองเหมือนเดิม แต่ไม่เห็นข้อมูลข้างในซึง่มี

รายละเอยีดเพิม่ขึน้ แล้วเปลีย่นมาเป็นรปูแบบปัจจุบันท่ีปรับให้มีขนาดมาตรฐาน 

เป็นบตัรรายงานผูป่้วย รง. 506 ใช้งานต้ังแต่ปี พ.ศ.2522 จนถึงปี พ.ศ. 2543 

ซึ่งยกเลิกการส่งบัตรให้ส่วนกลาง แต่กองระบาดวิทยา (เดิมคือแผนกระบาด

วทิยา) ปรบัให้อยูใ่นรปูไฟล์อเิล็กทรอนิกส์ เพือ่ให้หน่วยงานส่วนภมูภิาคบางแห่ง

ดาวน์โหลดไปใช้งาน

รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา
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 สำาหรับการใช้ข้อมูลจากแบบรายงานโรค ยึดหลักของการระบาดคือ  

ใครเป็นเจ้าของข้อมลูคนนัน้เป็นคนใช้ จากขัน้ตอนของการเฝ้าระวงัทีม่ ี4 ขัน้ตอน 

คือเก็บข้อมูล เรียบเรียงนำาเสนอ วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ เมื่อได้รายละเอียด

จากแบบ รง. 506  หรือ รง. 507 เจ้าของข้อมูลต้องลอกเก็บไว้ชุดหนึ่ง  

เรียกว่า E1  เก็บเฉพาะผู้ป่วยในจังหวัดตนเอง ถ้าเป็นผู้ป่วยนอกจังหวัดให้ลอก

ใส่เป็น E1 อีกชุด แล้วก็ส่งกลับให้จังหวัดที่เป็นเจ้าของที่ผู้ป่วยอยู่ เรียกว่า E1 

refer  ทั้งหมดให้ลอกใส่ E0 เป็นทะเบียนคุมรายงานทั้งหมด  พอมี E1 ต้อง

มาทำา E2  E3 เป็นทะเบียนอยู่ในขั้นตอนการเรียบเรียง การนำาเสนอ แยกเป็น

หมวดเป็นหมู่ ส่วน E4 เป็นการใช้ประโยชน์ แต่การใช้ประโยชน์ของระบาดต้อง

รูเ้รว็ เพราะฉะนัน้ต้องมรีายงานประจำาสปัดาห์ออกมา สำานกัระบาดกจ็ะเกบ็จาก

ข้อมูลส่วนนีร้ายงานไปก่อน แต่ปัจจบัุนรายงานประจำาสปัดาห์ของสำานกัระบาดจะช้า  

แต่ถ้าต้องการใช้ข้อมูลเร็ว รูปแบบจะปรับเปลี่ยนไป 

 พ.ศ.2524 มีการทดลองใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผลข้อมูลบางส่วนที่ 

กองระบาดวิทยา   เป็นการนำาคอมพิวเตอร์มาใช้แทนแบบฟอร์มเอกสาร จนวัน

ที่ 1 มกราคม 2527 จึงใช้กับข้อมูลทั้งหมด  แต่ยังมีการส่งบัตรรายงานโรคที่

เป็นเอกสารเข้ามาที่ส่วนกลางเร่ือยๆ ต่อมาได้พัฒนาโปรแกรมระบาดวิทยา

สำาหรับหน่วยงานภูมิภาคเพื่อใช้รายงานโรคผ่านระบบคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ พ.ศ.

2529 มีการพัฒนาหลายโปรแกรม และมีการส่งบัตรรายงานผ่านระบบ

คอมพวิเตอร์มากขึน้ ในปีพ.ศ.2543 จงึยกเลกิการส่งบัตรรายงานเป็นเอกสาร

ให้กับส่วนกลางท้ังหมด ล่าสุดท่ีใช้ชื่อโปรแกรม 506  เพื่อให้สืบเนื่องกับ 

การรายงานโรคโดยใช้บัตร รง.506 โปรแกรม 506 เป็นโปรแกรมทางระบาด

วทิยาทีส่่วนใหญ่ใช้งานกนัอยูใ่นปัจจบุนั (พ.ศ.2561) ข้อสงัเกตคอืแม้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์สำาหรับรายงานโรคทกุโปรแกรมจะมเีมนสูำาหรับบันทกึข้อมลูทีอ่าจ

มีความแตกต่างกันบ้าง  แต่ข้อมูลตัวแปรที่สำาคัญไม่ได้แตกต่างไปจากตัวแปร

ในบัตร รง.506
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Interview 
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 “ไปรษณยีบตัรนีเ้ป็นแบบแรกเลยก่อนมาเป็นบัตร	รง.๕๐๖		เป็นจดุเร่ิมต้นของกระบวนการ

ท�างานทางระบาด	 	 ต้องเริ่มจากเก็บข้อมูล	 รวบรวมข้อมูล	 แล้วน�ามาเรียบเรียงน�าเสนอ	 มา

วิเคราะห์แปลผล	 และเอาไปใช้ประโยชน	์ อีกสามสี่อย่างหลังใช้แบบฟอร์มอื่น	 	 แต่ต้องตามมา

จากแบบแรก	ถ้าจะพูดถึงความส�าคัญของแบบฟอร์มรายงานโรค	เราอาจจะมองในแง่ว่าช่วยให้

เราได้ข้อมลูมา	อนันีค้อืมมุมองในแง่ของงานระบาด	แต่อกีมมุหนึง่		คอืไปช่วยปรบัปรุงระบบของ

โรงพยาบาลทัง้หมด		เพราะต้องรายงานโรคบ่อยๆ	บางทไีม่มตีวัแปร	วนิจิฉยัโรคไม่ชัด	เรากต้็อง

ส่งคนไปดไูปเชค็	เขาจะค่อยๆ	เตมิให้ครบขึน้นะครับ		มอียูต่วัแปรหนึง่ทีเ่ราพยายามท�ามาตลอด		

แต่ท�าไม่ได้คือ	 วันเริ่มป่วย	 ทางระบาดของเราใช้วันเริ่มป่วย	 แต่ทางโรงพยาบาลเขาใช้วันเริ่ม

รักษาเป็นหลัก		แต่ภาพรวมก็ไปช่วยระบบทะเบียนของโรงพยาบาลให้เป็นระบบมากขึ้น”

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
กรมควบคุมโรค

วันชัย อาจเขียน 

 “	 หลักการท�างาน	 SRRT	 ที่ผมใช้ตอนแรกๆ	 ผมเอาไปเทียบกับดับเพลิง	 ดับเพลิงเค้า 

ตัดไฟตั้งแต่ต้นลม	ท�าตั้งแต่ไฟน้อยๆ	ก็อย่าให้มันลาม	ค�าพวกนี้จะเอามาเน้นกับอ�าเภอ	สมัย

ก่อนอ�าเภอท�างาน	 SRRT	 	 จะรอจังหวัด	 มีอะไรใช้แจ้งอย่างเดียว	 แล้วรอจังหวัดลงไปท�า	 เรา

พยายามให้แนวคดิว่าให้ตดัไฟตัง้แต่ต้นลม	ท�าอะไรได้ให้รบีท�าก่อนเลยไม่ต้องรอ	เรือ่งทมีเหมอืน

กันที่มาของทีมผมก็ใช้ของดับเพลิงเหมือนกัน	 ทีมดับเพลิงก็จะมีผู้อ�านวยการดับเพลิง	 มีกลุ่ม

พนกังานดบัเพลงิประจ�า	และก็มีกลุม่พนักงานอาสาสมัคร		SRRT	ก็จะมีหัวหน้าทีม(แพทย์/สสอ./

สสจ.)		มแีกนหลกั(เฝ้าระวงั/สอบสวนโรค)	มีผู้ร่วมทมี	สรุปคือองค์ประกอบคล้ายๆ	กับทมีดบัเพลิง”
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ระบบรายงานโรคพิษสุนัขบ้า 
 

 เรื่องของโรคพิษสุนัขบ้านั้นเกิดในบ้านเรามานานแล้ว แต่ไม่ค่อยมีการ

เก็บบันทึกเป็นจริงเป็นจัง จนกองสถิติสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เริ่มรวบรวมข้อมูลและรายงานการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ทั่วประเทศมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2490 ทำาให้มีข้อมูล  แต่เป็นเพียงบันทึกจำานวน 

ผู้ป่วยและตายเท่านั้น เมื่อมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้นจนกลายเป็น

ปัญหา จอมพลป. พิบูลสงคราม นายกรัฐมนตรีสมัยนั้น ได้ออก พรบ.ป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.2498 และออกพระราชกฤษฎีกาให้ พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า

มีผลบังคับใช้ครั้งแรกในเขตเทศบาล 6 แห่ง ต่อมาบังคับใช้ในเขตเทศบาลและ

สุขาภิบาลทั่วประเทศเมื่อ พ.ศ. 2501 หลังจากนั้นได้ยกเลิก พ.ร.บ. ฉบับนี้  

ในปี พ.ศ. 2535แล้วออก พ.ร.บ.ฉบับใหม่ เป็น พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว์  

ให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์มีอำานาจฉีดวัคซีนในสัตว์ ซึ่งมี

ผลต่อเนื่องในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าภายหลัง

 พ.ศ.2506 เริม่โครงการระบาดวทิยาของแผนกระบาดวทิยา กองควบคุม

โรคติดต่อ กรมอนามัย(ชื่อเดิมกระทรวงสาธารณสุข) จึงจัดตั้งหน่วยสถิติทาง

ระบาดวิทยาขึ้นมาดำาเนินงานเพื่อให้รู ้ถึงสถานการณ์ของโรคระบาดและ 

โรคประจำาถิน่ทีถ่กูต้อง และจดัให้มีหน่วยระบาดวทิยาและพนกังานระบาดวทิยา

ประจำาจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี พ.ศ.2513 และขยายทั่วประเทศ

ปี พ.ศ.2515 ช่วงเวลานั้นเอง นสพ.ประวิทย์ ชุมเกษียณ และคุณเดช ศรีสมพร 

(ภายหลังเป็นหัวหน้าฝ่ายรายงานของกองระบาด) เข้ามาทำางานในโครงการ

ระบาดวิทยาปี พ.ศ.2510 และเริ่มรวบรวมข้อมูลจากกองสถิติมาไว้ที่แผนก

ระบาดวิทยา สถิติช่วงแรกๆ จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข ยังไม่มีการ

สอบสวนโรค ข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้องตามหลักระบาดวิทยา จึงต้องใช้วิธ ี

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกองสถิติสาธารณสุขและแผนกระบาดวิทยา (ต่อมา

เป็นกองระบาดวิทยา) ทั้ง 2 ท่านช่วยกันจัดการข้อมูลให้มีความชัดเจนถูกต้อง
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อย่างต่อเนื่อง ด้วยการออกไปสอบสวนโรคเอง และให้พนักงานระบาดจังหวัด

ช่วยสอบสวน โดยใช้แบบฟอร์มที่มีอยู่ในขณะนั้น  เก็บข้อมูลผู้ป่วยและผู้ป่วย

ตายจากโรคพิษสุนัขบ้า ประวัติ อาการ พื้นที่เกิดเหตุ และผลวินิจฉัยการตาย

โดยแพทย์ รายงานโรคอย่างเป็นระบบ จนข้อมูลมีความถูกต้องแม่นยำา จึงใช้

สถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าของกองระบาดวิทยามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 

และมีการพัฒนาระบบการรายงานโรคพิษสุนัขบ้าให้มีความแม่นยำา 100 % 

รวดเร็วทันสถานการณ์ โดยใช้เครือข่ายสาธารณสุข การปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์การบรหิารส่วนตำาบล อบต. ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็(SRRT) ที่

มีอยู่ทุกระดับในพื้นที่ เข้าไปสอบสวน แล้วรายงานเข้ามาที่สำานักระบาดวิทยา

ภายใน 1 อาทิตย์ ตอนนี้อาจเร็วกว่านั้น ทำาให้ป้องกันควบคุมโรคง่ายขึ้นเร็วขึ้น 

สามารถคาดการณ์แนวโน้มการระบาดได้ทันท่วงที
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Interview 
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 “ทุกครั้งที่มีการตายจากโรคพิษสุนัขบ้าเกิดขึ้น	ถ้าเขารายงาน

มาให้เรารู	้เราจะไปตามคนทีถู่กสตัว์ตวัเดียวกันกัดว่ามีอีกไหม	ถ้ามี

ถึงช้าไปเดือนครึ่งเดือน	 เรียกเขามาฉีดวัคซีนไว้ยังป้องกันทัน	 เวลา

เดยีวกนักต้็องประสานกบักรมปศสุตัว์เพือ่บอกว่าตรงนีม้คีนตายแล้ว	

ให้ไปฉีดวัคซีน	 อาจจะช้าไป	 ตอนนี้ เราพยายามประสานกับ 

โรงพยาบาล	เมื่อมีคนไข้มาขอฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพราะ

ถูกสัตว์ที่เป็นบ้ากัด	เราจะให้เขาประสานงานกับกรมปศุสัตว	์แจ้งว่า

มีคนถูกหมาบ้ากัดที่นั่นที่นี่	 เพื่อตามว่ามีใครถูกกัดบ้าง	 เอามาฉีด

วัคซีน	 สัตว์ตัวไหนถูกกัด	 จะได้ฉีดวัคซีนป้องกันไม่ให้สัตว์ตัวนั้นไป

แพร่โรคต่อ	 ซึ่งตรงนี้เป็นข้อดีที่ช่วยให้เราควบคุมโรคอยู่ในขอบเขต	

ไม่ระบาดกระจายออกไปมากเหมือนเม่ือก่อน	ตอนปี	๒๕๒๓	คนตาย	

๓๗๐	คน	เยอะที่สุดตั้งแต่มีรายงานมา”

ที่ปรึกษาสำานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

นสพ.ประวิทย์ ชุมเกษียณ 
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รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล

 “ เป็นนกัระบาดมาค่อนชวีติทีรั่บราชการ	ประสบการณ์ทีผ่่านมาคือ

การลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรค	การสอบสวนโรคเป็นงานสนุก	ตื่นเต้น	และ

ท้าทาย	ต้องใช้ทั้งองค์ความรู้ทางระบาดและศาสตร์อื่นๆ	ดีใจ	ที่มีโอกาส

ได้สอบสวนโรคไข้หวัดนกรายแรกของประเทศ”
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สอบสวนโรคไข้หวัดนกรายแรก
 แต่ก่อนมาประเทศไทยไม่เคยมกีารระบาดของโรคไข้หวดันกชนดิใดๆ เลย  

จนกระทั่งเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนก H5N1 ขึ้นในปลายปี พ.ศ. 2546 

โดยในวันที่ 23 มกราคม พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมปศุสัตว์ ได้แถลงข่าวการพบผู้ป่วย

และการระบาดในสัตว์ปีกจากการติดเชื้อ H5N1 virus ตลอดเวลาการระบาด

จนถึงปี พ.ศ. 2549 มีผู้ป่วย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย

 การระบาดของไข้หวัดนกในประเทศไทยคร้ังน้ัน นักระบาดวิทยาได้เป็น

ส่วนสำาคญัของทมีในการแก้ไขปัญหาไข้หวดันก ซึง่เร่ิมขึน้ในช่วงพฤศจกิายน พ.ศ.

2546 จากการพบไก่ตายผิดปกตจิำานวนมาก ลกัษณะตายยกเล้าหรือยกฟาร์ม 

ตั้งแต่ จ.นครสวรรค์ พิจิตร อ่างทอง แต่หน่วยงานผู้รับผิดชอบสรุปว่าตายจาก 

โรคอหิวาต์ไก่ หากหน่วยงานที่เฝ้าระวังและพิสูจน์เชื้อต้นเหตุคาดว่าเกิดจาก 

เชื้อ H5N1 ที่มีข่าวระบาดก่อนหน้านี้ในญี่ปุ่น เกาหลี และเวียดนาม ขณะนั้น

สำานักระบาดมีสตัวแพทย์อยู ่2 ท่าน ทราบข่าวเป็นการภายในและนำามาปรกึษากนั 

พอมีข่าวไก่ตายตามฟาร์มต่างๆ ใน จ.ฉะเชงิเทรา กลางเดือนธนัวาคม ทางสำานกั

ระบาดฯ จึงส่งทีมออกไปดูสถานการณ์และขอให้อาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน 

ช่วยนำาซากไก่ตาย 2 ตัว มาให้ และส่งตรวจที่ห้องชันสูตรไวรัสวิทยาของ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราช จากการประสานงานของท่านอาจารย์ นพ.ประเสริฐ 

ทองเจรญิ ผลการตรวจภายในวนัเดยีวกนันัน้ ยนืยนัว่าไก่ตายทีร่ะบาดอยูใ่นหลาย

จังหวัดน่าจะเป็นเชื้อ H5 จึงขอความร่วมมือจากแพทย์ทางคลินิก หากพบผู้ป่วย

มีอาการปอดบวมรุนแรง ให้ช่วยรายงานและส่งตัวอย่างตรวจ 
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 ต้นเดือนมกราคม พ.ศ.2547  สำานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากอาจารย์

กุมารแพทย์สองท่านว่าได้รับการปรึกษาจากแพทย์ใน จ.สุพรรณบุรี และ 

จ.กาญจนบรุ ีว่าพบเดก็ป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบ  มอีาการเลวร้ายลงอย่างรวดเรว็

อย่างไม่เคยพบมาก่อน ทางสำานกัฯ ได้ประสานให้มกีารสอบสวนว่ามสีตัว์ปีกป่วย

ตายผดิสงัเกตหรอืไม่ และให้มกีารตรวจตวัอย่าง กพ็บความจรงิว่าหมูบ้่านทีผู้่ป่วย

ทั้ง 2 รายอาศัยอยู่มีไก่ทยอยตาย และผู้ป่วยรายหนึ่งสัมผัสกับไก่ที่ตายโดยตรง 

ผู้ป่วยเด็กจาก จ.กาญจนบุรี ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่ รพ.ศิริราช  ขณะนั้นมีห้อง

ปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 3 (biosafety laboratory level 3, BSL 3)  2 แห่ง

ที่ทำาการตรวจเชื้อ H5 ได้ คือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

และสาขาไวรัสวิทยาของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ทางห้องปฏิบัติการ

ของศิริราชวินิจฉัยผู้ป่วยจาก จ.กาญจนบุรี ส่วนห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วย จ.สุพรรณบุรี พบว่าผู้ป่วยทั้งคู่มีการติดเชื้อ H5N1  

 สำานักระบาดวิทยาได้รวบรวมข้อมูลการสัมผัสสัตว์ปีกที่ตาย อาการทาง

คลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สรุปเสนออธิบดี ปลัดกระทรวง และ

รฐัมนตร ีเพือ่ประกาศเตอืนประชาชน แต่เรือ่งนีเ้ป็นเรือ่งใหญ่เพราะหากประกาศ

ออกไปว่ามีผู้ป่วย  แสดงว่าต้องมีการระบาดในสัตว์ ส่งผลกระทบต่อการส่งไก่

ออกขายต่างประเทศ รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขต้องขอเวลาปรึกษากับรอง

นายกรฐัมนตรใีนการกำาหนดนโยบายแก้ไขและป้องกนัการระบาดของไข้หวดันก 

จนกระทั่ง วันที่ 23 มกราคม พ.ศ.2547 ทั้ง 3 หน่วยงานได้แถลงข่าวพบการ

ระบาดของไข้หวัดนกดังที่กล่าวไว้ข้างต้น 

รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา

001-368 pc5.pdf   54 9/13/2018   9:15:14 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 55

 หลังจากนั้นประชาชนตื่นตัวเรื่องการมีสัตว์ปีกป่วยตาย มีการรายงานเข้า

มามากและตรวจพบว่าการระบาดในสัตว์ปีกกินพื้นที่ 42 จังหวัด มกราคมถึง

มีนาคม พ.ศ.2547 มีผู้ป่วยไข้หวัดนก 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย รองนายก

รัฐมนตรีประชุมสรุปสถานการณ์ทุกวัน และเริ่มวางนโยบายทำาให้ประเทศไทย

ปลอดไข้หวัดนก โดยใช้วิธีฆ่าสัตว์ปีกทั้งหมดในรัศมี 3 กิโลเมตร ซึ่งยากต่อการ

ปฏิบัติ  เนื่องจากกำาลังคนและเครื่องมือไม่พร้อม และการระบาดมีความรุนแรง 

หลังจากน้ันมีการระบาดของโรคเป็นระลอก ผู้ป่วยรายที่ 25 รายสุดท้ายของ

ประเทศเกดิข้ึนในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2549 ส่วนการระบาดในสตัวปีกยงัเกดิ

ขึ้นประปรายจนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2551 ผู้คนนับแสนชีวิตได้รับผลกระ

ทบจากเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้นีไ้ม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม จากการส่งออกไก่ไปขาย

ยังต่างประเทศไม่ได้  แต่ในมุมของสาธารณสุขการแจ้งเตือนประชาชนรับรู้การ

ระบาดของไข้หวัดนกอย่างทันท่วงที   ก็มีความสำาคัญ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้ ส่งผลดต่ีอการป้องกนัโรคในวงกว้าง เหตกุารณ์นีจ้งึเป็นบทเรยีนทีม่ค่ีาใน

การปรับใช้กับการระบาดอ่ืนๆ ในการกำาหนดนโยบายและความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วนให้มีความสมดุลในการดำาเนินการ
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Interview 
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 ขณะน้ันเป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ศิริราช 

 “	 ตอนนั้นผู้ป่วยที่กรมวิทย์ให้การวินิจฉัยถือเป็นผู้ป่วยราย

แรกของไทย	เพราะม	ีonset	of	disease	ก่อนผูป่้วยทีศ่ริริาชให้การ

วินิจฉัย	๕	 วัน	ทางเราท�าการวินิจฉัยด้วยวิธีต่างๆ	ทางห้องปฏิบัติ

การเต็มรูปแบบ		พอพบว่าผู้ป่วยเป็นไข้หวัดนก	เลยเป็นประเด็นชี้

ให้เห็นว่า	น่าจะมีการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกมาตั้งแต่

พฤศจิกา	 ธันวาแล้ว	 แต่ที่กรมปศุสัตว์ไม่ประกาศว่าพบไข้หวัดนก

ในสตัว์ปีกก่อนหน้านี	้	อาจเป็นเพราะประเทศเรายงัไม่พร้อม	ยงัขาด

ประสบการณ์บริหารจัดการควบคุมโรค	ควบคุมสถานการณ	์และ

การส่งออกไก่ไปต่างประเทศ”

อดีตอาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ศ.เกียรติคุณ ดร.พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ
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สอบสวนโรคที่เกิดจากหน่อไม้ปี๊บ จ.น่าน
 เหตุการณ์ระบาดโบทูลิซึม (Botulism) เป็นเร่ืองใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้น

ในเมืองไทย   จนเมื่อวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2541 พบการระบาดครั้งแรก

เกิดจากหน่อไม้ปี๊บ ที่อ.ท่าวังผา จ.น่าน  มีเทศกาลสงกรานต์ ออกร้านขาย

สินค้า มีชาวบ้านเอาหน่อไม้ปี๊บมาขาย และเอาปี๊บที่โป่งพองผิดปกติมาขาย

ราคาถูก หลังจากนั้นไม่นานก็มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ด้วย

อาการปวดมวนท้อง คลื่นไส้อาเจียน เสียงแหบ พูดไม่ได้ แขนขาอ่อนแรง  

หนังตาตก และกลืนลำาบาก เป็นผลจากพิษโบทูลึซึมที่ทำาให้กล้ามเนื้อ 

มัดเล็กๆ เป็นอัมพาต เริ่มจากกล่องเสียง หนังตา สุดท้ายทำาให้กล้ามเนื้อ

กะบงัลมเป็นอมัพาตและเสยีชวีติ  ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ขณะนัน้ได้ทำาการ

สอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยทุกรายกินหน่อไม้ปิ๊บท่ีมาขายในงาน รวมท้ังปี๊บ 
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ที่โป่งพองผิดปกติเพราะมีเชื้อ Clostridium Botulinum ทีมระบาดได้ลง

สอบสวนโรค มกีารเก็บข้อมลูอย่างละเอียด เร่ืองการกินและการเร่ิมมอีาการป่วย  

แหล่งผลิต รวมทั้งบุคคลที่สัมผัสทั้งหมด อาการที่เกิดขึ้นมากน้อยต่างกัน  

ขึ้นกับการกินผ่านความร้อนหรือไม่ เพราะคนที่ป่วยหนักจะกินโดยไม่ผ่าน

ความร้อน ตอนนั้นมีการส่งตัวอย่างไปตรวจ LAB ที่ CDC ได้ผลออกมาว่า

เป็น โบทลูซิมึ คร้ังนีพ้บผู้ป่วย 13 ราย มีผู้เสยีชวีติ 2 ราย และมีการนำาความรู้

ที่ได้จากการสอบสวนวินิจฉัยจัดทำาเป็นงานวิจัยส่งไปที่ CDC ได้รับรางวัล 

อันทรงเกียรติ John Snow Award ประจำาปี 2542

 8 ปีต่อมาเกิดการระบาดครั้งที่ 2 ที่อ.บ้านหลวง จ.น่าน เมื่อวันที่ 14 

มีนาคม 2549 ในงานทำาบุญพระธาตุเมล็ดข้าว ท่ีบ้านนาหวายใหม่  

มีประชาชนหมู่บ้านข้างเคียงมาร่วมงาน 354 คน เจ้าภาพนำาอาหารมาเลี้ยง

แขกโดยเอาหน่อไม้ป๊ิบทีก่ลุม่แม่บ้านผลติเองเป็นสนิค้าโอทอ็ป มาเป็นผักจิม้

นำา้พริกกะปิทีจ่ดัเลีย้งเป็นอาหารกลางวนั บ่าย 2 โมง วนัเดียวกัน ผูป่้วยรายแรก 

ด.ญ.อายุ 14 ปี ที่รับประทานอาหารมื้อกลางวันนี้ เข้ามารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลบ้านหลวง ด้วยอาการของโบทูลิซึมเหมือนที่เคยเกิดขึ้นที่ 
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อ.ท่าวังผา  เพียงข้ามวันมีผู้ป่วยอาการคล้ายกันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 87 คน 

ขณะนัน้ นพ.พศิษิฐ์ ศรปีระเสรฐิ นายแพทย์สาธารณสขุ จงัหวดัน่าน สัง่การ 

เตรยีมทมี ตัง้วอร์รมู ศนูย์ปฏบิตักิาร มกีารเตรยีมคลนีพืน้ที ่ทางทมีระบาดได้

ระดมเจ้าหน้าทีท่ัง้จงัหวดัและทีมจากส่วนกลาง สำานักระบาดวทิยา มาช่วยกัน

ออกสอบสวนโรค ลงพืน้ทีไ่ปกบั นพ.กูศ้กัดิ ์บำารงุเสนา ช่วยหาสาเหต ุประเมนิ

สถานการณ์จนรู้ว่าเกิดจากกินหน่อไม้ปี๊บที่โป่งพองผิดปกติ ติดตามผู้ที่กิน

ทั้งหมด  ให้มีคนเฝ้าดูอาการ ถ้าหนังตาตก กลืนลำาบาก พูดไม่ได้ ต้องนำาส่ง

โรงพยาบาลใส่เครื่องช่วยหายใจ ตอนนั้นผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ คุณหมอ

พิศิษฐ์ สั่งการให้โรงพยาบาลใน จ.น่าน มาช่วยขนย้ายผู้ป่วย จนรายสุดท้าย

เข้ารับการรักษาวันที่ 18 มีนาคม 2549

รู้เท่า รู้ทัน 
แนวหน้าท้าโรค...
งานระบาดวิทยา
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 ด้วยจำานวนผูป่้วยทีแ่อดมทิมมีากถงึร้อยกว่าคน  ปัญหากค็อืผูป่้วยหนกั

จะมีอาการหยุดหายใจ  แต่เครื่องช่วยหายใจมีไม่พอและต้องพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนาน  จงึต้องวางแผนกระจายผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลในภาคเหนอื  

8 ราย อีก 17 ราย ส่งไปที่กรุงเทพฯ  โดยประสานงานกรมการแพทย์และ

ทหารจัดส่งเครื่องบิน  C130 มารับผู้ป่วย  มีการซักซ้อมเตรียมการและส่ง 

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  สรุปแล้วมีผู้ป่วยทั้งหมด 209 ราย  

ผู้ป่วยนอก 74 ราย และผู้ป่วยแอดมิท 135 ราย เป็นผู้ป่วยอาการหนักที่อยู่

ในเครือ่งช่วยหายใจ 43 ราย  ทัง้หมดไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติ  ส่วนสำาคัญทีไ่ม่เสีย

ชีวิตเพราะการประสานงานจัดการอย่างรวดเร็วระดับโลก เพื่อขอยาต้านพิษ 

antitoxin จากอเมริกา อังกฤษ ญ่ีปุ่น ให้ทันกับการรักษา ถือเป็นความสำาเรจ็

ในการบริหารจัดการขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยโบทูลิซึมนับร้อยคนโดยไม่เสียชีวิต

แม้แต่คนเดียวเป็นคร้ังแรกของโลก  หลังจากเหตุการณ์สงบลง ยังคงมีการ 

เฝ้าระวงัต่อเนือ่ง และส่งทมีฟ้ืนฟสู่งต่อผูป่้วยกลบับ้าน ให้ความรู ้ให้สุขศกึษา 

ดูแลสภาพจิตใจ ติดตามต่อไปอีก 5-6 เดือน 
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 ขณะเกดิเหตกุารณ์คร้ังที ่2    ในปี พ.ศ.2549 เป็นผู้อำานวยการ

สำานักระบาดวิทยา  

	 “เหตทุีเ่กิดทีอ่�าเภอบ้านหลวง	ด้วย	case	ทีใ่หญ่มากๆ		มคีน

ที่กินหน่อไม้ปี๊บไป	๓-4	ร้อยคน	แล้วป่วย	๒-๓	ร้อยคน		เครื่องช่วย

หายใจไม่มีปัญหา	สามารถระดมหาจากที่อื่นได	้แต่เรื่องยาต้านพิษ	

antitoxin	ที่ไทยไม่มีเลยจะท�ายังไง	ต้องหารือกันเร่งด่วน	ผมก็ท�า

หน้าทีเ่ป็น	IHR	(International	Health	Regulation)	โดยทัว่โลก	

เค้ามีข้อตกลงกัน	 ถ้าหากมีเหตุการณ์ผิดปกติให้หารือกันเพื่อที่จะ

มาช่วย	เรากห็ารอืไปยงัองค์การอนามัยโลก		อเมริกา	แล้วก็ทีอั่งกฤษ	

เพราะเค้าบอกว่ายาตัวนี้มีอยู่ที	่๓	ประเทศ	อังกฤษ	อเมริกา	และที่

ญี่ปุ่น	 เราก็มีการ	 Teleconference	 กัน	 แล้วก็ติดต่อขอจากทุก

ประเทศ	 เค้าก็ยินดีนะ	 แต่เค้ามีไม่มากหรอก	 รวมกันได้ประมาณ	

๙๐	โดส	ซึ่งก็พอเพียงในเวลานั้น	แต่เรายังไม่มีเงินนะ		ต้องชมเชย

กระทรวงต่างประเทศ	ทีช่่วยประสานงานในยามวกิฤตนิีอ้ย่างยอดเยีย่ม		

โดยให้รถสถานฑูตวิ่งไปเอายาจากห้องแล็ป	 	 น�ามาขึ้นเคร่ือง

การบินไทย		บินมาลงที่กรุงเทพฯ	แล้วประสานน�ายาออกมา	เพื่อไป

ส่งที่จ.น่าน	 ซึ่งตอนนั้น	 ที่นั่งไฟท์บินไปน่านเต็มหมด	 รัฐมนตรีต้อง

ประสานให้ท�าไงก็ได้	 	 ให้มีทีมแพทย์ไปน่านให้ได้	 	 ผลดีคือท�าให้

ประเทศเราต้องมีสต็อกยาเป็นของตัวเอง	 เพื่อให้ความช่วยเหลือ

ประเทศอื่นได้ด้วย”

 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

นพ.คำานวณ อึ้งชูศักด์
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 “เกิดครั้งแรกที่ท่าวังผา	 คนไข้มาโรงพยาบาลทีเดียว	 ๖	 คน	 

คุณหมอท่ีวินิจฉัยก็ว่าน่าจะเป็นโบทูลิซึม	 เขาก็มาปรึกษาให้ผมช่วย

สอบสวนโรคหน่อย	 ตอนนั้นผมเป็นหมอใช้ทุนแล้วก�าลังเรียน 

ด้านระบาดวิทยา	 ไปถามคนไข้ได้ความว่ามาจากหมู่บ้านเดียวกัน	

เขาพ่ึงจัดงานในหมู่บ้าน	มขีายของอะไรด้วย	พอขายเสรจ็กม็ากนิข้าว

ร่วมกัน	ผมก็ไล่ถามมีกินอาหารกระป๋องไหม	เพราะในต่างประเทศ

มกัเกดิจากอาหารกระป๋อง	เขาก็บอกไม่มี	แต่เขาบอกว่ากินหน่อไม้ป๊ีบ	

มคีนไข้คนนงึเป็นคนท�าหน่อไม้ป๊ีบทีบ้่าน	แล้วเอามาขายด้วยเอามา

กินกันด้วย	ก็ไปสืบสวนเพิ่ม	ที่ขายไปมีคนกินอีกหลายคน	เราก็เก็บ

ตัวอย่างหน่อไม้ส่งไปตรวจ		แต่เมืองไทย	LAB	ตรวจไม่ได	้ต้องส่ง

ไปท่ีหน่วยงานวิจัยทางการแพทย์ของทหารอเมริกันสาขาในไทย

(AFRIM)	มีตรวจ	LAB	ต่างๆ	รวมถึงอาวุธชีวภาพ	โบทูลิซึม	ก็อยู่ใน

กลุ่มท่ีท�าเป็นอาวุธชีวภาพได้นะครับ	 เพราะเป็นพิษที่ไร้สีไร้กลิ่น	 

ผลติง่าย	กนิแล้วตาย	แต่ทีน่ีก็่ยงัตรวจไม่ได้	สดุท้ายต้องส่งไป	CDC	

ที่อเมริกา	ผลออกมาก็เจอจริงๆ	ว่ามีสารพิษตัวนี	้โบทูลิซึม”

รองผู้อำานวยการโรงพยาบาลน่าน

นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์
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 “การจัดการดูแลตรงนี้	 ถือว่าเป็นการเจอประเภทพิษในกลุ่ม

คนจ�านวนมากพร้อมกัน		 เหมือนภัยพิบัติชนิดหนึ่ง	 เราต้องวางแผน

เรื่องท่ีเราจะท�าท้ังหมดแบบเบ็ดเสร็จเรียบร้อย	 	 สุดท้ายไม่มีคนตาย

แม้แต่คนเดยีว	ซ่ึงท่ัวโลกยงัไม่ม	ีส่วนใหญ่ตายครึง่หนึง่	ขนาดอเมรกิา

ม	ีAntitoxin	ทุกอย่าง	ยังตายครึ่งหนึ่ง	 เพราะส่วนใหญ่จะไปตายที่

บ้าน	ถ้าเราไม่สามารถหา	๒4	ชัว่โมงแรกว่าใครกนิบ้าง	แล้วเฝ้าระวงั

อย่างดีเขาจะหยุดหายใจตายท่ีบ้าน	 ผมให้	 Keyword	 ไว้	 ดูอาการ 

มี	๓	อย่าง	คอืหนังตาตก	กลนืน�า้ลายไม่ได้	พดูเสยีงอ้อแอ้เหมอืนคนเมา	

ส่วนหลกับรหิารระบาดสรปุง่ายๆ	๕	ต.	คอื	เตรยีมให้พร้อม	ตรวจให้พบ	

ตใีห้เรว็	ตามให้ทนั	ตกผลกึความรู้	แบบ	Knowledge	Management		

ผมก็ท�าเป็นหลักการ	พอตอนหลังมีภัยพิบัติมาก็ใช้สูตรนี้เลย”

ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ๕ 
กระทรวงสาธารณสุข

นพ.พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ
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 “ตอนนั้นผมเป็นพนักงานระบาด	 	พอเราไปสอบสวนโรคก็ว่า

น่าจะเป็นโบทูลิซึม	 จากหน่อไม้ปี๊บเหมือนปี	 ๒๕4๑	 เพราะอาการ

เหมือนกับที่คุณหมอพงศ์เทพเคยสอบสวนไว	้พอดูทางวิชาการก็โยง

กนัหมด	แล้วเรากท็ราบอีกว่าหน่อไม้ป๊ิบของเขามีอยูป๊ิ่บนงึจะบวมพอง	

เขากเ็อามาปนๆ	กนั	คนทีกิ่นป๊ีบทีมี่เชือ้	Clostridium	Botulinum	ก็

จะเป็น	 	ทีนี้เราก็รีเช็คได้เร็ว	 	แล้วก็ประสานงาน	คุยกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 คุยกับคนท�างานที่เรามี	 connection	 กันอยู	่ 	 เพื่อแก้ไข

สถานการณ์ได้เร็ว	ทุกคนก็ลงมาช่วยก่อน	หนังสือค่อยตามไปทีหลัง	

หลายหน่วยงานมากในท้องทีไ่ปจนถงึระดบัอ�าเภอ	จงัหวดั	ส่วนกลาง	

อย่างทีมท่ีช่วยมากๆ	 เลย	 เป็นทีมของส�านักระบาดวิทยา	 แล้วม ี

คณุหมอพจมานและอกีหลายท่าน	โรงพยาบาลน่าน	ศนูย์ระบาดวทิยา

ภาคเหนือ	แล้วก	็สคร.	จะเป็นเครือข่ายช่วยเหลือกัน”

หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

มณูศิลป์  ศิริมาตย์ 
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คุดทะราด
โรคร้ายท่ีถูกกำาจัดไปจากเมืองไทย
 เรื่องราวของคุดทะราด โรคติดต่อเรื้อรังที่เคยแพร่ระบาดในเมืองไทย มีช่ือ

เรียกกันอยู่หลายชื่อ ถ้าภาคเหนือเรียก “มะละอัก” ภาคใต้เรียก “เภตรา” ภาค

อีสานเรียก “ขี้โม้” ส่วนภาคกลางเรียก “คุดทะราด” ผู้ป่วยจะมีตุ่มนูนคล้ายหูด 

ท่ีผิวหนัง ต่อมาจะโตขึ้นและแตกเป็นแผลลามไปทั่วตัว มักพบที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า 

เวลาเดนิจะเจบ็เหมือนไปเดินบนกรวดร้อนๆ ขลกุขลกัทรมานมาก จนเอามาตัง้เป็น

ชื่อเพลง “คุดทะราดเหยียบกรวด” โรคนี้จะเป็นๆ หายๆ ถ้ารักษาไม่หายขาด แผล

จะกินลึกลุกลามไปถึงกระดูก ทำาให้กระดูกกุดสั้นจนพิการ คล้ายผู้ป่วยโรคเรื้อน  
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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 ในทีส่ดุความทกุข์จากโรคร้ายนีก็้คลีค่ลายลง เม่ือปี พ.ศ.2493 ประเทศไทย

ได้รับความช่วยเหลือจาก WHO และ UNICEF ในการกำาจัดกวาดล้างคุดทะราด 

ที่กำาลังแพร่ระบาด มีการจัดหาผู้เชี่ยวชาญ เวชภัณฑ์ ยานพาหนะ และเงินทุน  

ตั้งสำานักงานกลางท่ีราชบุรี และจัดตั้งหน่วยงานสาขาย่อยในภูมิภาค มีการอบรม

เจ้าหน้าท่ี ส่งทีมเข้าไปค้นหาผู้ป่วยและรีบรักษาด้วยยาฉดีพนินซิลินิ จนได้ผลสำาเร็จ

ดีเยี่ยม และผู้ที่มีส่วนสำาคัญในครั้งนี้คือ นพ.สมบูรณ์ วัชโรทัย ผอ.กองควบคุม

กามโรคและคุดทะราด กรมอนามัย (เป็นอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อคนที่ 3)  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2509 จึงยุติโครงการ แต่ยังคงเฝ้าระวังไม่ให้โรคกลับมาระบาด

อกี จนประสบความสำาเรจ็ไม่มผีูป่้วยคดุทะราดอกีนบัแต่นัน้ รวมเวลาโครงการ 17 

ปี (พ.ศ.2493 -2509)

ปฏิบัติการปราบคุดทะราดพื้นที่ภาคใต้ในอดีต

 ช่วงที่มีการระบาดของโรคร้ายแรงทั้งอหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ คุดทะราด ปี  

พ.ศ. 2500 ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ศูนย์อนามัยภาคกลางจังหวัดชลบุรี 

เร่งผลิตเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ขึ้นมาช่วยป้องกันและปราบปรามโรค เรียกกันว่า 

“พนักงานอนามัยจัตวา” ไปเสริมกำาลังคนให้กับสถานีอนามัยตามอำาเภอต่างๆ  

และจัดทมีเร่งรดัปราบปรามโรค ส่วนหนึง่แบ่งไปทางภาคใต้ซึง่กำาลงัเกดิโรคระบาด

อย่างหนัก ซึ่งคุณธีรศักด์ สมบูรณ์ อดีตพนักงานอนามัยจัตวา หน่วยคุดทะราด  

ในสมัยนั้นเล่าว่า

คุดทะราด
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 ได้ลงไปที่ศูนย์จังหวัดสงขลาซึ่งเป็นที่ตั้งของหน่วย มีการ 

จัดทีมเจ้าหน้าที่เป็น 5 ทีม 20 คน ใช้รถจี๊ปของยูนิเซฟพร้อม

เวชภัณฑ์ ลงพื้นที่ปฏิบัติงานตามที่อนามัยอำาเภอและผู้ตรวจการ

คุดทะราดวางแผนไว้ ออกไปรอบละ 25 วัน แต่ละวันต้องบุกป่า

ฝ่าดงเข้าไปตรวจและรักษาคนตามหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานคือตาม

โรงเรียนต่างๆ แล้วต้องรักษาไข้ทรพิษ อหิวาตกโรคควบคู่กันไป

ด้วย หลายแห่งก็มีปัญหาเพราะเป็นพื้นที่ชายแดนอย่าง อ.ระแงะ 

อ.ไม้แก่น ยี่งอ อำาเภอแว้ง ของจ.นราธิวาส จ.ปัตตานี จะใช้ภาษา

ยาวี ก่อนลงไปทางสถานีอนามัยก็บอกชาวบ้านบ้าง ไม่บอกบ้าง 

ทำาให้เจอปัญหาไม่เข้าใจ พูดกันก็ไม่รู้เรื่อง โดนไล่ออกมาบ้าง 

ทะเลาะกันบ้าง แล้วที่ร้ายแรงที่สุดก็เคยถูกล้อมมาแล้ว

	 “ผมเคยมีประสบการณ์ในอ�าเภอรือเสาะ	 ท�างานกันแล้ว 

มีคนแพ้ยาตอนเย็นที่หมู่บ้านแล้วเขาก็ไม่ยอมให้พวกผมกลับ 

มีประชาชนมาล้อมเต็มลานวัดเลยครับ	 หาว่าพวกผมจะท�าให้

ประชาชนชาวบ้านตาย	ก็โชคดีว่าเราได้ก�านันรับรอง	แล้วก็ท�าการ

ปฐมพยาบาลจนฟื ้นคืนชีพ...	 เราเรียกการแพ้ชนิดนี้ว ่าเป็น 

อนาไฟแลคตกิชอ็ก	หวาดเสยีวมากครบัการปฏบิตังิานในท้องถิน่”	

อดีตพนักงานอนามัยจัตวา หน่วยคุดทะราด

ธีรศักดิ์ สมบูรณ์ 
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คนไข้ทรพิษรายสุดท้าย
 หนึ่งในโรคระบาดร้ายแรงที่สุดของโลกที่รู้จักกันในชื่อ ไข้ทรพิษ หรือ ฝีดาษ 

นั้น พบในมนุษย์มากว่า 1,000 ปีแล้ว  ส่วนไทยเรามีบันทึกในหน้าประวัติศาสตร์

ว่า การที่พระเจ้าอู่ทองอพยพผู้คนมาสร้างเมืองใหม่ เพราะเมืองเดิมเกิดอหิตกโรค

ระบาด แต่ในพระราชพงศาวดารฉบับบริติช มิวเซียม กล่าวว่าเป็นไข้ทรพิษ ในสมัย

กรุงศรีอยุธยามีการระบาดอีกหลายครั้ง จนเป็นสาเหตุสวรรคตของสมเด็จพระบรม

ราชาธิราชที่ 4 และสมเด็จพระนเรศวรฯ ก็มีตำานานว่าเคยประชวรด้วยโรคนี้ต่อมา

ปี พ.ศ.2341 นพ.เอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ ชาวอังกฤษ ได้คิดค้นวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้ทรพิษสำาเร็จเป็นคนแรก 

 ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ 3 ไข้ทรพิษระบาดอย่างหนัก นพ.แดน  

บีช บรัดเลย์ ได้ทำาการปลูกฝีบำาบัดโรคเป็นครั้งแรกในไทย เมื่อ พ.ศ.2378 แต่มา
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ไข้ทรพิษ
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สำาเร็จใน พ.ศ.2384 สมัยรัชกาลที่ 6  พ.ศ.2456 ประเทศไทยมีการออก 

พ.ร.บ.จัดการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ และ พ.ร.บ.ระงับโรคระบาทว์ ถือเป็นครั้งแรก

ทีบ่งัคบัใช้กฎหมายควบคมุโรคแก่ประชาชน มาถึงปี พ.ศ. 2504 เร่ิมโครงการกำาจดั

ไข้ทรพิษครั้งแรกในประเทศไทย มีการระดมปลูกฝี ฉีดวัคซีน จนถึงปี พ.ศ. 2508 

เป็นผลให้ไม่มีผู้ป่วยไข้ทรพิษจนทุกวันน้ี โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยรายสุดท้าย  

ปี พ.ศ.2505 เป็นแขกชือ่ ยารดิดาเนา มาเสยีชวีติทีร่พ.บำาราศนราดรู 8 พฤษภาคม 

พ.ศ.2523 องค์การอนามัยโลกประกาศรับรองว่าไข้ทรพิษได้สูญพันธุ์ไปจากโลก

นี้แล้ว

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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พ.ศ. ๒๕๐๕ 
ปีที่ไทยพบผู้ป่วยรายสุดท้าย

 เรื่องของผู้ป่วยไข้ทรพิษรายสุดท้ายเป็น

แขกอนิเดยีชือ่ ยารดิดาเนา เดนิทางเข้าไทยมา

พักกับญาติที่บางกะปิ และป่วยเป็นไข้ทรพิษ

อย่างรุนแรง นายพิน บัวรุ่ง ผู้ใหญ่บ้าน สังเกต

เห็นจึงแจ้งทางการ กองควบคุมโรค(ขณะนั้น

สังกัดกรมอนามัย)ได้ออกมาทำาการป้องกัน

ทนัท ีมีการระดมปลกูฝีกันทัง้จงัหวัดพระนคร-

ธนบุรี จนไม่พบผู้ป่วยรายอื่นอีกเลย

ไข้ทรพิษ
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Interview 
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 เรื่องนี้ นพ.ประยูร กุนาศล คนทำางานในพื้นที่ตัวจริงในช่วง

เวลานัน้ได้เล่าเพิม่เตมิไว้ในหนังสอื “หน่ึงในร้อย” ผู้บุกเบิกระบาด

วิทยาไทย นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน

 “ปี	๒๕๐๕	ตอนกลางๆ	ปีเกือบปลายปีก็มีแขกจากอินเดีย	

จากกัลกัตตาเข้ามาเมืองไทยแล้วเขาก็ไม่ปลูกฝี	 แต่ว่าไปเสียเงิน

ค่าเขยีนใบปลกูฝีปลอม	แสดงว่าปลกูฝีแล้ว	ถ้าไม่มใีบปลกูฝีเราจะ

ไม่ให้เข้าไทย	 เขาก็หลอกเราแล้วเขาก็เป็นฝีดาษ	ใบปลูกฝีปลอม

เขาท�ามาจากอินเดีย	 แล้วเดินทางมาดอนเมือง...	 ตอนอยู่อินเดีย

เขาติดโรคมาแล้ว	 วันมาถึงเมืองไทยยังไม่มีอาการ	 อยู่ต่อมามี

อาการขึน้กม็คีนแจ้งว่าเกดิมผีูป่้วยฝีดาษาขึน้ให้มาดหูน่อยเรากไ็ป

ด	ูพอไปเจอเรากบ็อกใช่แล้วฝีดาษ	เพราะผมเคยดแูลฝีดาษมาก่อน	

ผมกโ็ทรศพัท์เรยีกรถหวอจากโรง	พยาบาลบ�าราศนราดูรให้มาเอา

ผู้ป่วยแขกคนนี้ไปพร้อมกับต�ารวจคุมเอาไปให้แอ็ดมิท(admit)	ที่

โรงพยาบาลบ�าราศฯ”

อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ

นพ.ประยูร กุนาศล 

001-368 pc5.pdf   81 9/13/2018   9:15:15 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค82

เรื่องราวของการควบคุมกาฬโรคในอดีต
 หากย้อนไปในอดตี เราจะพบว่ากาฬโรคมกีารระบาดรนุแรงเกดิขึน้หลายครัง้

ในหลายทวีป คร่าชีวิตผู้ป่วยไปหลายล้านคน ถือเป็นโรคติดต่อที่อันตรายร้ายแรง

ที่สุดโรคหนึ่ง จนได้รับสมญาว่า มรณะดำา หรือ The Black Death ระยะหลังช่วง

ปลายศตวรรษที่ 19 เป็นการแพร่ระบาดผ่านทางเรือสินค้าที่เดินทางค้าขายไปยัง

เขตท่าเรือต่างๆ ทุกทวีปทั่วโลก โดยพบว่าหนูเป็นพาหะนำาโรคและแบคทีเรีย 

Yersinia pestis เป็นสาเหตุการเกิดโรค ทำาให้มีการตรวจสอบและกำาจัดหนูที่มา

กบัเรอืจากประเทศต่างๆ ไปพร้อมกบัควบคมุหนใูนเขตทีอ่ยูอ่าศยัของคน และตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2493 เป็นต้นมา ก็ไม่พบการระบาดในวงกว้างอีกเลย ปัจจุบันองค์การ

อนามัยโลกพบผู้ป่วยกาฬโรครายใหม่ทั่วโลก 1,000 – 3,000 รายต่อปี ในพื้นที่

ห่างไกลหรือมีสภาพเสื่อมโทรม แถบเอเชีย แอฟริกา อเมริกาเหนือ และเขตตะวัน

ออกเฉียงใต้ของทวีปยุโรป 
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 ประเทศไทย มีรายงานโรคนีค้ร้ังแรกเม่ือเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2447 บรเิวณ

โกดงัเกบ็สนิค้าทีค่ลองสาน จ.ธนบรุ ีซึง่เป็นทีอ่ยูข่องพ่อค้าชาวอนิเดยี ปี พ.ศ. 2450 

– 2460 มีการระบาดเกิดขึ้นหลายเขตในธนบุรีและพระนคร ก่อนลุกลามไปยัง 

หัวเมืองการค้า เช่น ราชบุรี นครปฐม นครสวรรค์ นครราชสีมา จากหนูที่ติดไปกับ

รถ รถไฟ เรือที่ขนส่งสินค้า ช่วงปี พ.ศ. 2452 ยังมีระบาดจากพม่าเข้ามาทางตาก

อีกด้วย จนระบาดไปทั่ว  มีผู้ป่วยกว่า 1,000 กว่าราย ใน 32 จังหวัด แต่ไม่มี

จำานวนผู้เสียชีวิตที่แน่นอน และในปี พ.ศ. 2495 เป็นปีสุดท้ายที่มีรายงานว่ามี 

ผูป่้วยทีน่ครสวรรค์ 2 ราย เสยีชวีติ 1 ราย หลงัจากน้ันไม่มีรายงานการเกดิกาฬโรค

ขึน้ในประเทศไทยจนถงึวนันี ้แต่ยงัคงมกีารเฝ้าระวงัตามพืน้ทีช่ายแดนและด่านเข้า

ออกระหว่างประเทศอย่างใกล้ชิด 

กาฬโรค
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Interview 

ย้อนรอยปราบกาฬโรคในอดีต 
สำาหรับวิธีการปราบปรามควบคุมโรคที่ผ่านมานั้น
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 ได้เล่าย้อนไปถึงสมัยรัชกาลที่ 5 ช่วงที่มีการระบาดอยู่ ได้ให้นพ.เอสแคมเบลล์ ตั้งหน่วย

รกัษาโรคกาฬโรค นำาผูป่้วยมากกัตวัไว้ 10 วนั ป้องกนัระยะแพร่เชือ้ และเผาทำาลายบ้านส่ิงของ

เครื่องใช้ของผู้ป่วยที่มีหนูและหมัดหนูแฝงอยู่ แต่วิธีนี้ไม่ได้รับความร่วมมือจากชาวบ้าน เพราะ

กลัวจะถูกจับไปขัง และโดนเผาบ้าน จึงทำาให้โรคยิ่งแพร่ระบาด เลยปรับแผนใหม่ด้วยการต้ัง

คลนิกิให้ผูป่้วยหรอืผูถ้กูสงสยัว่าเป็นกาฬโรคมารบัยา แล้วแนะนำาให้ดแูลรกัษาความสะอาดบ้าน

ไม่ให้เป็นที่อยู่ของหนูและช่วยกันกำาจัดหนู ถึงพอจะป้องกันควบคุมโรคเอาไว้ได้ 

 จนปี พ.ศ.2494 – 2495 รัฐบาลอเมริกัน โดยองค์การบริหารความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ได้ให้ความช่วยเหลือประเทศไทย โดยส่งผู้เชี่ยวชาญการควบคุมโรคมาเป็นที่ปรึกษา 

พร้อมเครื่องมือเครื่องใช้และเคมีภัณฑ์ เข้ามาช่วยอบรมเจ้าหน้าที่ในการควบคุมกาฬโรค การ

ใช้เครื่องมืออุปกรณ์และกำาจัดหนู กำาจัดหมัดหนู ให้กับหน่วยควบคุมกาฬโรคที่บ้านโป่ง 

นครสวรรค์ และนครราชสีมา จนควบคุมโรคได้เอง ปัจจุบัน ไม่มี 3 หน่วยงานนี้แล้ว และโอนให้ 

สคร.ต่างๆ ทำาหน้าที่แทน กิจกรรมหลักๆ จะเป็นการทำาแผนวางกรงดักหนูในเขตที่มีการระบาด 

ลงพืน้ทีด่กัหน ูเอามาสางหมดั ดดูชันขีองหมดัหนถู้าสงูกว่าทีก่ำาหนดกต้็องพ่นสารเคมกีำาจดัหมดั

หน ูสมัยก่อนใช้วธิโีรยยาตามทางเดนิของหน ูแล้ววางยาเบือ่กำาจดัหน ูจากนัน้ค่อยให้คำาปรึกษา

ชาวบ้านเรือ่งปรบัปรงุความสะอาดสภาพแวดล้อม ไม่ให้บ้านกลายเป็นทีอ่ยูข่องหน ูสมยัก่อนจะ

มียุ้งข้าวถ้ามีรูก็ต้องหาอะไรมาอุดอย่าให้หนูเข้า ก็ทำาแบบนี้มาเรื่อยๆ 

 ที่สำาคัญต้องคอยเฝ้าระวังดูว่าที่ไหนมีหนูตายโดยไม่รู้สาเหตุไหม เพราะอาจมีกาฬโรค

ระบาด มผีูป่้วยทีม่ต่ีอมนำา้เหลอืงบวมโตเข้ามารบับรกิารหรอืไม่ ถ้ามต้ีองรบีแจ้งทนัท ีแล้วกต้็อง

เฝ้าระวังสัตว์อื่นที่เป็นพาหะนำาโรค ไม่ใช่แค่หนูอย่างเดียว สัตว์ฟันแทะอย่างกระต่าย กระรอก 

กระแต พวกหนูป่าหนูเขา เพราะหมัดหนูที่อยู่ในป่าจะถ่ายมาถึงหนูบ้าน อีกเรื่องก็คือฟังข้อมูล

ข่าวสารจากพื้นที่ติดประเทศเพื่อนบ้าน พวกทหาร ตำารวจตระเวนชายแดน อสม. กำานันผู้ใหญ่

บ้านในท้องที ่เราต้องไปให้ความรูโ้รคนีเ้ป็นยงัไง ต้องสงัเกตอะไร เป็นหเูป็นตาคอยช่วยเรา ช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศทุกด่านเราต้องรู้  ก็เป็นหน้าที่ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ แล้วคอยประสานกนัให้ด ีมาเรยีนรูก้นั ซึง่จดุนีค้ณุเสวกบอกว่าเป็นข้อดทีีท่ำาให้เราทำางาน

ได้ดีมีประสิทธิภาพขึ้น

	 “พี่ไปท�าพี่ไม่ได้ไปท�าคนเดียว	พี่อยากสร้างเครือข่ายให้เขาช่วยเราท�า	 	 คนที่อยู่ในพื้นที่

เขามคีวามช�านาญของเค้า	เราก็จะได้องค์ความรู้จากเขา	เขาก็ได้ความรู้จากเรา	ต่อยอดกนัขีน้ไป”

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
รองผู้อำานวยการ สคร.4 ราชบุรี (ปัจจุบันคือสคร.๕)
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องกาฬโรค

เสวก นุชจ๋าย
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน (EOC)…เตรียมพร้อม
รับมือ
 ความท้าทายคร้ังใหญ่ของกองควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ 

(ครฉ.) หรือที่คุ้นเคยว่า “กอง EOC” ที่ได้รับการจัดตั้งในปี พ.ศ. 2561  

ให้ดำาเนินภารกิจสำาคัญในการเตรียมความพร้อมรับมือกับเหตุร้ายที่อาจเกิด

ขึน้ได้ตลอดเวลาและส่งผล กระทบอย่างรุนแรง ไม่ว่าเหตจุากโรคหรอืจากภัย 

ทัง้เชือ้โรคร้ายเสีย่งต่อชวีติสงูทีส่ามารถแพร่ระบาดข้ามประเทศในพรบิตา หรอื

อบุตัเิหตอุบุตัภิยัไม่คาดคดิ จากสารพษิ สารเคม ีทีอ่ยูใ่กล้ตวั ไปจนถงึภยัพบิตัิ

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อม 

 การดำาเนินงานให้เท่าทันกับสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจพลิกเป็นวิกฤต

ระดบัชาตไิด้ทกุเมือ่ กอง ครฉ. จงึมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิสถานการณ์ 

ประสานการทำางานกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งในพื้นที่ชุมชน ระดับตำาบล อำาเภอ 

จงัหวดั สคร. 12 แห่ง และกระทรวงอืน่ทีเ่กีย่วข้องเป็นลกัษณะบรูณาการ เช่น 

เกิดไข้หวัดนก จะมีกระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย์เข้ามาร่วม

แก้ปัญหาด้วย หรือโรงงานสารเคมีระเบิด จะต้องมีกระทรวงอุตสาหกรรม 

หน่วยงานบรรเทาสาธารณภัย ไปจนถึงภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ พร้อม

กับจัดวางระบบรับมือฉุกเฉิน Emergency Operation Center เพื่อให้มี

แนวทาง ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบชัดเจน โดยใช้วิธีสั่งการแบบ Channel Direct 

เพื่อลดความสับสน ให้แต่ละฝ่ายรายงานสถานการณ์กับผู้มีอำานาจตัดสินใจ

โดยตรง ทำาให้เห็นภาพรวมได้ชดัเจน ปฏิบัตงิานได้รวดเร็วแม่นยำาขึน้ นอกจาก

นี้ยังมีการจัดเตรียมกำาลังคนให้มีความเชี่ยวชาญเรื่องวิเคราะห์ประเมิน

สถานการณ์ มีการเตรียมพร้อมและซ้อมแผน ทั้งภายในและภายนอกหน่วย

งาน ไปจนถึงการวางระบบ Logistic สนับสนุนอุปกรณ์ปฏิบัติงาน

001-368 pc5.pdf   87 9/13/2018   9:15:15 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค88

Interview 

001-368 pc5.pdf   88 9/13/2018   9:15:15 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 89

	 “ตรงนีผ้มคดิว่าประชาชนได้รบัประโยชน์แน่นอน	เพราะเมือ่

ภัยเกิดขึ้นแล้ว	 ทางกระทรวงสาธารณสุขหรือกรมควบคุมโรคมีวิธี

การที่จะแก้ไข	ท�าให้ประชาชนสามารถปฏิบัติตัว	หรือรับมือกับภัย

ท่ีเกดิข้ึนน้ันได้	ตรงน้ีคอืสิง่ทีป่ระชาชนได้รับ	เป็นความปลอดภยัใน

ชีวิตและความเป็นอยู่”

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ควบคุม กำากับ กอง EOC

นพ.อัษฎางค์ รวยอาจิณ 
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	 “เราคงเน้นอยูส่องเร่ืองหลกันะครับ	เร่ืองของ	Biotic	กบัเร่ือง

ของ	Chemical	ตามบทบาทภารกิจ	แต่เราจะไปแทรกในเร่ืองของ

ภยัพบิตัทิีจ่ะมโีรคตดิต่อตามมา	งานหลกัของเราคอืต้องสร้างความ

เข้มแขง็ไม่ใช่เฉพาะของเรา	แต่รวมถึงของหน่วยงานข้างเคียงท่ีออก

ไปช่วยผูป้ระสบภยั	แต่มกัจะลมืเรือ่งของโรคตดิต่อ	ไม่ว่าจะเป็นตวั

เขาเองหรือในชุมชนที่ต้องเฝ้าระวัง”	

ผอ. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

นสพ.พรพิทักษ์  พันธ์หล้า
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สถานการณ์วนันีข้องโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อบุตัซิำา้ 
 

 มหันตภัยร้ายแรงที่พร้อมจะคุกคามสุขภาพของคนไทย ใน 2-3 ทศวรรษที่

ผ่านมาทั่วโลกมีรายงานผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มท่ีจะพบมากขึ้น

ในอนาคตอันใกล้ เช่น อีโบลา เมอร์ส และไข้หวัดนก ซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรง 

ถึงข้ันเสียชีวิต สามารถแพร่ระบาดข้ามประเทศได้ง่าย ถ้าไม่มีมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคท่ีดี สำาหรับประเทศไทยแล้วยังมีความเสี่ยงที่จะพบโรคเหล่านี้ในระดับ

ตำ่า ส่วนโรคอุบัติซำ้าที่เคยระบาดในอดีตและสงบไปบ้างแล้ว อย่างคอตีบ หัด 

อหวิาตกโรค อาจกลับมาระบาดและพบมากขึน้อกีครัง้ จากหลายปัจจยัทีเ่ปลีย่นไป 

ไม่ว่าจะเป็นสภาพวิถีชีวิตของผู้คน สภาพภูมิอากาศ การเดินทางเข้าออกของผู้คน

จากประเทศเพื่อนบ้าน และการดื้อยา 

การระบาดไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009
 

 ปี พ.ศ. 2552 นบัตัง้แต่องค์การอนามยัโลกได้ประกาศเฝ้าระวงัไข้หวดัใหญ่

สายพันธุ์ใหม่ 2009 ท่ีแพร่ระบาดในประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา ก่อนจะ

แพร่ระบาดไปหลายๆ ประเทศ จนสร้างความหวาดวิตกไปทั่วโลก เพราะเป็นเชื้อ 

ไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ A/H1N1 เกดิจากการผสมของไวรสัสายพนัธุข์องคน หมู 

และนก ทีไ่ม่เคยพบมาก่อน และสามารถตดิต่อจากคนสูค่น แพร่กระจายผ่านเสมหะ 

นำา้มูก นำา้ลายของผูป่้วยและผูต้ดิเชือ้ ทีไ่อหรอืจามรดกนั หรอืตดิจากมอืและสิง่ของ

ทีม่เีชือ้ปนเป้ือนอยู ่นอกจากนีเ้ชือ้ยงัเข้าสูร่่างกายทางจมูกและตา จงึเป็นโรคทีต่ดิต่อ

กนัได้ง่ายทำาให้เกดิการระบาดอย่างรวดเรว็ ผูป่้วยด้วยโรคไวรสัชนดิใหม่นีจ้ะมอีาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่แต่จะรุนแรงรวดเร็วกว่า และอาจเสียชีวิตได้ 

 ประเทศไทย พบผูป่้วยรายแรกเมือ่ 12 พฤษภาคม 2552 ไม่นานหลงัจากนัน้ 

ได้เกดิการระบาดลกุลามแพร่เชือ้ออกไปในวงกว้างถงึชมุชนในต่างจงัหวดั ช่วงเวลา

เพียง 3 เดือน มีผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ประมาณ 8 แสนคน เป็น 

ผูต้ดิเชือ้ทีม่กีารยนืยนั 8,000 คน เสยีชวีติ 130 ราย ส่วนใหญ่จะมีปัญหาสขุภาพ

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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อยู่ก่อนแล้ว หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ สร้างความตื่น

ตระหนกให้กับประชาชนเป็นอย่างมาก ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งให้ความรู้

และรายละเอียดในการดูแลป้องกันตนเองจากโรคนี้ ผ่านสื่อมวลชนและส่ือ

ประชาสมัพนัธ์มากมายหลายช่องทาง พร้อมทัง้ตัง้คณะทำางานตดิตามสถานการณ์

อย่างใกล้ชิด มีการออกมาตรการต่างๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค  

ติดตั้ ง เครื่องตรวจอุณหภูมิร ่างกายที่สนามบินและด ่านพรมแดนต่างๆ   

ตั้งทีมแพทย์เพื่อคัดกรองหรือเฝ้าระวังผู้สงสัยว่าจะติดเชื้อ สำารองยาต้านไวรัสไข้

หวัดใหญ่ “โอเซลตามิเวียร์” ที่ใช้รักษา เตรียมวัคซีนผสม 3 สายพันธุ์ ทั้ง 

ไข้หวัดใหญ่ 2009 และไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 2 สายพันธุ์ สำาหรับประชาชน

กลุ่มเสี่ยง ต่อมาก่อให้เกิดการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจำาฤดูกาลภายใน

ประเทศ ไปจนถึงแจกหน้ากากอนามัยแก่ประชาชน จนเกิดปรากฎการณ์

ปรากฏการณ์ใส่หน้ากากอนามัยกันท้ังประเทศ ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุก

ฝ่ายทกุหน่วยงาน ในเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2553 โรคน้ีได้สงบลงแต่ยงัคงเฝ้าระวงั

อย่างต่อเนื่องจนทุกวันนี้
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 ได้กล่าวถึงสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค

	 “ผมว่าเสี่ยงเพราะโรคมันมากขึ้นและคนไม่เข้าใจก็เยอะขึ้น	 ตอนน้ีผมไป

เป็นประธานกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อแห่งชาติ	

๒๕๕๘	ผมก็มีบทบาทเข้าไปช่วยได้ง่ายขึ้น	มีกรรมการกันอยู	่๕	คน	เลขานุการ

คืออธิบดีกรมควบคุมโรค	 จะเป็นคนที่ดูแลประกาศโรคติดต่อ	 แล้วก็มีกรรมการ

วชิาการอกีคณะนงึ	ผมกไ็ปเป็นประธานวชิาการ	เข้าไปดูแลอีกเร่ือง	มีปัญหาอะไร

ก็ช่วยกัน”

 ได้เล่าถงึเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ได้สร้างความหวาดกลวัสบัสนให้กบัประชาชน 

ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ท่านเป็นประธานด้านวชิาการให้ความรู้สร้างความ

เชือ่มัน่กบัสือ่มวลชนและประชาชน ท่านเป็นผูใ้ห้ข่าวเพยีงคนเดยีวกบัสือ่ในฐานะ

ตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทีมออกไปให้ความรู้กับประชาชนทุกกลุ่ม

ในที่ทำางานต่างๆทั่วประเทศ จัดทำาคู่มือในการรักษา การปฏิบัติงาน การป้องกนั

และควบคมุไม่ให้โรคแพร่ระบาด และส่งเสริมการฉดีวคัซนีป้องกันโรค 

	 “พอเรารู้เราก็บอกกับพวกนักวิชาการ	 เราก็ไปช่วยเขาเตรียมความพร้อม

เรือ่งนัน้เรือ่งนี	้เรากไ็ปกันประชมุทีน่ีอ่อกไปต่างจงัหวดั	ก็คือไปให้ความรู้	และให้

ไกด์ไลน์ว่าจะท�ากันยังไง	 แล้วก็ให้ไว้ว่าถ้ามีปัญหาจะสามารถปรึกษาใครได	้ 

ให้เบอร์โทรศัพท์ไว้”

ผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัสวิทยา  ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
และผู้มีบทบาทสำาคัญในการรับมือการระบาดไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009

ศ. เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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One Health สุขภาพหนึ่งเดียว ความมั่นคง
ทางสุขภาพของประเทศ  
 อีกความร่วมมือปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนด้านโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม ทั้งการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีการเริ่มนำามาใช้ พ.ศ. 2548 จากหลักสูตรพัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

ขยายไปยงัหน่วยงานนอกกระทรวง สูโ่ครงการอบรมด้านระบาดวทิยาและสอบสวน

โรคในพืน้ทีแ่บบบูรณาการ โดยมีศนูย์ One Health ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ในการเข้าร่วมเรียนรู้ เช่น THOHUN เครือข่ายมหาวิทยาลัยในประเทศ ซึ่งจะ 

เชื่อมโยงกับ SEOHUN เครือข่ายมหาวิทยาลัยในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 ต่อยอดไปยังโครงการจังหวัดสุขภาพหนึ่งเดียว จังหวัดต้นแบบในการทำางาน

ด้านสขุภาพหน่ึงเดียวร่วมกับภาคีในท้องถ่ิน เน้นให้ปัญหาเป็นเร่ืองท่ีคนในพืน้ทีต้่อง

ช่วยกันแก้ไข ทำาให้มีการเฝ้าระวัง รายงานโรคได้ดีขึ้น เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล

ขนาดใหญ่ท่ีจะเป็นเคร่ืองมือตอบโต้กับโรคระบาดและสิ่งท่ีเกิดขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ปัจจุบันการดำาเนินงานอยู่ภายใต้แผนปฏิบัติการโรคอุบัติใหม่ EIV พ.ศ. 2560-

2564 และแผนงานตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทำาให้การขับเคลื่อนงาน 

One Health จากส่วนกลางไปยังภูมิภาค และการจัดตั้งเครือข่าย One Health 

Model ใน 10 จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีประสิทธิภาพมากขึ้น    
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 กล่าวถึงทิศทางของ One Health   

	 “เราอยากขับเคลื่อนมากสุดก็คือในระดับชุมชน	 จะเป็นตัว	

keyword	ชุมชนคือโจทย์ใหญ่	เพราะในประเทศเรามีหลายชุมชน	

ชมุชนเกษตรกร	ชมุชนนกัธรุกิจ	ชมุชนเยอะมาก	อย่างกรณีของโรค

มือเท้าปาก	เราต้องรอเด็กป่วยถึงจะมาหาเรา	ก็ไม่ใช่แล้ว	 เพราะ

ว่า	 One	 Health	 ต้องไปถึงพื้นที่	 ท�ายังไงเราจะขยายกลุ่มไป

สมาคมผู้ปกครองให้เขาช่วยรายงาน	มีส่วนช่วยเป็น	One	Health	

ให้เรา	 ท�าให้รู ้ว่าโรคอยู่ตรงไหน	 เราก็จะใช้ฐานอย่างนี้เจาะไป

เรื่อยๆ”

รองผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา

ดร.สพญ.เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 1๐1

 ผูม้ส่ีวนร่วมทำางานด้านวชิาการกบัท่านอาจารย์ นพ.ประเสรฐิ 

และเป็นประธานคณะอนกุรรมการพฒันาวคัซนีไข้หวดัใหญ่ประจำา

ฤดูกาล ที่มีจุดเริ่มต้นจากการระบาดของไข้หวัดนกปี 2547 ใช้

ฉีดป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดนก เพื่อไม่ให้เชื้อผสม

พนัธุก์นักลายเป็นเชือ้ตวัใหม่ ซึง่วคัซนีนีย้งัช่วยลดความรุนแรงของ

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ได้ด้วย แต่ต้องสั่งซื้อนำาเข้าจากต่าง

ประเทศทั้งหมด เพื่อให้ไทยพี่งพาตัวเองได้จึงมีการวิจัยพัฒนาโดย

ใช้เทคโนโลยีของบริษัทวัคซีนระดับโลกที่มาร่วมลงทุนกับองค์การ

เภสัชกรรม คาดว่าจะผลิตเองได้อีก 2 ปีข้างหน้า

	 “อย่างน้อยที่สุดมันได้ประโยชน์	 เพราะไทยท�าเองแล้ว	 แต่

ประเด็นอยู่ตรงความปลอดภัยกับคุณภาพ	 ผมเป็นคณะกรรมการ	

Safety	board	ของการวิจัยวัคซีนตัวนี	้คอยตรวจสอบเรื่องความ

ปลอดภยั	มีการส่งรายงานมาให้ผมเรือ่ยๆ	๒-๓	เดอืนกส่็งมาท	ีถ้า

เกดิปัญหาขึน้ผมกจ็ะบอกมาอธบิายอะไรอย่างน้ี	ส่วนเร่ืองคุณภาพ	

กมี็การเจาะเลอืดจากอาสาสมคัรทีใ่ช้วคัซนีอนันีไ้ปเปรยีบเทยีบกบั

วัคซีนของฝรั่งท่ีก�าลังขายอยู่	 ก็ออกมาก็ดีพอๆ	 กัน	 เอาเป็นว่าผม

กล้ายื่นมาให้เขามาฉีดเป็นคนแรกเลย”	

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ 
ระดับ11 ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข

นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท์  
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 1๐3

ผลงานเด่นด้านมาลาเรีย 
รางวัลยูเอ็นครั้งแรกของกรมควบคุมโรค
 มาลาเรยี โรคตดิต่อเร้ือรังท่ีสร้างปัญหาสขุภาพอนามัย มีคนเจ็บป่วยล้มตาย

ด้วยโรคระบาดน้ีมากมาย สร้างความเสยีหายให้คนทัว่โลกมานานหลายพนัปีจนถงึ

ปัจจุบัน โรคร้ายแรงที่มากับพาหะยุงตัวเล็กๆ ที่ยากจะควบคุม จนกลายเป็นวาระ

สำาคัญท่ีองค์การอนามัยโลกมีมติในปี พ.ศ.2491 (ช่วงหลังสงครมโลกครั้งที่ 2)

ให้การควบคุมไข้มาลาเรียเป็นงานสำาคัญอันดับแรกท่ีจะต้องระดมสรรพกำาลังช่วย

เหลือประชาชนที่กำาลังป่วยด้วยไข้มาลาเรียอยู่แทบทุกประเทศ เฉพาะอย่างยิ่งใน

ภมิูภาคเอเชยีอาคเนย์ และเป็นทีม่าของ “โครงการกำาจดัไข้มาลาเรียแห่งชาต”ิ ของ

ไทย ที่สร้างพัฒนาการในการบำาบัดรักษา ป้องกันควบคุมโรค อย่างต่อเน่ืองให้

ประชาชนคนไทยทุกที่ทุกแห่งโดยเฉพาะพื้นที่แพร่ระบาดในท้องที่ห่างไกล

 

รางวัล UNPSA ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
จากผลงานด้านมาลาเรีย

 ในระยะหลังความพยายามดำาเนนิงานป้องกนัรักษา และควบคุมไข้มาลาเรีย

ในประเทศไทยได้ก้าวหน้าเป็นอย่างมากจนเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดย

กรมควบคุมโรคได้รับรางวัล United Nations Public Service Award หรือ 

UNPSA จากองค์การสหประชาชาติเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 จากผลงาน 

การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ โดยได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place 

Winner) สาขาส่งเสรมิการมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจผ่านกลไกนวตักรรม เพือ่ลด

ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรยีในพืน้ทีเ่สีย่งสงู อ.ท่าสองยาง จ.ตาก ของสำานกังาน

ควบคุมโรคที่ 9 จ.พิษณุโลก (สคร.9 ปัจจุบัน คือ สคร.2) เป็นการบริหารจัดการ

แก้ปัญหาเชิงรุกในชุมชนพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า ที่ยากต่อการเข้าถึงการบริการ

สาธารณสุข ด้วยเป็นบ้านป่าบนดอยสูง ที่อยู่อาศัยของคนหลายชนเผ่า ทั้งคนไทย 

กะเหรีย่ง พม่า และกลุม่คนอพยพเคลือ่นย้ายข้ามแดนไปมาไม่มีหลกัแหล่ง ส่วนใหญ่

เป็นคนยากจนมีชีวิตอยู่กับป่าและยุงป่า จึงเสี่ยงต่อการป่วยเป็นมาลาเรียสูง

มาลาเรีย
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 การทำางานเป็นแบบบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย เช่น ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลงที่ 9.3 (ศตม.9.3) หน่วยงานสาธารณสุข องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน อาสาสมัครมาลาเรียในชุมชน 

ผู้ป่วยและครอบครัว มีการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย และให้การรักษาอย่างรวดเร็ว 

ไมม่คีา่ใชจ่้าย การให้ความรูป้้องกนัมาลาเรยี วธิกีำาจดัยงุ บรกิารแจกมุง้ชบุสารเคมี 

ตัดวงจรการแพร่กระจายโรค ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา

พยาบาล ทำาให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากการได้รับบริการที่มีมาตรฐานเท่า

เทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของภาครัฐหลายหน่วยงานข้าม

กระทรวงของทกุฝ่ายนีเ้อง ทำาให้ชมุชนรู้จกัดูแลป้องกันตนเองจากมาลาเรียได้อย่าง

เข้มแข็งและย่ังยืน ท่ีเหน็ผลชดัเจนคอื สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืข่าย มจีำานวน

ผู้ป่วยลดลง เช่น โรงพยาบาลท่าสองยาง มีอัตราการนอน โรงพยาบาลของผู้ป่วย

มาลาเรียลดลงเฉลี่ย 2 วัน จากปี พ.ศ.2553 - 2555 ขณะที่งบประมาณ 

จัดซื้อยารักษาไข้มาลาเรียและการให้เลือดแก่ผู้ป่วยมาลาเรียก็ลดลงเช่นกัน 

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 1๐5

 สำาหรับโครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายมาลาเรียแบบ

บูรณาการ อ.ท่าสองยาง จ.ตาก เคยได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

(Thailand Public Service Awards: TPSA) ปัจจุบัน กพร.ได้เปลี่ยนชื่อ

เป็น รางวัลเลิศรัฐ (Public Sector Excellence Awards: PSEA) 

ประเภทรางวลับูรณาการบริการท่ีเป็นเลศิ ระดับดีเด่น จากสำานกังานคณะ

กรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) ในปี พ.ศ.2556 ก่อนจะคว้ารางวลั 

UNPSA ในปีถัดมา 

มาลาเรีย
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 1๐7

อดีตรองอธิบดี กรมควบคุมโรค

พญ.วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์

 ผู้มีบทบาทผลักดันโครงการดังกล่าว ได้เล่าถึงเส้นทางสู่รางวัลทั้งในระดับ

ชาตแิละระดบันานาชาต ิหลงัจากรบัรางวลัจาก กพร.ได้ผลกัดนัไปสูร่างวลั UNPSA 

มีเกณฑ์ให้รางวัลในตอนนั้นอยู่ 4 ประเภท คือ การบริการสู่ประชาชนดีเลิศ เรื่อง

การมีส่วนร่วม participation  เรื่องของ gender หญิงชาย ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ 

คนจน คนชายขอบ และเรื่องดิจิตอล ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริการประชาชน 

เมือ่วเิคราะห์ดแูล้ว สคร.2 พษิณโุลก น่าจะเข้ากบัเรือ่งการมส่ีวนร่วม เพราะจดุเด่น

คือ ประชาชน ชุมชน อาสาสมัคร เห็นปัญหาของตัวเอง แล้วเอาปัญหานั้นมาให้เรา

ใช้ความรู้ไปแก้ปัญหาของเขา ซึ่งตรงนี้ต้องมีหน่วยที่มาเกี่ยวข้องตามเกณฑ์ไม่ตำ่า

กว่า 3 หน่วย ซึ่งเป็นองค์กรท้องถิ่น เป็นอสม. เป็นชนกลุ่มน้อย เป็นชนเผ่า และ

โครงการนี้ยังส่งผลดีต่อเน่ืองไปยังระบบบริการสาธารณสุขในภาพรวม เป็นการ

เปล่ียนจากการโฟกสัเรือ่งของการป่วยแล้วรกัษา ไปทีท่ำายงัไงทีจ่ะไม่ให้ป่วย เขาจะ

ใช้คำาว่า “change for life ปรับเพื่อไม่ป่วย” พญ.วราภรณ์ ยังชี้ให้เห็นหัวใจที ่

สร้างความสำาเร็จ รวมทั้งบทบาทของท่านในโครงการนี้ว่า

 “ทำาอย่างไรที่จะสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงตอนน้ีกระทรวง

สาธารณสขุให้ความสำาคญั ใช้คำาภาษาองักฤษว่า Health Literacy  คอืไม่ใชอ่่าน

ออกเขียนได้ แต่เป็นการรับรู้เรื่องของสุขภาพ เรื่องของการสาธารณสุข... งานของ

ท่าสองยาง เป็นการไปสร้างการรับรู้เรื่องสุขภาพในชุมชน พอถึงเวลาปุ๊บ เขาก็จะ

ลุกขึ้นมาเพื่อที่จะแก้ปัญหาของเขาเอง โดยชุมชนของเขาเอง” 

 “อันนี้ไม่ใช่อะไรที่เป็นรางวัลสูงสุด ประชาชนสุขภาพดี เป็นอะไรที่คน

สาธารณสุขทั้งมวลต้องการมากกว่า แล้วไม่ใช่เราคนคนเดียว เราเป็นแค่โค้ช คน

ชี้แนะ มันต้องมีโปรดักต์ ถ้าไม่มีโปรดักต์เราก็ทำาไม่ได้ เพราะฉะนั้นเราไม่ได้เป็น

อะไรเลย เป็นคนชี้แนะเฉยๆ”
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เมือ่ WHO ประกาศให้เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้
ปลอดโรคโปลิโอ
 ประมาณเดอืนกนัยายน พ.ศ.2495 คนไทยต้องตระหนกกบัการระบาดของ

โปลิโอเป็นครัง้แรก ด้วยความกลวัว่าลกูหลานจะตดิโรค เพราะมกัจะพบในเด็กเลก็

ที่มีภูมิต้านทานโรคตำ่าติดเชื้อง่าย โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสโปลิโอในอุจจาระของ 

ผูป่้วย ตดิต่อผ่านทางมือหรอืปนเป้ือนในอาหาร เมือ่ตดิเชือ้จะมอีาการไข้ อ่อนเพลยี 

เบื่ออาหาร เจ็บคอ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ รายที่อาการรุนแรง แขน ขา จะอ่อน

แรงเคลื่อนไหวไม่ได้ หรือกล้ามเนื้อกระบังลมเป็นอัมพาตทำาให้เสียชีวิต  

 ระหว่าง พ.ศ.2495-2497 ทีม่กีารระบาดในกรงุเทพฯ แล้วแพร่กระจายไป

ทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ยังไม่มียารักษา ไม่มีวัคซีนป้องกัน ใครเป็นแล้วต้องรักษา

ตามอาการ ถ้าหายก็ยังเสี่ยงต่อความพิการแขนขาลีบ จนในปี พ.ศ.2520 มีการ

จัดตั้งแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) เริ่มบริการให้วัคซีนป้องกันโรคต่างๆ 

รวมทัง้วคัซนีโปลโิอชนดิหยดใส่ปาก (OPV) ช่วงแรกให้เฉพาะในกรุงเทพก่อนขยาย

ไปจนครบทุกจังหวัดเมื่อ พ.ศ.2525 ต่อมาในปี พ.ศ.2531 องค์การอนามัยโลก

ได้กำาหนดเป้าหมายกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกภายในปี พ.ศ.2543

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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 ประเทศไทยได้กำาหนดเป้าหมายไว้ในแผนพฒันาสาธารณสขุ 

ให้ทุกพื้นที่ในประเทศปลอดโรคโปลิโอภายใน พ.ศ.2534 และตั้ง

เป้าไม่ให้มีผู ้ป่วยโปลิโอที่เป็นอัมพาตจากเชื้อไวรัสที่อยู ่ในสิ่ง

แวดล้อมภายในปี พ.ศ.2537 โดยทำากิจกรรมรณรงค์ให้วัคซีนแก่

เด็กทั่วประเทศ (NIDs) ปีละ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน ติดต่อกัน 3 

ปี มีการตั้งจุดหยอดวัคซีนตามย่านชุมชนในเมือง และหน่วยหยอด

วัคซีนเคลื่อนที่ในชนบทห่างไกล ผลของความพยายามนี้ทำาให้เด็ก

ได้รับวัคซีนทั่วถึงและอัตราการป่วยลดลงอย่างมาก 

พ.ศ.๒๕๕๗ WHO ประกาศรับรองให้ไทยและ
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ “ปลอดโรคโปลโิอ” 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศเมื่อวันที่ 27 มีนาคม 

2557 ให้ประเทศไทยและอีก 10 ประเทศใน   ภมิูภาคเอเชยีตะวนั

ออกเฉียงใต้ปลอดโรคโปลิโอ หลังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ใน 11 

ประเทศนี้ เป็นเวลา 3 ปีติดต่อกัน ตามเกณฑ์ สำาหรับไทยเรานั้น

ปลอดจากโรคโปลิโอมาเป็นปีที่ 17 นับจากพบผู้ป่วยโปลิโอราย

สุดท้าย พ.ศ. 2540 ที่ จ.เลย แต่ไทยยังคงมาตรการกวาดล้างโรค

โปลิโออย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องจนได้รับการรับรองในที่สุด

โปลิโอ
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	 “	 โครงการโปลิโอ	ที่ส�าเร็จได้เพราะการท�างานร่วมกันของ

หลายฝ่าย	เป็นการสร้างวฒันธรรมของการท�างานประสานกันเป็น

ทีม	 งานด้านป้องกันคือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเองก็ได้รับความ

สนใจมากขึน้จากผูบ้รหิาร	มาตรการกวาดล้างโปลโิอน่าจะเป็นแบบ

อย่างของการกวาดล้างโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนอื่นๆ	ได้”

ที่ปรึษากรมควบคุมโรค

ศ.คลินิก (พิเศษ) 
พญ.สุจิตรา นิมมานนิตย์
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 หลังจากประเทศไทยได้รับการรับรองแล้ว นพ.พรศักด์ิ 

อยูเ่จรญิ ผูอ้ำานวยการกองโรคป้องกันด้วยวคัซีน กล่าวถึงมาตรการ

รกัษาสถานะปลอดเชือ้ของไทยไปจนกว่าทัว่โลกจะปลอดโปลโิอว่า 

ยงัคงให้วคัซโีปลโิอในเดก็ตามปกต ิและให้วคัซนีเสรมิทกุปีในกลุม่

พื้นที่เสี่ยง เช่น พื้นที่ห่างไกล แนวชายแดน แรงงานเคลื่อนย้าย 

ชมุชนในพืน้ทีไ่ม่สงบ จนกว่าเชือ้โรคจะหมดไป ช่วงรอยต่อจากเดมิ

ที่ใช้วัคซีนเชื้ออ่อนฤทธิ์แบบหยอดเรียกว่า OPV ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่

ยังมีชีวิตอยู่ เพื่อความปลอดภัยไม่ให้เชื้อแพร่กระจายและกลาย

เป็นเชื้อที่มีความรุนแรง ต้องเปลี่ยนไปใช้วัคซีนเชื้อตายแบบฉีด

ทดแทน วางแผนจะเปลี่ยนแบบหยอดเป็นแบบฉีดทั้งหมดใน 2-3 

ปีข้างหน้า ที่สำาคัญเรื่องระบบเฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการ

กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก อัมพาตเฉียบพลัน (AFP) ต้องรายงาน

และเกบ็อจุจาระเพือ่ตรวจยนืยนั ทำาการสอบสวนและควบคมุโรคที่

รวดเรว็ สามารถแก้ไขปัญหาตอบโต้ความผิดปกตทิกุอย่างทนัเวลา 

ภายใน 24-48ชั่วโมง หรือช้าที่สุดภายใน 1 สัปดาห์ 

	 “ภูมิคุ้มกันโรคพอโรคไม่มีแล้วไม่ใช่ว่าให้ละเลย	 เชื้อโรคมี

อยู ่กับคนเราอยู่ตลอดเวลา	 ถ้าเราละเลยเมื่อไรนั้นมันคือเรา

ประมาทแล้ว	เรากจ็ะเกดิโรคนัน้กลบัเข้ามาอีกนะ	เพราะฉะนัน้ทกุ

คนต้องตระหนักข้อนี้”

ผู้อำานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ 
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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เอดส์ในประเทศไทย... 
ความสำาเร็จจากความร่วมมือ  

 โรคเอดส์ หรือ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ที่ใครต่อใครรู้จักกันดีในปัจจุบัน อันที่

จริงแล้วเป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นมาไม่นาน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกๆ เมื่อ พ.ศ.2524 

ที่สหรัฐอเมริกา และพบในประเทศไทยปี พ.ศ.2527 ช่วงแรกทางการแพทย์ยังไม่มี

วิธีการรักษา โรคเอดส์จึงคร่าชีวิตคนไปจำานวนมาก จนรับรู้กันว่าเป็นโรคเอดส์แล้ว

ต้องตาย ถงึจะมีการบอกกล่าวให้ความรู้ว่าโรคเอดส์ไม่ใช่โรคทีต่ดิต่อกนัง่ายๆ ไม่ใช่

อยู่ใกล้ สัมผัสกัน ไอจามแล้วจะติดโรค แต่หลายคนยังหวาดกลัว ไม่อยากเข้าใกล้ 

และผลักไสผู้ป่วยเหมือนเป็นตัวเชื้อโรคอันตราย โดนตีตราจากสังคมคนรอบข้าง 

ทำาให้ผู้ป่วยต้องปิดบังตนเองแม้แต่กับคนในครอบครัว ทั้งที่โรคเอดส์ติดต่อกันทาง

เพศสัมพันธ์ เลือด และแม่สู่ลูกเท่านั้น 

 ถดัมาไม่นานหลงัจากประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก(พ.ศ.2527) ช่วงทศวรรษ 

พ.ศ.2530-2539 เกิดการแพร่ระบาดสูงสุดมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่นับแสนคน 

ปี พ.ศ. 2530 จัดตั้งศูนย์ป้องกันโรคเอดส์ ต่อมาเปลี่ยน เป็นกองโรคเอดส์ จนปรับ

เป็นกลุ่มโรคเอดส์ในเวลาต่อมา ระหว่าง พ.ศ.2540-2549 ได้ดำาเนนิการป้องกนั

และแก้ไขอย่างเป็นระบบ มีการพัฒนาแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ระดับชาติ 

ปี พ.ศ.2535-2539 เป็นฉบับแรก และดำาเนินการต่อเนื่องทุก 5 ปีให้สอดคล้อง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ

 ตลอด 30 กว่าปีที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความเร็จในการดำาเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์หลายด้าน ทั้งการรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่อง

เอดส์แก่ประชาชน ป้องกนัและลดการแพร่เชือ้ในกลุม่เสีย่งต่างๆ เช่น กลุม่ชายรักชาย 

ผู้ให้บริการทางเพศ ผู้ติดยาเสพติด โดยรับการตรวจเลือดและรักษาทันทีถ้าติดเชื้อ 

ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั พฒันาการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการและยาต้านไวรัส

ได้ง่าย การแก้ปัญหาโรคติดเชื้อแทรกซ้อนในผู้ป่วยเอดส์ การป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การดูแลและสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อและครอบครัว 

รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย ที่มีกลุ่มตัวอย่างในภาคสนาม

ถอืว่าจำานวนมากทีส่ดุในโลก เหนอือืน่ใดคอืการได้รบัความร่วมมอืทุม่เทจากทกุภาค

ส่วนในการดำาเนินงาน ผลักดันมาตรการควบคุมและป้องกันโรคทุกระดับ ส่งผลให้

ป้องกันคนไทยมากกว่า 5 ล้านคน ไม่ต้องติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มไปกว่าปัจจุบัน 

และเพื่อยุติการระบาดของเอชไอวีและปัญหาเอดส์อย่างยั่งยืน ได้มีการจัดทำา

ยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ.2560-2573 โดยมเีป้าหมาย

ลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดผู้เสียชีวิตโรคเอดส์ และลดการรังเกียจผู้ติดเชื้อ

โรคเอดส์
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วิวัฒนาการของสูตรยารักษาเอดส์ 
 ในช่วง 30 กว่าปีที่ผ่านมา ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้รับการ

พัฒนารวดเร็วมาก จนเรียกได้ว่าเป็นก้าวกระโดดของการพัฒนา

สูตรยารักษาโรค เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ เริ่มจากช่วง 10 ปีแรก

เป็นการใช้ยาชนิดเดียวเพื่อยับยั้งไวรัส ตัวแรกคือ AZT ต่อมาเป็น 

D4T ซึ่งควบคุมเชื้อได้เพียงระยะสั้นๆ และเกิดการดื้อยา ทำาให้ต้อง

พัฒนาใช้ยา 2 ชนิดร่วมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของยา แต่ยังไม่

ได้ผลในการรักษา ถัดมาช่วง 20 ปีหลัง ได้ปรับใช้ยาต้านไวรัส 3 

ชนิดร่วมกันใน 1 สูตร ท่ีเรียกว่า HAART หรือ Highly Active 

Antiretroviral Therapy ซ่ึงได้ผลดีกว่าใช้ยาชนิดเดียวหรือ 2 ชนิด 

และปัจจบุนัใช้เป็นยามาตรฐานในการรกัษา ระยะแรกทีใ่ช้ยา 3 ชนดิ

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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ร่วมกนัผูป่้วยเอดส์ต้องกนิยาถงึวนัละ 15-20 เมด็ ต่อมาเหลือ

เพียงวันละ 1 เม็ด พร้อมกับลดผลข้างเคียงลง อย่างอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ทำาให้คนไข้ทนกับยาได้มากขึ้น และ

ยังให้ผลการรักษาที่ดีมากถึง 95%  

 ในอนาคตมีแนวโน้มจะพัฒนาสูตรยาต้านไวรัสลดให้

เหลือ 2 ชนิด เพื่อลดผลข้างเคียง ปรับให้เป็นยาฉีด โดยฉีด 1 

ครั้ง อยู่ได้นาน 2-3 เดือน พร้อมกับพัฒนายาใหม่ๆ กรณีที่

ดื้อยากินหลายขนาน ในแบบของยาฉีด 2-3 อาทิตย์ ฉีด 1 

คร้ัง รวมทัง้ปรับการเร่ิมกนิยาต้านไวรัสได้ทนัทถ้ีาผูป่้วยเริม่ตดิ

เชื้อ เพื่อป้องกันไวรัสไม่ให้เข้าสู่เซลล์บางชนิดในร่างกาย โดย

ไม่ต้องรอระดับ CD4 ตกจนอยู่ในเกณฑ์ที่กำาหนด 

 

โรคเอดส์
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 กล่าวถึงท่ีมาของงานวิจัยยาหลายโครงการว่าเกิดจากการ

ทำางานทีส่ถาบนับำาราศนราดรู และพบปัญหาผูป่้วยเกดิโรคตดิเชือ้

แทรกซ้อนจำานวนมาก โดยเฉพาะวณัโรค ขณะนัน้ไม่มข้ีอมลูในการ

รกัษาคนไข้เอดส์ทีต่ดิเชือ้วณัโรค ทัง้การเริม่ยา สตูรยาทีเ่หมาะสม 

เพราะยารักษาวัณโรคจะมีปฏิกิริยากับยาต้านเอดส์ จึงเริ่มทำางาน

วจิยัเพือ่ตอบโจทย์ให้คนไข้ทีร่กัษาอยู ่ ทัง้วณัโรคและโรคแทรกซ้อน 

อื่นๆ ซึ่งผลงานที่ออกมาถือเป็นงานวิจัยชิ้นแรกๆ ของโลกที่ตอบ

คำาถามในการรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ ถูก

นำาไปอ้างองิในคำาแนะนำาขององค์การอนามยัโลกและประเทศต่างๆ 

จนได้รับรางวัลมากมาย

	 “ผมว่าการรักษาโรคเอดส	์อย่างในช่วง	30	ปีมาเนี่ยก็มีการ

พัฒนาไปมากนะ	 แต่สิ่งที่เราต้องการต่อไปคือ	 ท�ายังไงคนไข้

สามารถที่จะหยุดยารักษาได้	เพราะปัจจุบนัการกินยาตา้นไวรสัยัง

ต้องกินไปตลอดชีวิต	หรือแม้แต่ยาฉีดก็ยังต้องฉีดไปตลอด	ตอนนี้

เขาก็พยายามท�ากันอยู่	ในอนาคตคงจะมีวิธีการรักษาที่จะหยุดยา

ต้านไวรสัโดยทีค่นไข้ไม่ต้องกนิยา	มกีารตดิตามโดยไม่ท�าให้ระดบั

ไวรสัเพิม่สงูขึน้	อนันีเ้ป็นสิง่ทีเ่ราคาดหวงัว่าในอนาคตอันใกล้นีน่้า

จะเกดิข้ึน	และเป็นประโยชน์กบัคนไข้	ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา	

ช่วยให้คณุภาพชวีติของคนไข้ดขีึน้	แล้วกล็ดการแพร่กระจ่ายเชือ้ไป

สู่สังคม”

ผู้เชี่ยวชาญในการค้นคว้าวิจัยยารักษาโรคเอดส์
ที่ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ

นพ.วีรวัฒน์ มโนสุทธิ 
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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ความสำาเร็จของไทยในการยุติการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 

 พ.ศ. 2559 เป็นปีแห่งความภาคภูมิใจของประเทศไทยที่ได้รับเกียรติบัตร

จากองค์การอนามัยโลก รับรองว่า ประสบความสำาเร็จในการยุติการถ่ายทอด 

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมายโลก คือมีอัตราตำ่ากว่าร้อยละ 2 ประเทศแรก

ของเอเชีย และประเทศที่ 2 ของโลกรองจากประเทศคิวบา ซึ่งเกิดจากแนวทางการ

ทำางานท่ีครอบคลมุเป็นระบบและมบีรกิารคณุภาพ ด้วยเหน็ความสำาคญัในการดแูล

แม่และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากที่ได้รับรายงานหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 ขณะมีเด็กเกิดใหม่ปีละประมาณ 8 แสนคน รวมสัญชาติไทย

และต่างด้าว ในจำานวนนีม้เีดก็ราว 4,800 คน เกดิจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ถ้าไม่มี

การป้องกัน 20-45% ของเด็กกลุ่มนี้จะติดเชื้อไปด้วย

 พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขมีนโนยายให้ดำาเนินงานป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก และนำาเข้าระบบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล 

เน้นให้คำาปรึกษาและเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และสามี ให้ยาต้าน

ไวรัสสูตรประสิทธิภาพสูง 3 ตัวแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ให้นมผสมทดแทนนมแม่ 

วินิจฉัยการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ และรักษาเด็กที่ติดเช้ือโดยเร็ว

ป้องกันการแพร่เชื้อต่อ และร่วมมือกับสภากาชาดไทยในการดูแลแรงงานต่างด้าว

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อให้รับการดูแลตรวจรักษา จนปี พ.ศ.2556 ร่วมมือกับภาค

เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศวางแผนจัดทำาโครงการจัดการเชิงรุกเพื่อยุติการ

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู และเริม่ยาต้านไวรสัแก่ทารกทีต่ดิเชือ้เอชไอวี เพือ่

ขจัดการติดเชื้อรายใหม่และลดการตายของเด็กจากการติดเชื้อ ทำาให้ระบบบริการ

ป้องกัน ตรวจรักษาแม่และเด็กติดเชื้อเอชไอวีครอบคลุม เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว จน

เป็นประเทศในกลุม่แรกของโลกท่ีทำาให้การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กูหมดไป

ได้สำาเร็จ

โรคเอดส์
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 ผู้มีบทบาทในการผลักดันดูแลรักษาแม่และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ช่วงแรกที่มีหญิง 

ตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ในประเทศไทย โดยสนบัสนนุให้ยาต้านไวรสั AZT หญงิตดิเชือ้ทีม่อีายุครรภ์ 14 

สัปดาห์ จนกระทั่งถึง 40 สัปดาห์ หลังคลอดแล้วให้ยาลูกอีก 6 สัปดาห์ ซึ่งจะลดการติดเชื้อได้

มากจาก 25% เหลือ 7% สมัยนั้น AZT ราคาแพงมาก ในปี พ.ศ. 2539 จึงกราบทูลพระองค์

โสมฯ ขอประทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์มาจดัหายาให้หญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ในไทย และเริม่

ดำาเนินโครงการลดการตดิเอดส์จากแม่สูล่กู จดัซือ้ยาต้านไวรัส AZT มาไว้ทีส่ภากาชาดแจกจ่าย

ให้ทกุโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ต่อมาท่านประทานพระราชทรัพย์เพิม่ เพือ่ซือ้นมผงเพราะเดก็กนิ

นมแม่ไม่ได้ ขณะนั้นกำาลังขาดแคลนนม ก็ได้นมผงจากสภากาชาดไทยไปช่วย 

 ปี พ.ศ.2547 สภากาชาดไทยปรับยาเป็นสูตร 3 ตัว เรียกว่าสูตรค็อกเทลสูตร ซึ่งมี

ประสทิธภิาพลดเชือ้ได้ดทีีส่ดุจนตรวจไม่พบ และผลกัดนัภาครฐัเปลีย่นมาใช้สตูรนี ้ปี พ.ศ.2553  

กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศใช้ยาสูตร 3 ตัว และให้ยาเร็วขึ้นเพราะเป็นผลดีต่อแม่และเด็ก 

ซ่ึงตามหลักการแล้วไม่ว่าหญงิตัง้ครรภ์หรือผู้ชายทีต่ดิเชือ้ทกุคน ถ้ากินยา 6 เดือนขึน้ไป ปรมิาณเชือ้

ในคนนัน้จะเหลอืน้อยมากจนตรวจไม่เจอ และไม่แพร่เชือ้ ประเทศไทยเมือ่ได้การรบัรองจาก WHO แล้ว 

ควรตดิเชือ้น้อยกว่า 1 หรือ 0.5% แต่ได้ 1.9%  เพราะฝากครรภ์ช้ามาตอน 32 สปัดาห์ จึงต้อง 

ขอกองทุนพระองค์โสมฯ ช่วยจัดซื้อยาตวัที ่4 Raltegravir ซึง่เป็นยาทีร่าคาแพงให้แม่ทีฝ่ากครรภ์

ช้ากนิจนกระท่ังคลอด ยาตวันีส้ามารถลดเชือ้ลงไม่ถึง 4% ภายใน 2 สปัดาห์ และผลกัดนัจนยาตวันี้

อยูใ่นชดุยาบญัชยีาหลกัของสปสช. ใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ที่ติดเชื้อ จึงเป็นไปได้ว่าในอนาคตจะลดการ

ติดเชื้อน้อยกว่า 1%

 “ที่สำาเร็จได้นี้มาจากบริการอนามัยแม่และเด็กที่ดำาเนินการมานานแล้วหลายสิบปี มี

คุณภาพมีข้อมูลท่ีดีมากเป็นพื้นฐานทำาให้ลดลงมาเหลือ 1.9 % นะครับ ตรงนี้ต้องให้เครดิต

กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นที่สองความมีเป้าหมายมุ่งมั่นของกรมควบคุมโรคที่อยากจะลด

ปัญหาเอดส์จากแม่สู่ลูก พอรัฐบาลเอาปุ๊บก็มีภาคองค์กรเอกชน สภากาชาดไทยเข้ามาร่วมแก้

ปัญหา ช่วยกนัผลักดนั และเรามพีระราชวงศ์ซึง่มองเห็นความสำาคัญตรงนี ้ขณะนีท้างยเูอน็เอดส์ 

ได้ทลูเชญิพระองค์โสมฯ เป็นทตูสนัถวไมตรขีอง ยเูอน็เอดส์ ในการป้องกนัเอชไอว ีภาคพืน้เอเชยี

แปซิฟิก นับเป็นชื่อเสียงเกียรติยศของเมืองไทยครับ และที่ผมอยากให้เครดิตความสำาเร็จนี ้

กค็อืภาคเีครอืข่ายหลายภาคส่วน ท่ีมีส่วนช่วยทำาให้บรรลผุลสำาเร็จ อย่างสภากาชาดไทยกผ็ลกัดนั

ด้านนโยบาย ทำาเป็นตัวอย่างให้เห็นว่ามันดีนะ มันปลอดภัยนะ” 

ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเอดส์

ศ.นพ.ประพันธ์ ภานุภาค 
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โครงการถุงยางอนามัย 100% 
 โครงการน้ีนับเป็นโครงการทีเ่ห็นผลสำาเร็จมากทีส่ดุในการป้องกนัประชาชน

จากการตดิเชือ้เอดส์ทางเพศสมัพนัธ์ โดยให้มกีารใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ 100% 

ท่ีมีการซ้ือขายบริการทางเพศเพื่อลดการแพร่เชื้อในหมู่คนทั่วไป โครงการถุงยาง

อนามัย 100%  เริ่มเมื่อปี พ.ศ. 2532 ที่จ.ราชบุรีและขยายไปทั่วประเทศในปี 

พ.ศ. 2535 ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่ายปกครอง ตำารวจ และสาธารณสุข 

โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้นำาในการดำาเนินงาน สามารถลดการติดเชื้ออย่าง

เห็นได้ชัด และยังได้ขยายโครงการไปยังประเทศอ่ืนๆ ในเอเชีย แต่ภายหลัง

ประชาชนใช้ถงุยางลดลงเพราะมคีวามเข้าใจและพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไป จงึมกีารให้

ความรู้ใหม่ ช่วยให้เข้าถึงถุงยางได้ง่ายขึ้น ด้วยการจัดหาถุงยางอนามัยมาตรฐาน

ราคาถูก โดยคณะอนุกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันโรคและแก้ไขปัญหา

เอดส์มมีตเิหน็ชอบให้เป็นยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2558-2563

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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โครงการทดลองวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย 
 ถงึจะมยีาต้านไวรัสเอชไอวมีาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2530 แต่แนวโน้มของผูต้ดิเชือ้

เอดส์ในวัยรุ่นและวัยแรงงานที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกลับขยายตัว การลด

จำานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ของประเทศ จึงต้องฝากความหวังไว้กับการพัฒนาวัคซีน

เอดส์ ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศ ที่ได้รับการคัดเลือกให้วิจัยวัคซีนโรค

เอดส์โครงการแรกของโลก หรือ “โครงการวิจัยทดสอบวัคซีนโรคเอดส์ชนิดปูพื้น-

กระตุ้น ระยะที่ 3” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536- 2549 โดยร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขต

ร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารกองทัพบก 

สหรฐัอเมรกิา (AF-RIMS) ศกึษาใน 8 อำาเภอของ จ.ชลบรุแีละระยอง มอีาสาสมคัร 

16,200 คน นับเป็นการวิจัยภาคสนามท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดที่เคยมีมาใน

ประเทศไทย และในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2552 ได้สรุปผลจากการวิจัยไว้ว่า 

“วัคซีนมีประสิทธิผลลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 31.2%” ซึ่งเป็นจุดเริ่ม

ต้นของความหวังในการพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์ที่ผลิตและใช้ได้จริงต่อไป

โรคเอดส์
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 127

 ขณะนั้นสังกัดอยู่กับกรมควบคุมโรคติดต่อ เป็นผู้ปลุกปั้น

โครงการถุงยาง 100% มาตั้งแต่เริ่มแรกจนสำาเร็จ  

	 “	 ผมว่าเป็นจุดเปลี่ยนส�าคัญของประเทศเลยนะ	 ถ้าไม่มี

โครงการถุงยาง	๑๐๐%		จะมีคนติดเชื้อเอดส์มากกว่า	4-๕	ล้าน

คน	คนจะต้องตายอีกมหาศาล	แล้วเรามองกลุ่มหญิงบริการอย่าง

เดียวเลยกับลูกค้า	เพราะเป็นแหล่งแพร่โรค	ปี	๒๕๓๒	มีผู้ป่วยติด

โรคทางเพศสัมพันธ์มาจากกลุ่มนี้ถึง	 ๙๗%	 เลยมีผลกับการลด

จ�านวนผูต้ดิเชือ้ต่อประชากรชดัเจน	เหน็ตวัเลขนีผ้มกค็ดิเรือ่งถงุยาง	

๑๐๐%	ก่อนจะย้ายไปราชบุรีอีก	...	ผมพยายามไปเสนอใครต่อใคร

ก็ไม่มีใครคิดว่าจะท�าได	้มีหมอคนนึงบอกผมว่าพี่วิวัฒน์พี่อย่าพูด

ได้ไหมเรื่องถุงยาง	ให้เขาไปมีพฤติกรรมดีๆ	ดีกว่า	ดีๆ	ก็หมายถึง

ไม่มั่ว	เพราะพูดถึงถุงยางทีไรคนเขาจะไปมั่วกันมากกว่า”	

อดีตผอ.ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์คนแรก
ของกระทรวงสาธารณสุข
ผอ.ศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล   
ที่ปรึกษา  สสส. ด้านโรคเอดส์

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร  
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 129

 ได้กล่าวถึงที่มาของความสำาเร็จนี้ว่า

 “การวจัิยภาคสนามครัง้นี	้การได้รบัความร่วมมอืจากชมุชน

เป็นเรือ่งทีส่�าคญัมาก	เพราะจ�านวนอาสาสมคัรทีม่นีบัหมืน่คน	ต่อ

จ�านวนเจ้าหน้าที่ประมาณ	๖๐๐	คน	 จึงเป็นเรื่องที่ยากมากที่จะ

เข้าไปพูดคุยท�าความเข้าใจกับอาสาสมัครได้ครบทุกคน	ถ้าไม่ได้

รับความร่วมมือจากคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน	 และองค์กร	

NGO	ที่ท�าหน้าที่และคุ้นเคยอยู่กับชุมชนเป็นเวลานาน	 การวิจัย

ครั้งนี้อาจจะไม่ส�าเร็จลุล่วงก็เป็นได้	 ซ่ึงทีมผู้วิจัยสามารถรักษาค่า

การคงอยูข่องอาสาสมัครไว้ได้มากถงึ	๙๕%	เกนิกว่ามาตรฐานของ

องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาที่ได้ตั้งเกณฑ์ไว้	 นับว่า

ประสบความส�าเร็จอย่างมาก	ทั้งหมดนี้ก็เกิดจากความร่วมมือกัน

ของทุกฝ่ายด้วยความเข้าใจกัน”

อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
กรมควบคุมโรค และหัวหน้าโครงการวิจัยฯ

นพ.ศุภชัย ฤกษ์งาม
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 131

 ในวันที่หมอหลายคนไม่พร้อมสำาหรับการรักษาผู้ติดเชื้อ

เอดส์ ท่านเป็นคนทีย่นืหยดัดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้/ผู้ป่วยเอดส์มาอย่าง

ต่อเนื่อง จนได้รับการขนานนามจากสื่อมวลชนว่า “พ่อพระของ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ยากไร้” เป็นแพทย์ท่ีอยู่เคียงข้างผู้ป่วยโรคเอดส์และ

สถาบนับำาราศนาดรูมาตัง้แต่มีผู้ป่วยเอดส์รายแรกถูกนำาส่งเข้ามา 

เป็นผูห้ลกัผูใ้หญ่ทีเ่ป็นขวญักำาลงัใจแก่เจ้าหน้าท่ีเอดส์ของสถาบันฯ 

มาโดยตลอด ท่านมองเห็นพัฒนาการความก้าวหน้าในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน

	 “ถ้าเรามาดูตอน	 HIV	 ในบ้านเรานับถึงตอนน้ีก็ประมาณ	

๓๐	กว่าปี	ในขณะนัน้โรคนีเ้ป็นโรคค่อนข้างใหม่	ในเมือ่มนัมปัีญหา

อย่างทีเ่ล่ากนั	คนกก็ลวัก็รังเกียจ	หรือแม้แต่ในโรงเรียนแพทย์ก็ยงั

ไม่ยอมรับผู้ป่วยไม่รับรักษา	มันมีปัญหามากมายในช่วงเวลานั้น	

ทัง้ยงัเป็นกรมควบคมุโรคตดิต่อกเ็ลยเป็นนโยบายทีต้่องให้การดแูล

รักษาผู ้ติดเชื้อเอดส์	 	 ขณะนั้นเริ่มมีผู ้ป ่วยเอดส์เป็นข่าวลง

หนงัสอืพมิพ์แทบทกุวนั	แต่มีอยูแ่ค่	๒-๓	คน	คงเพราะโรงพยาบาล

บ�าราศฯอยู ่ภายใต้สังกัดของกรมควบคุมโรคติดต่อ	 ก็เลยให ้

โรงพยาบาลบ�าราศฯมีหน้าที่	 ดูแลรักษาผู้ป่วย	 HIV	 ผู้ป่วยเอดส	์

เป็นการเริ่มต้นตั้งแต่สมัยนั้น	จึงมีการจัดตั้งหอผู้ป่วยเกิดขึ้น”

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านอายุรกรรม กรมควบคุมโรค 
แพทย์ผู้อุทิศตนให้แก่การทำางานดูแล
ผู้ป่วยโรคเอดส์มายาวนาน 

นพ.สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล
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ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค132

โรคเท้าช้าง เป้าหมายที่ต้องกวาดล้าง
ภายในปี ๒๕๖๓ 

 เมือ่ 40-50 ปีก่อน เราคงคุ้นกับการเห็นคนขาโตอยูบ่่อยคร้ัง

จนเคยชินเห็นเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ทั่วไป ทั้งที่เป็นโรคติดต่อที่สร้าง

ความทุกข์ทรมาน ทำาให้ผู้ป่วยพิการมานานกว่า 3,000 ปี โรค 

เท้าช้าง หรือ ฟิลาเรีย เป็นโรคที่เกิดจากพยาธิ มียุงเป็นพาหะ ใน

ประเทศไทยเป็นกันมากในพื้นที่ภาคใต้และภาคตะวันตก เล่าต่อๆ 

กันถึงที่มาของชื่อ “โรคเท้าช้าง” ว่าในปี พ.ศ.2492 เมื่อจอมพล 

ป.พบิลูสงคราม ไปตรวจราชการทีภ่าคใต้ ขณะรถไฟหยดุเตมินำา้เตมิ

ฟืนอยู่ที่สถานีชะอวด จ.นครศรีธรรมราช ท่านเห็นแม่ค้าอ้อยควั่นขา

โตมาก จึงถามกรมการเมืองว่า “คนนั้นเขาเป็นอะไร ทำาไมขาโต”  

กรมการเมืองคดิไม่ทนั รบีตอบไปว่า “เป็นโรคเท้าช้าง ขอรบั” จงึเป็น

ที่มาของชื่อโรคเท้าช้างนับแต่นั้น
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 133

 ต่อมาได้สั่งการให้มีการสำารวจผู้ป่วยที่พบมากแถบ

ภาคใต้ และขอความร่วมมอืจากองค์การอนามยัโลก (WHO) 

ซึง่ได้ส่ง Dr. Iyenga และคณะเข้ามาสำารวจโรคเท้าช้างแบบ

สากลครั้งแรกในประเทศไทย พื้นที่ดำาเนินงานอยู ่ใน 8 

จงัหวดัภาคใต้ พบผู้ป่วยทีมี่เชือ้ Brugia malayi ถงึ 2,712 

ราย ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเท้าช้างลดลงมาก จนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข แต่ยังพบอยู ่บ ้างในพี้นที่ชายแดนภาคใต้  

ทาง WHO ยกย่องไทยในการควบคมุโรคได้รบัผลสำาเรจ็ดมีาก 

จึงตั้ งเป ้าหมายกวาดล้างโรคเท ้าช ้างให ้หมดไปจาก

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563

โรคเท้าช้าง
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 135

 ได้เล่าถงึโรคเท้าช้างในภาคใต้ว่า จะพบมากแถวพรุและพรุทีเ่ป็นแหล่งโรคเท้าช้างเก่าแก่ เป็น 

พรใุหญ่ ชื่อ พรุควนเค็ง กินพื้นที่หลายอำาเภอ รวมทั้ง อ.ชะอวด ใน จ.นครศรีธรรมราช พบคนป่วยสูง

มากและมีทกุระยะอาการของโรค จากนัน้มาพบแหล่งใหม่ทีเ่พิ่งเริม่ชกุชมุคอื พรบุาเจาะ จ.นราธวิาส 

 การจะควบคุมโรคได้ ต้องลงไปในพื้นที่ที่อยู่ในข่ายน่าสงสัย มีคนป่วยแสดงอาการอยู่บ้าง มี

ยุงพาหะนำาโรคเท้าช้าง และสภาพพื้นที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง อย่างพรุ เราต้องบุกป่าฝ่าดงกันเข้าไป

ค้นหาผูป่้วย ใช้วธิเีจาะเลือดหาพยาธไิมโครฟิลาเรยีส่วนใหญ่จะออกมาตอนกลางคนื ถ้าพบไมโครฟิลาเรยี

ในเลือด จะเป็นระยะแพร่โรคแล้ว จะให้กินยารักษา และพยายามตรวจหาเชือ้ทกุคนปีละ 1 คร้ัง  เพราะระยะ

แพร่โรคจะไม่มอีาการอะไร แต่ชาวบ้านไม่เข้าใจ ไม่ยอมกนิยา เราต้องให้เขากนิยาให้ได้ อกีเรือ่งคอืโรคนี้

ทางภาคใต้มแีมวเป็นรงัโรค แล้วชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นมุสลมิจะเลีย้งแมว โอกาสตดิโรคจากแมวมมีาก เลย

ต้องหาวธิคีวบคมุโรคในแมว โดยใช้วธิฉีดียารกัษาแมวจนสำาเรจ็เป็นครัง้แรกและประเทศเดียวในโลก

 เม่ือเข้าร่วมโครงการขจดัโรคเท้าช้างให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 ก็เร่ิมกวาดล้างมาตัง้แต่ปี พ.ศ.

2544 มี 2 มาตรการ คือ กำาจัดการติดเชื้อ พื้นที่เป้าหมายจะจ่ายยาทุกปี สุ่มเจาะเลือดทุกปี พื้นที่

นอกเป้าหมาย ก็ไม่ทิ้ง มีการเจาะเลือดทุกปีแต่ไม่จ่ายยา ส่วนอีกมาตรการคือลดความพิการ ความ

ทรมานของผู้ป่วย สำาหรับการจ่ายยาพื้นที่เป้าหมายต้องให้ติดต่อกัน 5 ปี แล้วเจาะเลือดประเมินใน

กลุ่มเด็กอย่างน้อย 3 ครั้ง ครั้งสุดท้ายให้องค์การอนามัยโลกประเมินเอง 

 “ทีนี้ความยากอยู่ที่ การจ่ายยารักษา ผมเล่าในพื้นที่นราธิวาสนะครับ ซึ่งเป็นพื้นที่หลังสุด คอื

ท่ีอืน่เขาสามารถท่ีจะจ่ายยาได้ สำาเร็จไปตัง้แต่ปีต้นๆ แล้ว เหลอืแต่นราธวิาสพืน้ทีเ่ดียวทีไ่ม่ผ่าน เพราะมี

พืน้ทีพ่รเุยอะ แล้วยงัเป็นพืน้ทีไ่ม่สงบมาตัง้แต่ปลายปี 2547 เราทำางานกนัยากขึน้ เพราะโรคเท้าช้าง

ต้องเจาะเลือดเวลากลางคนื เราเลยให้ชาวบ้านเป็นอาสาสมคัรโรคเท้าช้างขึน้ อบรมให้เขาเจาะเลอืด

โรคเท้าช้างได้ คอยตดิตามเคสและสำารวจในเวลากลางคนืให้เรา อนัทีส่อง ให้ชาวบ้านช่วยจบัแมวให้ 

แต่เวลารกัษาเน่ีย เจ้าหน้าท่ีจะเป็นคนฉดีให้ เราเข้าพืน้ทีไ่ด้ตอนเวลากลางวนั ก็ไม่มปัีญหา แต่มปัีญหาบ้าง

ในพืน้ท่ีหมู่บ้านมุสลิม เรือ่งภาษา เร่ืองผลข้างเคียงของยา บางรายคลืน่ไส้อาเจยีน ปวดเมือ่ย เลยไม่ยอม 

กนิยา ต้องหาวธิใีห้เขากนิยา มาช่วงหลงักใ็ห้ความร่วมมอืด ีสดุท้าย... ตอนนี ้นราธวิาส ไม่มโีรคเท้าช้างแล้ว” 

 “ถ้าเราสามารถกำาจัดให้ได้ซักโรคหนึ่งเนี่ย อันนี้ก็เป็นความภูมิใจที่สุดแล้ว ที่จะกำาจัดให้ได้ 

เพราะฉะนัน้เป็นสิง่ทีผ่มคดิในใจมาตลอดว่า ยงัไงเราก็จะต้องพยายามทำาให้โรคเท้าช้างให้หมดไปให้ได้  

ก่อนที่เราจะเกษียณ อย่างน้อยก็เป็นความภาคภูมิใจของการทำางานในชีวิตราชการ”

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศไทยเป็นประเทศทีป่ระสบความเรจ็ในการกวาดล้าง

โรคเท้าช้าง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 แต่ยังคงมีการเฝ้าระวังต่อไปอย่างน้อย 10 ปี 

ผอ.สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ สงขลา 
ผูเ้ชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ด้านโรคเท้าช้างมายาวนานตัง้แต่เป็นแพทย์ใช้ทนุ

ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล 

001-368 pc5.pdf   135 9/13/2018   9:15:17 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค136

Interview 

001-368 pc5.pdf   136 9/13/2018   9:15:17 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 137

 เล่าถงึความชกุชุมของโรคเท้าช้าง เฉพาะปี พ.ศ. 2536-37 

พื้นที่นราธิวาสมีผู้ป่วยติดเชื้อพันกว่าคน ทำาให้มีมาตรการควบคุม

โรคเท้าช้างอย่างเร่งด่วน โดยใช้วิธีค้นหาแล้วรักษาเป็นกลุ่ม เวลา

ลงพื้นที่จะเจาะเลือดหมดทุกคนเพื่อให้รู้ผล 100% และยังมีการ

เจาะเลือดแมว จับยุง แบ่งทีมทำางานประสานกับอสม. ผู้นำาชุมชน 

หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ทำาตามวางแผนงานที่วางไว้แต่ละปี ถ้าเจาะ

เลือดพื้นที่ไหนพบเกิน 1% จะจ่ายยารักษาทั้งหมู่บ้าน แต่ถ้า 0.6 

จะจ่ายยารักษากลุ่มเล็กๆ รอบบ้านของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ยาที่จ่ายก็

คือ Diethylcarbamazine หรือ DEC ที่เน้นคือต้องให้ทุกคนได้

กินยา เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อ ช่วงน้ันตรวจพบผู้ติดเชื้อเดือนละ

หลายสิบราย และจะพบมากขึ้นถ้าเป็นพื้นที่รอบๆ พรุ ซึ่งเป็นพื้นที่

แพร่เชื้อมีความเสี่ยงสูง จนในปี พ.ศ.2544 ที่เข้าโครงการกำาจัด

โรคเท้าช้าง ผู้ติดเชื้อเหลืออยู่ประมาณร้อยกว่า ก็มีการกำาจัด 

ควบคุมเข้มข้นข้ึน จนปัจจุบันประเทศไทยประสบผลสำาเร็จในการ

กำาจัดโรคเท้าช้าง

	 “พีค่ดิว่าส�าเรจ็ในระดบัทีน่่าพอใจ	เท่าทีเ่ราสุม่เจาะเรายงัไม่

เจอคนไข	้ไม่ว่าแอนตี	้โพซิทีฟ	หรือ	ไมโครฟิลาเรีย	เรายังไม่เจอ	

แต่สภาพแวดล้อมของเราเหมาะสม	 แล้วเราเองก็ยังมีแหล่งรังโรค

อยู่	เราก็ต้องเฝ้าระวังต่อไป	ในคน	ในยุง	ในแมว	เหมือนเดิม	โดย

การสุ่มเจาะเลือด	ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก”

นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้าสำานักงานโครงการงานควบคุม
ปราบปรามโรคตดิต่อและสาธารณสขุ ศนูย์ศกึษาการพฒันาพกิลุทอง
อันเนื่องมาจากพระราชดำาริ จ.นราธิวาส

สุมาศ ลอยเมฆ 

001-368 pc5.pdf   137 9/13/2018   9:15:17 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค138

Interview 

001-368 pc5.pdf   138 9/13/2018   9:15:17 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 139

 อยู่ในพื้นที่โรคเท้าช้างชุกชุม ทำาให้ป่วยเป็นโรคนี้มาตั้งแต่  

7-8 ขวบ แต่ไม่รูต้วั ต้องทนกบัอาการเจบ็ข้างขาหนบีลงมาถงึเท้า 

และต่อมนำา้เหลืองอกัเสบมาตลอด ทรมานเวลามไีข้จะเพ้อไม่รู้สกึ

ตวั ขาบวมใหญ่ตอนอาย ุ18-19 เร่ิมรู้ว่าเป็นโรคเท้าช้าง แต่ไม่มี

ยารักษา พออายุ 30 กว่าๆ ถึงแน่ใจเพราะเห็นคนตัดยางเป็น

เหมือนกนั ช่วงน้ันมีเจ้าหน้าทีม่าจ่ายยาโรคเท้าช้าง แต่ไม่มใีครกนิ 

คุณลุงเลยเก็บมากินเอง แต่พอกินกลับมือบวมและคัน ต้องไปหา

หมอ เพราะกินยาเกินขนาด จากนั้นเวลาเจ้าหน้าที่มาเจาะเลือดก็

ไม่เจอเชือ้อกีเลย แต่ขาทีโ่ตขึน้กไ็ม่มโีอกาสกลบัไปมสีภาพเหมอืน

เดมิอกีแล้ว คณุลงุทิง้ท้ายไว้ว่า “จะบอกลกูบอกหลาน	บังคับให้เขา

กินยา	เวลาเขาเอามาแจก	จะได้ไม่เป็นเท้าช้าง”

ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง จ.นราธิวาส อายุ ๘4 ปี

ลุงลาย มโนภักด์ 
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

https://www.posttoday.com/social/general/479091
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ไข้เลือดออก 
ความท้าทายในการปราบให้หมดไป
 โรคติดต่อใกล้ตัวที่คนไทยรู้จักกันดีอีกโรคก็คือ ไข้เลือดออก ที่กลาย

เป็นปัญหาสาธารณสขุอันดับต้นๆ ของไทยมานานกว่า 60 ปี จากทีพ่บคนไข้

รายแรกเมื่อ พ.ศ. 2499 และเริ่มมีการระบาดครั้งแรกปี พ.ศ. 2501 ใน

พืน้ทีก่รุงเทพ ธนบุรี ขยายไปยงัหัวเมืองใหญ่ กระจายไปทกุจงัหวัดทัว่ประเทศ 

จนกลายเป็นโรคประจำาถิน่ของไทย โดยมยีงุลายเป็นพาหะ ในปี พ.ศ. 2530 

มีการระบาดครั้งใหญ่ ผู้ป่วยสูงถึง 174,285 ราย เสียชีวิต 1,007 ราย 

 ปัจจบุนัการระบาดของไข้เลอืดออกมผู้ีป่วยมากน้อยต่างกนัไป เฉลีย่ปีละ 

60,000 – 70,000 ราย   ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ส่วนใหญ ่

เป็นนักเรียน เมื่อมีการเจ็บป่วย ยังไม่มียารักษาโรคไข้เลือดออกได้แต่รักษา

ตามอาการเท่านั้น ส่วนการแก้ปัญหาแพร่ระบาดของโรคต้องประสบกับ

อุปสรรคหลายเรื่อง จากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป อุณหภูมิสูงขึ้น ฤดูกาล

ไม่แน่นอน ทำาให้ชนิดของเชื้อเปลี่ยนไป ยุงต้านทานสารเคมีได้มากขึ้น ขณะ

ทีก่ารคมนาคมมีความสะดวกรวดเร็ว  คนไทยและแรงงานต่างด้าวมกีารเดนิ

ทางไปตามเมอืงใหญ่ ทำาให้โรคแพร่ระบาดได้เรว็กว่าเดมิ แม้จะมกีารรณรงค์

ป้องกันยุงกัด พ่นสารเคมีทำาลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง และกิจกรรมอื่นๆ ก็ยัง

ยากต่อการป้องกนัและควบคุมโรคเอาไว้ได้ ไข้เลอืดออก จงึเป็นโรคทีท้่าทาย

ต่อการปราบปรามมาตลอด โดยมเีป้าหมายทีจ่ะลดอตัราการป่วยลงไม่น้อย

กว่าร้อยละ 25 และอตัราการตายไม่เกนิร้อยละ 0.07 ภายในปี พ.ศ.2564  

ไข้เลือดออก
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 ได้ขยายความถึงนวัตกรรมสำาคัญที่ทำาให้ได้รับรางวัล คือ การสร้างระบบฐานข้อมูลแบบ

เรยีลไทม์ “มาลาเรยีออนไลน์” มาช่วยให้ประชาชนในท้องถ่ินห่างไกลเข้าถึงการรักษามาลาเรยี

ได้ทันท่วงทีมากที่สุด 

	 “สคร.๙	 พิษณุโลก	 เขาก็พยายามขยายไปหลายพื้นที่	 แต่ความที่บริเวณชายแดนมันมี 

ท้ังชนกลุ่มน้อย	 คนข้ามพรมแดน	 เข้าถึงการรักษาได้น้อย	 เราเลยพยายามพัฒนาสิ่งที่เรียกว่า	

ขยายได้ทุกพื้นที	่คือมีระบบฐานข้อมูลที่เป็นเรียลไทม	์เราเรียกว่า	มาลาเรียออนไลน	์ท�าให้ทุก

พืน้ทีส่ามารถลงข้อมูล	เขาลงข้อมลูทกุอย่าง	ทัง้เคส	ทัง้การท�างาน	แล้วแชร์กนั	ท�าเป็นมาลาเรีย

ออนไลน์	และเรยีลไทม์	ทกุคนสามารถเห็นด้วยกนัหมดว่า	เอ๊ะ!	มนัมาจากทีน่ีน่ะ	แล้วไปทีไ่หนๆ	

คนที่จะลงข้อมูลในมาลาเรียออนไลน	์คือ	มาลาเรียคลินิก	ซึ่งเราได้ไปสร้างไว	้อยู่ตามชายแดน

ก็มี	เป็นประชาชนที่เราไปอบรมให้เขามีศักยภาพในการตรวจมาลาเรีย	เขาก็จะเจาะเลือดตรวจ

มาลาเรียได	้เสร็จแล้วพอเขาเจอเชื้อ	เขาก็เก็บข้อมูลแล้วก็คีย์ออนไลน์เข้ามา”

 ควบคู่กับมาลาเรียออนไลน์ ยังมีมาลาเรียโพสต์ เป็นมาลาเรียคลินิกขนาดเล็กลงไปอีก 

เอาไว้ดูแลรักษามาลาเรียในชุมชนห่างไกลเข้าถึงยาก เราจะไปตั้งในบ้านชาวบ้าน แล้วเทรน 

ชาวบ้าน และให้เขาทำางานเก็บข้อมูลส่งมาให้เรา ซึ่งมาลาเรียโพสต์เราก็ผลักดันส่งไปรับรางวัล 

UNPSA ถึงจะไม่ได้ แต่เราก็เป็นต้นแบบให้ลาว เขมร และพม่า เอาไปใช้ในพื้นที่ชายแดน และ

คนท่ีทำามาลาเรียโพสต์นี่เองที่ส่งข้อมูลมาลาเรียออนไลน์ เป็นคนคีย์เข้าไปเอง เก็บข้อมูลแล้ว

ส่งให้เจ้าหน้าที่ช่วยคีย์ให้ หรือเข้ามาคีย์ที่ไซต์ อาจจะเป็น รพ.สต. ถ้าอยู่ไกลมากๆ ก็เก็บเป็น

รายงานธรรมดา

 ถึงวันนี้ ด้วยระบบบริการสาธารณสุขท่ัวไปท่ีมีความเข้มแข็งขึ้น มีการทำางานที่ชุมชน  

ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม มีเจ้าหน้าที่ที่ทุ่มเทเต็มที่ และมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น มุ้ง

ชุบสารเคมีสำาเร็จรูป ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็ว จะช่วยให้โครงการกำาจัดโรคไข้

มาลาเรียภายใต้กรมควบคุมโรค สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ประเทศไทยปลอดภัย

จากโรคไข้มาลาเรียภายใน พ.ศ.2567

	 “ผมมัน่ใจว่าเราท�าได้	เพราะเราวางสเตป็	วางขัน้ตอนไว้อย่างดี	สมมุตว่ิา	แอเรียนีม้นัปิดแล้ว	 

เรากพ็ยายามย้ายกองก�าลงัทีเ่รามอียู	่ เพราะเรามกีองก�าลงัทีม่นัเป็น	vertical	program	ของเรา	 

พวกหน่วย	นคม.	ศตม.	เป็นกองก�าลงัของเรา	ซึง่เขาก็อาจจะใกล้เกษยีณแล้วนะ	แต่ว่าเราจะจ้างเขาต่อ

ในการทีจ่ะเมนเทน	แต่ว่าถ้าพืน้ทีไ่หนหมด	เรากใ็ช้การรวมก�าลงั	ย้ายจากส่วนนีเ้ข้าไปจดัการอกีส่วน...	

และผมเชื่อว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�าเต็มที่	ท�าเต็มร้อย	เป็นหน้าที่ที่เราจะต้องดูแลประชาชน”	

ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง 

ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี
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Interview 
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 กล่าวถงึอปุสรรคใหญ่ในการกำาจดัไข้เลอืดออกซึง่มาจากยงุ

ลายทีเ่ป็นพาหะ แฝงตวัอยูใ่กล้คน  มีแหล่งเพาะพนัธุอ์ยูบ่ริเวณบ้าน 

อย่างแจกัน ชาม อ่าง โอ่งที่ใส่นำ้าใช้  ยางรถยนต์ไม่ใช่แล้วมีนำ้าขัง  

วิธีการที่ใช้จะเน้นเรื่องลดแหล่งเพาะลูกนำ้า ใช้สารเคมีกำาจัดยุงตัว

แก่ ขณะนี้เราอยู่ระหว่างพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ อย่างทำาหมันยุง  

การใส่เชื้อแบคทีเรียให้ยุงวางไข่ไม่ได้  อีกด้านก็พยายามพัฒนา

วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกไปด้วย ส่วนมาตรการไข้เลือดออก 

หลักๆ มีอยู ่5 เรือ่ง อย่างแรกคอืเฝ้าระวงัโรค เราใช้ software เข้า

มาช่วย เป็นโปรแกรมทนัระบาดและโปรแกรมพชิติลกูนำา้ยงุลาย จะ

ใช้ข้อมูลผูป่้วยซ้อนทับกบัแผนที ่GIS เรือ่งทีส่องคอยควบคมุยงุลาย

พาหะ สามเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนได้ทราบ  สี่

การตรวจวินิจฉัยและรักษา และสุดท้ายเป็นเรื่องการวิจัย 

 “มาตรการที่ทำาอยู่พิสูจน์มาแล้วว่าได้ผล มีชุมชน มีพื้นที่ที ่

ผู้ป่วยลดลงได้จริง เพราะเราทุ่มเททำางานกันจริงจังมาก ไม่ใช้แค ่

นโยบาย ถ้าจะปราบยุงลายต้องลงไปทำาจริงในพื้นที่”

รองผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง
หัวหน้าคณะทำางานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย
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 วีระวิทย์ สงวนศักดิ์ พนักงานพ่นสารเคมี สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง ผู้ปฏิบัติ

งานกำาจัดยุงลายในพื้นที่มานานกว่า 20 ปี เล่าเรื่องการทำางานในช่วงแรกจะใช้เครื่อง

พ่น Hughson Expert ก่อนเปลี่ยนมาใช้เครื่องพ่นหมอกควันและฝอยละออง ปกติจะ

ลงพื้นที่เดือนละ 1-3 ครั้ง เป็นการพ่นเพื่อป้องกันควบคุมโรค แต่ถ้าช่วงไหนไข้เลือด

ออกระบาด ก่อนพ่นจะสำารวจลูกนำ้ายุงลายก่อน แล้วค่อยพ่นตามพื้นที่ระบาดหรือพื้นที่

ที่ขอให้ช่วยเป็นทีมสนับสนุน ทุกครั้งที่จะทำางานจะต้องเตรียมตัว ทั้งทีมงาน อุปกรณ์ที่

ใช้ มีการประสานงานกับทีมที่ขอสนับสนุนและประสานงานกับพื้นที่ที่ลงไปปฏิบัติงาน 

 “ความยากในการทำางานกม็บ้ีาง ท่ีเจอบ่อยเวลาลงพืน้ท่ี ชาวบ้านไม่ค่อยให้ความ

ร่วมมือ ทีมพ่นเคมีต้องควบคุมลูกนำ้าเอง ทั้งพ่นทั้งสำารวจลูกนำ้ายุงลายไปด้วย ที่ไหนที่

เป็นฟาร์มเลีย้ง กุง้ ป ูปลา หรอืเพาะเลีย้งแมลงไว้ขาย พวกนีจ้ะไวต่อสารเคม ีกต้็องคอย

ระวังกัน บางที่ก็เดินพ่นกันกลางแดดร้อนๆ ไกลๆ ถ้าถามว่ากลัวไหมที่สารเคมีอาจจะ

สะสมในร่างกาย ก็กลัวนะแต่เป็นความรับผิดชอบของเรา อย่างน้อยก็ลดคนที่จะป่วย

จากโรคนี้”

รองพนักงานพ่นสารเคมี สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง

วีระวิทย์ สงวนศักดิ์
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 ทองใส หาญเสนา จ.นครพนม อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

ปี.พ.ศ.2561 สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

เป็นอีกคนท่ีมีจิตอาสาเข้ามาช่วยงานไข้เลือดออก โดยเริ่มที่

บ้านของตนเองก่อนใช้หลัก “หน้าบ้านสวย ในบ้านงาม หลัง

บ้านสวน จะปลูกผักสวนครัวร้ัวกินได้เอาไว้” เพื่อให้ไม่เป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ส่วนในชุมชนตั้งแต่เข้ามาเป็น ผสส. - อสม. 

กว่า 20 ปี มีการประชมุหารือกับคณะทำางานควบคุมโรคตดิต่อ

ในตำาบลเพื่อให้การทำางานเป็นแนวเดียวกัน ร ่วมจัดทำา 

“ธรรมนูญสุขภาพ” มาใช้เป็นเคร่ืองมือ ข้อตกลงร่วมกันของ

คนในชุมชน เน้นสำารวจและทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

พัฒนาสิ่งแวดล้อมพร้อมกันทุกหมู่บ้าน ให้ความรู้ทางหอกระ

จายข่าวของหมู่บ้าน มีการนำาทีมลงสำารวจบ้านที่พบว่ามีลูกนำ้า

ยุงลายหลังจากประกาศเตือนในเสียงตามสาย และคอยเฝ้า

ระวังโรค จะมีกลุ่ม Line และใช้เทคโนโลยี google earth 

map มาช่วยให้ทำางานง่ายขึ้นเร็วขึ้น 

 “เรื่องของปัจจัยที่ทำาให้งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกสำาเร็จ สิ่งสำาคัญต้องทำางานเป็นทีม มีส่วนร่วม พัฒนาตัว

เองตลอดเวลา มีเครือข่ายคนสนับสนุน เน้นการใช้มาตรการ

ทางสังคม ให้คิดว่าเป็นปัญหาของเค้า เป็นปัญหาของชุมชน 

ต้องช่วยกัน การป้องกันควบคุมโรคถึงจะยั่งยืน”

จ.นครพนม อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี.พ.ศ.๒๕๖๑ 
สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ

ทองใส หาญเสนา
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กามโรค อดีตอันลือลั่น
และผลงานที่โดดเด่น
 ในอดีตประเทศไทยมีบันทึกประวัติ 

“กามโรค” มาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาและเป็น

โรคที่แพร่หลายสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ หมอ 

บรัดเลย์ที่คนไทยรู้จักดีบันทึกไว้ว่ามีผู้ป่วยมาก

สัมพันธ์กับการค้าประเวณี จนทางการออก 

พ.ร.บ.ป้องกันสัญจรโรค และ พ.ร.บ.การค้า

ประเวณี ในเวลาต่อมา พ.ศ.2432 สมัยรัชกาล

ที่ 5 มีพระบรมราชานุญาตให้ นพ. ที เฮเวิร์ด เฮย์ 

ใช้บ้านหลวง ทีป่ากถนนสลีมต่อถนนเจรญิกรงุ ตัง้

เป็น Nursing Home ดูแลรักษาผู้ป่วยต่างชาติ

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านนรีเวช 

 กว่าจะเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านสตูนิรเีวชทีเ่ชีย่วชาญได้ ต้องผ่านการฝึกฝนมากมาย และ

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านนรีเวชของโรงพยาบาลบางรักเป็นอีกหลักสูตรที่แพทย์

ด้านน้ีให้ความสนใจเข้ามารำ่าเรียนเมื่อหลายสิบปีก่อนจนถึงปัจจุบัน เดิมใช้เวลาฝึกอบรม

ประมาณ 1 เดือน แล้วลดลงมา 15 วัน จนเหลือ 1 สัปดาห์ เนื่องจากช่วงหลังแพทย์ด้านนรีเวช

มีหลักสูตรที่ต้องเรียนเพิ่มขึ้น ขณะที่บางรักมีแพทย์น้อยลง ไม่สามารถสอนได้เต็มที่  และยังมี

หลักสตูรให้ต่างประเทศเข้ามาดูงาน สำาหรับหลกัสตูรในประเทศตอนแรกจะเป็นแพทย์สตูนิรเีวช 

แล้วเริม่มแีพทย์ผวิหนงั เพราะ Diploma course  จะมเีรือ่งผวิหนงักบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

จากนั้นจะมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามาเรียนเพิ่ม

 จุดแข็งท่ีทำาให้บางรกัแตกต่างจากทีอ่ืน่ เพราะมโีอกาสตรวจพบกามโรคได้มากกว่า มห้ีอง

ปฏิบัติการเกี่ยวกับกามโรคที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ เป็น Lab จุลชีววิทยาที่เลี้ยงเชื้อหนองในได้ 

และเป็นศนูย์สอบการดือ้ยาหนึง่ในสองของเอเชยี การสอนตรวจคนไข้ต่างจากสตูนิรเีวชทัว่ไป ที่

อาจตรวจแค่ช่องคลอดกบัปากมดลกู แต่กามโรคจะสอนตรวจท่อปัสสาวะด้วย และตรวจละเอยีด

ทกุอย่างทกุเชือ้ เพือ่การวนิจิฉยัโรคทีถู่กต้อง ทีส่ำาคัญแพทย์สตูนิรีเวชต้องเรียนรู้กามโรคทัง้ในผู้

หญิงและผู้ชาย การป้องกันติดตามผู้สัมผัส การให้ความรู้ให้คำาปรึกษาผู้ป่วย ซึ่งสำาคัญมากใน

ช่วงที่เอดส์ระบาด ทางบางรักจะเน้นการตรวจคนไข้กามโรค ต้องตรวจ HIV ทุกคน หากตรวจ

พบให้ทำาการรกัษาต่อ และทำาความเข้าใจกบัคนไข้ เลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งไม่ให้รบัเชือ้เพิม่และไม่

เอาเชื้อไปเเพร่ต่อ การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ การกินยาต้านสมำ่าเสมอไม่ให้

เกิดการดื้อยาซึ่งจะเป็นภาระของประเทศอย่างมาก 

ย่านบางรักถึงสี่พระยา มีชื่อเป็นทางการว่า “โรงพยาบาลบางรัก” 

เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกทีเ่กบ็เงนิค่ารกัษา ดำาเนนิกจิการได้ปีเศษ 

จงึโอนให้กรมพยาบาล และปรับเปลีย่นย้ายสงักัดหลายครัง้ จนใน

ปี พ.ศ.2488 ยกฐานะเป็น “กองควบคุมกามโรค โรงพยาบาล

บางรัก” สังกัดกรมสาธารณสุข จากนั้นโอนย้ายไปยังกรมและ

กระทรวงอีกหลายแห่ง จนปัจจุบันสังกัดกรมควบคุมโรคในชื่อ 

“กลุม่บางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กองโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ส่วนโรงพยาบาลบางรักย้ายไปอยู่ที่

ถนนสาทรใต้ตัง้แต่ พ.ศ.2517 จนปี พ.ศ. 2560 มกีารทบุอาคาร

เดิม เพือ่สร้างอาคารใหม่รองรับการเป็นศนูย์ความเป็นเลิศบางรกั 

คาดว่าจะแล้วเสร็จในปี พ.ศ.2560
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 มีมุมมองว่า “เราจบแพทย์มา	ส่วนใหญ่เขาไม่ค่อยเน้นเร่ืองป้องกันควบคุม	จะสอนเกีย่วกบัโรค

มากกว่า	แต่พออาวโุสข้ึน	ท�างานมากขึน้	กร็ูแ้ล้วว่าจะต้องสอนอะไรเขา	หมายถงึว่าจะต้องสอนเวชกรรม

การป้องกนั	จะต้องเอาตวัระบาดมาประกบเพือ่ให้เขารู้อะไรต่างๆ	มากขึน้	เพราะส่วนใหญ่เขาจะรกัษา

อย่างเดยีว	ไม่ตดิตามผูส้มัผัสโรค	ไม่ได้คดิถงึการป้องกนัควบคมุ	พอผ่านไปคนไข้จะตดิโรคซ�า้อกี”

 

มาตรฐานการรักษากามโรค 

 เรื่องของมาตรฐานการรักษากามโรค กองกามโรคจะจัดทำามาตรฐานการรักษาเอาไว้ใช้

ทั้งประเทศ และมีการปรับปรุงแก้ไขทุก 4-5 ปี หลักๆ จะมีข้อบัญญัติ 10 ประการของแพทย์ 

เป็นข้ันตอนการตรวจรกัษาตัง้แต่สอบถามประวตัใิห้รู้พฤตกิรรมเสีย่ง เสนอบริการตรวจกามโรค

และ HIV ตรวจร่างกายและเกบ็สเปกซเิมนท์ในคนไข้ผูห้ญงิ ผูช้าย จากนัน้ทำาการรกัษาโรคทีพ่บ 

รวมทัง้ให้ความรูใ้ห้คำาปรึกษา ซึง่มีอยูด้่วยกัน 4 ข้อ คือ โรคต้องหายต้องมารักษาอย่างต่อเนือ่ง 

มีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั คูข่องคนไข้ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วย รวมทัง้ต้องมกีารปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง

และตรวจเลือดเพิ่มเติม ที่สำาคัญเน้นใช้ถุงยางอย่างถูกต้องปลอดภัย 

 ส่วนหลกัการทีใ่ช้สร้างมาตรฐานและทุกคร้ังท่ีมีการแก้ไข พญ.อังคณา เจริญวฒันาโชคชยั 

(รก.นายแพทย์ทรงคณุวฒุ)ิ ซึง่เป็นผูจ้ดัทำามแีนวคดิว่า เป็นการปรบัให้เข้ากบัยคุสมยั ง่ายกบัการ

ทำางาน ตอนหลังมาตรฐานการรักษากามโรคจะมแีผ่น Flow chart  ขัน้ตอนทำางาน ให้รายละเอยีด

ทกุเรือ่ง อย่างยารกัษา ถงุยาง สอบถามประวตั ิเกบ็ข้อมลู ตดิตามคนไข้  แพทย์ทีร่กัษาดไูด้ในกระดาษ

แผ่นเดยีว ระหว่างการนำามาตรฐานไปใช้มกีารประเมนิเป็นระยะ พ.ศ.2550-2554 และ พ.ศ.2555-

2559 ครั้งหลังนี้นำามาจัดทำามาตรฐานการประเมินและการดำาเนินงานด้านผู้ติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ในสาธารณสุขปี 2560 การประเมินทำาให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าไม่ถึง

บรกิาร นบัจากโครงสร้างสาธารณสขุถกูปรบัเปลีย่นในปี พ.ศ. 2545  ต้องโอนงานจากสำานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ไปยงัโรงพยาบาล ซึง่เจ้าหน้าทีไ่ม่ถกูเตรยีมพร้อมให้รบัคนไข้เหล่านี ้ 

 เกดิการตตีราและไม่เข้าใจถึงการควบคุมกามโรค  ล่าสดุได้จดัทำามาตรฐานการรกัษากามโรค

ที่ครอบคลุมกว้างขึ้น ไม่ว่ามาตรฐานของสถานบริการ มาตรฐานในการคัดกรองโรคกลุ่มเสี่ยง 

เช่น ผู้ขายบริการทางเพศ กลุ่มชายรักชาย ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์บ่อย และมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย

กามโรคและ HIV รวมไปถงึการทำางานเชงิรกุ ส่งตรวจรกัษา ส่งต่อ มรีะบบรายงานการปฏิบัติงาน 

เพือ่ให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้แม้จะไม่ใช่ภาพรวมทัง้หมด เพราะคนไข้บางส่วนซือ้ยากนิเอง 

ไม่อยากมาโรงพยาบาล กลวัถูกมองไม่ดี โดยมาตรฐานใหม่นี ้จะมี CD มีโปรแกรมให้สามารถ

ทำางานได้ง่าย และจัดอบรมเรื่องมาตรฐานใหม่นี้อีกด้วย 

รก.นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ ด้านกามโรคและผู้สอนหลักสูตรนี้

พญ.อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย 
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คลินกิกามโรคจงัหวดัจากยคุเฟ่ืองฟจูนสิน้สลาย 

 เรือ่งราวของคลนิกิกามโรคจงัหวดัมจีดุเริม่ต้นหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 เมือ่

ประชาชนในท้องถิน่หลายภมูภิาคของประเทศป่วยเป็นกามโรคมากขึน้ ทางการจงึได้

จดัให้มหีน่วยป้องกนัและบำาบดักามโรคตามจงัหวดัต่างๆ ทีม่ผู้ีป่วยจำานวนมาก โดย

เฉพาะในภาคเหนือ และพฒันาเรือ่ยมา ราวปี พ.ศ.2518 จดัตัง้กองกามโรค เกิด

สถานกามโรคในกรงุเทพฯ ส่วนในภมูภิาคมีศนูย์ควบคุมกามโรคเขตคอยดูแลหน่วย

กามโรคตามจังหวดัต่างๆ ท่ีเปิดคลินิกรกัษาคนไข้กามโรค ควบคู่ไปกับงานควบคุม

กามโรค ค้นหา ตรวจรกัษา ตดิตามผูส้มัผสั ให้ความรู ้และควบคุมแหล่งแพร่กามโรค 

จนปี พ.ศ.2516 โอนงานของหน่วยกามโรคในภมูภิาคไปยงัสำานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั (สสจ.) ซ่ึงยงัให้บรกิารคลินกิกามโรคในหน่วยกามโรคจงัหวดั โรงพยาบาล

ชมุชน และหน่วยบรกิารสาธารณสขุหลายภาคส่วน

 การเปิดคลนิกิกามโรค ซึง่เป็นคลนิกิเฉพาะสำาหรับให้บริการผู้ป่วยหญิงชาย 

และหญิงบรกิารทีต่ดิเชือ้หรอืมอีาการป่วยด้วยโรคนีไ้ด้รับความนยิมมาก เพราะยคุ

น้ันกามโรคยงัถกูตตีราสงัคมรอบข้างรงัเกยีจ ทำาให้คนไข้ไม่อยากรกัษาในโรงพยาบาล

ทัว่ไป คลนิกิกามโรคบางแห่งมีคนไข้มากนบัร้อยคนต่อวนั ด้วยบริการของเจ้าหน้าที่

ทีเ่ป็นมติรอธัยาศยัด ีเชีย่วชาญในการดแูลรกัษา ให้คำาแนะนำา ตดิตามคนไข้ และเข้า

ถงึแหล่งโรค กลายเป็นจุดดท่ีีโดดเด่นในการป้องกันควบคุมโรคในพืน้ทีอ่ย่างใกล้ชดิ 

ง่ายต่อการเกบ็ข้อมูลรวบรวมไปยงักองกามโรค จดัทำาเป็นสถิตริายงานโรคทกุปี เกิด

ระบบรายงานทีม่ข้ีอมลูด้านลกึ นำาไปพฒันาวชิาการ การตรวจรกัษา การควบคมุโรค

ทีส่ามารถตรวจ สอบเฝ้าระวงัได้จรงิจากส่วนกลาง และเมือ่มกีารประชมุเครือข่าย

กามโรคประจำาปี ผูท้ำางานกามโรคทัว่ประเทศได้มาอบรมความรูเ้พิม่เตมิ มาพบปะ

แลกเปลีย่น สะท้อนผลการปฏบิตังิานสร้างเสรมิสมัพนัธภาพ ยิง่ทำาให้การก้าวเดนิ

ของเครอืข่ายเข้มแข็ง ทำาให้แผนงานต่อไปสำาเร็จโดยง่าย 

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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 หากความเฟ่ืองฟขูองคลนิกิกามโรคจงัหวดักลบัต้องสิน้สดุลง เมือ่มกีารเปลีย่น

โครงสร้างกระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2545 จากนโยบายปฏิรูประบบราชกาล

ของรฐับาลในขณะนัน้ ทำาให้มกีารรวมหน่วยงานอย่างกามโรค งานเอดส์ งานวณัโรค 

เข้าด้วยกัน ไม่เฉพาะส่วนกลาง สสจ. ในส่วนภมูภิาคก็ต้องโอนย้ายงานกามโรคเข้า

สูโ่รงพยาบาลรัฐทัว่ประเทศ และเข้าระบบหลกัประกันสขุภาพ 30 บาท เจ้าหน้าทีท่ี่

ทำาคลนิกิต้องย้ายไปอยูต่ามโรงพยาบาล คลนิกิกามโรคระดบัจงัหวดัหายไปเกอืบ

ทัง้หมด และเม่ือย้ายไปโรงพยาบาล บางแห่งเอาไปรวมกับงานปกติ เท่ากบัไม่มี

บรกิารกามโรคเฉพาะ บางแห่งได้ทมีจาก สสจ. มคีวามมุง่มัน่สงูทีจ่ะทำางานกามโรค

ต่อ แต่ไม่มงีบประมาณสนบัสนนุโดยเฉพาะ เพราะการตรวจหญงิบริการจะเป็นการ

ตรวจคัดกรองเพือ่ป้องกันโรค ต้องมกีารตรวจ LAB ตรวจเลอืด มค่ีาใช้จ่ายออกเยีย่ม

แหล่งโรค  ซึง่ทางโรงพยาบาลไม่เข้าใจ และมปัีญหาเบิกไม่ได้เพราะหญงิบรกิารไม่มี

บตัรประชาชน หรือไม่มทีะเบียนบ้านในเขตนัน้ ทำาให้เกิดปัญหามากมายในการเข้า

ถงึหญงิบริการ รวมทัง้กลุม่ของชายบริการด้วย

กามโรค
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Interview 
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 ท่ีอยูใ่นช่วงเปล่ียนแปลงได้ให้ข้อคิดเห็นว่า

 	 “เม่ือคลินิกกามโรคจงัหวดัต้องปิดไป	ตอนนัน้กพ็ยายามจะ

ทกัท้วง	เพราะถ้าคลนิกิกามโรคปิดกร็อเวลาทีโ่รคจะระบาดใหม่	พอหยดุ

ไปแล้วจะกลับคนืมาไม่ใช่ของง่ายหรอือาจจะเป็นไปไม่ได้	 	 ตอนนีก้็

พสิจูน์แล้วว่านอกจากปัญหากามโรคจะกลบัมากม็ปัีญหาเชือ้ดือ้ยามา

ด้วย	เชือ้ดือ้ยาแบบไม่มียารักษาอีก	เป็นเชือ้ด้ือยาแบบ	XDR	ซึง่ก�าลงั

คกุคามอยูต่อนน้ี”	

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ อดีตผู้อำานวยการกองกามโรค

พญ.พัชรา ศิริวงศ์รังสรร
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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การลงพืน้ทีส่ำารวจแหล่งแพร่โรคในอดตี
 

 สมยัก่อนการเทีย่วหญงิบริการเป็นสิง่ทีช่ายไทยนยิม แต่ถ้าหญงิบรกิาร

มโีรคก็จะแพร่กระจายโรคไปให้คนอ่ืนในสงัคม การค้นหาผู้ป่วยและผูสั้มผสั 

ตรวจเยีย่มแหล่งแพร่โรคตามสถานบริการต่างๆ จงึเป็นเร่ืองจำาเป็นต่อการ

ป้องกนัควบคุมโรคอย่างมาก ต้องอาศยัทกัษะเฉพาะตวัของเจ้าหน้าทีใ่นการ

สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกับหญิงบริการและเจ้าของสถานท่ีจนได้รับความไว้วางใจ  

เข้าไปแล้วเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพของหญงิบรกิาร ไม่ยุง่เกีย่วกบัธรุกจิของเขา 

เมือ่หญงิบริการไม่ป่วย ลกูค้าก็ไม่ตดิโรค เจ้าของกิจการก็ได้ประโยชน์ไม่เสียช่ือ 

 การไปเยีย่มแหล่งบริการแต่ละคร้ัง เจ้าหน้าทีจ่ะเตรียมไปดูสถานทีว่่า

เป็นแบบไหน เป็นสถานขายบรกิาร คาราโอเกะ โรงนำา้ชา ร้านอาหาร บาร์ 

อาบอบนวด ฯลฯ แล้วมาเตรียมตวัและเตรียมทีม แบ่งงานกันทำา ให้ความรู้

สขุศกึษา แจกถุงยางอนามัย สมัภาษณ์เก็บข้อมูล ตดิตามนัดหมายให้หญงิ

บรกิารเข้ามาตรวจสขุภาพท่ีคลนิิกกามโรค เพือ่ไม่ให้ใช้เวลามากจนเกนิไป แต่

ถ้าตดิตามเป็นรายบคุคลอาจไปคนเดยีว ส่วนใหญ่จะลงพืน้ทีน่อกเวลางานโดย

ไม่ได้รับเบ้ียเลีย้ง แต่เป็นการทำาด้วยใจ ถือเป็นกำาลงัสำาคัญช่วยลดการแพร่เชือ้

และติดโรคได้มาก ในยคุทีค่ลนิกิกามโรคเฟ่ืองฟมูกีารทำางานป้องกนัควบคมุ

โรคครบวงจรและได้ผลมากทีส่ดุ โดยเจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานกามโรคเหล่านี้

จะมีเคลด็ลบัในการเข้าหาและเทคนคิแก้ปัญหาเฉพาะหน้าแตกต่างกันไป 

กามโรค
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 ผูม้ปีระสบการณ์ลงพืน้ท่ีแหล่งแพร่โรคในสมัยน้ัน ได้เปิดเผย

เคล็ดลับว่า

 	 “เวลาลงพืน้ท่ีให้ถึงตวัเขา	อย่างแรกเลยถ้าไม่เอารถยนต์ไปจะดี

กว่า	ยิง่รถมีตราหน่วยงานราชการเขาจะกลวักัน	แล้วอย่าพดูวางตวัเป็น

เจ้าหน้าท่ี	กจ็ะไม่ได้ข้อมลู	 ไม่ได้รับความร่วมมอื	 ต้องตามใจเขาอันนี้

ส�าคญั	ประสานกนัก่อนว่าจะไปวนัไหน	ต้องเป็นเวลาของเขาหมายความ

ว่า	 เวลาทีเ่ขาสะดวก	ดเูรือ่งผลประโยชน์ของเขาด้วย	แล้วกต้็องมลีลีา	

อ้อมก่อน	มาเทีย่วมาเยีย่มครบั	มาจากกระทรวงสาธารณสขุนีพ่ดูได้	ไม่

ได้มาจับนะครบั	มาให้บริการด้านสขุภาพ	คุยเร่ืองอ่ืนไปเร่ือย	พอสนทิ

กนัแล้วค่อยเอาถงุยางไปแจกเขา	ให้ฟรี”	

สมโภชน์ ป้องกัน
นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ สำานักโรคเอดส์
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	 “ลงพืน้ทีเ่ม่ือก่อน	 ถ้าคนไข้ไม่มาพีก่ไ็ปตาม	 บ้านเลขทีไ่ม่ค่อย

แน่นอน	พีก่มี็เทคนิคอย่างหนึง่	ไปหาไปรษณย์ีทีส่่งจดหมาย	เค้าจะเขยีน

แผนทีใ่ห้	เพราะบางทีเ่ป็นสวนลกึเลย	จะไปก็กับคนขบัรถ	ถ้าเข้าไปสลมั	

พีจ่ะบอกคนรถไม่ให้เข้าไปนะ	 เพราะพีใ่ส่สฟ้ีา	 พีรู่เ้ข้าไปเขาไม่ท�า

อนัตรายพี	่แต่ถ้ามีคนรถมผู้ีชาย	เขาอาจคิดว่าเป็นสาย	เพราะพีเ่คยไป

เจอคนไข้คยุนาน	อย่างนีต้้องบอกกันกันไว้ก่อน”

เจ้าหน้าที่อีกท่านที่ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมคนไข้

สมบัติ วัจนะ
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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Bangrak I Medium นวัตกรรมเด่น
ของห้องปฏิบัติการ Lab 
โรงพยาบาลบางรัก 
 ด้วยความโดดเด่นของห้องปฏิบัติการ Lab โรงพยาบาลบางรักที่ได้การ

ยอมรับเร่ืองของการพัฒนาที่ไม่เคยหยุดนิ่ง และหนี่งในนวัตกรรมที่ได้รับาร 

กล่าวขวญัรูจ้กักนัดกีค็อื Bangrak I Medium อาหารเพาะเลีย้งเชือ้หนองในแบบ

ขวด ทีท่าง Lab คดิค้นและผลติใช้งานเป็นครัง้แรกในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2526 

ทดแทนการผลิตอาหารเลี้ยงเชื้อแบบจานที่ใช้เนื้ออาหารมาก ค่าใช้จ่ายสูง แต่ 

Bangrak I Medium ใช้เนื้ออาหารบรรจุขวดแค่ 3-5 ซี.ซี. เพียงขวดละ 45 

สตางค์ ช่วยประหยดัไปได้มาก ภายในขวดบรรจุก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 5-10% 

พร้อมนำาไปใช้ได้ทันที และยังสะดวกต่อการขนย้าย เก็บรักษาในอุณหภูมิห้องได้

นานถึง 3 เดือน โดยผลิตให้สถานกามโรคในส่วนกลาง หน่วยกามโรคจังหวัด 

และโรงพยาบาลชุมชน พร้อมจัดอบรมวิธีการใช้ Bangrak I Medium แก่เจ้า

หน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วย

กามโรค
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 หนึ่งในทีมผู้คิดค้นพัฒนาอาหารเลี้ยงเชื่้อ Bangrak I Medium เล่าถึง

จุดเริม่ต้นว่ามาจากการผลติจานอาหารเพาะเลีย้งเชือ้หนองใน ซึง่ต้องผสมสาร

บางตวัเพือ่ให้เชือ้ขึน้ เรยีกกนัว่า เอน็ลสิเมนท์ และต้องใส่  Inhibitor ยบัยัง้เชือ้

อืน่ไม่ให้ขึน้ นอกจากเชือ้หนองในอย่างเดยีว เป็นนำา้ยาทีเ่รยีกว่า  VCN Inhib-

itor ท้ัง 2 ตัว ต้องสั่งซื้อจากต่างประเทศ เลยหาวิธีประหยัดค่าใช้จ่ายส่วนนี้ 

โดยได้ไอเดียจากรุ่นพ่ีว่าแถวอีสานมีการฆ่าม้าเอาเนื้อกิน เลยคิดว่าเลือดม้า

มีซีรั่ม เชื้อน่าจะขึ้นดี เลยไปขอซื้อเลือดม้า ลองเอามาผสม พอเพาะดูเชื้อก็ขึ้น 

จึงตั้ง Lab ที่หน่วยกามโรค สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้ชาว

บ้านเอาเลือดม้ามาส่ง เป็น Lab ทำาเอ็นลิสเมนท์จากนำ้าเหลืองของซีรั่มเลือด

ม้าโดยเฉพาะ เวลาเอามาผลิตอาหารเพาะเชื้อ 500 ซี.ซี. ใช้เอ็นลิสเมนท์ตัว

น้ีแค่ 50 ซี.ซี. แล้วกป็รบัจากแบบจานเป็นแบบขวดเลก็ๆ อัดคาร์บอนไดออกไซด์

เข้าไป เพาะเชือ้ในขวดได้เลย เหมาะสำาหรับ Lab เลก็ๆ แล้วเอาไปใช้งานท่ีไหน

ก็ได้ ง่ายด้วย ประหยัดด้วย แล้วยังช่วยวินิจฉัย รักษาโรคได้แม่นยำาขึ้น

 “สำาหรับวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ที่ทำาให้เกิด

โรคหนองในแท้ อย่างพัทยารักษ์ไม่ได้เป็นแลปใหญ่ เราก็เอาบางรักมีเดียไป

ยนืยนัการตรวจเชือ้จากเสมียร์ ย้อมแกม เพือ่รักษาได้ถูกต้อง เพราะบางทอีาจ

จะพลาดไป แลปอันเดิมมองไม่เห็น อันนี้จะช่วยยืนยันอีกครั้ง ก็จะประหยัดงบ

ประมาณไปมาก”

อดีตเจ้าหน้าที่ Lab รพ.บางรัก 

ธีระ พันธุ์มณี 
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วัณโรค โรคเก่าแก่
ที่ยังระบาดจนถึงวันนี้
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเก่าแก่มีหลักฐานจากมัมมี่ที่เป็นโรคนี ้

เมื่อ 4,000 ปี  ส่วนในประเทศไทยมีการระบาดมาตั้งแต่อดีตเรียก

กนัว่า “ฝีในท้อง” หลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 ปี พ.ศ. 2490 มปีระชาชน

เสียชีวิตจากวัณโรคสูงเป็นอันดับ 2 รองจากมาลาเรีย ในปี พ.ศ.

2492 จงึมกีารก่อตัง้งานควบคุมวณัโรค เปิด “สถานตรวจโรคปอด” 

สงักดักองควบคมุโรค ทีถ่นนบำารงุเมอืง ยศเส ให้บรกิารตรวจปอดด้วย

เครือ่งเอก็ซ์เรย์ทรวงอกใช้ฟิล์มเลก็เป็นเครือ่งแรกในประเทศไทย และ

เปิดคลินิกรักษาผู้ป่วยวัณโรค พ.ศ.2494 ยกฐานะสถานตรวจโรค

ปอดเป็น “กองควบคุมวัณโรค” สังกัดกรมอนามัย  มีนพ.สมบุญ ผ่อง

อักษรเป็นผู้อำานวยการคนแรก ท่านยังเสนอแผนการควบคุมวัณโรค

ครบวงจร ทั้งวินิจฉัย รักษา ค้นหาผู้ป่วย และฉีดวัคซีน พ.ศ.2494-

2497 จดัหน่วยฉดีวคัซนีบซีจีเีคลือ่นทีไ่ปตามจงัหวดัต่างๆ และหน่วย

เอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่ตรวจหาผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด 

 พ.ศ.2495 WHO และ UNICEF ให้ความช่วยเหลือด้านผู้

เชีย่วชาญ อปุกรณ์ เวชภณัฑ์การแพทย์ และตัง้หอชนัสตูรวณัโรคกลาง

ที่สามารถหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์และเพาะเลี้ยงเชื้อเป็น 

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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ครั้งแรกในประเทศไทย  พ.ศ.2503-2507 มีการสำารวจด้านระบาดวิทยา

วัณโรคเป็นคร้ังแรก เร่ิมดำาเนินงานในรูปของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ มีการ

ขยายงานควบคุมวณัโรคสูภ่มิูภาค โดยตัง้ศนูย์วณัโรคในภาคต่างๆ เพือ่รกัษา

ผู้ป่วย และให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด ต่อมา สถานตรวจโรค

ปอดที่ยศเส เปลี่ยนชื่อเป็น “สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ” และย้ายไปอยู่ที่

บางโคล่ โดยเปิดอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ.2543 ปัจจุบันสถานตรวจโรค

ปอดกรุงเทพฯ สังกัดสำานักวัณโรค กรมควบคุมโรค

วัณโรค
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 วนัน้ี สถานการณ์วณัโรคของประเทศไทย มผู้ีป่วยวณัโรคประมาณ

ปีละ 120,000 คน เสียชีวิตปีละ 12,000 คน และเป็น 1 ใน 14 

ประเทศ ท่ีมีปัญหาวัณโรคสูงคือ มีเชื้อวัณโรคสูง มีเชื้อวัณโรคด้ือยาสูง 

และมีเชื้อวัณโรคร่วมกับเชื้อเอดส์เอชไอวีสูง และมีจำานวนผู้ป่วยมากขึ้น

เรือ่ยๆ ทัง้ทีห่ายได้ป้องกนัได้แต่ทำาไม่สำาเรจ็ จนมนีโยบายยทุธศาสตร์ของ

วัณโรคออกมา และกำาหนด Ending TB ในประเทศไทยให้ได้ภายใน

ปีค.ศ. 2030 ตามแผนยทุธศาสตร์ 5 ปี เรือ่งแรกคอื ค้นหานำาผูป่้วยเข้า

สู่ระบบสาธารณสุขให้มากที่สุด เพื่อตัดวงจรแพร่เชื้อวัณโรคในทุกกลุ่ม

เสี่ยง ได้แก่ นักโทษในเรือนจำา บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ และผู้สูง

อายุที่มีโรคร่วมต่างๆ โดยการเอ็กซ์เรย์ ตรวจเสมหะ เรือ่งที ่2 รกัษาผูป่้วย

ให้สำาเรจ็ตามเป้า 85% ขององค์การอนามยัโลก โดยคนไข้ไม่ต้องเสียค่าใช้

จ่าย มีผู้ดูแลกำากับการกินยาและทุกๆ ด้าน สรุปเป็นทิศทางดำาเนินงาน

คอื “ค้นให้พบแล้วจบด้วยหาย” พร้อมกันน้ันได้ผลกัดันวณัโรคด้ือยาชนิด

รนุแรงเข้าสูพ่รบ.โรคตดิต่อ ทำาให้สามารถนำาคนไข้กลุม่นีเ้ข้าสูก่ารรกัษา

ในโรงพยาบาลไม่ให้เแพร่เชื้อ ช่วยตัดวงจรแพร่เชื้อได้ดีและเร็วที่สุด
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พ.ศ.๒๕๓๖ ทำา DOTS ครั้งแรกในประเทศไทย 

 ความจำาเป็นอย่างหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยวณัโรคหายเป็นปกติได้ ต้อง

กินยาต่อเนื่องทุกวันเป็นเวลานานหลายเดือน แต่บางคนอาจหลงลืม กิน

ยาไม่สมำา่เสมอ สิง่ทีต่ามมาคอืการดือ้ยา รฐัต้องเสยีค่าใช้จ่ายมากข้ึนหลาย

เท่าตัว บางรายอาจยากต่อการรักษา และอาจถึงกับเสียชีวิต ด้วยเหตุนี้

องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำาให้ใช้การรักษาวัณโรคแบบ DOTS ให้ผู้ป่วย

กินยาต่อหน้าผู้ดูแลที่เป็นพี่เลี้ยง ในประเทศไทย 

วัณโรค
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 นายแพทย์ผู้อยู่กับงานวัณโรคมากว่า 30 ปี เป็นผู้ริเริ่มทำา DOTS ครั้งแรก 

ขณะท่ีเป็นผอ.ศูนย์วัณโรคยะลา เมื่อปี พ.ศ.2536 จากการอ่านบทความของ

ออสเตรเลีย มีแพทย์ทำาเรื่อง DOTS ให้คนไข้กินยาโดยมีพยานรู้เห็น จึงลองทำารี

เสิร์ชเล็กๆ ขึ้น ให้คนไข้วัณโรคมาทำาระบบ DOTS ใช้ญาติคนไข้ดูแลให้กินยาต่อ

หน้า เกิดผลสำาเร็จกว่า 90% จาก 100 กว่าเคส ขณะที่สถิติทั่วประเทศคนไข้

กินยาเองสำาเร็จแค่ 60%  เวลานั้น DOTS ยังไม่ได้บรรจุอยู่ในแนวทางรักษาของ

องค์การอนามัยโรค คุณหมอยุทธิชัยเป็นคนแรกที่เอามาลองใช้ในเมืองไทย 

 เมือ่รายงานผลไปทีก่รมควบคมุโรคตดิต่อ ทางกรมฯ จงึเชญิให้ไปนำาเสนอ

ในปี พ.ศ.2537 ถูกต่อต้านไม่เห็นด้วยจากที่ประชุม  นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดบางรายถึงกับพูดว่า “บ้าหรือไง มาทำาเรื่องนี้ มีอย่างที่ไหนให้คนไข้มากิน

ยาต่อหน้า” เพราะยคุนัน้เน้นให้คนไข้ดแูลตวัเอง แต่อาจารย์ นพ.นดัดา ศรยีาภยั 

(ผู้อำานวยการกองวัณโรค พ.ศ.2512-2518) ให้กำาลังใจคุณหมอว่า “มาถูก

ทางแล้ว” ถัดมาอีก 3 ปี ทางกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ นำา DOTS มา

ใช้ในการดำาเนินยุทธศาสตร์ใหม่ควบคุมวัณโรค ตามคำาแนะนำาขององค์การ

อนามัยโลก และใช้มาจนถงึปัจจบุนัเช่นเดยีวกบัประเทศอืน่ทีม่ปัีญหาวณัโรค หาก

การทำา DOTS ที่ได้ผลขึ้นอยู่กับการคัดเลือกพี่เลี้ยงที่มาดูแลคนไข้ ไม่ว่าจะเป็น

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำาชุมชน อสม. ฯลฯ ที่จะคอยดูแล กำากับให้กินยา และ

จดบนัทกึการกนิยา รวมทัง้สงัเกตอาการข้างเคยีงและให้กำาลงัใจผูป่้วยจนหายขาด 

ไม่ดือ้ยา เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศต่อไป คณุหมอยทุธชิยัให้ข้อคดิต่อการฝ่าฟัน

เสนอการทำา DOTS ไว้ว่า 

 “ประมาณปี 1996 กระทรวงสาธารณสุขก็ประกาศว่า เร่ืองของ DOTS 

Strategy เป็นเรื่องหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เห็นไหมโดนด่าว่าบ้า 

หลายคนอาจคิดว่าเป็นอุปสรรค แต่จริงๆ ถ้าคิดว่าทำาถูกต้องแล้ว ลุยต่อเลย” 

อดีต ผอ.สำานักวัณโรค

นพ.ยุทธิชัย เกษตรเจริญ 
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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โครงการสำารวจหาความชุกของผู้ป่วย
วัณโรคในประเทศไทย 
 

 ด้วยความทีว่ณัโรคเป็นปัญหาเร้ือรังในวงการสาธารณสขุมานาน 

การควบคุมวัณโรคให้บรรลุเป้าหมาย ด้วยการกำาจัดให้หมดไปจาก

ประเทศ สำาคัญที่แผนดำาเนินงานต้องมีข้อมูลตามหลักระบาดวิทยา 

ทัง้สถานการณ์โรค สามารถควบคมุ ลดปัญหา ลดความชกุในการเกดิ

วัณโรคได้หรือไม่ ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลขององค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณให้ ซึ่งได้จากรายงานที่ทางสำานักวัณโรคส่งไปแต่ละปี 

ประกอบกับฐานข้อมูลเดิมที่สำานักฯ เคยทำาสำารวจไว้  ซึ่งจะสำารวจ

หาความชุกของผู้ป่วยวัณโรคทั้งประเทศ อย่างน้อย 10 ปีต่อครั้ง  

ที่ผ่านมามีการสำารวจแล้ว 3-4 ครั้ง ข้อมูลอาจนำาไปใช้อ้างอิงได้บาง

ส่วน ครั้งหลังสุดคือปี พ.ศ. 2534-2535 ก่อนเริ่มโครงการสำารวจ

หาความชุกของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555-2556 

ซึ่งมีขอบเขตการทำางานขนาดใหญ่ ใช้ทั้งงบประมาณ เครื่องมือเครื่อง

ใช้ และกำาลังคนมากกว่าทุกครั้งที่ผ่านมา

วัณโรค
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 และทำางานอยู่ในแวดวงด้านวัณโรคมายาวนาน รวมท้ังเก่ียวข้องในโครงการนี้ 

มาตัง้แต่แรกได้ถ่ายทอดจุดเร่ิมต้นจากการทีอ่งค์การอนามัยโรคต้องการสนบัสนนุ 22 ประเทศ 

ที่มีความชุกของวัณโรคสูงในตอนนั้น ให้มีการสำารวจหาความชุกวัณโรค เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีเ่ป็นจรงิ ใช้อ้างองิทำาประโยชน์ได้ โดยฝึกอบรมวธิกีารสำารวจตามมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก และช่วยเราขอเงินทุนจากกองทุนโลก จากนั้นมาเขียนโครงงานการวิจัย  

หาคณะที่ปรึกษา ทีมผู้วิจัย แล้วเขียนขอจริยธรรมจากกระทรวงสาธารณสุขและกทม.  

เมือ่ได้รบังบประมาณแล้วต้องเตรียมจดัซือ้รถเอ็กซ์เรย์เคลือ่นที ่เคร่ืองมืออุปกรณ์ในห้อง 

Lab แบบฟอร์มเกบ็ข้อมลู คู่มือสำาหรับทำางานในพืน้ที ่และเตรียมทมีให้สามารถเก็บข้อมลู

จาก 100 Cluster 90,000 ตวัอย่างทัว่ประเทศเป็นมาตรฐานเดียวกนั ตอนแรกจะเป็น

ทีมจากส่วนกลาง แต่ทางกรมฯ ให้ สคร.ในพื้นที่เข้าร่วมด้วยทั้ง 12 เขต ทั้งหมดนี้เป็น

ขั้นเตรียมการก่อนลงพื้นที่ประมาณ 1 ปี 

 เราลงพืน้ท่ีจรงิ ปี พ.ศ. พ.ศ. 2555-2556 จะมกีารประชมุกันก่อนลงพืน้ทีท่ัง้ 2 ทมี

จากส่วนกลาง 2 ทมีจาก สคร. ใน 1 Cluster ใช้เวลา 1 สปัดาห์ ในการออกไปนดัหมาย

ล่วงหน้าบ้านที่เราสุ่มไว้ และทำาการสัมภาษณ์ เอ็กซ์เรย์ เก็บเสมหะ ส่งตรวจตาม สคร. 

แต่ละเขต ถ้าสกรีนแล้วผิดปกติไม่ว่าจากเอ็กซ์เรย์ สัมภาษณ์แล้วมีอาการน่าสงสัย จะ

เก็บเสมหะตรวจหมด เราจะยึดผล Lab เป็นตัวชี้ว่ามีเชื้อหรือไม่มีเชื้อ เก็บมาประมาณ 

6-7 พนัตวัอย่าง ใช้เวลาเก็บข้อมลูปีกว่า ซึง่การสำารวจข้อมลูระบาดต้องเสร็จสิน้ภายใน 1 ปี 

แต่เราติดปัญหาหลายเรื่องทั้งพื้นที่ ความร่วมมือของคนในชุมชน งบประมาณ กำาลังคน 

แต่ผลที่ได้สามารถไปใช้ได้จริง เป็นมาตรฐานเดียวกับทั่วโลก และยังพบผู้ป่วยวัณโรค 

142 ราย ที่ต้องติดตามมารักษาต่อไป 

 “ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกเอาข้อมูลของเราไปค�านวณออกมา	ท�าให้รู้ว่าอัตรา

ความชุกของวัณโรคบ้านเราเพิ่มขึ้น	ซึ่งเป็นข้อมูลที่ใกล้เคียงกว่า	และท�าให้รู้สภาพความ

เป็นจริงของสถานการณ์มากขึ้น	จะวางแผนด�าเนินงานแม่นย�ากว่าเดิม”

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ เชี่ยวชาญด้านวัณโรค

พญ.ศรีประพา เนตรนิยม 
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 ได ้กล ่าวถึงก ้าวต ่อไปของการแก ้ป ัญหาวัณโรคใน

ประเทศไทย 

 “นโยบายจะยั่งยืนได้ระบบต้องด	ีเพราะฉะนั้นสิ่งที่เราท�าอยู่

วันนี้เราจะต้องวางระบบของวัณโรคให้ดีทุกเร่ือง	 ตั้งแต่เร่ืองการ

ค้นหาเรื่องการรักษา	 เรื่องฐานข้อมูล	 เรื่องการลงทุนในทรัพยากร

ต่างๆ	 ท้ังโลจิสติกส์ในเคร่ืองไม้เคร่ืองมือที่ตรวจหรือในการดูแล

คนไข	้ถ้าระบบเหล่านี้มั่นคง	แม้ผู้บริหารจะเปลี่ยนก็ยังอยู่ในระบบ	

ถ้าเราท�าอย่างนีไ้ปเรือ่ยๆ	ในอนาคตวณัโรคก็จะไม่เป็นปัญหาของ

ประเทศไทย”

ผอ.สำานักวัณโรค 

พญ.ผลิน กมลวัทน์ 
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 พัฒนาการของห้องปฏิบัติการ Lab มาพร้อมกับปัญหาของวัณโรคที่

ทวีความรุนแรงและแพร่ระบาดมานาน การวินิจฉัยโรคได้แม่นยำาส่งผลต่อ

การรักษาคนไข้ให้หายได้ ซึ่งต้องอาศัยผลตรวจพิสูจน์จากห้อง Lab ที่ถูก

ต้อง รวดเร็ว มีคณุภาพได้มาตรฐาน บทบาทของ Lab ในการวนิจิฉยัวณัโรค

เริ่มจากการตั้งหอชันสูตรวัณโรคกลางที่ยศเส ในปี พ.ศ. 2495 เป็นปีแรก

ที่มีการตรวจวินิจฉัยด้วยการเพาะเชื้อและกล้องจุลทรรศน์ แล้วพัฒนา

ประสิทธิภาพเรื่อยมาตามเทคโนโลยีที่ก้าวลำ้าขึ้นเร่ือยๆ จนปัจจุบันการ

วินิจฉัยวัณโรค มีการใช้กล้องจุลทรรศน์ศักยภาพสูง การเพาะเลี้ยงเชื้อใช้ 

Phenotypic DST ทดสอบความไวโดยเพาะเลี้ยงบนอาหารหรือผสมยา 

หรือเป็น Genotypic ค้นหาการกลายพันธุ์ เพื่อพิสูจน์เชื้อด้ือยา โดยมี 

นวตักรรมการเพาะเล้ียงเชือ้ด้วยเครือ่ง Auto Mate สามารถวเิคราะห์ถงึการ 

มีเชื้อ ไม่มีเชื้อ และดื้อยาได้รวดเร็ว ก้าวไปถึงการดูโดยใช้ Molecular 

techniques ซึ่งตรวจจับ DNA ของเชื้อได้ง่ายและเร็วขึ้น แล้วยังมีทิศทาง

ทีจ่ะพฒันาต่อไปในข้ัน Sequencing เพือ่ดู Target gene ของเชือ้วณัโรค

ที่มีความจำาเพาะในการดื้อยา เพื่อบรรลุเป้าหมาย Ending TB ทั้งนี้ ไม่ว่า

เทคโนโลยีจะพัฒนาก้าวหน้าแค่ไหน แต่ห้องปฏิบัติการ Lab วัณโรคยังยึด

มั่นวิธีการค้นหาท่ีเป็นมาตรฐานมีคุณภาพและมีระบบประกันคุณภาพ มุ่ง

ให้ผล Lab ถึงมือแพทย์ผู้รักษาและผู้ดูแลเร็วที่สุด พร้อมกับเริ่มตรวจหา

วัณโรคระยะแฝงอีกด้วย  

 การควบคุมวัณโรคทุกประเทศทั่วโลก หลักการที่ใช้เหมือนกันคือ 

ค้นหาด้วย Lab รักษาด้วยแพทย์ และระหว่างการรักษา Lab ประเมินได้ว่า

รักษาหายหรือไม่ กลไกสำาคัญของการรักษาแบบ DOTS ในเมืองไทย ทั้ง

ค้นหาผู้ป่วย  Lab ต้องยืนยันได้ว่าเป็นวัณโรค เมื่อรักษาครบ 6 เดือน Lab 

ต้องยืนยันการหายป่วยอีกครั้ง ปัจจุบันใช้ GeneXpert  เป็น Real-time 

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

จากห้องปฏิบัติการ Lab วัณโรค 
สู่การเป็นศูนย์ปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรโรคนานาชาติ
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PCR ช่วยตรวจจับเชื้อได้อีกวิธี ทำาให้วินิจฉัยได้เร็วขึ้น หากพบการดื้อยา

ต้องให้แพทย์คอนเฟิร์ม แต่ทาง Lab จะคอนเฟิร์มด้วยวธิเีดิม Pro Stan-

dard ไม่ว่าจะเป็นเพาะเลี้ยงเชื้อ ทดสอบความไวด้วยการผสมยาใน

อาหาร ระหว่างรอผลแพทย์สามารถทำาการรักษาด้วยยาปกติไปก่อน จะ

เป็นผลดีต่อคนไข้มากกว่ารักษาแบบเชื้อดื้อยาตั้งแต่แรก ที่เสี่ยงต่อการ

ดื้อยา เสียค่าใช้จ่ายสูง สร้างปัญหาเรื้อรังในการรักษาระยะยาว 

 ที่น่าภาคภูมิใจคือ ห้อง Lab ปฏิบัติการวัณโรค ได้รับการยอมรับ

จากนานาชาต ิจนเป็น Supranational Reference Laboratory ดแูล

ประเทศภฏูานกบัประเทศพม่าเป็นหลกั ซึง่มาจากความพร้อมมศีกัยภาพ 

ทั้งการเป็น Training Center ฝึกอบรมให้บุคลากรทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ มนีวตักรรมอย่างห้อง Negative Pressure ทีเ่หมาะสมต่อ

การป้องกันเชื้อ มีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญ การจะดำารง Suprana-

tional reference laboratory ไว้ ส่วนหนึ่งต้องใช้การประเมิน

มาตรฐานในระดับ International อีกส่วนหนึ่งต้องประเมินตาม

มาตรฐานของประเทศ ซึ่งระดับ Laboratory Accreditation ไม่เพียง

พอที่จะประเมินระดับนานาชาติ จำาเป็นต้องใช้ระบบ ISO 189 จนผ่าน

ประเมินทุกตัว และปรับเป็น Excellent Lab  ดูแลงานของประเทศด้วย 

ถึงวันน้ีจากห้องปฏิบัติการ Lab วัณโรค มาสู่การเป็นศูนย์ปฏิบัติการ

อ้างอิงชนัสตูรโรคแห่งชาต ิท่ีจะช่วยสร้างความเข้มแขง็ในการค้นหา ตรวจ

พสิจูน์ทีถ่กูต้องรวดเรว็ ลดการตรวจซำา้ ลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จำาเป็น เฝ้าระวัง

ควบคุมวณัโรคในประเทศได้ดีขึน้ โดยการรวมทีมกลุม่งานเครอืข่าย Lab 

ท้ังหมด แล้วสร้างโปรแกรมลงิค์เข้าไปใน TBCM ทำาให้รู้ได้ทันทอีย่าง เคส

ตรวจซำ้า เคสพิเศษที่ต้องใช้ Sequence ช่วยตัดสิน การทำางานจะมี

ประสิทธิภาพขึ้น 

วัณโรค
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 ผูค้รำา่หวอดในแวดวงงานวณัโรคมาตลอดชวีติการทำางาน ได้

ถ่ายทอดข้อคิดเมื่อต้องพบกับอุปสรรคการทำางาน 

	 “ผมบอก	sample	มาท�าเลย	ไม่ต้องรอ	บอกลกูน้องท�าเลย

นะไม่ต้องรอ	ประวัติมาไม่มา	หมอก็ไปดูเคสนี	้ดื้อไม่ดื้อว่ากันไป	

แต่ว่าประวัติเราได้มาเพราะอะไร	 เพื่อป้องกันสิทธิท่ีจะเบิกค่า

ตอบแทน		แต่บางทีไม่มา	Lab	ต้องการรู้ว่าคนไข้คนนีใ้หม่หรือเก่า	

ไม่ใช่ใหม่ท่ีเราเก่าท่ีอื่น	 ต้องมีระบบที่ตรวจเช็คได้	 ไม่อย่างนั้นจะ

รักษาผิด	เราเอาประโยชน์ของคนไข้เป็นที่ตั้ง”	

อดีตนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำานาญการพิเศษ  สำานักวัณโรค

สมศักดิ์ เหรียญทอง 
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 กล่าวถึงทิศทางต่อไปของห้องปฏิบัติการ Lab วัณโรค

	 “ห้องปฏิบัติการตอนนี้ก�าลังท�าแผนพัฒนางานด้านวัณโรค

อยู่	ที่ส�าคัญคือ	การสร้างทีมน้องๆ	คนรุ่นใหม	่ถ้าเรายังอยู่อีกสัก	

4-๕	ปี	เราต้องสร้างแล้วค่ะ	ก่อนจะไม่ทัน	คนที่เรามองไว้เค้าต้อง

ท�างานเป็นทีม	 กระตือรือล้น	 และมีใจที่จะท�า	 เพราะยังมีงานอีก

เยอะที่ต้องถ่ายทอด	เรียนรู้กันต่อไป”

หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการอ้างอิงชัณสูตรวัณโรคแห่งชาติ 
สำานักวัณโรค 

สายใจ สมิทธิการ 
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

อหิวาตกโรค ในวันที่เปลี่ยนไป
 สมัยก่อนอหิวาตกโรคเป็นโรคระบาดที่มีความรุนแรงมาก แต่ละคร้ังมี 

ผู้เสียชีวิตนับหม่ืนนับพันคน จนชาวบ้านในอดีตเรียกกันว่า “โรคห่า” เป็น 

โรคระบาดติดต่อกันทางนำ้าและอาหาร เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Vibrio 

Cholerae ที่ลำาไส้เล็ก ผู้ป่วยจะมีอาการท้องร่วงเป็นนำ้าและอาเจียน ในอดีตมี

การระบาดครั้งใหญ่หลายคร้ัง หลักฐานการระบาดของอหิวาตกโรคคร้ังแรกใน

โลกพบเมื่อ พ.ศ.2360 

 ในเมืองไทยเจ้าพระยาทิพากรวงศ์ได้บันทึกเล่าถึงการระบาดรุนแรงของ

อหิวาตกโรคช่วงต้นกรุงรัตนโกสินทร์ สมัยรัชกาลที่ 2 พ.ศ.2363 มีผู้เสียชีวิต

ถึง 3 หมื่นคน ภายในเวลา 15 วัน ต่อมาในรัชกาลที่ 3 พ.ศ.2392 เรียกว่า 

“ห่าลงปีระกา” ผู้คนล้มตายมากถึง 2 หมื่นคน จนเผาศพไม่ทัน ทำาให้ฝูงแร้งลง

มารุมกินซากศพตามวัด เป็นที่มาของ “แร้งวัดสระเกศ” สมัยรัชกาลที่ 5  

เกิดระบาดครั้งใหญ่ พ.ศ.2416 มีการจัดการป้องกันอหิวาตกโรคตามหลัก
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อหิวาตกโรค

วิชาการเป็นครั้งแรก ด้วยการจัดตั้งกรมพยาบาล จัดการระบบประปาและการ 

จัดสุขาภิบาลขึ้น แต่ยังคงมีการระบาดใหญ่อีกหลายครั้ง จวบจนในรัชกาลที่ 9 

มีการระบาดใหญ่ พ.ศ.2501-2502 ได้ทรงพระกรุณาให้ตั้ง “ทุนปราบ

อหวิาตกโรค” เพือ่จดัหาวคัซนี นำา้เกลอื และเคร่ืองมือทีข่าดแคลนให้ทนักบัความ

ต้องการ พร้อมทัง้หาแนวทางปราบปรามโรคนีใ้ห้หมดไป  ส่วนวธิป้ีองกนัควบคมุ

โรคสมัยนั้นใช้การทำาลายเชื้อให้เร็วที่สุดและฉีดวัคซีนป้องกันโรค

 คร้ังนั้นเป็นการระบาดคร้ังสุดท้ายของอหิวาตกโรคชนิดเช้ือรุนแรง  

Classical Vibrio cholerae ปัจจบุนัเชือ้สายพนัธุแ์ท้ Classical ได้หายไปจาก

ประเทศไทยและเอเชียแล้ว มีแต่สายพันธุ์ El Tor Vibrio cholera หรืออหิวาต์

เทียม ที่เข้าสู่ประเทศไทยทางภาคใต้ก่อนระบาดในกรุงเทพฯ และหลายจังหวัด

ทั่วประเทศ ระหว่าง พ.ศ.2506-2507 จนกลายเป็นโรคระบาดประจำาถิ่น  

แม้เชื้อ El Tor จะมีความรุนแรงน้อยกว่า  แต่แพร่ระบาดง่าย นอกจากนี้ยังเกิด

โรคโรต้าไวรัสหรืออุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสเพิ่มขึ้นในภายหลัง  ปัจจุบันการ

ป้องกนัควบคมุโรคจะเน้นการดแูลสขุอนามยัส่วนตวั “กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื” 

การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และควบคุมการระบาดชั้นต้นได้ทันที โดยเฉพาะ

แรงงานต่างด้าว และการจัดการระบบสุขาภิบาลชุมชนให้มีความปลอดภัย    

ความท้าทายของอหิวาตกโรคและโรต้าไวรัสในวันนี้ 
 สถานการณ์ของอหิวาตกโรคได้เปลีย่นแปลงไปจากเดิม หลงัปี พ.ศ.2535 

นอกจากอหิวาต์เทียม  El Tor Vibrio cholera ซึ่งเป็น Serogroup O1 ที่มี

ความรุนแรงลดลง ได้เกิดเชื้อสายพันธุ์ใหม่คือ Vibrio cholerae O139 ที่ยัง

อยู่ในช่วงวิวัฒนาการไม่แน่ชัดถึงความรุนแรงในการเกิดโรค นอกจากนี้แหล่ง

แพร่โรคจนทำาให้เกิดการระบาดใหญ่ได้เปลี่ยนไปเป็นแรงงานต่างด้าวจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน  หลักๆ คือ พม่า ลาว และกัมพูชา ซึ่งมีสุขนิสัยในการกินอยู่

ขับถ่ายที่ไม่ดี เสี่ยงต่อการก่อโรคและติดเชื้อปนเปื้อนจากอาหารและนำ้า ที่เห็น

เด่นชดั คอื แรงงานประมงชาวพม่า ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของการระบาดอหิวาตกโรค

ครัง้ใหญ่ทัว่ประเทศใน พ.ศ. 2550 มผีูป่้วยเกอืบพนัราย ถดัมาในปี พ.ศ. 2553 

เกิดระบาดใหญ่อีกครั้งจากแรงงานชนกลุ่มน้อยที่ข้ามชายแดนตามช่องทาง

ธรรมชาต ิบรเิวณอุม้ผาง แม่สอด ท่าสองยาง จ.ตาก เข้ามารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล

ฝ่ังไทย แล้วเกดิการกระจายแพร่เชือ้ไปทัว่ประเทศ มผีูป่้วยกว่า 1,300 คน 
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http://www.nationtv.tv/main/content/378620606/

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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 ภาครัฐจงึหามาตรการควบคุมโรคแรงงานต่างด้าวมากขึน้ โดยในปี พ.ศ.

2560 ทางกระทรวงสาธารณสขุได้มส่ีวนร่วมการตรวจสขุภาพแรงงานเหล่านี้

ใน One Stop Service โดยกรมควบคุมโรคให้สำานักโรคติดต่อทั่วไป และ

สำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม จัดทำาแนวทางป้องกนัควบคมุโรค 

ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ท่ีสำาคัญคือ แนวทางเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

อหิวาตกโรคและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำาคัญในกลุ่มประมงแรงงานต่างด้าว 

โดยปี พ.ศ. 2562 จะมกีารนำาไปฝึกซ้อมเตรยีมการ รวมทัง้จดัให้มหีน่วยงาน

ตรวจจับการระบาดที่รวดเร็วขึ้น ป้องกันการแพร่กระจายในวงกว้าง

 เมือ่ย้อนดูภาพรวมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคอุจจาระร่วงในเมอืงไทย 

ก่อนหน้าน้ี 10-20 ปี มีแนวโน้มลดลงและทรงตวัเร่ือยมา โดยมีจำานวนผูป่้วย

ต่อปีประมาณ 1.2 ล้านคน ที่เป็นอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จากทุกสาเหตุ  

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีอยู่หลายชนิด และส่วนหนึ่งเกิดจากโรค 

โรต้าไวรัส หรืออุจจาระร่วงจากไวรัส โดยปี พ.ศ.2540 พบโรต้าไวรัสใน 

โรงพยาบาลมากกว่าในชุมชน ชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วยที่รุนแรงจนต้องไป 

โรงพยาบาล  ขณะนั้นพบในเด็กจึงมีแนวทางผลิตวัคซีนป้องกันในปี พ.ศ. 

2559 โดยเร่ิมทำาโครงการนำาร่องท่ี จ.เพชรบูรณ์ และจ.สุโขทัย ผลที่ได้

สามารถลดอัตราการป่วยและอัตราการเจ็บป่วยรุนแรงลงได้ จึงมีแผนเตรียม

ความพร้อมในปี พ.ศ. 2562 และนำามาใช้ปี พ.ศ.2563 

 ในปี พ.ศ. 2560 มีการค้นพบผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคโรต้าไวรัส เกิดการ

ระบาดครัง้แรกในกรงุเทพฯ ปรมิณฑล และจ.นครปฐม ในช่วงการแข่งกฬีาของ

นกัเรียนหลายโรงเรียนท่ัวประเทศ รวมท้ังค่ายลกูเสอื จ.สระบุรี เมือ่มกีารตรวจ

พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้มตีัง้แต่อาย ุ1 เดอืนจนถงึ 83 ปี แต่จะพบในเดก็อายุตำา่กว่า 

5 ปีเป็นส่วนใหญ่  หลังจากนั้นมีการพบผู้ป่วยโรคนี้ในทุกภูมิภาค โรต้าไวรัส

จึงเป็นอีกโรคประจำาถิ่นของไทยที่เกิดขึ้นมานานแล้ว โดยมักจะระบาดในช่วง

หน้าหนาว ส่วนมาตรการทีใ่ช้ป้องกนัและควบคมุโรค นอกจากการกนิร้อนช้อน

กลางล้างมือ การแยกทิ้งผ้าอ้อมเด็กที่ใช้แล้วให้มิดชิดกำาจัดให้ถูกต้องป้องกัน

การแพร่เชือ้ และงดบริโภคนำา้แขง็ทีท่ำาให้เสีย่งต่อโรค ในเร่ืองนีต่้อไปอาจปรบั

กฎระเบียบให้ผลิตภัณฑ์นำ้าแข็งต้องมีการตรวจโรต้าไวรัสก่อนจำาหน่าย

อหิวาตกโรค
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 	 “ด้วยความที่ตอนนี้อหิวาต์เปลี่ยนสายพันธุ์	 ความรุนแรง

ลดลง	แล้วแหล่งโรคที่ส�าคัญคือแรงงานประมงต่างด้าว	เราเลยใช้

ประสบการณ์จากอดตีมาท�าเป็นแนวทางตรวจสขุภาพ	ควบคมุโรค	

ข้ึนทะเบยีนแรงงานต่างด้าวใน	One	Stop	Service	จะเอาไปใช้ปี	๖๒	

ส่วนโรต้าวัคซีนจะน�ามาใช้	 เด็กทุกคนมีสิทธิ์จะได้ใช้	 แต่ว่ารออีก

นดินงึ	มาตรการทีอ่อกมานี	้ก็จะช่วยป้องกันควบคุมโรคได้	ไม่เป็น

ปัญหาเหมือนที่ผ่านมา	”

รองผู้อำานวยการด้านการบริหาร สำานักโรคติดต่อทั่วไป

นพ.พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต
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https://he.m.wikipedia.org/wiki/ץבוק:Cholera_rehydration_nurses.jpg

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

001-368 pc5.pdf   190 9/13/2018   9:15:18 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 191

รายงาน El Tor อหิวาต์เทียมครั้งแรก
ของประเทศไทย 
 เรือ่งราวของอหวิาต์เทยีมในประเทศไทยนัน้ บคุคลแรกทีค้่นพบและ

สอบสวนโรคจนสามารถเขียน “รายงานเร่ืองอุจจาระร่วงระบาดที่จังหวัด

อุบลราชธานี พ.ศ.2503” ได้คือ นพ.สุชาติ เจตนเสน โดยเขียนเป็น

บทความลงในวารสาร แถลงการณ์สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ.2504 กล่าวได้ว่าเป็นรายงานทางระบาดวิทยาของ

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ El Tor Vibrio cholera ที่เป็น Ogawa subtype 

เป็นครัง้แรกในประเทศไทย และยงัเป็นการรายงานเกีย่วกบัโรคระบาดทีใ่ช้

ความรูด้้านการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาเป็นคร้ังแรก

ของประเทศไทยอีกด้วย

อหิวาตกโรค
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  ได้เล่าเหตุการณ์ครั้งนั้นไว้ในหนังสือ “หนึ่งในร้อย” 

 “ตอนพบระบาดครั้งแรกไปสอบสวนที่จังหวัดอุบลราชธานี	

ชาวบ้านให้การว่าไปกนิน�า้แช่ปอ	คอืปอทีเ่อามาท�าเสือ่ท�ากระสอบ	

แล้วคนเอาน�้าไปกินไปใช้แล้วเกิดท้องเดิน	 พอเราไปตรวจพบว่า

ไม่ใช	่	กลายเป็นเชื้อ	El	Tor	ตอนชาวบ้านเขาท้องร่วงก็ไปรักษาที่

โรงพยาบาลเอาไปรักษาจนหาย	แต่ไม่มีใครตรวจเจอ	EL	Tor	มัน

ระบาดทีอ่บุลราชธานเีป็นทีแ่รก	จ�าได้ว่าพบผูป่้วย	El	Tor	๑4	ราย	“

คนไทยคนแรกที่ค้นพบการระบาดของ 
El Tor Vibrio Cholerae ในประเทศไทย

นพ.สุชาติ เจตนเสน 
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หนอนพยาธิ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอื่น
 ตั้งแต่อดีตการใช้ชีวิตของคนไทยอยู่กับวิถีธรรมชาติ อาหารการกินของ

ชาวบ้านในบางท้องถิ่นยังไม่สะอาด กินอาหารดิบปรุงไม่สุก การขับถ่ายก็แค่

เดินออกไปปล่อยทุกข์ตามชายป่า ท้องทุ่ง ริมคลอง ไม่มีส้วมหรือไม่ใช้ส้วม 

เดนิเท้าเปล่าไปไหนมาไหน จนปัจจุบนักย็งัใช้ชวีติเช่นนีก้นัอยูบ้่าง เป็นสาเหตุ

ให้เป็นหนอนพยาธิกันมาก ทำาลายสุขภาพร่างกายจนเสี่ยงกับการเกิด 

โรคร้ายอื่นๆ จนปี พ.ศ.2495 มีการสำารวจพยาธิท่ัวประเทศทุกจังหวัดเป็น

ครั้งแรก(นพ.สุชาติ เจตนเสน เป็นหัวหน้าทีมฝ่ายไทยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก

ต่างประเทศ) ระหว่างนั้นได้ดำาเนินควบคุมโรคหนอนพยาธิให้ครบทุกด้าน 

ตั้งแต่สำารวจ รักษา ป้องกันการติดเชื้อ และให้ความรู้สุขศึกษาการกินอยู่และ

การใช้ส้วม โดยสร้างส้วมให้ประชาชนขับถ่ายอย่างถูกสุขลักษณะ ต่อมาเริ่ม

มีแผนพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ จึงกระจายงานให้สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เข้ามาทำาหน้าที่สำารวจและตรวจรักษาประชาชนใน

แต่ละพื้นที่ และเน้นดูแลรักษาเด็กนักเรียนก่อนขยายไปยังผู ้ใหญ่กลุ ่ม 

ผู้ปกครอง 

 นับจากมีการสำารวจหนอนพยาธิระดับประเทศในปี พ.ศ. 2495 ผ่าน

มาเกือบ 70 ปี สถานการณ์โรคหนอนพยาธิมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จากทีเ่คยมีคนเป็นโรคหนอนพยาธเิป็นจำานวนมาก พบความชกุร้อยละ 62.9 

มาถึงปี พ.ศ.2557 เหลือความชุกเพียงร้อยละ 8.2 โรคพยาธิที่เป็นปัญหา

สำาคัญอย่างพยาธิใบไม้ตับ ในปัจจุบันยังพบมากท่ีสุดในพื้นท่ีภาคอีสานและ

ภาคเหนือ บางพื้นที่พบสูงเกินร้อยละ 5 ส่วนพยาธิปากขอที่เคยพบมากใน 

ภาคใต้ร้อยละ 19.8 ปัจจบุนั กลบัพบกระจายทัว่ทกุภาคของประเทศ ในขณะ

ที่พยาธิไส้เดือนพบมากในพื้นที่ภูเขามากกว่าร้อยละ 50 กรมควบคุมโรคได้

มีแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในประเทศ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคหรือ

จำานวนผู้ป่วยและลดความรุนแรงของโรคในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหนอน

พยาธิสูง โดยการตรวจหาผู้เป็นโรค ให้การรักษาทุกราย ป้องกันการติดโรค

ซำา้ด้วยการให้ความรูถ้งึอนัตรายของโรคแก่ประชาชน เพือ่ให้เปลีย่นพฤตกิรรม 

ไม่กนิดบิ ขบัถ่ายอจุจาระในส้วม ไม่เดนิเท้าเปล่า รวมท้ังเปิดโอกาสให้คนไทย

และชุมชนมีส่วนร่วมแก้ปัญหาและพึ่งพาตัวเองได้ 

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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หนอนพยาธิ

 โรคพยาธใิบไม้ตบั นบัเป็นภยัเงยีบทีอ่ยูใ่นวถิชีวีติของคนไทย

บางพื้นที่ โดยเฉพาะภาคอีสานและภาคเหนือ ที่มีพฤติกรรมการ

กินปลานำ้าจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ หรือกินดิบจากแหล่งนำ้าที ่

ปนเปื้อนพยาธิ จนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับซำ้าๆ หลายครั้ง กลายเป็น

สาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งตับและท่อนำ้าดีในที่สุด ด้วยจำานวนผู้ป่วย

มะเร็งท่อนำา้ดีในภาคอีสานทีส่งูทีส่ดุในโลก รองลงมาคอืภาคเหนอื 

และภาคตะวันออกที่ จ.สระแก้ว รวม 27 จังหวัด มีสถิติผู้เสียชีวิต

จากมะเรง็ในท่อนำา้ด ีตลอดช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประมาณ 60-70 

คนต่อวัน และเกือบ 100% น้ัน เกิดจากพยาธิใบไม้ตับทั้งสิ้น 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึมุง่ลดโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อนำา้ดี 

โดยวางยุทธศาสตร์ให้ประชาชนทุกหมู่บ้านปลอดจากโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในปี พ.ศ.2568 มีการรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ให้คนไทยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเป็น “โรคพยาธใิบไม้ตับ” 

ซึ่งนำาไปสู ่ “มะเร็งท่อนำ้าดี” ผ่านหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

นักวิชาการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2559 เริ่มโครงการรณรงค์กำาจัด

ปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อนำ้าดี เพื่อน้อมถวายเป็น 

พระราชกุศล พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 

ทรงครองราชย์ครบ 70 ปี และถวายเป็นพระราชกุศล สมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมายุครบ 

84 พรรษา เพื่อลดอัตราผู้ป่วยโรคพยาธิ และลดอัตราเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อนำ้าดี โดยเฉพาะในพื้นที่ 27 จังหวัด ที่มีการ 

แพร่ระบาดสูง 

โครงการรณรงค์กำาจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนำ้าดี  
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 ได้เล่าถึง 5 มาตรการดำาเนินงานในพื้นที่เสี่ยงทั้ง 27 จังหวัด เริ่มจากมาตรการป้องกัน

ไม่ให้กนิปลาดบิทีเ่สีย่งกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั ด้วยการพฒันาหลกัสตูรและสือ่การเรียนการสอน

ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ให้ความรู้เรื่องนี้แก่เด็กนักเรียนในโรงเรียนทุกแห่ง ควบคู่ไปกับ

จัดการสิ่งแวดล้อม ไม่ให้ทิ้งอุจจาระในแหล่งนำ้า และจัดทำาระบบบำาบัดกำาจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง 

มาตรการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในคนอายุ 15 ปีขึ้นไป หากพบผู้ติดพยาธิจะทำาการรักษาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน รวมทั้งคัดกรองมะเร็งท่อนำ้าดีในคนอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วย Ultra-

sound และ X-Ray คอมพวิเตอร์ เพือ่ดอูาการและเฝ้าระวงั ในรายทีต้่องรกัษา  นำาเข้ามาตรการ

รักษาต่อไป คือการผ่าตัดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ จุดนี้ทำาให้มีการพัฒนาแพทย์ผ่าตัด และ

แพทย์ Ultrasound  แก่โรงพยาบาลใน 27 จังหวัดขึ้นมา หลังจากนั้นเป็นมาตรการการดูแล

ประคับประคอง เช่น เป็นมะเร็งระยะ 3-4 ผ่าตัดไม่ได้แล้ว อาจแค่ผ่าตัดทำาท่อระบายนำ้าดีให ้

ผู้ป่วยมีชีวิตที่สุขสบาย หรือมีทีมสหวิชาชีพไปดูแลท่ีบ้าน และมาตรการสุดท้ายคือ สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนถึงความเสี่ยงจากโรคนี้ ด้วยการไม่กินดิบ ขับถ่ายในส้วม  

ไม่เดนิเท้าเปล่า เพือ่ตดัวงจรของโรคไม่ให้ตดิต่อและแพร่กระจายออกไป การดำาเนนิงานทัง้หมดนี้

ต้องอาศัยทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงานเข้ามาช่วยจำานวนมาก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล (รพ.สต.)  คณะแพทย์ในมหาวทิยาลยัขอนแก่น  ทีใ่ห้การฝึกอบรมในการผ่าตัด โรงเรียน  

หน่วยงานท้องถิ่น ชุมชนในพื้นที่ สื่อมวลชน ฯลฯ 

 ปัจจุบัน ผู้ป่วยลดลงมากทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อ

นำ้าดีที่เกิดจากพยาธิใบไม้ตับ ที่น่ายินดีคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด หายขาดจากโรคนี้เกือบ 

พันคน รวมท้ังมีอีก 2 จังหวัดทางภาคเหนือที่เห็นความสำาคัญของโรคนี้เข้าร่วมโครงการ  

เป้าหมายต่อไป ต้องทำาให้ต่อเนื่องทั้ง 5 มาตรการ หาเครือข่ายความร่วมมือในท้องถิ่นชุมชน

มาช่วยป้องกัน คัดกรอง ไม่ให้ปลาติดพยาธิ คนติดพยาธิ พยายามทำาให้เป็นเร่ืองที่ประชาชน

ต้องมาร่วมช่วยกนัแก้ไข  ภาครัฐให้ความสนับสนุนต่อเน่ือง ท้ังชดุความรู้ นวตักรรมทีอ่าจพฒันา

เป็นชุดตรวจง่ายๆ 

	 “โครงการทีมี่ลกัษณะคล้ายๆ	กนัแบบนีน้ะคะ	หวัใจของการท�างานให้ส�าเรจ็	คอืการมเีครอื

ข่ายร่วมท�างาน	 จะท�าให้งานมีแรงผลักดันได้มากแล้วก็เคลื่อนได้เร็ว	 	 ตัวอย่างโครงการนี้จะ

เป็นการท�างานเป็นทีม	ทีมทั้งในกรมเราเองและก็นอกกรมและก็นอกกระทรวงไปด้วยค่ะ”	

ผอ.สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น  
หนึ่งในแกนหลักขับเคลื่อนโครงการในพื้นที่

พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิใน
นกัเรยีนและเยาวชนในถิน่ทรุกนัดาร ตาม 
พระราชดำารสิมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ     
 จุดเร่ิมต้นมาจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ทรงห่วงใยปัญหา

สขุภาพอนามยัของเด็กทีเ่ป็นโรคหนอนพยาธ ิทำาให้ร่างกายและสตปัิญญา

ไม่เติบโตสมบูรณ์ตามวัย ซ่ึงเป็นเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีตามแผนงานพัฒนาใน

พระราชดำาร ิปี พ.ศ.2544 กรมควบคมุโรคจงึเริม่ดำาเนนิโครงการควบคุม

โรคหนอนพยาธ ิตามพระราชดำาริสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ ตัง้แต่แผน

งานพัฒนาเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดาร ระยะที่ 3 พ.ศ.2545-2549 

มีเป้าหมายลดอัตราโรคหนอนพยาธิร้อยละ 20  ต่อเนื่องถึงแผนพัฒนา

เด็กและเยาวชนถ่ินทรุกันดาร ฉบับที ่4 พ.ศ.2550-2559 ลดอตัราโรค

หนอนพยาธิให้ได้ร้อยละ 5   

หนอนพยาธิ
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 ผูร้บัผดิชอบโครงการโรคหนอนพยาธ ิตามพระราชดำาริสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ  ได้ถ่ายทอดการดำาเนินงานดูแลเด็กในพื้นที่ 55 จังหวัด ซึ่งมี

โรงเรยีนทัง้หมด 884 แห่ง โดยทำาการตรวจคดักรองหาพยาธ ิแล้วให้ยารกัษา

ทุกคนท่ีติดพยาธิ ขณะเดียวกันต้องดูแลชุมชนในพื้นที่ของโรงเรียนด้วย  

เป็นการสนับสนุนเรื่องของยา วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ตรวจอุจจาระ และฝึกอบรม

เจ้าหน้าทีใ่ห้เป็นพนกังานจลุทรรศน์ สามารถตรวจอจุจาระให้กบัโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.)ได้  แม้แต่อสม. ทีม่าช่วยทำางานตรวจคดักรอง

สถานการณ์ปัจจบุนั กม็กีารตดิพยาธปิระมาณ 10% ทีเ่ป็นปัญหาคอืทางภาค

เหนือบนพืน้ท่ีสงูของจังหวดัเชยีงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก เพราะเป็นหมูบ้่านชาว

เขาที่ขาดแคลนทั้งนำ้าและส้วม ซึ่งทางปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหาร

ก็ให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณ สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำางานใน

โรงเรยีนไว้ใช้จดักจิกรมเรือ่งหนอนพยาธ ิโดยทางจงัหวดัต้องกำาหนดพืน้ทีเ่ป้า

หมายลงไปปฏิบัติงาน  แต่ทางโครงการพยายามจะชี้เป้าพื้นที่ที่เกิดปัญหา 

พื้นที่ศูนย์ในจังหวัดต่างๆ เพื่อให้ พชอ.(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำาเภอ) และ พชพ.(คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที)่ เข้าไป

มส่ีวนร่วมช่วยกนัทำางาน เนือ่งจากพืน้ที ่3 จงัหวดันี ้จดัเป็นพืน้ทีส่แีดงมปัีญหา

ติดพยาธิอยู่มาก  บางโรงเรียนสูงถึง 80% จำาเป็นต้องทุ่มเทสรรพกำาลัง

มากกว่าปกตเิพือ่ให้งานตรงน้ีสำาเร็จ ส่วนพืน้ท่ีอ่ืนจะมีการดำาเนินงานปกตใิน

ความดูแลของ สคร.แต่ละเขต

 “เราทำางานโครงการพระราชดำาริ โครงการในพระบรมวงศานุวงศ์ทุก

เรื่องเลยนะ เพราะฉะนั้นเราจะต้องเป็นคนดี  คนดีทำาดีด้วยหัวใจ”

หัวหน้ากลุ่มโครงการพระราชดำาริฯ โรคหนอนพยาธิ 
โรคในถิ่นทุรกันดาร สำานักโรคติดต่อทั่วไป

อรนารถ วัฒนวงษ์ 
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ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
 จุดเร่ิมต้นของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมาจากการระบาดที่

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ของโรคมือเท้าปาก ในเด็กที่มีอายุตำ่ากว่า 5 ปี  

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้เด็กๆ ปลอดภัยเป็นเรื่องสำาคัญ

ท่ีต้องเร่งดำาเนินงาน จึงทำาโครงการนำาร่องต่อยอดโครงการ  

“ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ปลอดโรค”  ระหว่าง พ.ศ. 2542 – 2543 

ใน 4 จังหวัด คือ เชียงราย สุราษฎร์ธานี พระนครศรีอยุธยา และ

อบุลราชธาน ีดำาเนนิการในศนูย์เดก็เลก็สงักดัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเดก็ โรคมอืเท้าปาก และโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ทำาให้เกิดมาตรการคัดกรองเด็กทุกเช้าก่อนเข้าเรียน การแยก 

เด็กป่วย การทำาความสะอาดเครื่องใช้และดูแลสภาพแวดล้อมที่ดี 

มีการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาปี พ.ศ. 2554-

2556 ได้ขยายโครงการไปทัว่ประเทศ โดยมีแนวทางดำาเนนิการ 

10 มาตรการ เน้นการบริหารจัดการ ยุทธศาสตร์ 3 ดี มุ่งสู่การ

ปฏิบัติ คือ ดี 1 = ครูมีสุขภาพและความรู้ดี  ดี 2 = การบริหาร

จัดการดี  ดี 3 = สภาพแวดล้อมดี

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 
เพื่อเด็กไทยปลอดภัยแข็งแรง
 

 สำาหรับการดำาเนนิงานของโครงการฯ คุณสมนกึ เลศิสโุภชวณิชย์ นกัวิชาการ

สาธารณสขุชำานาญการพเิศษ สำานกัโรคตดิต่อทัว่ไป ผูม้ส่ีวนสำาคญัในการผลักดัน

โครงการได้เล่าถึงเรื่องนี้ว่า นอกจากจะมีมาตรการให้ครูปฏิบัติแล้ว ได้จัดอบรม 

สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน ให้กับครูและผู้ดูแลเด็ก ทางโครงการฯ จัดให้มีทีม

ประเมินในพื้นท่ีสุ่มประเมินศูนย์เด็กเล็กอย่างต่อเน่ือง และถ่ายทอดเกณฑ์การ

ประเมินรับรองศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามารถ

ตรวจรับรองเองได้ และยังติดตามผล ให้คำาแนะนำาเพื่อพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้

ก้าวหน้า พร้อมกับมอบเกียรติบัตรอายุ 3 ปี ให้ศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการประเมิน 

โดยกรมควบคุมโรคเป็นผู้มอบรางวัล ซ่ึงโครงการฯ ประสบความสำาเร็จด้วยดี 

สามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้ 

 ในปี พ.ศ. 2557 ได้บูรณาการแนวทางการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ

ร่วมกับกรมอนามัย และร่วมลงพื้นที่เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้กับกรมอนามัยผ่าน

การประชุมในระดับประเทศ แต่การดำาเนินงานด้านโรคมือเท้าปากได้ถดถอยลง 

ด้วยเรือ่งของงบประมาณ คนทำางาน ทีเ่ป็นช่วงเปลีย่นผ่าน หากการพฒันางานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรคยังต้องดำาเนินต่อไป โดยพัฒนาระบบ 

E-leaning และฐานข้อมูลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคออนไลน์ ให้ครูและผู้ดูแลเด็ก

ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล หาความรู้ ประเมินตนเอง และขอใบเกียรติ

บัตรจากกรมควบคุมโรคได้ตลอดเวลา และมีเป้าหมายลดโรค มือเท้าปากไปยัง

ชมุชน ในเดก็ตำา่อายกุว่า 2 ปีทีอ่ยูก่บัครอบครวั ซึง่ในปี พ.ศ. 2561 กำาลังดำาเนนิ

การจัดทำาโครงการนำาร่อง ในเรื่องนี้ 4 ภาค 4 จังหวัด ให้เป็นชุมชนต้นแบบต่อไป

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
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  คุณสมนึกได้ให้ข้อคิดการทำางานโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคที่

ผ่านมาจนถึงวันนี้ว่า 

  “ในด้านของการระบาดของโรคก็ยังมีอยู่	 ท�าอย่างไรจะเฝ้าระวัง	

ควบคุมโรคได้	 ในวิกฤตต้องมีโอกาสพัฒนาเสมอ	 ท�าให้คนท�างานต้องหัน

กลับมามองตัวเอง	ทบทวนบทบาทของกรมควบคุมโรค	เป้าหมายคือ	เด็กที่

มีสุขภาพแข็งแรง”

 

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

สมนึก เลิศสุโภชวณิชย์
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

https://www.uteeni.com/th/listings/1490717

https://www.uteeni.com/en/listings/2092913
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ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคดีเด่น
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำาบลบางม่วง จ.นนทบุรี เป็นอีกตัวอย่างของ

ความพยายามผลักดันให้ก้าวเดินจากผู้บริหาร การทุ่มเทแรงกายแรงใจของคุณครู

และผู้ดูแล รวมทั้งความสนับสนุนจากผู้ปกครอง สังคมในชุมชน ที่ต้องการเห็น

คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กๆ โดยมีการดำาเนินงาน บริหารจัดการให้อยู่เกณฑ์ประเมิน

ของการเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคดีเด่นจนประสบความสำาเร็จ และผู้มีบทบาท

สำาคัญอย่างมากก็คือ คุณพรเทพ ประดับพลอย นายกเทศมนตรี ตำาบลบางม่วง 

จ.นนทบรุ ีผูบ้รหิารทีใ่ห้ความสำาคญักบัการพฒันาศนูย์แห่งนีม้าตัง้แต่ต้น ในช่วงแรก

ของการพัฒนา พ.ศ. 2555 – 2557 ได้พยายามผลักดันนำาเข้ารับการประเมินให้

ได้รบัการรับรองต่างๆ ทกุเร่ือง อาท ิศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค ทนัตกรรม อาคารสถาน

ที ่ห้องนำา้ โดยมกีารตดิตาม สอบถาม คณะกรรมการทีม่าทำาการประเมนิ เพือ่เรียน

รู้ ปรับปรุงแก้ไขศูนย์เด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง พร้อมกันนั้นยังสนับสนุนเรื่องจัดหางบ

ประมาณ จดัการอาคารสถานที ่เครือ่งมอืเครือ่งใช้ และสร้างขวญักำาลงัใจแก่ครูและ

คนทำางาน โดยมีโครงการจัดหาทุนไว้เป็นเงินกองกลาง เช่น รับบริจาคเหรียญสลึง 

การรวบรวมขยะไปขาย เพื่อใช้เป็นเงินฟรีแฮนด์ ช่วยให้การทำางานคล่องตัวไม่ต้อง

รองบประมาณ ในการจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้จำาเป็น เช่น ปั ๊มนำ้า 

คอมพิวเตอร์ ฟิวเจอร์บอร์ดจัดงาน ฯลฯ ไปจนถึงจัดทำาโครงการต่อยอด “โครงการ

บ้านหนูอยู่ไหนครูจะไปหา” ด้วยการนำาเหรียญสลึงไปแลกซื้อนมให้คุณครูเอาไป

เยี่ยมเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร และอีกหลายโครงการ

 ปัจจุบัน มีการจัดการเรียนการสอนส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและอนุบาล 

1-3  โดยยึดหลักเกณฑ์ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 23 มาตรฐาน 94 ตัว

บ่งชี้ ท่ีไม่ได้เน้นเร่ืองปลอดโรคอย่างเดียว แต่พัฒนาร่างกาย สังคม อารมณ์ สติ

ปัญญา ไปพร้อมกัน สร้างการยอมรับไว้วางใจจากพ่อแม่ผู้ปกครองในชุมชนถึง

มาตรฐานการศึกษา สุขอนามัยที่ดี มีความปลอดภัยสูง

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

001-368 pc5.pdf   207 9/13/2018   9:15:19 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค2๐8

Interview 

001-368 pc5.pdf   208 9/13/2018   9:15:19 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 2๐9

  “ทุกเวทีจะส่งเข้าประกวด แต่วัตถุประสงค์ของเราคือ ไม่ต้องการ

รางวลั สิง่ทีอ่ยากได้คอื คำาแนะนำา คำาชีแ้นะจากคณะกรรมการเพือ่มาปรับปรุง 

เพราะไม่งั้นเราจะไม่รู้เลยว่าเราขาดอะไร สิ่งที่จะก้าวกระโดดคือ ต้องส่งเข้า

ประกวดเพื่อให้คณะกรรมการมาประเมิน ถ้าเราไม่ส่งเข้าประกวดเราจะไม่รู้

เลยว่าตัวชี้วัดที่เป็นเล่มๆ เป็นอย่างไรแล้วเราจะตีโจทย์ไม่แตก” 

นายกเทศมนตรีตำาบลบางม่วง อ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี 

พรเทพ ประดับพลอย 
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 “ท่ีมีส่วนสนับสนนุอย่างมากคอื ผูบ้รหิาร ส่วนหนึง่กม็าจากทมีงานของ

ผู้บริหาร ทีมงานครู ผู้ปกครองและชุมชน เรามีความได้เปรียบกว่าศูนย์เด็ก

เล็กทีอ่ืน่ เพราะได้อยูใ่กล้ชดิผูบ้รหิาร และผูบ้รหิารให้ความสำาคญัโดยเฉพาะ

กับเด็กๆ”

 

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำาบลบางม่วง 
จ.นนทบุรี

คุณครูปรียา สาแหยม  
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ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 ด้วยการเดนิทางข้ามพรมแดนของผูค้นทีเ่พิม่ขึน้ตามยคุสมยั การสกดักัน้ไม่

ให้เชื้อโรคร้ายแพร่กระจายตามเข้ามาในบ้านเมืองได้เป็นเรื่องจำาเป็นอันดับแรก 

กลายเป็นจุดกำาเนิดของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแห่งแรกของ

ประเทศไทย จากการตั้งด่านตรวจโรคขึ้นที่ เกาะไผ่ อยู่ห่างจากพัทยา 8 กิโลเมตร 

เมือ่ปี พ.ศ. 2441 เพือ่กกัและตรวจโรคก่อนอนญุาตให้เรือโดยสารระหว่างประเทศ

เข้ากรงุเทพฯ ซึง่ขณะนัน้เกดิกาฬโรคระบาดตามเมอืงท่าต่างๆ ทัว่โลก จากนัน้ย้าย

มาที่ เกาะพระ จนมาตั้งด่านกักตรวจโรคที่สมุทรปราการ ต่อมากรมอนามัย  

(ชื่อเดิมกระทรวงสาธารณสุข)ได้จัดตั้งแผนกการอนามัยด่านและการกักโรค 

ขึน้ในกองควบคมุโรค เพือ่ควบคมุป้องกนัโรคตดิต่อทีแ่พร่เชือ้จากการเดนิทาง   พ.ศ. 

2500 กรมอนามัยเริ่มโครงการด่านกักโรค ต่อมาเปลี่ยนเป็นแผนกค่ายกักโรค 

สงักัดกองควบคมุโรคตดิต่อ เวลานัน้ใช้ พ.ร.บ.คนเข้าเมอืงเป็นเครือ่งมอืห้ามผูต้้อง

สงสัยแพร่กระจายโรค เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เหลือง

 พ.ศ.2512 ประเทศไทยได้รับรองและนำากฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ฉบับแรกมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานของด่านกักโรค  ทำาให้การทำางานป้องกัน

ควบคุมโรคมีระบบและได้มาตรฐานมากขึ้น จนปี พ.ศ.2531 ได้มีการแปลกฎ

อนามยัระหว่างประเทศเป็นภาษาไทย เพราะเหน็ว่าเจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ (เดิมชื่อ ด่านกักโรค) ควรมีไว้ศึกษาอ้างอิงคู่กับ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 จนเกิดความแพร่หลายใช้เป็นคู่มือการทำางานมากกว่าที่ผ่านมา และ

เป็นจดุเปลีย่นครัง้สำาคญัต่อบทบาทของด่านควบคมุโรคตดิต่อ หลงัจากนัน้ได้มกีาร

ผลิตเอกสารคู่มือปฏิบัติงาน วารสาร ประชุมวิชาการ จัดฝึกอบรมเป็นประจำา ในปี 

พ.ศ.2542 กรมควบคุมโรคได้จัดตั้ง สำานักงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ทั้งทางบก ทางนำ้า 

และทางอากาศ และเปลี่ยนเป็น กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำานักโรคติดต่อ

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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ทั่วไป ภายหลังมีการนำา 3 มาตรการหลักมาใช้ในการทำางาน

ของทุกด่านคือ กฏอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับที่ 2 ปี พ.ศ.

2550 คู่มือการติดตามการพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศเฉพาะทางเข ้าออก และพ.ร.บ. 

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ปัจจุบันด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ทั้ง 3 ประเภท ม ี68 แห่ง สงักดักรมควบคุมโรค 61 

แห่ง (ส่วนกลาง 3 แห่ง ส่วนภมูภิาค 58 แห่ง) และสำานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง 
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 “WHO	เหน็ความยุง่ยากของการควบคุมโรคตดิต่ออันตรายใหม่ๆ	อย่าง

ซาร์ส	 เลยปรับปรุงกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 	 IHR	 ขึ้นใหม่	 เป็นฉบับที่	 ๒	 

แล้วประกาศใช้ในป	ี๒๕4๘	ทางสาธารณสุขเอามาใช้ป	ี๒๕๕๐	เปลี่ยนจาก

เดิมเยอะมาก	 หน่วยงานที่อยู่ตรงด่านสากลจะเป็นระบบ	QIC	 คือศุลกากร	

ตรวจคนเข้าเมือง	และกักกันซึ่งกินความถึงคน	สัตว์	พืช	โรคที่ต้องเฝ้าระวังก็

มากขึน้	ยงัรวมเรือ่งสารพษิ	รงัส	ีกมัมนัตภาพรงัส	ีดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม	อาหาร

ในพื้นที่นั้น	แต่ละเรื่องบอกรายละเอียดมาหมด	เราก็เลยจัดอบรมเจ้าหน้าที่

ด่านทัง้คนเก่าคนใหม่	ท�าหนงัสอืแนวทางปฏิบัตงิานแต่ละเร่ือง	ทีน่่าเป็นห่วง

คือ	เรื่องความสนใจ	คนท�างานด่านจะเอาไปใช้มากน้อยแค่ไหน”	

 

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ 
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำานักโรคติดต่อทั่วไป

อัญชนา ประศาสน์วิทย์   
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ความ
ท้าทายของวันนี้ 
 ในฐานะปราการแรกท่ีคอยป้องกันควบคุมโรคจากนอกประเทศไม่ให้

เข้ามาแพร่เชื้อระบาด ทั้งทางบก นำ้า และอากาศ จากอดีตได้พัฒนารากฐาน

การทำางานมาตลอดตามหลักสากล จนถึงวันนี้ด่านควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ มีการเตรียมพร้อม ตรวจตราเฝ้าระวังป้องกันโรคจากชาวต่างชาติ 

สินค้า พาหนะ ท่ีผ่านเข้าออก ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงที่มาพร้อม 

ความท้าทายใหม่ๆ ในวันที่โลกไม่เหมือนเดิม

ท่าเรือกรุงเทพฯ เรียนรู้จากอดีตสู่การพัฒนาในปัจจุบัน
 

 ในยุคแรกของการสัญจรด้วยเรือข้ามประเทศ การตรวจโรคติดต่อทาง

เรือมีความสำาคัญมาก เมื่อมีการระบาดโรคร้ายอย่าง อหิวาตกโรค กาฬโรค 

เจ้าหน้าที่จะตรวจตราค้นหาผู้ป่วย รักษาและป้องกัน เฝ้าระวัง เข้มข้นรัดกุม 

ไม่ให้เทียบท่าจนกว่าจะมั่นใจ เจ้าหน้าที่ประจำาด่านควบคุมโรค ท่าเรือ

กรงุเทพฯ ได้เรยีนรูแ้นวทางการทำางานนีม้าตัง้แต่ต้นและพฒันาเป็นระบบไป

ตามกฎข้อบังคับขององค์การอนามัยโรค ที่เน้นจัดการป้องกันโรคอย่าง

ระมัดระวังพร้อมกับให้ความสะดวกผู้โดยสาร หากเรือมีใบรับรองได้รับการ

ตรวจตราจากท่าเรอืก่อนหน้านี ้และผูโ้ดยสารได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัแล้ว 

อาจตรวจดูความสะอาด สุขาภิบาลเรือเพิ่มเติม ไม่กักเรือไว้นานเหมือนใน

อดีต นอกจากมีรายงานลูกเรือป่วยเข้ามา จะทำาตามขั้นตอนแยกรักษาและ

ป้องกัน แต่สิ่งสำาคัญที่ท่าเรือต้องเฝ้าระวังเป็นประจำาตลอดมาคือหนู พาหะ

ของกาฬโรค ท้ังบริเวณท่าเรือ โกดังเก็บสินค้า และบนเรือ มีการถ่ายทอด

ความรู้ความชำานาญในการค้นหาและดักหน ูจนรับมอืได้ดีเมือ่กาฬโรคระบาด

ครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2537  ต่อมาทางท่าเรอืกรงุเทพฯ ได้พฒันาปรับปรุงงาน

ป้องกันควบคุมโรคตามมาตรการทั้ง 3 ที่กำาหนดไว้เช่นเดียวกับทุกท่าเรือใน

ประเทศ แม้ภารกจิจะมากและครอบคลมุหลายเร่ือง แต่ทำาให้เกดิการร่วมมอื

ระหว่างหน่วยงานในพืน้ท่ีมากกว่าเดิม มีการเตรียมความพร้อมในภาวะปกติ 

ฉุกเฉิน ตอบโต้ และซ้อมแผน ที่ตอบรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป
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 “ตอนนั้นต้นปี	 ๒๕๓๗	ทางท่าเรือกรุงเทพฯ	 จัดอบรมกันเร่ือง

เทคนคิการเฝ้าระวงักาฬโรค	เพราะเหน็ว่าคนเก่าทีเ่ก่งๆ	จะเกษยีณกนั

หมดแล้ว	ถ้าไม่ถ่ายทอดเอาไว	้คนใหม่จะท�ากันเป็นไหม	เราก็เลยจัด

สอน	 เชิญพี่ๆ	 รุ่นเก่าจากนครสวรรค์มาสอนวิธีดูร่องรอยหนู	 วางกรง	 

ดักหนู	สางหมัด	ย้อมเชื้อ	ดูเชื้อกาฬโรค	สอนทุกอย่าง	อบรมเสร็จได	้

๖	 เดือน	 เกิดกาฬโรคระบาดจากเมืองสุรัต	 ที่อินเดีย	 คนของเราได ้

เอาวชิามาใช้กนัเลย	ตรวจเรือตรวจคนทีม่าจากอินเดีย	ป้องกนัตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศได้เร็วแล้วก็ได้ผลด้วย”

 

อดีตหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าเรือกรุงเทพฯ 

สมเกียรติ ศรทรง   
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ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ปราการใหญ่ของ
ประเทศวันนี้
 ตั้งแต่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเปิดบริการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 คนทั่วทุก

มุมโลกเดินทางเข้าออกแต่ละวันพันกว่าเที่ยวบินแต่ละปีหลายล้านคน มากกว่า 

ทุกท่าอากาศยานในประเทศไทย ด่านควบคุมป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศของ

ท่าอากาศยานแห่งน้ีเสมือนเป็นปราการใหญ่คอยเฝ้าระวังโรคภัยไม่ให้หลุดรอด 

เข้ามาสร้างความเสยีหายกบัชาตบ้ิานเมือง บนมาตรฐานทีม่ปีระสทิธภิาพในการคัดกรอง 

ตรวจจับได้ ติดตามได้ ทั้งผู้ป่วยและกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด มีการสุ่มตรวจครึ่งหนึ่งของ

เที่ยวบินทั้งหมดที่เข้าออก และตรวจตราเที่ยวบินที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง 42 

ประเทศ 2 ทวีป แอฟริกาและอเมริกาใต้ ซึ่งมี 2 เที่ยวบินทุกวันจากแอฟริกา โดย

ทำาการตรวจรบัรองเอกสารฉดีวคัซนี ตรวจสขุาภบิาลบนเคร่ืองบิน การตรวจไข้เหลอืง

เป็นมาตรการทีใ่ช้เฝ้าระวงัโรคอบุตัใิหม่อ่ืนๆ เช่น อีโบล่า นอกจากตรวจคัดกรองคน

เข้าออก ก็คือ การตรวจตราสุขาภิบาล ท่ัวๆ ไป มีการควบคุมจัดการนำ้าเสีย ขยะ 

ควบคุมคุณภาพอากาศ เสียง แม้แต่เคมีรังสี ตรวจสุขาภิบาลบนเครื่อง ส่วนอาหาร

จะสุ่มตรวจการปนเปื้อนอาหารกล่องระหว่างลำาเรียงขึ้นเครื่อง 

 ในภาวะฉุกเฉินจะมีระบบเฝ้าระวังที่ดี มีระบบการตรวจตราสามารถควบคุม

การกระจายโรคได้ และทำางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในสนามบิน เช่น การท่า

อากาศยาน ผูแ้ทนสายการบนิ เพือ่แยก คดักรอง ตรวจตรา จะแยกคดักรองผูโ้ดยสาร

ด้วยการวดัอณุหภมิูร่างกาย ส่วนผูป่้วยจะสอบถามประวตั ิดอูาการเพิม่ และนำาข้อมลู

ท้ังหมดปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญของกรมควบคมุโรคเพือ่พจิารณาส่งต่อ และทำาข้อมลู

กลุม่คนสมัผสัใกล้ชดิไว้ตดิตามควบคมุโดยสงัเกต เข้าประเทศได้แต่ต้องรายงานตวั

กับด่านหรือให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ติดตาม

๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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 ด่านควบคุมป้องกันโรคแห่งนี้ใช้แนวทางทำางานตามกฏอนามัยระหว่าง

ประเทศ ฉบบัที ่2 ปี พ.ศ.2550 คูม่อืการตดิตามการพฒันาสมรรถนะหลักตาม

กฎอนามยัระหว่างประเทศเฉพาะทางเข้าออก พ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 และ 

ICAO โดยมีการพัฒนาเจ้าหน้าที่หลายด้าน ไม่ว่าหลักสูตร CDCU หรือหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคซึ่งยกระดับจาก SRRT ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักระบาด

วิทยาแม่นยำาในการตรวจจับโรค การพัฒนาด้านภาษาอังกฤษ จีน และอาหรับที่

จำาเป็นกบัการใช้งาน การป้องกนัตนเองจากความเสีย่งต่อโรคทีม่อียูสู่ง การพฒันา

ระบบไอทีให้มีความคล่องตัวรวดเร็วกว่าที่เป็นอยู่ จนสามารถใช้ข้อมูลร่วมของ

หน่วยงานตามระบบ CIQ ได้ การพัฒนาตรวจตราสุขาภิบาลเครื่องบินแบบคิด

ค่าธรรมเนียม ที่ก่อให้เกิดรายได้ขึ้นมานำาไปสู่การที่จะปฏิรูประบบองค์กร และที่

สำาคญัทีส่ดุคอื จดัสร้างอาคารในสนามบนิเพือ่ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ซึง่จะแล้วเสรจ็

ใน 2 ปีข้างหน้า

https://board.postjung.com/1006985.html
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 “พ.ร.บ.	โรคติดต่อ	๒๕๕๘	ฉบับนี้เขียนไว้ดีมาก	ง่ายต่อผู้ปฏิบัติงาน	

เพราะหัวหน้าด่านควบคุมโรคทุกด่านเป็นเลขานุการการของช่องทาง	 

มีประธานคือเจ้าบ้าน	ตรงนี้ประธานคือการท่า		มีหน่วยงานรัฐในพื้นที่เป็น

คณะท�างาน	ท�าให้ผมน�าเสนอคณะท�างานสุวรรณภูมิได้ถึงปัญหาที่พบจาก

การซ้อมแผนควบคุมป้องกันโรค	และเขียนแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน

ภายใต้บริบทของ	IHR	กฎอนามัย	ป	ี๖๐	ถึงปี	๖4	มาแถลงในที่ประชุมของ

คณะกรรมการโรคติดต่อ	จังหวัดสมุทรปราการ	ทางผู้ว่าเห็นชอบด้วย	ผลัก

ดันให้ทางการท่าอากาศยานอนุมัติเงิน	๙๕	ล้าน	มาท�าในสิ่งที่ด่านควบคุม

โรคต้องการ	ก็คือ	สร้างอาคาร	๒	ชั้น	พร้อมเครื่องมือแพทย	์ ในลานจอด

สุวรรณภูมิ	 ไว้	 respond	public	 emergency	 รองรับปัญหาโรคติดต่อ	 

คัดกรอง		isolate	ผู้สงสัยป่วยได	้ส่งเข้าอาคารนี้เลย	ถ้าเป็นโรคติดต่อจบ

อยู่ในนั้นเลยไม่ต้องมาออกมา	space	ข้างนอก	ซึ่งตอบโจทย์ที่จะป้องกัน

ควบคุมโรคไว้ให้ได้”

หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

ปฏิคม วิวัฒนานนท์   
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	 “ปัจจุบันถามว่าท�าไมเราถึงอยู่ตรงนี้ได้	 ทั้งที่เสี่ยงมาก	

เสีย่งทกุวนั	แต่ด้วยความตัง้ใจเพราะเราท�าเพือ่ชาต	ิเวลาท�าเพือ่

ชาติ	 	 เราไม่นึกถึงปัญหาอุปสรรคอะไรทั้งนั้น	 เราท�าเพื่อชาติ

เพราะว่าถ้าเคสหลุดเข้าไปในประเทศเหมือนกับเราปล่อย

สงครามเข้ามาในประเทศ	ถ้าเราท�าตรงนีแ้ล้วเราตดิเชือ้เราเสยี

ชวีติ	แต่ถ้าเราสามารถควบคมุโรคให้มนัอยูใ่นตรงนีไ้ด้	เราถอืว่า

เราท�าหน้าที่เพื่อประเทศแล้ว”

 

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

คุณภาพ คงเจือ    
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

http://www.konlannanews.com/2018/07/20/1482/
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ท่าอากาศยานดอนเมือง ในวันที่คนไทยเริ่ม
สัญจรทางอากาศ
 การเดินทางข้ามประเทศทางอากาศเร่ิมเข้ามาแทนทีก่ารเดินทางทางเรอื 

เมื่อมีการจัดตั้งกองการบินพลเรือนในปี พ.ศ.2483 ทำาการบินพาณิชย์ขึ้นที่

สนามบินดอนเมือง ผู้คนต่างชาติหลั่งไหลเดินทางเข้าเมืองไทยไม่ขาดสาย  

นำาเชือ้โรคหลากหลายเข้ามาสูป่ระเทศไทยเร็วขึน้กว่าเดิม พ.ศ.2491 ยกฐานะ

กองการบินพลเรือนเป็น กรมการบินพลเรือน เพื่อควบคุมดูแลกิจการของท่า

อากาศยานดอนเมือง ต่อมาเมื่อมีแผนกการอนามัยด่านและการกักโรคขึ้น จึง

ส่งนายแพทย์มาประจำาตรวจตราเฝ้าระวังผู้โดยสารที่สงสัยว่าเป็นโรคอันตราย 

พ.ศ.2497 ไทยเข้าร่วมเป็นภาคีองค์การบินพลเรือนระหว่างประเทศ ICAO 

เกิด พ.ร.บ.เดินอากาศ พ.ศ.2497 บังคับกิจการบินพลเรือนตาม ICAO 

 พ.ศ.2498 เปลี่ยนชื่อเป็น ท่าอากาศกรุงเทพ และเติบโตเป็นท่า

อากาศยานพาณิชย์สากลสำาคัญของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จนมีการ

ย้ายเทีย่วบนิพาณชิย์ไปยงัท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิพ.ศ.2549 หากด้วยปัญหา

หลายประการของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จึงมีการเปิดท่าอากาศกรุงเทพอีก

ครั้งใน พ.ศ.2550 ส่วนใหญ่จะเป็นเที่ยวบินภายในประเทศ ต่างประเทศเป็น

ส่วนน้อย ปัจจบัุนด่านควบคุมป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ มีการตรวจ คดั

กรอง แยกรักษา เฝ้าระวัง ป้องกันโรค ตามกฎหมายและมาตรการที่กำาหนด 

รวมถงึแนวทาง ICAO ปกตด่ิานท่าอากาศยานระหว่างประเทศจะตรวจคดักรอง

ไข้เหลือง ยงุ และสขุาภบิาล แต่ความทีไ่ม่มเีทีย่วบินตรงจากประเทศเขตตดิโรค 

ผู้เดินทางจะแวะที่อ่ืนทำาให้โดนคัดกรองมาก่อนแล้ว และส่วนใหญ่จะมีสมุด

รับรองการฉีดวัคซีน งานในส่วนนี้จึงมีไม่มากนัก อีกโรคที่เฝ้าระวังควบคู่กันคือ

ไข้หวัดนก  เพราะมีผู้โดยสารจากจีนเข้ามามาก ที่ผ่านมามีการนำาเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาช่วย งานจึงคล่องตัวขึ้น ส่วนโรคอื่นจะติดตามข่าวสารจาก 

WHO การเฝ้าระวังทุกวันนี้อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นๆ ถ้าป่วยมี

อาการน่าสงสัยเป็นโรคติดต่ออันตราย 1 ใน 13 โรค หรือโรคอุบัติใหม่ จะส่ง

ต่อไปสถาบันบำาราศนราดูร ส่วนคนอ่ืนทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งสงู ปานกลาง และเสีย่งตำา่ 

อาจมีการกกัตวัหรอืตดิตามคมุโดยสงัเกต โดยประสานให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในพื้นที่เข้าไปดูแลอย่างใกล้ชิด
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	 “งานของด่านที่ดอนเมืองเราไม่ได้เน้นเคส	 แต่เน้นเรื่อง 

การประสานงานกบัเครอืข่ายมากกว่า	เช่น	จะตรวจเครือ่งบนิล�านงึ	

มีผู้โดยสารที่เป็นเมอร์ส	 เราก็ขอความร่วมมือไปยังท่า	 ไปที่สาย

การบินว่าช่วยจอดที่เกทนี้	 ประชาสัมพันธ์ให้เยอะหน่อย	 ให้เขา

เข้าใจว่านี่คือการคัดกรอง	 เป็นการช่วยเหลือเขานะถ้าเขาป่วยขึ้น

มา	 แล้วคนรอบข้างเขาก็สบายใจว่า	 คุณตรวจแล้วคุณก็ปลอดภัย	

แล้วเราก็ประสานกับตม.ว่าไฟลท์นี้เปิดช่องพิเศษเลยไม่ต้องไป

ปะปนกับคนอื่น”

 

หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ท่าอากาศยานดอนเมือง 

ปรีชาพล ปึ้งผลพูล  
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย

001-368 pc5.pdf   230 9/13/2018   9:15:19 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 231

ภารกจิเฝ้าระวงัโรคคนต่างด้าว วนันีท่ี้ทำาการ
แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพล ู

 ในเวลาที่การเดินทางเข้าออกประเทศกลายเป็นเรื่องง่าย จะด้วยเหตุผล

ด้านการท่องเท่ียว หรือนโยบายด้านเศรษฐกิจ ความเสี่ยงจากโรคระบาดที่มา

กับคนต่างชาติก็ยิ่งสูงตาม ยิ่งเป็นผู้อพยพหลบหนีเข้าเมือง แรงงานต่างด้าว 

ผิดกฏหมาย ยิ่งต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ รวมทั้งผู้ต้องขังได้รับโทษครบกำาหนด

แล้ว ระหว่างรอส่งกลบัประเทศ หรือส่งต่อไปประเทศท่ี 3 บางส่วนจะถกูส่งมายงั

สถานกักตัวคนต่างด้าว สำานักงานตรวจคนเข้าเมือง ที่สวนพลู และมีหน่วยงาน 

“ทีท่ำาการแพทย์ตรวจคนเข้าเมอืงสวนพล”ู ของกรมควบคมุโรคคอยดูแลเฝ้าระวัง

โรคประจำาอยู ่โดยเป็นหนึง่ในหน่วยงานทีเ่ข้ามาร่วมกันทำางานอย่าง UN หน่วย

งานแพทย์ของ NGO สถานทูตประเทศต่างๆ ฯลฯ
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 ได้เล่าถงึการทำางานจะเป็นการดแูลให้การรกัษาตามอาการเบือ้งต้น

และเฝ้าระวังโรคไปด้วย ท่ีน่ีแบ่งห้องกักตามโซนสัญชาติใกล้เคียงกัน เช่น 

โซนฝรั่ง เกาหลี แอฟริกา อินเดีย และประเทศเพื่อนบ้าน แยกเป็นชายหญิง 

เด็กเล็กเราให้อยู่กับแม่ จะมีการตรวจสุขภาพทุกอาทิตย์ มีแพทย์มาช่วย 

คัดกรองคนเจ็บป่วย ติดตามดูอาการ และแยกรักษา เราจะทำางานร่วมกับ

หน่วยแพทย์จาก NGO ที่เน้นโซนฝรั่งจะมีไม่ค่อยมาก เราจะรับผิดชอบทาง

เอเชียเป็นหลักอย่างลาว เขมร พม่า 

 ที่นี่การดูแลจะยึดหลักจากคู่มือโรคติดต่อทั่วไป คู่มือเฝ้าระวังโรค 

ในเรือนจำา อีกเล่มเป็นคู่มือในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เราเน้นเรื่อง

วัณโรคเป็นหลัก ถ้าผู้ต้องกักอยู่เกิน 6 เดือน เราจะเอ็กซ์เรย์ทุกราย ถ้าผิด

ปกติเราก็ให้การรักษา ส่งไปโรงพยาบาล พอช่วงกินยาก็ให้หัวหน้ากักดูแล

ให้กินต่อหน้าตามมาตรฐาน ถ้าผู้ต้องกักเป็นพม่าเข้ามาแบบผิดกฎหมาย 

ทุกรายเราให้กินยาป้องกันโรคเท้าช้างทุก 6 เดือน เป็นการป้องกันเอาไว้

ก่อน อีกเรื่องคือสุขาภิบาล ห้องที่อยู่รวมกัน ห้องนำ้า ของผู้ต้องกัก เราจะให้

เขาช่วยกนัทำาความสะอาด จะป้องกนัควบคมุโรคได้อกีขัน้ ทีส่ำาคญัเราดแูล

ในฐานะเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ให้ในสิ่งที่เราให้ได้ ช่วยในสิ่งที่ช่วยได้ 

 “นอกจากจะดแูลเรือ่งร่างกาย	กต้็องดแูลเรือ่งจติใจ	สงัคมรอบข้างเค้า

เราต้องคอยดูแล	 บางทีก็ต้องคอยมอง	 ต้องให้ผู ้ต้องกักชั้นดีช่วยดูแล	 

เคสไหนทีเ่สีย่งๆ	มโีอกาสทีจ่ะท�าร้ายตวัเอง	เราก็ฝากเขาช่วยดูแล	ยงัดีทีอ่ยู่

กันหลายคน	เวลามีอะไรก็เห็นง่าย”	

หัวหน้าที่ทำาการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพลู 
กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำานักโรคติดต่อทั่วไป 

วชิรพันธ์ ชัยนนถี  
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	 “สิ่งอยากพัฒนาให้เป็นไปตามมาตรการหลัก	 และกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ	อยากให้มแีผนงานทีส่ามารถท�างานได้เป็น

รูปธรรม	 บุคลากรอยากให้เค้ามีความรู้ความสามารถ	 เก่งภาษา	

พัฒนาต่อยอดกันไปเรื่อยๆ	 เราพยายามพัฒนา	 คิดเองท�าเอง	 

แล้วกไ็ปเชญิวทิยากรข้างนอกมาช่วยคดิ		อย่างวธิปีฏบิตักิารฉกุเฉนิ

จะท�ายงัไง	พยายามหาแนวทางออกมา	เราซ้อมแผนอยากเอาแผน

มาปรับปรุง	 ก็ได้อาจารย์มาช่วยถอดบทเรียน	 เป็นแนวทางไว้ให้	

ตอนนี้เราก�าลังปรับปรุงการท�างานกันอยู่”

 

หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ท่าเรือกรุงเทพฯ 

เบ็ญจา เทพศิริ  
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	 “ช่วงซาร์สระบาด	เวลาเรอืจะเข้าเทยีบท่า	ถ้ามลีกูเรอืมไีข้สงู

เขาจะแจ้งมา	 เราจะให้เขาทิ้งสมอรอด้านนอก	 ไม่ให้เทียบท่า	 

แล้วเตรยีมอปุกรณ์ขึน้ไปตรวจ	ไปกับน�าร่อง	ตม.	ศลุกากร	ทางตม.	

เค้าจะมีรายชื่อลูกเรือทุกคน	 ก็เรียกมาเช็คชื่อ	 ส่งต่อให้เราตรวจ		 

ก็เอาเครื่องส่องวัดอุณหภูมิ	 ใครไข้สูงก็แยกไว้ดูอาการต่อ	 แต่ลูก

เรือจะไม่ให้ลงจากเรือเลย	 ใช้ส่งเสบียงเอา	 สินค้าก็ขนขึ้นลงกัน

กลางแม่น�้า	 ป้องกันตามกฎอนามัยทุกอย่าง	 ปลอดภัยไว้ก่อน	 

ที่ตรวจมาก็ไม่เจอนะโรคซาร์ส”

 

อดีตเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำานาญงาน 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าเรือกรุงเทพฯ

หาญพล วิสุทธิรักษ์   
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๑ ศตวรรษของ
การต่อสู้โรคติดต่อ
เพื่อคนไทย
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Pinkforms  เมื่ออาหารไทยโกอินเตอร์
 เม่ือต้องส่งสนิค้าอาหารไปต่างประเทศ ความมัน่ใจในคุณภาพสนิค้าของผูซ้ือ้

เป็นเรือ่งทีม่คีวามสำาคญั ไม่เพยีงแค่ทำาให้สนิค้าขายได้ แต่ยงัเปิดโอกาส ขยายตลาด

ให้เติบโตต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุนี้กรมควบคุมโรคจึงให้ความสำาคัญกับ 

การออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งกำาเนิดอาหารปลอดโรค หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า 

Pinkforms แก่ผู้ประกอบการที่ส่งออกสินค้าประเภทอาหารไปขายต่างประเทศ  

โดยมีงานออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งกำาเนิดอาหารปลอดโรค  สำานักโรคติดต่อ

ท่ัวไปเป็นผู้ดำาเนินการและออกใบรับรองให้สินค้าอาหารที่บริโภคได้ทุกชนิด ไม่ว่า

อาหารของคนหรอือาหารสตัว์  เฉพาะสนิค้าจากแหล่งปลอดเชือ้อหวิาตกโรคเท่านัน้ 

ส่วนการรบัรองปลอดเชือ้โรคอ่ืนหรือเร่ืองทีน่อกเหนอืจากนี ้จะมีอีกหลายหน่วยงาน

ที่ออกใบรับรอง เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมปศุสัตว์ ฯลฯ สำาหรับข้อมูลที่

ใช้ตรวจสอบสินค้าที่ให้ออกใบรับรอง จะได้รับจากกลุ่มงานอาหารและนำ้า สำานัก

ระบาดวิทยา ทำาให้รู้รายละเอียดว่าวันที่  พื้นที่  จังหวัดไหนที่มีผู้ป่วยอหิวาตกโรค 

ถ้าตรงกับสินค้าท่ียื่นมาจะไม่สามารถออกใบรับรองได้ ซ่ึงขณะน้ีผู้ประกอบการ

สามารถตรวจสอบข้อมูลสินค้าได้เองผ่านเว็บไซต์ก่อนยื่นเอกสาร

 สำาหรบับรกิารออกใบรบัรอง Pinkforms นบัตัง้แต่ให้บรกิารมาประมาณ 40 ปี 

ทางกรมฯได้มีการพฒันาระบบการบริการมาตลอด  จากช่วงแรกเป็นการยืน่เอกสาร

ที่กรมฯ ใช้เวลาในการดำาเนินงานออกใบรับรอง 7 วันทำาการ ถ้าแหล่งผลิตแหล่ง

กำาเนิดน้ันผ่าน และยังใช้เอกสารจำานวนมากในการยื่นตรวจสอบแต่ละครั้ง ต่อมา

ได้พัฒนาเป็นกึ่งระบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถลดเวลาลงเหลือ 3 วันทำาการ แต่ยัง

ไม่สะดวกเท่าที่ควร 

 ปัจจุบันเป็นการให้บริการทางอิเล็กทรอนิกส์ ยื่นแบบขอใบรับรองผ่านทาง

ระบบทีพ่ฒันาขึน้มาโดยเฉพาะ ซึง่ประเทศไทยมกีารจดัทำาระบบ National Single 

Window (NSW) เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลแบบบูรณาการสำาหรับการนำาเข้า- ส่งออก 

การนำาผ่าน และโลจสิตกิส์ ทีอ่ำานวยความสะดวกด้านการค้าให้กบัภาครฐัและเอกชน 

แลกเปล่ียนข้อมูลกันได้สะดวก รวดเร็ว ลดต้นทุนการจัดการ ลดความซำ้าซ้อนใน

การกรอกข้อมูลและจัดส่งเอกสาร ซ่ึงได้รับการตอบรับจากผู้ประกอบการเพิ่มขึ้น 

ขณะนี้มีบริษัทเข้ามาจดทะเบียนรับบริการประมาณ 4,000 ราย 
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 “ตอนนีร้ะบบน่าจะช่วยผู้ส่งออกได้เยอะ	เพราะของเราแค่วนัเดียวก็ออก

ใบรบัรองได้แล้ว	แต่ทีอ่ืน่จะใช้เวลานานกว่านี้	ตอนนีเ้ราน่าจะเรว็ทีส่ดุแล้วนะ	

แค่วันเดียว	อย่างยื่นวันนี้	พรุ่งนี้บ่ายเค้าได้รับแล้ว	ช่วยท�าให้เรื่องส่งออกเร็ว

ขึ้น	ลดขั้นตอนไปเยอะ	แล้วยื่นได้ตลอดผ่านเว็บไซต	์๒4	ชั่วโมง	ช่วยขยาย

ตลาดได้นะ	จะเห็นมีประเทศคู่ค้าใหม่ๆ	มากขึ้น”

 

พนักงานธุรการระดับ ๓  งานออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งกำาเนิด
อาหารปลอดโรค สำานักโรคติดต่อทั่วไป

จรรยา แจ่มสาคร   
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ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภัยสุขภาพ

๓
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และภัยสุขภาพ
ภัยของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 วิถีชีวิตสมัยใหม่ทำาให้คนไทยมีพฤติกรรมที่ทำาลายสุขภาพตนเอง จนทำาให้

เสยีชวีติก่อนวยัอันควรมากขึน้ ไม่ว่าจะชอบรับประทานอาหารมันเค็ม กินผกัผลไม้

น้อย ขาดการออกกำาลัง เครียดง่าย สูบบุหรี่และดื่มเหล้าจัด ปล่อยตัวให้อ้วน มี

นำา้ตาลในเลอืดสงูและความดนัเลอืดสงูกว่าปกต ิเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน และอีกหลายโรคที่อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน มะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

http://www.healthandtrend.com/healthy/health-food/6-ultimate-food-allergy-against-the-city
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ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ
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 นอกจากนี้ คนไทยยังต้องเผชิญกับโรคและภัยจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม เช่น ได้รับบาดเจ็บ จากเครื่องจักรหรือสารเคมี

ในที่ทำางาน ป่วยเพราะได้รับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม พิษจาก

สารเคมตีกค้างในเรอืกสวนไร่นา รวมไปถงึภยัทีเ่กดิขึน้กบัลกูหลานเดก็

เล็กจมนำ้า    

 โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและภยัสขุภาพจึงเป็นภาระโรคอันดับหน่ึงของ

ประเทศ ที่ทุกคนทุกฝ่ายในประเทศต้องช่วยกันดูแลแก้ไข ไม่ให้กลาย

เป็นปัญหาใหญ่ที่ลุกลามจนยากจะรับมือและเยียวยาในวันหน้า

โครงการป้องกันเด็กจมนำ้า
 

 การจมนำา้ในเดก็เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติในลำาดบัต้นของเดก็ไทย 

โดยมีเด็กจมนำ้าเสียชวีติมากถงึ 1,500 คนต่อปี เฉลีย่วนัละ 4 คน และ

มีแนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ โครงการการป้องกนัเดก็จมนำา้จงึได้เริม่ต้นขึน้

มานับตั้งแต่ปี พ.ศ.2549

 จากสถติพิบว่าเดก็จมนำา้สงูในช่วงปิดเทอม ทัง้ปิดเทอมใหญ่และ

ปิดเทอมเล็ก นั่นคือช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม และเดือนตุลาคม 

ส่วนสาเหตมุาจากหลายปัจจยั การดำาเนนิงานจงึต้องใช้หลายมาตรการ 

โดยมีกลยทุธ์ทีส่ำาคัญ คือการสร้างทมีผู้ก่อการดี (Merit Maker) ทีร่วม

เอามาตการป้องกนัด้านต่างๆ มาใช้ร่วมกนั โดยใช้ทรพัยากรและความ

ร่วมมือของทุกคนในพื้นที่ เช่น จัดการแหล่งนำ้าให้เกิดความปลอดภัย 

การสอนว่ายนำา้เพือ่เอาชวีติรอดให้แก่เด็ก การสอน CPR ให้คนในชมุชน 

การให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองและผูด้แูลเดก็   

 กลยุทธ์ผู้ก่อการดีจะทำาให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืนของการ

ดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในระดับพื้นที่ เพราะคนในพื้นที่เข้ามามี

ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาภายใต้ต้นทุนท่ีมีอยู่ของตนเอง ท้ังยังมีการจัดทำา

แผนป้องกันการจมนำ้าระดับชาติ ซึ่งเป็นกลไกให้เกิดการดำาเนินงาน

ป้องกันการจมนำ้าในทุกภาคส่วน
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 ผูเ้ริม่ต้นดำาเนนิงานโครงการป้องกันเด็กจมนำา้ตัง้แต่แรก มา

จนถึงปัจจุบัน

	 “การท�างานโครงการป้องกนัเดก็จมน�า้	เป็นการท�างานทีเ่ริม่

จากศูนย์	 ผู้บริหารทุกระดับ	 ทั้งในระดับ	 ประเทศ	 กระทรวง	ภาค

ประชาชน	สือ่มวลชน	ไม่เคยรูเ้รือ่งเดก็จมน�า้มาก่อน	แต่เราเริม่จาก

การมีข้อมูลและทบทวนอย่างเป็นระบบ	 ก่อนน�าเสนอผู้บริหาร 

ของบประมาณ	 ซึ่งปี	 ๒๕๕๐	 เป็นปีแรกที่ได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณ	หลังจากนั้นเริ่มมีการทดลองด�าเนินงานมาตรการต่างๆ	

มาตลอด	 	 แต่ค่อนข้างเป็นไปด้วยความยากล�าบาก	 ต้องเริ่มนับ

หนึง่ใหม่เสมอ	เพราะผูบ้ริหารหลายท่านไม่ให้ความสนใจ	แต่ทีผ่่าน

มาได้จนถึงวันนี้เพราะเราไม่ยอมแพ	้ล้มแล้วลุกหลายครั้ง	ปัญหา

ยงัมอียู	่เราจะถอยไม่ได้		ถ้าเราเลอืกท่ีจะเลกิท�า	เราก็แค่ไปท�างาน

อื่น	 แต่เด็กๆ	 ไม่มีสิทธิเลือก	 ถ้าเราเลิกท�าต่อ	 นั่นหมายถึงเราจะ

สญูเสยีเดก็ไปท้ังท่ีเราป้องกนัได้		โชคยงัเข้าข้างเรา	ความตัง้ใจของ

เรา	 ยังมีผู ้บริหารบางท่านเห็นและให้ความส�าคัญ	 จึงให้การ

สนับสนุน”

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ 
สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

สุชาดา เกิดมงคลการ 
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เริ่มต้นก่อตั้งสำานักแอลกอฮอล์
 งานควบคุมป้องกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ก่อน

หน้าที่จะเกิดสำานักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (สคอ.) ขึ้นมานั้น  

ได้กระจัดกระจายไปอยูใ่นส่วนต่างๆ ของรัฐบาล เช่น ในงานอุบัตเิหตแุละปัญหาสรุา

ของกรมการแพทย์ เม่ือมีการปฏิรูประบบราชการ ในปี พ.ศ.2545 งานป้องกัน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงได้ย้ายมาอยู่ในกรมควบคุมโรค

 ในช่วงต้นของงานควบคมุแอลกอฮอล์ ได้มกีารทำาวจิยัทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าการควบคมุ

ที่ได้ผลต้องอาศัยมาตรการ 3 มาตรการ คือ การควบคุมโฆษณา, การควบคุมการ

เข้าถึงที่ง่ายเกินไป และการควบคุมด้านภาษีและราคา ซึ่ง 3 มาตรการนี้จะเกิดขึ้น

ได้ต้องมีการออกเป็นพระราชบัญญัติเพื่อควบคุมแอลกอฮอล์ตราไว้ในรัฐธรรมนูญ 

นำาไปสูก่ารพยายามร่าง พรบ.ควบคมุแอลกอฮอล์ฉบบันีข้ึน้มา โดยมกีารทบทวนงาน

วิชาการเข้ามาสนับสนุนและผลัก ดันนโยบาย มีศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) เข้ามา

ช่วยต่อสู้เชิงวิชาการในการอภิปรายในรัฐสภา และมีแรงผลักดันสำาคัญที่ทำาให้เกิด

การตัดสินใจยกร่างพรบ.ฉบับนี้ขึ้นมา ก็คือการเคลื่อนไหวต่อต้านการนำาบริษัทไทย

เบฟเวอเรจ หรือเบียร์ช้าง เข้าตลาดหลักทรัพย์ฯ โดยมีการล่ารายชื่อประชาชน 13 

ล้านกว่ารายชื่อเพื่อสนับสนุนพรบ.ควบคุมแอลกอฮอล์ และในที่สุดที่ประชุมคณะ

รัฐสภาได้มีมติเห็นชอบให้มี พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.

2551 ขึ้นมา หลังจากนั้นจึงมีพระราชกำาหนดให้มีสำานักงานเพื่อรองรับการใช้

กฎหมายตามพรบ.ฉบับนี้ จึงได้เกิด สำานักงานคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์ 

(สคอ.) ขึ้นมา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2551 เป็นหน่วยงานทางวิชาการส่วน

กลางของกรมควบคมุโรค ทำาหน้าท่ีสนับสนุนการดำาเนินงานให้สอด คล้องกับภารกิจ

เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ อันจะทำาให้การปฏิบัติภารกิจตามอำานาจหน้าที่มีประสิทธิภาพ   

ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ

001-368 pc5.pdf   248 9/13/2018   9:15:20 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 249

การต่อสู้เพื่อออกกฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 พรบ.ควบคุมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ฉบับนีก้ว่าจะคลอดออกมาได้ ต้องผ่าน

อุปสรรคมามากมาย เพราะเป้าหมายหลักของการออกกฎหมายฉบับนี้ ต้องการลด

จำานวนคนด่ืม ซึ่งจะไปกระทบต่อยอดขายในธุรกิจแอลกอฮอล์ เป็นการขัดผล

ประโยชน์ของกลุ ่มธุรกิจแอลกอฮอล์ขนานใหญ่ ในการผลักดันให้เกิด พรบ.

แอลกอฮอล์ ฉบับแรกขึ้นมาให้ได้นั้น ได้อาศัยความร่วมมือ 3 ฝ่าย คือ ภาควิชาการ 

ทีต้่องใช้ข้อมลูทางวชิาการชีใ้ห้เหน็ถงึอนัตรายของแอลกอฮอล์ รวมทัง้ข้อมลูวิชาการ

ด้านกฎหมาย ที่ต้องเฟ้นหาวิธีเขียนกฎหมายให้ง่ายต่อการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ภาครฐั ต้องช่วยผลกัดนันโยบายนีใ้ห้เกดิขึน้ และภาคประชาสังคม ช่วย

สนบัสนนุกฎหมายฉบบันี ้มกีารล่ารายชือ่สนบัสนนุ 10 ล้านกว่ารายชือ่ ซึง่ส่วนหนึง่

มาจากกลุ่มมวลชนทางศาสนาต่าง ๆ ด้วยพลังจาก 3 ภาคส่วนนี้ร่วมมือร่วมใจกัน 

จึงสามารถผลักดันให้กฎหมายฉบับนี้เกิดขึ้นได้สำาเร็จ  

 ช่วงเวลานั้นมีการต่อสู้กันในเชิงเทคนิคระหว่างผู้พยายามออกกฎหมายมา

ควบคุม กับฝ่ายธุรกิจแอลกอฮอล์ มีความพยายามต่อรองให้ลดทอนเนื้อหาของ

กฎหมายจากภาคธรุกิจเป็นอย่างมาก ทำาให้ พรบ.ฉบับร่าง กับ พรบ.ฉบับจรงิ มคีวาม

แตกต่างกันเล็กน้อย โดยเฉพาะในประเด็นหลัก คือ การห้ามโฆษณา แต่ในที่สุด

ประเทศไทยก็มีพรบ.ออกมาใช้ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในระดับหนึ่ง
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 เป็นผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อการควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 “ภาคประชาสงัคมนีช่้วยเราเยอะในการช่วยกนัล่ารายชือ่ 10 

ล้านกว่ารายชือ่ แล้วกก็จิกรรมระดบัจงัหวดัขึน้มาผลกัดนัในเรือ่งนี้

เป็นกฎหมายระดบัต้นๆ ในรฐับาลปฏวิตั ิ(นายกรฐัมนตร ีพล.อ.สรุยทุธ 

จุลานนท์) ช่วงนั้น แต่ว่าเป็นฉบับสุดท้ายที่ออกมา คือจากหลัง 

พ.ร.บ. ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มีมตผ่ิานก็ปิดสภานติบัิญญตัิ

เลย เพราะฉะนั้นเรียกได้ว่าแทบจะฉิวเฉียดนะครับ เพราะว่าหลาย

คนในช่วงนั้นมองว่ายังไงก็ไม่ผ่าน”

 “ตอนแรกเราคิดว่าท่าทางจะแท้ง แต่ภาคประชาสังคมเขา

ช่วยเต็มที่ครับ สะท้อนว่าเป็นกฎหมายที่ประชาชนต้องการ ไม่ว่า

ทางภาคธุรกิจจะมีการลอบบี้อะไรๆ ก็ตาม อันนี้จะทำาให้คนโหวต

ให้เรา ทำาให้รัฐบาลสมัยนั้นรู ้ว่า ถ้าให้ผ่านแล้วคนสนับสนุน

มากกว่าคนคดัค้าน ซึง่อนันีต้้องเรยีกว่า เป็นการร่วมไม้ร่วมมอืกนั

อย่างเต็มที่ในการที่จะผลักดัน”

ผอ.สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จ.ราชบุรี  
อดีตผู้อำานวยการสำานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สคอ.) คนแรก

นพ.สมาน ฟูตระกูล 
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 มีบทบาทในการรณรงค์ลดการดื่มเหล้ามาโดยตลอด ในการผลักดัน 

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกกอฮอล์ สคล.ที่ใช้บทบาทของเครือข่าย ประสาน

งานกลุ่มภาคีที่คิดเห็นตรงกันเรื่องการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ เป็นพลัง

ทางภาคประชาสงัคม หนึง่ในทฤษฎ ี“สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขาของอาจารย์ประเวศ 

วะสี” ก็คือมีมวลชนที่ออกมาเห็นด้วยมากมายท่ีจะผลักดันมติ ครม. ฉบับน้ัน 

นั่นคือครั้งแรกที่ใช้ “พลังมวลชนมาสนับสนุนการให้มีนโยบาย”

 “กว่าจะได้ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ต้องทำาอะไรกนัเยอะแยะ

ทเีดยีว ก่อนทีจ่ะมาผลักดนั พ.ร.บ. แอลกอฮอล์ เรากเ็ริม่รณรงค์ตัง้แต่ปี 2546 

และก็ทำาต่อเน่ืองมา ที่จริงแทบทุกเทศกาลตั้งแต่ เข้าพรรษา-ออกพรรษา  

งานกฐิน ทำาเพื่อปูกระแสสังคมว่าแอลกอฮอล์เนี่ยมีปัญหาขณะเดียวกันก็ทำาให้

มีทางออกด้วยและก็ทำางานต่อเนื่องกันมา เป็นการเตรียมสังคม ขณะเดียวกัน

มีโอกาสไปไหน แน่นอนเราก็ต้องใช้ครับ ก่อนจะมี พ.ร.บ. ก็มี มติครม. เรื่อง

ห้ามโฆษณา เราก็ใช้โอกาสน้ัน ๆ ในการรณรงค์ นอกจากน้ันก็เร่ืองห้ามขาย

รอบสถานศึกษาที่มีในมติ ครม.”

 “ในสามมุมของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เราตกลงกันแล้วนะครับว่าเรา

ต้องให้ความสำาคัญกับการป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่น่ันคือเหตุผลท่ีทำาไมเราต้อง

สู้อย่างหนักที่จะให้ได้มาตรการห้ามขายเหล้ารอบสถานศึกษา ถึงยังไม่ได้ใน

ประกาศก็จริง นะครับ แต่ว่าคสช.ออกมาใช้มาตรา 44 ก็ดีระดับหนึ่งแต่เราก็

เกรงว่าไม่ยั่งยืนเพราะฉะนั้นประกาศนี้ยังต้องสู้ต่อไปนะครับ ทำาให้สำาเร็จและ 

มาตราอื่นๆ ที่จะทำาให้เราป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ได้”

ผอ.สำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.)
สำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.)

เภสัชกร สงกรานต์ ภาคโชคดี
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วิถีแห่งการต่อสู้ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
 

 สถานการณ์การดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทยในปัจจบุนั สถติผิูบ้รโิภค

แอลกอฮอล์ หากเทียบกับในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา เคยมีแนวโน้มว่าคน

ไทยลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงมาแล้ว แต่ปัจจุบันกลับมีทีท่าที่จะเพิ่มขึ้น 

จากการท่ีบรษัิทผูผ้ลติและจำาหน่ายสรุาพยายามสร้างลกูค้ากลุม่เป้าหมาย

หลักใหม่ ๆ ขึ้นมาทดแทน คือ กลุ่มเยาวชน และกลุ่มนักดื่มผู้หญิง ที่มี

กำาลงัซือ้มากขึน้ การตลาดและโฆษณาของธรุกจิเหล้าเบยีร์จงึมุง่เป้าทีส่อง

กลุ่มเป้าหมายนี้

 สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(สคอ.)  

มีความพยายามสร้างการรับรู้ถึงปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในตัว

นักดื่ม ครอบครัวของนักดื่ม ร้านค้าผู้จำาหน่ายสุราต่าง ๆ ซึ่งที่ผ่านมาได้มี 

การรณรงค์งดดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในระดับตัวบุคคล และระดับชุมชน เช่น  

จัดโครงการชุมชนไร้แอลกอฮอล์ดีเด่น เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหาอย่างยั่งยืน สคอ. ไม่ได้มุ่งหมายไปที่การห้ามดื่มหรือห้ามขาย แต่

ต้องการให้ปัญหาแอลกอฮอล์ไม่ไปกระทบกบัปัญหาสขุภาพ พยายามสร้าง

ความตระหนกัรูใ้นกลุม่คนต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องได้เข้าใจถึงปัญหาและเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ
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ชุมชนไร้แอลกอฮอล์ดีเด่น

 โครงการชุมชนไร้แอลกอฮอล์ดีเด่น เป็นแนวทางการดำาเนินงานใน

ชุมชนเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชน ที่มีต่อสุขภาพ เป็นปัญหาครอบครัวและสังคมในวงกว้าง ทำาลาย

ชีวิต ครอบครัวและชุมชน 

 โครงการฯ นี้ต้องการแก้ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน

ระดับชุมชน หรือระดับตำาบล โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านในชุมชน 

ผูน้ำาชมุชน ผูป้ระกอบการร้านค้าจำาหน่ายสรุา หน่วยงานปกครองท้องถิน่ เช่น 

อบต. ฯ ภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง เข้ามาพูดคุยหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน โดยเปิดให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น ศึกษาผลดีผลเสียจากการลด

เลกิแอลกอฮอล์ด้วยกนั จนเกดิความเข้าใจและเหน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ จงึคดิทำา

โครงการลดการด่ืมแอลกฮอล์ด้วยตนเอง ตดัสนิใจด้วยกัน เกิดเป็นโครงการ

ทีช่มุชนร่วมกันทำา โดยมี สคอ. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลกัด้านการควบคมุ

แอลกอฮอล์ เช่น พื้นที่ อบต.สำาเภาลูน อ.บัวเชด จ.สุรินทร์ มีปัญหาว่าชาว

บ้านชอบจัดงานเลี้ยงด้วยการเลี้ยงเหล้าจนสิ้นเปลือง เมื่อ สคอ.ได้ลงพื้นที่ 

ไปร่วมกันพูดคุย ร่วมคิด กับชาวบ้าน  จนทำาให้ชาวบ้านเห็นว่า งานแบบ

เดียวกันถ้าไม่เลี้ยงเหล้าจะประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึงครึ่งหนึ่ง จึงตกลงรณรงค์ 

จัดงานบุญปลอดเหล้า 
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	 “ข้อเท็จจริงอันหนึ่งคือเขาพบสถิติว่า	ร้านค้าขายสุราในเมืองไทยเดินไม่เกิน	๕	นาทีก็ถึง

แล้ว	 มันเข้าถึงสะดวก	มันก็เลยท�าให้เกิดการควบคุมและการบังคับใช้กฎหมาย	ที่ไม่สามารถ

ท�าได้อย่าง	๑๐๐%	จริง	เพราะถ้าจะบังคับได	้มันต้องอาศัยความร่วมมือของคนที่มีอ�านาจซื้อ	รู้

กฎหมายแล้วไม่ท�า	 คนที่ขายรู้กฎหมายแล้วจะไม่ขาย	 เหมือนเคารพซึ่งกันและกัน	มันคือวินัย	

มันไม่ใช่เพยีงบงัคบัใช้กฎหมาย	แต่จะท�ายงัไงให้ทกุคนเข้าใจกฎหมายและปฏบิตัติามกฎหมาย	

เหมือนมีวินัยทางกฎหมายด้วย	เลือกที่จะมีวินัย	เพราะรู้ว่าถ้าท�าไปแล้วมันจะมีผลกระทบอะไร

ตามมา	 เพราะฉะนั้นมันคือการเคารพซ่ึงกันและกัน	 เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองส�าคัญ	 จะท�าเรื่องนี้ได้มัน

ต้องมันต้องสร้างกันทุกด้าน”

ผู้อำานวยการสำานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์    

นพ.นิพนธ์ ชินานนท์เวช 

 “วัฒนธรรมต่างจังหวัดเราไปเราจะเห็นใช่ไหมครับ	งานศพเลี้ยงเหล้า	งานบวชเลี้ยงเหล้า	

โอ้โหได้บญุได้บาปหรอืป่าวไม่รู้นะ	เพราะฉะนัน้ทีเ่ราท�างานร่วมกบัภาคประชาชน	สงัคมทีไ่ปท�า	

รวมถงึชมุชนต่างๆ	เราจะเอาประเดน็พวกนีม้านัง่คยุกนั	จะแก้ปัญหาคอืมนัต้องแก้อย่างครบวงจร	

กค็อืท�าทกุกจิกรรมทีจ่ะท�าให้เกดิการแก้ปัญหาทกุส่วน	แล้วกท็�าให้เกดิการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ที่แท้จริง	มันก็เลยเป็นกลไกที่ต�าบลส�าเภาลูน	เพราะตอนนั้นที่ต�าบลส�าเภาลูนที่เข้าไปท�ามันมี

ปัญหาว่าชาวบ้านเวลาจัดงาน	 	 เจ้าภาพจะชอบเลี้ยงเหล้า	ต่อมาเขาพบว่างานแบบเดียวกันถ้า

ไม่เลี้ยงเหล้า	ค่าใช้จ่ายหายไปเกือบครึ่ง	และวิธีการแบบชุมชน	มันเริ่มต้นด้วยเรื่องรายจ่ายราย

ได้	คือท�าให้เขาเห็นประเด็นที่ใกล้ตัวเขามากๆ”

	 “ในมาตรการต่างๆ	เราต้องท�างานไปควบคู่กัน	กฎหมายก็ต้องบอกเขานะ	ผิดถูกเพื่อให้

เขารู้เขาจะได้ไม่ท�าผิด	 ขณะเดียวกันก็มีมาตรการกินเหล้าแล้วมีผลเร่ืองเศรษฐกิจด้วย	 ใครยัง

กินเหล้า	ก็ไม่เป็นไร	แต่จะมากู	้ ไม่ให้กู	้ เพราะว่าคุณยังมีรายจ่ายที่ไม่ได้ก่อให้เกิดรายได	้คือ

ต้องใช้หลายมาตรการ	อยู่ที่การคิดของแต่ละพื้นที่จะใช้มาตรการแบบไหน”
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รณรงค์คนไทยให้พ้นภัยจากบุหรี่
 งานควบคมุยาสบู เร่ิมต้นคร้ังแรกอยูใ่นสงักดักรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  ต่อมาหลังการปฏิรูปราชการ พ.ศ.2545 ซึ่ง กรมควบคุม 

โรคตดิต่อ ได้ปรบัเปลีย่นเป็น กรมควบคมุโรค และมกีารปรบัเปลีย่นย้ายงาน 

NCD เข้ามาเป็นสำานักโรคไม่ติดต่อ สังกัดกรมควบคุมโรค ซึ่งมีกลุ่มงาน

ยาสูบอยู่ในสำานักโรคไม่ติดต่อนี้ด้วย ในช่วงปี พ.ศ.2551 ในระหว่างที่มี

การร่าง พรบ.ควบคุมป้องกันเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งานควบคุมยาสูบมีการ

แบ่งชดัเจนเป็นกลุ่มการควบคมุบรโิภคยาสบูและกลุม่แอลกอฮอล์ ต่อมาเมือ่

มีงานเพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ.2552 กรมควบคุมโรค จึงมีคำาสั่งยกสถานะ 

กลุ่มยาสบู จัดตัง้เป็น สำานกัควบคมุการบรโิภคยาสบู (สคส.) งานยาสบูภาย

ใต้สังกัดกรมควบคุมโรคนี้ มีแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติที่

ชัดเจน มีภาคีเครือข่ายทั้งจากภาครัฐและเอกชนเข้ามาร่วมกันทำาแผน

ยทุธศาสตร์ชาตนิีข้ึน้มา และให้ความสำาคญักบัเรือ่งกฎหมายมากขึน้มากกว่า

สมัยที่ยังอยู่ในสังกัดกรมการแพทย์

 สคส. เป็นผู้มีอำานาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พระราช

บญัญตัคิวบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู ซ่ึงปัจจุบันมีมาแล้ว 2 ฉบับ คือ พรบ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ซึ่งเป็นฉบับแรก และฉบับล่าสุดที่เพิ่งประกาศ

ใช้ไม่นาน คอื พรบ.ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ.2560 อย่างไรกต็าม สคส.

เป็นหน่วยงานท่ีประสบปัญหาด้านกำาลังคนมาตั้งแต่สมัยที่ยังเป็นหน่วยงาน

ระดับกลุ่ม ในกรมการแพทย์ โดยเฉพาะกำาลังคนท่ีเป็นนักกฎหมายท่ีมีไม่

พอและไม่ทันกับการขับเคลื่อนดำาเนินงาน สคส. ได้ความช่วยเหลือจาก

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบเพื่อ

การดำาเนินงาน รวมถงึด้านบุคลากร ทำาให้เกดิความสะดวกในการทำางานขึน้ 

และยังมุ่งมั่นในการติดตามบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 

เป็นกำาลังสำาคัญในการช่วยเหลือประชาชนให้พ้นพิษภัยจากบุหร่ี ซึ่งเป็นยา

เสพติดเบื้องต้นท่ีจะนำาไปสู่การเสพติดยาชนิดที่ร้ายแรงขึ้น จนทำาให้เกิดทั้ง

ปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม  

ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ
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ฝ่าฟันผลักดันออกกฎหมายควบคุมบุหรี่
 

 การเคลื่อนไหวคร้ังสำาคัญซึ่งนำามาสู่การผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบขึ้นมา เร่ิมต้นในปี พ.ศ.2530 เมื่อชมรมแพทย์ชนบท 

จัดวิ่งทั่วประเทศเพื่อล่ารายชื่อประชาชนให้ได้ 60 ล้านชื่อ เอาไปเสนอนายชวน 

หลีกภัย ประธานสภาผู้แทนราษฎรในขณะนั้น ให้สภาฯ สนับสนุนการออก 

กฎหมายควบคุมยาสูบ ต่อมาในปี พ.ศ.2531 มีการต่อต้านการอนุมัติ 

งบประมาณในการขยายโรงงานผลิตของโรงงานยาสูบ เป็นผลให้ พล.อ.เปรม  

ติณสูลานนท์ นายกรัฐมนตรี ยกเลิกมติ ครม. นั้น พร้อมมีคำาสั่งให้กระทรวง

สาธารณสุขไปพิจารณาร่างแผนควบคุมยาสูบมาเสนอ ครม. ซึ่งในร่างฯ ฉบับนั้น  

มีข้อเสนอทีส่ำาคัญ คือ ให้มกีารตัง้คณะกรรมการควบคุมยาสบูแห่งชาต ิ มกีารห้าม

โฆษณา ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

 ปี พ.ศ.2532 คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้ประกาศห้ามโฆษณา 

บุหรี่ ในขณะที่ ครม.มีมติให้ตั้งคณะกรรมการยาสูบแห่งชาติ ขึ้นมา และในป ี

เดียวกันนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ยกกฎหมายการค้ามาตรา 301 เข้ามาเจรจา

บีบให้รัฐบาลไทยต้องเปิดตลาดยาสูบ อ้างว่าไทยไม่สามารถห้ามนำาเข้าบุหรี่ยาสูบ

ได้ เพราะไทยเองก็ผลิตบุหรี่ ทำาให้รัฐบาลไทยจำาเป็นต้องยอมเปิดตลาดให ้

อเมริกา โดยกลุ่มผู้ยกร่าง พรบ.ควบคุมยาสูบ นำาโดย ศ. เกียรติคุณ นพ.ประกิต 

วาทีสาธกกิจ จากคณะแพทย์ รพ.รามาธิบดี  ได้เสนอให้ ครม.เห็นชอบในร่าง 

พ.ร.บ.ควบคุมยาสูบและแผนจัดตั้งสำานักงานควบคุมยาสูบ เพื่อปกป้องประชาชน

ไทยจากพิษภัยบุหรี่ที่เป็นผลจากการเปิดตลาดบุหรี่

 ในที่สุดในปี พ.ศ.2535 รัฐสภาได้ผ่านกฎหมายควบคุมยาสูบฉบับแรกขึ้น

มา คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และได้มีการปรับปรุงแก้ไข

กฎหมายให้ทันสมัยขึ้น เป็นพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ที่เพิ่ง

ประกาศใช้ไปใน วันที่ 4 กรกฏาคม พ.ศ.2560 ไม่นานมานี้ 
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 “งานของเราต้องต่อสู้และรู้เท่าทันกับธุรกิจยาสูบไปด้วย  

จะไม่ได้ทำางานเหมือนกับกองหรือสำานักอื่น ซึ่งค่อนข้างจะเป็นมิติ

เชิงบวก ไปช่วยให้คนหายเจ็บหายไข้ แต่งานของเราจะต้องทำา

อย่างไรไม่ให้เขามาสบู หรอืคนสบูแล้วสบูน้อยลง หรอืทำายงัไงทีจ่ะ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทั้งที่นำาเข้ามาและที่อยู่ในประเทศ คือจะ

ต้องสอดคล้องกับตัวกฎหมาย”

 “เป็นความภาคภมูใิจเพราะว่าการทีเ่ราช่วยคนไม่ให้สบูบหุรี่

หรือเลิกบุหรี่ได้ มันทำาให้คุณภาพชีวิตของเขาดีขึ้น ถ้าสมมติไม่มี

หน่วยงานภาครัฐท่ีทำาเร่ืองนี้จริงจังร่วมไปกับภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ตรงนี้ประเทศไทยเราแย่แน่ เพราะจากข้อมูลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ 

เกือบทั้งหมดบอกว่าคนเร่ิมต้นจากการสูบบุหร่ีก่อน แล้วนำาไปสู่

การเสพสารเสพติดหรือพฤติกรรมเสี่ยงอย่างอื่น รวมทั้งการก่อ

อาชญากรรมการอะไรต่างๆ ฉะนั้นการที่เราป้องกัน โดยเฉพาะไม่

ให้คนรุน่ใหม่มาสบูบหุร่ีได้ มันเลยเป็นเป้าหมายหลกัของเราควบคู่

กันไปกับการทำาให้คนสูบอยู่แล้วเลิกให้ได้ค่ะ”

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

เศรณีย์ จุฬาเสรีกุล 
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 ผู ้มีบทบาทในการรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีและควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นหัวแถวในการผลักดันพ.ร.บ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เกิดขึ้นในประเทศไทย  

 “ผมเป็นคนขบัเคลือ่นกฎหมายฉบบัแรกขึน้มา เป็นตวัอย่าง

ให้เห็นว่า การทำางานการควบคุมยาสูบเป็นงานที่ต้องใช้พลังกาย

พลังใจเข้มแข็งมาก ต้องต่อสู้หลายเร่ือง ต่อสู้กับยักษ์ใหญ่บุหร่ี 

เหนื่อยที่สุด ถ้าประเทศจะควบคุมมาลาเรีย คุณมียากำาจัดยุง  

ยาแก้โรคมาลาเรีย คุณสบายแล้ว แต่บุหรี่ไม่ใช่อย่างนั้น บุหรี่มัน

ออกมาจากคน คนท่ีทำาบุหร่ีขึน้มาแล้วมนัรำา่รวยมหาศาล สามารถ

มีเงินไปจ้างนกัการตลาดทีด่ทีีส่ดุในโลก ใช้เงนิมหาศาลเพือ่ทำาการ

โฆษณาส่งเสริมการขาย เอาคนเก่งที่หนึ่ง มันมีเงิน เงินมันได้มา

ด้วยบนความตายของผู้คนเยอะแยะ” 

ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย
อดีตรองอธิบดีกรมการแพทย์

นพ.หทัย ชิตานนท์ 
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	 “ในขบวนการทีแ่บบผลกัดนักฎหมายเข้าสูส่ภา	รายละเอยีด

การผลกัดนัเยอะมาก	บรษิทับหุรีม่าลอ็บบีนู้น่นัน่นี	่พอตัง้ส�านกังาน

แล้ว	เขากม็าเข้าพบบ่อย	เวลามาเข้าพบแต่ละทตีอนช่วงเราจะออก

กฎหมาย	 บริษัทบุหรี่น�าเข้า	 ๗-๘	 บริษัท	 ก็จะมาเจรจาต่อรองว่า

ห้ามโฆษณาได้ไง	เขาเป็นสินค้าถูกกฎหมายนะ”

	 “โรคควบคุมง่ายแต่นี่มันควบคุมบริษัทบุหรี่ใช่ไหม	 คือ 

มันมีค�าพูดของนักระบาดวิทยาว่าถ้าอยากควบคุมมาลาเรีย	 

โรคมาลาเรีย	 เราต้องควบคุมยุงก้นปล่องให้ได้	 ถ้าอยากควบคุม

โรคท่ีเกดิจากการสบูบหุร่ีกคื็อ	NCDs	คุณต้องควบคุมพาหะน�าโรค	

ก็คือบริษัทบุหรี่	 ซ่ึง	 strategy	 ในการควบคุมบริษัทบุหร่ีมันเป็น 

เรื่องใหม่ของกรมควบคุมโรค”

ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนากำาลังคนด้านการควบคุมยาสูบ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย 
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 “ตอนนัน้ยงัไม่มเีครอืข่ายอะไรเยอะแยะ เรากส็ร้างนกัรณรงค์ 

หานกัรณรงค์ให้มาช่วยกัน เราเร่ิมทำาเราก็เห็นว่าองค์การอนามัยโลก

เขาแนะนำาไว้เยอะว่าต้องมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ ต้องมี

กฎหมายคุ้มครองสุขภาพ ต้องมีกฎหมายภาพคำาเตือน ต้องมีการ

ขึน้ภาษี แล้วต้องมกีารรกัษาให้เลกิบหุรี ่แต่ตอนนัน้เนือ่งจากเราไม่มี

เงิน มีคนทำางานอยู่ไม่กี่คน เพราะฉะนั้นเราผลักนโยบายอย่างเดียว 

แล้วให้ข้อมูลพษิภยัผ่านสือ่ สมยันัน้ข่าวส่วนใหญ่ทีเ่ราส่งไปได้รบัการ

ลงพมิพ์ เพราะว่าสำาหรบัเมอืงไทยแล้วมนัยงัเป็นเรือ่งใหม่ไง สบูบหุรี่

ทำาให้เกิดโรคนี้อย่างนี้ ๆ นะ มันได้ลงพิมพ์หมดเลย เราไม่ต้องเสีย

เงินจัดกิจกรรม 

 “ตอนที่ไปวิ่งเต้นให้ขึ้นภาษี รัฐบาลได้เงินมาเยอะก็เลยต่อ

เนื่องไปจนผลักดันสสส. เพราะว่าสิ่งที่เราทำา ทำาให้เขามีรายได้เพิ่ม

ขึ้น เพราะถ้าเราไม่รณรงค์ เขาขึ้นภาษีไม่ได้ บริษัทบุหร่ีมันค้าน  

ชาวบ้านกบ่็น แต่พอเรารณรงค์ไปรณรงค์มาเขายิง่ดใีจใหญ่ มนัทำาให้

เขาขึ้นภาษี แล้วคนไม่บ่น คนไปบ่นว่าเนี่ยกระทรวงสาธารณสุขมัน

อยากให้ขึ้น หมอเนี่ยมันอยากให้ขึ้น ภาษีขึ้นไปๆ อัตรารายได้ก็เพิ่ม

ขึ้นๆ ซองบุหรี่ราคาก็แพงขึ้น การสูบมันก็ลดลง”

เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 
ที่ปรึกษาสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ  
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ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
 เรื่องของความเสี่ยงที่จะเกิดโรคและประสบภัยจากการทำางานของ

แรงงานในระบบและนอกระบบ ทั้งภาคการเกษตร อุตสาหกรรม และบริการ 

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาและบางทีก็ค่อยๆ สะสมจนเกิดผลกระทบ 

ภายหลัง เช่น ป่วยเป็นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคพิษโลหะหนัก โรคการ

ได้ยินเสื่อม หรือบาดเจ็บจากการทำางาน แล้วยังมีโรคและภัยสุขภาพจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ขยะอันตราย ของเสียอุตสาหกรรม ซากขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล ฝุ่นละอองจากการเผาไหม้ที่

ทำาให้เกิดปัญหาผิวหนังอักเสบ ตาอักเสบ โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ทำาหน้าที่ปกป้อง

สุขภาพของคนทำางานจากโรคและภัยสุขภาพที่มาจากการทำางาน รวมทั้ง

ปกป้องประชาชนคนไทยจากมลพิษสิ่งแวดล้อมต่างๆ ด้วยการเฝ้าระวัง 

วางแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพหลายด้าน เช่น แผนยุทธศาสตร์

บริหารและจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม วางเป้าหมายให้ภายใน 20 ปี 

ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ
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ประชาชนมีสุขภาพดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดป่วย ลดการบาดเจ็บ ลดภาวะ

แทรกซ้อน และลดการพิการ โดยดำาเนินงานตามแผน เช่น เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และปัจจยัเสีย่งในกลุม่คนวยัทำางาน โครงการสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และแผนงานควบคุมโรคจาก

การประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม “บูรณาการกลุ่มวัยทำางาน”  ฯลฯ 

 

ก่อตั้งสำานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

 จดุเร่ิมต้นของสำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ย้อนกลบั

ไป พ.ศ.2513 เมื่อ “ศูนย์ชีวอนามัยภาคกลาง” ได้รับการจัดตั้งขึ้นเป็นศูนย์

บริการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและโรคทั่วไป ทำาการรักษาโรค 

อุบัติเหตุที่เกิดจากการทำางาน ใช้เป็นสถานที่วิจัยและทดลองด้านอาชีวอนามัย 

รวมทั้งเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศึกษาดูงานของผู้ท่ีปฏิบัติงานอาชีวอนามัยและผู้

สนใจ

 ต่อมาปี พ.ศ. 2515 ศูนย์อาชีวอนามัยภาคกลาง ได้ทำาโครงการเสนอ

ต่อสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิในช่วงแผนพฒันาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2515 - 2519) ขอเปล่ียนแปลง

วัตถุประสงค์ เป้าหมายและวิธีดำาเนินงานให้ตรงกับปัญหาต่างๆ ที่พบ พร้อมทั้ง

ขอจดัตัง้โครงการอาชวีอนามัยขึน้เป็นหน่วยงานระดับกอง รับผิดชอบงานในภาพ

รวมของประเทศ  คอื  กองอาชวีอนามยั สงักดักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

มีภารกิจสำาคัญ คือ วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้ด้านอาชีวอนามัย 

ถ่ายทอดเทคโนโลยแีละความรู ้สนบัสนนุ ให้คำาปรกึษาและจดัระบบบริการอาชีว

อนามัยให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนเพื่อให้มี

พฤติกรรมอนามัยที่ดี  มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  สามารถดำารงชีวิตอยู่ใน

สังคมอย่างมีคุณภาพ 

 ภายหลังได้มีการออกพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.

2545 และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2545 จงึได้โอนกองอาชวีอนามยั กรมอนามยั (เดิม) ไปสงักดักรมควบคมุ

โรค เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 เปลี่ยนชื่อจากกองอาชีวอนามัย เป็น

สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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 ในอดีตท่านเป็นผู้อำานวยการคนแรกของโครงการอาชีว

อนามัย หรือศูนย์อาชีวอนามัย ซึ่งต่อมาเป็นสำานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ท่านเล่าว่า งานอาชีว

อนามัยช่วงเริ่มต้นจะทำางานเกี่ยวกับการวิจัย อย่างการศึกษาวิจัย

พิษจากท่อไอเสียของรถยนต์บนถนน โดยใช้ห้องแล็บของกรม

วิทยาศาสตร์การ แพทย์ ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

และลงพ้ืนท่ีปฏบิตังิาน เช่น การออกสำารวจโรงงาน ประเภทโรงงาน

หลอมตะกั่วใน จ.สมุทรปราการ โรงงานทอผ้า และโรงงานผลิต

ถ่านไฟฉาย  มีการสอบถามประวัติการทำางาน อาการและตรวจ

ร่างกายคนงานโดยแพทย์  ให้บริการตรวจวัดเสียงในโรงงาน จน

งานอาชวีอนามัยเป็นทีรู่จ้กัมากขึน้ เพราะประชาชนตืน่ตวัให้ความ

สนใจจากประเดน็ทีมี่คนป่วยโรคพษิสารตะกัว่ในโรงงานแบตเตอรี่ 

	 “ที่จริงกลุ่มเป้าหมายท่ีเสี่ยงต่อโรคจากการประกอบอาชีพ	

จะมีจ�านวนน้อยกว่ากลุ่มเป้าหมายโรคอื่นๆ	อยู่แล้ว	แต่ตอนนี้งาน

อาชีวอนามัยได้รับความสนใจและความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น

เพิ่มขึ้นกว่าสมัยก่อนมาก	 การพัฒนางานอาชีวอนามัยจึงต้องท�า

กันต่อเน่ือง	 อาศัยสถานการณ์มาเป็นตัวเดินเรื่อง	 เป็นวิทยาทาน

ในการพัฒนางาน		เช่นเดียวกันที่การพัฒนาแพทย์	พยาบาล	นัก

วิชาการสาธารณสุข	ก็มีความส�าคัญต่อการท�างานดูแลสุขภาพให้

กับคนท�างาน”

ที่ปรึกษาสมาคมส่งเสริมความปลอดภัย
และอนามัยในการทำางาน (ประเทศไทย)  

นพ.อุดม เอกตาแสง 
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ทิศทางการดำาเนินงานของสำานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
 งานของสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส่วนหนึ่ง

คืองานหลักดั้งเดิมที่ทำามาตั้งแต่เป็นกองอาชีวอนามัย คือ สอบสวน 

ควบคุม ป้องกันโรค จากการประกอบอาชีพ เช่น คนงานตามโรงงาน

อตุสาหกรรม  กบัอกีส่วนหนึง่ทีเ่ชือ่มโยงกบัคำาว่า “สิง่แวดล้อม” คอยดแูล

เรื่องการป่วยจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทำาหน้าท่ีลงไปพื้นท่ีเพื่อสอบสวนหา

สาเหตุโรค รวมถึงเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม ไม่ให้เกิดขึ้น ในกรณีมี

คนป่วยจากมลพิษในสิ่งแวดล้อม เช่น บริษัทเหมืองตะกั่วปล่อยนำ้าเสียปน

เปื้อนตะกั่วลงลำาธารในหมู่บ้านคลิตี้ล่าง ทำาให้ชาวบ้านกะเหรี่ยงป่วยจาก

พิษตะกั่ว กรณีอย่างนี้ทางสำานักฯ ต้องลงไปหาสาเหตุ ตรวจสอบดูความ

เป็นไปได้ที่คนในพื้นที่จะป่วยเป็นโรคจากมลพิษนี้มากน้อยแค่ไหน แล้ว

ทำาการรักษา และหาทางควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นต่อไป แล้วยังมีหน้า

ท่ีป้องกนัประชาชนไม่ให้รับผลกระทบด้านสขุภาพจากมลพษิทีม่าจากการ

สร้างโครงการพัฒนาทัง้ของรฐัและเอกชน ด้วยการทำางานร่วมกบัเครอืข่าย

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ความเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตัดสินใจสร้างหรือไม่สร้างโครงการพัฒนานั้นๆ สร้างแล้วจะมีผลกระทบ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในพื้นที่มากน้อยแค่ไหน

ภัยร้ายที่ต้องระวัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ภัยสุขภาพ
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Reactive paper ชุดตรวจหาสารกำาจัดศัตรูพืชในผัก
ผลไม้
 

 เคร่ืองมือสุดเรียบง่าย แต่ประสิทธิภาพการทำางานเต็มเปี่ยมอย่าง 

Reactive paper ชุดตรวจหาสารกำาจัดศัตรูพืชในผักผลไม้ ที่พัฒนาโดย

สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมชุดนี้ เกิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ.

2530 นพ.ชินโอสถ ชินบำาเรอ ผู้อำานวยการกองอนามัยคนแรก ได้เสนอ

โครงการขอทนุจากองค์การอนามยัโลกมาใช้ในการพฒันาอปุกรณ์เครือ่ง

มือทางสาธารณสุขอย่างง่ายๆ โดยไม่จำาเป็นต้องจ่ายเงินแพง ๆ ไปซื้อมา

จากต่างประเทศ  ซึง่กองอนามยัในเวลานัน้ต้องการดแูลสขุภาพของพีน้่อง

เกษตรกรทีต้่องอยูก่บัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชืทกุวนั ได้ใช้เงนิทนุนีม้าพฒันา

ชดุกระดาษทดสอบ Test kit ให้ประชาชนใช้เก็บตวัอย่างอากาศและทดสอบ

หาสารเคมีในการทำาเกษตร ช่วงแรกทดลองให้ อสม.นำาไปใช้ ต่อมากอง

ชีวอนามัยได้ถ่ายทอดความรู้เร่ืองชุดทดสอบน้ีให้แก่องค์การเภสัชกรรม  

ได้นำาไปพัฒนาต่อเป็นกระดาษทดสอบ Reactive paper ชุดนี้อย่างแพร่

หลาย และจัดจำาหน่ายทั่วไปในเวลาต่อมา  
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 “กรมควบคมุโรคนีม่ภีารกจิชดัเจนนะ คือ เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม  

เรากม็องว่าคย์ีเวร์ิดของเรากค็อืระบบเฝ้าระวงั หน้าทีข่องเราคอืตดัวงจร 

ถ้าเจอคนเสีย่งอย่างนีแ้ทนทีเ่ราจะยอมให้กราฟมนัขึน้ เราต้องมมีาตรการ

ทีจ่ะไปจัดการทำาให้กราฟมนัลง แล้วขณะเดียวกนัถ้ามคีนป่วย กจ็ะทำาให้

ไม่ป่วย หรอืถ้าป่วยกจ็ะป่วยนดิเดียว ถ้าเป็นภาษาทางการเขาก็เรียกว่า 

เป็นระบบสุขภาพ หมายถึงว่าเราต้องมีการประเมินจุดแรกก่อนว่า 

มีคนรบัสมัผสั มีผูป่้วยมากน้อยแค่ไหน เสรจ็แล้วเราถงึจะตามด ูเป็น

ระยะเวลายาวนานมากว่าเกิดอะไรขึ้น”

	 “ท่ีผ่านมาวิเคราะห์แล้วว่าเราต้องท�างานแบบคนน้อยแต่เรา

ต้องได้งานพืน้ทีอ่มิแพก็สงู	กใ็ช้วธินีีม้าตลอด	คอืคนน้อยแต่ต้องอมิ

แพ็กสูง	 จริงๆ	 แล้วนโยบายประเทศน่าจะทบทวนกันถึงจุดสมดุล

ระหว่างเรื่องเศรษฐกิจกับปัญหาสุขภาพ	ถ้าเอาความยั่งยืนก็คือมัน

ต้องอยู่ร่วมกัน	ต้องปกป้องสิ่งแวดล้อม	ต้องปกป้องสุขภาพ	ซึ่งทุก

วันนี้มันท�าได้	 เพียงแต่ต้องการความเข้มแข็งของคนที่ก�าหนด

นโยบายเศรษฐกจิ	ความเข้มแขง็ของคนทีเ่ป็น	Regulator	และการ

ท�าให้ประชาชนเข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้น”

ผอ.สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ 
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	 “กระดาษทดสอบตวันีจ้ะแบ่งออกมาเป็นการตรวจด้วยส	ีซึง่

เราจะใช้เจาะเลือดเอา	 แล้วเอาส่วนที่เป็นของน�้าเหลืองมาหยดใส่

กระดาษทดสอบของเรา	ในช่วงเวลาหนึง่แล้วแต่อณุหภมู	ิโดยปกติ

แล้วกจ็ะประมาณ	๕-๗	นาท	ีแล้วมนักจ็ะเปลีย่นส	ีแล้วเอามาเทยีบ

สี	 สีมันก็จะมีบอกระดับตั้งแต่ระดับปกติ	 ปลอดภัย	 มีความเสี่ยง	

หรอืจะเป็นอนัตราย	นะคะ	3	สแีค่นี	้ซึง่อันนีดู้ได้ง่าย	กบัการท�างาน

ในภาคสนามมันไม่มีปัญหาเท่าไหร่	เมือ่เทยีบกบัจะต้องเจาะเลอืด

แล้วเอาเข้ามาในห้องแล็บต้องใช้เวลานานกว่าจะรู้ผล”

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ 
สำานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

ประภาศรี  เติมวิชชการ  
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สถาบัน

 ในช่วงปี พ.ศ.2501-2502 ทีเ่กดิโรคอหิวาต์ระบาดรุนแรงนัน้ “โรงพยาบาล

โรคติดต่อพญาไท” (ต่อมาเป็นที่ตั้งของรพ.ปัญญาอ่อน และเป็นสถาบันราชานุกูล 

ในปัจจบุนั) ไม่สามารถรบัสถานการณ์ได้ และยงัมทีีต่ัง้อยูใ่กล้ชดิชมุชนมากเกนิไป 

จอมพลสฤษดิ ์ธนรชัต์นายกรฐัมนตรขีณะนัน้มคีวามเหน็ให้ย้ายไปสร้างโรงพยาบาล

ใหม่ในเขตจังหวดันนทบุรี  และยกระดับเป็นโรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถสงูขึน้ 

เปิดอย่างเป็นทางการเม่ือวนัที ่2 พฤศจกิายน 2503 แล้วเปลีย่นชือ่เป็น โรงพยาบาล

บำาราศนราดูร ก่อนที่จะเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็น “สถาบันบำาราศนราดูร” ในปี พ.ศ.

2545 จนถึงปัจจุบัน

001-368 pc5.pdf   279 9/13/2018   9:15:21 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค28๐

๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค

ตึก 9 รพ.บำ�ร�ศนร�ดูร ในปีพ.ศ.2529  เป็นตึกดูแลรักษ�ผู้ป่วยเอดส์ยุคแรก
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 บทบาทหน้าที่ของสถาบันบำาราศนราดูรที่สำาคัญ คือ การดูแลรักษาผู้ป่วย

เอดส์และผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง โดยเฉพาะมีระบบคัดกรอง คัดแยกผู้มีโอกาส

แพร่กระจายเชื้อ เช่น อหิวาตกโรค โรคพิษสุนัขบ้า โรคโปลิโอ และโรคเอดส์ ตลอด

จนร่วมสร้างงานวจิยั พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรูเ้ทคโนโลยกีารป้องกนัควบคุม

โรคทีไ่ด้มาตรฐาน มกีารตรวจจบัความผดิปกตแิละประเมนิความเสีย่งของการเกดิ

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซำ้า อยู่ตลอดเวลา

 สถาบันบำาราศนราดูร ผ่านสถานการณ์โรคติดต่อที่มีทั้งโรคระบาดอันตราย

ร้ายแรง โรคอบุัตใิหม่ มาหลายครัง้หลายยคุสมยั จาก โรคซาร์ส ไข้หวดันก ไขห้วัด

หมูที่เกิดจากเชื้อ AH1N1 โรคอีโบลา จนถึงโรคเมอร์ส   ทุกครั้งเป็นบทเรียนที่ช่วย

ให้สถาบันฯ มีพัฒนาการการดำาเนินงานตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อ ประยุกต์การ

ปรบัปรงุแนวทางการทำางานหลายคร้ัง จนมีประสทิธภิาพตามหลกัเกณฑ์มาตรฐาน

สากล  เป็นที่ยอมรับทั้งในและต่างประเทศ

แรกมีผู้ป่วยเอดส์
ในประเทศไทย

 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ.2527 รักษาตวัทีโ่รงพยาบาล

รามาธิบดี กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้โรงพยาบาลบำาราศนราดูร(ชื่อเดิม

เวลานั้น) เป็นหน่วยงานดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย เมื่อมีผู้ป่วยรายแรก

ถูกส่งมาจากเรือนจำาเข้ารับการรักษาที่สถาบันบำาราศนราดูร ในปีพ.ศ.2529  

บรรยากาศมแีต่ความรงัเกยีจ หวาดกลวั ไม่มใีครอยากเข้าใกล้ผูป่้วย ต้องจดัต้ังหอ

ผูป่้วยขึน้มาเป็นพเิศษ มพียาบาลเพยีงคนเดยีวทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ดแูล ซึง่สวมใส่

เสื้อผ้ามิดชิดปิดทุกส่วน ด้วยกลัวติดเชื้อ ก่อนที่จะค่อย ๆ ปรับตัว ลดความหวาด

กลัวลงได้ 

 ในวันเริ่มต้นที่มีผู้ป่วยเอดส์ปรากฏในประเทศไทย ไม่มีสถานพยาบาลไหน

ต้อนรบัผูป่้วยเอดส์ผู้เคราะห์ร้าย มีเพยีงสถาบันบำาราศนราดูรแห่งนี ้ทีเ่ป็นทีพ่ึง่หนึง่

เดียว ณ เวลานั้น
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๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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การดูแลผู้ป่วยโรคซาร์สรายแรกของประเทศไทย

 ปี พ.ศ.2546 นพ.คาร์โล เออบานิ แพทย์ชาวอิตาลีวัย 47 ปี นักระบาด

วิทยาแห่งองค์การอนามัยโลก ติดเชื้อไวรัสซาร์สจากการเข้าไปสอบสวนโรคใน 

โรงพยาบาล French Hospital ที่กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม เข้ารับการรักษา

ที่ประเทศไทย โดยอยู่ในห้องกักกันโรคของสถาบันบำาราศนราดูร คณะแพทย์ไทย 

ท้ังแพทย์ด้านการป้องกันและติดเชื้อ อายุรแพทย์ ฯ คอยให้การดูแลรักษาเฝ้าดู

อาการอย่างใกล้ชิด มีการสร้างห้องมีแรงดันอากาศตำ่ากว่าภายนอก (Negative 

pressure) เพื่อป้องกันการระบาดของโรค คอยเอ็กซเรย์ตรวจดูปอดของคุณหมอ

คาร์โลเป็นระยะ หมอและพยาบาลเองต้องสวมหน้ากากและเสื้อผ้ามิดชิดป้องกัน

การติดและแพร่เชื้อออกสู่ภายนอก 
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 ผู้มีประสบการณ์การรับมือโรคร้ายแรงที่อุบัติขึ้นใหม่ในเวลานั้นอย่าง ซาร์ส ขณะที่

ท่านอยูใ่นตำาแหน่งผูอ้ำานวยการสถาบนัฯ ท่านได้ถ่ายทอดเขยีนเป็นหนงัสอื “ประสบการณ์

โรคซาร์สรายแรกของประเทศไทย” ซึ่งประเทศไทยประสบความสำาเร็จในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคซาร์สได้ เพราะมีปัจจัยที่ช่วยเกื้อหนุนความสำาเร็จครั้งนี้

 “ ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ  

 1. มาจากแผนทีเ่ราม ีทำาให้เรารูว่้าให้เราต้องโทรหาใครอยูห้่องไหน แล้วเรารูจ้กัวิธี

ที่จะคุมแล้ว

 2. ตวัดอ็กเตอร์คาร์โลเขาเป็นหมอ เพราะฉะนัน้เขากค็มุของเขาเองได้จากจติสำานกึ

ของเขา

 3. องค์การอนามัยโลกส่งหมอมาช่วย

 4. ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ

 5. เทคโนโลยี:ทุกๆเย็นตัวหมอที่รักษาก็จะมาคุย ไปที่ฮ่องกงกับเวียดนามและก็ที่

เยอรมันว่าเป็นยังไง ต้องใช้ยาอะไร คือความรู้ตรงนี้ก็สำาคัญ พี่วสันต์ (นพ.วสันต์ ภิญโญ

ววิฒัน์)เขาเป็นหมอระบาดมาก่อน เขามีทักษะตรงน้ีหมอก็ได้ความรู้จากเขา มีการอปัเดต

ข้อมูล

 6. ระบบ IC ส่วนนี้เราสะสมมา ตั้งแต่เรารักษาอหิวาต์จนกระทั่งรักษาเอดส์ มัน

ผ่านร้อนผ่านหนาวมาแลว้เรานำามาใชไ้ด้ เราก็รู้ว่าอะไรควรใช้ แล้วกเ็รือ่ง cleansing ซึง่

สำาคัญมาก กับการล้างมือ เพราะว่างานวิจัยของฮ่องกง เจ้าหน้าที่ติดไป 300 กว่าคน มี

อยู่โรงพยาบาลที่แมรี่นะติดแค่ 2 คน แล้วเขามาทำา two by two ดูเทียบกัน ส่วนใหญ่

เป็นเบสิกของการดูแล เร่ืองล้างมืออย่างนี้ ก็รายงานออกมาว่าปัจจัยอะไรบ้างที่เขามี

มากกว่าใครอื่น เจ้าหน้าที่เขาติดแค่ 2 คน 0.5 เปอร์เซ็นต์จากทั้งหมด

 7. เรามีการอบรมเจ้าหน้าท่ีของเรา  คือเราก็สอนเขาทุกคนในสิ่งท่ีเขาต้องรู้ต้อง

ปฏิบัติ

อดีตผู้อำานวยการสถาบันบำาราศนราดูร 

พญ.อัจฉรา เชาววะณิชย์ 
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  หนึง่ในทมีดแูลรกัษาคณุหมอคาร์โลเข้าออกห้องกกักนัโรค

ของผู้ป่วย ที่มีโอกาสสัมผัสโรคมากที่สุด

	 “พยาบาลเราจะมีคอนเซ็ปต์อยู ่แล้วว่าเราจะดูแลผู ้ป่วย

อย่างไร	อนันีเ้น้นโรงพยาบาลเรา	(บ�าราศนราดรู)	ตัง้แต่มเีอดส์มา

เราใช้	Standard	Precautions	คือคิดว่าทกุคนมโีอกาสตดิเชือ้หมด	

เราต้องป้องกนัโดยพืน้ฐานใช้	Standard	Precautions	หมด	แล้ว

มาเข้มงวดเรือ่งช่องทางของการแพร่เชือ้	ว่ามนัเป็น	airborne	หรอื

ฝอยละออง	หรือว่าเป็น	contact	คือสัมผัส	เคสนี้ตอนแรกๆ	อย่าง

ที่ท่านผู้อ�านวยการบอกว่าไม่รู้หรอกเป็นอะไรก	็contact	ท�าตาม

ธรรมดาอยู่แล้ว		ไปดูดเสมหะต้องระวังเพราะฝอยละอองเยอะ	แต่

พวกเรามองไปถึง	airborne	เลยเพราะความกลัว	คนก็ว่าเว่อ	เขา

ไม่ได้เป็นคนท�าไงค่ะ	 แต่พวกเรามีความอุ่นใจว่าฉันเว่อไว้แต่ฉัน

ปลอดภัย”

อดีตรองหัวหน้ากลุ่มพยาบาลด้านศัลยกรรม 
สถาบันบำาราศนราดูร

ถนอมจิตต์ ดวนด่วน
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 หนึ่งในทีมพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ของสถาบันฯ มา

ตั้งแต่ยุคเริ่มต้น ทำาหน้าที่พยาบาลด้วยความเอาใจใส่ หมั่นคิด

กจิกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ  เพือ่สร้างกำาลงัใจแก่ผูป่้วย ให้ความอบอุน่

แก่ผู้ป่วยเหมือนญาติพี่น้องจนเป็นที่รักใคร่ของผู้ป่วยและญาติ 

รางวัล “ทีมดูแลผู้ป่วยเอดส์ดีเด่น” จากสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2551 ที่เธอได้รับ สะท้อนให้เห็น

ถึงจิตใจที่เสียสละต่อผู้ป่วยเอดส์ได้ดี

	 “สมยัก่อนไม่ค่อยมีคนมาท�างานกับเรา	แต่สมัยนีท้กุคนมา

ช่วยกันหมด	 เพราะฉะนั้นด้านจิตใจถามว่าส�าคัญไหม	 อ้่องคิดว่า

ส�าคัญไม่ต่างจากร่างกาย	เพราะว่าถ้าใจไม่ดีร่างกายก็ไม่หาย	ทุก

คนจะเอามอร์ฟีนตลอดเลยเพราะอะไร	เพราะว่าอยากจะนอนหลบั	

มปัีญหาความเครยีด	ถ้ากลบัไปเงนิค่าเช่าบ้านทีค้่างอยู	่จะท�ายงัไง	

เพราะฉะนั้นการดูจิตใจคนไข้ส�าคัญ	 ถ้าจิตใจหาย	 ร่างกายก็ดีขึ้น	

ท�าอย่างไรให้คนไข้เอดส์รู้ว่า	เขาไม่โดนทอดทิง้ให้เขาม่ันใจ	ว่าเขา

ได้รับการดูแลที่ดีเหมือนกับโรคอื่นๆ”

หัวหน้าตึกอายุรกรรมหญิง สถาบันบำาราศนราดูร

พุทธิพร ลิมปนดุษฎี
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 มีทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษดีจนผอ.พญ.อัจฉรา ให้มาร่วมดูแล 

คุณหมอคาร์โล อย่างใกล้ชิดอีกคน

 “ซาร์สถือว่าเป็นบทเรียนท่ีแลกมาด้วยชีวิตนายแพทย์ท่ีท่านเสียสละ	

ต้องเรยีนว่าเสยีสละตนเองในการควบคมุป้องกนัไม่ให้เกดิการแพร่กระจาย

เชื้อ	 อีกอย่างหน่ึงคือด้วยความที่ท่านเป็นคนรอบรู้เก่ียวกับโรคอย่างดี	 

ท่านก	็Alert	เตอืนให้	ไม่ใช่เฉพาะบ�าราศ	แต่เตอืนทัง้โลก		ท�าให้การปฏบิตัิ

งานของกระทรวงสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคนี้ท�าด้วยความระมัดระวัง

และรวดเร็ว	หลายชีวิตที่รอดมาได้ทุกวันนี	้เป็นเพราะว่า	ถ้าไม่ใช่้ท่าน	มัน

อาจจะยิ่งกว่าวิกฤต	 สับสนยิ่งกว่าน้ีอีก	 ในฐานะท่ีเราเป็นคนหน่ึงท่ีมี

ประสบการณ์ตรงนี้	เราก็เกิดการภาคภูมิใจ	ว่าอย่างน้อยเราก็เป็นส่วนหนึ่ง

ที่ท�าให้ประเทศไทยผ่านพ้นวิกฤตมาได้	 เป็นเพราะด็อกเตอร์คาร์โลแท้	 ๆ	

ต้องขอบพระคุณท่าน”

อดีตหัวหน้าห้องผ่าตัด สถาบันบำาราศนราดูร

ศุภลักษณ์ หิริวัฒนวงศ์
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๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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ห้องแยกโรค Negative Pressure 
ห้องแรกของสถาบันบำาราศนราดูร
 

 สิ่งหนึ่งที่ทำาให้สถาบันบำาราศนราดูรเป็นที่น่าเชื่อถือในงานตรวจ

วเิคราะห์ผู้สงสยัตดิเชือ้โรคร้ายแรง เพือ่การป้องกนัการระบาด คอื ห้องแยก

โรค Negative Pressure ซึง่เกดิขึน้ครัง้แรกจากการรบัผูต้ดิเชือ้ไวรสัซาร์ส

คนแรกของไทยเข้ามารับการรักษาที่สถาบันบำาราศนราดูร เมื่อปี พ.ศ.

2546 คือ คุณหมอคาร์โล เออบานิ เจ้าหน้าที่ขององค์การอนามัยโลก 

ซึ่งไปติดเชื้อจากการไปสอบสวนโรคที่เวียดนาม 

 ในขณะนัน้ สถาบนับำาราศนราดรู มเีพยีงหอผู้ป่วยพเิศษทีใ่ช้เป็นห้อง

ดูแลและกักตัวคุณหมอคาร์โล ยังไม่มีการจัดการอากาศเพื่อป้องกันการ

แพร่เชือ้ใด ๆ  ทัง้สิน้ แต่มกีารปิดตกึทัง้ตกึให้ท่านอยูเ่ป็นคนไข้เพยีงคนเดยีว

ของตึก ในการเข้าไปตรวจรักษาท่านในห้องที่จัดไว้ต้องสวมใส่ชุดป้องกัน

ที่มิดชิดมีหน้ากากปิดปากปิดจมูก รวมถึงมีมาตรการอื่นๆ ที่ตั้งขึ้นมา 

เพื่อให้การป้องกันการแพร่เชื้อรัดกุมที่สุด เป็นจุดเริ่มต้นที่ทำาให้เกิดการ

สร้างห้องแยกโรคผู้ติดเชื้อแพร่ทางอากาศ Negative pressure ขึ้นมา

เป็นห้องแรกของสถาบันฯ ในปี พ.ศ.2547 หลังจากที่คุณหมอคาร์โล 

ได้เสียชีวิตลงไปแล้ว แต่ประเทศไทยสามารถยับยั้งการแพร่เชื้อโรคซาร์ส

ลงได้

 ห้อง Negative pressure เป็นห้องที่มีแรงดันอากาศตำ่ากว่า

ภายนอก เพือ่ป้องกันไม่ให้เชือ้โรคทีผู้่ป่วยจามหรือไอออกมากระจายออก

ไปภายนอกห้อง มกีารออกแบบให้ห้องปิดสนทิ เหลอืช่องให้อากาศออกไป

ข้างนอกให้น้อยที่สุด เป็นการป้องกันการแพร่เชื้อที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 

 จากปี พ.ศ.2547 ถึงปัจจุบัน สถาบันบำาราศนราดูร มีห้อง Neg-

ative pressure ขึ้นมาอีกหลายห้อง พร้อมรองรับผู้ป่วยได้มากขึ้น และ

เป็นห้องที่ทันสมัยได้มาตรฐานมากขึ้น พร้อมรับสถานการณ์ป้องกันการ

แพร่เชื้อไปสู่ประชาชน  
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  “เรื่องคนไข้ท่ีเป็นเมอร์สเคสแรก ที่เรารับรีเฟอร์มาจาก

บำารุงราษฎร์ ประมาณเดือนมิถุนา ปี 58 นั่นแหละ เคสแรกเลย 

คอืทกุคนกลัวมาก แต่เพราะเรามัน่ใจในระบบการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้ ว่าถ้าเกดิเราใส่เครือ่งป้องกนั ถ้าเราทำาตามมาตรฐาน

การป้องกันการติดเชื้อ เราจะไม่มีวันติดโรคน้ีแน่นอน ถ้าเกิดเรา

เผลอเมื่อไหร่เนี่ย เราอาจจำาเป็นต้องระมัดระวังตรงนี้ ก็ต้องมีการ

เซ็นต์ชื่อเข้าห้องคนไข้ว่าคนนี้เข้าไปทำาอะไรนานก่ีนาที ออกมา 

กีโ่มง เพือ่เป็นการตดิตามคนของเราว่าเขาได้รับเชือ้อะไรไหม ก็จะ

มีระบบอยู่แล้วนะคะว่าคนกลุ่มนี้ต้องเฝ้าระวัง 

หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค สถาบันบำาราศนราดูร

พรรณี ฤทธิ์สำาเร็จ
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วิวัฒนาการห้องปฏิบัติการ 
และงานด้านเทคนิคการแพทย์ สถาบันบำาราศนราดูร
 

 ห้องปฏิบัติการและงานด้านเทคนิคการแพทย์ นับเป็นสิ่งสำาคัญ

มากสำาหรบังานตรวจวเิคราะห์ผูต้้องสงสยัตดิเชือ้โรคตดิต่ออนัตรายร้าย

แรง เพือ่สกดักัน้การระบาด ซึง่เป็นหน้าทีส่ำาคญัของสถาบนับำาราศนราดรู

มาตั้งแต่เริ่มต้นก่อตั้ง งานห้องปฏิบัติการของสถาบันฯ ผ่านยุคสมัยของ

โรคระบาดทั้งที่เป็นโรคเก่าที่คนไทยรู้จักกันดีเช่นอหิวาตกโรค ไปจนถึง

โรคอุบัติใหม่ ๆ เช่น เอดส์ ซาร์ส เมอร์ส ฯ แต่ละครั้งมีพัฒนาการที่

ก้าวหน้าขึ้นเรื่อย ๆ จนเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

 จากจดุเริม่ต้น เม่ือคร้ังทีย่งัเป็น “โรงพยาบาลบำาราศนราดูร” ช่วง

ปี พ.ศ.2503-2518 เป็นยุคของโรคอหิหวาตกโรคระบาด Lab หรือ

ห้องตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ ยังอยู่กระจายอยู่ในตึกแรกของโรงพยาบาล 

การตรวจยงัทำาได้แค่เบือ้งต้น งานหลกัทีท่ำากนัยงัเน้นด้านโรคตดิต่อชนดิ

ต่าง ๆ  เช่น อหวิาตกโรค โรคพษิสนุขับ้า โปลโิอ จากนัน้เริม่มกีารปรบัปรงุ

ขยายงานมากขึ้น เช่น งานตรวจหาความไวหรือด้ือต่อยา (Sensitvity 

test) จนกระทัง่ถงึยคุโรคเอดส์ระบาด ตัง้แต่ปี พ.ศ.2528 งานห้องแลบ็

๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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ปฏบัิตกิารของโรงพยาบาลฯ จงึเกดิการพลกิโฉมคร้ังใหญ่ จากการทีก่ระทรวง

สาธารณสุขมีคำาสั่งให้โรงพยาบาลบำาราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลเพียงแห่ง

เดยีวของกระทรวงทีใ่ช้สำาหรบัดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเอดส์ ทำาให้มเีคร่ืองมอืใหม่ๆ 

เพิ่มเข้ามามากมาย เช่น ตู้ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อใช้ใส่ตัวอย่างจากผู้ป่วย

เอดส์ มีการพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์เพื่อรองรับงานเอดส์ เช่น การตรวจทาง

จลุชวีวทิยาเก่ียวกับโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ HIV ด้วยวิธี 

ELISA จนเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานภายนอก    

 จากนัน้ งานห้องปฏบิตักิารของสถาบนับำาราศนราดรูยงัก้าวหน้าต่อไป 

เพื่อรองรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ  เช่น โรคซาร์ส โรคเมอร์ส อีโบลา 

มีห้องกักกันโรคที่ได้มาตรฐาน จัดให้มีพื้นที่เฉพาะ (Desgination Receiv-

ing Area :DRA) ในห้องปฏบิตักิารเพือ่ตรวจวเิคราะห์ผูส้งสยัตดิเชือ้อโีบลา 

ปัจจุบันงานห้องปฏิบัติการและงานตรวจวิเคราะห์ด้านเทคนิคการแพทย์ของ

สถาบันบำาราศนราดูรเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ
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  เป็นเจ้าหน้าที่ทำางานคู่ห้องแล็บของสถาบันฯ มาตั้งแต่ยุค

โรคเอดส์กำาลังเริ่มระบาด รักงานที่ทำามาก แม้รู้ว่าเสี่ยง แต่ด้วย

หน้าทีก่พ็ร้อมทุม่เททำางาน และภมูใิจในความเป็นบำาราศนราดรูที่

มีห้องปฏิบัติการเพื่อการรักษาผู ้ป่วยที่มีความพร้อมที่สุดของ

ประเทศแห่งหนึ่ง 

 “ถามว่ากลัวไหม	มันเป็นหน้าที่น่ะค่ะ	 เราเหมือนทหารน่ะ	

เอางี	้คือบุคลากรของแล็บบ�าราศเนี่ย	ทุกคนเนี่ยมันอยู่ในอินเนอร์

แล้วน่ะ	เราเหมอืนทหารชายแดนทีกั่นไม่ให้เชือ้อันตรายมันเข้ามา

ในประเทศเราได้	มอีดุมการณ์ฝังกันไว้แบบนีแ้ล้วค่ะ...	ทกุคนกลวั

หมดแต่เรากล้าทีจ่ะท�า	เพราะว่าเป็นหน้าที	่เรามหีน้าทีท่ีส่�าคญั	เรา

เข้าใจบทบาทของตัวเองชัดเจน	 เพราะถ้าเมื่อไหร่ที่บ�าราศเข้มแข็ง	

ห้องแล็บบ�าราศสามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้เร็วที่สุด	

คนไข้กจ็ะไม่แพร่เชือ้ออกไปสูส่ิง่แวดล้อมและไม่กระจายเชือ้ให้กบั

คนในประเทศเรา	 หน้าที่ของเรามันยิ่งใหญ่นะ	 เราก็เลยภูมิใจใน

หน้าที่ของเรา	 นั่นแหละภูมิใจมาก	 กลัวไหมก็กลัว	 แต่เราม่ันใจ	

มัน่ใจว่ามกีารฝึกอบรมทีดี่	เรามีอุปกรณ์กันการตดิเชือ้ทีดี่	และเรา

ก็มีเครื่องมือที่ท�างานได้ง่ายขึ้นคะ	ก็เลยมั่นใจ”

หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
และอ้างอิงด้านเชื้อโรค

ภาวิตา สุวรรณวัฒนะ
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๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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เมรุเผาศพ 
ในสถาบันบำาราศนราดูร
 สถาบันบำาราศนราดูรอาจจะเป็นสถานพยาบาลแห่งเดียวใน

ประเทศไทย ที่มีเมรุเผาศพอยู่ในร้ัวเดียวกัน ความจริงแล้วงานเผา

ศพเข้ามาเกี่ยวข้องกับทางสถาบันฯ มาตั้งแต่สมัยที่ยังเป็นโรง

พยาบาลโรคติดต่อพญาไท บนถนนดินแดง ช่วงปี พ.ศ.2490-

2498 ทีม่อีหวิาตกโรคระบาดหนกั มคีนป่วยถกูส่งมาทีโ่รงพยาบาล

และตายกันมาก ถูกส่งไปเผาที่วัดสะพาน ย่านราชวิถี แต่ก็เผากัน

ไม่ทัน จนโรงพยาบาลต้องสร้างเตาเผาขึ้นมาเอง เป็นจุดเริ่มต้นของ

เตาเผาของสถาบันฯ มาตั้งแต่ยุคนั้น 

 จนกระทั่งมีการย้ายโรงพยาบาลมาสร้างที่นนทบุรี ตั้งชื่อใหม่

เป็น โรงพยาบาลบำาราศนาดรู กย็งัสร้างเมรใุช้เผาศพในโรงพยาบาล

ต่อไป เตาเผาเตาแรกจงึสร้างขึน้มาพร้อมๆ กับสร้างโรงพยาบาล และ

ได้ใช ้เผาศพ ส่วนใหญ่ป ่วยเป ็นโรคติดต่อร ้ายแรงมาอย่าง 

ต่อเนื่อง เป็นจำานวนมาก เผากันแทบไม่ทัน โดยเฉพาะช่วงที ่

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยเอดส์เข้ามารักษา นับแต่น้ันมีผู้ป่วยเอดส์ตาย

กนัไม่เว้นวนั ศพแล้วศพเล่าทัง้ทีเ่ป็นผูป่้วยเอดส์ของโรงพยาบาลและ

ผู้ป่วยเอดส์จากที่อื่น ซึ่งวัดไม่ยอมรับเผาให้ เพราะรังเกียจโรคเอดส์  

ศพเหล่านั้นถูกส่งลงมาเผาที่เมรุนี้จนแทบไม่ได้พักเตา เผาต่อเนื่อง

จนท่อปล่องร้อนแตกและพงัไป ต้องสร้างเมรุหรือเตาใหม่ขึน้มาแทน 

ชวนให้เห็นภาพน่าเวทนาของผู้ป่วยเอดส์ในช่วงเวลานั้นได้ดี  
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Interview 
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 ในบรรดาเจ้าหน้าท่ีของสถาบันฯ คงไม่มีใครท่ีรับรู้เห็นการ

ตายของผู้ป่วยโรคติดต่อได้มากไปกว่า ลุงหัน ผู้นี้ ที่รับหน้าที่เผา

ศพผู้ป่วยมาตั้งแต่สมัยโรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท รวมทั้งศพ

ของผูป่้วยโรคเอดส์ทีค่ณุลงุเผาศพให้เขาเหล่านัน้โดยไม่รังเกียจ คิด

แต่ว่าได้ช่วยเหลือเขา การได้อยูด่รู่างไร้วญิญาณมอดไหม้เถ้าถ่าน

ไปทกุวนั ทำาให้ลุงเชือ่ว่าคนเราเท่ากนั จะเป็นโรคอะไรเมือ่เผาแล้ว

เชื้อโรคก็ตายไปไม่แตกต่างกัน    

	 “เมรหุลงัแรกมนัเผากันก็ไม่เยอะเท่าไรนะ	มาเยอะเม่ือ	HIV	

แล้วก็ศพที่คลอดตาย	แท้งลูก	พ่อแม่ไม่เอา	ลุงเป็นคนนิมนต์พระ

ให้ญาติที่ต้องการเผา	 เป็นมรรคทายกให้เสร็จสรรพ	อาราธนาศีล

ให้เสร็จ	 โรคเอดส์นี่มันก็กลัวกันอยู่พักนึงนะ	 แต่เดี๋ยวนี้เป็นโรค

ธรรมดาไปแล้ว	กลวักนัหรอืเกนิ	HIV	กลวักนัน่าด	ูตอนนัน้น่ะ	แล้ว

ไอ้ฉดียาศพกแ็พงนะ	๑,๕๐๐-๒,๐๐๐	เขาถอืเป็นโรคตดิต่อ	ความ

จรงิมนักไ็ม่ได้ตดิกนัง่ายดายขนาดนัน้หรอก	เม่ือคนไข้ถึงแก่กรรม

เชื้อตัวนี้มันก็จะตายไปใช่ไหมละ	HIV	เนี่ย	ก็ไม่เห็นมีอะไร	ผ่าศพ	

HIV	ก็ผ่า	หลังจากคนไข้ถึงแก่กรรมเชื้อตัวนี้มันจะหายตายไป”	

สัปเหร่อคนสุดท้ายของสถาบันบำาราศนราดูร

ลุงหัน นาคประกอบ 
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สถาบันราชประชาสมาสัย
 ในประเทศไทย การรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนด้วยความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์เข้า

มาแทนท่ีการรกัษาด้วย ความเชือ่ ทีแ่ฝงด้วยความรังเกยีจของสงัคมทีม่ต่ีอตวัผู้ป่วย

และคนรอบข้าง เริม่ต้นขึน้ เม่ือ พ.ศ.2340 ที ่“หมู่บ้านโรคเร้ือน” ซึง่ริเร่ิมโดยนาย

แพทย์เจมส์ ดับบลิว แม็คเคน และคณะแพทย์มิชชันนารีอเมริกัน จ.เชียงใหม่ ก่อน

จะพัฒนามาเป็น “สถาบันโรคเรื้อนแม็คเคน”

 แนวคดิการรกัษาโรคเร้ือนสมัยใหม่ ได้ถูกส่งต่อสูท่างการไทยในเวลาต่อมา 

โดยสภากาชาดไทย จัดตั้งเป็น “สำานักคนเป็นโรคเรื้อน” บริเวณรอบป้อม 

ปู่เจ้าสมิงพราย อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ รู้จักกันโดยทั่วไปว่า “โรงพยาบาล

โรคเรื้อนพระประแดง” ช่วงเวลาน้ันสังคมยังรังเกียจผู้ป่วยโรคเร้ือน จึงจำาเป็นต้อง

แยกกักผู้ป่วยให้อยู่ในสถานพยาบาลโรคเร้ือนและนิคมโรคเร้ือน ต่อมาจึงเปลี่ยน

๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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นโยบายเป็นวธิสีำารวจค้นหาและรักษาผู้ป่วยท่ีบ้านแทน มีการเริม่ต้นสุม่

สำารวจผู้ป่วยโรคเร้ือนในประเทศเป็นคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ.2496 โดย 

กรมอนามัย ตามมาด้วยการจัดตั้งโครงการควบคุมโรคเรื้อนทดลอง ที่

โรงพยาบาลโรคเรื้อน อ.ศรีฐาน จ.ขอนแก่น 

  ต่อมา พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรง

รับเป็นโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามพระราชดำาริ จัดตั้งเป็น “สถาบัน

ราชประชาสมาสัย และมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ในปี พ.ศ.2503 พร้อมตัง้โรงเรยีนราชประชาสมาสยั ในปี พ.ศ.2507 

ทำาให้สามารถขยายโครงการควบคุมโรคเร้ือนนี้ไปยังพื้นที่อื่นๆ จน

ครอบคลุมทั่วประเทศในปี พ.ศ.2509 กระทั่งประเทศไทยสามารถ

กำาจัดโรคเรื้อนได้จนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข สำาเร็จในปี พ.ศ.2537 

ก่อนเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว้ในปี พ.ศ.2548

 ปี พ.ศ.2545 กรมควบคุมโรค ได้รวมเอาโรงพยาบาลโรคเรื้อน

พระประแดง เข้ากับกองโรคเรื้อน จัดตั้งเป็นองค์กรระดับสำานัก ภายใต้

ชื่อ “สถาบันราชประชาสมาสัย”  
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จากนิคมโรคเรื้อน คืนสู่ชุมชน

 การสลายนคิมโรคเร้ือน คือ การคืนคุณค่าความเป็นมนษุย์แก่

อดีตผู้ป่วยโรคเรื้อน ให้กลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติ และทำาให้

นิคมโรคเรื้อน กลับคืนสู่การเป็นชุมชนปกติทั่วไป เพราะพวกเขาต่าง

เป็นมนุษย์เช่นเดียวกับผู้อื่นในสังคม

 กรมควบคมุโรคมอบหมายให้สถาบนัราชประชาสมาสยัเตรียม

การและวางแผนถ่ายโอนภารกิจ นิคมโรคเรื้อน ทั้ง 13 แห่ง ไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการถ่ายโอนฯ 

และบรรจุเป็นแผนงานของกรมควบคุมโรค โดยเริ่มต้นการถ่ายโอน

และบูรณาการที่นิคมฯ ที่มีความพร้อมก่อน แล้วจึงค่อยขยายไปยังนิ

คมฯ อื่นต่อไป ซึ่ง นิคมโรคเรื้อนปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เป็นนิคมฯ 

แรก ของการเร่ิมต้นนโยบายสลายนคิม และเป็นแห่งแรกทีไ่ด้รับการ

ประกาศยกเลกิจากกระทรวงพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

ในปี พ.ศ.2555

๒ สถาบันหลัก
พลิกชีวิตพิชิตโรค
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 การสลายนิคมฯ ต้องมีการสร้างความพร้อมให้ชาวนิคมมีความเข้มแข็ง 

พร้อมเผชิญกับสิ่งใหม่ ๆ ภายนอก เพื่อที่จะกลับคืนสู่สังคมปกติที่พวกเขาไม่ถูก

ตตีรารงัเกยีจเดียดฉนัท์อีกต่อไป ซึง่กญุแจสำาคัญในการสลายนคิมฯ ให้สำาเรจ็ คอื 

การบูรณาการ การร่วมกันทำางานด้วยกันหลายฝ่าย ตามหน้าที่ของแต่ละหน่วย

งาน เช่น กรมธนารักษ์จัดการเร่ืองที่ดิน ระบบสาธารณสุขในพื้นที่ช่วยดูแลเรื่อง

ระบบบรกิารสขุภาพ โดยมขีัน้ตอนในการสลายนคิมฯ ขัน้ตอนแรก คือ การเข้าไป

พูดคยุทำาความเข้าใจกบัชาวบ้านในนคิมฯ ให้เหน็ผลดขีองการสลายนคิมฯ ให้เป็น

ชุมชนปกติ ขั้นตอนที่สอง จึงทำาประชาพิจารณ์ ขั้นตอนที่สาม คือ การทำา MOU 

และสุดท้าย คือ ขั้นตอนการประเมินเพื่อประกาศให้เป็นชุมชนปกติ

 ในการพดูคยุให้ชาวบ้านในนคิมฯ ยอมรบัการสลายนคิมฯ คอื การแสดงให้

เขาเห็นถึงสิทธิที่เขาและลูกหลานจะได้รับ หากนิคมฯ เปลี่ยนเป็นชุมชนปกติแล้ว 

ทั้งตัวผู้ป่วยโรคเรื้อนและลูกหลานยังสามารถอยู่อาศัยทำากินต่อไป โดยสามารถ

ทำาสัญญาเช่าที่ดินเป็นส่วนตัวได้ ซึ่งมีราคาถูกมากเมื่อเทียบกับที่ดินอื่น ๆ นอก

พื้นที่นิคมฯ และยังสามารถถ่ายโอนต่อให้ลูกหลานในอนาคตได้อีกด้วย ในขณะ

เดียวกันสิทธิอื่น ๆ ที่เคยได้รับ เช่น ค่าอาหาร ก็ยังคงได้รับต่อไป เพียงแต่เปลี่ยน

จากเงินสงเคราะห์ เป็น เงินเบี้ยเลี้ยง แทน เนื่องจากความซำ้าซ้อนในข้อกฎหมาย 

ว่าถ้าได้เงินสงเคราะห์จากรัฐ เงินส่วนนี้จะไม่ได้ 

 ปัจจบุนั งานสลายนคิมโรคเรือ้นได้รดุหน้าไปมาก เหลอือกีไม่ก่ีเพยีงนคิมฯ 

ที่รอความพร้อมที่จะสลาย ถึงวันนั้นประเทศไทยจะไม่หลงเหลือนิคมโรคเรื้อนให้

เป็นสัญลักษณ์ของการลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้เป็นโรคเรื้อนอีกต่อไป  

 

รองเท้าเพื่อผู้ป่วยโรคเรื้อน 
 ในหน้าประวัติศาสตร์การควบคุมโรคเร้ือน ต้องนับเอาชายผู้ประดิษฐ์

รองเท้าสำาหรับผู้ป่วยที่เกิดแผลที่เท้าจากโรคเรื้อนหรือโรคเบาหวาน  “คลินิก

สุขภาพเท้า” 
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 311

 ผู้ครำ่าหวอดกับงานควบคุมโรคเร้ือนมาตั้งแต่เร่ิมแรก มีส่วนร่วมในการผลักดันให้

เกิดนโยบายการสลายนิคม และเป็นบุคลคลที่ทุ่มเทให้กับงานสลายนิคมโรคเรื้อนใน

ประเทศไทยให้บรรลผุลสำาเร็จลงได้ นบัตัง้แต่นคิมโรคเร้ือนปราสาท จงัหวดัสริุนทร์ ทีก่ลาย

เป็นชุมชนปกติแห่งแรกของประเทศ ผ่านเรื่องราวฝ่าฟันอุปสรรคของงานสลายนิคม 

โรคเรือ้นมาอย่างมากมาย เพือ่คืนคุณค่าความเป็นมนษุย์คืนกลบัมาสูช่วีติของผู้ป่วยหรอื

อดีตผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกคน

 “งานโรคเรื้อน	 นอกจากจะเป็นงานรักษาทางด้านร่างกายให้หายจากโรคแล้ว	 เรา

ยงัคนืคนทีเ่คยเป็นโรคเรือ้นสูส่งัคมด้วย	มนัไม่ควรจะมกี�าแพงแบ่งระหว่างคนทัว่ไปกบัคน

เป็นโรคเรือ้น	ต้องไม่มีอะไรมาแบ่งกัน้ระหว่างคนโรคเรือ้นและคนปกต	ินีค่อื	ศกัดิศ์รคีวาม

เป็นมนุษย	์คุณเป็นโรคอะไรก็ตาม	ศักดิ์ศรีเท่ากัน	มันไม่ควรถูกแบ่งว่า	เป็นโรคเรื้อนต้อง

ไปอยู่ในรั้ว	 เขาไม่ได้เลือกที่จะเป็นนี่	 แต่คนข้างนอกต่างหาก	 ที่ไปบอกว่า	 คุณเป็นแล้ว 

คุณต้องเข้าไปอยู่ในนิคมโรคเรื้อน”

	 “ถึงตอนนี้ผมภูมิใจได้เลย	ผมว่าผมตายได	้ลาออกได	้ผมช่วยคนเป็นพันคนที่อยู่

ในนิคมเป็นพัน	เฉพาะคนไข	้ไม่รวมลูกเต้าเขา	สิบนิคมนี่มีอดีตคนไข้เป็นพันคน	แล้วลูก

เต้าเขา	ครอบครัวหนึ่งอีกสี่ห้าคน	คูณเข้าไป	ปลดตราบาป	ทลายก�าแพงตราบาปเลยนะ	

เอาคนมาหลอมรวมกันซะให้เป็นชุมชนเดียวกัน	วันนี้อาจจะมีการพูดถึงโรคเรื้อนหน่อย	ๆ 	

เพราะมันยังเพิ่งใหม	่ๆ	อยู่	แต่ในอนาคตสิบปียี่สิบป	ีมันก็จะค่อย	ๆ	เลือนหายไป	เพราะ

เราเริ่มต้นมาเมื่อห้าปีที่แล้ว	แต่ถ้าไม่เริ่มต้นเลย	มันเลือนยาก	ป้ายก็ยังอยู่	รั้วก็ยังอยู่	ซัก

วันหนึ่งมันจะเลือนหายไป”

อดีตนักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ 
สถาบันราชประชาสมาสัย

โกเมศ อุนรัตน์

001-368 pc5.pdf   311 9/13/2018   9:15:21 AM



ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค312

Interview 

001-368 pc5.pdf   312 9/13/2018   9:15:21 AM



จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 313

  คุณสมเกียรติ ปลุกปั้นขึ้นมา ไม่เพียงเยียวยาความเจ็บปวดทางร่างกาย

แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนเท่านั้น แต่ยังช่วยลดความรู้สึกด้อยให้พวกเขาด้วย รองเท้าที่

ประดิษฐ์จากคลินิกแห่งนี้ จะออกแบบโดยคำานึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

เคารพในความเป็นมนุษย์ของพวกเขา การยอมรับของผู้ป่วย คือ รางวัลที่น่าภาค

ภูมิใจ จากการทุ่มเททำางานเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 

	 “คู ่แรกประสบการณ์นี่ประทับใจสุดเลย	 ผมท�าเสร็จ	 คนไข้ด้วยความ

เจตนา...ด	ี เราท�าเสร็จได้ให้เขาไปเลย	อ้าว…วันนี้กลับบ้านได	้ เขาได้ข้ามแม่น�า้

เจ้าพระยา	คู่แรกของผม...ลอยไปอยู่ที่ทะเล	คนไข้นั่งข้ามไปแม่น�า้เจ้าพระยาปั๊บ	

ทิง้รองเท้าผมลงแม่น�า้เจ้าพระยา	ผมกโ็มโหน่ะ	โอ้โห!	กว่าจะท�าได้นะ	ทิง้ของเรา

ไปได้	เขากใ็ห้ค�าตอบผมว่า	“หมอ...ใส่เข้าบ้านไม่ได้หรอก	มนัเป็นสญัลกัษณ์คน

พิการ”	เอ้า...ต้องรับฟังนะ	มันคือเรื่องจริง	อื้อ...มันจริงนะ	มันดูน่าเกลียดมันไม่

เหมอืนใครในท้องตลาดเลยนะ	ใส่ไปนีท่กุคนมองแน่นอน	เราก็พยายามคิดคล้อย

ตาม	ก็เป็นที่มา	ถือว่าเขาได้ให้ข้อคิดเรานะ	เราจะต้องมาพัฒนาต่อ	ถ้าอย่างนั้น

ท�าอย่างไรให้รองเท้าดเูหมอืนคนปกต	ิเป็นทีม่าทีต้่องน�ามาพฒันาต่อ	คือเราต้อง

ไม่คิดแทนเขา	 ไม่ยัดเยียดสิ่งที่เราคิดให้เขา	 ฟังให้เยอะฟังจากเขาแล้วน�ามา

พัฒนา”		

	 “ผมมีความสุขนะ	มีความสุข	เออ...โดยมากเวลาคนไข้มารับรองเท้าผมก็

จะสงัเกตสหีน้า	เราจะไม่ถามน�า	เพือ่ทีจ่ะให้คนไข้ตอบว่าดีแล้ว	เราจะดูจากสหีน้าเขา	

ถ้าเผื่อคนไข้สีหน้ายังไม่เผยยิ้มออกมา	 เราก็จะถามให้เขาตอบเลย	 เพราะว่า	 

“ไม่มีงานไหนที่ท�าแล้วสมบูรณ	์100%”	เรายินดีที่จะรับผิดชอบและแก้ไขให้”	

สถาบันราชประชาสมาสัย พระประแดง 

สมเกียรติ มหาอุดมพร
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 315

  ที่ทุกข์ทรมานเพราะแผลเบาหวาน เวลาเดินมีแต่ความ 

เจ็บปวด ได้รับการแนะนำาจากคุณสมเกียรติให้ตัดรองเท้าสำาหรับ

เท้าที่มีแผล ทำาให้เป็นแผลน้อยลง ลดความทุกข์ทรมานลงได้  

เดินเหินได้สะดวกขึ้น ชีวิตมีความสุขมากขึ้น

 	 “ตอนนั้นเป็นแผลที่ฝ่าเท้าเนี่ยเราก็ไม่รู้	 เราไปตลาดไป 

ติดเชื้อ	พอติดเชื้อกลับมาสักอาทิตย์หนึ่งเราก็บอกลูกว่าแม่เป็นไร

ไม่รู	้นอน	ๆ	อยูข่าตบุ	ๆ	นอนไม่ได้	เขาก็เลยบอกให้มาหาหมอเกียรติ

เนี่ย	ผลปรากฏว่าหมอบอกติดเชื้อ	พอบอกติดเชื้อปั๊บก็ไปเลย	มา

ดูปุบก็รักษา	 เจาะ	 (เท้า)	นี่แล้วก็ล้างจนหาย	แล้วที่นี้หมอแนะน�า

ให้ตดัรองเท้าใส่	เรากใ็ส่รองเท้าทีน่ี	่หนงัมันก็ไม่หนา	หมอก็รักษา	

มันก็ดีขึ้นเรื่อยๆ	เดี๋ยวนี้ปกติ	เดี๋ยวนี้ไม่มีแผลไม่มีอะไรคะ	แต่ทีนี้

เราเป็นเบาหวานเท้ามันจะชาอย่างเดียว	ตอนนีคื้อปัญหาเท้าชาแต่

เรื่องแผลเรื่องอะไรเราไม่ม	ีถือว่าช่วยได	้ช่วยได้เยอะเลย”

วัย 72 ปี อดีตข้าราชการกรมอุทยานแห่งชาติ 

ป้าสุรี อ่อนอรรถ
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 317

  ได้ทดลองใช้รองเท้าของคลกินกิเม่ืออายกุว่าสามสบิปี การ

สวมใส่รองเท้าทีอ่อกแบบมาเป็นพเิศษช่วยดแูลเท้าทีเ่ปราะบางและ

เจ็บปวดด้วยบาดแผลของคนเป็นโรคเรื้อน ทำาให้ชีวิตของคุณลุงดี

ขึ้น ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ

	 “ครั้งแรกท่ีผมเป็น	 (โรคเร้ือน)	 เมื่อก่อนผมไม่ได้ใส่แบบนี้	

ผมใช้รองเท้าปกติรองเท้าสวมปกติของบาจาที่มันโชว์นิ้ว	เมื่อก่อน

น้ิวยังอยู่ครบ	 แต่พอหลังๆ	 นี่ต้องใส่แบบปกปิด	 สมัยก่อนจะไป 

ข้างนอกอายเขาครับ	 ต้องปกปิดต้องกลับมืดๆ	 เดียวน้ีไปไหนเขา

ไม่รู้หรอกว่าเราเป็นโรคเรื้อน”

	 “รองเท้าที่ใส่อยู่นี่หนานุ่มกระชับกว่า		แผลจะไม่มาก	แผล

จะดข้ึีน	พอเราเดนิมาก	รองเท้าธรรมดาแผลมนัไปกดอะไรแบบนัน้	

บางทมีนัเป็นหนงัแขง็กต้็องไปให้หมอเขาเชด็	บางทกีต้็องแช่เท้าให้

นิ่ม	หรือถ้าไม่แช่เท้าก็ต้องเอาส�าลีชุบน�้าเกลือมาโปะไว้ที่เท้าเราที่

หนังแข็ง	พอน่ิมจะเฉอืนง่ายปาดง่ายมนัจะไม่เจบ็	ถ้าแขง็เดินมนัจะเจบ็	

ถึงใส่รองเท้านี่ถ้าไม่ปาดนะก็ไม่เจ็บ	 ถึงเวลาวัดเนี่ย	 สมมุติเรามี

แผลยงังีก้จ็ะเอาแผ่นด�าไปลนความร้อนแต่ก็จะเอาผ้ามาคลมุอีกทีนะ

กันเท้าพอง	พอมีแผลมีอะไรมันก็จะไม่ไปสี”

วัย 70 ปี อดีตผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ชีวิตดีขึ้น
เพราะรองเท้าสุขภาพจากคลินิกสุขภาพเท้า

ลุงนิคม เพียงตาล
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ

๕
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สถาบันวิจัย
จัดการความรู้ และมาตรฐาน
การควบคุมโรค
 การจะขับเคลือ่นงานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศให้ก้าวไป

ข้างหน้าได้อย่างเข้มแขง็ยัง่ยนื เรือ่งสำาคญัทีไ่ม่อาจมองข้ามไป กค็อืการพฒันางาน

วิจัย สร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่อยู่เสมอ กรมควบคุมโรคจึงปรับ

โครงสร้างสำานักจัดการความรู้ให้เป็น สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐาน

การควบคุมโรค เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 โดยมุ่งสนับสนุนงานศึกษา
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ประวัติ เหตุการณ์ส�าคัญ และก้าวต่อไปของควบคุมโรค32๐

เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ

วิจัยเพื่อการพัฒนานโยบายงานวิจัย หรือการประเมินมาตรการต่างๆ ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคที่ใช้อยู่ในปัจจุบันว่า ก่อให้เกิดผลและคุ้มค่าในเชิงเศรษฐกิจ 

สังคม มีจริยธรรมในการทำาวิจัย รวมทั้งการบริหารจัดการงานวิจัยของกรมควบคุม

โรคอย่างเป็นระบบครบวงจร ไปจนถึงรวบรวมข้อมูลเร่ืองราวเอกสารหลกัฐานสิง่ของ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคในอดีตที่ผ่านมา รวมทั้งการจัด 

ตั้งพิพิธภัณฑ์และงานจดหมายเหตุของกรมควบคุมโรค เพื่อเป็นฐานข้อมูลความรู้

ให้ผู้ที่สนใจได้ค้นคว้าในวงกว้างต่อไป

บทบาทของสถาบันวิจัยฯ วันนี้ 
 กว่า 2 ปีที่สถาบันวิจัยฯ สนับสนุนการดำาเนินงานของกรมควบคุมโรค เรามี

บทบาทในการดแูลงานวจิยัของกรมควบคุมโรค ด้วยระบบบริหารงานวจิยัทีค่รบวงจร

ทัง้ต้นนำา้ กลางนำา้ ปลายนำา้ เร่ิมตัง้แต่ ต้นนำา้ กระบวนการจดัทำายทุธศาสตร์ กรอบ

การวิจัยให้สอดคล้องกับนโยบายชาติ และยุทธศาสตร์การวิจัยของประเทศ มีการ
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เชญิผูเ้ชีย่วชาญทัง้ภายนอกและภายในมาตัง้ประเด็นคำาถามทีเ่ก่ียวกับงานป้องกนั

ควบคุมโรค เพื่อให้ได้งานวิจัยที่ตรงความต้องการของหน่วยงานและประเทศ และ

การพัฒนาโครงร่างงานวิจัยให้มีคุณภาพ กลางน�้า	 การก�ากับติดตามสนับสนุน

ระหว่างท�าวจิยั มผีูเ้ชีย่วชาญลงพืน้ทีเ่พือ่ทราบปัญหาและอปุสรรคในการดำาเนนิการ

วจัิย และหาแนวทางแก้ไขร่วมกนักบัหน่วยงานวจิยั หรือโครงการวจิยัทีก่รมฯ อนมุตัิ 

รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติสำาเร็จรูป 

และอื่นๆ จนได้ผลงานวิจัยก็จะเข้าสู่ ปลายนำ้า เรื่องของการนำาไปใช้ประโยชน์และ

เผยแพร่ผลงาน มีการจัดเวทีวิชาการเผยแพร่ผลงานวิจัย การประชุมแลกเปลี่ยน

เรยีนรูอ้งค์ความรูจ้ากผลงานวจิยั การจดัอบรมต่อยอดวจิยัสิง่ประดษิฐ์และนวัตกรรม 

การอบรมเขียนบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ในวารสาร ซึ่งปัจจุบันในระดับประเทศ 

เน้นยำ้าเรื่องของการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย เศรษฐกิจ สังคมชุมชน แต่ส่วนใหญ่จะ

เป็นผลงานวชิาการทีต่่อยอดในการออกนโยบายและมาตรการมากกว่าในเรือ่งอืน่  

 ตลอดการทำางานในภารกิจหลกัน้ีได้รับความสำาเร็จ เป็นท่ีรู้จักและยอมรบัทัง้

ในและนอกกรมฯ เรายงัทำางานเชงิรุกประสานความร่วมมือกับองค์กรวจิยัระดบัชาติ 

โดยมีบันทึก MOU กับสำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ต่อยอดให้เป็น

ที่รู้จักของหน่วยงาน สถาบัน มหาวิทยาลัย และภาคีเครือข่ายภายนอกในวงกว้าง 

ขณะท่ีในกรมฯ เราเป็นแกนกลางจดัทำาแผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมการวจิยัด้านควบคมุโรค 

พัฒนาบุคลากรของกรมฯ ให้มีศักยภาพทำาวิจัยได้ดีมีคุณภาพ บริหารจัดการงบ

ประมาณงานวจิยัลดปัญหาการเบิกจ่ายให้น้อยลง ไปจนถึงสนบัสนนุให้เกดิการยก

ระดับในการเผยแพร่ผลงานให้เป็นสากล เช่น จัดทำาวารสารควบคุมโรคออนไลน์

มาตรฐานอาเซียน ฯลฯ

 ส่วนงานด้านการรบัรองจรยิธรรมในการทำาวจิยั เรามคีณะกรรมการจรยิธรรม

ของกรมควบคุมโรค ทีจ่ะช่วยพฒันาโครงงานวจิยัให้มีมาตรฐาน เป็นการรนัตีระดบั

หนึง่ว่าโครงงานวจิยันีมี้การปกป้องสทิธ ิความปลอดภยัของอาสาสมัคร โดยมหีลัก

จรยิธรรมเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการพจิารณากลัน่กรอง ทีส่ำาคญัๆ คอื การเคารพสิทธิ 

ความเท่าเทียม ความเสี่ยง และผลประโยชน์ ซึ่งจะช่วยให้นักวิจัยมีมุมมองที่รอบ

ด้านขึน้ก่อนจะทำางานวจิยั  เรามีการประชาสมัพนัธ์ให้นกัวจิยัรู้จกั เห็นความสำาคญั 

กระตุ้นให้ขอการรับรองจริยธรรมก่อนทำาวิจัยทุกโครงการ และก็มีการพัฒนามา

เรื่อยๆ ในเรื่องของ SOP version 1 ก็มีกระบวนการทบทวน มีแนวทางที่ชัดเจนใน

การพจิารณา ปีทีผ่่านมาเริม่มกีารทบทวน version 2 เพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบาย
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ
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ของประเทศ ซึ่งตอนนี้เรื่องของ Guideline ออกมาแล้ว มีกระบวนการต่างๆ  

ช่วยลดขัน้ตอน ไม่ต้องรอนาน เช่น กระบวนการ Expedite เป็นการลดข้ันตอนโดย

ไม่ต้องเอาเข้าท่ีประชุม สำาหรับโครงท่ีมีความเสี่ยงน้อยกว่าในชีวิตประจำาวันจะนำา

เข้าช่องทางนี้ และมีการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์อำานวยความสะดวกให้นักวิจัยที่

ขอรับรองจริยธรรมติดตามได้ง่ายขึ้น 

 สำาหรับการรวบรวมข้อมูลหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคใน

อดีต เตรียมการจัดตั้งเป็นพิพิธภัณฑ์และงานจดหมายเหตุของกรมควบคุมโรค  

ได้เริม่มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2558 ท่านอธบิดคีณุหมอโสภณ เมฆธน มอบหมายให้สำานกั

จดัการความรูเ้ตรยีมการจดัตัง้พพิธิภณัฑ์ (เพือ่ให้ทนัวาระ 100 ปีการสาธารณสขุไทย

ในปีพ.ศ.2561) ในปี2558 มีการจัดงาน 40 ปีของกรมฯ และได้จัดทำาหนังสือ

ซึ่งมีเนื้อหาเรียบเรียงเป็น Timeline บอกเล่าประวัติศาสตร์งานควบคุมป้องกันโรค 

ทำาให้มกีารค้นคว้ารวบรวมข้อมลู เอกสาร ภาพถ่ายในอดตีมาจดัทำา และกลายเป็น

จดุตัง้ต้นของงานประวตัศิาสตร์ งานจดหมายเหต ุ  ในวาระ 100 ปีการสาธารณสขุ

ไทยนี้ ถือเป็นจุดตั้งต้นของงานประวัติศาสตร์ป้องกันควบคุมโรค  ได้ศึกษา ขอคำา

ชี้แนะจากผู ้เชี่ยวชาญ อาทิ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  ผู ้ริ เริ่มจัดตั้ง 

หอประวตัศิาสตร์และหอจดหมายเหตสุาธารณสขุแห่งชาต ิ ยงัได้เข้าอบรมหลกัสตูร

เกีย่วกบัพพิธิภณัฑ์เบ้ืองต้นกับกรมศลิปากร ได้นำาความรู้วธิกีารอนรัุกษ์ ดแูลรกัษา

ของเก่าที่เป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ นำามาปรับใช้ในการจัดเก็บเอกสาร 

ภาพถ่าย เครือ่งมอืเครือ่งใช้ และได้ตดิตามรวบรวมของเก่าเหล่านัน้จากคนทำางาน

ยุคก่อนในกรมฯ  ซึ่งอาจารย์นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ได้ มีส่วนสำาคัญมากในการเป็น

ที่ปรึกษา การคัดแยก ลงทะเบียน จัดเก็บอย่างถูกวิธีไม่ให้เกิดความเสียหาย  

นอกจากนี ้ยงัได้มีงานวจิยัประวตัศิาสตร์โรคมาลาเรียในประเทศไทย  จดัทำาหนงัสือ

บอกเล่าประวัติศาสตร์ของสถานที่ในกรมฯ คือ Unseen กรมควบคุมโรค จัดทำา

ชีวประวัติบุคคลของ อ.นพ.สุชาติ เจตนเสน ซึ่งท่านเป็นผู้บุกเบิกวางรากฐานงาน

ระบาด และเป็นผู้อำานวยการกองระบาดวิทยาคนแรก รวมถึงจัดเสวนาผู้รู้เห็น

ประวัติศาสตร์(witness seminar) ย้อนอดีตของโรคติดต่อต่างๆ การต่อสู้กับ 

ภัยสุขภาพอย่าง เหล้า บุหร่ี ให้ผู้ที่เก่ียวข้องในเหตุการณ์มาถ่ายทอดเรื่องราวไว ้

เผยแพร่ และจัดทำาภาพยนตร์สารคดีสั้น 100 ปีงานป้องกันควบคุมโรคอีกด้วย
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 “ตั้งสถาบันมา	๒	 ปีกว่าแล้ว	 ในความเห็นของหมอคิดว่า

ประสบความส�าเรจ็เกนิกว่าทีค่าดเอาไว้มาก	ทีเ่หน็ได้ชดัคอื	ภารกจิหลกั

ของสถาบันวิจัยเราจะเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการงานวจัิยของกรมฯ	ครบวงจร	ระบบบรหิารงานวจิยัเรามหีลายด้าน	

ไม่ใช่บรหิารจัดการท�าวจิยัอย่างเดยีว	ความส�าเรจ็ทีห่มอเหน็ชดัเจน

คือ	 หน่วยงานภายนอกที่เค้าท�างานวิจัยของประเทศอยู่แล้ว	 เช่น	

วช.	 สวรส.	 งานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพ	 หรือสวทช.	 สกว.	 หรือ

มหาวิทยาลัยต่างๆ	 จะมีองค์กรเครือข่ายระดับชาติท�างานวิจัยอยู	่

4-๕	สถาบนั	เค้ารูจ้กัเรา	ยอมรับเรา	แต่ก่อนกรมฯ	ไม่มีหน่วยงาน

กลางแบบน้ี	พอกรมฯ	มสีถาบันวจิยัขึน้มา	ตอนนีเ้วลาจะประสานงาน

อะไรเค้าจะมาหาเรา	เพราะรูว่้าเราเป็นศนูย์กลางด้านวจิยัของกรมฯ”

ผู้อำานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ 
และมาตรฐานการควบคุมโรด(คนแรก) 

พญ.ชีวนันนท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  
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 “งานรวบรวมข้อมูลข้าวของในอดีตอย่างนี้	 คงไม่ได้มีหมุด

หมายว่าเสร็จเม่ือไร	 แต่สิ่งที่น่าจะต้องเกิดขึ้นคือระบบการเก็บ

รวบรวม	การลงทะเบยีน	เพือ่ให้คนมาใช้ประโยชน์	อย่างเช่น	ตอนนี	้

มีละครดงั	เรือ่งบพุเพสนันวิาส	ผูค้นกส็นใจว่าในสมยัพระนารายณ์

มีโรคติดต่ออะไรเกิดขึ้นบ้าง		มีมาลาเรียเท่านั้นรึเปล่า	สิ่งนี้จะรับ

ใช้เรื่องราวของคนที่อยากรู	้ถ้าเราจัดหมวดหมู่ที่ด	ี 	ตอนนี้เราก็มี

เรื่องวิจัยประวัติศาสตร์มาลาเรียในประเทศไทยที่พูดถึงจดหมาย 

ลาลูแบร์	 คนท่ีสนใจก็จะเข้ามาค้นคว้าได้	 	 งานประวัติศาสตร์จะ

ท�าให้เราทราบว่าคนสมัยก่อนเขาท�าอะไรไว	้	การท�างานควบคุม

โรคในอดตีมีความยากล�าบากอย่างไร	ทกุวนันีเ้รามคุีณภาพชวีติดีขึน้	

เพราะคนในรุน่ก่อนท�าไว้ไห้	หน้าทีเ่ราต้องสานต่อ		ประวตัศิาสตร์

น่าจะต้องรับใช้คนปัจจุบันในรูปแบบนี้”

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ  
สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค

มณี สุขประเสริฐ
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 “สิง่ทีห่วงัไว้	หนึง่กค็อื	นกัวจิยัน่าจะต้องมคีวามรู	้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 รวมถึงจริยธรรมการวิจัย

ของนกัวจิยั	ซึง่จะมบีอกอยูแ่ล้วว่านกัวจิยัต้องท�าอะไรบ้าง	สองกค็อื	

รู ้แล้วต้องสามารถเอาไปใช้ได้ด้วย	 บางคนคิดว่าส่งโครง	 ได้	

“stamp”	ผ่านเรียบร้อย	จบ	แล้วไปท�าอีกเรื่องนึง	นั่นไม่ใช	่ 	คือ	

คณุไม่ปฏบิตัติามโครงร่างตามทีค่ณุ	“stamp”	จรงิๆ	โครงร่างวจิยั	

คอื	พมิพ์เขยีวของแปลนบ้าน	ถ้าอะไรทีไ่ม่ถกูเขยีนไว้แสดงว่ายงัไม่

ถูกสร้าง	หรือไม่ถูกต้อง	หรือสร้างแล้วไม่ถูกต้อง	มันอาจจะท�าให้

บ้านพงัได้		โครงร่างเป็นสิง่ส�าคัญ	ถ้ามีการเปลีย่นแปลงอะไร	ต้อง

เขียนไว	้เพื่อเป็นการบอกล่วงหน้า”

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ  
สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค

อภิชาญ ทองใบ 
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ

อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
 โครงการนี้เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 สมัย นพ.มานิต  ธีระตันติกานนท์ 

เป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค ด้วยเห็นว่าการดำาเนินงานอำาเภอควบคุมโรค 

เข้มแข็งอย่างยัง่ยนื จะช่วยพฒันาศกัยภาพการป้องกนัควบคมุโรคระดบัอำาเภอ

อย่างเห็นผลและจับต้องได้  จากการที่อำาเภอเป็นจุดยุทธศาสตร์ของพื้นที่   

เป็นหน่วยงานนติบิคุคล มีปัจจัยเอือ้ให้การดำาเนนิงานควบคมุโรคประสบความ

สำาเร็จ ตั้งแต่เรื่องของทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ระดับอำาเภอจะมี 

โรงพยาบาล มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีศักยภาพ และมีจำานวนที่เหมาะสม

กับประชากร แล้วยังครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ  แนวคิดในการดำาเนินงาน 

ช่วงแรกจะเป็นการสนับสนุนให้พ้ืนท่ีๆมีศกัยภาพสามารถพฒันาต่อไปได้ ด้วย

การวางระบบในพื้นที่ให้ขับเคลื่อนไปโดยไม่เพิ่มภาระ  งานหลักๆในขณะนั้น

จะเป็นการจัดทำารายการกิจกรรมการควบคุมโรคต่างๆ ให้แต่ละอำาเภอเลือก

ไปทำางาน พัฒนาตนเองตามแนวทางที่วางไว้ เสริมด้วยกลยุทธ์สนับสนุน 

สร้างแรงจูงใจผ่านการดูงาน การประกวด และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

 การดำาเนินงานได้มีการปรบัเปล่ียนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ทำางาน

มาตลอด จนในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับโครงสร้างและมีน

โยบายดำาเนินงานระบบสาธารณสุขอำาเภอ (District Health System) หรือ 

DHS ซึง่มกีารพฒันาระบบสขุภาพผสมผสานตัง้แต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา

และฟื้นฟู เน้นการทำางานของภาคเครือข่ายระดับอำาเภอ โดยมีเป้าหมายให้

เกิดอำาเภอสุขภาวะ และมีโครงการแก้ไขปัญหาที่เรียกว่า “หนึ่งอำาเภอหนึ่ง

ประเด็นสุขภาพ” อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจึงต้องปรับการทำางาน
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ให้สอดคล้องกัน จากที่เคยประเมินคุณลักษณะ 5 ด้าน คือ คณะกรรมการ 

ระบบระบาดวิทยา การทำาแผน  การระดมทรัพยากร และความสำาเร็จในการ

ควบคมุโรคทีเ่ป็นปัญหาระดบัประเทศและระดบัพืน้ที ่ เหลอืเพยีง ระบบระบาด

วิทยาท่ีดีในระดับอำาเภอ และมีผลสำาเร็จในการควบคุมโรคที่สำาคัญตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหาในพื้นที่ โดยอีก 3 ด้านที่เหลือ

จะมีการพัฒนาและประเมินผ่านระบบสุขภาพอำาเภอ (DHS) โดยทุกอำาเภอ

สามารถประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ เม่ือผ่านเกณฑ์ทีก่ำาหนดกส็ามารถ

เข้าสู่การคัดเลือกอำาเภอที่มีการทำางานดี (Best practice) เป็นตัวแทนเขต

ต่อไป 
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 ผู ้วางระบบการพัฒนางานอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

ในยุคเริ่มต้น

 “จุดท่ีเรยีกว่าเป็นความส�าเร็จจริงๆ	 กคื็อคนในกรมและกรม	

อืน่ๆ		เหน็ด้วยกบัการทีก่รมควบคุมโรคเสนอแนวคิดให้อ�าเภอเป็น

จดุยทุธศาสตร์	อนันีเ้ราว่าน่าจะเป็นความส�าเร็จทีส่ดุนะ	คือของเดิม

ทีพ่วกเราเคยท�างานกนั	Best	practice	อะไรทัง้หลายจะอยูท่ีร่ะดบั

หมู่บ้านกบัต�าบล	แล้วกจิกรรมจะเกดิอยูใ่นชมุชนซึง่เลก็มองไม่ค่อย

เห็น	 พอมาเป็นอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งก็ขยายผล	 เห็นความ

ส�าเร็จที่จับต้องได้มากขึ้น”

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม   
กรมควบคุมโรค

พญ.วรรณา หาญเชาว์วรกุล
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ

กองทุนโลก (Global Fund) 
ความช่วยเหลือข้ามชาติ
 ก่อนหน้าทีจ่ะมกีองทนุโลก  กรมควบคมุโรค เคยได้รบัการช่วยเหลอืด้านเงนิ

ทุนในการป้องกันควบคุมโรคจากหลายประเทศ ไม่ว่าจะเป็นอเมริกา ออสเตรเลีย 

หรอืญีปุ่น่ จะสนบัสนนุในเรือ่งท่ีอยูใ่นความสนใจเป็นกรณีไป อีกกลุม่จะเป็นองค์กร

ระหว่างประเทศ  เช่น องค์การอนามัยโลก จนช่วงปี พ.ศ. 2543 กลุ่มประเทศ G7  

มีความเห็นเรื่องการกระจายความช่วยเหลือด้านสุขภาพ  จะไม่สามารถสร้างผล

สำาเร็จ ควรจะเป็นลักษณะเงินกองทุนขนาดใหญ่ถึงจะเพียงพอต่อการแก้ไขปัญหา

ได้  จึงร่วมกันระดมทุนจากประเทศที่รำ่ารวย มูลนิธิต่างๆ ตั้งกองทุนโลก(Global 

Fund) ภายใต้ UN ขึ้นมาเพื่อป้องกันควบคุม 3 โรคหลักที่เป็นปัญหาสำาคัญ คือ 
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เอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย โดยให้การสนับสนุนระดับประเทศ หลังจากตั้งสำาเร็จ

แล้วได้ประกาศให้ทนุสนบัสนนุในปี พ.ศ. 2545 และเป็นจดุเร่ิมของการสนบัสนนุ

ในรูปของเงินทุนขนาดใหญ่เพื่อยุติ 3 โรคหลัก กรมควบคุมโรคในฐานะเป็น  

National program เขียนโครงการขอการสนับสนุน ต้องบริหารโครงการขนาด

ใหญ่ที่มีเงินทุนจำานวนมาก และมีภาคีหลากหลายมาร่วมงาน จึงจัดตั้งสำานักงาน

บริหารโครงการกองทุนโลก (Principal Recipient Administrative Office : 

PR-DDC) เพื่อทำาหน้าที่บริหารโครงการนี้โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2545

 การดำาเนินงานขอเงินสนับสนุนจากกองทุนโลกมีการเปลี่ยนแปลงมาเป็น

ระยะ  จากเดิมกำาหนดให้ผู ้ขอรับทุนต้องเป็นผู ้แทนของประเทศที่ผ่านกลไก 

ความร่วมมอืระหว่างประเทศ  เรยีกว่าเป็น CCM กรมฯ (คณะกรรมการกลไกความ

ร่วมมือในประเทศ (Country Coordinating Mechanism: CCM) จึงไม่ได้เป็น

คนขอทุนโดยตรง แต่ในแง่ของการปฏิบัติส่วนใหญ่ กรมฯ จะเป็นผู้ดำาเนินการ

ประสานงานภาคต่ีางๆ ในการเขยีนโครงการ โดยภาคประชาชนขนาดใหญ่ในพืน้ที่

สามารถเขยีนโครงการขอทนุผ่าน CCM ได้ แต่มกัจะตดิปัญหาเงือ่นไขหลายประการ 

ท้ายท่ีสุดในขณะนี้โครงการต้องผ่านการมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง  นำามาพัฒนาและผ่านกลไกของ CCM แล้วจัดทำาเป็นแผนแม่บทในการ

แก้ไขปัญหาโรคนัน้ในประเทศ  ทำาให้มทีศิทางการดำาเนนิงานทีช่ดัเจน เงือ่นไขการ

ให้ทุนเป็นทุนระยะยาว 5 ปี มีการประเมินผลงาน 2 ปีแรก  เพื่อพิจารณาให้ทุนต่อ

อกี 3 ปีหลงั กลไกนีเ้ป็นข้อดีทีช่่วยให้ประเทศทีไ่ด้รับทนุควบคุมโรคโดยองิกบัปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนจริง และอิงตามประสิทธิผลของการทำางาน  สำานักงานบริหารโครงการ

กองทุนโลกจะเป็นศนูย์ประสานงานบริหารภาพรวม ทีท่ำาข้อตกลงไว้กบักองทนุโลก 

โดยเป็นผู้ผลักดันให้หน่วยงาน องค์กร และภาคีต่างๆ ที่เข้ามาร่วมโครงการแต่ละ

โรค ทำาผลงานตามเป้าหมาย ของเงินทุนตามที่กำาหนด และรวบรวมรายงานความ

ก้าวหน้า เพื่อให้มีเงินทุนเข้ามาใช้ดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์ให้

โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุน  เป็นประโยชน์ต่อแผนงานของกรมควบคุมโรคมาก

ที่สุด ทั้งเรื่องประสิทธิผลและการใช้เงินได้เต็มตามกำาหนด  ปราศจากการทุจริต 
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  “ผลงานเด่นๆ	 ที่เราได้จากกองทุนโลก	 ทางด้านเอดส์ 

ผมคดิว่าเราท�าให้เรือ่งการรกัษาเป็นสากลได้		กด้็วยการสนบัสนนุ

ตรงนี้	 	 เราสามารถเข้าถึงกลุ่มคนที่เราเข้าไม่ถึงด้วยระบบปกต ิ

เป็นจ�านวนมาก	วณัโรคก็เป็นอีกโรคทีค่ล้ายๆ	กัน	เม่ือก่อนวณัโรค

มีงบประมาณจ�ากดั	พอช่วงหลงัเราได้เงนิกองทนุโลกมา	 ซือ้เครือ่ง

ตรวจโมเลกคูล่า	 วางเครื่องได้ทั้งประเทศเลย	 ส่วนมาลาเรียก็มี

ปัญหาในพืน้ทีห่่างไกล	 จะก�าจดัมาลาเรยีแต่งบของประเทศมน้ีอย

มาก		ถ้าเราไม่ได้เงินกองทุนโลกเข้ามา	พวกมาลาเรียโพส		พวก

กิจกรรมอะไรต่างๆ		แจกมุ้งเป็นล้านๆ	หลัง		เราไม่มีทางท�าได	้	ยิ่ง

เรือ่งของเทคโนโลยใีหม่เรากต้็องอาศยัเงนิของกองทนุโลกเข้ามาช่วย		

อย่างการตรวจวนิจิฉยัมาลาเรยีแทนทีจ่ะส่องกล้องจลุทรรศน์	เจาะ

เลือดตรวจ	อะไรแบบนี้	ใช้เงินกองทุนโลกด�าเนินงานหมด		ผมคิด

ว่าผลทีไ่ด้จากกองทนุโลก	๓	โรคหลกันีส้งูมาก		จนท�าให้เรามาถึง

วันนี้ที่มีโอกาสจะยุติปัญหาทั้ง	๓	โรคได้นะครับ”

ผู้อำานวยการสำานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

นพ.ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ 
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ

ศูนย์กฏหมาย
  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคฉบับแรกที่ถูกบันทึกไว้ 

ในประวัติศาสตร์ไทย คือ “พระราชกำาหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ.116”  

ตราขึ้นในปี พ.ศ.2440 ในรัชกาลที่ 5 มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคติดต่อมิให้

แพร่ระบาด ต่อมาในปีพ.ศ.2447 พระองค์โปรดเกล้าให้ตรา “พรบ.จัดการ

ป้องกนักาฬโรค ร.ศ.123” บงัคบัให้เรอืทุกลำาท่ีมาจากจีน ต้องทอดสมอท่ีเกาะไผ่ 

ให้พนักงานตรวจเรือก่อน ในช่วงที่กาฬโรคระบาดหนักที่ฮ่องกง หลังจากนั้น  

ก็มี “พรบ.ป้องกันสัญจรโรค ร.ศ.127” “พระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ.

2456 ” ซึ่งกฎหมายป้องกันควบคุมโรคที่ตราขึ้นมา จะมีเหตุจากสถานการณ์

บ้านเมืองในช่วงเวลานั้น

 งานด้านกฏหมายของกรมควบคุมโรค มีมาตั้งแต่สมัยที่แยกจาก 

กรมอนามยั แล้วมาตัง้เป็นกรมควบคมุโรคตดิต่อ ซึง่งานกฎหมายจะอยูใ่นกอง 

การเจ้าหน้าที่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนวินัย สอบสวนความประพฤติ  

ความผิดทางวินัย ละเมิดอุทธรณ์ร้องทุกข์ อีกส่วนเป็นเรื่องกฎหมาย เดิมมี

กฎหมายเฉพาะ คือ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2523 ฉบับเดียว แต่ไม่ค่อยได้เอา

มาใช้อย่างเป็นรปูธรรม  เพราะการทำางานควบคมุโรคในช่วงเวลานัน้ไม่ได้นกึถงึ

มาตรการทางกฎหมาย ทำาให้ไม่มีการพฒันาและการบงัคบัใช้กฎหมาย  จนมา

ถึงจุดเปลี่ยนในปี พ.ศ. 2545  เมื่อกรมฯ มีงานเหล้า บุหรี่ งานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพิ่มเข้ามา ทำาให้มีกฏหมายที่เกี่ยวข้องเพิ่ม 

เข้ามาด้วย เช่น พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบปี 2535  ส่วน พ.ร.บ.เกี่ยวกับ

สิ่งแวดล้อมและโรคประกอบอาชีพยังไม่มี   แต่มีปัญหาคดีความฟ้องร้องมาก

ข้ึนเรือ่ยๆ ทางกรมฯ เริม่เหน็ความสำาคญังานด้านกฎหมาย การพฒันาและการ

บังคับใช้กฏหมาย ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาการทำางานขณะนั้น และในระยะยาวจะ

ช่วยส่งเสริมการดำาเนินงานของกรมฯ ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างได้ผลเท่าทัน

สถานการณ์ 

 พ.ศ. 2557 ทางกรมควบคุมโรคได้แยกงานกฎหมายออกจากกองการ

เจ้าหน้าที ่ ตัง้เป็นศนูย์กฎหมายมฐีานะเทยีบเท่ากอง สนบัสนนุการดำาเนนิงาน

ของกรมฯ ในเรื่องของกฎหมายเฉพาะและกฎหมายทั่วไป โดยเป็นศูนย์กลาง

จดัการ พฒันากฎหมายการบงัคบัใช้  กฎหมายทีเ่ป็นกฎหมายเฉพาะของกรมฯ 
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ก็คือ พ.ร.บ. ฉบับต่างๆ เช่น พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ร.บ.ควบคุมแอลกอฮอล์ และส่วนงานกฎหมายทั่วไป มีทั้งงานตอบโต้หารือ 

งานคดีความ งานนิติกรรมสัญญา แต่งานส่วนใหญ่จะเป็นงานกฏหมายเฉพาะ 

เพราะมีกระบวนการ ขั้นตอน และใช้เวลามากถึง 5-6 ปี ในการร่างและ 

ออกกฏหมาย จนบังคับใช้ พ.ร.บ.แต่ละฉบับ และยังต้องออกกฏหมายที่เป็น 

กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบตามมาอีก 20-30 ฉบับ รวมทั้งทบทวน 

กฏหมายทีน่ำาออกมาใช้ทกุ  5 ปี ว่ายงัใช้งานได้จรงิและง่ายต่อการเอาไปใช้อยู่

หรือไม่  ขณะนี้กรมฯ มีกฏหมายบังคับใช้ 3 ฉบับ คือ พรบ.โรคติดต่อปี 2558  

พรบ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมปี 2551 และพรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบปี 2560  

ส่วนที่อยู่ระหว่างผลักดันร่างกฏหมาย คือ พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพ

 ทีผ่่านมาศนูย์กฏหมายมผีลงานเด่นด้านการพฒันากฎหมาย คือ พ.ร.บ. 

โรคตดิต่อ 2558 ทีม่มีาตรการและการบงัคบัใช้กฏหมายในการทำางานป้องกนั

ควบคมุโรคได้จริง  เม่ือต้องทำาภารภจิต่างๆ เป็นอำานาจตามหน้าทีท่ีม่หีลักฐาน

ข้ันตอนโปร่งใส ช่วยให้ประชาชนสบายใจกับการปฏิบัติงาน พ.ร.บ.ฉบับนี้ยังมี

ประโยชน์ต่อการแจ้งกรณีเกิดโรคติดต่อ มีข้อบังคับและบทลงโทษตามข้อ 

กฏหมาย จากเดิมเป็นแค่ รง.506 คือการขอความร่วมมือ การแจ้งถือเป็น 

เรื่องสำาคัญเพราะต้องการข้อมูลมาใช้วางแผนเฝ้าระวังและป้องกันโรค อีกเรื่อง

ท่ีเด่นไม่แพ้กนัคอืการบงัคบัใช้กฏหมาย โดยเฉพาะกฏหมายยาสบู ซึง่ทางกรมฯ 

เห็นถึงความจำาเป็นต้องบังคับใช้ จับกุมและดำาเนินคดีอย่างจริงจังกับประชาชน

บางกลุ่มบางคนที่ไม่ปฏิบัติตาม งานควบคุมยาสูบในแง่ของการบังคับใช้

กฎหมายจงึถูกถ่ายโอนจากสำานกัยาสบูมาเป็นศนูย์กฎหมาย แต่ทางศนูย์ฯ ไม่

ได้ต้องการแค่บังคับใช้กฎหมาย แต่ต้องการให้เกิดการบูรณาการทำางานของทมี

ทำางานในพื้นที่ เป็นการรวมเอาเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ทั้งฝ่ายปกครองท้องถิ่น 

ปลัดหรือนายอำาเภอ สรรพสามิต ตำารวจ สาธารณสุข มารวมลงพื้นที่ด้วยกัน

เป็นทมี ATCU ทุกคนทำางานตามหน้าท่ีภายใต้กฎหมายของตวัเอง แต่ช่วยสร้าง

ความแข็งแรงในการทำางานของกันและกันในทีม  ปัจจุบันได้พัฒนาจนมีทีมใน

ระดบัจงัหวดัครบทกุจงัหวดั และมีเป้าหมายจะพฒันาจนถึงระดับอำาเภอภายใน

ปี พ.ศ. 2563 
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Interview 
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  “เราท�างานด้านกฎหมายจะมีทั้งคนได้ประโยชน์	 คนเสีย

ประโยชน์	 เราจะพูดกันเสมอว่าใครจะรักเราหรือจะชังเรา	 เราต้อง

อยู่ภายใต้พื้นฐาน	๒	อย่างคือ	ถูกต้องไหม	ชอบธรรมไหม		ถ้าคิด

ว่าถูกต้องบวกชอบธรรม	 ท�าเลย	 ถึงแม้จะมีคนชังเราหรือด่าเรา

ก็ตาม	หรือถ้าเป็นเพียงแค่	๑	เสียง	ถ้าเสียงนั้นเป็นเสียงที่ถูกต้อง

ชอบธรรมเราต้องยืนยัน		เรายึดหลักการนี	้	เพราะเราเป็นองค์กรที่

เป็นหลักด้านกฎหมายของกรม	๒	อย่างนี้ส�าคัญมาก”	

ผู้อำานวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค

อังคณา บริสุทธิ์ 
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ศูนย์สารสนเทศ
 สมัยก่อนกรมควบคมุโรคให้ความสำาคญักบัเรือ่งเทคโนโลยกีารเกบ็ข้อมลูมาก 

เพราะต้องใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการควบคุมป้องกันโรค หากในระยะแรกเป็น 

การรับเอาความรู้จากจากต่างประเทศมาใช้ เช่น มีโปรแกรมที่เราทำางานร่วมกับ

องค์การอนามัยโลก ตอนนั้นเราเป็นกลุ่มแผนงานอยู่ในกองแผน และเป็นหน่วย

งานแรกที่มีคอมพิวเตอร์ใช้งาน เมื่อกระทรวงสาธารณสุขย้ายมานนทบุรี เราเริ่มมี

การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล ไม่ใช่แค่ข้อมูลโรค แต่เป็นข้อมูลเร่ืองบริหาร 

จัดการด้วย จนสร้างระบบ Report ข้อมูลท่ีจำาเป็น กลายเป็นความแข็งแกร่งของ

กรมควบคุมโรคระดับนึง ในเรื่องของการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ภายหลังมี

การปรับฐานข้อมูลตามการใช้งาน โดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของไข้หวัดนก  

เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ
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มีการทำางานบูรณาการต้องลิงค์ข ้อมูลจากหลายหน่วยงาน  

ทั้งปริมาณทั้งความเร็วเพิ่มขึ้นมาก และยิ่งมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมี

ข้อมูลโรคใหม่ๆ จากต่างประเทศ ทำาให้เราต้องตอบสนองให้ทนั  

ช่วงปี พ.ศ.2545 สำานกัระบาดวทิยาย้ายมาอยูก่บักรมควบคมุโรค 

ข้อมูลทุกอย่างย้ายมารวมศูนย์อยู่กับเราด้วย รวมทั้งโรคไม่ติดต่อ

และภัยสุขภาพ ทำาให้ต้องพัฒนาระบบลิงค์ รับส่ง วิเคราะห์  

ดึงข้อมูลกับจังหวัดผ่านคอมพิวเตอร์ให้ทำางานได้เร็วขึ้น

 พ.ศ. 2551 ตัง้ศนูย์สารสนเทศอย่างเป็นทางการ โดยแยก

ออกมาจากกองแผน และขึ้นตรงกับอธิบดีกรมควบคุมโรค เพื่อ

ให้การทำางานด้านไอทีคล่องตัวมากกว่าเดิม ช่วงแรกจะเป็นการ

ทำางานต่อเนื่องจากงานเดิม และพัฒนาระบบให้บริการเพิ่มขึ้น 

ซอฟต์แวร์หลกัๆ  คอื Cognos ทีน่ำามาใช้ประมวลผลโรคภยัสขุภาพ 

แล้วมาพัฒนาเว็บไซต์ของกรมฯ เริ่มต้น web 2.0 ให้เป็น Inter 

active มีการเปิดเว็บบอร์ดแสดงความเห็นให้ประชาชนเข้าถึงได้ 

ขณะนัน้ทกุหน่วยงานจะทำาเวบ็ไซต์ให้ประชาชนเข้ามาค้นหาข้อมลู 

ทางเราดูแลเว็บไซต์ของกรมฯ ที่ทำาเป็นแบบรวม แต่ให้สิทธ์ิ 

ทุกหน่วยงานสามารถลงเว็บไซต์กรมฯ ได้เองในทุกเรื่อง 

 ภายในกรมควบคุมโรค การรวบรวมข้อมูลให้รองรับ Big 

Data  เรามีเซิร์ฟเวอร์และอุปกรณ์รองรับข้อมูลได้มหาศาล  

เป็นกรมฯ แรกที่เปลี่ยนจากระบบเก่ามาเป็นระบบคลาวด์ ช่วงปี 

พ.ศ. 2553-2554 และได้รับรางวัลการพัฒนาเทคโนโลยี เรื่อง

ของ Private cloud ในส่วนของ Platform at the service เป็น

ที่แรกของกระทรวงสาธารณสุข แล้วพัฒนาต่อให้ทุกหน่วยงานเอา

ไปใช้บริหารจัดการได้เองโดยไม่ต้องพี่งศูนย์ฯ ขณะนี้อยู่ในระบบ

ของเราแล้วประมาณ 50-60 ระบบ เรายังสร้างเครือข่าย

อินเตอร์เน็ตเป็นพอร์ตที่ 2 ปัจจุบันรออัพสปีดขึ้นไปถึง 400 Mb  

รวมท้ังพฒันาผู้ใช้งานให้มีความรู้ความเข้าใจใช้งานอย่างปลอดภยั

กับตัวเองและหน่วยงาน มีแนวปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ ฝึกอบรมผู้ใช้งานร่วมกับกองการเจ้าหน้าท่ี จัดอบรม

ให้องค์ความรู้ใหม่ๆ เร่ืองเครือข่ายไอที สร้างพลังใจแก่เจ้าหน้าที่

ประจำาหน่วยงานที่ดูแลเรื่องไอที
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 เรื่องการบริหารจัดการซอฟต์แวร์ให้ทุกหน่วยงานใช้ร่วมกัน มีการจัดหา

โปรแกรมสำาเรจ็รปูต่างๆ ทีส่ำาคญัคอื โปรแกรมระบบ ARC GIS  เป็นระบบ Geo-

graphic information system ท่ีทางกรมฯ มีความจำาเป็นต้องใช้เพือ่ให้เห็นภาพ

รวมของพื้นที่แต่ละแห่ง หน่วยงานสามารถเชื่อมข้อมูลที่ต้องการจาก Big data 

กับ GIS น้ีไปแสดงแดชบอร์ดได้เลย ซึ่งจะประมวลสรุปข้อมูลเรื่องต่างๆ ให้รู้ถึง

สถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจที่ง่ายขึ้น อย่างที่ EOC ต้องใช้ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน เพราะช่วย React กับข้อมูลได้เร็ว และยัง Alarm กับ Alert ได้ 

ปัจจุบันเราก็พัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ แต่ขึ้นอยู่กับการเก็บข้อมูลเอามารวมกันจาก 

ทุกภาคส่วนทุกหน่วยงาน สร้าง Big Data ที่นำาไปใช้ประโยชน์ได้จริงๆ ที่ผ่านมา

เราพยายามสร้างวัฒนธรรม Sharing information ให้บุคลากรของกรมฯ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เข้าใจ เห็นความสำาคัญของการรวมข้อมูลกัน เพื่อประโยชน์

ในการใช้งานร่วมกัน โดยผลักดันยุทธศาสตร์นี้ออกไปให้ได้มากที่สุดเพื่อให ้

ทันต่อการใช้งานและการเป็น Thailand 4.0

 ด้านการเข้าใช้งาน การประสานความร่วมมือสร้าง Big Data ที่ประกอบ

ด้วยข้อมูลมหาศาลจากหลายแห่งมารวมกันน้ัน สิ่งหน่ึงท่ีปฏิเสธไม่ได้คือการให้

สทิธิใ์นการเข้าถงึข้อมลูและมลูค่าเพิม่ทีไ่ด้จากข้อมลู สร้างประโยชน์ต่อการใช้งาน 

เช่นโรงพยาบาลให้ข้อมูลเรามา เราก็จะมีสรุปให้โรงพยาบาลว่า มีผู้ป่วยเข้า 

โรงพยาบาลต่อปี ต่อเดือน ต่อวัน มากน้อยเท่าไหร่ ป่วยเป็นโรคอะไรมากที่สุด 

และอื่นๆ ที่ช่วยส่งเสริมปรับปรุงและแก้ปัญหาการทำางานให้โรงพยาบาล เราเอง

ก็ได้เนื้อข้อมูลที่ Real Time มาสร้าง Big Data ที่ทันกับสถานการณ์จริง 

เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ
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ก้าวไกลไปกับงานไอที 

 การปรบัเปล่ียนให้ทนักบัการเปลีย่นแปลงในโลกทีเ่ทคโนโลยหีมนุเรว็ เพยีง

เสีย้ววนิาทอีาจล้าหลงัถ้าหยดุพฒันา และอาจส่งผลกระทบมากมายในการทำางาน

ป้องกันและควบคุมโรคที่เสี่ยงต่อชีวิตของคนไทยและประเทศได้ ในวันที่ต้องก้าว

ให้เร็วและก้าวให้ทัน เรายังเร่งพัฒนาต่อยอดงานสารสนเทศด้านต่างๆ ทั้งงาน

บริการให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของกรมฯ ได้ง่ายในปีนี้ (พ.ศ.2561) 

เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคจะก้าวสู่ Thailand 4.0 คือการรวมข้อมูลหน่วยงาน

ทัง้หมดทีอ่ยู่ในกรมฯ ให้เป็นเวบ็ไซตเ์ดียว ทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถึงได้ง่าย รู้ข่าว

ได้เรว็ในประเดน็ทีก่ำาลงัอยูใ่นความสนใจ เนือ้หายดึตามโรค ไม่ยดึตามหน่วยงาน 

มีรูปแบบ One Page ในแต่ละเรื่องในแต่ละโรค โดยมีเว็บไซต์ของ CDC US 

เป็นต้นแบบ และกำาหนดออกไพรอท เร่ิมรวมให้สำาเร็จในปีนี ้แต่เวบ็ไซต์ของแต่ละ

กองจะไม่หยุดทันทีหากจะค่อยๆ ถูกปิดไป เป็นการรวมเร่ืองข้อมูลแต่โปรแกรม

เฉพาะทาง เช่น เว็บไซต์ของสำานักระบาด มีโปรแกรมรายงาน 506 จะแยกออก

ไปไม่เอามารวม โดยระบบรายงาน 506 ยังคงมีอยู่ 

 ส่วนพัฒนาการบริการภายในกรมฯ มีการวางแผนขยายพื้นที่ติดตั้ง

เซิร์ฟเวอร์ เรียกว่า ศูนย์รองรับข้อมูล เพื่อแบ็คอัฟข้อมูลไว้ในที่มีความเสี่ยงตำ่า  

อกี 3-5 ปีข้างหน้า รวมทัง้พฒันาการจดัเกบ็ฐานข้อมลูทีม่ขีนาดใหญ่มากขึน้ แบบ 

Blockchain ที่เชื่อมถึงกันได้รวดเร็วสะดวกกับการดึงข้อมูลในส่วนที่ต้องการมา

วิเคราะห์  รวมทั้งหาวิธีวางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต สร้างระบบลิงค์ข้อมูลจากส่วน

กลางใหญ่ไปยังสคร. ที่มีอยู่ 13 แห่งทั่วประเทศ และขยายต่อไปด่านควบคุมโรค 

19 ด่าน ให้หน่วยงานเหล่านี้เห็นข้อมูลที่เป็น real time เหมือนกับที่ส่วนกลาง

ได้ข้อมูลมาและกระจายออกไป เพราะเป็นหน่วยงานส่วนหน้าที่ต้อง Respond 

กับเรา พร้อมกับจัดทำาโปรเจคที่เรียกว่า Data Visualization นำาเสนอข้อมูล 

ที่จำาเป็นของแต่ละโรคผ่านแดชบอร์ดให้ผู้บริหารพิจารณา เพื่อปรับปรุงให้ได้ชุด

ข้อมูลที่จำาเป็นของโรคนั้นๆ แบ่งเป็น 5 โรค 5 มิติ คือจะมี 5 กลุ่มโรค โรคติดต่อ

โรค โรคไม่ติดต่อ โรคประกอบอาชีพ โรคจากสิ่งแวดล้อม และโรคเอดส์ แต่ละ

กลุม่แบ่งเป็น 5 มติปัิจจยัทีเ่กีย่วข้อง เอาไปจดัทำาแผนตัง้ทมีเตรยีมพร้อม สนบัสนนุ

การทำางานของกรมฯ ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว แม่นยำา และราบรื่นมากที่สุด
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  “การสร้าง	Big	data	แล้วเอามาใช้งานได้จริงๆ	ต้องบอก
ว่าหลกัการง่ายๆ	ให้เหน็แก่ตวัครับ	คือคุณไม่ต้องคิดว่าคนอ่ืนอยาก

ได้อะไรจากเรา	เขียนก่อนว่าตวัเองอยากได้อะไร	แล้วตวัเองมอีะไร	

ต่างคนต่างเขียน	ไอทีจะจับแม็ทชิ่งให้เอง	เราก็จะไปดึงมาว่า	คนนี้

เขามีตรงนีไ้ม่ต้องท�าแล้วนะ	ตรงนัน้คนนีเ้ขาม	ีตรงนีไ้ม่ต้องท�าแล้ว

นะ	แล้วมันจะลดเวลาการพัฒนานะครับ	มันจะลดเวลาการเข้าถึง

ข้อมูล	แล้วข้อมูลตรงกลางที่ได้ก็เป็น	Real	 Time	อัพเดทตลอด	

แล้วมันจะเรว็มาก	ทีน้ีจะเอาข้อมลูไปใช้ประโยชน์ก็ท�าได้มากกว่าเดิม”

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ ศูนย์สารสนเทศ 
กรมควบคุมโรค

วรวิทย์ พยุงเกียรติบวร
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เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ
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โฉนดที่ดิน 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 เรื่องราวของโฉนดที่ดินสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(สปคม.)  

เอกสารที่บ่งบอกถึงกรรมสิทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กลายเป็นข้อพิพาทใน

ภายหลังนั้น  มีที่มาเมื่อหลายสิบปีก่อน  ในอดีตพื้นที่ตรงนั้น(ประมาณ 5 ไร่) 

เป็นท่ีราชพสัดุ โดยกระทรวงสาธารณสขุขอใช้งาน มหีน่วยราชการหลายหน่วยตัง้

รวมอยู ่ด ้วยกัน เช ่น ศูนย์ฝ ึกอบรมกรมอนามัย สถานกามโรคบางเขน  

คณะสาธารณสขุศาสตร์ ม.มหิดล รวมท้ังสถานบำาบัดโรคผิวหนังบางเขน (ชือ่เดมิ

ของ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง) ซึง่เวลาต่อมา คณะสาธารณสุขศาสตร์

ได้ขออนุญาต นพ.ประกอบ ตู้จินดา (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ขอใช้พื้นที่ 

(ประมาณ 2 ไร่)  เพื่อสร้างบ้านพักชั่วคราวของเจ้าหน้าที่คณะสาธารณสุขฯ 

 จนกระทั่งในปี พ.ศ.2556 ทางคณะสาธารณสุขฯ จะรื้อบ้านพักเพื่อสร้าง

คอนโดมเินยีมให้นกัศกึษาเวชศาสตร์เขตร้อน และจะทำา MOUกบักรมควบคมุโรค  

เพือ่สร้างเป็นศนูย์ Env Occ ด้วยกนั แต่มข้ีอขดัแย้งเกดิขึน้ เพราะไม่เป็นไปตาม

ข้อตกลงทีใ่ห้ไว้กบั นพ.นพินธ์ ชนิานนท์เวช ผอ.สำานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 

กรุงเทพฯในเวลานั้น (ต่อมา สคร.1เปลี่ยนชื่อเป็นสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมอืง/สปคม.) ทีต่กลงเรือ่งใช้ทีด่นิตัง้แต่ พ.ศ.2554 –2555 ว่าให้แลกทีก่นั 

โดยทางคณะสาธารณสุขฯ ต้องรื้อบ้านพัก และร่นพื้นที่ให้อาคารของสถาบันฯ ที่

จะสร้างใหม่ขยับไปด้านหลัง (อีกประมาณ 5-10 เมตร)  เพื่อไม่ให้อาคาร  

สปคม.ติดถนน 

     ในปี พ.ศ.2556 เมื่อ สปคม. ได้งบประมาณสร้างอาคารหลังใหม่นี้  ทาง

คณะสาธารณสุขฯ ไม่ยอมรื้อบ้านพักตามที่ตกลงกันไว้ สปคม. จำาต้องสร้าง

อาคารเพราะได้งบประมาณมาแล้ว หากก่อสร้างล่าช้า จะถูกปรับ ซึ่งต้องสร้าง

อาคารติดกับถนน พอสร้างเสร็จในปี พ.ศ.2559  คณะสาธารณสุขฯ ได้รื้อบ้าน

พกัและจะสร้างคอนโดมเินยีมสำาหรบันกัศกึษาแทน  แต่ทีบ่รเิวณนัน้เป็นทีต่าบอด  

ต้องขออนุญาตใช้พื้นที่  ซึ่งทาง สปคม.ไม่ยินยอม  ตามหลักการแล้ว การตกลง

กันไว้ด้วยวาจา ทั้งเร่ืองการร้ือบ้านพักและอ่ืนๆ  สปคม.ไม่สามารถกระทำาได ้

โดยลำาพงั  เพราะเป็นประเด็นข้อกฎหมาย  ต้องมีข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อกัษร 

และอธิบดีกรมควบคุมโรคต้องให้ความเห็นชอบ เป็นผู้อนุมัติทำาการแทนกรม

ควบคุมโรคเท่านั้น  
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 ผูด้แูลจดัการเรือ่งนีใ้นครัง้นัน้ เล่าให้ฟังว่า ทางคณะสาธารณสขุฯ เข้าใจว่า การขออนญุาต

ใช้พืน้ทีต่รงนัน้แล้วจะได้สทิธทิัง้หมด  แต่เขาไม่ทราบว่าทางเรามหีลกัฐานเป็นโฉนดทีดิ่น ทีร่ะบุ

ว่ากระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ครอบครองพืน้ทีท่ัง้หมด รวมทัง้เอกสารที ่นพ.ประกอบ ได้อนญุาต

ให้สร้างบ้านพักชั่วคราว ซึ่งคุณสุวรรณีเป็นผู้ไปค้นพบแฟ้มหลักฐานนี้ หลังจากพยายามค้นหา

มานานเป็นปี  โดยค้นเอกสารทกุชิน้ ในทกุอาคาร ทีค่ดิว่าน่าจะม ีค้นหาทลีะแผ่นๆ จนเจอ และ

นำาโฉนดที่ดินเสนอผ่านหัวหน้าบริหาร นำาส่งให้คณุหมอโสภณ  เอีย่มศริถิาวร ผอ.สำานกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 กรุงเทพฯ ในขณะนั้น

 มีการประชมุกบัพญ.วราภรณ์ ภมูสิวสัดิ ์รองอธบิด ี(ผูด้แูลหน่วยงาน สปคม.ช่วงเวลานัน้) 

เพื่อคลี่คลายประเด็นให้ชัดเจน จนเหตุการณ์ต่อเนื่องมาถึง นพ.สุเทพ เพชรมาก รองอธิบด ี

คนต่อมา  จนท่านอธบิดโีสภณ เมฆธน เรียกไปพบ  เพื่อให้ชี้แจงรายละเอียด โดยมี ผอ.อังคณา 

ศูนย์กฎหมาย ช่วยร่างหนังสือดำาเนินการต่อในทางกฎหมาย  เมื่อมีการประชุมร่วมกับทาง 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ ซึง่ท่านรองสเุทพเป็นประธาน  ทางคณะสาธารณสขุฯ ได้เตรียมหลักฐาน

มา แต่พอเห็นหลักฐาน(โฉนด) ว่าเราเป็นเจ้าของตัวจริง มีหนังสือของการขอใช้เพื่อเป็นบ้านพัก  

จึงกลายเป็นจุดเปลี่ยนสำาคัญ เพราะการรื้อถอนบ้านพัก แสดงว่าวัตถุประสงค์ที่เขาขอใช้ได้สิ้น

สดุลง หากจะขอสร้างเป็นคอนโดต้องขออนมุตัจิากกรมฯใหม่  แต่กไ็ม่ได้รบัการตดิต่อขออนมุติั

เข้ามา 

	 “เราดีใจนะ	ภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของความส�าเร็จในเรื่องนี้	 	 ถึงจะเป็นส่วนเล็กๆ	 ก็ตาม	

แต่ก็เป็นจุดเปล่ียนที่ท�าให้กรมฯไม่ถูกฟ้อง	 และยังมีกรรมสิทธิ์สมบูรณ์ในที่ดินผืนนี้	 	 เราดีใจ

เพราะเป็นข้อกฎหมาย		เป็นหลกัฐานทีช่ดัเจน	ไม่สามารถให้ใครเข้ามากล่าวอ้างได้เลยว่าไม่ใช่	

ไม่จริง	 	 ภูมิใจมากเลย	 	 อย่างน้อยรุ่นลูกรุ่นหลานได้รับรู้ว่า	 	 เราได้ปกป้องพื้นที่ที่เป็นของ 

กรมฯ	ไม่ให้ตกไปเป็นของคนอื่น		ทุกอย่างต้องอยู่ภายใต้กฎหมาย”

นักวิชาการพัสดุชำานาญการ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

สุวรรณี ธรรมมีภักดิ์
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รางวัลเกียรติยศเหรียญเชิดชูเกียรติ 
“ขุนประเมินวิมลเวชช์” 
 รางวัลเหรียญเชิดชูเกียรติ “ขุนประเมินวิมลเวชช์” เป็นรางวัลที่

กรมควบคุมโรคริเร่ิมขึ้นในโอกาสครบรอบ 42 ปี วันสถาปนากรม

ควบคุมโรค 19 กันยายน 2559 โดยขออนุญาตทายาทนำานามของ

ท่านขุนประเมินวิมลเวชช์ มาเป็นชื่อเหรียญเชิดชูเกียรติ เพื่อระลึกถึง

คณุปูการของท่านท่ีได้เสยีสละตนในการพฒันางานป้องกันควบคุมโรค 

และเป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้ทำางานด้านสาธารณสุขได้เจริญรอยตาม 

 ตลอดชีวิตการทำางานของท่านขุนประเมินวิมลเวชช์ หรือ

นพ.ประเมิน จันทวิมล ตั้งแต่จบจากโรงเรียนแพทย์ และเข้ารับราชการ

ทีก่รมสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2469-2509 กล่าวได้ว่า

ท่านเป็นกำาลังสำาคัญช่วยให้คนไทยและประเทศชาติรอดพ้นจากโรค

ระบาดร้ายแรง เช่น กาฬโรค อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ มาตลอด ซึ่งเป็น

ผลจากการทุ่มเทปฏิบัติงานปราบปรามโรคอย่างต่อเนื่องยาวนาน  

เป็นท่ีประจักษ์แก่คนรุ่นหลังถึงความเสียสละอุทิศตนเพื่อประชาชน  

เรื่องราวงานขับเคลื่อน
นำาไปสู่ความสำาเร็จ
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ด้วยความเทดิทนูพระราชดำารสัของสมเดจ็พระบรมราชชนก “ให้เห็น

ประโยชน์ของผูอ้ืน่เป็นทีห่นึง่ประโยชน์ตนเป็นทีส่อง” ทีท่่านยึดเป็น

หลักใจ และแนวทางการปฏิบัติตน “สัตบุรุษ ผู้ยิ้มและเมตตาต่อ

คนทุกชั้น” ที่ได้รับการบอกเล่าถ่ายทอดกันมาจนทุกวันนี้

 การประกาศเกยีรตคุิณมอบเหรียญเชดิชเูกยีรต ิ“ขนุประเมนิ

วิมลเวชช์” นี้ จึงเป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู ้อุทิศตนและ 

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการทำางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

เผยแพร่ชื่อเสียง ผู้ปฏิบัติงานที่มุ่งมั่นใช้ความรู้ความสามารถด้าน

ป้องกนัควบคุมโรคมาอย่างต่อเนือ่งยาวนานจนประสบความสำาเรจ็ 

เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติสูงสุด ทั้งด้านบริหาร 

บริการ วิชาการ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และมีผลงานดี

เด่นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนคนไทย 
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 ปี พ.ศ.๒๕๕9 ผู้ที่ได้รับเกียรติเป็นคนแรกคือ นพ.สุชาติ เจตนเสน ตลอดชีวิต 

การทำางานของท่าน ทั้งในส่วนงานของสาธารณสุขในประเทศไทยและงานสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศในนามองค์การอนามยัโลก ท่านมผีลงานจำานวนมากเป็นทีป่ระจกัษ์ต่อสาธารณชนและ

เป็นทีย่อมรบัทัง้ในประเทศและระดบันานาชาต ิโดยเฉพาะเรือ่งการจดัตัง้กองระบาดวิทยา และ

โครงการฝึกอบรมแพทย์ทางระบาดวิทยา (FETP) ซ่ึงเป็นการวางรากฐานระบบเฝ้าระวังโรคใน

ประเทศไทย พื้นฐานสำาคัญของการควบคุมโรคระบาด สร้างกำาลังคนให้มีความพร้อมรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนไทย ท่านได้รับ

การยกย่องจากผูอ้ยูใ่นแวดวงสาธารณสขุว่าเป็น “ครใูหญ่ทางระบาดวทิยา” ปัจจบุนัแม้จะเกษยีณ

แล้ว ท่านยังเป็นที่ปรึกษาอาวุโส โครงการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) สำานัก

ระบาดวิทยา และที่ปรึกษากรมควบคุมโรค 

 นพ.สุชาติ เจตนเสน จึงเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่าง

ทุม่เท ต่อเนือ่งและยาวนาน เป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคแก่ประเทศชาติ 

และยังเป็นตัวอย่างที่ดีด้วยการ ทำาให้ดู อยู่ให้เห็น และไม่เคยหยุดที่จะพัฒนาตัวเอง ซึ่งท่านได้

ฝากแนวคิดให้คนรุ่นหลังไว้ว่า 

	 “	ทุกสิ่งทุกอย่างในโลกนี้มันเปลี่ยน	ไม่มีอะไรอยู่กับที	่ตัวเชื้อโรคเองก็เปลี่ยน	เพื่อความ

อยูร่อดของตวัเองเชือ้โรคเอง	มันก็ต้องปรับตวัตามสภาพแวดล้อมท่ีเปลีย่นไป	เพราะฉะนัน้ไม่ใช่

ว่าเราศึกษาทีเดียวแล้วใช้วิธีนี้ไปตลอดชาต	ิไม่ได	้ถ้าจะสู้กับเขา	เราต้องติดตามดูว่าเปลี่ยนไป

ยังไง	ต้องรู้เขา	รู้เรา	ตามให้ทัน”

ได้รับรางวัล “ขุนประเมินวิมลเวชช์”  ประจำาปี ๒๕๕๙

นพ.สุชาติ เจตนเสน
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  ปี พ.ศ.๒๕6๐ ศ.นพ.ธรีะ รามสตู ท่านได้รับการยอมรับถึงการเป็นผู้เสยีสละและอทุศิตน 

ในการทำางานป้องกันควบคุมโรคมายาวนาน โดยเฉพาะงานด้านโรคเรื้อนสนองพระราชดำาริ 

และพระราชดำารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ด้วย

การผลักดนัขยายโครงการโรคเรือ้น พฒันาความรู ้สร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องให้คนทัว่ไป ต้ังแต่

แรกเริ่มจนเกิดผลสำาเร็จในปี พ.ศ.2537 เป็นประเทศแรกในโลกที่ทำาได้ก่อนปีเป้าหมาย 

ท่ีองค์การอนามัยโลกวางไว้ (องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายปีพ.ศ.2543) และเป็นประเทศ

เดียวที่สามารถแก้ปัญหาโรคเรื้อนได้ยั่งยืน ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตในสังคมปกติ ไม่ถูกรังเกียจ

เหมอืนในอดตีทีผ่่านมา ท่านยงัทุม่เททำางานป้องกันควบคุมโรคอีกหลายด้าน และเป็นอาจารย์

สอนวิชาการควบคุมโรคเรื้อน โรคติดต่อทั่วไป และโรคเอดส์ คอยประสานงาน ระดมทุนศึกษา

วจัิยจากต่างประเทศ ต่อยอดพฒันาความรูใ้หม่ๆ อย่างกว้างขวาง มผีลงานเป็นทีย่อมรับมากมาย

ในระดับโลก และเป็นแกนหลักในการทำางานด้านจิตอาสาป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ

 หลงัเกษยีณอายรุาชการ ท่านอาจารย์ได้อุทศิตนร่วมดำาเนนิงานมูลนธิริาชประชาสมาสัย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในตำาแหน่งประธานกรรมการบริหาร เป็นที่ปรึกษากรมควบคุมโรค และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท่านเป็นแบบอย่างของคนทำางานที่ทำาอะไร

ต้องรูจ้รงิ บรหิารงานต้องมคีวามรู ้มวีชิาการคูก่นัไปด้วย เราจงึเหน็ท่านหาความรูใ้หม่ๆ พฒันา

ตัวเองอยู่เสมอ และยังเป็นตัวอย่างของความเสียสละทำางานจิตอาสาเพื่อผู้อื่นและประเทศชาติ

อย่างไม่เหน็ดเหนื่อย  

 “ถ้าไม่รู้อะไรก็ต้องไปอ่านไปถามคนที่รู	้จะพูดอะไรก็ต้องมีข้อมูลอ้างอิง

	 “ไปอยูท่ีไ่หน	ต้องมผีลงาน	ต้องมคีณุค่า	แล้วกพ็ฒันาตวัเอง	พอโอกาสพลกิมา	เรากพ็ร้อม

		 “อยากให้รุ่นหลังๆ	 อุทิศตนทุ่มเทในงานควบคุมโรคที่แต่ละคนได้รับผิดชอบ	 ให้เกิดผล

งานดเีด่นเป็นทีป่ระจกัษ์	 แล้วเราจะเกดิความภาคภมูใิจในงานทีท่�าว่ามปีระโยชน์ต่อประเทศชาติ	

เมื่อได้รับรางวัลเราก็ยิ่งภาคภูมิใจ	 มีก�าลังใจมากขึ้นที่จะท�างานควบคุมโรคต่อไป	 ให้เราท�าดี

ที่สุดแล้วสิ่งดีๆ	ก็จะตามมาเอง”

ได้รับรางวัล “ขุนประเมินวิมลเวชช์”  ประจำาปี ๒๕๖๐

ศ. นพ.ธีระ รามสูต
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  ปี พ.ศ.๒๕61 ศ. เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มี 

ความรูแ้ละความเชีย่วชาญอย่างสงูด้านโรคตดิเชือ้ เฉพาะอย่างยิง่โรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัซึง่เป็น

ปัญหาสาธารณสขุของไทย โดยมผีลงานวจิยัจำานวนมาก เช่น เอดส์ หดัเยอรมนั ไวรัสตับอกัเสบ 

พิษสุขบ้า และโรคอุบัติใหม่ อุบัติซำ้าอีกมากมาย ท่านยังเป็นผู้ชำานาญไข้หวัดนกและโรคซารส์ 

(SARS) ผู้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคทั้งสองนี้เป็นรายแรกๆ ของเมืองไทย ที่สำาคัญท่านมี

คุณูปการต่องานป้องกันและควบคุมโรคในบ้านเราอย่างมาก ด้วยการเป็นผู้ก่อตั้งและเป็น

ประธานมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจะช่วยเป็นแกนกลางรวมข้อมูลและรวมพลัง 

ผู้ทำางานเกี่ยวข้องกับไข้หวัดใหญ่  ไข้หวัดนก มาทำางานวิชาการร่วมกัน แลดเปล่ียนข้อมูล 

ความรู้ ไม่ทำาซ้าซ้อนกัน เชื่อมทั้งฝ่ายปฏิบัติการกับฝ่ายวิชาการและเชื่อมโยงกับต่างประเทศ 

ทำาให้การทำางานพัฒนาไปได้รวดเร็วเข้มแข็ง

 ด้วยความที่ท่านเป็นคนทุ่มเท กระตือรือล้น สนุกกับการทำางาน สดใสอารมณ์ดี  

ท่านอาจารย์หมอประเสริฐจึงเป็นแบบอย่างของอาจารย์ที่สอนเก่ง วิจัยเก่ง บริหารเก่ง เขียน

หนังสือแต่งตำาราเก่ง เป็นบรรณาธิการเก่ง และยังสังคมเก่ง ได้รับรางวัลทุกด้านจากในประเทศ

และต่างประเทศ รวมทั้งได้รับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยา ซึ่งเป็นผลจากการ

เสยีสละอทิุศตนเพ่ือสขุภาพทีด่ขีึน้ของคนไทย ถงึวนันีใ้นวยัเกษยีณท่านกย็งัทำางานเป็นทีป่รกึษา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่านได้ฝากข้อคิดไว้ให้พวกเราว่า

 “ผมอยากจะฝากว่าขอให้เราพยายามมองหาคำาถามทีม่นัเกดิขึน้เป็นปัญหาของประเทศชาติ 

ว่าปัญหามันอยู่ที่ตรงไหน พยายามท่ีจะหาคำาตอบแก้ปัญหาให้รอบด้าน แล้วก็พยายามทำาตัว

ให้เป็นประโยชน์ อย่าไปตัง้ข้อแม้ในการทำางาน ทำาไปเหอะถ้าหากว่าเราทำาได้ ถ้ามนัติดขัดค่อย

บอกเขาอีกที เขาก็จะแก้ไขให้ อันนี้คือวิธีการทำางาน”

ได้รับรางวัล “ขุนประเมินวิมลเวชช์”  ประจำาปี ๒๕๖๑

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
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เอกสารอ้างอิง (ภาพและเนื้อหา)

กรมควบคุม โรค .  นายแพทย ์ศุ ภชั ย  ฤกษ ์ งาม 
 4 ทศวรรษ จุดประกายการรักษาโรคเอดส์ ความ 
 พยายามที่ใกล้ความจริง. จากไม้ใหญ่ ถึงต้นกล้า.  
 พิมพ์คร้ังที่ 1. นนทบุรี : กรมควบคุมโรค. พีเอ็น 
 เอส ครีเอชั่น, 2559.
กรมควบคุมโรค. ประวัติขุนประเมินวิมลเวชช์. 42 ปี  
 กรมควบคุมโรค...ย้อนอดีต ความสำาเร็จ...และ 
 ความท้าทายในอนาคต. นนทบรุ ี : กรมควบคมุโรค.  
 พีเอ็นเอส ครีเอชั่น, 2559.
กรมควบคุมโรค. 58 ปี กับสงครามต่อต้านเช้ือโรค 
 ทางอากาศของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง 
 ประเทศ ที่ระลึกเนื่องในโอกาสเปิดสำานักงานด่าน 
 ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน 
 กรุงเทพ สำานักงานใต้อาคารผู ้โดยสารระหว่าง 
 ประเทศ 2. 254๐.
กระทรวงสาธารณสุข. คู ่มือการปฏิบัติงาน เร่ืองโรค 
 หนอนพยาธิ. นนทบุรี : กรมควบคุมโรคติดต่อ,  
 2531.
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจำาป ี 256๐ 
 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม,  
 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. พิมพ์ 
 ครั้งที่ 1. กรุงเทพ : อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์,  
 2561
กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดำาเนินงานใน 
 ชุมชนเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ตำาบล)  
 Tree Model, สำานักงานคณะกรรมการควบคุม 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 256๐. กรมควบคุมโรค  
 กระทรวงสาธารณสุข.
ขวัญชาย ดำารงค์ขวัญ. จากเกาะไผ่ สู่กลุ่มโรคติดต่อ 
 ระหว่างประเทศ 118 ปีของด่านควบคุมโรค 
 ตดิต่อระหว่างประเทศ. UNSEEN กรมควบคมุโรค... 
 เส้นทางประวัติศาสตร์และความทรงจำา. พิมพ์ครั้ง 
 ที่ 1. กรุงเทพ : นิวธรรมดาการพิมพ์, กรุงเทพฯ.  
 2559.
ขวัญชาย ดำารงค์ขวัญ. สำานักคนเป็นโรคเรื้อน นิคม 
 โรคเรื้อน สู่การเป็นชุมชนปกติ 93 ปี การขจัด 
 โรคเรือ้นในสงัคมไทย. UNSEEN กรมควบคมุโรค... 
 เส้นทางประวัติศาสตร์และความทรงจำา. พิมพ์ครั้ง 
 ที่ 1. กรุงเทพ : นิวธรรมดาการพิมพ์, กรุงเทพฯ.  
 2559.

ขวญัชาย ดำารงค์ขวญั. เส้นทางของโรงพยาบาลบางรกั...  
 86 ปีของงานควบคุมกามโรคในประเทศไทย.  
 UNSEEN กรมควบคุมโรค...เส้นทางประวัติศาสตร ์
 และความทรงจำา. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพ : นิว 
 ธรรมดาการพิมพ์, กรุงเทพฯ. 2559.
จริยา แสงสัจจา, แพทย์หญิง., วราภรณ์ เทียนทอง,  
 อำาไพพรรณ พวงกำาหยาด. จากโรงพยาบาล 
 โรคตดิต่อ...สูส่ถาบนัฯ ทีด่แูลผูป่้วยโรคตดิต่อร้ายแรง 
 อันตราย, 42 ปี กรมควบคุมโรค...ย ้อนอดีต  
 ความสำา เร็จ . . .และความท ้าทายในอนาคต.  
 นนทบุรี : กรมควบคุมโรค. พีเอ็นเอส ครีเอช่ัน,  
 2559. 
ธีระ รามสูต, ศาสตราจารย์. 42 ปี กรมควบคุมโรค 
 กับความสำาเร็จ การกำาจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน 
 สมดังพระราชปณิธาน, 42 ปี กรมควบคุมโรค... 
 ย ้อนอดีต ความสำาเร็จ...และความท้าทายใน 
 อนาคต. นนทบุรี : กรมควบคุมโรค. พีเอ็นเอส 
 ครีเอชั่น, 2559. 
ประเสริฐ พงศ์พิสิฐสันต์, ว่าท่ี ร้อยตรี. ประวัติและ 
 วิวัฒนาการงานควบคุมกามโรคของประเทศไทย.  
 นนทบุรี : กรมควบคุมโรค, 2545.
พไิลพนัธ์ พธุวฒันะ, ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ ด๊อกเตอร์.,  
 ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 การแพร่เช้ือจากสัตว์สู่สัตว์  
 และจากสัตว ์สู ่คน. ไข ้หวัดนก H5N1 Avian 
 influenza A (H5N1) virus at human-animal 
 interface. พมิพ์ครัง้ที ่ 1. กรงุเทพฯ :ว.ีเจ. พริน้ติง้,  
 2559.
มณี สุขประเสริฐ. ก ้าวสู ่ 1 ศตวรรษงานป้องกัน 
 ควบคุมโรค. พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี : กรมควบคุม 
 โรค. พีเอ็นเอส ครีเอชั่น, 256๐.
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้ เพื่อการควบคุมยาสูบ,  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. สรุป 25 ปี การควบคุมการ 
 บริ โภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2535- 
 256๐. พิมพ ์ครั้ งที่  1. กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. เจริญดีมั่นคงการพิมพ ์ ,  
 256๐.
ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล. ประวัติศาสตร์วิวัฒนาการ 
 ของงานแทคนิคการแพทย์ สถาบันบำาราศนราดูร.  
 42 ปี กรมควบคุมโรค...ย้อนอดีต ความสำาเร็จ... 
 และความท้าทายในอนาคต. นนทบุรี : กรม 
 ควบคุมโรค. พีเอ็นเอส ครีเอชั่น, 2559. 
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สนัตสิขุ โสภณสริ.ิ หนึง่ในร้อย ผูบ้กุเบกิระบาดวทิยาไทย  
 นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน. พิมพ์ครั้งที่ 1 นนทบุรี:  
 กรมควบคมุโรค. อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์, 2561.
ส้ม เอกเฉลมิเกยีรติ. 255๐. ทบทวนวรรณกรรมการจมนำา้ 
 ของเด็ก. กรุงเทพฯ : สำานักงานกิจการโรงพิมพ์ 
 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.
สำานกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค. 2552. สถานการณ์ 
 การตกนำา้ จมนำา้ของเดก็ในประเทศไทย : กรงุเทพฯ.  
 สำานักงานกิจการ โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ 
 ทหารผ่านศึก. 
สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
 2559. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ 
 ประชากรไทยพ.ศ.2556 : การสูญเสียสุขภาวะ  
 (Disability-Adjusted Life Year:DALY) บริษัท เดอะ  
 กราฟิโกซิสเต็มส์ จำากัด. กรุงเทพฯ.
อรนารถ วัฒนวงษ์, ณรงค์ ขันตีแก้ว, รองศาสตราจารย์  
 นายแพทย์. โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี, 
 42 ปี กรมควบคมุโรค...ย้อนอดตี ความสำาเรจ็...และ
 ความท้าทายในอนาคต. นนทบุรี : กรมควบคุมโรค.  
 พีเอ็นเอส ครีเอชั่น, 2559.

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ธรีะ รามสตู, ศาสตราจารย์ นายแพทย์. การบรรยายและ 
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ือง “ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนใน 
 ประเทศไทย” , [ไฟล์ข้อมูล]
มงคล ณ สงขลา, นายแพทย์., บณัฑติ ศรไพศาล, ดอ็กเตอร์.,  
 นายแพทย์., สงกรานต์ ภาคโชคดี, เภสัชกร., สมาน  
 ฟูตระกูล., นายแพทย์. สัมมนาเรื่อง “ประวัติศาสตร ์
 และวิวัฒนาการของกฎหมายควบคุม การบริโภค 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประเทศไทย” วันที่ 28  
 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล  
 กรมควบคุมโรค, [ไฟล์ข้อมูล]
ยทุธชิยั เกษตรเจรญิ, นายแพทย์., ศรปีระพา เนตรนยิม,  
 แพทย์หญิง., เพชรวรรณ พึ่งรัศมี, แพทย์หญิง.  
 สัมมนาเรื่อง “เหลียวหลัง...แลหน้า บอกเล่า 
 ประวัติศาสตร์วัณโรคในประเทศไทย” วันท่ี 18  
 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุมสบายใจ กรม 
 ควบคุมโรค, [ไฟล์ข้อมูล]
สชุาดา เกดิมงคลการ. 256๐. จำานวน ร้อยละ และอตัรา 
 การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ พ.ศ.2558-2559.  

 กรุงเทพมหานคร : สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม 
 โรค กระทรวงสาธารณสุข, [ไฟล์ข้อมูล]
สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.  
 256๐. จำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้า  
 พ.ศ.2547-2559. กรุงเทพมหานคร. สำานัก 
 นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, [ไฟล์ 
 ข้อมูล]
หทัย ชิตานนท์, นายแพทย์., ลักขณา เต็มศิริกุลชัย, 
 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดอ็กเตอร์., จรุย์ี อสุาหะ. สมัมนา 
 เรือ่ง “เหลยีวหลงัแลหน้าพฒันาการ...การขบัเคลือ่น 
 งานควบคมุยาสบูไทย” วนัที ่14 พฤษภาคม 2558  
 ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล กรมควบคุมโรค,  
 [ไฟล์ข้อมูล]
อัจฉรา เชาววะณิช., แพทย์หญิง, ถนอมจิตต์ ดวนด่วน,  
 ศุภลักษณ์ หิริวัฒนวงศ์, เสวนาทางวิชาการ เรื่อง  
 “การดูแลรักษาผู ้ป ่ วยโรคซาร ์สรายแรกของ 
 ประเทศไทย” วันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ.2559 ณ 
 ห้องประชุมสบายใจ สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง,  
 [ไฟล์ข้อมูล]
World Health Organization. 2๐14. The Global Report  
 on Drowning. http://www.lifesaving.bc.ca/sites/  
 default/ files/WHO_Report_on_Drowning_-_ 
 November_17_2๐14.pdf (accessed November  
 8, 2๐14).
irem.ddc.moph.go.th
www.ayhosp.go.th/ayh/index.php/jomat-yo2vo2/69-
jomat-yo2vo2s01
www.boe.moph.go.th/news.php?cat=4&id=122
www.ryt9.com/S/nnd/2728671
www.youtube.com/watch?v=T_Nhmd_xeQ
www.youtube.com/watch?v=sntKhn6y090
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ผู้ให้ข้อมูล
จ�กง�นป้องกันควบคุมโรคม�สู่กรมควบคุมโรค
	 นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรม
ควบคุมโรค

ปรับเปลี่ยนโครงสร้�ง ปิดจุดอ่อนสร้�งจุดแข็ง
	 คณุยทุธพงษ์	เกยีรตยิทุธชาต ิผอ. กองการเจ้าหน้าที่

รู้เท่� รู้ทัน แนวหน�้ท้�โรค...ง�นระบ�ดวิทย� 
	 พญ.ชุลีพร	จิระพงษา หัวหน้ากลุ่มพัฒนานักระบาด 
 วิทยาภาคสนามและเครือข่าย สำานักระบาดวิทยา
	 นพ.ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ ์อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านเวชกรรมป้องกัน ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
	 คณุนภิาพรรณ	สฤษดิอ์ภริกัษ์	นกัวชิาการสาธารณสขุ 
 เชี่ยวชาญ สำานักระบาดวิทยา
	 คุณวันชัย	 อาจเขียน อดีตนักวิชาการสาธารณสุข 
 ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาสำานักระบาดวิทยา
	 นสพ.ประวิทย์	 ชุมเกษียณ ที่ปรึกษาสำานักระบาด 
 วิทยา กรมควบคุมโรค
	 ศ.เกียรติคุณ	ดร.พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ อดีตอาจารย์ 
 ภาควชิาจลุชวีวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 นพ.พิศิษฐ์	 ศรีประเสริฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 เขตสุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข
	 นพ.พงศ์เทพ	 วงศ์วัชรไพบูลย์ รองผู้อำานวยการ 
 โรงพยาบาลน่าน
	 คุณมณูศิลป์	 ศิริมาตย์ หัวหน้ากลุ ่มงานอนามัย 
 สิ่งแวดล้อม สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

๑ ศตวรรษของก�รต่อสู้โรคติดต่อเพื่อคนไทย
	 คุณธีรศักด์	 สมบูรณ์ อดีตเจ้าหน้าที่บริหารงาน 
 สาธารณสุข สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมือง  
 จังหวัดปัตตานี
	 คุณเสวก	นุชจ๋าย อดีตรองผู้อำานวยการ สำานักงาน 
 ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
	 นพ.อัษฎางค์	รวยอาจิณ	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นสพ.พรพิทักษ์ พันธ์หล้า ผอ. กองควบคุมโรคและ 
 สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
	 ศ.	 เกียรติคุณ	 นพ.ประเสริฐ	 ทองเจริญ ที่ปรึกษา 
 กรมควบคุมโรค

 ประธานกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิโรคติดต่อแห่งชาติ 
 ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
	 ดร.	 สพญ.เสาวพักตร์	 ฮ้ินจ้อย รองผู้อำานวยการ 
 สำานักระบาดวิทยา
	 นพ.ทวี	 โชติพิทยสุนนท์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ  
 ระดับ 11 กระทรวงสาธารณสุข
	 พญ.วราภรณ์	ภมูสิวสัดิ	์อดตีรองอธบิดกีรมควบคมุโรค
	 ดร.นพ.ปรีชา	 เปรมปรี ผอ.สำานักโรคติดต่อนำาโดย 
 แมลง
	 ศ.คลินิก	 (พิเศษ)	 พญ.สุจิตรา	 นิมมานนิตย์ อดีต 
 ที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลก 
 โครงการกวาดล้างโปลิโอ กรมควบคุมโรค
	 นพ.พรศกัดิ	์อยูเ่จรญิ	ผอ. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี
	 นพ.วีรวัฒน์	 มโนสุทธิ รองผู ้อำานวยการสถาบัน 
 บำาราศนราดูร
	 นพ.ประพันธ์	 ภานุภาค ผอ.ศูนย์วิจัยโรคเอดส์  
 สภากาชาดไทย
	 ดร.นพ.สุวิช	 ธรรมเปาโล ผอ.สำานักงานป้องกัน 
 ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
	 คุณสุมาศ	ลอยเมฆ นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้า 
 สำานกังานโครงการงานควบคมุปราบปรามโรคตดิต่อ 
 และสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง 
 อันเนื่องมาจากพระราชดำาริ จ.นราธิวาส
	 คุณลุงลาย	มโนภักด	์ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง จ.นราธิวาส
 พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย รองผู้อำานวยการสำานัก 
 โรคติดต่อนำาโดยแมลง
	 คุณวีระวิทย์	สงวนศักดิ์	พนักงานพ่นสารเคมี สำานัก 
 โรคติดต่อนำาโดยแมลง
	 คณุทองใส	หาญเสนา	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา 
 หมู่บ้าน จ.นครพนม
	 คุณธีระ	พันธุ์มณี	
	 พญ.พัชรา	 ศิริวงศ์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านเวชกรรมป้องกัน อดีตผู้อำานวยการกองกามโรค
 คุณสมโภชน์	 ป ้องกัน นักวิชาการสาธารณสุข 
 ชำานาญการ กองโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ 
 ทางเพศสัมพันธ์
	 คุณสมบัติ	ศรีวัจนะ 
	 พญ.องัคณา	เจรญิวฒันาโชคชยั รกัษาการนายแพทย์ 
 ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค
	 พญ.	ผลิน	กมลวัทน	์ผอ.สำานักวัณโรค
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	 พญ.ศรีประพา	 เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค
	 คุณสมศักดิ์	เหรียญทอง	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ชำานาญการพิเศษ สำานักวัณโรค
 คุณสายใจ	 สมิทธิการ หัวหน้ากลุ ่มปฏิบัติการ 
 อ้างอิงชัณสูตรวัณโรคแห่งชาติ สำานักวัณโรค
 นพ.พรชนก	 รัตนดิลก	ณ	 ภูเก็ต รองผู้อำานวยการ 
 ด้านการบริหาร สำานักโรคติดต่อทั่วไป
	 พญ.ศศิธร	 ต้ังสวัสดิ์	 ผอ.สำานักงานป้องกันควบคุม 
 โรคที่ 7 ขอนแก่น
	 คุณอรนารถ	 วัฒนวงษ์	 หัวหน้ากลุ ่มโครงการ 
 พระราชดำาริฯ โรคหนอนพยาธิ โรคในถิ่นทุรกันดาร 
 สำานักโรคติดต่อทั่วไป
	 คุณสมนึก	 เลิศสุโภชวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
 ชำานาญการพิเศษ สำานักโรคติดต่อทั่วไป
	 คุณพรเทพ	 ประดับพลอย นายกเทศมนตรีตำาบล 
 บางม่วง จ.นนทบุรี
	 คุณปรียา	 สาแหยม หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 เทศบาลตำาบลบางม่วง จ.นนทบุรี
	 คุณอัญชนา	 ประศาสน์วิทย ์ อดีตนักวิชาการ 
 สาธารณสขุชำานาญการพเิศษ กลุม่โรคตดิต่อระหว่าง 
 ประเทศ สำานักโรคติดต่อทั่วไป
	 คุณสมเกียรติ	 ศรทรง อดีตหัวหน้าด่านควบคุม 
 โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพฯ
	 คณุหาญพล	วสิทุธริกัษ์ อดตีเจ้าพนกังานสาธารณสขุ 
 ชำานาญงาน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
 ท่าเรือกรุงเทพฯ
	 คุณเบ็ญจา	 เทพศิริ	 หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อ 
 ระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพฯ
	 คณุปรชีาพล	ป้ึงผลพลู	หวัหน้าด่านควบคมุโรคตดิต่อ 
 ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง
	 คุณปฏิคม	 วิวัฒนานนท์ หัวหน้าด่านควบคุมโรค 
 ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
	 คุณคุณภาพ	คงเจือ นกัวิชาการสาธารณสขุชำานาญการ  
 ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน 
 สุวรรณภูมิ
	 คุณวชิรพันธ์	 ชัยนนถี หัวหน้าที่ทำาการแพทย์ตรวจ 
 คนเข้าเมืองสวนพลู กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ
	 คุณจรรยา	แจ่มสาคร	พนักงานธุรการระดับ 3 งาน 
 ออกใบรับรองแหล่งผลติแหล่งกำาเนดิอาหารปลอดโรค
  สำานักโรคติดต่อทั่วไป

ภยัร้�ยทีต้่องระวงั โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและภยัสขุภ�พ
	 คุณสุชาดา	 เกิดมงคลการ นักวิชาการสาธารณสุข 
 ชำานาญการพิเศษ สำานักโรคไม่ติดต่อ 
	 นพ.นิพนธ์	 ชินานนนท์เวช ผอ.สำานักงานคณะ 
 กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 นพ.สมาน	ฟตูระกลู ผอ.สำานกังานป้องกนัควบคมุโรค 
 ที่ 5 ราชบุรี
	 พญ.ปานทิพย์	 โชติเบญจมาภรณ ์ผอ.สำานักควบคุม 
 การบริโภคยาสูบ
	 คุณเศรณีย์	 จุฬาเสรีกุล รองผู้อำานวยการ สำานัก 
 ควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 นพ.หทยั	ชติานนท์ ประธานสถาบนัส่งเสรมิสขุภาพไทย
	 ศ.เกียรติคุณ	 นพ.ประกิต	 วาทีสาธกกิจ เลขาธิการ 
 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
 ทีป่รกึษาสำานกัควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค 
	 ผศ.ดร.ลกัขณา	เตมิศริกิลุชยั	ผูอ้ำานวยการศนูย์พฒันา 
 กำาลังคนด้านการควบคุมยาสูบ คณะสาธารณสุข 
 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 นายแพทย์อดุม	เอกตาแสง ทีป่รกึษาสมาคมส่งเสรมิ 
 ความปลอดภยัและอนามยัในการทำางาน (ประเทศไทย)
	 ดร.พญ.ฉันทนา	 ผดุงทศ ผอ.สำานักโรคจากการ 
 ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 คุณประภาศรี 	 เติมวิชชการ อดีตนักวิชาการ 
 สาธารณสุขชำานาญการพิเศษ สำานักโรคจากการ 
 ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

๒ สถ�บันหลักพลิกชีวิตพิชิตโรค
	 คุณภาวิตา	 สุวรรณวัฒนะ หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการ 
 เทคนิคการแพทย์และอ้างอิงด้านเชื้อโรค สถาบัน 
 บำาราศนราดูร
	 คุณพรรณี	 ฤทธิ์ส�าเร็จ หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค  
 สถาบันบำาราศนราดูร
	 คุณลุงหัน	 นาคประกอบ อดีตเจ้าหน้าที่ดูแลเมรุ 
 เผาศพ สถาบันบำาราศนราดูร 
	 คุณโกเมศ	 อุนรัตน์ รองผู้อำานวยการ สำานักงาน 
 ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์
	 คุณสมเกียรติ	 มหาอุดมพร อดีตนักกายภาพบำาบัด 
 ชำานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย
	 คุณลุงนิคม	เพียงตาล อดีตผู้ป่วยโรคเรื้อน
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ผู้ให้ข้อมูล
	 คุณป้าสุรี	อ่อนอรรถ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 เรื่องราวงานขับเคลื่อนนำาไปสู่ความสำาเร็จ 
	 พญ.	 ชีวนันนท์	 เลิศพิริยสุวัฒน์ ผอ.สถาบันวิจัย  
 จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรด
	 คุณอภิชาญ	 ทองใบ นักวิชาการสาธารณสุข 
 ชำานาญการ สถาบันวิจัย จัดการความรู ้และ 
 มาตรฐานการควบคุมโรค
	 คุณมณี	 สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข 
 ชำานาญการพิเศษ สถาบันวิจัย จัดการความรู้และ 
 มาตรฐานการควบคุมโรค
	 พญ.วรรณา	หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค
	 นพ.ทวีทรัพย์	 ศิรประภาศิริ	 ผอ.สำานักงานบริหาร 
 โครงการกองทุนโลก
	 คณุองัคณา	บริสทุธิ ์ผอ.ศูนย์กฎหมาย กรมควบคมุโรค
	 นสพ.พรพิทักษ์	 พันธ์หล้า อดีตผู้อำานวยการศูนย์ 
 สารสนเทศ 
	 คณุวรวทิย์	พยงุเกยีรตบิวร นกัวชิาการคอมพวิเตอร์ 
 ปฏิบัติการ ศูนย์สารสนเทศ 
	 คณุสวุรรณ	ีธรรมมภีกัดิ ์นกัวชิาการพสัดชุำานาญการ  
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 ศ.นพ.ธีระ	รามสูต ประธานกรรมการบริหาร มูลนิธิ 
 ราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์  ที่ปรึกษา 
 กรมควบคุมโรค 
	 ศ.	เกยีรตคิณุ	นพ.ประเสรฐิ	ทองเจรญิ  ทีป่รกึษากรม 
 ควบคุมโรค 
 ประธานกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิโรคติดต่อแห่งชาติ 
 ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
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จากงานควบคุมป้องกันโรคมาสู่กรมควบคุมโรค 365

ที่ปรึกษาและคณะทำางาน
ที่ปรึกษา
 1. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค

 2. แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ ผู้อำานวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้และ  

    มาตรฐานการควบคุมโรค              

คณะทำางาน
 1. นางมณี  สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

 2. นางญาณี  แสงสง่า นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

 3. นางสาวอรุณทิพย์  อุ่นเจริญ นักวิชาการสาธารณสุข

 4. นางสาวพรรณพร กะตะจิตต์ นักวิชาการสาธารณสุข

 5. นางสาวลาวัณย์  อาทร นักวิชาการสาธารณสุข

 6. นางสาวสุจินดา ศิริยั่งยืนสกุล นักวิชาการสาธารณสุข
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