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เ   รื่องเล่าชาวโรคเท้าชา้ง
ในประเทศไทย



	 หนงัสอืเล่มนีเ้ป็นการเล่าเรือ่งในอดีตของการท�ำงานควบคมุโรคเท้าช้างต้ังแต่

เร่ิมบุกเบิกจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นที่น่าภูมิใจที่ประเทศไทยได้รับการประเมินจาก

องค์การอนามัยโลกให้เป็นประเทศปลอดจากโรคเท้าช้างในปี 2560 เบื้องหลัง 

ของความส�ำเร็จย่อมแลกมาด้วยความเหนื่อยยาก ล�ำบาก และความเสียสละ 

ของพี่น้องชาวโรคเท้าช้างทุกคน ผมเชื่อว่าพวกเราทุกคนมีประสบการณ ์

ผ่านงานควบคมุโรคเท้าช้างกนัทกุคนและอยากจะถ่ายทอดไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร  

แต่ไม่สามารถจะให้ทุกคนบันทึกความทรงจ�ำในหน้ากระดาษอันจ�ำกัดนี้ได ้ 

ซึง่บุคคลทีไ่ด้มีโอกาสถ่ายทอดประสบการณ์ดงักล่าว นบัว่าเป็นผูท้ีป่ฏิบตังิานตัง้แต่

สมัยบุกเบิกและเป็นผู้ปฏิบัติโดยแท้ การบันทึกครั้งนี้นับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

เนือ่งจากประสบการณ์การท�ำงานเหล่าน้ี หากไม่บันทกึไว้กย่็อมตดิตวัหายสาบสญู

ไปกับลมหายใจของพวกเรา  ประสบการณ์บางอย่างไม่สามารถค้นหาได้จาก  

Text Book หรือต�ำราวิชาการที่ใดได้ ดังนั้น การได้บันทึกเรื่องราวประสบการณ์

การควบคุมโรคเท้าช้างในประเทศไทยผ่านทางเรือ่งเล่าจากผูป้ฏบิตังิานจริงตัง้แต่

สมัยบุกเบิกจนถึงปัจจุบัน จึงเป็นหนังสือที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง 

	 ผมในฐานะที่ได้เคยท�ำงานควบคุมโรคเท้าช้างด้วยคนหนึ่ง ขอชื่นชม

และสนับสนุนให้มีการรวบรวมเรื่องโรคเท้าช้างในประเทศไทยในครั้งนี้ ซึ่งจะ

ได้เป็นหลักฐานทางสาธารณสุข เชิงมานุษยวิทยาและสังคมศาสตร์ ที่ยืนยัน 

ถึงความเหนื่อยยากและเสียสละของพวกเราชาวโรคเท้าช้างมาโดยตลอด และ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งที่ท�ำให้คนรุ่นหลังได้ทราบลักษณะการท�ำงาน สภาพความ

ดร.นพ. สุวิช ธรรมปาโล
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

(ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค)
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ทุรกันดารและความจ�ำกัดของทรัพยากรในสมัยก่อนท่ีผ่านมา  ซ่ึงพิสูจน์ให้เห็น

แล้วว่าการท�ำงานให้ส�ำเร็จภายใต้ทรัพยากรอันจ�ำกัดและความทุรกันดารนั้น  

ก็ย่อมท�ำได้หากมีความมุ่งมั่น เสียสละ อดทน ดังพี่น้องชาวโรคเท้าช้างทุกคน 

ได้ด�ำเนินการเป็นตัวอย่างแล้วนั้น

ด้วยความเคารพอย่างสูง

ดร.นพ.สุวิช  ธรรมปาโล

ข



	 ด้วยพระมหากรณุาธคิณุของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  

มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร  

(รชักาลที ่9) ทีท่รงห่วงใยในการด�ำเนนิชวีติของพสกนกิรในพืน้ทีจ่งัหวดัภาคใต้ จงึมี 

พระราชด�ำริให้จัดตั้งศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ

ขึน้ท่ีจังหวัดนราธิวาส และเมือ่พระองค์ได้ทรงทราบเบือ้งฝ่าละอองธลุพีระบาทว่า  

ในพื้นที่พรุรอบโครงการแห่งนี้ เป็นแหล่งชุกชุมของโรคเท้าช้าง พระองค์ทรง

โปรดให้จัดตั้งโครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุขขึ้น  

เพือ่ด�ำเนนิการควบคมุป้องกันโรคเท้าช้างในพืน้ท่ีดงักล่าว ดงันัน้ การทีโ่รคเท้าช้าง

ได้ลดลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุและได้รบัการประเมนิจากองค์การอนามยัโลก

ให้เป็นประเทศก�ำจดัโรคเท้าช้างในปี 2560 จงึเป็นผลงานอนัยิง่ใหญ่ของหน่วยงาน

แห่งน้ี ทัง้น้ีก็ด้วยพระมหากรณุาธคิณุเป็นล้นพ้น ทีพ่ระองค์ทรงเลง็เหน็ความทกุข์

ยากทรมานของราษฎรที่เป็นโรคนี้และขจัดให้หายไปจากพสกนิกรของพระองค์

	 หนังสอื “เรือ่งเล่าชาวโรคเท้าช้างในประเทศไทย” เล่มนี ้เป็นหนงัสอืทีไ่ด้รบั 

การสนับสนุนจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  จัดท�ำข้ึน 

เพ่ือบันทึกเรื่องราวประสบการณ์ของบุคคลที่เคยท�ำงานควบคุมโรคเท้าช้าง 

ในประเทศไทย ตั้งแต่รุ่นบุกเบิกจนถึงรุ่นการก�ำจัดโรคเท้าช้างได้ประสบผลส�ำเร็จ 

เรื่องราวที่บันทึกไว้ในหนังสือเล่มน้ี เป็นประสบการณ์ของคนท�ำงานที่ทุ ่มเท 

ก�ำลงักาย ก�ำลงัใจ โดยฝากประสบการณ์ผ่านตวัหนังสือ เพือ่ให้ชนรุน่หลงัได้ศกึษา 

เป็นประวตัศิาสตร์ต่อไป ผูจั้ดท�ำไม่สามารถน�ำผูท้ีท่�ำงานรุ่นเร่ิมแรกมาเขยีนลงใน

หนังสือเล่มนี้ได้ครบถ้วน เนื่องจากหลายท่านได้เกษียณอายุราชการไม่สามารถ

ติดต่อได้และเสียชีวิตไปแล้ว จึงได้รวบรวมมาเพียงบางท่านเท่านั้น ซึ่งล้วน 

เป็นบุคคลผู้ลงมือปฏิบัติและท�ำงานในยุคบุกเบิกจนถึงปัจจุบันทั้งส้ิน ทุกเร่ือง 
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ที่ถ่ายทอดมาเป็นลักษณะเรื่องเล่าพร้อมภาพถ่ายประกอบ ล้วนแล้วแต่มีคุณค่า

เป็นอย่างยิ่งส�ำหรับคนรุ่นหลังได้ศึกษาไว้เป็นประสบการณ์ในการท�ำงานต่อไป

	 ในโอกาสนี้ คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้ จะเป็นเสมือน 

จิตวิญญาณ ความดีงาม ความเสียสละของคนในยุคบุกเบิกถึงยุคการก�ำจัด 

โรคเท้าช้าง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางด้านสาธารณสุข สังคมศาสตร์และ

มานุษยวิทยา ที่จะให้ทุกคนระลึกถึงสืบไป

คณะผู้จัดท�ำ

กุมภาพันธ์ 2566 
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เล่าโดย จิระพัฒน์ เกตุแก้ว
ข้าราชการบ�ำนาญ  
กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
กรมควบคุมโรค

เล่าเรื่องชวิีตเริม่ต้นของงานโรคเท้าช้าง
	 บทเริ่มต้นของงานควบคุมโรคเท้าช้าง นับย้อนหลังไปในปีที่ผู ้เขียน  
นายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว เริ่มบรรจุเข้ารับราชการในสังกัดกองโรคเท้าช้าง  
กรมควบคุมโรคติดต่อ เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2522 ต�ำแหน่งนักวิชาการ
ควบคุมโรค ได้รับมอบหมายให้ไปด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วยโรคเท้าช้างที่ 4 
จังหวัดกาญจนบุรี ความคิดขณะนั้นเพียงต้องการบรรจุเข้ารับราชการในสถานที่ 
ท่ีใกล้บ้านมากที่สุด ทางเลือกเดียวคือ จังหวัดกาญจนบุรี ห่างจากกรุงเทพฯ 
แค่ 126 กิโลเมตร แล้วงานควบคุมโรคเท้าช้างต้องท�ำอะไร บทเรียนที่สอน 
ในมหาวิทยาลัยใช้เวลาเรียนเกี่ยวกับเรื่องโรคเท้าช้างเพียง 1 - 2 ชั่วโมง ในวิชา
โรคติดเชื้อและการควบคุมโรค เราจะท�ำได้หรือเปล่า  มันจึงเป็นความท้าทาย
ส�ำคัญ ประกอบกับต้องมาท�ำหน้าท่ี “หัวหน้าหน่วยฯ” ที่ต้องมีการจัดการ 
ด้านบริหารด้วย... ในเมื่อตัดสินใจเลือกทางเดินนี้ คงต้องท�ำหน้าที่ให้ดีท่ีสุด...  
เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของทมีงานทีเ่คยท�ำมาก่อน... ศกึษาจากต�ำรา... สอบถาม
ผู้รู้ในประเด็นที่... เราไม่รู้... และ... ต้องรู้
	 หลังจากทดลองราชการที่กองโรคเท้าช้างอยู่ประมาณ 3 เดือน ก็มีค�ำส่ัง
ให้ไปปฏิบัติราชการที่หน่วยโรคเท้าช้างที่ 4 จังหวัดกาญจนบุรี ช่วงประมาณ 
ต้นเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 วันแรกที่เดินทางไปถึง มีทีมงานรอรับอยู่ 

านโรคเท้าชา้งในระยะบุกเบกิง
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เกอืบทุกคนเป็นทีมงานจากหน่วยโรคเท้าช้างทีอ่ยู่ทางภาคใต้ทีถ่กูส่งมาบกุเบกิงาน
น�ำโดย คุณหมัดโสด อัครเดชาวุฒิ คุณพิมาน ราชมณี คุณวรรณี อัครเดชาวุฒิ  
คุณสุภาวดี ราชมณี (จ�ำช่ือไม่ได้อีก 1 ท่านท่ีท�ำหน้าที่พนักงานจุลทัศนากร)  
คุณณรงค์ ร่าหมาน คุณมุหมัด สันสะอีด และมีบุคลากรท้องถิ่นที่รับเพิ่มเติม 
คือ คุณกฤตกร บุญไทย และคุณชาญณรงค์ ภัทรยุคลธร ทั้ง 2 ท่านหลัง 
มคีวามสามารถในด้านการใช้ภาษาท้องถ่ินท้ังพม่า มอญ และกะเหรีย่ง เป็นอย่างดี  
ต่อมามีบุคลากรเพิ่มเติมอีก คือ คุณมานิต ด�ำรงวุฒิ คุณจ�ำรัส เผือกคง และ 
คุณอรุณ มะหนิ ทั้ งหมดจึงเป ็นบุคลากรในยุคบุกเบิกงานโรคเท ้าช ้าง 
ทีจ่งัหวดักาญจนบรุ ีรวมทัง้สิน้ 12 คน และได้รบัการสนบัสนนุยานพาหนะรถยนต์ 
Land Rover ช่วงสั้น 1 คัน (ต่อมาได้รับสนับสนุนรถยนต์กระบะช่วงสั้นเพิ่มเติม
อีก 1 คัน) 
	 งานที่รับผิดชอบ คือ การปฏิบัติงานภาคสนาม ได้แก่ งานค้นหาผู้ป่วย 
โดยการเจาะโลหิต (ปลายนิ้ว) ในหมู่บ้าน มีเป้าหมายร้อยละ 60 ของประชากร
ทั้งหมดของหมู่บ้าน งานศึกษาทางกีฏวิทยา  โดยการจับยุงเพื่อค้นหาเชื้อพยาธิฯ 
ในยุง งานบ�ำบัดรักษาแบบเฉพาะราย (Selective Drug Administration: SDA) 
และการบ�ำบัดรักษาแบบกลุ่ม (Mass Drug Administration: MDA) ในกรณ ี
ท่ีมีอัตราการตรวจพบผู ้มีเชื้อพยาธิในโลหิตเกินกว่าร้อยละ 1 ของผู ้ได้รับ
การเจาะโลหิตทั้งหมดในหมู ่บ้าน โดยต้องให้การบ�ำบัดรักษาแก่ประชากร 
ในหมูบ้่านนัน้ ๆ  ทกุราย หรอือย่างน้อยร้อยละ 80 ของประชากรทัง้หมดในหมูบ้่าน  
งานติดตามผู้ป่วย (Case Follow-up) งานภาคสนามทั้งหมดเป็นงานที่ต้องใช้
บุคลากรชุดเดียวกันเป็นประจ�ำทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละ 10 วัน ข้อส�ำคัญ คือ
งานควบคุมโรคเท้าช้างส่วนใหญ่ “ต้องปฏิบัติงานในเวลากลางคืน” ส�ำหรับงาน
ในส�ำนักงานฯ คือ การตรวจฟิล์มโลหิตที่ได้มาจากภาคสนาม การจัดท�ำรายงาน 
การวเิคราะห์สถานการณ์โรคเท้าช้างในพืน้ที ่และงานบริหารทัว่ไปในส�ำนกังานฯ
	 การทีต้่องออกปฏิบัตงิานภาคสนามเป็นงานท่ีต้องเข้าใจและเรยีนรูอ้ย่างมาก
บนพื้นฐานของงานสาธารณสุขที่ต้องมีจริยธรรม คุณธรรม ความอดทน เสียสละ  
และที่ขาดไม่ได้ คือ การมีจรรยาบรรณต่อวิชาชีพสาธารณสุขที่ต้องให้บริการ
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แก่ประชาชนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม ไม่เลือกเช้ือชาติ ศาสนาและเผ่าพันธุ์  
ใครก็ตามท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่ ต้องได้รับบริการอย่างเท่าเทียม “การละทิ้งหน้าที่
ต่อการให้บริการประชาชนแม้เพียง 1 คน อาจท�ำให้เขามีโอกาสป่วยและ
เป็นโรคได้” โดยเฉพาะในท้องถิ่นทุรกันดารที่การบริการสาธารณสุขเข้าถึงยาก 
บทความนี้จึงเป็นเรื่องเล่าบนพื้นฐานความเป็นจริง ประสานกับความรู้สึกส่วนตัว
และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและเกิดเป็นความประทับใจ

ก่อนทีจ่ะมาเปน็หน่วยโรคเท้าช้างเขต 4 จังหวัดกาญจนบุร ี
	 โรคเท้าช้าง (Lymphatic Filariasis) ในประเทศไทย เร่ิมมีการส�ำรวจ 
โรคเท้าช้างใน 6 จังหวัดภาคใต้ฝั ่งตะวันออก ได้แก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช พัทลุง ปัตตานี และนราธิวาส เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2492  
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2494-2495 Dr. Iyengar 
และคณะผูเ้ชีย่วชาญจากองค์การอนามยัโลก ได้ท�ำการศกึษาค้นคว้า พบว่าพยาธิ
โรคเท้าช้างในพื้นที่ภาคใต้เป็นชนิด Brugia malayi หรือ Malayan Filariasis 
หรือ Brugian Filariasis มีอัตราการพบเชื้อพยาธิ ในโลหิต ร้อยละ 21 และพบผู้มี 
ภาวะเท้าช้าง ร้อยละ 5.2 หลังจากนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหดิล ได้ศกึษาค้นหาเพ่ิมเติมเร่ือยมา และ
พบว่ายงุพาหะส�ำคญั คอื ยงุเสอื (Mansonia spp.) จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2504 จึงได้
จดัตัง้กองโรคเท้าช้าง ภายใต้สงักดักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ โดยมบีทบาท
หน้าทีใ่นการควบคุมโรคในพืน้ทีด่งักล่าว จนเป็นทีม่าของการตัง้หน่วยโรคเท้าช้าง 
ที่ 1 นครศรีธรรมราช หน่วยโรคเท้าช้างที่ 2 สุราษฎร์ธานี และหน่วยโรคเท้าช้าง 
ที่ 3 ปัตตานี ซึ่งพบว่าเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิด Brugia malayi เป็นชนิด  
nocturnal subperiodic form (ปรากฏตัวตลอดเวลา  แต่ส่วนใหญ่พบมาก 
ในเวลากลางคืน) พบมากในภาคใต้ฝั่งตะวันออก ตั้งแต่จังหวัดชุมพรลงไป
	  ต่อมาในปี พ.ศ. 2508-2509 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส�ำรวจพบแหล่งโรคเท้าช้างชนิด Wuchereria bancrofti ขึ้นอีกชนิดหนึ่ง 
ในพื้นที่หลายหมู่บ้านของอ�ำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี มีอัตราการติดเชื้อ
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เฉลี่ยร้อยละ 13.1 เป็นชนิด nocturnal subperiodic form (ปรากฏตัวตลอด
เวลา แต่ส่วนใหญ่พบมากในเวลากลางคืน) โดยมียุงพาหะส�ำคัญ คือ ยุงลายชนิด  
Aedes niveus group ในธรรมชาติ และขยายพ้ืนท่ีการศึกษาเพ่ิมเติม  
ท่ีอ�ำเภอทองผาภูมิ และอ�ำเภอไทรโยค มีอัตราการตรวจพบ microfilaria  
ร้อยละ 2.68 และ 3.76 ตามล�ำดับ กองโรคเท้าช้างได้เข้าด�ำเนินการควบคุมโรค 
เรื่อยมา  จนในปี พ.ศ. 2521-2552 จึงได้จัดตั้งหน่วยโรคเท้าช้างเขต 4  
จังหวัดกาญจนบุรี ท�ำหน้าที่ในการควบคุมโรค (ที่มา: สุภัทร สุจริต, โรคเท้าช้าง 
ฟิลาริเอซิสในประเทศไทย. 2531)

ภาคแรก “เล่าเรื่องการบุกเบิกงานในพื้นทีร่บัผิดชอบฝั่ งตะวันตก
(ระหว่างป ีพ.ศ. 2523-2529)”
	 พื้นที่บุกเบิกระยะแรกมุ่งเน้นการเข้าด�ำเนินการในพื้นที่ฝั ่งตะวันตกของ
จังหวัดกาญจนบุรี ได้แก่ อ�ำเภอสังขละบุรี อ�ำเภอทองผาภูมิ อ�ำเภอไทรโยค และ
บางต�ำบลของอ�ำเภอเมือง ซึ่งเป็นพื้นที่ทุรกันดารเกือบทั้งสิ้น ช่วงเวลาดังกล่าว
เป็นช่วงอยู่ระหว่างการก่อสร้างเขื่อนเขาแหลม (เข่ือนวชิราลงกรณ์ ในปัจจุบัน)  
ดงันัน้ เส้นทางต่าง ๆ  จงึเป็นเส้นทางทีย่ากล�ำบาก บางพืน้ทีต้่องอาศยัการเดนิเท้า
เข้าสู่พื้นที่ (ปัจจุบันหลายพื้นที่จมสู่ใต้อ่างเก็บน�้ำเขื่อนเขาแหลมไปแล้ว) พาหนะ
ที่ใช้ต้องได้รับการดูแลอย่างดี แม้จะเป็นพาหนะเก่าที่ใช้งานมาเกินกว่า 15-20 ปี
แล้วก็ตาม อาหารการกนิต้องมีการเตรยีมพร้อมและคงไม่สะดวกสบายเหมอืนกบั
ในเมอืงแต่ท้องต้องอิม่ “กองทพัเดนิด้วยท้อง” บุคลากรต้องท�ำงานแบบเตม็ใจผสม
กับความสนุกสนานแม้จะเหน็ดเหนื่อย และมีหลายงานที่ต้องท�ำในเวลากลางคืน 
ด้วยเหตุผลทางวิชาการ ดังนี้ 
	 1.	 งานเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย ด้วยเหตุผลที่เชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิด  
W. bancrofti เป็นชนิดที่สามารถตรวจพบได้ในโลหิตส่วนผิวทั้งกลางวันและ 
กลางคนื แต่จะพบมากในเวลากลางคนืมากกว่ากลางวนั (nocturnal subperiodic  
form) การเจาะโลหิตจึงต้องท�ำเริ่มต้นที่เวลาประมาณ 19.00 น. เป็นต้นไป  
รวมทั้งการเจาะโลหิตเพ่ือติดตามผลการรักษา  (Follow-up) ฟิล์มโลหิตท่ีได้
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จะมีการลงรหัสและถูกเก็บไว้ให้แห้ง น�ำกลับมาย้อมและตรวจหาเชื้อพยาธ ิ
ท่ีส�ำนกังาน เป้าหมายในการท�ำงานทีก่องโรคเท้าช้างก�ำหนดไว้เป็นมาตรฐาน คอื
ต้องท�ำการเจาะโลหิตประชาชนตั้งแต่อายุ 1 ปี ขึ้นไป ปริมาตรโลหิตประมาณ 60 
ลบ.มม. ให้ครอบคลมุอย่างน้อย ร้อยละ 60 ของประชากรท้ังหมดในแต่ละหมูบ้่าน 
(ประมาณ 2,500-3,500 คนต่อเดือน) 
	 วิธีการท�ำงาน หลังจากเดินทางถึงพื้นที่เป้าหมายและจัดหาที่พักได้  
วันรุ่งขึ้นช่วงเช้าจะแบ่งทีมเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก การประสานงานในพ้ืนที ่ 
โดยตดิต่อประสานงานกบัผูน้�ำหมูบ้่าน และ/หรอืสถานอีนามยั และ/หรอืโรงเรยีน 
เพื่อประสานแผนงานและสอบถามข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ จ�ำนวนบ้าน กลุ่มบ้าน 
ประชากร เพื่อประกอบการจัดท�ำแผนงานส�ำหรับทีมปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านและ
เจาะโลหติ รวมทัง้การจดัหาชาวบ้านเป็นคนน�ำทางในอตัราค่าจ้างคนืละ 100 บาท  
ส่วนที่ 2 การประชาสัมพันธ์ โดยใช้รถติดเครื่องขยายเสียงเพื่อสื่อสาร 
ให้ชาวบ้านรูว่้าเราจะมาท�ำอะไร เวลาไหน ให้เกดิความร่วมมอืมากทีสุ่ด และ/หรือ 
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนเพื่อให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนและครูในการป้องกัน
ตนเองจากการติดโรค ช่วงบ่ายก็จะประชุมวางแผนการท�ำงานเพื่อแบ่งทีม 
ให้ครอบคลุมพื้นที่ทั่วหมู่บ้านประมาณ 3-4 ทีม จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อมและ 
รับประทานอาหารเย็น เร่ิมออกปฏิบัติงานกันตั้งแต่เวลาประมาณ 18.30 น. 
เป็นต้นไป วางแผนเส้นทางเดินเยี่ยมบ้านแบบบรรจบเพ่ือไม่ให้มี work load  
ในแต่ละทีม เมือ่ทกุทีมมาบรรจบกันย่อมหมายถึงเราสามารถท�ำงานได้ครอบคลมุ
พื้นที่ครัวเรือนทุกหลังคาเรือน ไม่ยกเว้นแม้กระทั่งบ้านที่อยู่ไกลออกไปจาก 
กลุ่มบ้าน จนกว่างานจะเสร็จตามเป้าหมายของแต่ละทีมซึ่งจะอยู่ในช่วงเวลา
ประมาณ 22.00-24.00 น. การท�ำงานแต่ละเดือนจะใช้เวลาท้ังส้ิน 10-12 วัน
ข้ึนกับปริมาณงานที่ต้องท�ำ ส่วนใหญ่ทีมเราจะก�ำหนดเป้าหมายให้ได้ไม่ต�่ำกว่า 
ร้อยละ 70 ของประชากรท้ังหมดในหมู่บ้าน ซึ่งเราสามาถท�ำงานได้โดยเฉลี่ยที่
ร้อยละ 80 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด
	 2.	 งานย้อมและตรวจฟิล์มโลหิต เป็นงานที่ท�ำในส�ำนักงานฯ หลังจากทีม 
เจาะโลหิตส�ำรวจกลับจากพื้นที่ พนักงานจุลทัศนกรจะต้องมีการเตรียม Giemsa 
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stain ให้พร้อม โดยการเตรียม Giemsa Stock และ Buffer จะท�ำการย้อมและ
ตรวจฟิล์มโลหิต โดยใช้ถาดย้อมสไลด์ที่ท�ำการย้อมได้คราวละมาก ๆ ทิ้งให้แห้ง  
แล้วท�ำการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดก�ำลังขยายต�่ำ เนื่องจากเชื้อพยาธ ิ
โรคเท้าช้างมีขนาดใหญ่พอท่ีจะมองเห็นได้ หากพบก็จะปรับก�ำลังขยายที่ใหญ่
ข้ึน เพื่อตรวจสอบรายละเอียดของโครงสร้างเชื้อและตัดสินว่าเป็นเชื้อชนิดใด  
เสร็จแล้วก็จะท�ำการสรุปผลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพ้ืนท่ีให้ทันภายใน 
ส้ินเดือน เพื่อการจัดส่งรายงานพร้อมจัดส่งฟิล์มโลหิตที่ตรวจแล้ว 10% ให้กับ 
ส่วนกลาง เพื่อท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง (Quality check) ต่อไป
	 3.	 งานศึกษาทางกีฏวิทยา  เป็นอีกงานหนึ่งที่ต้องท�ำในเวลากลางคืน  
โดยการจับยุง วิธีการจับยุงใช้วิธี “คนเป็นเหยื่อล่อ (Human bait)” ซึ่งจากผล
การศึกษาของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ท�ำให้เราทราบว่า 
ยงุพาหะทีส่�ำคัญ คือ ยงุ Aedes niveus group หรอืทีพ่วกเราเรยีกว่า “ยงุลายป่า” 
วางไข่ตามแหล่งน�ำ้ขงั ตามโพรงไม้ กระบอกไม้ไผ่ และชอบหากนิในเวลากลางคนื  
งานนีเ้จ้าหน้าทีต้่องนัง่ล่อยงุให้เข้ามากดั ใช้ไฟฉายส่องตรวจสอบและใช้หลอดแก้ว  
Vial tube จับยุงในขณะที่ เข ้ามาเกาะและกัด โดยต้องอาศัยการรับรู ้
ที่รวดเร็วก่อนที่ยุงจะสามารถปล่อยเชื้อเข้าสู ่ร่างกาย ซ่ึงนักกีฏวิทยาทุกคน 
มีความเสี่ยงต่อการป่วย ไม่เฉพาะโรคเท้าช ้างแต่เสี่ยงต่อการป่วยเป็น 
ไข้มาลาเรียด้วย เนื่องจากพื้นที่ดังกล่าวซ้อนทับกับพ้ืนท่ีแพร่เชื้อมาลาเรีย  
ยุงที่จับได้ทั้งหมดจะเลี้ยงไว้ในแก้วกระดาษ รอจนวันรุ่งขึ้น จึงน�ำมาจ�ำแนกชนิด 
และผ่าพิสูจน์การติดเชื้อในยุง วิธีการท�ำงาน จะมีการแบ่งทีมท�ำงานออกเป็นทีม  
(จ�ำนวน 2-3 คน/ทีม ซึ่งในช่วงนั้นก�ำลังคนน้อย จึงให้พนักงานขับรถยนต์  
ท�ำหน้าที่จับยุงด้วย) ออกท�ำงานควบคู่ไปกับกิจกรรมในพื้นที่อื่น ๆ  โดยจะส�ำรวจ 
หาสถานที่จับยุงในพื้นที่นั้น และจะท�ำการจับยุงในเวลากลางคืน ช่วงเวลา
ประมาณ 19.30-22.30 น. แบ่งเป็นการจับยุงในบ้านและนอกบ้าน เพื่อค้นหายุง
พาหะและผ่าพิสูจน์เชื้อพยาธิในวันรุ่งขึ้น
	 4.	 งานรกัษาโดยการใช้ยา Diethylcarbamazine Citrate: DEC (ชือ่การค้า  
Hetrazan) แบ่งการบริหารจัดการยาเป็น 2 รูปแบบ ตามผลการส�ำรวจ  
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โดยผลการเจาะโลหิตมีอัตราการตรวจพบเชื้อมากกว่าหรือเท่ากับ 1% ของผู้ที่
ได้รับการเจาะโลหิตทั้งหมดในหมู่บ้าน จะใช้วิธีการรักษาแบบกลุ่ม (Mass Drug  
Administration: MDA) โดยจ่ายยา DEC ให้กับประชาชนทุกคนในหมู่บ้านหรือ
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของประชากรทั้งหมดในหมู่บ้าน กินติดต่อกันนาน 12 วัน  
แต่ในกรณีผลการตรวจมีอัตราการตรวจพบเชื้อน้อยกว่า  1% ให้ใช้วิธีการรักษา
เฉพาะราย (Selective Drug Administration: SDA) กรณีนี้จึงจ่ายยา  DEC  
ให้เฉพาะกับผู้ที่ตรวจพบหนอนพยาธิในโลหิต กินติดต่อกันนาน 12 วัน
	 วิธีการท�ำงานการจ่ายยาแบบกลุ่ม (MDA) จะแบ่งทีมออกเป็น 2-3 ทีม  
ให้ครอบคลุมจ�ำนวนหลงัคาเรอืนท้ังหมดในแต่ละหมูบ้่าน การจ่ายยาจะท�ำในเวลา 
กลางวันเริ่มตั้งแต่ 07.00 น. จนกว่าจะเสร็จ ซึ่งโดยปกติแต่ละทีมจะมีเป้าหมาย
จ�ำนวนบ้านอย่างน้อย 25-30 หลัง แต่ละทีมจะแวะเยี่ยมบ้านแต่ละหลังและ 
จ่ายยาบรรจุซองตามขนาดยาที่ก�ำหนดไว้ตามกลุ่มอายุ พร้อมค�ำอธิบายในการ
กินยาแบบวันต่อวัน ให้กับทุกคนที่อาศัยอยู่ในบ้าน การจ่ายยาแบบวันต่อวันนี้มี 
เหตุผลเนื่องจากอาการข้างเคียงจากยา  อาจท�ำให้เกิดอาการไข้และมึนงง คนไข้
อาจทิ้งยา  วันรุ ่งขึ้นก็จะติดตามไปตรวจสอบการกินยาและอาการข้างเคียง  
เพ่ือใช้เป็นข้อมลูวเิคราะห์ผลการรกัษา ท�ำเช่นน้ีจนครบ 12 วนั ตามขนาดยาทีร่ะบุ
ไว้ในการรกัษาผูม้เีชือ้พยาธใินโลหติ นบัว่าเป็นมาตรการควบคมุคณุภาพการกนิยา
ของประชาชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการควบคุมโรคในพื้นที่ ในกรณี 
การจ่ายยาเฉพาะราย (SDA) จะมีการจ่ายยาให้ครบตามขนาดยาและติดตามผล
การกินยาเป็นช่วง ๆ  โดยนบัจากจ�ำนวนยาท่ีกนิในแต่ละวนั ทัง้การจ่ายยาแบบกลุม่
และแบบเฉพาะรายจะด�ำเนนิการในพืน้ท่ีเป้าหมายทีใ่กล้เคียงกนัในการออกพืน้ที่
คราวเดียวกัน และเน้นการเจาะโลหิตในผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือพยาธิในโลหิตเวลา
กลางคืน เพื่อผลการติดตามประสิทธิภาพการรักษา (Follow-up) ไปด้วยเสมอ
	 5.	 การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ เป็นงานที่ต้องท�ำควบคู่ไปกับงาน 
ต่าง ๆ ในภาคสนาม ไม่ว่าจะเป็นงานส�ำรวจค้นหาผู้ป่วย การจ่ายยาบ�ำบัดรักษา 
จะด�ำเนนิการในพืน้ทีใ่นช่วงเช้าวนัแรกของการท�ำงานภาคสนาม เคร่ืองมอืท่ีม ีคอื  
เครื่องขยายเสียงติดรถยนต์ เอกสารแผ่นพับ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 
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ในหมู่บ้านทราบว่าจะมีเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ้านตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด เป็นที่ 
น่าสังเกตว่า  การท�ำงานของเจ้าหน้าท่ีภาคสนามด้วยข้อจ�ำกัดเรื่องก�ำลังคน 
ที่มีอยู่น้อย เมื่อแบ่งหน้าที่ตามภาระกิจแล้ว เจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องมีภาระกิจ 
ในการท�ำงานกันครบถ้วน ไม่ว่าจะมีต�ำแหน่งใด แม้แต่พนักงานขับรถยนต์ ก็จะ
ต้องเป็นก�ำลังเสริมในงานทุกด้าน มีความรู้ในการท�ำงานต่าง ๆ ได้ด้วยเช่นกัน  
ก้าวแรกของการท�ำงานในฐานะ “หัวหน้าหน่วย” คือ การเรียนรู ้เรื่องคน  
ปรบัแนวความคิดทกุคนให้ร่วมมอื ร่วมใจ สามคัค ีและพร้อมทีจ่ะท�ำงาน “เป็นทมี”  
การปรึกษาหารือเรื่องราวต่าง ๆ ต้องช่วยกันคิดและออกความเห็นเพื่อหา 
บทสรุปที่ดีที่สุดก่อนเริ่มงาน การเป็นทีมเล็ก ๆ จึงรู้สึกว่า “เรา” สามารถพูดคุย 
กนัได้ทุกเรือ่ง สิง่แรก ๆ  ทีต้่องท�ำคอื การท�ำความเข้าใจกับงานทีก่ล่าวไว้ในเบือ้งต้น  
การเตรียมข้อมูลเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานภาคสนามที่เหมาะสมกับ 
สภาพพืน้ทีแ่ละฤดกูาล การประสานงานในพืน้ท่ีท้ังอย่างเป็นทางการ (ประสานงาน 
จังหวัดและอ�ำเภอ) และไม่เป็นทางการ (หน่วนงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น  
ส่วนมาลาเรยี สถานอีนามยั โรงเรยีน) การแบ่งหน้าทีบ่คุลากรให้เป็นผู้รบัผดิชอบหลกั
ในงานแต่ละงาน เป็นต้น 
	 ช่วงต้นของการท�ำงานในระยะบุกเบิก (พ.ศ. 2523) ได้รับการสนับสนุนจาก 
ส่วนกลาง โดยส่งทมีงานจากหน่วยโรคเท้าช้างท่ี 11/1 จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีน�ำทมีโดย 
หัวหน้าสุนทร วรรณนุช มาเป็นพี่เลี้ยงให้กับทีมงานเรา  ด้วยความเป็นมือใหม่ 
และพื้นที่ใหม่ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้การท�ำงานจากผู้มีประสบการณ์เป็นอย่างดี  
ซ่ึงต้องยอมรับว่าตนเองได้เรียนรู้ท้ังในด้านการท�ำงาน (ลงมือท�ำเอง ทั้งเรื่อง 
การประสานงาน การเจาะโลหิตส�ำรวจ การจับยุง การจ่ายยา การติดตามผู้ป่วย 
รวมทั้งการดูแล ควบคุมก�ำกับการท�ำงานแบบเป็นทีม แม้กระท่ังการขับรถยนต์
ในถิ่นทุรกันดาร) ซึ่งท�ำให้ได้เรียนรู้ข้อดี ข้อเสีย เพื่อน�ำมาปรับปรุงการท�ำงาน 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในเวลาต่อมา
	 เราเตรียมอะไรกันไปในช่วงเริ่มบุกเบิกงาน ส�ำหรับ 7-8 ชีวิตในรถยนต์  
Land Rover ช่วงสั้น เริ่มจากเครื่องมือที่จ�ำเป็นในการท�ำงาน ได้แก่ 
	 1.	 เครือ่งมอืท�ำงาน เช่น กระจกสไลด์ กล่องสไลด์ เขม็เจาะโลหติ แอลกอฮอล์ 
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แบบบันทึกรายงานต่าง ๆ ยารักษาโรคเท้าช้าง Diethylcarbamazine Citrate: 
DEC ยาสามญัประจ�ำบ้าน และสิง่ทีข่าดไม่ได้ คอื ไฟฉาย กบั “ตะเกยีงแก๊ส” และ 
ถ่านแก๊ส เนื่องจากเราต้องท�ำงานกันในเวลากลางคืน ด้วยเหตุที่หลายพื้นที่ 
ยังไม่มีไฟฟ้า  รวมทั้งเครื่องแบบที่มีตราสัญลักษณ์หน่วยงาน (ออกแบบกันเอง)  
เป็นมาตรฐาน
	 2.	 พาหนะและน�้ำมันเชื้อเพลิงส�ำรองที่ต้องเตรียมกว่า  ๑๐๐-๒๐๐ ลิตร 
(รถยนต์กินน�้ำมันในอัตราสิ้นเปลือง 5 กม./ลิตร) เส้นทางพื้นที่ที่ไกลที่สุดอยู่ห่าง
ออกไปจากหน่วยถึง 200 กม. พร้อมเครื่องมือ เช่น ขวาน จอบ เสียม เพื่อเตรียม
พร้อมต่อการถางถนนในป่าทีไ่ม่เหมอืนถนนในบางโอกาส เราปรบัปรงุรถโดยเพิม่
ตะแกรงกระบะบนหลังคารถเพื่อเพิ่มพื้นที่บรรทุก
	 3.	 อาหารการกิน ได้แก่ ข้าวหอมมะลิอย่างดี อาหารแห้ง ปลากระป๋อง 
ไข่ น�้ำดื่มสะอาดบรรจุแกลลอน และท่ีขาดไม่ได้ คือ น�้ำปลาอย่างดี ในวันแรก
ที่เดินทางเราได้กินอาหารสดประเภทเน้ือสัตว์ท่ีเตรียมไป อาหารมื้อแรกในพื้นที่ 
เปรียบเสมือนอาหารมื้อส�ำคัญท่ีเตือนสติพวกเราว่า  เป็นวันเริ่มต้นที่จะต้องต่อสู้
กับงานที่ต้องเหนื่อยในวันต่อ ๆ ไป หลังจากวันนั้นมักเป็นอาหารแห้งที่เตรียมไป 
และอาจหาซื้ออาหารสดจากชาวบ้านได้บางมื้อ
	 4.	 สัมภาระส่วนตัว เครื่องนอน มุ้ง ผ้าห่ม ของใช้จ�ำเป็นต่าง ๆ  ส่วนใหญ่เรา
จะบรรจุลงใน “ถุงทะเล” ที่ทหารใช้เพื่อประหยัดพื้นที่ ในฤดูหนาวผ้าห่มนวมกับ
เสื้อกันหนาว มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 ทั้งหลายทั้งปวงถูกบรรจุไว้ในรถ Land Rover คันเก่งของเรา  คนนั่งตอน
หน้า  4 คน รวมพนักงานขับรถ ตอนหลังแบบ 2 แถว คนนั่ง 3-4 คน พร้อม
สัมภาระบางส่วนที่ส�ำคัญรวมทั้งถังน�้ำมันส�ำรอง เครื่องใช้ เครื่องนอนถูกวางไว้
ในตะแกรงหลังคารถที่มีผ้าใบขนาดใหญ่ปิดกันฝุ่น ก่อนออกเดินทางตอนเช้า
เราจะช่วยกันเตรียมรถให้พร้อมเดินทาง เส้นทางส่วนใหญ่ถ้าขึ้นทางเหนือสู ่ 
อ�ำเภอทองผาภูมิและอ�ำเภอสังขละบุรี เราจะสามารถสูดอากาศบริสุทธ์ได้ไป
ประมาณ 100 กม. บนถนนลาดยาง ต่อจากนั้นจะเป็นเส้นทางลูกรังอัดไปจนถึง 
อ�ำเภอทองผาภูมิประมาณ 40 กม. ผ่านแหล่งท่องเที่ยวส�ำคัญในปัจจุบัน ได้แก่ 
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น�ำ้ตกไทรโยคใหญ่ น�ำ้พรุ้อนหนิดาด น�ำ้ตกผาตาด น�ำ้ตกผาสวรรค์ ซ่ึงยงัอยูใ่นสภาพ
เดิม ๆ  ก่อนปรบัปรงุ จากอ�ำเภอทองผาภมูไิปยงัอ�ำเภอสังขละบรีุนัน้ คงต้องบอกว่า 
เป็นเส้นทางป่าสุดโหด ข้ึนเขา  ลงห้วย ข้ามสะพานไม้ต้นซุง ซึ่งไม่เหมาะกับ 
การเดินทางในฤดูฝน ขนาดพนักงานขับรถต้องมีฝีมือแบบ Off-road กันเลย  
สมัยนั้นรถยนต์ไม่ได้ติดตั้ง air condition เหมือนในปัจจุบัน เมื่อเราเดินทางถึง
พื้นที่เป้าหมาย ทุกคนในรถจะเต็มไปด้วยฝุ่นดินแดงเต็มตัว เส้นทางต่อเนื่องจาก
ตัวอ�ำเภอไปยังต�ำบลต่าง ๆ ดีที่สุดก็เป็นถนนลูกรัง ถ้าไกลมากเป็นเส้นทางป่า  
ลัดเลาะตามล�ำห้วย ล�ำธาร และอีกหลายพื้นที่ต้องใช้วิธีเดินเท้า
	 ช่วงปีแรก ๆ  ของการด�ำเนนิงาน ได้รบัความร่วมมอืจากหน่วยโรคเท้าช้างท่ี 11/1 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่งทีมงานมาร่วมด�ำเนินการ เนื่องจากเราเป็นหน่วยงานใหม่  
ต้องเรียนรู้วิธีการท�ำงานจากรุ่นพี่ ความแตกต่างที่เห็นได้ชัดจากพื้นที่ทางภาคใต้ 
คือความทุรกันดารของพื้นที่ที่ยากล�ำบากในการเดินทาง ข้อมูลพื้นที่ส่วนใหญ่
ได้รับข้อมูลจากหน่วยมาลาเรีย และส่วนมาลาเรีย (นคม. ปัจจุบัน) ที่มีอยู่ในทุก
อ�ำเภอ ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดักรมควบคมุโรคตดิต่อ ทีเ่ชีย่วชาญในพืน้ทีม่าก่อน
	 หลายครั้งที่เข้าท�ำงานในพื้นท่ีในช่วงแรกของการบุกเบิกงานโรคเท้าช้าง 
 ชาวบ้านมักจะเรียกพวกเราว่า “หมอมาลาเรีย” ท�ำไมมากลางคืน ไม่มีใครรู้จัก 
“โรคเท้าช้าง” จึงเป็นที่มาของแนวคิดในการท�ำ “สมุดภาพผู้ป่วยภาวะบวมโต”  
เพื่อใช้เป็นสื่อน�ำในการอธิบายความส�ำคัญและความเหน็ดเหนื่อยของพวกเรา
ที่เข้ามาท�ำงานในพื้นที่ และเป็นจุดเริ่มต้นให้เราคิดถึง “เคร่ืองแบบ” ท่ีเป็น
เอกลักษณ์ เพื่อแสดงตนให้ชาวบ้านรู้ว่าเราเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาท�ำงาน
ให้บริการประชาชนถึงบ้าน จนในที่สุด “หมอโรคเท้าช้าง” ก็เป็นท่ีรู้จักและ 
ให้ความร่วมมือมากขึ้น
	 เราพักกันที่ไหน สถานท่ีพักของเราคงหนีไม่พ้น สถานีอนามัย โรงเรียน 
บ้านผู้น�ำหมู่บ้าน ศาลาประชาคม วัด หรือบ้านร้างที่ไม่มีคนอาศัย ขึ้นอยู่กับว่า
พื้นที่น้ัน ๆ มีสถานที่ใดที่เหมาะสม โดยสอบถามข้อมูลจากสถานีอนามัยและ 
ผู้น�ำหมู่บ้าน ที่พักของเราจะต้องเคลื่อนที่ไปตามพื้นที่ท�ำงานท่ีเหมาะสมที่สุด  
มีแหล่งน�้ำ ล�ำห้วย ล�ำธาร ที่สามารถใช้ได้ทั้งการอุปโภค บริโภค
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ความประทับใจภายใต้ความทุรกันดาร
	 1.	 สังขละบุรี เป็นอ�ำเภอที่อยู่เหนือสุดของจังหวัดกาญจนบุรี ห่างจาก 
ตวัจงัหวดัประมาณ 200 กโิลเมตร ประกอบด้วย 3 ต�ำบล คอื หนองล ูปรงัเผล และ
ชะแล ในช่วงก่อนการสร้างเขื่อนเขาแหลม ทุกพื้นที่เป็นพื้นที่กันดาร หลายพื้นที่
มีความยากล�ำบากในการเดินทาง บางพื้นที่ต้องเดินด้วยเท้า การตัดสินใจจ�ำเป็น
ต้องวางแผนการท�ำงานในช่วงฤดแูล้ง ไม่หนาวกร้็อน พ้ืนท่ีสุดโหด คอื ต�ำบลชะแล 
(จุดไกลสดุเป็นเขตตดิต่อกับอ�ำเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก และเป็นทีต้ั่งของ “ทุง่ใหญ่
นเรศวร” เขตอนุรักษ์ป่าไม้มรดกโลก) แผนงานท่ีเราพยายามปรับปรุงให้เข้ากับ
สภาพอากาศมากท่ีสุดคือ “จ่ายยาหน้าหนาว-ค้นหาผู้ป่วยหน้าร้อน” อย่างไร 
ก็ตาม การเข้าท�ำงานในพื้นที่ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องคิดถึงความปลอดภัยในการเดิน
ทางเป็นส�ำคัญ ช่วงเวลาดังกล่าวจึงไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกหมู่บ้าน
	 ก่อนการสร้างเขือ่นเขาแหลม พืน้ทีอ่�ำเภอสงัขละบรุเีดมิตัง้อยูท่ีต่�ำบลหนองล ู
ซึ่งปัจจุบันถูกน�้ำท่วมหลังการเก็บน�้ำของเข่ือนเขาแหลม (ที่รู้จักกันในปัจจุบันว่า 
เมอืงบาดาล) ก่อนหน้าน้ันต้องใช้การเดนิเท้าเข้าไป จดุไกลสดุต้องใช้เวลาเดนิเท้า
เกอืบทัง้วนั (บ้านเวยีกะดี)้ พวกเราท�ำงานกนัตามสภาพร่างกายและความสมคัรใจ 
“คนหนุ่มเดินไกลหน่อย” การแบ่งหน้าที่โดยแยกการท�ำงาน 1-2 คนต่อหมู่บ้าน 
ท�ำงานภายใต้จิตส�ำนึกและความรับผิดชอบ เพื่อบริการประชาชนให้ได้มากที่สุด 
แล้วกลับมาพร้อมผลงาน เส้นทางการเดินเท้าจากบริเวณอ�ำเภอ (เก่า) มุ่งขึ้นเขา
ตอนเหนือผ่านสถานที่ส�ำคัญที่เรียกว่า “เจดีย์สามประสบ” เป็นสถูปเจดีย์เล็ก ๆ  
ที่คาดว่าเกิดสมัยสงครามไทย-พม่าในยุคอดีต เป็นสัญลักษณ์ของจุดพักแรกและ
เล่ากันว่าเป็นจุดบรรจบของแม่น�้ำ 3 สาย ที่เป็นต้นก�ำเนิดแม่น�้ำแควน้อย ได้แก่ 
แม่น�้ำซองกาเรีย แม่น�้ำรันตี และแม่น�้ำบีคลี่ (ปัจจุบันคือที่ตั้งเจดีย์พุทธคยา  
ทีก่่อสร้างโดยหลวงพ่ออตุตมะ แห่งวดัวงัก์วเิวการาม) เป็นจดุพกัก่อนทีพ่วกเราเดนิ
ต่อไปยังหมูบ้านแรก (บ้านห้วยมาลัย) ก่อนที่จะแยกย้ายกันไปตามหมู่บ้านต่าง ๆ   
ที่รับผิดชอบ มีเพียงเคร่ืองมือท�ำงานกับข้าวสารอาหารแห้งติดไปกินอยู่ร่วมกับ
ชาวบ้าน ซึ่งทุกทีม ทุกคน ก็สามารถท�ำงานได้ตามเป้าหมาย
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	 2.	 ทองผาภูมิ ต�ำบลปิล๊อก บ้านปิล๊อกคี่ บ้านอิปู่ บ้านอิต่อง ล้วนเป็นพื้นที่
กันดารติดชายแดนไทย-พม่า โดยเฉพาะบ้านอีต่อง ที่เป็นเขตสัมปทานเหมืองแร่  
ท่ีเราต้องเข้าไปให้บรกิารด้วยความยากล�ำบาก ซึง่ส่วนใหญ่ได้รับการสนบัสนนุจาก
ผูด้แูลเหมอืงเกอืบทุกแห่ง หลงัจากทีมี่การประสานงานแล้ว กจ็ะได้รบัความร่วมมอื 
ยินยอมให้ด�ำเนินการ ความประทับใจครั้งหนึ่ง คือ ความหนาวเย็น วัดอุณหภูมิ
ได้เพียง 3 องศาเซลเซียสบนยอดหญ้า  อุปกรณ์เครื่องนอนและเครื่องกันหนาว 
ไม่เพยีงพอ ทกุคนจ�ำเป็นต้องก่อกองไฟและนอนรอบกองไฟกนัจนสว่าง แม้กระทัง่ 
สุนัขก็ยังต้องร่วมมานอนอยู่เคียงข้างพวกเรากันทุกวันตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
พื้นที่
	 ต�ำบลลิ่นถิ่น บ้านพุถ่อง เป็นจุดที่มีความส�ำคัญด้านกีฏวิทยา ด้วยเหตุที่เรา
ตรวจพบว่ามผีูป่้วยพบเช้ือพยาธฯิ ในโลหติ มผีูป่้วยทีมี่อวยัวะบวมโต และเป็นพ้ืนที่
ที่ไม่ไกลจากชายแดน มีการเข้าออกของประชาชนในพื้นที่ผ่านช่องทางธรรมชาติ
หลายจดุ เราจงึใช้บ้านผูป่้วยรายหนึง่เป็นสถานจัีบยุง (fixed station) เราวนเวยีน
กับการจับยุงในหลายพื้นที่เป็นปี ๆ แต่ไม่เคยตรวจพบเชื้อพยาธิฯ ในยุงมาก่อน  
จนกระทั่งคร้ังหนึ่งเราวางแผนการจับยุงในบริเวณบ้านผู้ป่วยรายน้ีอีกคร้ัง 
เหตกุารณ์คร้ังน้ันเรายงัคงท�ำงานกนัตามปกต ิมกีารนัง่จบัยงุในบ้านและนอกบ้าน 
จนกระทั่งช่วงดึกมีฝนตกปรอย ๆ ทีมจับยุงนอกบ้าน (รวมทั้งผู้เขียน) จึงหาพื้นที่
หลบฝนใต้กอไผ่ขนาดใหญ่ สกัพกัยงุก็เริม่เข้ากัด ทีมเรากท็�ำหน้าทีจ่บัยงุเหล่านัน้มา  
และท่ีเห็นชัด คือ ยุงชนิดนั้นเป็นยุง Aedes niveus group ที่พวกเราเฝ้าจับ
มาหลายปี แต่ไม่ค่อยได้พบเห็นง่ายนัก จนกระทั่งเสร็จงาน รุ่งเช้าจึงได้ท�ำการ 
ผ่าพิสูจน์ ผลปรากฏว่าเราตรวจพบเชื้อพยาธิฯ ในยุงดังกล่าว ซึ่งนับเป็นการพบ 
ครั้งแรก จากการเฝ้าระวังติดตามมาอย่างน้อย 2 ปี นับว่าเป็นข้อมูลยืนยันส�ำคัญ
เกี่ยวกับยุงพาหะชนิดนี้ หลังจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
รายงานไว้
	 3.	 ไทรโยค เป็นอ�ำเภอที่มีแนวยาวเกือบตลอดชายแดนด้านตะวันตก 
ตอนกลางของจังหวัดกาญจนบุรี พื้นที่ส�ำคัญ ได้แก่ ต�ำบลบ้องต้ี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ทุรกนัดาร ห่างจากตัวอ�ำเภอไทรโยคไปประมาณ 25-30 กม. แต่ต้องใช้เวลาเดินทาง 
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คร่ึงวนั เส้นทางเป็นทางป่า ข้ามน�ำ้ ข้ามห้วย ยากต่อการเข้าถงึ จนบางคร้ังชาวบ้าน 
ถามพวกเราว่าเราเข้ามากันได้ยังไง หรือหมอมา  ฮ. (เฮลิคอปเตอร์) ในด้านการ
ท�ำงานเราพบว่าพื้นที่นี้มีการแพร่โรคเท้าช้างหนาแน่น (เกินกว่า 1%) ประชากร
ส่วนใหญ่เป็นชนกลุ่มน้อยชาวกะเหรี่ยง มีช่องทางธรรมชาติในการเข้าออกหลาย
ช่องทาง ซึ่งมีประชากรพม่าเข้ามารับจ้างท�ำงานตามเหมืองต่าง ๆ พื้นที่นี้จึงถูก
ก�ำหนดให้เป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงส�ำหรับเราและต้องเข้าท�ำงานบ่อยคร้ัง จนสงสัยว่า
เราพยายามควบคุมโรคแล้วแต่อัตรายังไม่ลดลงเท่าที่ควร จนสอบสวนเพื่อศึกษา
ปัญหามากขึ้น จึงพบว่ามีการเดินทางผ่านช่องทางธรรมชาติในการเข้าออกตลอด
เวลา โดยในฝั่งพม่ามีหมู่บ้านเรียกว่า “ช้างเผือก” ที่เข้าใจว่ามีผู้ป่วยโรคเท้าช้าง 
อยู่มาก จนคิดที่จะติดตามข้ามเทือกเขาตะนาวศรีเข้าไปดูหมู ่บ้านดังกล่าว  
แต่สภาพรถไม่อ�ำนวย เพลาหลังขาดระหว่างเดินทาง ต้องเดินทางกลับโดย
อาศัยเพลาหน้าที่เหลือมายังที่พัก และส่งคนไปซื้ออะไหล่กลับมาซ่อมเปลี่ยนเอง 
(พนักงานขับรถ ต้องมีความรู้ในการซ่อมรถเองด้วย) 
	 ต�ำบลวังกระแจะ บ้านดงพง เป็นพื้นที่กันดารแห่งหนึ่ง ที่ต้องใช้วิธีเดินเท้า 
(ประมาณ 4 กม.) ข้ามล�ำห้วยแม่น�้ำน้อยเพ่ือเข้าถึงหมู่บ้าน มีประชากรท่ีท�ำไร่
เลื่อนลอยอาศัยอยู่ไม่มากนัก สภาพพื้นที่สมกับชื่อท่ีเรียก “ดงพง” ระยะห่าง
ระหว่างบ้านแต่ละหลังไกลกันมาก ไม่ค่อยมีหน่วยราชการเข้าถึง พวกเราท�ำงาน
กันเกือบทั้งคืนด้วยความยากล�ำบากจากการฝ่าดงกอหญ้าที่สูงท่วมหัวในเวลา
กลางคืน หลังเสร็จงานชาวบ้านต้มเห็ดเลี้ยงเราเป็นที่เอร็ดอร่อย และที่ประทับใจ
	 4.	 พ้ืนที่อื่น ๆ ของจังหวัดกาญจนบุรี ได้แก่ อ�ำเภอศรีสวัสดิ์ อ�ำเภอเมือง 
(บางพืน้ทีท่ีต่ดิชายแดน) เราตรวจพบผูป่้วยไม่มาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกะเหร่ียงทีม่า
รบัจ้างท�ำงานในพ้ืนที ่ปัญหาอยูท่ีค่วามยากล�ำบากในการเดนิทางเพยีงอย่างเดยีว 
เช่น ปัญหาน�ำ้ป่าไหลท่วมหมูบ้่าน จนพวกเราต้องอพยพกลับแทบไม่ทัน ส่วนพ้ืนท่ี
อ�ำเภออื่น ๆ เช่น อ�ำเภอพนมทวน เราไม่พบว่ามีการแพร่โรคเท้าช้างแต่อย่างใด 
	 5.	 จงัหวดัอืน่ เช่น ราชบุร ีเพชรบุร ีและประจวบครีขัีนธ์ เป็นพืน้ทีท่ีเ่ราขยาย
เขตเพื่อท�ำการสุ่มส�ำรวจให้ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ เราเลือกหมู่บ้านในต�ำบล 
ทีต่ดิชายแดนไทย-พม่า ผลการส�ำรวจพบผูป่้วยประปราย อตัราการพบเชือ้ไม่เกนิ 



14 เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

1% การควบคุมโรคเป็นเพียงการรักษาแบบเฉพาะราย (SDA) และติดตามผล 
การรักษา (Follow-up)
	 บทสรุปของการบุกเบิกงานในพื้นท่ีฝั่งตะวันตกตอนกลาง จึงมีความส�ำคัญ 
เฉพาะในพื้นที่ 4 อ�ำเภอชายแดนของจังหวัดกาญจนบุรีตามล�ำดับ ได้แก ่ 
อ�ำเภอสังขละบรี อ�ำเภอทองผาภูมิ อ�ำเภอไทรโยค และบางพื้นที่ของอ�ำเภอเมือง  
หากเปรยีบเทยีบเชิงพืน้ทีจ่ะพบว่า พืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยหนาแน่นจะอยูบ่รเิวณชายแดน
ลึกเข้ามาจนถึงฝั่งตะวันตกของแม่น�้ำแควน้อย เมื่อข้ามแม่น�้ำแควน้อยมาด้านฝั่ง 
ตะวันออกจะพบจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยลง เลยมาจนถึงอ�ำเภอทางด้านตะวันออก
ของจังหวัดจะพบผู้ป่วยน้อยจนถึงไม่พบผู้ป่วยเลย จากข้อสรุปการกระจายของ
ผู้ป่วยดังกล่าว จึงเกิดแนวคิดถึงพ้ืนที่ติดต่อด้านเหนือของจังหวัดกาญจนบุรี 
ได้แก่ พื้นท่ีจังหวัดตากที่เราคาดว่าจะมีการแพร่กระจายของโรคเท้าช้างอยู่
เช่นกัน และเป็นท่ีมาของโครงการส�ำรวจโรคเท้าช้างจังหวัดตาก ในปี พ.ศ.  
2527-2528

ภาคสอง “เล่าเรื่องการบุกเบกิสูภ่าคเหนือ จังหวัดตาก และแมฮ่่องสอน 
(2528-2530)
	 หลังจากค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่ต่าง ๆ และดูการกระจายของโรคท่ีจังหวัด
กาญจนบุรี ต่อเนื่องลงไปยังจังหวัดต่าง ๆ ทางตอนใต้จนถึงรอยต่อจังหวัดชุมพร 
สันนิษฐานว่า  โรคเท้าช้างมักชุกชุมอยู่ตามบริเวณหมู่บ้านชายแดนไทย-พม่า  
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นไทย-กะเหรีย่ง มอญ พม่า จนมัน่ใจ จึงเกดิความคดิว่าส่วนต่อของ 
จังหวัดกาญจนบุรีทางตอนเหนือท่ีจังหวัดตากและจังหวัดแม่ฮ่องสอนจะเป็น
อย่างไร 
	 ปี พ.ศ. 2527-2528 กองโรคเท้าช้าง ได้ก�ำหนดให้มกีารขยายเขตการส�ำรวจ
โรคเท้าช้างไปยังภาคเหนือ เริ่มต้นท่ีจังหวัดตาก โดยมีหน่วยโรคเท้าช้างที่ 4 
กาญจนบุร ีเป็นหน่วยงานหลกัส่งทมีส�ำรวจเข้าไปด�ำเนนิการ การด�ำเนนิการส�ำรวจ
ในระยะแรก ขอรับการสนับสนุนบุคลากรด้านกีฏวิทยาจากหน่วยโรคเท้าช้างที่ 1 
นครศรีธรรมราช และหน่วยโรคเท้าช้างที่ 2 สุราษฎร์ธานี เข้าร่วมด�ำเนินการด้วย
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เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การส�ำรวจโดยการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วย 
การย้อมและตรวจฟิล์มโลหิตในพื้นที่ การศึกษาทางกีฏวิทยา โดยการจับยุงชนิด
ต่าง ๆ และผ่าพิสูจน์หาเชื้อพยาธิฯ ในยุง รวมทั้งการติดตามจ่ายยาบ�ำบัดรักษา 
ผู้ป่วยในกรณีตรวจพบเชื้อพยาธิในโลหิต 
	 แผนการปฏิบัติงานระยะแรก (พ.ศ. 2527-2528) โดยการคัดเลือกพื้นที่
ในระดับหมู่บ้านที่มีเขตติดต่อชายแดนไทย-พม่า  ในพื้นที่ 3 อ�ำเภอ ได้แก่  
อ�ำเภอแม่สอด อ�ำเภอแม่ระมาด อ�ำเภอพบพระ จังหวัดตาก ซึ่งสภาพพื้นที่ยังคง 
ความทรุกนัดารไม่แตกต่างจากพืน้ทีใ่นจงัหวดักาญจนบรุ ีผลการส�ำรวจเจาะโลหติ 
ประชากร พบผู้มีเชื้อพยาธิในโลหิตหลายหมู่บ้าน คิดเป็นอัตราการตรวจพบ 
ผู้มีเชื้อพยาธิในโลหิตสูงเกินกว่า 1% ส่วนผลการส�ำรวจยุงพาหะน�ำโรค สามารถ
ตรวจพบยงุ Aedes niveus group ได้จ�ำนวนหนึง่ แต่ผ่าพสิจูน์ไม่พบหนอนพยาธิ
ในยงุ ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของการจดัตัง้หน่วยโรคเท้าช้างทีอ่�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  
ในปี 2528 และด�ำเนินการส�ำรวจโรคเท้าช้างให้ครอบคลุมพื้นที่ติดชายแดน 
ที่เหลือ ที่อ�ำเภออุ้มผาง และอ�ำเภอท่าสองยางในปี พ.ศ.2529 ผลจากการส�ำรวจ
พบการกระจายของผูป่้วยโรคเท้าช้างในหลายหมูบ้่านในอ�ำเภอต่าง ๆ  ตลอดแนว
ชายแดนไทย-พม่า ไปจรดอ�ำเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 ความทุรกันดารกับสภาพป่าและเขาที่สูงชัน เป็นอุปสรรคและความท้าทาย
ที่ส�ำคัญของพวกเรา หลายหมู่บ้านที่ต้องเตรียมความพร้อมด้านยานพาหนะและ
การศึกษาเส้นทางมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง การเดินเท้าบุกป่าเพื่อให้เข้าถึงหมู่บ้าน
เป็นสิ่งที่พวกเราค่อนข้างคุ้นชิน จนสามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ด้วยดี 
แม้จะเหน็ดเหนื่อยกันตลอดระยะเวลาที่อยู่ในพื้นที่นานนับเดือน
	 ประมาณปี พ.ศ. 2529-2530 กองโรคเท้าช้าง ได้จัดบุคลากรจากหน่วย
โรคเท้าช้างหลายแห่ง (รวมทั้งผู้เขียน ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ที่หน่วยโรคเท้าช้างที่ 3 
จังหวัดปัตตานีและโครงการควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข 
(โรคฟิลาเรีย) จังหวัดนราธิวาส) ส่งทีมเข้าด�ำเนินการส�ำรวจต่อเนื่อง ไปยัง  
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้แก่ กิ่งอ�ำเภอสบเมย อ�ำเภอแม่สะเรียง อ�ำเภอแม่ลาน้อย 
อ�ำเภอขุนยวม อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอปาย ซึ่งผลการส�ำรวจพบผู้มีหนอนพยาธิ
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ในโลหิตอย่างต่อเนื่อง จากอ�ำเภอสบเมย อ�ำเภอแม่สะเรียง อ�ำเภอแม่ลาน้อย  
แต่ในพืน้ทีอ่�ำเภอขนุยวม อ�ำเภอเมอืง และ อ�ำเภอปาย มกีารตรวจพบเพยีงเลก็น้อย  
ซ่ึงต่อมา  (ประมาณปี พ.ศ. 2531-2532) ได้มีการจัดตั้งศูนย์โรคเท้าช้าง 
ที่จังหวัดเชียงใหม่ ให้ท�ำการส�ำรวจและควบคุมโรคในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน  
โดยเฉพาะพ้ืนที่ติดต่อชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดเชียงใหม่ และ 
จังหวัดเชียงราย)

ความประทับใจภายใต้ความทุรกันดาร
	 พืน้ทีจ่งัหวัดแม่ฮ่องสอนมคีวามทุรกนัดารมากกว่าทีพ่วกเราเคยผ่านมา เช่น 
พืน้ที ่ต�ำบลแม่สามแลบ (พวกเราขนานนามว่า “แม่ตบัแลบ”) เป็นพืน้ทีท่ีม่เีส้นทาง 
สุดโหด ระยะทางห่างจากตัวอ�ำเภอแม่สะเรียงประมาณ 30 กม. พาหนะที่ใช้ต้อง
เป็นเพยีงรถยนต์ขบัเคลือ่น 4 ล้อ สภาพด ีการเดนิทางต้องใช้เวลาไม่ต�ำ่กว่าคร่ึงวนั  
จึงสามารถเข้าถึงพื้นท่ีได้ พนักงานขับรถต้องเช่ียวชาญและสามารถเดินทาง 
ในสภาพถนนแบบ “off road” ขึ้นเขาสูงชัน ข้ามห้วยตื้น-ลึก กว่าครึ่งหนึ่งของ
เส้นทางจะต้องว่ิงไปตามล�ำห้วยตลอดเส้นทาง พื้นที่นี้อยู่ติดชายแดนไทย-พม่า  
มเีพยีงแม่น�ำ้ “สาละวนิ” เป็นแนวกัน้ชายแดน และท่ีส�ำคญัคอืเป็นสถานทีท่ีจ่ะใช้ 
เดินทางต่อไปยังกิ่งอ�ำเภอสบเมย ซึ่งเป็นพื้นท่ีตอนใต้สุดของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ต่อกับอ�ำเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก โดยรอยต่อของบ้านสบเมย คอื จดุบรรจบของ 
แม่น�้ำสาละวินกับแม่น�้ำเมย ท่ีเป็นแนวเขตชายแดนไทย-พม่าของ จังหวัดตาก  
โดยพาหนะทีมี่อย่างเดยีว คอื เดนิทางด้วยเรอืและเดนิต่อด้วยเท้าเข้าไปยงัหมูบ้่าน 
ต่าง ๆ การส�ำรวจจึงจ�ำเป็นต้องจัดทีม ๆ ละ 2 คน เพื่อให้เข้าถึงทุกหมู่บ้าน 
ที่ก�ำหนดไว้ตามแผน ค้างแรมกันในหมู่บ้านประมาณ 2 คืน แบบทีมใครทีมมัน  
แต่ “งานต้องเสรจ็” ด้วยความเชือ่ใจ โดยไม่มเีครือ่งมอืสือ่สารใด ๆ  ทีส่ามารถตดิต่อกนั 
ได้เลย จนครบก�ำหนด ทมีทีอ่ยูไ่กลสดุจะล่องเรือมายงัจดุนดัพบรมิแม่น�ำ้สาละวนิ
ของแต่ละหมู่บ้านรับกลับสู่ที่ตั้งบ้านแม่สามแลบ
	 พืน้ทีต่�ำบลแม่ลาหลวง อ�ำเภอแม่ลาน้อย แม้จะดเูหมอืนไม่ล�ำบาก แต่มหีลาย
หมูบ้่านทีอ่ยูล่กึในเทอืกเขา ช่องทางเดยีวในการตดิต่อ คอื การเดนิด้วยเท้า ข้ามภเูขา 
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ไปไม่น้อยกว่า 3 ลกู ด้วยเหตทีุก่ารสอบถามข้อมลูชาวบ้าน พบว่าหมูบ้่านดงักล่าว
มีผู้สงสัยมีอวัยวะบวมโต จึงจ�ำเป็นต้องส่งคนเข้าไปส�ำรวจ แม้เป็นเพียงหมู่บ้าน 
เลก็ ๆ  ประชากรไม่เกนิ 100 คน (ผูเ้ขยีนเป็นผู ้“ถกูเลอืก” อาจเพราะอายนุ้อยสดุ  
เดินคู่กับคุณมานิต ด�ำรงวุฒิ อาวุโสมากกว่าผู้เขียน 2 ปี) การเดินทางมีผู้น�ำทาง 
ทีเ่ป็นชาวบ้านในหมูบ้่าน (มค่ีาตอบแทน 100 บาท) ออกเดนิทางประมาณบ่ายโมง  
เดนิทางเข้าป่า ข้ามเขาทีม่คีวามชนัขนาดคลาน 4 ขา ไปพร้อมเคร่ืองมอืเจาะโลหติ 
อาหารกระป๋องกับ “มาม่า” และน�้ำดื่ม เดินทางถึงหมู่บ้านประมาณ 17.00 น. 
เตรียมเรื่องอาหาร รอจนค�่ำ ได้เวลาเจาะโลหิต เราสามารถตรวจโลหิตประชากร
ได้ประมาณ 50 คน ในจ�ำนวนประมาณ 80 คนตามที่ชาวบ้านบอก เสร็จงาน
ประมาณ 20.30 น. เราก�ำหนดเดินทางกลับตามเส้นทางเดิม เดินป่าข้ามเขากัน
ตอนกลางคนื (มคีนน�ำทาง) และกลบัถงึจดุนดัพบให้รถมารบัเราประมาณเท่ียงคนื  
เป็นประสบการณ์ชีวิตที่หาไม่ได้ในการผจญภัยกลางป่าเขายามค�่ำคืน แต่ผลสรุป
การส�ำรวจมีการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิในโลหิตจ�ำนวน 3 ราย อัตราการตรวจ 
พบสูงกว่า 1% 
	 แนวทางส�ำคัญในยุคการบุกเบิกเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง ใช้แนวคิดหลัก 
4E ประกอบด้วย E1-Epidemiology หมายถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาด้าน บุคคล สถานท่ีและเวลา  เช่น กลุ่มผู้ป่วยเป็นคนเชื้อชาติใด  
กลุม่อายเุท่าไร ซึง่เราพอทราบว่าเป็นกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหร่ียง ในกลุ่มอาย ุ35-44 ปี  
E2-Entomology มยีงุชนดิใดเป็นพาหะ ซึง่เรารูว่้าเป็นยงุ Aedes niveus group 
ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ตามโพรงไม้ กอไผ่ E3-Elephantiasis ผู้ปรากฏอาการอวัยวะ
บวมโต และ E4-Environment คอื สภาพแวดล้อมของถิน่ทีอ่ยูท่ีม่โีอกาสตรวจพบ 
ผู้ป่วยได้ องค์ประกอบของ 4E จึงถูกน�ำมาใช้ในการก�ำหนดแผนงานต่าง ๆ และ
คดัเลอืกพืน้ที ่เราได้มกีารก�ำหนดให้แต่ละทมีสงัเกตชุาวบ้านตามหลักการดังกล่าว 
รวมกับประสบการณ์ของพวกเราท่ีผ่านมา  เพื่อจัดท�ำเคร่ืองหมายประเมิน 
ความเสี่ยง “บุคคลเสี่ยง” ไว้บนฟิล์มโลหิตและแบบบันทึกรายงาน ซ่ึงเราจะ
สามารถน�ำฟิล์มโลหิตที่ผ่านการย้อมสีแล้วมาตรวจก่อน เพื่อจะสามารถให้การ
รักษาได้ในวันต่อ ๆ ไป และมากกว่า 50% มีส่วนถูกต้อง
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	 มีเรื่องเล่าถึงหลัก 4E ว่าควรมีตัวชี้วัดใดที่สามารถสื่อความหมายให้ดีขึ้นอีก 
จนมีคนในทีมเราพูดถึง E5 ซึ่งหมายถึงใครจะเป็นผู้บอกสถานะของผู้มีอวัยวะ
บวมโตได้ดีที่สุด เนื่องจากผู้มีอวัยวะบวมโตชนิด W. bancrofti มักเกิดที่บริเวณ
อัณฑะที่อยู่ภายในร่มผ้าไม่สามารถมองเห็นจากภายนอก ในที่สุดค�ำเฉลยของ 
E5 คือ “อีตัว” ซึ่งเราน่าจะสอบถามจากคนเหล่านี้ได้นอกจากการสอบถามจาก 
ชาวบ้านทั่วไป อย่างไรก็ตามเรื่องเล่านี้เป็นเพียงบทสนทนาเพ่ือการผ่อนคลาย
จากการท�ำงานในพื้นที่ แต่ก็น�ำมาซึ่งความหมายของค�ำว่า 4E ในแบบสนุกสนาน
	 บทสรุปของการบุกเบิกงานควบคุมโรคเท้าช้างในพื้นที่จังหวัดตากและ 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบการกระจายโรคในพืน้ทีห่มูบ้่านต่าง ๆ  ในจงัหวดัตาก ตัง้แต่
อ�ำเภออุม้ผาง อ�ำเภอพบพระ อ�ำเภอแม่สอด อ�ำเภอแม่ระมาด และ อ�ำเภอท่าสองยาง  
หนาแน่นตลอดแนวชายแดนไทย-พม่า  และต่อเนื่องมาจนถึงอ�ำเภอสบเมย  
อ�ำเภอแม่สะเรียง อ�ำเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน และมีการพบแบบ
ประปรายตั้งแต่อ�ำเภอขุนยวม อ�ำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน ส่วนพื้นที่อ�ำเภออื่น ๆ 
ทางตอนเหนือของจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีรายงานน้อยลงตามล�ำดับ ซ่ึงหลังจาก 
จัดตั้งศูนย์โรคเท้าช้างเขต 8 จังหวัดตาก ได้ด�ำเนินการควบคุมโรคจนลดน้อยลง
สามารถเข้าสู่ระยะการก�ำจัดโรคเท้าช้างได้ในปัจจุบัน

ภาคสาม “โครงการอันเน่ืองมาจากพระราชด�ำร ิ“พิกุลทอง” 
(2529-2532)
	 โครงการงานควบคมุปราบปรามโรคตดิต่อและการสาธารณสขุ (โรคฟิลาเรยี)  
เป็นโครงการที่เกิดขึ้นจากการส�ำรวจปัญหาสภาวะสุขภาพของประชาชน 
ในพื้นท่ีโครงการศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ  
จังหวัดนราธิวาส ประมาณปี พ.ศ. 2528 ซึ่งพบว่าปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 
ในพืน้ทีห่มูบ้่านรอบโครงการฯ คอื ปัญหาการเกิดโรคเท้าช้าง ดงันัน้ คณะกรรมการ
ประสานงานโครงการ อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ (กปร.) จึงได้ประสานงาน
มายังกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ให้ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการ
เพื่อสนับสนุนให้มีการควบคุมโรค โดยคณะกรรมการ กปร. ให้การสนับสนุน



19เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

งบประมาณในการก่อสร้างอาคารส�ำนักงาน บ้านพัก (ผ่านกรมพัฒนาท่ีดิน  
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์) วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น และยานพาหนะ ตามข้อเสนอ 
ของกรมควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งอาคารส�ำนักงานตั้งอยู่ภายในบริเวณศูนย์ศึกษา 
การพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ  ก ่อสร ้างแล ้วเสร็จ 
ในปีงบประมาณ 2529 มภีาระกจิในด้านการควบคมุโรคเท้าช้างและการให้บรกิาร 
พื้ นฐานด ้ านสาธารณสุขที่ จ� ำ เป ็นแก ่ประชาชนในพื้นที่  8  หมู ่ บ ้ าน 
รอบโครงการฯ โดยให้กรมควบคุมโรคติดต่อตั้งงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2529 เป็นต้นไป
	 กรมควบคุมโรคติดต่อมอบหมายให้กองโรคเท้าช้าง (นายแพทย์ฉันทกรณ์  
ชุติด�ำรง ผู้อ�ำนวยการฯ) จัดหาอัตราก�ำลังและจัดต้ังงบประมาณด�ำเนินการ  
โดยเปิดรับสมัครบุคลากรในต�ำแหน่งนักวิชาการ 2 ต�ำแหน่ง (เปิดรับสมัคร 
ที่ส่วนกลาง) ลูกจ้างประจ�ำ ต�ำแหน่งพนักงานระบาดวิทยา 5 ต�ำแหน่ง เจ้าหน้าที่
ธรุการ 1 ต�ำแหน่ง พนกังานจลุทศันกร 1 ต�ำแหน่ง (เปิดรับสมคัรท่ีศนูย์โรคเท้าช้าง 
เขต 12 ปัตตานี) รวม 9 อัตรา  โดยมีค�ำสั่งให้ผู้เขียนไปด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้า 
ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 จังหวัดปัตตานี (ตามกรอบโครงสร้างใหม่ของกรม
ควบคมุโรคตดิต่อ) และรบัผดิชอบงานในฐานะหวัหน้าส�ำนกังานโครงการควบคุม
ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข (โรคฟิลาเรีย) อีกต�ำแหน่งหนึ่งด้วย  
โดยผู้เขียนเดินทางไปรับต�ำแหน่งหัวหน้าศูนย์ฯ ปัตตานี เมื่อวันที่ 2 มกราคม  
พ.ศ. 2529 และเปิดรับสมัครบุคลากรเพื่อสอบบรรจุในต�ำแหน่งลูกจ้างประจ�ำ 
จากคนในพื้นที่ จ�ำนวน 7 อัตรา (ผู้สมัครประมาณ 120 คน) ภารกิจช่วงแรกของ
การด�ำเนนิการ คอื การจัดภมูทิศัน์โดยรอบส�ำนกังานฯ จัดท�ำป้ายชือ่ส�ำนกังาน ฯ 
ปลูกต้นไม้ จัดสวนหย่อมโดยรอบอาคารโดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรและ
ขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นจากหน่วยงานใกล้เคียงภายในศูนย์ฯ พิกุลทอง 
แบบไม่ต้องพึง่พางบประมาณ จดัเตรียมห้องท�ำงาน ห้องปฏบิติัการ ห้องเลีย้งสตัว์ 
ทดลอง และมีการให้บริการด้านสาธารณสุขอื่น ๆ แก่บุคลากรและประชาชน 
โดยรอบศูนย์พิกุลทอง
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	 ในด้านการด�ำเนนิการควบคมุโรค จดัให้มกีารฝึกอบรมบคุลากรต�ำแหน่งต่าง ๆ   
โดยการสนับสนุนจากกองโรคเท้าช้าง และฝึกออกปฏิบัติงานในพื้นที่จริง  
โดยมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 ปัตตานีเป็นพี่เลี้ยง กิจกรรมส�ำคัญ 
ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคเท้าช้างยังคงเป็นกิจกรรมมาตรฐานที่ก�ำหนด ได้แก่  
งานส�ำรวจค้นหาผูป่้วย งานกฏีวทิยา งานตรวจทางห้องปฏบิตักิาร งานบ�ำบดัรกัษา 
งานติดตามผลการรกัษา และงานสขุศกึษาประชาสมัพนัธ์ นอกจากนัน้ยงัได้มกีาร
ด�ำเนินการศึกษาวิจัยด้านต่าง ๆ ร่วมกับนักวิชาการจากส่วนกลาง
	 พื้นที่ชุกชุมโรคเท้าช้างทางภาคใต้เกือบทั้งหมดเกิดจากเช้ือพยาธิชนิด  
Brugia malayi แบบ nocturnal periodic form มียุงพาหะที่ส�ำคัญคือ  
“ยุงเสือ” Mansonia spp. ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ในพื้นที่ป่าพรุ (Swamp forest)  
ซึ่งในจังหวัดนราธิวาสมีพื้นที่พรุส�ำคัญ 2 แห่ง ได้แก่ “พรุโต๊ะแดง” เป็นพ้ืนที่
พรุขนาดใหญ่ ครอบคลุมพื้นที่ 5 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอตากใบ  
อ�ำเภอสุไหงโกลก อ�ำเภอสุไหงปาด ี(รวมกิง่อ�ำเภอเจาะไอร้อง)  และ อ�ำเภอระแงะ 
พื้นที่พรุที่ส�ำคัญอีกแห่งหนึ่ง คือ “พรุบาโจ หรือ พรุบาเจาะ” มีขนาดเล็ก อยู่ใน
พื้นที่อ�ำเภอบาเจาะ และมีเขตติดต่อกับอ�ำเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี
	 พื้นที่ด�ำเนินการ เริ่มต ้นจากพื้นท่ี 8 หมู ่บ ้าน โดยรอบศูนย์ศึกษา 
การพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ ต�ำบลกะลุวอเหนือและ 
ต�ำบลกะลุวอใต้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส หลังจากด�ำเนินการส�ำรวจ 
จนครบทุกหมู่บ้าน ตรวจพบผู้มีเช้ือพยาธิในโลหิตกระจายอยู่ทั่วไป หลังจากนั้น 
จึงขยายพื้นที่ส�ำรวจไปยังอ�ำเภอต่าง ๆ ในพื้นที่รอบพรุทั้ง 2 แห่ง ใน 5 อ�ำเภอ  
ผลการส�ำรวจในช่วงนั้น ตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิในโลหิตประมาณ 900-1,000 ราย  
ส่วนใหญ่เป็นประชากรในหมู ่บ้านรอบ “พรุโต๊ะแดง” สัมพันธ์กับปริมาณ
ความหนาแน่นของยุงพาหะที่มีอยู ่เป็นจ�ำนวนมากและด�ำเนินการควบคุม
โรคในระยะต่อ ๆ มา  การค้นหาผู ้ป ่วยเริ่มขยายพ้ืนท่ีไปยังอ�ำเภออื่น ๆ  
ได้แก่ อ�ำเภอบาเจาะ อ�ำเภอจะแนะ อ�ำเภอสุคิริน และ อ�ำเภอยะหริ่ง  
ผลการตรวจพบเพียงผู้ป่วยประปราย นอกเหนือจากงานปกติ ทีมสนับสนุนทาง
วชิาการได้ท�ำการศึกษาในหลายประเด็นอนัสบืเนือ่งมาจากการรายงานเช้ือพยาธิ 
โรคเท้าช้าง Brugia pahangi ในประเทศมาเลเซียและ Brugia timori ในบริเวณ 
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หมู ่เกาะติมอร์ ประเทศอินโดนิเชีย โดยเฉพาะการศึกษาหารังโรคในสัตว ์
คือแมว ผลการศึกษายืนยันว่าแมวเป็นสัตว์รังโรคที่พบได้ในพื้นที่จริง การศึกษา
ชีวนิสัยของยุงพาหะ Mansonia spp. เกี่ยวกับช่วงเวลาเข้ากัดตลอด 24 ชม.  
ระยะการบินของยุงแนวดิ่งและแนวราบ การศึกษาระยะเวลาการปรากฏตัวของ
เชื้อพยาธิ B.malayi ตลอด 24 ชม. ซึ่งผลการศึกษาได้มีการน�ำมาใช้ประโยชน์
ในการควบคุมโรคในช่วงเวลาต่อมา

ความประทับใจของการท�ำงานภายใต้โครงการอันเน่ืองมาจาก
พระราชด�ำริ
	 พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในช่วงปี พ.ศ. 2929-2532 เป็นช่วงภาวะสงบ 
“ใต้ร่มเยน็” โดยพืน้ทีส่่วนใหญ่สามารถเดนิทางโดยรถยนต์เข้าถงึได้ทกุพืน้ที ่มแีต่
ความแตกต่างทางด้านสังคม-วัฒนธรรม-ศาสนาและการใช้ภาษาท้องถิ่น “ยาวี” 
ในการสื่อสารเท่านั้นที่ต้องมีการสร้างความเข้าใจและเข้าถึง อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
สถานการณ์จะดูสงบ แต่การเข้าปฏิบัติงานยังคงมีความจ�ำเป็นต้องประสานงาน
กบับุคคล ผูน้�ำท้องถิน่เป็นอย่างด ีเพือ่สร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องตรงกนัและได้รับ
ความร่วมมือโดยเฉพาะงานที่ต้องท�ำในเวลากลางคืน 
	 จากการสังเกตการท�ำงานในพื้นที่ มีหลายเหตุการณ์ท่ีสะท้อนถึงความ
หวาดระแวงของประชาชนในพื้นที่ เช่น คนน�ำทางต้องเป็นคนที่ชาวบ้านรู้จักดี 
ให้ความเคารพ แม้กระนัน้เขายงัต้องพกพาอาวธุตดิตวัเข้าไปด้วย การส่งสญัญาณ
ด้วยการตีเกราะ เคาะปี๊บ เพื่อเป็นการแจ้งเตือนชาวบ้านขณะพวกเราท�ำงาน  
มีการสอบถามประเด็น “หากถูกจับขึ้นเขาไป หมอจะท�ำยังไง” การประสานงาน
แม้ว่าจะมีค�ำแนะน�ำจากฝ่ายปราบปรามให้จัดอาสาป้องกันหมู่บ้านเป็นผู้น�ำทาง 
แต่พวกเราคงไม่อยากใช้ “เขาอาจยิงผิดตัว แต่ถูกหัวเรา” เป็นค�ำพูดที่ทีมเราพูด
ปลอบใจกันอยู่เสมอ ดังนั้น ก่อนเข้าพ้ืนที่ทุกคร้ังจ�ำเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่ที่เป็น 
คนท้องถิน่ ตดิต่อประสานงานเชงิลกึเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่า เราสามารถเข้าท�ำงาน 
ได้อย่างปลอดภัย หากชาวบ้านไม่พร้อมหรอืมสีญัญาณบอกเหตทุีผ่ดิปกต ิเราต้อง
ปรบัแผนทนัท ี อย่างไรกต็ามพวกเราสามารถขบัเคลือ่นงานตามภาระกจิ บทบาท
ได้เป็นอย่างดี สามารถเข้าถึงได้ในทุกพื้นที่เป้าหมาย
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	 พวกเราไม่แปลกใจเลยว่า  ท�ำไมโรคเท้าช้างจึงมีอยู่ชุกชุมบริเวณหมู่บ้าน 
โดยรอบพรุโต๊ะแดง ความส�ำคัญล�ำดับต้น ๆ คือ ความหนาแน่นของยุงพาหะที่มี
แหล่งเพาะพนัธุใ์นพ้ืนทีพ่รแุละมาตรการด้านการจดัการควบคมุยงุพาหะท�ำได้ยาก 
เนื่องจากมีพื้นที่กว้าง ตัวอย่างเช่น ขณะเราเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อท�ำการเจาะโลหิต 
ให้กบัประชาชน ทมีเราจะประกอบด้วยเจ้าหน้าที ่2 คน คนที ่1 จะท�ำหน้าทีเ่จาะโลหติ  
คนท่ี 2 จะท�ำหน้าที่สอบถามข้อมูลและบันทึกลงรายงาน แต่คนท่ีเจาะโลหิต 
ถกูยงุบนิเข้าโจมต ีชนดิทีน่ัง่นิง่ไม่ได้ สงัเกตโดยประมาณกว่า 30-40 ตวัในช่วงเวลา
เดียวกัน อีกคนหนึ่งจึงต้องท�ำหน้าที่คอยปัดไล่ยุงให้ ประสบการณ์ครั้งนั้นสอนให้
เรารูว่้ามคีวามจ�ำเป็นทีต้่องใช้ยาทากันยงุเพือ่ป้องกนัตนเองขณะท�ำงาน และต้อง
ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการป้องกนัยงุกดัแก่ประชาชนเป็นส�ำคญั มาตรการส�ำคญัทีท่�ำได้
คอื การค้นหาผูป่้วยให้ครอบคลมุมากทีส่ดุ (มากกว่า 90%) โดยมกีารจัดท�ำทะเบยีน
รายชื่อโดยละเอียด เปรียบเทียบรายชื่อทุกครั้งที่เข้าส�ำรวจซ�้ำในทุกหลังคาเรือน 
ให้การรักษาผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาให้ครบถ้วน การให้การบ�ำบัดรักษา
แบบกลุ่ม (MDA) ในหมู่บ้านท่ีมีอัตราการพบผู้ป่วยสูง อย่างไรก็ตามยังคงพบ 
ผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้บ้าง เนือ่งจากเหตผุลประการส�ำคญั คอื การไม่ได้รับบริการ
ในครั้งก่อน ท�ำให้เราทราบปัญหามาว่าในพ้ืนที่ดังกล่าวมีการเคลื่อนย้ายไป-มา 
ในกลุ่มเครือญาติทั้งในประเทศและข้ามเขตไปยังประเทศมาเลเซีย การท�ำงาน 
ในพืน้ท่ีเหล่านีจ้งึจ�ำเป็นต้องอาศยัการท�ำงานโดยละเอยีด ประกอบกับผลการศกึษา 
เรื่องรังโรคในสัตว์โดยเฉพาะแมว อาจเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ยังมีรายงานการ
พบผู้ป่วยรายใหม่อยู่เป็นระยะ
	 ความประทับใจทีส่�ำคญัและท�ำให้เกดิความภาคภมูใิจของพวกเรา คอื ความ
เอาใจใส่และการติดตามงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
(รัชกาลที ่9) ทีพ่ระองค์ท่านแปรพระราชฐานมายงัพระต�ำหนกัทกัษณิราชนเิวศน์ 
เป็นประจ�ำทุกปี โดยพระองค์จะทรงงานติดตามงานโครงการต่าง ๆ ซึ่งโครงการ
ควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข (โรคฟิลาเรีย) เป็นงานหนึ่ง 
ท่ีคณะกรรมการ กปร. ให้ความส�ำคญัหลังจากเสรจ็สิน้การก่อสร้างส�ำนกังานฯ และ
ด�ำเนนิการไปได้ระยะเวลาหนึง่ (ประมาณปี พ.ศ. 2530-2531) พวกเรากม็โีอกาส
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ได้ต้อนรับเลขาธิการส�ำนักพระราชวัง ที่แวะมาเยี่ยมเยือนพวกเราอย่างไม่เป็น
ทางการ หลงัจากนัน้ไม่นานพวกเราก็มโีอกาสได้รบัเสด็จ หม่อมเจ้าจกัรพนัธ์เพญ็ศริิ  
จักรพันธ์ ที่เป็นเสมือนผู้แทนพระองค์ แวะมาเยี่ยมชมภารกิจและประทานขวัญ
ก�ำลงัใจให้กบัพวกเราในส�ำนกังานฯ ท้ายสดุท่ีเป็นโอกาสส�ำคญัยิง่ คอื การเสด็จของ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี เสดจ็มาตดิตามงาน ซึง่ผู้เขยีน 
มีโอกาสถวายรายงานอย่างใกล้ชิดแนบพระยุคลบาท พระองค์เสด็จเยี่ยมชม 
การปฏิบติังานในทกุห้อง และลงพระนามาภไิธยด้วยลายพระหตัถ์ไว้ในสมดุเยีย่ม  
แม้ทุกครั้งที่พวกเรามีโอกาสเฝ้ารับเสด็จการทรงงานในพ้ืนที่พระองค์ท่านทรง
จ�ำพวกเราได้เสมอและตรัสว่า “พวกโรคเท้าช้างก็มาด้วย”
	 บทสรปุของการด�ำเนนิงานภายใต้โครงการฯ จงัหวดันราธวิาส คอื ความมุง่มัน่  
ต้ังใจ ความละเอียดรอบคอบของการท�ำงานภายใต้บริบททางสังคม-วัฒนธรรม
ที่แตกต่างแบบผสมผสาน พื้นท่ีแพร่โรคยังคงเป็นหมู่บ้านโดยรอบพรุโต๊ะแดง 
ประกอบกบัปัญหาการมรีงัโรคในสตัว์โดยเฉพาะแมว จึงท�ำให้การเฝ้าระวงั ป้องกนั
ควบคุมโรคยังคงต้องด�ำเนินการต่อไป และยังคงเป็นแหล่งเดียวของประเทศไทย
ที่มีโอกาสพบว่ายังมีการแพร่โรคอยู่ แม้ว่าจะสามารถควบคุมโรคได้ภายใต้นิยาม
การก�ำจัดโรคเท้าช้างในประเทศไทยขององค์การอนามัยโลกแล้วก็ตาม

กิตติกรรมประกาศกับบันทึกความทรงจ�ำ
	 ขอขอบคุณผู้ร่วมงานทุกท่าน ท่ีช่วยกันฟันฝ่าอุปสรรคในยุคบุกเบิกงาน  
จนน�ำมาสู่ความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเท้าช้างของประเทศไทยในปัจจุบัน  
จงึขอจารกึนามบคุคลส�ำคญัท่ีเกีย่วข้องบางท่าน ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 16 ปี  
ในระดบัปฏิบตักิาร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2522-2532 (11 ปี) และการท�ำงานในบทบาทการ 
วางแผนและสนับสนุนปฏิบัติการในส่วนกลาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534-2539 (6 ปี) 
และรับราชการต่อเนื่องด้านโรคติดต่อท่ีน�ำโดยแมลงจนเกษียณอายุราชการในปี 
พ.ศ. 2560 (รวมรับราชการทั้งหมด 37 ปี 10 เดือน)
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	 1.	 นายแพทย์อาคม สมาหาร ผู้อ�ำนวยการกองโรคเท้าช้าง 
	 	 รับบรรจุเข้ารับราชการ
	 2.	 นายแพทย์ฉนัทกรณ์ ชตุดิ�ำรง ผูอ้�ำนวยการกองโรคเท้าช้าง ยคุการบกุเบกิ
	 	 งานในภาคเหนือและโครงการโรคเท้าช้างฯ “พิกุลทอง”
	 3.	 นายแพทย์สราวธุ สวุรรณทัพพะ ผูอ้�ำนวยการกองโรคเท้าช้าง ยคุสดุท้าย 
	 	 ของการท�ำงานโรคเท้าช้างและน�ำร่องเข้าสู ่การก�ำจัดโรคเท้าช้าง 
	 	 ในประเทศไทย 
	 4.	 นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล ที่ปรึกษาและการให้ความรู้วิชาการที่ส�ำคัญ
	 5.	 นายสนุทร วรรณนุช หวัหน้าหน่วยโรคเท้าช้างท่ี 11/1 จังหวดัสุราษฎร์ธานี  
	 	 ผู้สอนการปฏิบัติงานภาคสนาม
	 6.	 บุคลากรและเจ ้าหน ้า ท่ี ในหน ่วยงานศูนย ์ โรคเท ้าช ้างเขต 4  
	 	 จังหวัดกาญจนบุรี ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 จังหวัดปัตตานี และ 
	 	 ส�ำนักงานโครงการควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข  
	 	 (โรคฟิลาเรีย) จังหวัดนราธิวาส

ภาพที่ 1 ทีมสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ ฉายสไลด์ให้ความรู้แก่ประชาชน 
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ภาพที่ 3 	ทีมส�ำรวจค้นหาผู้ป่วย
	 ที่ด่านพระเจดีย์สามองค์ 
	 อ�ำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี

ภาพที่ 5 	เจ้าหน้าที่ถ่ายรูปขณะเยี่ยมบ้าน
	 ผู้ป่วย

ภาพที่ 4 	ทีมกีฏวิทยา นั่งจับยุงแบบใช้คน 
	 เป็นเหยื่อล่อ

ภาพที่ 6 	เจ้าหน้าที่ถ่ายรูปกับหุ่นจ�ำลอง
	 ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง “ลุงบุญมา”

ภาพที่ 2 รถยนต์ Land Rover ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน



26 เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

	 การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเท้าช้างสมัยก่อนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2508-2510  
สมัยผู้เขียนเป็นลูกจ้างของหน่วยควบคุมโรคเท้าช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
การปฏิบัติงานสมัยนั้นการคมนาคมไม่สะดวก การเดินทางไปในท้องที ่
ต้องโดยสารรถยนต์โดยสารหรือรถไฟ การเข้าไปในหมู่บ้านก็ไม่มีรถโดยสารหรือ 
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ต้องเดินเท้าอย่างเดียว ไม่ว่าหมู่บ้านหรือต�ำบลนั้น ๆ  
จะห่างไกลแค่ไหนกต้็องเดนิไป โรคเท้าช้างในจงัหวดันครศรีธรรมราช มอียูใ่นพืน้ที่
อ�ำเภอชะอวดและอ�ำเภอร่อนพิบูลย์ ซึ่งเป็นท้องที่ทุรกันดารเป็นส่วนใหญ่
	 การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเท้าช้าง ต้องปฏิบัติงานในเวลากลางคืน โดยการ
ไปเจาะเลือดชาวบ้านทุกคน ทุกหลังคาเรือนทุกหมู่บ้านและทุกต�ำบลที่มีโรคนี ้
ระบาดอยู ่ การเดินไปเจาะเลือดในเวลากลางคืน มีแต่ไฟฉาย มีผู ้น�ำทาง
คือ ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช่วยผู ้ใหญ่บ้าน ฯลฯ และสมัยน้ันไฟฟ้าในชนบทก็ไม่มี 
ต้องไปเรียกชาวบ้านให้ลุกขึ้นมาเจาะเลือดเวลากลางคืน ล�ำบากแค่ไหน  
การประชาสัมพันธ์สมัยนั้นก็ไม่มี อาศัยความสามารถของเจ้าหน้าที่ เอง 
การไปท้องที่แบ่งกันคนละกี่หมู่บ้านตามจ�ำนวนบ้าน และตัวใครตัวมัน การไปพัก 
ก็อาศัยบ้านก�ำนัน บ้านผู้ใหญ่บ้าน หรือบ้านผู้ช่วยฯ แล้วแต่จะสะดวก การเดิน 
ไปตามบ้านชาวบ้าน ต้องบุกป่าฝ่าดงไป เพราะการคมนาคมไม่สะดวก บางคืน

ารท�ำงานโรคเท้าชา้งในภาคใต้ก
เล่าโดย สุรพงศ ์ชุมพล
ข้าราชการบ�ำนาญ  
ศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 11.1.3
จังหวัดสุราษฎร์ธานี
กรมควบคุมโรค
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ต้องเดินไปจนดึกดื่นเที่ยงคืน หรือบางครั้งก็สว่าง การปฏิบัติงานสมัยนั้นต้องเจอ
อุปสรรคมากมาย เช่น ชาวบ้านไม่เปิดประตูให้ก็มี เสี่ยงในเรื่องสัตว์มีพิษ เช่น  
งกูะปะ เนือ่งจากท้องท่ีท่ีมโีรคเท้าช้าง ส่วนใหญ่จะเป็นควนหรอืเนนิ เป็นดินทราย 
รอบ ๆ ก็เป็นพรุ เหมาะกับงูกะปะหรือสัตว์มีพิษอื่น ๆ ที่อาศัยอยู่ บางครั้งก็โดน
งูกัดและแมลงต่อย เช่น แมงป่อง ผู้เขียนเคยโดนแมงป่องต่อยท่ีอ�ำเภอชะอวด 
จนเดินไม่ไหว ก็พักอาศัยบ้านชาวบ้านจนอาการดีข้ึนแล้วเดินกลับที่พักบ้าน 
ผูใ้หญ่บ้าน  การปฏบิตังิานแต่ละครัง้สมยันัน้ กว่าจะแล้วเสร็จต้องใช้เวลาหลายวนั  
เพราะท้องทีห่่างไกลทุรกันดาร พอกลบัมาถงึส�ำนกังานแล้วกน็�ำเลอืดท่ีเจาะได้มา
ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจ ถ้าพบเชื้อโรคเท้าช้างในพื้นที่ของทีมใด ก็ต้อง
เดินทางไปจ่ายยาให้อีกครั้ง ปฏิบัติอยู่อย่างนี้ตลอดไป ถ้าพบเชื้อเกิน 1% ก็ต้อง 
ไปจ่ายยาให้ชาวบ้านนั้น ๆ ทุกคน อาทิตย์ละ 1 ครั้ง ให้กินต่อหน้า  นอกจาก 
ไม่อยูก่ฝ็ากไว้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ และต้องสอบถามอาการหลังจากกนิยาแล้ว 
เป็นอย่างไรบ้างเพ่ือจะได้บันทึกไว้ ส่วนใหญ่หลังจากกินยาแล้ว อาทิตย์ถัดไป 
ชาวบ้านจะมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน สมยันัน้การปฏิบติังานท�ำกันอย่างจรงิจงัมาก  
เพราะไปเห็นสภาพของชาวบ้านแล้วน่าสงสารมาก ท้องที่ที่โรคเท้าช้างชุกชุม  
ชาวบ้านจะยากจน เพราะพื้นท่ีเป็นพรุไม่สามารถปลูกอย่างอื่นได้ และ 
มียุงชุกชุมมาก การไปอาศัยกับชาวบ้านต้องนอนบ้านผู้น�ำ ไม่มีมุ้งให้ก็ต้องนอน
ให้ยุงกัด เพราะเราก็ไม่ได้พกพาอุปกรณ์เครื่องนอนไป มีแต่อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
เจาะโลหิต เช่น สไลด์น�ำไปเท่าจ�ำนวนประชากรที่มีอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งก็
มีน�้ำหนักมากอยู่แล้วและต้องแบกหามไปในพ้ืนที่อีก ปฏิบัติอยู่อย่างนี้ตลอดไป  
ลองคิดดูล�ำบากแค่ไหนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรคเท้าช้าง!!!
	 ปี พ.ศ. 2512 ผู้เขียนจบจากการศึกษาจากวิทยาลัยสาธารณสุขยะลา 
บรรจุปฏิบัติงานที่หน่วยควบคุมโรคเท้าช้างสุราษฎร์ธานี สมัยนั้นการมา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีจากจังหวัดนครศรีธรรมราช (บ้านอยู่ อ�ำเภอปากพนัง)  
เดินทางโดยรถไฟอย่างเดียว
	 การปฏิบัติงานในพื้นที่ของหน่วยควบคุมโรคเท้าช้างสุราษฎร์ธานี สมัยนั้น 
รบัผิดชอบจังหวดัสุราษฎร์ธาน ีชมุพร ระนอง พงังา และภเูกต็ ในช่วงแรกก็ปฏบิตัิ



28 เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

งานในท้องที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ก็เป็นท้องที่ทุรกันดารและมีโรคเท้าช้างชุกชุม
เกอืบทกุอ�ำเภอ การเดนิทางไปปฏิบติังานในพืน้ทีก่เ็ช่นกนั ต้องเดินทางโดยรถยนต์ 
หรือโดยสารรถไฟและเรือยนต์ เพราะบางพ้ืนท่ีไม่มีรถยนต์ไปได้ ไปในหมู่บ้านก็
เดินทางด้วยการเดินเท้าเช่นเคย บางหมู่บ้านต้องเดินเท้าหลายชั่วโมงหรือครึ่งวัน 
ก็มี การปฏิบัติงานในพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร ์ธานีก็ปฏิบั ติงานเหมือนเดิม  
พักบ้านผู้น�ำท้องถิ่น และการปฏิบัติงานในท้องที่ ปฏิบัติงานทั้งปี ไม่ว่าจะเป็น 
ฤดูฝนก็ต้องไป
	 การปฏิบัติงานในท้องที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีเจาะเลือดชาวบ้านเวลา
กลางคืน ในช่วงหนึ่งสมัยน้ัน มีการก่อการร้ายโดยผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ 
(ผกค.) ในหลายพื้นที่มีความเสี่ยงมาก อย่างเช่น อ�ำเภอพระแสง ที่มีโรคเท้าช้าง 
ชุกชุม มี ผกค. ล้อม แต่ไม่มีเหตุการณ์อะไรเพราะเราบอกว่ามาช่วยชาวบ้าน 
รักษาโรคเท้าช้าง เขาก็ยินดีและช่วยคุ ้มกันให้อีกด้วย มาปฏิบัติงานที่นี ่
ไม่ต้องกลัว นี่เป็นผลที่พวกเราชาวโรคเท้าช้างทุกคนตั้งใจมาช่วยชาวบ้านจริง ๆ  
การปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานีก็เช่นกัน ถ้าพบเชื้อพยาธิโรค
เท้าช้างหมู ่บ ้านใด ก็กลับไปจ่ายยาให้ทุกคนและก็ติดตามเจาะโลหิตซ�้ำ
ทุก 6 เดือน เกิน 1% ก็ไปจ่ายยาอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา  6 อาทิตย ์ 
การปฏิบัติงานในท้องท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปฏิบัติอยู ่อย่างนี้ทุกหมู ่บ้าน  
ทุกต�ำบล ทุกอ�ำเภอ ที่มีโรคเท้าช้างชุกชุม และบางท้องท่ีท่ีต้องเดินทาง 
โดยทางเรอื เช่น ต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอกาญจนดษิฐ์ ต้องนัง่เรือจากตลาดบ้านดอน  
อ�ำเภอเมืองสุราษฎร์ธานี ต้องผ่านทางทะเล บางคร้ังไปเจอมรสุมกลางทะเล  
เกือบจะเอาชีวิตไม่รอด ไปถึงพื้นที่ก็ต้องเดินเจาะเลือดเวลากลางคืน อย่างท้องที่  
ต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ มีงูกะปะชุกชุมมาก เจ้าหน้าที่เองโดนงูกะปะ
กัดก็มี แต่ต้องปฏิบัติเพราะหน้าที่
	 ตัง้แต่ปี พ.ศ.  2517  ไปปฏบัิตงิานในพืน้ทีจ่งัหวดัชมุพรด้วย สมยัก่อนกเ็ดนิทาง 
โดยรถไฟอย่างเดียว ไม่มีทางรถยนต์ ต้องไปปฏิบัติงานทุกหมู่บ้าน ทุกต�ำบล  
ทุกอ�ำเภอ เพราะการปฏิบัติงานสมัยก่อนไม่มีการคัดเลือกว่าหมู่บ้านใด ต�ำบลใด 
เป็นท้องที่เสี่ยง ท�ำไปทุกหมู่บ้านทุกต�ำบล ลองนึกสภาพดูท่ีต้องไปปฏิบัติงาน 
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ทุกหมู ่บ้านทุกต�ำบล โดยวิธีเดินเท้าไปในหมู่บ้าน และก็เดินไปเจาะเลือด 
ทุกครัวเรือน จะล�ำบากแค่ไหน เจอปัญหาอุปสรรคหลาย ๆ อย่าง เช่น ชาวบ้าน 
ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่เปิดประตูให้ในเวลากลางคืน เพราะชาวบ้านไม่ทราบ 
การประชาสัมพันธ์สมัยนั้นไม่มี ต้องอาศัยความสามารถเฉพาะตัวเท่านั้น แต่ก็
ปฏบัิตไิปได้ด้วยด ีการปฏบัิตงิานในท้องทีม่าระยะหลงั ๆ  การคมนาคมสะดวกขึน้ 
ประกอบกับทางรฐัสนบัสนนุงบประมาณในการจดัซือ้ยานพาหนะ เช่น รถยนต์ให้
ในหน่วยงาน จงึได้ใช้ในการเดนิทาง และการไปท้องทีใ่นช่วงหลังไปเป็นคณะและ
ไปพักร่วมกัน จัดหุงหาอาหารเอง ไม่ต้องไปรบกวนผู้น�ำท้องถิ่นเหมือนสมัยก่อน  
ท�ำให้การปฏิบตังิานสะดวกขึน้ แต่ในพืน้ทีห่มูบ้่านก็ต้องเดินเท้าเช่นเดิมจนดึกด่ืน
เที่ยงคืน และมีการประชาสัมพันธ์โดยมีรถกระจายเสียงประกาศให้ชาวบ้านได้
ทราบล่วงหน้า  และให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเท้าช้างแก่นักเรียนพร้อมท้ังแจ้งข่าว
การไปส�ำรวจโรคเท้าช้างด้วย ท�ำให้ปัญหาอุปสรรคมีไม่มากนักและมีค่าน�ำทาง 
แก่ผูน้�ำไปปฏบิตังิาน ไม่เหมือนสมยัก่อน ค่าน�ำทางกไ็ม่ม ีผูน้�ำทางโดยความเสยีสละ  
และกินข้าวก็บ้านผู้น�ำในพื้นที่
	 จากการปฏิบัติงานควบคุมโรคเท้าช้างในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและ
จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีในช่วงก่อน ๆ  ความเข้าใจของชาวบ้านในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคเท้าช้าง 
ระบาดและผู้ป่วยที่มีอาการเท้าบวมโตนั้น เขาเข้าใจหรือความเชื่อของชาวบ้าน 
ว่าผู้ที่เป็นโรคเท้าช้างนั้น มาจากสาเหตุต่าง ๆ พอสรุปได้ดังนี้
	 1.	 เกิดจากชาวบ้านไปอาบน�้ำในพรุหรือแหล่งน�้ำในพื้นที่ในเวลากลางคืน 
	 	 และในพรุนั้นมีต้นกก (หรือต้นคล้า) ใหญ่อยู่ท�ำให้เกิดขาบวมโตขึ้นได้
	 2.	 เกิดจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเท้าช้างขาบวมโตมีน�้ำเหลือง เดินไปข้างหน้า 
	 	 ในเวลาตอนเช้า ถ้าเราไปเดินตามหลังจะท�ำให้เกิดขาบวมโตขึ้นได้
	 3.	 บางคนว่าเกิดจากงูกะปะกัดแล้วท�ำให้ขาบวมโตขึ้น (เพราะในพ้ืนที่ที่ม ี
	 	 โรคเท้าช้าง งูกะปะชุกชุมมาก)
	 4.	 เกิดจากกรรมพันธุ ์ถ้าพ่อแม่เป็นโรคเท้าช้าง ลกูเกดิมาจะเป็นโรคเท้าช้าง 
	 นีเ่ป็นความเชือ่ของชาวบ้านสมยัก่อน เพราะการสือ่สารหรอืให้ความรูต่้าง ๆ  
ไม่มี จึงท�ำให้เข้าใจแบบเดิม ๆ ที่ถ่ายทอดกันมา แต่มาระยะหลัง ๆ มีการศึกษา
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วิจัยต่าง ๆ ท�ำให้การควบคุมโรคเท้าช้างได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การส�ำรวจ
ค้นหาก็บางพื้นที่ อย่างที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี กระท�ำในเวลากลางวันได้ ไม่ต้อง
ล�ำบากเหมือนสมัยก่อนต้องกระท�ำในเวลากลางคืน เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า
พยาธิโรคเท้าช้างเป็นชนิด Brugia malayi ที่สามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรียได้
ในเส้นโลหติส่วนผวิท้ังกลางวันและกลางคนืแต่จะพบมากในเวลากลางวนัมากกว่า 
กลางคืน (diurnal subperiodic form) ซึ่งพบได้แห่งเดียวในประเทศไทย
	 ปี พ.ศ. 2520 ไปบกุเบกิพืน้ทีเ่พือ่จะตัง้หน่วยโรคเท้าช้าง กาญจนบรุ ีหน่วยฯ 
สุราษฎร์ธานี เดินทางไป จังหวัดกาญจนบุรี และลงไปพ้ืนท่ี อ�ำเภอสังขละบุรี  
โดยรถยนต์เรียกว่าแลนด์ทัวร์ เป็นรถแลนด์โรเวอร์ขับเคลื่อน 4 ล้อ รถอย่างอื่น 
ไปไม่ได้ เป็นท้องที่ทุรกันดารมาก และนั่งเรือต่อไป อ�ำเภอสังขละบุรี การไป
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีล�ำบากมากต้องเดินเท้าไปประมาณคร่ึงวันกว่าจะถึงหมู่บ้าน  
เป็นหมูบ้่านกะเหรีย่ง ไปเจาะเลอืดชาวบ้านเวลากลางคืน เสรจ็แล้วกเ็ดินทางกลบั
ตัง้แต่เช้าตรูก่ว่าจะมาถงึทีพ่กั อ�ำเภอสงัขละบุร ีเกอืบเทีย่งวนั แต่การไปปฏบิตังิาน 
ในครั้งนั้นท�ำให้มีข้อมูลเพียงพอที่จะจัดตั้ง หน่วยโรคเท้าช้าง กาญจนบุร ี 
ขึ้นเป็นผลส�ำเร็จ และได้ทราบว่าเช้ือโรคเท้าช้างในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี  
เป็นคนละชนิดกันกับพื้นที่ทางภาคใต้ ยุงพาหะก็คนละชนิดกัน อาการแสดงของ
โรคกไ็ม่เหมือนกันกับทางภาคใต้ และเมือ่ได้จดัต้ังหน่วยโรคเท้าช้างเรยีบร้อยแล้ว  
ทางหน่วยฯ สุราษฎร์ธานี ก็ลงไปช่วยอยู่หลายครั้ง จนทางหน่วยฯ กาญจนบุรี 
ช่วยเหลือตัวเองได้
	 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2531 ผู้เขียนได้ย้ายไปปฏิบัติงานในโครงการ
ควบคุมปราบปรามโรคตดิต่อและการสาธารณสขุ ศนูย์ศกึษาการพฒันาพกิลุทอง 
อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส 
	 การปฏิบัตงิานในพืน้ทีข่องจงัหวดันราธวิาสนัน้ พืน้ทีต่่าง ๆ  ในจงัหวดันราธวิาส  
เป็นปัญหาเกี่ยวกับโรคเท้าช้างมากพอสมควร เพราะสภาพแวดล้อมของ 
จังหวัดนราธิวาสเป็นพรุ เหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะน�ำโรคเท้าช้าง 
และชาวบ้านก็อยู่อาศัยบริเวณรอบ ๆ พรุ เช่น อ�ำเภอเมือง ตากใบ สุไหงปาดี 
สไุหงโก-ลก แว้ง บาเจาะ ยีง่อ เจาะไอร้อง การปฏบิตังิานในพืน้ทีจ่งัหวดันราธวิาส
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จ�ำเป็นต้องน�ำเจ้าหน้าท่ีในพืน้ท่ีมาปฏิบัตงิาน เนือ่งจากการใช้ภาษายาว ีเลยท�ำให้
มีปัญหาว่าที่สื่อสารไป เขาแปลตรงกับที่เราพูดไปหรือไม่?
	 ผมเองที่ไปปฏิบัติงานอยู่ที่จังหวัดนราธิวาส เป็นระยะเวลา  7 ปี ได้เข้าไป
ปฏิบัติงานในท้องที่เวลากลางคืนตลอด ทุกอ�ำเภอที่มีปัญหาโรคเท้าช้าง สมัยนั้น 
ปฏิบัติงานได้สะดวกไม่มีปัญหาเหมือนปัจจุบัน และได้รับความร่วมมือจาก 
ผู้น�ำท้องถิ่นเป็นอย่างดี ชาวบ้านก็ให้ความร่วมมือพอสมควร แต่มีปัญหาที่ตรวจ
พบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในผู้ใด ชาวบ้านจะไม่ค่อยกินยา  หรือกินยาไม่ครบ 
ตามที่ก�ำหนด ท�ำให้การระบาดของโรคเท้าช้างไม่ลดลงเท่าที่ควร เมื่อติดตามไป
เจาะโลหิตซ�้ำก็ยังพบเชื้ออยู่ และชาวบ้านที่อยู่ในพื้นที่รอบ ๆ พรุ เสี่ยงต่อการ 
ถูกยุงกัด เพราะยุงชุกชุมมาก และเราก็ไม่มีมาตรการในการควบคุมยุงพาหะ 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมเป็นพรุเป็นแสน ๆ ไร่ ท�ำให้การระบาดของโรคเท้าช้าง
ยังไม่ลดลง
	 การปฏิบัติงานในจังหวัดนราธิวาส มีนักวิชาการจากกองโรคเท้าช้าง
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ลงไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยุงพาหะน�ำโรคเท้าช้างอยู่ตลอด  
การปฏิบัติงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยุงพาหะน�ำโรคเท้าช้างนั้น ล�ำบากพอสมควร  
ผมเองและเจ้าหน้าที่ของโครงการฯ ต้องไปนั่งให้ยุงกัดและจับทีละตัว ปฏิบัติงาน
บางครั้งตลอดทั้งคืน เสี่ยงได้รับเชื้อจากยุงกัด
	 การปฏิบัติงานในพื้นที่โดยการไปเจาะเลือดชาวบ้าน ไม่มีปัญหาเท่าไร  
เพราะชาวบ้านอาศัยอยู่เป็นกลุ่มไม่ห่างไกลเหมือนพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 
และการคมนาคมสะดวก มีไฟฟ้าทุกหลังคาเรือน แต่มีปัญหาการเจาะเลือด 
ไม่ครอบคลุมทุกคน และชาวบ้านวัยท�ำงานก็ไปประกอบอาชีพประเทศมาเลเซีย
นาน ๆ กลับมาครั้งหนึ่ง
	 การปฏิบัติงานในจังหวัดนราธิวาสที่งานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อฯ  
ศูนย์ศึกษาการพฒันาพกิุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำร ินั้น เป็นโอกาสดมีาก 
ในชีวิต ที่ได้รับเสด็จพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 และรับเสด็จ 
สมเด็จพระเทพฯ เนื่องจากได้จัดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคเท้าช้างทุกปีในงาน
ของดีเมืองนรา  สมเด็จพระเทพฯ ทรงเยี่ยมทุกหน่วยงานท่ีจัดนิทรรศการ  
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ได้รับเสด็จอย่างใกล้ชิดและได้ถวายรายงานต่อพระองค์ท่านทุกปี 
	 สรุปการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเท้าช้างของพวกเราตั้งแต่สมัยก่อนมาด้วย 
ความยากล�ำบาก และท ้องท่ีทุรกันดาร แต ่ เราก็กระท�ำได ้ภาคภูมิใจ 
ที่ได้ช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ให้ปลอดจากโรคเท้าช้างและเราปฏิบัติงาน 
ด้วยใจรักและทุ ่มเทท้ังแรงกาย แรงใจ และจริงจังมากจนท�ำให้ปัจจุบันนี้ 
โ รค เท ้ าช ้ า ง ในประ เทศไทยลดน ้อยลง  นี่ เ ป ็ นผลงานของพวก เรา
ชาวโรคเท้าช้างทุก ๆ คนที่ทุ ่มเททั้งแรงกาย แรงใจ จนประสบผลส�ำเร็จ  
ถึงใครจะไม่นึกถึงพวกเราที่ปิดทองหลังพระ แต่เราเองก็ทราบอยู ่ว ่าเป็น 
การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ ผมเองตอนนี้หลังจากเกษียณ ช่วยเหลือสังคม  
เป็นประธานชมรมผู้สูงอายุในชุมชนที่ผมอยู่ (ชาวบ้านคัดเลือก) เป็นประธาน
เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ชมรมผู้สูงอายุในเขต
เทศบาล 20 ชมรม คัดเลือก) เป็นประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (คัดเลือกจากชมรมฯ) และเป็น
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี (ตัวแทน
ชุมชน) และเป็นคณะกรรมการสนับสนุนการจัดท�ำแผนพัฒนาเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี เป็นกรรมการชมรมผู้สูงอายุสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น
รองประธานชุมชนบ้านบางใหญ่ (ท่ีผมอาศัยอยู่) ทั้งหมดนี้ เป็นการคัดเลือก 
มาจากองค์กรภาคประชาชนต่าง ๆ  เนือ่งจากได้เอาความรูค้วามสามารถทีไ่ด้ปฏบิตัิ
งานน�ำมาใช้ จึงท�ำให้เขาเห็นว่าเป็นผู้น�ำหรือตัวแทนของกลุ่มต่าง ๆ ได้ ท�ำให ้
มีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีและในจังหวัด 
ได้ใช้ชีวิตหลังเกษียณเพื่อไม่ท�ำให้เกิดความเหงาและซึมเศร้า  และได้เพ่ือน ๆ  
ที่เป็นวัยสูงอายุด้วยกัน ขอฝากเพื่อน ๆ ที่หลังเกษียณช่วยเหลือสังคมได้ก็ให้ช่วย 
จะได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขตลอดไป
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ภาพที่ 8 	หัวหน้าสุรพงศ์ ชุมพล เจาะเลือด
	 ค้นหาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง

ภาพที่ 7 สมเด็จพระเทพฯ ทรงเยี่ยมชมนิทรรศการ

ภาพที่ 10 	ทีมเจ้าหน้าที่หน่วยงานโรคเท้าช้างส่วนหนึ่งในงานของดีเมืองนรา 
	 (จากซ้ายไปขวา คุณสาโรช คุณสุรพงศ์ คุณศิริชัย คุณสาลินี และ
	 คุณอารมย์)

ภาพที่ 9 	การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์	
	 โดยการฉายภาพยนตร์กลางแปลง
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เล่าโดย สาลิน ีเซ็นเสถยีร
ข้าราชการบ�ำนาญ  
กองโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค

	 ก่อนเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2524 ผู้เขียนได้ถูกเชิญเข้าเลือกหน่วยงาน 

ท่ีจะเข้ารบัราชการของกรมควบคมุโรคตดิต่อ (ปัจจบัุน คอื กรมควบคมุโรค) กค็อื 

กองโรคเท้าช้าง ในต�ำแหน่งนักวิชาการควบคุมโรค 3 (ต�ำแหน่งที่เรียกในขณะ

น้ัน) ซึง่สร้างความแปลกใจแก่เพือ่นข้าราชการบางคนทีม่ารูจ้กัคุ้นเคยกนัภายหลงั  

และมาเลอืกหน่วยงานในวนันัน้ด้วย ณ ตอนนัน้ผูเ้ขยีนไม่รู้สึกเช่นนัน้ กลับรู้สึกว่า 

โรคนีม้มีากทางปักษ์ใต้ซึง่ไม่เคยไปเลย อยากรู้ว่าลกัษณะพ้ืนทีเ่ป็นอย่างไร? ท�ำไม

จึงเป็นเฉพาะที่นั่น? ประกอบกับตอนเรียนปริญญาตรีท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เรียนโรคนี้น้อยมาก และปีสุดท้าย เห็นคนไข้ขาโตเป็น 

โรคเท้าช้างเดินลากขามาจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน เมื่อคุยด้วยจึงรู้ว่าพวกเขา

มาผ่าตดัให้ขาเลก็ กค็ดิว่าดเีหมอืนกนัจะได้หาค�ำตอบทีส่งสยัอยูห่ลายข้อให้โล่งใจ 

ซะที เมื่อได้มาท�ำงานที่กระทรวงสาธารณสุข วังเทวะเวศน์ อยู่ฝ่ายปฏิบัติการ  

รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  มีกิจกรรมหลัก คือ ตรวจ/บันทึกข้อมูลรายงาน 

ประจ�ำเดือนจากศูนย์โรคเท้าช้าง 4 แห่ง (ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 กาญจนบุรี  

หวัหน้าศนูย์ คอื นายจริะพฒัน์ เกตแุก้ว ศนูย์โรคเท้าช้างเขต 11 นครศรีธรรมราช 

หัวหน้าศูนย์คือ นายธนากร กีรติโชติ ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 11/1 สุราษฎร์ธาน ี 

     วามประทับใจ
ในการท�ำงานโรคเท้าชา้ง
ค
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หัวหน้าศูนย์ คือ นายสุนทร วรรณนุช และศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 ปัตตานี 

หัวหน้าศูนย์ คือ นายพงศ์พันธุ์ สินทรัพย์) งานศูนย์ข้อมูล (จริง ๆ ไม่น่าเรียก 

ศูนย์ข้อมูลหรอกเพราะมันคือข้อมูลระบาดวิทยา  4 แฟ้ม ที่ได้จากรายงาน 

ประจ�ำเดือนน�ำมาบันทึกความก้าวหน้าของการพบผู้ป่วย (ระยะมีเชื้อพยาธ ิ 

ต่อมน�ำ้เหลอืงอกัเสบ ปรากฏอาการ (แขน/ขา/อวยัวะเพศบวมโต และการรักษา) 

และงานกีฏวิทยา  (พบเช้ือในยุงพาหะชนิดต่าง ๆ) แยกรายต�ำบลตั้งแต่เริ่มมี 

การส�ำรวจ งานสอบสวนผู้ป่วยรายใหม่ ร่วมงานศึกษาวิจัย การจัดท�ำแผนงาน 

และรายงานประจ�ำปี 

	 จากวันที่บรรจุ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2524 อีกหลายเดือนกว่าจะได้ไป 

ปฏิบัติงานสนามที่ปักษ์ใต้ ที่เป็นแหล่งเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิด บรูเกีย มาลาไย  

(Brugia malayi) ครั้งแรกที่ไป มองจากหน้าต่างรถไฟรถเห็นแวบ ๆ ว่าชาวบ้าน 

ตากผ้าอ้อมสีขาวใต้ต้นยางกันเยอะมาก คิดว่าอัตราเกิดน่าจะสูงนะเนี่ย ที่ไหนได้ 

คอื พวกเขาตากแผ่นยางนัน่เอง เกอืบปล่อยไก่ตวัเบ้อเริม่เลย นัน่เป็นการเดนิทาง 

ไปศูนย์ฯ เขต 12 ปัตตานี ก่อนเดินทางผู้อ�ำนวยการ (นพ.อาคม สมาหาร) และ

หัวหน้าฝ่าย (นางวันเพ็ญ สิตไทย) สั่งการว่ากองฯ เรามีงบประมาณน้อยที่สุดเมื่อ 

เทียบกับกองวิชาการอื่น ๆ จึงต้องใช้อย่างคุ้มค่า  เมื่อไปศูนย์ฯ ใดต้องท�ำงานให้

ได้หลายอย่างทั้งงานวิชาการทุกกลุ่ม และบางครั้งก็ฝากงานบริหารทั่วไปด้วย  

เรื่องนี้ตอนแรกค่อนข้างอึดอัด (เมื่อเทียบกับการสอนหนังสือที่โรงเรียนมูลนิธ ิ

แห่งหนึ่งก่อนเข้ารับราชการที่มีหลายอย่างคล่องตัวกว่านี้) อยู่ส�ำนักงานเบิก

อุปกรณ์ท�ำงานต่าง ๆ เช่น กระดาษ เครื่องเขียน ฯลฯ ก็ได้น้อยมาก โทรศัพท์ทั้ง

ส�ำนักงานมีเพียง 2 เครื่อง (ห้องผู้อ�ำนวยการกับห้องรวมใช้ร่วมกัน) ไม่มีเครื่อง

คอมพิวเตอร์ รถยนต์ราชการมีเพียง 2 คัน (สภาพเก่ามากและรับช่วงต่อมาจาก

กองมาลาเรีย) แต่ต่อมาเมื่อเทียบกับช่วงเวลาใกล้เกษียณกลับคิดว่าตอนนั้นดี

มาก ๆ เป็นการใช้งบประมาณที่คุ้มค่าและถูกใจมาก การท�ำแผนก็ไม่มีรูปแบบ

ซับซ้อน มีการประชุมไม่มาก มีวัตถุประสงค์หลัก ๆ มีตัวชี้วัดซ่อนอยู่อย่างครบ  

ขัน้ตอนน้อยกว่า ใช้เวลาท�ำน้อยกว่า และได้ผลงานทีพู่ดแบบชาวบ้าน คอื เป็นเนือ้
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เป็นหนังดี โดยเฉพาะมีเวลาเหลือท�ำงานวิชาการได้มากกว่า  จึงอยากให้ปัจจุบัน 

ปรับ/แก้ไขลดขัน้ตอนลงจรงิ ๆ  ข้อดอีีกเรือ่ง คอื ในระยะแรกนอกจากจะได้รับการ

อบรมเรือ่งระเบยีบราชการแล้วยงัเข้ารบัการอบรมด้านวชิาการหลัก ๆ  คอื ระบาด

วิทยาที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กีฏวิทยาอย่างละเอียดมาก ๆ มีการฝึก key ยุง  

เน้นหนักยุงพาหะโรคเท้าช้าง ท่ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

(วิทยากรหลัก คือ อาจารย์ก�ำแหง สุรทิน) นับว่าเป็นเรื่องดีมากที่ได้ทราบความ

ครอบคลุมของวิชาการของโรคนี้ก่อนลุยงานว่างั้นเถอะ และมีเรื่องตื่นเต้น 

ท่ีผูเ้ขยีน และนายศริชัิย พรรณธนะ (นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ 3) ได้ไปศกึษาดูงาน 

แบบ Study Tour ณ ประเทศอินเดียและมาเลเซีย โดยทุนองค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization : WHO) เป็นเวลาสามเดือนในปี พ.ศ. 2526  

สาระส�ำคัญที่ได้รับ คือ ความรู้ทางระบาดวิทยา  เรื่องการค้นหาผู้ป่วย โดยการ

เจาะเลือดหาเช้ือพยาธิ วูเคอเรเรีย แบนครอฟไต (Wuchereria bancrofti)  

ในเวลากลางวันที่ต่างจากไทยที่ต้องเจาะเลือดในเวลากลางคืน และยุงพาหะโรค

เท้าช้างของอินเดยีทางตอนใต้ เช่น เมอืงปอนดเิชอร์ร่ี เป็นยงุร�ำคาญ  (Culex spp.)  

ในเขตเมือง มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับยุงพาหะโรคติดต่อน�ำโดยแมลงทุกตัว ทั้งที่

อินเดยีและทีม่าเลเซยี ทีจ่ดัตัง้เป็นหน่วยงานคล้าย ๆ  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ของกระทรวงฯ ส�ำหรบัในอนิเดยีหน่วยงานย่อยท่ีเกีย่วกบัโรคเท้าช้าง ไข้มาลาเรยี 

และไข้เลือดออก ข้ึนตรงกับส�ำนักงานโรคน�ำโดยแมลง (เป็นระดับกองหรือ  

Division) เป็นค�ำถามทีไ่ด้รบัจากดอกเตอร์คนหนึง่จากอนิเดยีหลงัจากทีไ่ด้สนทนา

กนัและทราบว่าการจดัหน่วยงานของเราแยกเป็นแต่ละกอง แต่ในทีสุ่ดกม็กีารจัด

รวมในโอกาสการปฏริปูระบบราชการปี พ.ศ. 2545 ใช้เวลาหลายปีกว่าจะรวมเป็น 

หน่วยงานเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ณ ตอนนั้นรู้สึกว่าผู้บริหารมีน�้ำใจ ให้โอกาส 

นกัวิชาการตวัเลก็ ๆ  อย่างพวกเรามโีอกาสได้ความรู ้ประสบการณ์ถงึต่างประเทศ

	 ขอย้อนไปในปี 2525 ที่มีเรื่องน่าปิติเร่ืองหนึ่งนอกเหนือจากเรื่องงาน 

คือ ขณะที่ที่ท�ำการกองฯ ยังอยู่ที่ตึกริมแม่น�้ำเจ้าพระยา  ท่ีต้ังกระทรวงฯ เก่า  

มีการเห่เรือในพระราชพิธีฉลองกรุงรัตนโกสินทร์ครบ 200 ปี คร้ังนั้น 
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พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร 

ในหลวงรัชกาลท่ี 9 ทรงประทับเรือพระท่ีนั่งสุพรรณหงส์ด้วย ริ้วขบวนเรือ 

มีความสวยงามอลังการประกอบด้วยขบวนเรือน้อยใหญ่อีกหลายล�ำแล่นผ่าน 

ตึกนี้ด้วย และผู้เขียนก็มีโอกาสยืนชมด้วยความสุขใจ

	 ต่อมาได้ท�ำงานวิชาการมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2527 (นพ.ฉันทกกรณ์ ชุติด�ำรงค์ 

เป็นผูอ้�ำนวยการ) มีการเปิดพืน้ทีใ่หม่ของเชือ้พยาธิชนดิ วเูคอเรเรยี แบนครอฟไต  

(Wuchereria bancrofti) (ท่ีพบมากในแถบชายแดนฝั่งตะวันตกของไทย)  

ในอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยได้ระดมทมีค้นหาผูป่้วย ทมีพนกังานจลุทศันากร  

จากทุกศูนย์ฯ ร่วมกับทีมส่วนกลาง ซึ่งผู้เขียนกับนายศิริชัย พรรณธนะ และ 

นางสาวกอบกาญจน์ กาญจโนภาศ (นักกีฏวิทยา  4) ได้มีโอกาสเข้าร่วมทีมด้วย  

คณะของพวกเราก�ำลงัใช้กล้องจลุทรรศน์ตรวจหาเชือ้พยาธท่ีิสถานอีนามยัแห่งหนึง่ 

บริเวณชายแดนไทย-พม่า  ก็เกิดการสั่นสะเทือนของพ้ืนดินคล้ายแผ่นดินไหว 

กล้องจุลทรรศน์เอียง/คว�่ำ ฟิล์มสไลด์หกเกลื่อนกลาด ทุกคนหวาดกลัว สาเหตุ

คือ การยิงสู้รบกันระหว่างกะเหรี่ยงกับกองทัพพม่าและกระสุนตกข้ามมาฝั่งไทย 

โชคดีพวกเราไม่ได้รับอันตรายอะไร ผลส�ำเร็จ คือ สามารถค้นหาผู้ป่วยระยะแพร่

เชื้อได้มากหลายร้อยราย นอกจากนั้นยังพบผู้ป่วยระยะต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ 

และผู้ป่วยอวัยวะเพศชายบวมโตด้วยแต่มีจ�ำนวนน้อยกว่า น�ำไปสู่การจัดตั้งศูนย์

โรคเท้าช้างเขต 8 จังหวดัตาก มนีายภวูนารถ ปรชีา เป็นหวัหน้าศนูย์ฯ ในปี พ.ศ. 2528  

และมีการขยายพื้นที่ค้นหาผู้ป่วยระยะแพร่เช้ือในอ�ำเภออื่น ๆ ของจังหวัดตาก 

แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ และล�ำพูน ซึ่งมีการระดมทีมหลายสิบคนเช่นกัน จ�ำได้ว่า 

ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนและล�ำพูน มีบางคร้ังที่มีผู้หญิงคนเดียวในทีม คือ ผู้เขียน 

ในการออกพืน้ที ่นอกจากนัน้ยงัมกีจิกรรมการสอบสวนโรค ม ีนพ.สุวชิ ธรรมปาโล  

ซ่ึงรับผิดขอบงานวิชาการเป็นหลัก รวมทั้งเป็นหัวหน้าทีมสอบสวนโรคด้วย  

ส่วนใหญ่เป็นผู้มีขาบวมโต ได้แก่ หมู่บ้านบางแห่งในจังหวัดสุรินทร์ ศรีสะเกษ 

และก�ำแพงเพชร (จ�ำได้ว่าพี่กอบกาญจน์ ถูกสุนัขกัดด้วย) ต่อมาในปี พ.ศ. 2529  

มส่ีวนช่วยเขยีนโครงการในระยะแรกของบประมาณสนบัสนนุจากส�ำนกังาน กปร. 
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เพื่อจดัตั้งส�ำนักงานโรคเท้าช้างในศูนย์ศึกษาการพัฒนาพกิุลทอง อันเนื่องมาจาก 

พระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส และได้รับการสนับสนุนบางส่วน นับเป็น

โอกาสดีที่ได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริของ 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร  

ในหลวงรัชกาลที่ 9 มีหัวหน้าส�ำนักงานฯ คือ นายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว  

นายสรุพงศ์ ชมุพล ตามล�ำดบั และปัจจบัุน คอื นางสาวสมุาศ ลอยเมฆ ส�ำนกังานนี ้

ได ้ด�ำเนินการหลักในการค้นหาและรักษาผู ้ป ่วยในพื้นที่หมู ่บ ้านบริวาร 

เขตพระต�ำหนกัทกัษณิราชนเิวศ เพือ่ถวายความอารกัขาในการป้องกันโรคเท้าช้าง  

แก่องค์พระประมุข พระบรมวงศานุวงศ์ และประชาชนทั่วไป และมีการ 

ศึกษาวิจัยด้วย ซึ่งผู้เขียนมีโอกาสเข้าร่วมงานวิชาการกับทีมนักวิชาการจาก 

ส่วนกลางร่วมกับส�ำนักงานฯ นี้เกือบทุกปี รวมท้ังได้ร่วมจัดนิทรรศการวิชาการ 

ในงานเทศกาลของดีเมอืงนราทุกปี พวกเราได้เข้าเฝ้าสมเด็จพระเทพรตันราชสดุา  

สยามบรมราชกุมารี เกือบทุกปี และครั้งหนึ่งผู ้เขียนมีโอกาสถวายหนังสือ

รายงานโครงการ/กิจกรรมของส�ำนักงานฯ แด่พระองค์ท่านด้วย นับเป็น 

พระมหากรุณาธิคุณแก่ชีวิตราชการของผู้เขียนเป็นอย่างมาก 

	 สิ่งส�ำคัญอีกอย่างหน่ึงที่ประทับใจอย่างมาก คือ การออกปฏิบัติงานสนาม

ของชาวโรคเท้าช้างมีความเรียบง่าย กินอยู่อย่างประหยัด มีความเป็นพี่เป็นน้อง 

ที่กินข้าวหม้อเดียวกัน จะว่าไปแล้วก็อยู่ในแนวเศรษฐกิจพอเพียงทีเดียวเพราะ 

พวกเราจะน�ำเงินลงขันกัน มอบหมายหน้าท่ีจ่ายกับข้าว แบ่งเวรท�ำอาหาร  

(มีเครื่องครัวครบทุกอย่างใส่ลังใหญ่รวมกัน และจ่ายตลาดจากร้านชาวบ้านเป็น

หลกั) ล้างชาม นอนพกัตามวดั (เมือ่ครัง้เปิดพืน้ท่ีส�ำรวจใหม่ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

และล�ำพูน พวกเรานอนกนัทีศ่าลาการเปรยีญ ผูเ้ขยีนละหมาดในโบสถ์ทีอ่�ำเภอลี)้  

บ้านชาวบ้าน หรือสถานีอนามัย ตามป่าเขา  กลางคืนก็กางมุ้งนอนกันเป็นแถบ 

จ้างชาวบ้านน�ำทางเวลาเจาะเลือดกลางคืนหากพื้นที่ไม่คุ้นเคย มีการนัดหมาย

ผู้น�ำหมู่บ้านก่อน และจัดทีมย่อย (ประมาณ 2 คน) แบ่งหลังคาเรือนเดินกัน

อย่างเหมาะสมพร้อมให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ จนดึกก็รับกลับที่พัก รุ่งขึ้นหลัง 
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กินข้าวเช้าเสร็จก็แยกย้ายท�ำภารกิจส่วนตัว code slide (เขียนรหัสกระจกสไลด์ 

: ล�ำดับ ว/ด/ป) ผึ่งให้แห้ง ห่อเก็บ แนบพร้อมกับแบบฟอร์มเจาะเลือด (F.S.1)  

ผู้เขียนได้ไปร่วมกิจกรรมนี้ทุกศูนย์ ๆ ละหลายครั้ง ท้ังในการปฏิบัติงานประจ�ำ 

หรือท�ำการศึกษาวิจัยร่วมไปด้วย อย่างที่เคยกล่าวไว้ตอนต้นว่างบประมาณกอง

เราน้อย จึงต้องหาโอกาสท�ำงานวิจัยร่วมไปด้วย โดยผู้เป็นหลักในการด�ำเนินการ 

แบบนี้ คือ พี่ศิริชัยและพี่กอบกาญจน์ ได้ทั้งการประเมินผลงานของศูนย์ฯ และ 

ผลงานวิชาการมากมายอย่างคุ้มค่ากับงบประมาณ เช่น การศึกษาการปรากฏตัว

ของเชือ้พยาธติลอด 24 ชัว่โมงในพืน้ทีห่ลาย ๆ  ศนูย์ฯ วธิกีารเจาะเลือดแบบต่าง ๆ   

การท�ำ Provocative Test การศึกษาชีวนิสัยการกัดกินเลือดของยุงพาหะ 

โรคเท้าช้าง เป็นต้น แม้การประชุมประจ�ำปีของกองฯ กับศูนย์ฯ ก็ตาม มีการจัด 

แบบเวียนไปตามศูนย์ฯ ต่าง ๆ แทบจะไม่เคยจัดที่โรงแรมเลย แต่ก็มีผลงาน 

น�ำเสนอในการประชมุวชิาการของกรมฯ เกอืบทกุปี บางปีกไ็ด้รบัรางวลัด้วย เป็นสิง่ที ่

น่าภูมิใจมาก การท�ำกจิกรรมแบบนีท้�ำให้พวกเรามคีวามรกัความสามคัคกีนัอย่าง

เหนียวแน่นเหมือนพี่น้องกัน แม้บางคนจะเกษียณหรือย้ายหน่วยงานไปก็ตาม  

ยังมีการติดต่อสอบถามสารทุกข์สุกดิบกันอยู่บ่อย ๆ ส�ำหรับตัวผู้เขียนความรู้สึก

แบบนี้ต่อเพื่อนร่วมงานต่างจากหน่วยงานอื่นที่เคยท�ำอย่างมาก

	 ส�ำหรับงานส�ำคัญอีกชิ้นหนึ่งที่ผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก คือ ประมาณปี 

พ.ศ. 2532 มกีารปรบัปรงุแบบรายงานการส�ำรวจโรคเท้าช้าง (Filariasis Survey 

: F.S) มี 5 แบบ หลัก คือ บันทึกการเจาะเลือด (F.S.1) บันทึกรายชื่อผู้มีเชื่อพยาธิ

โรคเท้าช้าง (F.S.2) บันทึกการจ่ายยาผูม้เีชือ้พยาธ ิผูม้อีาการต่อมน�ำ้เหลอืงอกัเสบ 

ผู้มีอวัยวะบวมโต (F.S.3) บันทึกสรุปการจ่ายยาแบบรายบุคคล SDA (F.S.4)  

และบันทึกสรุปการจ่ายยาแบบกลุ่ม MDA (F.S.5) นอกจากนั้นยังมีการจัดท�ำ

โปสเตอร์ และแผ่นพบัเป็นภาษายาวแีละภาษาพม่าเป็นครัง้แรก (ก่อนจากนีไ้ม่เคย

มกีารจดัพมิพ์โปสเตอร์) เพือ่ใช้ในการให้สขุศึกษาประชาสัมพันธ์ตามลกัษณะพ้ืนที่

ให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงให้เข้าใจง่าย ส�ำหรับการจัดท�ำฉบับภาษายาวี 

ให้ลูกน้องอาของผู ้เขียนท่ีปฏิบัติงานท่ีกระทรวงศึกษาธิการช่วยตรวจตาม
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หลักภาษาตามสาระท่ีนักวิชาการและเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ 12 จังหวัดปัตตานี ที่ม ี

ความสามารถร่างมา  และผู้เขียนเขียนด้วยลายมือตนเองเป็นตัวอักษรอาหรับ 

(ภาษายาวีใช้อักษรนี้) เมื่อท�ำร่างก่อนพิมพ์ และภาษาพม่าให้ทีมนักวิชาการ

และเจ้าหน้าที่จากศูนย์ฯ 4 จังหวัดราชบุรี ช่วยด�ำเนินการตามร่างเช่นเดียวกัน  

ผูเ้ขยีนได้น�ำร่างต้นฉบบัทัง้สองภาษานีใ้ห้พีเ่ขยทีป่ฏบิตังิานทีร่ฐัวสิาหกจิแห่งหนึง่ 

ช่วยท�ำร่างหรือ plate สุดท้ายก่อนส่งโรงพิมพ์ แม้แต่ภาพถ่ายประกอบการท�ำ 

ก็ถ่ายโดยทีมนักวิชาการ (โดยนายศิริชัย พรรณธนะ และนายอรุณ มะหนิ :  

นักวิชาการควบคุมโรค 3 ท่ีจัดท�ำสมุดภาพเรื่องโรคเท้าช้าง) เป็นการท�ำ 

อย่างประหยัด รวมทั้งการจัดท�ำรายงานประจ�ำปี คู่มือการตรวจหาเชื้อพยาธ ิ

โรคเท้าช้างด้วยวิธกีารต่าง ๆ  ของงานพยาธวิทิยา โดย นายศริิชยั พรรณธนะ และ

งานกีฏวทิยา โดยนางสาวกอบกาญจน์ กาญจโนภาศ หรอืสรปุเอกสารการปรับปรงุ

แบบรายงานที่ผู้เขียนจัดท�ำ ก็ท�ำแบบอัดส�ำเนา  (โรเนียว) อย่างที่เคยกล่าวไว้ว่า

ด้วยข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณนัน่เอง ทัง้โปสเตอร์และแผ่นพับ และเอกสารเหล่านี้ 

ปัจจุบันได้รวบรวมไว้ที่พิพิธภัณฑ์โรคเท้าช้าง ส�ำนักงานโครงการงานควบคุม 

ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง  

อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส

	 อีกหลายพื้นที่ที่ออกไปร่วมปฏิบัติงานสนามแล้วมีเรื่องน่าขบขัน เช่น กรมฯ 

มอบให้กองฯ จัดการพานักวิชาการควบคุมโรคอาวุโส (นคร.) เกือบ 50 คน  

รวมเจ ้าหน้าที่ด ้วย ออกฝึกภาคสนาม ตามหลักสูตรพิเศษที่ได ้จัดขึ้นท่ี 

อ�ำเภอสงัขละบรุ ีจงัหวัดกาญจนบุร ีมนัีกศกึษาคนหนึง่ (พวกเราเรยีกว่า ลงุบญุหรุน่)  

ไปเอาลูกลิงของชาวบ้านมานอนด้วยที่เพิงพักของทีม เจ้าของมาตามเอาคืน  

เป็นเรือ่งต้องเคลียร์กันละซ ี(กลวัมเีรือ่งกบัชาวบ้านจะแย่เลยค่ะ เพราะจะส่งผลให้ 

คุณจิระพัฒน์ และทีม เข้าพื้นที่ครั้งต่อ ๆ ไปไม่ได้) สรุปตกลงกันด้วยดี ยอมคืน 

เหตุผลที่ไปเอามาลุงบอกว่าหน้าเหมือนหลานอดคิดถึงไม่ได้ ข�ำมั้ยล่ะคะ ในคราว

เดยีวกนั สถานทีเ่ดยีวกนัห้องน�ำ้อยูบ่นเนนิสงูกว่าทีพ่กัต้องน�ำน�ำ้ขึน้ไปใช้ มบีางคน 

เอาสายไปค้างในตุ ่ม น�้ำจึงไหลลงหมดเหมือนกาลักน�้ำ พอจะใช้น�้ำหมด  
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เป ็นเรื่องใหญ่เลยทีเดียว ขากลับผู ้ เขียนถูกท้ิงอยู ่ระหว่างทางที่แวะพัก 

ทีน่�ำ้ตกไทรโยค (สมยันัน้ไม่มโีทรศพัท์มือถือ ตดิต่อกนัล�ำบาก) ต�ำรวจทีน่ัน่จดัการ

ส่งให้นัง่รถเมล์คนัสีส้มกลบัมาถงึศนูย์ฯ ในตัวเมือง ตกใจกลัวแทบแย่ เพราะทางไกล  

ค่อนข้างเปลีย่ว ผูโ้ดยสารมเีพยีงสองสามคนและใกล้ค�ำ่ด้วย แต่กถึ็งอย่างปลอดภยั 

ส�ำหรบัประสบการณ์ทีน่่าระทกึใจกม็เีมือ่ไปในพ้ืนทีอ่�ำเภอท่าชนะ ต�ำบลประสงค์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี คนน�ำทางพาเราสามคน (คุณสุนทร คุณศิริชัย และผู้เขียน) 

เดินเข้าพื้นที่ไกลมากหลายกิโลเมตร เป็นป่าลึก วกไปวนมาจนเหนื่อย ด้วย 

จุดประสงค์ คือ ให้ดูพรุเพียงเท่านั้น สุดท้ายก็กลับมาถึงจุดนัด ชาวบ้านคนหนึ่ง

กระซิบว่าเขาเป็นพวกโจรในป่าด้วยปัญหาการเมืองและกลับใจมอบตัว กระต๊อบ

ที่พักก็กันดารมาก จ�ำได้ว่าครั้งนั้นที่ไปมีผู้หญิงสองคน คือ ผู้เขียนกับคุณเพ็ญศรี  

วีรวัฒนพร พนักงานจุลทัศนกร ผู้เขียนต้องใช้กางเกงในกระดาษ (น้องสาวอยู่

เยอรมนส่ีงมาให้ใช้ เตรยีมมาหลายครัง้แต่ไม่เคยใช้ เพิง่มาใช้ทีน่ี)่ กร็อดมาได้นะคะ  

ในพื้นที่ของศูนย์ฯ นี้เช่นกัน ได้ไปศึกษาเรื่องการปรากฏตัวของเช้ือพยาธ ิ

โรคเท้าช้างตลอด 24 ชั่วโมง (Periodicity) ในอ�ำเภอพระแสง ก่อนเริ่มงานไปหา

ข้อมูลที่ตั้ง แผนที่หมู่บ้าน และการกระจายตัวของหลังคาเรือนที่ท�ำการอ�ำเภอ  

พอจะเอ่ยปากถาม เจ้าหน้าทีไ่ด้เอาปืนมาวาง (โครม) บนโต๊ะเพ่ือทับกระดาษไม่ให้

ปลวิ และหันปากกระบอกมาทางผูเ้ขยีนด้วย เล่นเอาผงะเลยค่ะ แล้วเขากห็วัเราะ

และบอกว่าปืนเก่าแล้วใช้การไม่ได้ โล่งไป และคราวนี้ทีมและผู้ป่วยมีเชื้อพยาธิฯ 

พกัทีศ่าลาวดัแห่งหนึง่ทีม่รีหูลายจดุทีก่�ำแพง ผูป่้วยบ่นพวกเรามากเพราะถกูปลกุ

ทุกสองชั่วโมงในตอนดึก มีการใช้ค�ำพูดแรง ๆ  เพราะง่วงและนอนไม่พอ กลางวัน 

ต้องใช้แรงท�ำงานหนกั กต้็องอดทนรบัฟังและอธิบายซ�ำ้หลายครัง้ พยายามเข้าใจ 

และขอบคุณพวกเขา  ก่อนกลับขณะลาพระ ท่านก็บอกว่ารูที่ก�ำแพง คือ  

รอยกระสุนที่ผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ยิงต่อสู้กับเจ้าหน้าที่ที่นี่ และมีผู้รอดชีวิต

หนีไปได้บ้างทางล่องพ้ืนกระดานซึ่งก็ไม่ใหญ่นัก ท่านยังบอกว่าอ�ำเภอนี้ก็ยังเป็น

พื้นที่สีชมพูอยู่ ขนลุกเลยค่ะ ในที่สุดก็ผ่านไปได้
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	 ส�ำหรับการปฏิบัติงานสนามในอีกหลาย ๆ แห่ง ก็มีทั้งความล�ำบาก และ

ความสนุกสนานเหมือนกัน เช่น ครั้งหนึ่งในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส หัวหน้าทีม คือ 

คุณศิริชัย กับหัวหน้าศูนย์ฯ คุณพงศ์พันธ์ ได้นัดผู้น�ำศาสนาอิสลามในต�ำบลโคก

เคียน ในเวลากลางวนัก่อนแล้ว แต่เมือ่ถงึเวลากลางคนืออกเจาะเลอืด เกิดข่าวลอื 

ว่าพวกเราจะเอาเลือดใส่ขวดแอลกอฮอล์ไปขาย จึงรวมตัวกันถือมีด พร้า  มาไล่

แทงพวกเรา ต้องรีบวิ่งหนีขึ้นรถกันแทบไม่ทัน อีกเรื่องหนึ่ง คือ เมื่อออกประเมิน

การกินยาหลังให้การรักษาแบบกลุ่ม (MDA : Mass Drug Administration)  

ที่ต�ำบลปูโย๊ะ มีการขับรถวิ่งให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ก่อน ปรากฏว่าประชาชน

พากันถือขวดน�้ำปลาออกมาหาพวกเราเพราะเข้าใจว่ามาขายน�้ำปลาจึงเอา

ขวดมาแลก ต้องท�ำความเข้าใจกันยกใหญ่ นี่คือตัวอย่างของการสื่อสารที่ท�ำให ้

ชาวบ้านเกิดความเข้าใจผดิ และทีน่ีเ่หมอืนกนัทีเ่รากเ็ข้าใจชาวบ้านผดิ เม่ือทมีเรา

ซ้ือไก่ตัวเป็น ๆ มาหนึ่งตัวเพื่อท�ำอาหารกินด้วยกัน เอาถุงพลาสติกผูกท่ีขาและ

ขังไว้ที่กระบะหลังรถ เมื่อจอดที่จุดหนึ่งเห็นไก่มีถุงพลาสติกผูกที่ขาเหมือนกันจึง

รีบวิ่งไล่จับคิดว่าเป็นของเราหลุดมา  ชาวบ้านก็มาเจรจาขอคืนว่าเป็นไก่ของเขา  

เราก็ไม่ยอม สักพักได้ยินเสียงไก่จากหลังรถ เปิดท้ายดูเห็นยืนตาแป๋วมองเราอยู่  

จงึต้องขอโทษกัน ต่างฝ่ายต่างกหั็วเราะชอบใจ แต่พวกเราบางศนูย์ฯ กห็ลอกเล่นกบั 

ชาวบ้านเหมือนกันดังเช่นที่ศูนย์ฯ 8 จังหวัดตาก ระหว่างทางขับรถในพื้นที่ชุมชน 

ชาวกะเหรี่ยง เห็นถุงถ่านไม้วางอยู่ริมถนนก็หยุดท�ำท่าจะแบกขึ้นรถ ปรากฏว่า

เจ้าของที่เป็นชาวกะเหรี่ยงวิ่งออกมาจากป่าพูดภาษากะเหรี่ยง โวยวายอยู่สักครู่ 

ฟังไม่เข้าใจ แต่เดาจากท่าทางก็รู้ว่า  “ของฉันเอง อย่าขโมยไปนะ” พวกเราก็

ขอโทษ ขับรถออกมาเลยน่าสนุกจัง ยังมีเหตุการณ์อื่นอีกที่หมู่บ้านแห่งหนึ่ง 

ในอ�ำเภอสไุหงปาด ีสภาพเป็นสวนยางมดืครึม้ ชนบทมาก ๆ  ชาวบ้านเอาสับปะรด

หัวใหญ่มาวางขายริมทางผู้เขียนนึกในใจว่าใครจะมาซื้อ หนทางลึกขนาดนี้  

มีแต่สวนยาง ไม่ค่อยมีบ้านคน รถยนต์แทบจะไม่มี จะมีก็แต่คันของพวกเรา  

ด้วยความสงสารจะช่วยอุดหนุน เลยจอดรถถามราคา ป้าคนขายตอบว่า “กิโลละ  

ห้าสิบสตางค์” เราเลยเหมาหมด 10 กก. กว่า  ให้เงินไปประมาณ 100 บาท  
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ป้าแกดีใจมากว่ิงกลับบ้านแน่บเลย แม้แต่กิโลก็ไม่ยกไป จึงย�้ำกับตัวเองว่าเงิน  

100 บาท ส�ำหรบัเราอาจมค่ีาไม่มากนัก แต่ส�ำหรบัชาวบ้านพวกนีม้นัมคีวามหมาย

กับเขามาก เสียดายจังให้น้อยไปหน่อย 

	 กลบัมาสู่สองเรือ่งสดุท้ายท่ีน่าตืน่เต้น เรือ่งแรก ในวนัทีเ่กดิพายเุกย์ พวกเรา 

นักวิชาการสามคน คือ พี่ศิริชัย พี่กอบกาญจน์ และผู้เขียน ได้รับอนุมัติให้

ไปราชการเป็นวิทยากรอบรมเจ้าหน้าท่ีสังกัดกองฯ ที่ส�ำนักงานโครงการฯ 

จังหวัดนราธิวาส เดินทางด้วยรถยนต์ราชการ รถ Cressida และบรรทุกเอกสาร

ที่จะแจกในวันอบรมอย่างเต็มพิกัด มีนายมาโนช บินสะอาด เป็นพนักงานขับรถ 

ระหว่างทางที่หมู่บ้านมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร ได้เจอกับความรุนแรงที่สุดและ 

อยูใ่นใจกลางของพาย ุรถไม่สามารถจะขบัต่อไป หรอืจะวกกลับ กทม. ได้ น�ำ้ท่วมรถ 

สงูขึน้มาเร่ือย ๆ  และเจอกบัรถบสัของนกัข่าวช่อง 7 ส ีซึง่บอกให้เราถอยหลงักลบั 

แต่ก็ท�ำไม่ได้ จึงตัดสินใจเสี่ยงชีวิตกันทุกคนจึงเดินหน้าอย่างเดียว ระหว่างนั้น 

ทกุคนนัง่เงยีบ คณุมาโนช บินสะอาด ขบกรามกรอด ๆ  ขณะขบัรถ เพิง่รูว่้ากลวัจน

ขึน้สมองเป็นอย่างน้ีเอง เมือ่เหตุการณ์ผ่านไปสกัระยะหนึง่แล้ว กพ็ดูกนัว่า “ถ้า….. 

ก็ว่างหลายต�ำแหน่งเลย” ต่อมาเรื่องที่สอง คือ ต้องการถ่ายท�ำวิดีโอเกี่ยวกับ 

แหล่งเพาะพันธุ์โรคเท้าช้างอย่างประหยัด จึงได้ขอความอนุเคราะห์ทีมเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานเลขานุการกรม ไปถ่ายท�ำท่ีจังหวัดนราธิวาส ต้องใช้พื้นที่พรุเป็นฉาก 

โดยทีมนักวิชาการต้องลงไปเก็บพืชน�้ำ ขณะนั้นปลิงหลายตัวก็คลานเข้า 

กัดกินเลือด กว่าจะรู้ตัวก็เสียเลือดกันไปหลายหยด

	 สิ่งที่ได้ถ่ายทอดมาทั้งหมดเป็นเพียงประสบการณ์ส่วนหนึ่งจากนักวิชาการ

ส่วนกลางเพียงคนเดียวท่ีได้ไปร่วมปฏิบัติงานในพื้นที่เป็นครั้งคราว เทียบไม่ได้

กับคณะเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานอยู่เป็นประจ�ำจากทุกศูนย์ฯ พวกเขาได้

พบเจอกับปัญหา  อุปสรรค ประสบการณ์ต่าง ๆ อย่างมากมาย ทั้งในด้านลบ

และด้านบวก และก็ช่วยกันแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา จากอดีต ต่อ ๆ กันเรื่อยมา  

ล้วนเป็นสิ่งมีค่าควรแก่การยกย่อง สรรเสริญ และจดจ�ำกับคุณูปการที่ได้ท�ำไว้ให้

ประเทศไทยของเรา หลายคนทีผู่เ้ขยีนได้ร่วมงานด้วยเสียชวีติไปแล้ว บางคนได้มี 
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โอกาสไปร่วมแสดงความเสียใจกับครอบครัว ได้แก่ พี่วันเพ็ญและพ่ีศิริชัย แต่ก็

เสียใจกับอีกหลายคนที่ไม่มีโอกาสได้ไป คือ พี่พงศ์พันธ์ พี่สุนทร และพี่ไพศาล 

ความรู้สึกในความเป็นพี่น้องและประสบการณ์ท่ีได้รับล้วนเป็นบทเรียนในการ 

ใช้ชีวิตหลายเรื่อง ทั้งความอดทน การใช้จ่ายเงินอย่างรู้คุณค่า และความมีน�้ำใจ

ทัง้ต่อเพือ่นร่วมงานและบคุคลใกล้ชดิ เป็นข้อเตอืนใจตัวเองท่ีต้องรักษาระดับและ

ท�ำให้ได้มากยิ่งขึ้น มันเป็นความรู้สึกแปลกที่ว่าเมื่อเกษียณอายุราชการ ผู้เขียน 

สามารถจดจ�ำเหตุการณ์และเพ่ือนร่วมงานในช่วงที่ปฏิบัติงานที่กองโรคเท้าช้าง 

ได ้มากกว่าอีกสองหน่วยงานท่ีเคยปฏิบัติต ่อจากนั้น ด ้วยเหตุผลส�ำคัญ 

ท่ีได้กล่าวมา  และได้ท�ำงานวิชาการมากที่สุด มีการเมืองมาแทรกแซงน้อยที่สุด 

ผู้เขียนได้ย้ายไปปฏิบัติงานท่ีกองโรคติดต่อท่ัวไปเม่ือวันที่ 1 พฤศจิกายน 2536 

รวมเวลาที่ปฏิบัติงานกองโรคเท้าช้างทั้งหมด 11 ปี 11 เดือน 16 วัน ท่ีเป็น 

ความประทับใจอย่างที่สุด และยินดีจะช่วยเหลือตราบเท่าที่มีความสามารถ
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เล่าโดย จ�ำรสั เผือกคง
ข้าราชการบ�ำนาญ 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 
กรมควบคุมโรค

	 ผมเริม่เข้าท�ำงานโรคเท้าช้างประมาณปี พ.ศ. 2516 ทีห่น่วยควบคมุโรคเท้าช้าง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจุดเริ่มต้นยังจ�ำได้ไม่เคยลืมในต�ำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว  

เงินเดือน 540 บาท ค่าตอบแทนในการออกพื้นที่วันละ 10 บาท หลังจากเป็น 

ลูกจ้างช่ัวคราวอยู่ได้ประมาณ 2 ปี ก็ได้อัตราต�ำแหน่งบรรจุเป็นลูกจ้างประจ�ำ 

ซึ่งอยู่ในช่วงรุ่นแรก ๆ ของงานควบคุมโรคเท้าช้าง เพราะในยุคนั้นหน่วยงาน

ที่ควบคุมโรคเท้าช้างมีเฉพาะท่ีภาคใต้เท่าน้ัน คือ หน่วยควบคุมโรคเท้าช้าง

จังหวัดสุราษฎร์ธานี หน่วยควบคุมโรคเท้าช้างจังหวัดนครศรีธรรมราชและหน่วย

ควบคุมโรคเท้าช้างจังหวัดปัตตานี ในอดีตโรคเท้าช้างเป็นโรคที่มีปัญหาทาง

สาธารณสุขมาก พบผู้ป่วยโรคเท้าช้างกระจายอยู่ทั่วไปในพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต้ 

ของประเทศไทย ตั้ งแต ่จั งหวัดชุมพรลงไปจนถึงจังหวัดป ัตตานีและ 

จังหวัดนราธิวาส แต่จังหวัดที่มีปัญหามากท่ีสุดในระดับต้น ๆ ได้แก่ จังหวัด

สรุาษฎร์ธาน ีจงัหวดันครศรธีรรมราช และจงัหวดันราธวิาส ส่วนหน่วยควบคมุโรค

เท้าช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ผมประจ�ำอยู่ มีพื้นที่รับผิดชอบ 2 จังหวัด ได้แก่ 

จงัหวดัสรุาษฎร์ธานแีละจงัหวดัชมุพร แต่ความเป็นจรงิแล้วทกุปีบางช่วงเจ้าหน้าที่

ของแต่ละหน่วยก็ต้องน�ำก�ำลังลงไปช่วยกันในบางจังหวัดที่มีปัญหาโรคเท้าช้าง 

ทํ      างานกับชาวโรคเท้าชา้งในภาคใต้ 
ภาคกลาง ภาคตะวนัตกและภาคเหนือ
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เช่น หน่วยควบคุมโรคเท้าช้างจังหวัดสุราษฎร์ธานี ก็ต้องลงไปช่วยหน่วยควบคุม

โรคเท้าช้างจังหวัดปัตตานี ร่วมปฏิบัติงานในพื้นที่ของจังหวัดนราธิวาส เพราะ

ฉะนั้นเกือบทุกพื้นที่ของจังหวัดภาคใต้เราย�่ำเท้าเดินกันมาเกือบทั่วแล้ว

ประสบการณ์ท�ำงานโรคเท้าช้างในภาคใต้
	 ชนิดของเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในภาคใต้ของประเทศไทยเป็นเชื้อชนิด  

Brugia malayi จะท�ำให้เกิดความพิการขาแขนบวมโต มียุง Mansonia spp. 

เป็นพาหะน�ำโรคยุงชนิดนี้ ชอบวางไข่และแพร่พันธุ์ในพื้นที่มีน�้ำขังถาวร เช่น  

ป่าพรุ หนองบึงที่มีน�้ำขังตลอดปีและมีพืชน�้ำ ข้อส�ำคัญเชื้อชนิดนี้สามารถมีรังโรค

ในสัตว์ได้ด้วย เช่น แมว สุนัข ลิง ค่าง ชะนี ดังนั้น การปฏิบัติงานนอกจากเจาะ

โลหติประชาชนในพืน้ทีแ่ล้ว เราต้องเจาะเลอืดสตัว์ด้วย ภารกจิของหน่วยควบคุม

โรคเท้าช้างทีภ่าคใต้ในอดตี คอื การค้นหาผูป่้วยโรคเท้าช้างในคนและสัตว์โดยการ

ออกปฏิบัติงานเจาะโลหิตประชาชนในเวลากลางคืน โดยการเดินเท้าไปตามบ้าน

เรอืนราษฎรทกุบ้านทกุหลงัคาเรอืน เพือ่ท�ำการเจาะโลหติทกุคน ในอดีตเราจะใช้

ตะเกียงแก๊สให้แสงสว่างในการเดินทางออกเจาะโลหิตในเวลากลางคืนตามบ้าน

เรือนของประชาชน

	 ส่วนกลางวนักอ็อกปฏบิตังิานตดิตามจ่ายยาผูท้ีพ่บเชือ้พยาธโิรคเท้าช้างยาท่ี

ใช้คือ Diethylcarbamazine (DEC) เจาะโลหิตสัตว์ ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์

และประสานงานในพื้นที่ สมัยก่อนพื้นที่ที่ออกปฏิบัติงานล�ำบากมาก ทุรกันดาร  

การคมนาคมไม่สะดวก ส่วนใหญ่ยานพาหนะจะเข้าไปไม่ถึงพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่จะ 

ต้องเดินเท้าเข้าไป บางพื้นที่ก็อยู่ห่างไกลใช้เวลาเดินเป็นวัน ๆ กว่าจะไปถึงพื้นที่ 

เป้าหมาย การออกปฏิบัติงานเราแบ่งกันเป็นทีม ๆ ละ 2 คน มีหัวหน้าทีม 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ยกเว้นข้าราชการติดภารกิจอื่นก็มอบหมายให้ลูกจ้าง

ผู้อาวุโสท�ำหน้าที่หัวหน้าทีมแทน เวลาเดินเข้าพื้นที่เราจะใช้ไม้หาบของใช้ เช่น 

กระเป๋าเสื้อผ้า อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน และตะเกียงแก๊ส ถ่านแก๊ส
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	 ผมยังจ�ำได้มีอยู่บ่อยครั้งท่ีเราหาบของเดินเข้าไปในพื้นที่ ผ่านชาวบ้าน 

ซึ่งก�ำลังท�ำไร่ท�ำสวน เขามองมาเห็นเราคงจะแปลกใจเพราะเป็นคนแปลกหน้า 

ด้วยความหวงัดก็ีตะโกนร้องถามพวกเราว่า จะไปตัดยางกนัทีไ่หนเหรอครับ เราฟัง 

แล้วรู้สึกข�ำแล้วก็อมยิ้ม พร้อมกับร้องบอกชาวบ้านไปว่า  ผมเป็นเจ้าหน้าที่โรค 

เท้าช้างครับจะเข้าไปส�ำรวจโรคเท้าช้าง ทั้งชาวบ้านและตัวเราเองก็หัวเราะกัน 

แบบเขนิ ๆ  กัน หลงัจากนัน้กค็ยุสอบถามรายละเอยีดในการเดนิทางไปยงัหมูบ้่าน

เป้าหมาย ส�ำหรับการท�ำงานโรคเท้าช้างในอดีตพูดง่าย ๆ เมื่อเข้าไปในพื้นที่ก็

เหมอืนไปตายกันดาบหน้า เดนิไปถามกนัไปตลอดทางทกุครัง้ทกุพ้ืนที ่อนัดบัแรก 

ที่เราต้องให้ความส�ำคัญหรือต้องไปหาคือ ผู้น�ำท้องถิ่น เช่น ก�ำนัน สารวัตรก�ำนัน  

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ในอดีตท้ังชาวบ้านและผู้น�ำท้องถ่ินเขาจะใจดีมาก  

เม่ือเราแนะน�ำตัวว่าเป็นใคร มาท�ำอะไรเขาก็จะให้การต้อนรับเป็นอย่างด ี 

ทั้งจัดที่พัก อาหารการกิน พร้อมน�ำเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ 

ในแต่ละพื้นที่เป้าหมาย หลังจากนั้นเราก็ขอลาเดินเท้าต่อไปยังหมู่บ้านอื่น ๆ  

จนเสร็จ ครบตามแผนที่ตั้งไว้

	 เวลาในการออกปฏบัิตงิาน โดยเราจะเริม่ออกปฏิบตังิานเจาะโลหติประชาชน

จริง ๆ ประมาณหนึ่งทุ่ม และส่วนใหญ่ท�ำจนถึงประมาณเที่ยงคืนก็จะกลับที่พัก 

แต่บางครั้งก็มีบ่อยที่การท�ำงานของเราติดพันต้องท�ำให้เสร็จในคืนนั้นเพราะเป็น

พืน้ทีห่่างไกลล�ำบากทีจ่ะกลบัมาท�ำงานในคนืต่อไป เรากเ็จาะโลหติให้เสรจ็ไปเลย 

บางครัง้กค่็อนคนื หรือปฏบิตังิานเดนิปลกุชาวบ้านไปตามบ้านเรือนจนสว่างไปเลย 

กลับบ้านพักเดินทางสวนกับพระออกบิณฑบาตก็มีอยู่บ่อย ๆ

	 มีอยู่ครั้งหนึ่งผมออกท�ำงานจนสว่าง ขากลับบ้านพักรู้สึกเพลียมากเดินไป 

หลับไป พอดีทางที่เดินกลับช่วงหนึ่งมีสะพานข้ามห้วยสูงมากพอสมควรปรากฏ

ว่าเดินพลาดตกสะพานแต่ดวงดี ที่ตรงช่วงกลางของล�ำตัวติดอยู่กับสะพานท�ำให้

ไม่หล่นลงไปข้างล่าง คดิแล้วยงัหวาดเสยีวอยูจ่นทุกวนันี ้พืน้ทีจ่งัหวดัสรุาษฎร์ธานี

สมัยน้ันที่มีปัญหาเรื่องโรคเท้าช้างและเราต้องเข้าไปปฏิบัติงานเป็นการประจ�ำ 

ได้แก่ พ้ืนที่ตั้งแต่อ�ำเภอพนม อ�ำเภอตาขุน อ�ำเภอเคียนซา  อ�ำเภอบ้านส้อง  
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อ�ำเภอนาสาร และอ�ำเภอพระแสง โดยเฉพาะอ�ำเภอพระแสงมีปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคเท้าช้างมาก และเป็นพืน้ท่ีตดิต่อกบัอ�ำเภอทุ่งใหญ่ของจังหวดันครศรธีรรมราช

	 ในช่วงเวลานั้นบ้านเมืองก�ำลังมีปัญหาในด้านความคิดแตกแยกกันเป็น

สองฝ่าย คือ ฝ่ายรัฐบาลและฝ่ายผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ ทหารรัฐบาลกับ

ทหารป่าคอมมิวนิสต์จะรบกันทั้งวันทั้งคืนโดยเฉพาะพื้นท่ีที่เราออกปฏิบัติงาน  

เช่น อ�ำเภอเคียนซา  บ้านส้อง และอ�ำเภอพระแสง เกือบท้ังอ�ำเภอจะเป็นพ้ืนท่ี

สีแดงหรือเป็นพื้นที่คอมมิวนิสต์ หรือเป็นพื้นที่ปลดแอก ฝ่ายทหาร ต�ำรวจ 

จะเข้าไปในพื้นที่ไม่ได้เลย แต่ก็ต้องยอมรับนะว่า  ผกค. พรรคคอมมิวนิสต์

สมัยนั้นเขามีอุดมการณ์จริง ๆ เขาจะเป็นศัตรูกับเฉพาะทหาร ต�ำรวจเท่านั้น  

แต่เขาจะไม่มพีษิภยัหรือท�ำร้ายประชาชนผูบ้รสิทุธิ ์หรอืเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ

ท่ีเข้าไปช่วยเหลอืชาวบ้านเดด็ขาดถ้าไม่เข้าใจผดิ ในช่วงนัน้การเข้าไปท�ำงานของ

เจ้าหน้าทีเ่ราต้ังกฎกนัไว้เลย เช่น การแต่งกาย ห้ามใส่ชดุกาก ีหรอืสเีขยีว สลีายพราง  

กระเป๋าใส่เสื้อผ้าห้ามใช้กระเป๋าสีเขียวเด็ดขาด ส่วนใหญ่เราจะแต่งตัวกันแบบ

สบาย ๆ เหมือนชาวบ้านท่ัวไปเพ่ือป้องกันความเข้าใจผิด และสิ่งส�ำคัญอีก 

ประการหนึง่ คอื การประสานงาน เราต้องแจ้งแผนการเข้าปฏบิติัท่ีแน่นอน เด่นชดั  

สมัยอดีตก่อนที่เราจะเข้าไปในพื้นที่แต่ละแห่งในแต่ละเดือน เราจะส่งเจ้าหน้าท่ี 

ของเราเข้าไปร่วมประชุมกับก�ำนันผูใ้หญ่บ้านท่ีอ�ำเภอทกุเดอืน เพือ่ท�ำความเข้าใจ 

และมอบหนังสือแผนการเข้าปฏิบัติงานให้กับก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ได้ทราบด้วย 

ตัวเราเองทุกเดือน ทุกครั้ง ทุกพื้นท่ีและการเข้าไปในพื้นที่ของเรา  ทั้งชาวบ้าน 

ผู้น�ำท้องถิ่นเขาต้อนรับดีมากเพราะเราเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเข้าไปเพื่อ

ช่วยเหลือประชาชนไม่เกีย่วกบัการเมือง ส่วนใหญ่กพ็กัทีบ้่านผูน้�ำท้องถ่ิน เช่น บ้านก�ำนนั 

สารวัตรก�ำนัน หรือบ้านผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เวลาออกท�ำงานกลางคืน

ผู้น�ำท้องถิ่นเขาก็จัดทีมน�ำทางให้เราเป็นอย่างดี บางคืนมีคนน�ำทางถึงสามสี่คน  

มีอาวุธครบมือทั้งเดินหน้าและตามหลัง เสร็จแต่ละคืนก็มาส่งถึงที่พัก ตื่นเช้าขึ้น 

มาบางครั้งลานหน้าบ้านของก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน มีชาวบ้านมาอยู ่กันเต็ม  

ประชุมบ้าง คุยกันเรื่องการเมืองบ้าง สุดท้ายก็ร่วมร้องเพลงปลุกใจกัน ยังจ�ำได้
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เช่น เพลงคนกับควาย เป็นต้น พวกเราท�ำหน้าท่ีอย่างเดียว ไม่สนใจไม่พูดเรื่อง

การเมืองเด็ดขาด นี่คือกฎกติกา หลังจากปฏิบัติงานแต่ละหมู่บ้านเสร็จก็จะมีทีม

ของชาวบ้านน�ำเราเดินทางไปส่งยังพื้นท่ีต่อไปท่ีเราจะเข้าไปปฏิบัติงานเรียบร้อย

ถึงที่ แล้วพวกเขาก็กลับไม่มีปัญหาอะไร

	 อีกครั้งหน่ึงผมยังอดข�ำตัวเองไม่ได้จนทุกวันนี้ ช่วงที่ผมเข้าไปปฏิบัติงาน 

ใหม่ ๆ  จ�ำได้ว่าเดอืนนัน้ออกไปปฏบัิตงิานส�ำรวจโรคเท้าช้างในพ้ืนทีอ่�ำเภอเคยีนซา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ช่วงนั้นมีการรบกันอย่างรุนแรงมาก ระหว่างทหารของ 

รัฐบาลกับทหารคอมมิวนิสต์ จะยิงปืนใหญ่เข้าใส่กันทั้งคืนที่ค่ายในป่า  ผมไปพัก 

บ้านผู ้ใหญ่หรือผู ้ช ่วยในหมู่บ้าน พอกลางคืนจะได้ยินเสียงปืนใหญ่ทั้งคืน  

ส�ำหรบัผมเองยอมรบัว่าขณะนัน้ไม่รูเ้ลยว่าเป็นเสียงปืนใหญ่นึกว่าเป็นเสยีงฟ้าร้อง

ก็เลยถามคนในบ้านว่า  ได้ยินเสียงฟ้าร้องเกือบทุกคืนแต่ไม่เห็นมีฝนตกเลยนะ 

คนในบ้านเขากห็นัมามองผมแล้วกห็วัเราะกนั เขาบอกว่า หมอ เสียงทีดั่งมนัไม่ใช่

เสียงฟ้าร้องหรอก แต่มันเป็นเสียงปืนใหญ่ที่ทหารเขายิง ผมเลยรู้แล้วก็ยิ้มแห้ง ๆ

พร้อมกับพยักหน้าแล้วก็เงียบไปเลย

ประสบการณ์ท�ำงานโรคเท้าช้างในภาคกลาง ภาคตะวันตก
และภาคเหนือ
	 ผมปฏิบัติงานควบคุมโรคเท้าช้างอยู่ที่หน่วยควบคุมโรคเท้าช้างที่ 11/1 

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีในต�ำแหน่งลกูจ้างชัว่คราวและลูกจ้างประจ�ำได้ประมาณ 4 ปี  

ทางกองโรคเท้าช้างก็ได้รับโควต้าต�ำแหน่งข้าราชการ จ�ำได้ว่าได้มา  1 ต�ำแหน่ง 

โดยมีหนังสือประกาศให้ลูกจ้างประจ�ำท้ังหมดของกองโรคเท้าช้างทั้งส่วนกลาง

และภูมิภาคไปสอบแข่งกันที่วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ จังหวัดยะลา  

ถ้าจ�ำไม่ผิดรู้สึกว่ามีลูกจ้างของกองโรคเท้าช้างที่ไปสมัครสอบทั้งหมด 34 คน  

ฟลุ๊คหรือดวงก็บอกไม่ถูก ปรากฏว่า  จ�ำรัส เผือกคง สอบได้เป็นอันดับ 1 จึงมี

โอกาสได้ไปเรียนสาธารณสุขท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ จังหวัดยะลา 

ในหลกัสตูร 2 ปี จบออกมาได้บรรจเุป็นข้าราชการเม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2523  
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ต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 ประจ�ำอยู่ท่ีหน่วยควบคุมโรคเท้าช้างที่ 11/1  

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีปฏบิตังิานได้ 2 เดอืนกม็คี�ำสัง่จากกองโรคเท้าช้างให้ไปปฏบิตัิ

ราชการเป็นการประจ�ำที่ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งผมได้ไป 

รายงานตัวเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2523

	 ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี เป็นหน่วยงานที่เพิ่งเปิดใหม่  

เมื่อปี พ.ศ. 2522 การมาปฏิบัติงานเป็นการประจ�ำของผมท่ีจังหวัดกาญจนบุร ี 

จากวนัน้ันจนถงึวนันีก้ไ็ม่เคยได้ย้ายกลบับ้านเกดิของตวัเองทีจั่งหวดัสรุาษฎร์ธานี 

อีกเลยจนเกษียณอายุราชการ ในขณะนั้นมีนายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว เป็น 

หัวหน้าศูนย์ฯ จังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนที่กว้างใหญ่เป็นอันดับ 3  

ของประเทศไทย แต่พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นป่าเขาทุรกันดารมาก มีอาณาเขต 

ตดิเขตชายแดนไทย-พม่า ตลอดแนว และประชากรส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นอ�ำเภอนอก ๆ   

จะเป็นชนกลุ่มน้อย เช่น กะเหรี่ยง มอญ พม่า  ในช่วงที่ผมย้ายมาประจ�ำ 

ทีจ่งัหวดักาญจนบรุใีหม่ ๆ  เส้นทางหลกัสายบ้านโป่ง – จังหวดักาญจนบรีุ ยงัอยูใ่น 

ระยะก�ำลงัก่อสร้าง และเป็นพืน้ทีท่ีมี่ปัญหาเกีย่วกบัโรคเท้าช้างสงูมากโดยเฉพาะ 

อ�ำเภอไทรโยค อ�ำเภอทองผาภูมิ และอ�ำเภอสังขละบุรี บางหมู่บ้านมีอัตรา 

การพบเชื้อโรคเท้าช้างซึ่งสูงถึง 40 กว่าเปอร์เซ็นต์

	 จังหวัดกาญจนบุรีในอดีต การคมนาคมยังไม่เจริญเหมือนปัจจุบัน ถนน 

ส่วนใหญ่เป็นทางเดนิหรอืทางส�ำหรบัลากเกวยีน ในช่วงฤดูฝน รถยนต์ไม่สามารถ

ใช้ออกปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะการออกปฏิบัติงานในพื้นที่อ�ำเภอทองผาภูมิ 

อ�ำเภอสังขละบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคเท้าช้างที่ต้องออกไปปฏิบัติ

งานเป็นประจ�ำทุกเดือน ช่วงฤดูฝน ถ้าเราต้องเข้าพื้นที่ก็ต้องนั่งเรือยนต์โดยสาร

รับจ้างจากอ�ำเภอไทรโยคไปตามล�ำแม่น�้ำแควน้อย ใช้เวลา  1 วัน จึงไปถึง 

อ�ำเภอทองผาภูมิ พักค้างที่อ�ำเภอทองผาภูมิ 1 คืน และรุ่งเช้านั่งเรือรับจ้าง

ไปต่ออีก 1 วัน จึงจะไปถึงอ�ำเภอสังขละบุรี เพราะฉะนั้นการเข้าไปในพื้นท่ี

ปฏิบัติงานจริง ๆ ส่วนใหญ่มีอยู่ 3 วิธีเท่านั้น คือ เดินเท้า  จ้างเกวียน และ 

นั่งช้าง แม้แต่ช่วงฤดูแล้งบางพื้นที่รถยนต์ก็เข้าไปไม่ถึง จะเข้าไปได้ก็แค่บางจุด 
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เท่านั้น เพราะฉะนั้นการเดินทางด้วยการเดินเท้า  นั่งเกวียน หรือนั่งช้าง 

ที่ได้กล่าวมา จึงเป็นเรื่องปกติของพวกเรา

	 การเดินทางเข้าพื้นที่ มีอยู่บ่อยครั้งที่เราใช้รถยนต์เข้าไปในพื้นที่ ด้วยความ

ทุรกันดารของพื้นที่อย่างแสนสาหัส เป็นผลท�ำให้รถยนต์พังบ้าง เพลาหักบ้าง

เป็นประจ�ำ ระหว่างการเดินทางก็ต้องนอนในป่า  รุ่งเช้าออกเดินทางต่อด้วยเท้า

หรือไปจ้างเกวียนชาวบ้านเข้าพื้นที่โดยให้พนักงานขับรถยนต์เดินทางกลับไป 

หาอะไหล่เพื่อมาซ่อมรถยนต์ ซ่อมเสร็จจึงค่อยขับรถตามเข้าไปในพื้นที ่ 

พนักงานขบัรถยนต์ของหน่วยงานเราทุกคน นอกจากท�ำหน้าทีข่บัรถแล้วกต้็องซ่อม

รถยนต์เป็นด้วยทุกคน คือ ท�ำทั้งหน้าที่เป็นพนักงานขับรถยนต์และเป็นช่างซ่อม 

ไปด้วยในตวั ขอชืน่ชม รถยนต์ทีเ่ราใช้ในช่วงแรก ๆ  เป็นรถแลนด์โรเวอร์คนัเก่า    

และรถปิคอัพ การเดินทางด้วยรถยนต์แต่ละครั้งเราจะบรรทุกอุปกรณ์ เส้ือผ้า  

และเครื่องครัวไปเต็มที่เพราะบางครั้งการเข้าไปในพื้นที่ต้องพักรวมกันและ 

ท�ำกับข้าวรับประทานกันเอง และสิ่งจ�ำเป็นท่ีลืมไม่ได้ที่เราต้องเตรียมพร้อม คือ  

มีดเหลี่ยม มีดพร้า จอบ เสียม และเหล็กชะแลง เพราะพื้นที่บางพื้นที่ทุรกันดาร

มาก ๆ ต้องขึ้นเขาลงห้วย ถ้าฝนตกด้วยแล้วก็สุดที่จะบรรยาย พวกเราเจ้าหน้าที่

มีโอกาสนั่งรถยนต์น้อยมาก ส่วนใหญ่จะท�ำหน้าที่เดินน�ำหน้ารถยนต์ เพื่อช่วย 

ตดัต้นไม้ทีข่วางทาง ขดุดนิกลบส่วนทีเ่ป็นหลมุ คอยงดัล้อรถยนต์ และเขน็รถยนต์

ตลอดทาง บางคร้ังเมื่อเข้าไปถึงพื้นท่ีชาวบ้านจะงงว่าพวกเรามากันได้อย่างไร 

ถามว่ามาเครื่องบินกันหรือเปล่า  เมื่อถึงพื้นที่ เราก็หาที่พัก ท�ำกับข้าวกินกันเอง 

ส่วนใหญ่ที่พักก็เป็นศาลาวัด บ้านพักเหมือง บ้านพักสถานีอนามัย (ถ้าว่าง)  

บ้านร้างที่ไม่มีคนอยู่ 

	 ในพื้นท่ีจังหวัดกาญจนบุรี ส่วนใหญ่เกือบทั้งจังหวัดเป็นพื้นที่ชายแดน 

เป็นป่าเขา ดงันัน้ ภมิูอากาศบางพืน้ท่ีช่วงฤดหูนาว อากาศจะหนาวจดั กม็เีรือ่งเล่า

ข�ำ ๆ  จากประสบการณ์ให้ฟังกนั เรือ่งนีเ้กดิขึน้ในพืน้ที ่กลุม่บ้านอปี ูและบ้านอต่ีอง  

ซึ่งเป็นพื้นที่อยู่ติดเขตชายแดนพม่าในพื้นที่ของต�ำบลปิล๊อค อ�ำเภอทองผาภูม ิ

จังหวัดกาญจนบุรี การเข้าไปในพื้นที่ก็ต้องนั่งรถยนต์ผ่านทั้งที่ราบ และยอดดอย 
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พ้ืนทีแ่ห่งนีอ้ดตีเป็นพืน้ทีท่�ำเหมอืงแร่ดบีกุ และเป็นตลาดมดืชายแดน มกีารค้าขาย 

เข้าออกกันระหว่างไทยกับพม่าและชนกลุ่มน้อย ประชาชนส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง

แรงงานเหมือง และค้าขายในตลาดมืด ที่นี่มีสภาพอากาศที่หนาวมาก แม้แต่

เดือนมีนาคม- เมษายน ก็ยังหนาวจัด นอนกลางคืนยังต้องห่มผ้านวมหลายผืน

จึงจะนอนหลับ หนาวมาก ๆ หนาวทั้งกลางคืนและกลางวัน และทุกวันนี้ก็มีคน

พูดว่าที่แห่งนี้เป็นพื้นที่ที่หนาวที่สุดในประเทศไทยเชียวนะ ปัจจุบันนี้ช่วงเข้าฤดู

หนาวก็จะมีนักท่องเท่ียวจากท่ัวสารทิศเข้าไปกางเต็นท์ นอนรับอากาศหนาว 

กันเป็นจ�ำนวนมากจนแน่นไปหมด

	 มีอยู่ช่วงหน่ึงเรามีแผนเข้าไปส�ำรวจโรคเท้าช้างในพื้นที่บ้านอีปูและอีต่อง  

ในช่วงต้นเดือนมกราคมช่วงท่ีฤดูหนาวพอดี จึงท�ำให้มีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ

พวกเราถึง 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เราไปพักที่บ้านพักกลุ่มบ้านอีปู อากาศหนาวมาก ๆ  

หนาวจนไม่รู้จะบรรยายอย่างไรดี โดยเฉพาะช่วงเวลาตอนกลางคืนนอนไม่หลับ 

กันเลยท�ำอย่างไรก็ไม่หายหนาว หนาวจนกระทั่งมีเจ้าหน้าที่รุ่นพี่ของเราคนหนึ่ง 

ท่ีเราเคารพรกัมากถงึขัน้ล้มลง ตวั มอื เยน็ชดืไปหมด หน้าเขยีว ไม่รู้จะท�ำอย่างไร 

พวกเราต้องช่วยกันก่อไฟให้อุ ่น ประมาณว่าย่างปลากระนั้นเลย จึงดีขึ้น  

(ขอเก็บเป็นความลับ คน ๆ นั้น คือ อดีตหัวหน้าหมัดโสด อัครเดชาวุฒิ) 

	 อีกครั้งหนึ่งเราไปพักที่บ้านพักโรงเรียนที่กลุ่มบ้านอีต่อง พักรวมกัน เราก็

ท�ำกับข้าวรับประทานกันเอง มีน้องคนหนึ่งซ่ึงเป็นน้องที่น่ารักมาก ต�ำแหน่งใน

ขณะนั้นเป็นลูกจ้างประจ�ำ น้องคนนี้ในโอกาสต่อมาศึกษาต่อจนจบปริญญาโท  

ณ สถาบันที่มีชื่อเสียงและได้เลื่อนระดับต�ำแหน่งเป็นผู้บริหาร น้องคนนี้เขาจะ

มีหน้าที่หลักทางด้านงานครัว คือ เป็นผู้เก็บถ้วยจานไปล้าง อยู่มาวันหนึ่งช่วงเช้า  

น้องเขาก็ลุกขึ้นตั้งแต่เช้าเพื่อเก็บถ้วยจานไปล้าง ปรากฏว่าเดินอย่างไรไม่ทราบ  

สะดุดขาตัวเองตกลงไปในบ่อน�้ำ พอขึ้นมาได้แค่นั้นแหละ ด้วยความหนาวเย็น 

ของน�้ำ ท�ำให้ตัวแข็ง เขียวไปหมดทั้งตัว พวกเราต้องช่วยกันอาการค่อยดีขึ้น  

(เป็นความลับนะครับ เจ้าหน้าที่คนนั้นชื่อ นายอรุณ มะหนิ)
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	 อีกเรื่องหนึ่งจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ตามหลักการ

ควบคุมโรคเท้าช้างในอดีต ถ้าพื้นที่ใดเราท�ำการเจาะโลหิตพบเชื้อโรคเท้าช้าง 

ไม่ถึง 1 เปอร์เซ็นต์ เราจะท�ำการติดตามจ่ายยาเฉพาะราย (SDA) แต่ถ้าในกรณี

พื้นที่ใดท�ำการเจาะโลหิตพบเชื้อเกิน 1 เปอร์เซ็นต์ จะต้องท�ำการติดตามจ่ายยา

แบบบ�ำบัดทั้งกลุ่ม (MDA) ส�ำหรับจังหวัดกาญจนบุรี บางพื้นที่พบเชื้อสูงมากถึง 

40 กว่าเปอร์เซ็นต์ และการติดตามจ่ายยาบ�ำบัดทั้งกลุ่ม ในอดีตเราต้องท�ำการ

ติดตามจ่ายยาทุกบ้าน ทุกคน แบบจ่ายวันต่อวัน จังหวัดกาญจนบุรีมีเชื้อพยาธ ิ

โรคเท้าช้างที่พบเป็นชนิด Wuchereria bancroti ผู้ป่วยต้องทานยาถึง 12 วัน 

ในการท�ำ MDA การออกปฏิบัติงานจ่ายยาแบบบ�ำบัดท้ังกลุ่มต้องจ่ายทุกวัน  

แต่ตามหลักการจะเดินจ่ายแค่ 10 วัน แต่ให้ยาผู้ป่วยทาน 12 วัน โดยวันสุดท้าย

วันที่ 10 จ่ายควบไปเลยอีก 2 วัน 

	 มีอยู่เดือนหนึ่งผมจ�ำได้ว่าเราออกไปปฏิบัติงานแบบบ�ำบัดจ่ายยาท้ังกลุ่ม

ในพื้นที่ กลุ่มบ้านเวกาดี้ หมู่ 5 ต�ำบลหนองลู อ�ำเภอสังขละบุรี ในหมู่บ้านนี้พบ 

ผู้ป่วยสูงมาก พบครั้งนั้นประมาณ 40 กว่าเปอร์เซ็นต์ คือพบเชื้อกันเกือบทั้ง 

หมู่บ้าน ปัญหาท่ีเกิดขึ้นคือผู้ป่วยโรคเท้าช้างท่ีมีเชื้ออยู่ในร่างกาย เม่ือกินยา 

โรคเท้าช้างไปแล้วจะมีภาวะแทรกซ้อน หลังจากกินยาประมาณวันที่ 3 ผู้ป่วย 

จะมีอาการไข้ เช่น ปวดหัว ตัวร้อน เป็นไข้ลุกไม่ไหวนอนซมอยู่กับที่ สาเหตุก็

เพราะเน่ืองจากยาทีก่นิเข้าไปจะฆ่าเชือ้พยาธโิรคเท้าช้างในร่างกายจนเกดิปฏกิริิยา

ดังกล่าว

	 หมู่ที่ 5 กลุ่มบ้านเวกาดี้ เป็นพื้นที่พบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างสูงมาก หลังจาก

ออกปฏิบัติงานเดินจ่ายยาได้ประมาณวันที่ 3 ปรากฏว่าประชาชนล้มป่วยเป็นไข้ 

กันทั้งหมู่บ้านเลย ชักยุ่งแล้วทีนี้ ถึงขั้นชาวบ้านรวมตัวกันออกมาล้อมหมอ

โรคเท้าช้างขณะออกปฏิบัติงาน ครั้งนั้นผมโดนด้วยตัวเอง เลยต้องอธิบาย

ท�ำความเข้าใจกันอยู่พอสมควร นี่ก็เป็นประสบการณ์ในอดีตที่เราได้ประสบมา 

หลาย ๆ เรื่องเท่าที่พอจะนึกออก น�ำมาเล่าสู ่กันฟัง ในระยะช่วงต่อมา

ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 จังหวัดกาญจนบุรีได้ขยายความรับผิดชอบมากขึ้น  
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มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด คือ ตั้งแต่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ข้ึนไปจนถึง 

จังหวัดกาญจนบุรี

	 อกีครัง้หนึง่ทีม่เีหตกุารณ์เกิดข้ึนกับผม ประมาณปี พ.ศ. 2526 แต่เดือนอะไร

ผมจ�ำไม่ได้ ในพื้นที่ อ�ำเภอสังขละบุรี ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีเขื่อนเขาแหลม ตัวอ�ำเภอ

กเ็ป็นอ�ำเภอทีต่ัง้อยูท่ีเ่ดมิ หลงัจากได้สร้างเขือ่นเขาแหลม น�ำ้กท่็วมอ�ำเภอสงัขละ

เก่า  จึงได้ย้ายอ�ำเภอมาตั้งอยู่ในท่ีปัจจุบัน เดือนน้ันเราเข้าไปปฏิบัติงานในพื้นที ่

อ�ำเภอสังขละบุรีและในช่วงนั้นการคมนาคมล�ำบากมาก ๆ

	 ส่วนใหญ่พวกเราจะกระจายกันไปท�ำงาน เพื่อให้ครอบคลุมตามแผน 

ทีว่างไว้ ผมกับทมีเจ้าหน้าท่ีกต้็องแยกไปอกีพืน้ทีห่นึง่ ซึง่รถยนต์ไม่สามารถเข้าไป 

ส่งได้ เลยต้องจ้างช้างเพือ่บรรทกุสมัภาระ มอียูช่่วงหนึง่ต้องผ่านแม่น�ำ้ เราเดินมา 

เหนื่อยมากและร้อนเลยชวนกันอาบน�้ำ ว่ายน�้ำในแม่น�้ำ มีอยู่ช่วงหนึ่งเป็นวังวน  

น�้ำลึกมาก ผมก็ไม่ค่อยรู้เรื่องอะไรมากนัก เล่นน�้ำว่ายน�้ำผ่านวังวนเพ่ือจะข้าม 

ไปอีกฝั่งหนึ่ง ปรากฏว่าขณะว่ายผ่านจุดที่น�้ำลึกซึ่งเป็นวังวน หมดแรง ว่ายไม่ไหว 

ลักษณะเหมือนโดนน�้ำไหลวนดูดเราลงข้างล่าง รู ้ตัวว่าเริ่มหมดแรงและ 

ก�ำลงัจะจมน�ำ้อยูแ่ล้ว ช่วงสดุท้ายก่อนท่ีจะจมน�ำ้ มคีวามรูส้กึเหมอืนกบัมอืไปโดน 

กิ่งไม้เล็ก ๆ อยู่ใต้น�้ำ ก็เลยคว้าเอาไว้ได้ก่อนที่จะหมดความรู้สึก พยายามค่อย ๆ  

ทรงตัว หายใจลึก ๆ กลัวกิ่งไม้ที่เราจับไว้จะหัก เพราะมีความรู้สึกว่ากิ่งไม้ที่จับ 

เล็กนิดเดียวเอง จนกระทั่งเริ่มมีแรงเป็นปกติ จึงค่อยถีบตัวเองว่ายขึ้นฝั่งได ้ 

รอดตายอย่างไม่น่าเชื่อ และเจ้าหน้าที่ที่ไปด้วยกันก็คงเห็น พอผมไปถึงฝั่งก็เห็น 

นายอรุณ มะหนิ วิ่งมาช่วยพยุง นี่ก็เป็นประสบการณ์อีกประสบการณ์หนึ่ง 

ที่ไม่มีวันลืมในชีวิตนี้

	 ในระยะต่อมา  ขณะที่ผมปฏิบัติงานเป็นการประจ�ำอยู่ที่ศูนย์โรคเท้าช้าง

เขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี กองโรคเท้าช้างในสมัยนั้นมีโครงการส�ำรวจภาวะ

โรคเท้าช้างในพ้ืนที่ใหม่ภาคเหนือ เพื่อต้องการทราบสถานการณ์โรคเท้าช้าง 

ในประเทศไทยว่ามีท่ีไหนบ้าง โดยพื้นท่ีเป้าหมาย คือ จังหวัดที่มีอาณาเขต

ติดต่อชายแดนไทย-พม่า  จังหวัดแรกท่ีเข ้าด�ำเนินการ คือ จังหวัดตาก 
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ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด อ�ำเภอท่าสองยาง อ�ำเภอพบพระ และอ�ำเภออุ้มผาง  

โดยในช่วงระยะแรก ๆ เจ้าหน้าที่จากหน่วยฯ จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ 

ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 จงัหวดันครศรธีรรมราชได้ร่วมกนัปฏบิตังิาน แต่ในระยะหลงั 

มีเจ้าหน้าที่จากศูนย์จังหวัดกาญจนบุรีจะด�ำเนินการเป็นหลัก จ�ำได้ว่าประมาณ 

ปี พ.ศ. 2526 เรามีแผนออกปฏิบัติงานในพื้นท่ีอ�ำเภออุ้มผาง ต�ำบลแม่จันทร์  

ทั้งหมด 16 หมู่บ้าน แต่รถยนต์สามารถเข้าไปได้เพียงหมู่บ้านเดียว คือ หมู่ 1  

นอกจากน้ันต้องเดินเท้ากันไป เดินขึ้นเขากันเป็นวันกว่าจะเจอกลุ่มบ้าน 

ชนกลุ่มน้อยสัก 10 หลัง บางหมู่บ้านเราไม่ได้ไปเพราะต้องเดินเท้าถึง 2 วัน เช่น 

หมู่บ้านชนกลุ่มน้อยเผ่าฤๅษี ฯลฯ ส่วนใหญ่ก็เป็นพวกชนกลุ่มน้อยเผ่า กะเหรี่ยง 

ม้ง แม้ว มูเซอ 

	 น�้ำตกทีลอซู เป็นน�้ำตกที่สวยและเป็นที่รู ้จักกันท่ัวไปว่าเป็นน�้ำตกท่ีสวย

ท่ีสดุในปัจจบุนั แต่ในอดตีทีพ่วกเราเข้าไปส�ำรวจโรคเท้าช้างในช่วงแรก ๆ  ยงัไม่มี 

ผู ้คนรู ้จักมากนัก ผมเดินผ่านไปและแวะล้างหน้าอาบน�้ำมาต้ังแต่สมัยนั้นที ่

ออกส�ำรวจโรคเท้าช้าง ถ้าพูดถึงพวกม้งก็มีเรื่องเล่า  คือเกิดเป็นม้งผู ้ชาย 

ดอียูอ่ย่างหนึง่นะ พวกนีผู้ช้ายจะมเีมยีได้หลายคนและส่วนใหญ่งานหลกันอกบ้าน

เป็นหน้าทีข่องผูห้ญงิ ส่วนผูช้ายจะเฝ้าบ้านและนอนสบูฝ่ินกล้องยาว ๆ  เราออกไป 

ท�ำงานเจอเกือบทุกบ้านเป็นเรื่องปกติในอดีต

	 หลังจากนั้นกองโรคเท้าช้างก็มีโครงการส�ำรวจโรคเท้าช้าง ในพ้ืนท่ี 

จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นโครงการที่ท�ำร่วมกันระหว่าง

กองโรคเท้าช้างและหน่วยงานโรคเท้าช้างในภูมิภาค ได้แก่ พ้ืนท่ีอ�ำเภอล้ี  

อ�ำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน จากการส�ำรวจครั้งนั้น 

ผลปรากฏว่าพบผู้ป่วยโรคเท้าช้างเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูลที่ออกส�ำรวจ 

ดังกล่าว ต่อมากรมควบคุมโรคติดต่อในขณะนั้น จึงได้จัดต้ังศูนย์โรคเท้าช้าง 

เขต 8 จังหวัดตาก ที่อ�ำเภอแม่สอด ปัจจุบัน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงในปัจจุบันนี้นั่นเอง
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	 คณะเจ้าหน้าทีอ่อกปฏิบตังิานส�ำรวจโรคเท้าช้างพืน้ทีใ่หม่ภาคเหนอื จงัหวดั
แม่ฮ่องสอนซึ่งผมเองเป็นคนหน่ึงท่ีร่วมคณะส�ำรวจโรคเท้าช้างคณะแรก ๆ  
ในภาคเหนือของประเทศไทยและจากการออกส�ำรวจโรคเท้าช้างในพ้ืนท่ีใหม่
ของภาคเหนือ ซึ่งก็มีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายในชีวิตการท�ำงานของ 
พวกเรา แต่ที่ผมจ�ำได้ คือ ในขณะนั้นผมเป็นข้าราชการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2  
แต่อดภาคภูมิใจไม่ได้ หน้าท่ีหลักของผมนอกจากการปฏิบัติงานค้นหาผู้ป่วย 
โรคเท้าช้างตามปกติแล้ว ยังท�ำหน้าท่ีหลักอีกอย่างหนึ่ง คือ เป็นวิทยากร 
บรรยายโรคเท้าช้างให้เจ้าหน้าทีต่ามหน่วยงายงานต่าง ๆ  เช่น สาธารณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยาบาล หรือแม้แต่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ยังจ�ำได้ไม่ลืม
	 จากการท�ำงานของพวกเราอย่างจริงจังและจริงใจเกี่ยวกับโรคเท้าช้าง
ตั้งแต่อดีต รุ่นแรก ๆ ส�ำหรับผมเองเริ่มประมาณปี 2516 จนผ่านพ้นมาได้ ตั้งแต่
พื้นที่จังหวัดนราธิวาสใต้สุด จนถึงจังหวัดแม่ฮ่องสอนเหนือสุด ผมและพวกเรา
เจ้าหน้าที่โรคเท้าช้างได้เหยียบย�่ำเท้าของเรา  มาเกือบจะทุกตารางกิโลเมตร 
ในพื้นที่นั้น ๆ เลยทีเดียว อดีตที่ผ่านมาพวกเราทุ่มเทการท�ำงานอย่างเต็มที่ 
ไม่ว่าพืน้ทีน่ัน้จะล�ำบากกันดารเพียงใด กผ่็านพบมาแล้ว จากการควบคมุในภาคใต้ 
ก็ขยายขอบเขตไปภาคกลาง ภาคเหนือและเหนือสุด คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
และทุกสิ่งก็ผ่านพ้นไปด้วยดี โรคเท้าช้างค่อย ๆ ลดน้อยลง และค่อย ๆ หมดไป
เรื่อย ๆ จนในที่สุดเราก็พบประสบความส�ำเร็จในช่วงท่ีเรายังมีชีวิตอยู่ นั่นคือ 
ความภาคภูมิใจที่เราเป็นคนหนึ่งได้เป็นหลักในการท�ำงานนี้ จนโรคลดลง 
ไปอย่างมาก จนได้รับการับรองจากองค์การอนามัยโลก ว่าประเทศไทยสามารถ
ก�ำจัดโรคเท้าช้างได้เป็นผลส�ำเร็จ

จากใจของผู้เขยีน
	 ก่อนอื่นผมขอออกตัวก่อนนะครับว่าเอกสารชุดนี้ ผมเขียนแบบสบาย ๆ  
ไม่ได้เป็นเอกสารทางดา้นวิชาการ หลักการ หรือความรู้ แต่เป็นเรื่องเล่าถึงชีวิต
การท�ำงานโรคเท้าชา้งท่ีผา่นมา  เช่น ปัญหาอุปสรรค สิ่งที่ได้พบเห็นเท่าที่นึกได้
แล้วเก็บมาเล่าแบบเบา ๆ ให้พวกเรารุ่นหลังได้รับรู้กันแค่นั้นเอง
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	 ในชีวิตราชการของผมสิ่งที่ผมภูมิใจมากที่สุด คือ การที่มีโอกาสได้เป็น 

ข้ารับใช้องค์พระราชาในการช่วยเหลือดูแลประชาชนแทนพระองค์ และภูมิใจ 

ที่ได้ปฏิบัติงานโรคเท้าช้าง ผมเติบโตในชีวิตราชการขึ้นมาได้เกินเป้าหมาย  

เกนิความใฝ่ฝันทีไ่ด้ตัง้ไว้ กเ็พราะงานโรคเท้าช้างทีไ่ด้ให้อะไรดี ๆ  แก่ผมหลายอย่าง  

ซึ่งสิ่งเหล่านี้นี่เองที่ผมได้น�ำเอามาเป็นแนวทาง เป็นบรรทัดฐานในการเดินทาง 

สู่วงจรชีวิตของราชการ ผมเข้ามาอยู่ในวงการราชการคร้ังแรก จากจุดศูนย์ คือ 

ต�ำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว แล้วเป็นลูกจ้างประจ�ำ ผลที่สุดได้ไปเรียนต่อจบออกมา

บรรจุเป็นข้าราชการต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 ต้องเดินทางโยกย้ายไปทั่ว  

ชีวิตต้องต่อสู้ต้องอดทนทุกรูปแบบ สุขบ้างทุกข์บ้าง จากข้าราชการชั้นผู้น้อย 

ที่ตระเวนออกเดินท�ำงานตามในป่าพื้นที่แถวชายแดนอันแสนทุรกันดารที่ไม่มี 

ใครรู ้จัก และชีวิตก็ด�ำเนินของมันไปเรื่อย ๆ จนช่วงหลัง ๆ ก็เร่ิมจะดีขึ้น 

ด้วยความอดทนและต่อสู้ทุกรูปแบบ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 ก็มาเป็น 

เจ้าพนักงานควบคุมโรค เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 7 และต�ำแหน่ง

สดุท้ายช่วงหลงัก่อนการเกษยีณชวีติราชการ คอื ต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

เขต 5 ราชบุรี สิ่งท่ีอยากจะฝากน้อง ๆ รุ ่นหลังให้จ�ำไว้ ชีวิตคือการต่อสู ้ 

ทุกสิ่งอย่างไม่ได้สวยงามเหมือนเดินบนกลีบกุหลาบเสมอไป การเริ่มต้นชีวิต 

ไม่ได้ราบรื่นไปหมด อย่าท้อกับอุปสรรคและความทุกข์ยาก จงเอาอุปสรรค 

มาเป็นแรงผลักดัน

	 ในวันที่ผมเกษียณอายุราชการ สิ่งที่ผมใฝ่ฝันและคิดตลอดมา คือ อยากจะ 

ท�ำอะไรขึ้นมาสักอย่างเพื่อเป็นสัญลักษณ์ว่าเป็นสิ่งที่อยู่ในใจของผมตลอดมา 

ไม่เคยลืม และผมก็ได้ท�ำมันข้ึนมา  เพื่อแจกเป็นที่ระลึกให้แก่ทุกคนในงาน

เกษียณของผมสิ่งนั้น คือ เอกสาร โดยได้ตั้งชื่อเอกสารนั้นว่า  ช่วงหนึ่งในชีวิต 

ราชการของนายจ�ำรัส เผือกคง กับโรคเท้าช้าง และหน้าปกของเอกสารเป็นรูปที่

ผมแต่งชดุข้าราชการก�ำลงัถวายพระพร พระเจ้าอยูห่วั รชักาลที ่๙ พ่อแห่งแผ่นดิน 

ที่ผมเป็นข้ารับใช้ ซึ่งท่านจะอยู่ในหัวใจของผมและคนไทยทุกคนตลอดไป
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ภาพที่ 11 	การตรวจวินิจฉัยโรคและการออกปฏิบัติงานในพื้นที่ของศูนย์โรคเท้าช้าง เขต 4 
	 จังหวัดกาญจนบุรี

ภาพที่ 12 การเดินทางออกปฏิบัติงานในพื้นที่โดยทางเรือและรถยนต์

ภาพที่ 13 	การตรวจหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง
	 ในยุงโดย คุณจ�ำรัสและคุณกฤตกร

ภาพที่ 14 	การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์
	 โดยการฉายภาพยนตร์ 16 มม.
	 โดยคุณหมัดโสด คุณพิมาน และ
	 คุณกฤตกร
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ภาพที่ 17 ฝึกงานให้กับทีมอาสาสมัครหน่วยสันติภาพอเมริกา (พีสคอร์)

ภาพที่ 18 การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเท้าช้างในพื้นที่ใหม่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ภาพที่ 15 คุณจ�ำรัส คุณอรุณ (ถืออวนจับปลา) แม่น�้ำแควน้อย อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี

ภาพที่ 16 โครงการส�ำรวจโรคเท้าช้างในพื้นที่ใหม่ภาคเหนือ จังหวัดตาก
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เล่าโดย พิมาน ราชมณี
ข้าราชการบ�ำนาญ
น�ำโดยแมลงที่ 55 จังหวัดระยอง
หัวหน้าศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
กรมควบคุมโรค

	 บ้านปิล ๊อคคี่  เป ็นหมู ่บ ้านหน่ึงของต�ำบลปิล ๊อค อ�ำเภอทองผาภูมิ  

จังหวัดกาญจนบุรี เป็นหมู่บ้านที่ตั้งอยู่ในหุบเขาทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของ

อ�ำเภอทองผาภูมิ การเดินทางไปหมู่บ้านดังกล่าวมีสองเส้นทาง คือ ทางเดินด้วย

เท้า จากอ�ำเภอทองผาภูมิ ผ่านป่าเขาล�ำเนาไพร ใช้เวลาเดินทางประมาณสองวัน 

และอีกทางหนึ่ง คือ ทางเรือ โดยสารเรือหางยาวรับจ้างจากอ�ำเภอทองผาภูมิ ถึง

กลุ่มบ้านท่ามะเดื่อ ต�ำบลท่าขนุน แล้วเดินทางด้วยเท้าต่อไปถึงหมู่บ้านปิล๊อคคี่ 

ต�ำบลปิล๊อค ใช้เวลาเดินทางประมาณหนึ่งวันกว่า ๆ 

	 เมือ่ประมาณปี พ.ศ. 2522 – 2523 ศนูย์โรคเท้าช้างเขต 4 จงัหวดักาญจนบรุ ี 

ที่ตั้งอยู่ต�ำบลปากแพรก อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ได้ออกท�ำการส�ำรวจ

ภาวะโรคเท้าช้าง โดยเจ้าหน้าทีศ่นูย์ฯ ได้ท�ำการเจาะโลหติราษฎรในเวลากลางคืน 

ตามบ้านเรือนทุกครัวเรือนในพื้นที่ต�ำบลปิล๊อค อ�ำเภอทองผาภูมิ ทุกหมู่บ้าน  

ผลตรวจปรากฏว่า  ตรวจพบอัตราการพบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในโลหิตสูง  

(พบอัตราการพบเชื้อเกิน 1% ขึ้นไป) ในหลายหมู่บ้าน ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องท�ำการ

บ�ำบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อไม่ให้ลุกลามต่อไป

บ้     านปิล๊อคค่ีท่ีประทับใจ
ในงานควบคมุโรคเท้าชา้ง
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	 ในบรรดาหมู่บ้านที่ตรวจพบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในกระแสโลหิตของ 

ต�ำบลปิล๊อค ปรากฏว่าหมู่บ้านปิล๊อคคี่ถูกตรวจพบอัตราการพบเชื้อสูงที่สุด  

และตรวจพบผู้ป่วยปรากฏอาการอวัยวะบวมโตจากโรคเท้าช้างหลายคน ศูนย์ฯ  

จงึได้มอบหมายให้ผูเ้ขยีนน�ำคณะเจ้าหน้าทีศ่นูย์ฯ ทัง้หมด ออกด�ำเนนิการท�ำการ

รักษากลุ่มประชากร Mass Drug Administration (MDA) โดยจ่ายยา Hetrazan  

ให้ประชากรกินต่อหน้าติดต่อกัน 10 วัน พร้อมเน้นย�้ำ การรักษาเฉพาะราย  

Selective Drug Administration (SDA) แก่ผู้มีรายชื่อถูกตรวจพบเช้ือพยาธ ิ

โรคเท้าช้างในโลหิตทุกราย

	 ผู้เขียนพร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ ได้รับมอบหมายให้ออกท�ำการรักษา 

กลุ่มประชากร (MDA) ในพืน้ที ่ต�ำบลปิล๊อค อ�ำเภอทองผาภมู ิออกเดินทางจากศนูย์ฯ  

โดยรถยนต์ศนูย์ฯ พร้อมสมัภาระและเวชภณัฑ์ ถงึส่วนมาลาเรียท่ี 9 ต�ำบลท่าขนนุ  

อ�ำเภอทองผาภูมิ ฝากรถยนต์ไว้กับส่วนมาลาเรียแล้วเดินทางต่อโดยเรือหางยาว  

จากตลาดท่าขนุนถึงบ้านท่ามะเดื่อ ต�ำบลท่าขนุน เดินทางต่อด้วยเท้าเส้นทาง 

ชักลากไม้ของช้าง หรือทางเกวียนของชาวบ้านเป็นหลักถ้าเป็นฤดูฝนเส้นทาง

ยิ่งล�ำบากเป็นสองเท่า  ประกอบกับอ�ำเภอทองผาภูมิและอ�ำเภอสังขละบุรี 

ในสมัยนั้นฝนตกชุกตลอดปี

	 การเดนิทางเริม่ต้นก็สบาย ๆ  แต่พอเดนินาน ๆ  ไกล ๆ  เข้า เหมอืนมคีนเอาของ 

มาเพิ่มให้เราแบก รู้สึกหนักขึ้นเรื่อย ๆ จากที่เดิน 2 เท้า เริ่มมีไม้เท้าเข้ามาเสริม  

จะลดสัมภาระลงบ้างก็ไม่ได้ เพราะมีแต่สิ่งจ�ำเป็นล้วน ๆ สมัยนั้นพวกเราล้วนแต่

เป็นเจ้าหน้าที่บ้านนอกตัวเล็ก ๆ ไม่เคยได้เรียนรู้ระเบียบและสิทธิที่ควรจะรู้ เช่น  

การจ้างลูกหาบว่าสามารถจะจ้างได้ การเดินทางสมัยนั้นจึงต้องทนเหนื่อย 

จนขาลากดนิแบบนัน้ บางครัง้เจอต้นไม้ล้มขวางทางอยู ่ขาอย่างเดยีวยกข้ามต้นไม้

แทบไม่ไหว ต้องใช้มือช่วยยกจึงจะข้ามได้ ทรมานที่สุดก็ตอนเดินขึ้นเดินลงเนิน  

เพราะขามันยกไม่ขึ้น ทนฝืนใจเดินจนมาถึงบ้านโบอ่อง ต�ำบลปิล๊อค หยุด

นมัสการ “องค์พระเจดีย์โบอ่อง” ซึ่งเป็นสถานที่ศักดิ์สิทธิ์เป็นที่เคารพนับถือของ 

ชนชาวกะเหรี่ยงซึ่งอาศัยอยู่แถบนี้ สถานที่ตั้งของเจดีย์มีน�้ำล้อมรอบทุกทิศ  
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มีสะพานสามารถเข้าไปได้เฉพาะผู้ชายเท่านั้น มีกฎห้ามผู้หญิงข้ามสะพานเข้าไป 

โดยเชื่อกันว่าถ้าผู้หญิงฝ่าฝืนเข้าไปน�้ำที่ขังอยู่รอบ ๆ องค์พระเจดีย์จะเหือดแห้ง

หายไป หลังจากนมัสการพระเจดีย์โบอ่องแล้วขอพักค้างในวัดโบอ่อง เพื่ออาศัย

พักผ่อนอาการเหนื่อยล้าของร่างกายเพื่อเดินทางต่อในวันรุ่งขึ้น

	 หลงัจากตืน่นอนทานอาหารเช้าเรยีบร้อยแล้ว พวกเราต่างกเ็ริม่แยกย้ายกนั

ไปตามหมู่บ้านเป้าหมายของแต่ละคนและนัดวันกลับมาพบกัน เมื่อต่างคนต่าง

เสร็จภารกิจ ผู้เขียนคู่กับนายกฤตกร บุญไทย ออกเดินทางมุ่งหน้าไปที่หมู่บ้าน

ปิล๊อคคี่ ต�ำบลปิล๊อค เดินทางถึงบ้านผู้ใหญ่บ้านเมื่อเวลาประมาณเที่ยง ปรากฏ

ว่าทัง้หมู่บ้านมีผู้ใหญ่บ้านคนเดยีวทีพู่ดภาษาไทยได้ นอกนัน้เขาพดูภาษาพ้ืนบ้าน  

คือ ภาษากะเหร่ียง ลักษณะหมู่บ้านเป็นหมู่บ้านชาวเขา  ส่วนใหญ่บ้านปลูก

ด้วยไม้ไผ่แบบใต้ถุนสูง ตั้งบ้านเรือนแบบกระจัดกระจาย มีอยู่เป็นกลุ่มก้อน 

บ้างเล็กน้อย

	 ทั้งหมู่บ้านไม่มีร้านค้าแม้แต่ร้านเดียว ทุกหลังคาเรือนไม่มีการเลี้ยงหม ู

เลี้ยงไก่ หรือปลูกผักผลไม้เลย มีต้นส้มซ่า (ส้มเช้ง) อยู่ต้นเดียวกินแทนทุกอย่างที่

อยากกิน ก่อนจะท�ำอาหารกลางวันก็ออกหาซื้อเนื้อ ปลา ผัก เพื่อน�ำมาประกอบ

อาหาร แต่ไม่มีของขาย เลยสงสัยว่าชาวบ้านเขาอยู่กันได้อย่างไร เงินไม่มีค่าเลย

ในหมู่บ้านนี้ มีไปเท่าไรก็กลับเท่านั้น ผู้เขียนมาท�ำงานในหมู่บ้านนี้เปรียบเสมือน

คนเป็นใบ้ เพราะนอกจากผู้ใหญ่บ้านแล้วก็พูดได้กับลูกทีม คือ นายกฤตกร  

บุญไทย ซึ่งเป็นคนที่มีเชื้อสายกะเหร่ียงจากอ�ำเภอสังขละบุรี ช�ำนาญในการพูด

ภาษากะเหรี่ยง เขาจึงกลายเป็นคุณหมอใหญ่ เป็นนักสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

และเป็นล่ามประจ�ำตัวผมไปโดยปริยาย พวกเราสองคนได้พักค้างท่ีบ้าน 

ผู้ใหญ่บ้าน อาหารการกินแม่บ้านผู้ใหญ่จัดให้ตรงเวลา ไม่ขาดตกบกพร่องทุกวัน  

เช้าตื่นตอนเวลา  7.00 น. ส�ำรับกับข้าวจัดเตรียมรอไว้เรียบร้อย พอทานเสร็จ 

กอ็อกท�ำ MDA โดยการเดนิแจกยาให้กบัประชากรกนิต่อหน้าทกุคน ทกุหลงัคาเรอืน  

ตามแผนที่วางไว้จนแล้วเสร็จของทุก ๆ วัน ก็กลับมาบ้านผู้ใหญ่เพื่อพักผ่อน  

พอเวลาประมาณบ่าย 2 โมง ส�ำรบักบัข้าวมือ้ท่ีสองของวนั แม่บ้านผูใ้หญ่กจ็ดัไว้รอ 
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ให้พวกเราทานเรียบร้อย พวกเราคิดว่าเป็นอาหารมื้อเที่ยงแต่พอถึงตอนเย็น 

6 โมงก็แล้ว 1 ทุ่มก็แล้ว เขาไม่ชวนพวกเราทานอาหารสักที จะถามก็ไม่กล้า 

จนรู้แน่ชัดเมื่อพวกเขาเข้านอนกันหมดตอนประมาณสองทุ่ม พวกเราสองคน

นอนฟังท้องร้องแข่งกันจนหลับไปเองและการทานอาหารก็ตรงตามเวลาแบบนี ้

ตลอดมาไม่เปลีย่นแปลง ส่วนกบัข้าวทีท่านในทกุ ๆ  มือ้ ประกอบด้วยน�ำ้พรกิเป็นหลกั  

คู่กับผัก เช่น ยอดฟักทอง ยอดฟักเขียว ยอดกระเจ๊ียบ บัวบก และผักอื่น ๆ  

ทีไ่ม่รูจ้กั พวกเราทานอาหารตรงตามเวลาดงักล่าว มาได้ 3 – 4 วนั พอดเีดนิไปเหน็ 

เบ็ดตกปลาของชาวบ้านก็ขอยืมเบ็ดมาตกปลาลองดู ปรากฏว่าได้มา 4 – 5 ตัว  

สามารถที่จะท�ำแกงได้ 1 มื้อ และคิดฝันไปว่ามื้อนี้แม่บ้านผู้ใหญ่คงแกงปลา 

ให้พวกเราได้กินแน่นอน แต่พอเวลาทานข้าวมาถึง น�้ำพริกก็มาตามเดิม ส่วนปลา 

เมียผู้ใหญ่เอาไปย่างไว้ท�ำน�้ำพริกมื้อต่อไป วันรุ ่งข้ึนเรายืมเบ็ดไปตกปลาอีก  

ได้ปลามาพอ ๆ กับวันแรก คราวนี้คุณกฤตกรไม่ยื่นให้เมียผู้ใหญ่แต่ขออนุญาต 

เข้าครัวเอง แล้วแกงส้มปลากับยอดกระเจี๊ยบ มื้อน้ีจึงได้ทานแกงสมใจอยาก  

รู้สึกรสชาติอร่อยมาก ๆ

	 ตามแผนทีว่างไว้ พวกเราตัง้ใจทีจ่ะอยูแ่จกยาให้ครบมือ้ครบวนั แม้จะต้องทน

หวิทนล�ำบากกต็าม เมือ่มาถึงวันท่ี 7 ของการปฏิบัตงิาน มเีหตกุารณ์ทีพ่วกเราต้อง

เจอกบัสิง่ทีไ่ม่คาดคิดมาก่อน นัน่คอื น�ำ้ป่าทะลกัท่วมล�ำห้วยปิล๊อค ในขณะทีพ่วก

เราก�ำลังเดนิปฏิบตังิานอยูร่มิห้วย น�ำ้ได้ไหลทะลกัมาอย่างรวดเรว็ โดยไม่มเีค้าฝน

ตกมาก่อนเลย พวกเราทัง้คูโ่ดนน�ำ้ป่าพดัพาจนเปียกปอนไปหมด ทัง้สมัภาระและ

เวชภัณฑ์ โชคยังดีที่ยึดกิ่งไม้ไว้ได้ ไม่นานน�้ำก็ลด พวกเราจึงพ้นอันตรายมาได้

	 จากเหตกุารณ์จากน�ำ้ป่าในครัง้นี ้เป็นเหตุให้ความอดทนของพวกเราสิน้สดุลง  

เพราะแจกยาประชาชนอีก 2 วัน ก็จะครบโดส (Dose) ก็เลยเสี่ยงให้ยาไว ้

ล่วงหน้าคนละ 2 วัน เพราะชาวบ้านส่วนใหญ่ยอมรับเนื่องจากมีผลจากบางคน 

พอทานยาแล้วถ่ายพยาธไิส้เดอืนออกมา เพราะฉะนัน้ยาทีใ่ห้ไว้คงไม่เสยีฟรทีัง้หมด 

ประกอบกับพวกเราทราบว่าวันรุ่งขึ้น จะมีช้างเชือกหนึ่งออกไปที่แม่น�้ำแควน้อย 

ที่พวกเราจะไป พวกเราจึงขออาศัยนั่งช้างออกไปด้วย เพราะการเดินเท้ากลับนั้น 
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พวกเรายังเข็ดขยาดไม่หาย ควาญช้างตกลงให้พวกเราไปด้วยแลกกับเหล้าแดง 1 

ขวดกลม พวกเราจงึบอกลาผูใ้หญ่บ้านและครอบครวั ขึน้นัง่หลังช้างเดินทางกลับ

มาได้ประมาณครึ่งช่ัวโมง ก็พบกับคุณชาญณรงค์ ภัทรยุคลธร ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ 

ที่แยกตัวไปปฏิบัติงานท่ีกลุ่มบ้านใหม่ไร่ป้า  ตกลงมีผู้อาศัยหลังช้างเพิ่มอีกคน  

การนั่งหลังช้างไม่เหน่ือยแต่ไม่สบาย เพราะทางช้างผ่านส่วนใหญ่เป็นดงไผ ่ 

ช้างจะหากินตลอดทาง พอเห็นหญ้าหรือไผ่อ่อนหรือหน่อไผ่ ช้างจะแวะเข้าไป 

หักกิน โดยไม่รับรู ้ว่าพวกที่อยู ่บนหลังจะมีอาการคันขนาดไหน ช้างจะแวะ 

กินใบไผ่ตลอดเวลา  แม้จะมีการคันแสนคัน ก็ไม่มีใครบ่นหรือปริปากเพราะ 

กลัวการเดินมากกว่า

	 พวกเรานั่งบนหลังช้าง โดยนั่งบนกูบอีกทีหนึ่ง ซ่ึงกูบนี้เขาจะใช้เชือกยึด 

ด้านหน้ากบัส่วนคอของช้าง และเชือกเส้นหลงัใช้ยดึโดยโยงเชอืกไว้ใต้โคนหางของ

ช้าง ผูโ้ดยสาร 3 คนน่ังในกบู ส่วนควาญช้างน่ังบนคอเพือ่ควบคมุช้างไปในตวั พวก

เรานัง่คยุกนับนกบูช้าง ต่างกเ็ล่าสูถ่งึสาระทกุข์สกุดบิให้ฟังกนั และพูดถึงเพ่ือนทีม

อ่ืน ๆ  ทีไ่ปปฏิบตังิานหมูอ่ืน่ว่าจะผจญภยักบัอะไรเหมอืนเราหรือเปล่า และเมือ่ไหร่

จะออกกันมายงัทีนั่ดหมาย นัง่คยุกนัเพลนิ ๆ  ช้างพาเดนิมาถงึล�ำธาร ช้างก�ำลงัก้ม

หน้าลงล�ำธาร ท�ำให้เชอืกทีโ่ยงไว้ใต้โคนหางหลุด เนือ่งจากมันยกหางขึน้ กบูกเ็ลย

พลกิคว�ำ่ เทกระจาดพวกเราทัง้สามคนลงไปในล�ำธาร ได้รับบาดเจ็บคนละเล็กละ

น้อยกันทั่วหน้า โชคดีที่ที่หล่นลงไปนั้นเป็นพื้นที่หาดทราย เมื่อเดินทางกลับถึงที่

นัดหมาย ส่วนมาลาเรียที่ 9 ต�ำบลท่าขนุน อ�ำเภอทองผาภูมิ ปรากฏว่าพวกเรา 

ทุกคนที่กระจายออกไปปฏิบัติงานในหมู่ต่าง ๆ ของต�ำบลปิล๊อค ต่างกลับมา 

นอนรออยู่ 1 –2 วันแล้ว เพราะทนล�ำบากและความหิวไม่ไหว เมื่อทุกคนกลับมา

พร้อมหน้าก็เดินทางกลับศูนย์โรคเท้าช้างเขต 4 จังหวัดกาญจนบุรี
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เล่าโดย อนันต์ พระจันทรศ์รี
ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
กรมควบคุมโรค

	 นายอนันต์ พระจันทร์ศรี บรรจุราชการตามโครงสร้างกรอบอัตราก�ำลัง

ของกองโรคเท้าช้าง กรมควบคมุโรคตดิต่อ ประจ�ำศนูย์โรคเท้าช้างเขต 12 จงัหวดั

ปัตตานี ตามก�ำหนดวันที่ 1 กรกฎาคม 2529 ซึ่งศูนย์โรคเท้าช้างจะมีที่ตั้งอยู่ตาม

ภูมิภาคต่าง ๆ จากที่สอบรับทุนและเรียนที่สถาบันพยาธิวิทยา  กรมการแพทย์

ส�ำเร็จแล้ว นายอนันต์ได้รายงานตัวกับกองโรคเท้าช้างต้นสังกัด และเข้ารับการ

ปฐมนเิทศการเป็นข้าราชการ ฝึกปฏบิตังิานอยูก่องโรคเท้าช้างราว 3 เดือน กต้็อง

เดินทางไปปฏิบัติราชการตามกรอบอัตราก�ำลังต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ศูนย์ฯ ปัตตานีที่กล่าวข้างต้น เป็นต�ำแหน่งทุนของกองโรคเท้าช้าง  

จบออกมาก็บรรจุข้าราชการให้เลย นายอนันต์เป็นเด็กบ้านนอกจากอยุธยาเดิน

ทางไกลครัง้แรกด้วยรถไฟชัน้ 3 ไปรับต�ำแหน่งท่ีปัตตานใีนช่วงอายเุพยีงย่าง 20 ปี 

เท่านั้น ไม่ต้องมีญาติคนใดไปส่ง นั่งรถไฟกันเกือบ 20 ชั่วโมง ทั้งนั่งทั้งแอบนอน

ซุกตัวตามช่องพื้นที่ว่างของรถไฟ ใครจะนึกภาพออกถ้าไม่ประสบกับตนเอง

	 ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 จังหวัดปัตตานี เป็นอาคารแฝดสองชั้นสองล็อค 

ทีร่าชการขอเช่าจากเอกชนเพือ่ท�ำเป็นส�ำนกังาน แบ่งบางส่วนของชัน้บนเป็นทีพ่กั 

ของเจ้าหน้าทีท่ีไ่ม่มทีีพ่กั นอนรวมกนัมมุใครมมุมนั เช้ามากผ็ลดักันเข้าห้องน�ำ้รวม 

ตามคิวกันไป ชีวิตเมื่อราว 50 ปีก่อนนี้มันสุด ๆ จริง ๆ แต่ก็คงชินชาตาม 

ริม่รบัราชการกับงานโรคเท้าชา้งเ
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ประสาคนสมัยนั้นท่ีอึดและถึกโดยธรรมชาติ เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ของศูนย์ฯ เป็น

ลกูจ้างจากคนในพืน้ที ่โดยเริม่จากลกูจ้างช่ัวคราวปรบัมาเป็นลูกจ้างประจ�ำเมือ่มี

ต�ำแหน่งรองรบั มข้ีาราชการอยูเ่พยีงไม่กีค่น คอื หวัหน้าศนูย์ฯ ผู้ช่วยฯ เจ้าหน้าที่

ธรุการ และเจ้าหน้าท่ีบรรจใุหม่ ขออนญุาตไม่ได้กล่าวนามไว้ในทีน่ีเ้นือ่งจากจดจ�ำ

ไม่ได้หมด และหลายต�ำแหน่งก็ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปตามวาระและค�ำสั่ง

	 โรคเท้าช้าง หรือภาษาอังกฤษเรียกว่า  Lymphatic Filariasis มีทั้งชนิดที่ 

เกิดแล้วท�ำให้เท้า  ขา  หรือแขนบวมโต เกิดจากเชื้อ บรูเกีย มาลาไย (Brugia 

malayi) เขาว่าพ้องเสียงมาจากค�ำว่ามาลายู พื้นที่ระบาดเป็นแถบทางภาคใต้ 

เสียเป็นส่วนใหญ่ มียุงลายเสือ (Mansonia spp.) เป็นพาหะหลัก ยุงเสือจะ

ชอบอาศัยอยู่ตามป่าพรุ ซึ่งพื้นท่ีแถบใต้มีอยู่ไม่น้อย ส่วนโรคเท้าช้างอีกชนิด

หนึ่งที่เกิดจากเชื้อวูเคอเรเรีย แบนครอฟไต (Wuchereria bancrofti) กลับไป

ท�ำให้เกิดอาการบวมโตของอวัยะเพศ ของผู้ชายก็เกิดได้ที่อัณฑะหรือตัวอวัยวะ  

ส่วนผูห้ญงิกเ็กดิได้ที ่Clitoris ในส่วนของอวัยวะเพศหรอือาจเป็นทีเ่ต้านมกไ็ด้ พืน้ที่

ระบาดเชือ้ชนดินีจ้ะเป็นแถบตะวนัตกติดชายแดนพม่า เช่น จงัหวดักาญจนบรุ ีและ 

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นต้น โดยมียุงร�ำคาญ Aedes niveus group  

เป็นพาหะน�ำเช้ือ การเกิดอาการบวมโตของอวัยวะท่ีต่างกัน ทั้งสองชนิดนั้น 

เกิดจากสาเหตุเดียวกันคือ พยาธิตัวแก่ไปอุดตันท่อน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ 

หรือรักแร้ เป็นซ�้ำ ๆ นาน ๆ จนเนื้อเยื่อผิวหนังอักเสบและเสียสภาพไป  

การบวมโตท�ำให้อวัยวะที่เป็นผิดรูปร่างและมีอาการไข้แทรกซ้อนจากการ

อักเสบได้ พยาธิตัวเต็มวัยที่อยู่ในต่อมน�้ำเหลืองนั้นจะออกลูกพยาธิท่ีเรียกว่า 

Microfilaria แล้วออกไปอยู่ในโลหิตเพื่อรอให้ยุงพาหะมาดูดตัวมันปนกับเลือด

เข้าไปเติบโตในตัวยุงจนเป็นระยะท่ีจะสามารถติดต่อโดยการชอนไชเข้าแผล

รอยที่ถูกยุงกัดต่อไปยังคนอื่นได้ ฉะนั้น การตรวจหาเชื้อโรคเท้าช้างจึงตรวจได้

ทางเลือดในระยะที่เป็นเชื้อตัวอ่อนเท่านั้น และก็แปลกท่ีเชื้อทางใต้ส่วนใหญ่ 

จะปรากฏตัวในเลือดในเวลากลางคืนมากกว่าเวลากลางวัน สันนิษฐานกันว่า 

เกิดจากวิวัฒนาการการเรียนรู้โดยธรรมชาติท่ียุงมักกัดคนเวลากลางคืนมากกว่า
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เวลากลางวัน น่ีแหละ คือ ความต่างและยากของการด�ำเนินงานของทีม

ตรวจหาโรคเท้าช้างที่จะต้องออกเดินไปตามบ้านประชาชนและบอกกล่าวกับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงว่าจะขอตรวจเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อมาท�ำ Thick Blood 

Film ย้อมสีด้วย Giemsa stain แล้วตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เกือบทุกพื้นที ่

ต้องมีการประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

(สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) สถานีอนามัย ประสานผู้น�ำท้องถิ่น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และมหีน่วยประชาสมัพนัธ์เคลือ่นที่

ติดล�ำโพงประกาศล่วงหน้าเหมือนกับรถขายผักตามหมู่บ้านกันเลยทีเดียว หรือ

อาจต้องอาศัยเสียงประกาศตามหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านด้วย หลายพื้นที่

ต้องมีการฉายหนังกลางแปลงเป็นสไลด์พร้อมบรรยายเป็นภาษาถิ่นให้ประชาชน

เข้าใจในเรื่องโรคเท้าช้างและการที่ราชการส่งหน่วยมาตรวจโรคล่วงหน้าก่อนทีม 

ตรวจเลอืดจะมาในคนืถัดไป การเดนิไปตามบ้านเพือ่ตรวจเลอืดก็ต้องแบ่งโซนกนั

แต่ละทีมรับผิดชอบ 10-20 หลัง และต้องจ้างคนในหมู่บ้านท่ีประชาชนคุ้นเคย

เป็นคนน�ำ ถือตะเกียงแก๊ส สะพายกระเป๋าอุปกรณ์เจาะเลือด Blood Lancet 

กระจกสไลด์เลือด ส�ำลี แอลกอฮอล์พร้อม หลายพื้นที่เป็นพื้นที่เสี่ยงด้านความ

มัน่คง เราก็ไม่รูว่้าใครเป็นใครแอบแฝงอยูต่รงไหน คนน�ำทางบางคนถงึกับสะพาย

ปืนไปด้วย บรรยากาศช่างน่าฉงนยิง่นัก แต่กไ็ม่มใีครกล้าถามอะไรมากนกั มหีน้าที่ 

กต้็องท�ำ ตราบใดทีย่งัไม่มเีคสกรณศีกึษาเป็นตวัอย่างของการสญูเสยี กไ็ด้แต่บอก

ปลอบใจกันเองว่าเขาไม่ท�ำอะไรหมอหรอกน่า  เจ้าหน้าที่ก็ขึ้นบ้านเจาะเลือดไป

เร่ือยแบบกระมิดกระเมี้ยนมองแต่นิ้วมือไม่ต้องมองหน้าชาวบ้านกันละ ก็ไม่รู้ว่า

คนที่เจาะเป็นชาวบ้านกลุ่มไหนมุ่งแต่งานเป็นส�ำคัญ ซึ่งเมื่อก่อนนี้ก็ดีที่ว่าคนร้าย

ทีว่่ากันเขาจะไม่ท�ำร้ายเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ถอืเสยีว่ามาช่วยตรวจรกัษาให้เขาก็

ว่ากนัว่าอย่างนัน้กใ็จช้ืนข้ึนมาหน่อย แต่ถ้าเป็นปัจจุบนัละกค็งได้อ่านข่าวหน้าหนึง่ 

พาดหัวข่าวว่าเจ้าหน้าที่เอาชีวิตไปทิ้งในหน้าที่ ณ สนามเจาะเลือดโรคเท้าช้าง

เป็นแน่แท้ 
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	 กลับมาที่เรื่องของตัวพยาธิตัวเต็มวัยของโรคนี้ดีกว่า  พยาธิตัวเต็มวัยหรือท่ี
เรียกตามภาษาชาวบ้านว่าพยาธิตัวแก่จะอยู่ในต่อมน�้ำเหลืองนั้น จะต้องผ่านการ
ตรวจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น หากพบผู้ป่วยในพื้นที่จะต้องมีการรายงาน
และวินิจฉัยทางการแพทย์ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่ค่อยแพร่เชื้อแล้วเนื่องจากพยาธิ 
ตัวเต็มวัยไม่ผสมพันธุ์และออกลูกเป็นไมโครฟิลาเรียแล้ว และหากจะรักษาต้อง
ผ่านการผ่าตัดเท่านั้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่าน้ัน แต่ก็ไม่นิยมผ่าตัดกันนัก 
เน่ืองจากค่อนข้างยุ่งยากและผลการผ่าตัดอาจไม่ดีพอ สิ่งส�ำคัญคือการรักษา 
ความสะอาดของผิวหนังอย่างเป็นประจ�ำต่อเน่ืองไม่ให้มีการอักเสบหรือติดเชื้อ  
อาจใช้การรัดโดยผ้ายืดเป็นระยะเพื่อช่วยการไหลเวียนของเลือดและน�้ำเหลือง 
และส ่งผลให ้ส ่วนที่บวมยุบลงได ้  ที่ส�ำคัญ คือ การกินยาโรคเท ้าช ้าง  
Diethylcarbamazine ทุก 3-6 เดือน เพื่อป้องกันการกลับมาของโรคอีกทั้ง
ช่วยลดอาการไข้และอักเสบได้ด้วย งานของศูนย์โรคเท้าช้างมีงานส�ำคัญ 2 งาน 
คือ งานส�ำรวจเจาะโลหิตท่ีกล่าวมา  กับงานอีกด้านหนึ่ง คือ การส�ำรวจทาง
กีฏวิทยา  หมายถึง การศึกษาด้านความหนาแน่นของยุงพาหะในพ้ืนท่ีโดยใช้ 
คนเป็นเหยื่อล่อเป็นส่วนใหญ่ และเหยื่อล่อยุงก็ไม่ใช่ใครที่ไหนก็เจ้าหน้าที่เรา 
น่ันแหละ รถพาไปส่งกระจายตามจุดต่าง ๆ ในช่วงพลบค�่ำสอดคล้องกับเวลา
หากินของยุง ถลกขากางเกงและแขนเสื้อรอให้ยุงมากัดแล้วเอาหลอดแก้ว 
(Tube) ครอบไปใส่ถ้วยเก็บไว้เพื่อเตรียมไปผ่ายุงด้วยกล้องจุลทรรศน์ จะเส่ียง
ว่าอาจติดเชื้อโรคจากยุงด้วยหรือเปล่าก็ไม่รู้ แต่ด้วยความคุ้นชินหรือมั่นใจว่า 
ถ้าติดโรคมาก็น่าจะกินยารักษาได้ทัน จึงดูเป็นเรื่องธรรมดาและถือว่างานจับยุง 
ไปผ่าเป็นงานเบากว่าการออกส�ำรวจเจาะเลือดเยอะ ฟังดูกับค�ำว่า  “ผ่ายุง” 
เหมือนจะใช้ความสามารถพิเศษสูง แต่เปล่าหรอกครับ ก็คือต้องเอายุงท่ีจะผ่า 
มาสลบด้วยยาแล้วเอามาเขี่ยให้มันแตกออกบนแผ่นกระจกสไลด์ หยอดน�้ำเกลือ
แล้วส่องขยายดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อหาดูตัวพยาธิที่ด้ินไปมาเป็นเส้นใส ๆ  
ให้เห็น ส่วนใหญ่จะด�ำเนินการในพื้นที่เฝ้าระวังท่ีมีความเสี่ยงต�่ำและไม่ได ้
ด�ำเนินการหาผู้ป่วยโดยการเจาะเลือด แต่หากพบพยาธิในยุงก็แสดงให้เห็นว่าถิ่น
แถบนั้นยังมีเชื้อโรคเท้าช้างแฝงอยู่ ก็อาจจะต้องวางแผนการเจาะเลือดในล�ำดับ
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ถัดมา อีกงานรองงานหนึ่ง คือการส�ำรวจเชื้อโรคเท้าช้างในรังโรค ได้แก่ แมว ลิง 
เป็นต้น แต่สัตว์ที่สามารถท�ำได้ก็มีแต่แมวเท่านั้น โดยการเจาะเลือดที่ใบหูแมว 
แล้วเอามาย้อมสีและตรวจดูเหมือนเลือดคนเช่นกัน แต่แมวนั้นแม้จะมีเชื้อ 
กไ็ม่แสดงอาการให้เหน็และกไ็ม่เคยเหน็แมวมอีาการขาบวมโตด้วย เพราะมนัเป็น
เพียงรังโรค
	 การท�ำงานของทีมเจาะเลือด คือ ภารกิจหลักของงานส�ำรวจโรคเท้าช้าง  
เม่ือก่อนไม่มีคอมพิวเตอร์เหมือนปัจจุบัน จ�ำได้ว่าโปรแกรมแรกที่ใช้กับงาน 
เครือ่งคอมพ์ฯ คอื จฬุาเวิร์ด (CHULA WORD) จะตตีารางบนกระดาษสกัหนึง่แผ่น
กต้็องนัง่เคาะป็อกแป็กกนัทีละเส้นต่อ ๆ  กนัไป แต่มนัก็ภาคภมูใิจว่านีฉั่นท�ำเอกสาร
จากคอมพวิเตอร์แทนการเอาปากกาหรอืดนิสอขีดกบัไม้บรรทัดได้แล้ว ระบบการ
สื่อสารข้อมูลด่วนทางไกลก็ใช้แฟ็กซ์เป็นหลัก แบบธรรมดาก็ใช้ไปรษณีย์ส่งกัน 
ไปมา เรือ่งด่วน ๆ  กส่็งประโยคสัน้ ๆ  ทางโทรเลข ซึง่กต้็องไปใช้บรกิารกรอกข้อความ
ท่ีไปรษณย์ีเช่นกัน คดิค่าบรกิารแบบนบัค�ำ ค่าโทรศพัท์ทางไกลแพงมากนบักนัเป็น
นาทอียูไ่กลบ้านคดิถงึแฟนจะโทรหากนัท ีกต้็องวางแผนหรือนดัหมายล่วงหน้ากนั
ทเีดยีว พอยคุทีท่นัสมยัขึน้มาหน่อยก็คอื ระบบแพก็ลิง้ค์เครือ่งเล็ก ๆ  เหนบ็ติดกบั 
เอว จะส่งข้อความถงึใครกต้็องมีหมายเลขปลายทางแล้วโทรไปบอกศนูย์แพก็ล้ิงค์ 
ว่าส่งข้อความตามที่พูดให้หน่อย แต่ใครมีแพ็กลิงค์นี่ถือว่าเท่และทันสมัยแล้ว  
ถ้าเทียบกับการสื่อสารสมัยนี้น่ีเรียกกันว่าต่างกันฟ้ากับเหวเลยทีเดียว ไม่มีใคร 
คิดว่ามันพัฒนามาได้เร็วถึงขนาดสื่อสารออนไลน์ได้เหมือนยุคนี้ ส่วนสภาพ 
การเป็นอยูเ่มือ่ก่อนออกท�ำงานพืน้ทีเ่ดอืนหนึง่กร็าว 10 วนั แต่นัน่กเ็ป็นส่วนดีของ
เจ้าหน้าที่ที่จะได้เงินเพิ่มจากค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยงและที่พักประเภทเหมาจ่าย 
ท่ีส่วนใหญ่กอ็าศัยอาคารท่ีพกัราชการทีร้่างไม่มคีนอยู่ อาคารเก่าของสถานอีนามยั 
อาคารอเนกประสงค์ของหมูบ้่าน แม้แต่ศาลาวดัทีม่ศีพตัง้รอบ�ำเพญ็กศุลอยูด้่วยก็
ต้องจ�ำยอม ศพก็นอนในโลงไปนะ ส่วนพวกเราก็กางมุ้งชิด ๆ กันหน่อย ท�ำใจดี 
สูเ้สอืกันไป การกินการอยูก่ห็งุหากนิกนัเอง แบ่งหน้าท่ีหรอืแบ่งเวรกันไปท�ำกบัข้าว 
ล้างจาน หรือจ่ายตลาด แล้วแต่ตกลงกัน ต่างกับยุคปัจจุบันที่ส่วนใหญ่นอนโรง
แรมกันเกือบหมดแล้ว
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	 อกีเรือ่งทีเ่ป็นความประทบัใจ ทีไ่ม่กล่าวถงึไม่ได้ คอื โครงการในพระราชด�ำรฯิ  
โดยในแต่ละปี พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร มหาภมูพิลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพติร รชักาลท่ี 9 พร้อมด้วยสมเดจ็พระราชินนีาถและพระบรมวงษานวุงศ์  
จะเสด็จประทับ ณ ต�ำหนักทักษิณราชนิเวศน์ จังหวัดนราธิวาสเพื่อทรงงาน 
โครงการต่าง ๆ  ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่าง รวมทัง้ตดิตามในโครงการของศนูย์ศกึษา 
การพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ ได้แก่ งานพัฒนาคุณภาพดิน  
เกษตรกรรม งานกสิกรรม งานประมง งานหัตถกรรม สินค้าโอทอป ฯลฯ และ 
งานด้านการสาธารณสุข ซึ่งในศูนย์ฯ พิกุลทอง ได้ทรงให้ต้ังส�ำนักงานป้องกัน 
ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข (โรคฟิลาเรีย) เป็นงานส�ำคัญงานหนึ่ง 
ของโครงการพระราชด�ำริด ้วย และในทุกปีของงานกาชาดประจ�ำปีของ
จั งหวั ดนราธิ ว าส  ชาวบ ้ านมั ก เ รี ยกกัน ติดปากว ่ า ง านลองกองนั้ น  
สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี 
จะเสด็จตรวจเยี่ยมซุ ้มนิทรรศการโรคเท้าช้างในงาน และทักทายถามไถ ่
กับผู ้ป่วยโรคเท้าช้างที่มารับเสด็จและรายงานอาการด้วยความเป็นกันเอง  
สร้างความปิติยินดีให้กับพสกนิกรที่มาเข้าเฝ้าเป็นอย่างยิ่ง
	 ที่กล่าวมาข้างต้นคือ การบอกเล่าแบบง่าย ๆ คร่าว ๆ หากในเชิงวิชาการ 
ลึก ๆ คาดว่าหลาย ๆ ท่าน ได้เขียนอธิบายพร้อมมีเอกสารอ้างอิงไว้แล้ว หากลึก 
มากเกินไปอาจจะล�ำบากส�ำหรับการท�ำความเข้าใจกับคนที่ไม่คุ้นเคยกับโรคนี้  
แม้แต่ตนเองแรก ๆ ที่ไปบรรจุก็ยังงง ๆ ว่าโรคเท้าช้างมันคือโรคอะไรกันแน ่
ประเทศไทยเรามีด้วยเหรอ แต่เมื่อไปท�ำงานจริง จึงได้ทราบ แต่ส�ำหรับผู้ที่สนใจ
จรงิ ๆ  สามารถอ่านรายละเอยีดทีห่ลายท่านเขยีนมาอย่างดีได้เลย ผู้เขยีนเองกค็ง 
ไปแอบอ่านข้อเขียนของผู้อื่นบ้างแล้ว เพื่อทบทวนความทรงจ�ำในอดีต ที่เขาว่า 
ผู ้สูงวัยชอบเล่าเรื่องเก่า  ๆ ให้กันและกันฟัง แต่โดยส่วนตัวปัจจุบันไม่ค่อย 
มีความทรงจ�ำทีล่ะเอยีดมากนกั จ�ำแต่เรือ่งทีอ่ยากจ�ำครับ และขอแถมการเล่าเร่ือง 
ด้วยเกร็ดเล็กเกร็ดน้อย เพื่อให้ผู้อ่านได้ท�ำความเข้าใจบริบทประชาชนในพื้นที ่
ได้ดียิ่งขึ้นดังนี้
	 -	 พื้นที่ศูนย์โรคเท้าช้างเขต 12 จังหวัดปัตตานี รับผิดชอบการป้องกัน
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ควบคุมโรคเท้าช้าง 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ ปัตตาน ีสงขลา ยะลา นราธวิาส 
สตูล ตรัง และพัทลุง
	 -	 ประชาชน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ คอื ชาวมสุลิมทีเ่ป็นประชากรส่วนใหญ่
ของจงัหวดัปัตตาน ียะลา นราธิวาส สตลู และสงขลาบางส่วน ใช้ภาษาสือ่สารหลกั 
คอื ภาษายาว ีคล้าย ๆ  ภาษามาลายขูองมาเลเซยีหรอือนิโดนเีซยี จะไม่เหมอืนกนั 
หลายค�ำและส�ำเนียง แต่พอท่ีจะสื่อสารกันได้บ้าง ส่วนส�ำเนียงภาษาที่คล้าย
มาเลเซียมากที่สุด คือ ส�ำเนียงคนจังหวัดสตูล
	 -	 ประชาชนดั้งเดิมทั่วไปไม่นิยมพูดภาษาไทย เพราะเขาจะรู้สึกว่าเขา 
พูดเพี้ยนส�ำเนียง ก็เหมือนเราที่ไปฝึกพูดภาษายาวีก็ไม่ถนัดเพราะกลัวพูดเพี้ยน
ส�ำเนียงถิ่นเช่นกัน แต่เมื่อต้องท�ำงานกับประชาชนก็จ�ำเป็นต้องฝึกการใช้ และ
สุดท้ายถือเป็นก�ำไรชีวิตมาจนถึงปัจจุบันที่พูดเพ่ิมได้อีกหนึ่งภาษา  ปัจจุบัน 
คนรุ่นใหม่ส่วนใหญ่การสื่อสารใช้ภาษาไทยในการสื่อสารมากขึ้นเป็นปกติแล้ว
	 -	 ใครที่ว่าภาคใต้น่ากลัว พอไปอยู่จริง ๆ จนคุ้นชิน มันก็ไม่มีอะไรแปลก
จากวิถีชีวิตปกติทั่วไป เว้นแต่ว่าเมื่อมีการสร้างสถานการณ์ เช่น มีระเบิดจุดใด 
จดุหนึง่กก็ระจายข่าวตืน่เต้นกันไปพกัหนึง่ แต่วถิชีีวติก็ไม่ค่อยเปล่ียนไป ด�ำเนนิชีวติ 
กันเหมือนเดิม ทั้งนี้คนภายนอกอาจจะมองว่าอันตรายก็ไม่ผิด เพราะมันก็มี
สถานการณ์เกิดขึ้นจริงในบางครั้ง
	 -	 วิถีชีวิตมุสลิมทางใต้แม้ไม่ดื่มเหล้าเป็นส่วนใหญ่ แต่นิยมดื่มน�้ำชา-กาแฟ  
ทัง้มือ้เช้าและมือ้ค�ำ่ ฉะนัน้ ร้านชากาแฟ ข้าวย�ำ ข้าวต้ม จงึมอียูด่าษดืน่ตามตลาด
นัดโต้รุ่ง หรือร้านเก๋ ๆ  ตามสไตล์ชนบท นั่งกิน นั่งสนทนากันดึกดื่นไม่มีเงียบเหงา 
ครึกครื้นเสียยิ่งกว่าจังหวัดที่ไม่เคยมีเหตุการณ์ไม่สงบเสียอีก 
	 ปัจจุบันนายอนันต์ พระจันทร์ศรี ได้ย้ายกลับปฏิบัติงานท่ีกระทรวง
สาธารณสุขส่วนกลาง ตามกรอบอัตราก�ำลังที่ปรับปรุงเรื่อยมา  ประจ�ำอยู่ที่กลุ่ม
ระบาดวทิยาและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี (กระทรวง
สาธารณสุขมีเนื้อที่กว้างขวางหลายร้อยไร่เป็นท่ีตั้งของกรมต่าง ๆ รวมทั้งหน่วย
งานประกอบอ่ืน ๆ ) ปฏบิตังิานด้านวชิาการและสนบัสนนุแผนการด�ำเนนิงานของ
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เครือข่าย งานสื่อสารความเสี่ยง โรคไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง และ
โรคติดต่อน�ำโดยแมลงอื่น ๆ และจะเกษียณราชการในวันที่ 30 กันยายน 2570 
นับไปนับมาน้อง ๆ  ที่ท�ำงานอยู่ด้วยกันนั้นหลายคนอายุยังไม่ถึงอายุราชการที่เรา
บรรจุมาเลย หมายถึงตอนเราบรรจุเข้าท�ำงานราชการนั้นน้อง ๆ  เขายังไม่เกิดกัน
เลย นี่คือวิถีการเปลี่ยนรุ่นผลัดใบซึ่งเป็นสัจธรรม ถ้าน้อง ๆ ได้มาอ่านบทความนี้ 
ก็คงเก็บไปคิดได้บ้างนะครับ 
	 ขอบพระคณุอาจารย์นายแพทย์ผูท้รงคณุวฒุกิรมควบคุมโรค ดร.นายแพทย์สวุชิ  
ธรรมปาโล ที่ได้ให้โอกาสถ่ายทอดความทรงจ�ำในอดีตที่แม้ลบเลือนไปบ้าง 
ตามกาลเวลา แต่อย่างน้อยได้บันทึกไว้ในหนังสือเล่มนี้ก็รู้สึกภูมิใจ ความรู้สึกดีดี 
ซึ่งครั้งหนึ่งท ่านก็เคยเป ็นผู ้บังคับบัญชาครั้งศูนย ์โรคเท ้าช ้างเปลี่ยนไป 
สังกัดกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  12 จังหวัดสงขลา  ซึ่งท ่านเป ็น 
ผู้อ�ำนวการอยู่ด้วย และเม่ือต่างคนต่างย้ายเข้ามาส่วนกลาง ท่านก็ยังมาเป็น
ผู ้บังคับบัญชาในส่วนกลางอีกท้ังท่ีกองโรคเท้าช้างและส�ำนักงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ส�ำหรับท่านนั้นส่วนตัวเป็นมากกว่าผู ้บังคับบัญชาของผม  
ถ้าจะให้บอกว่าอะไรคือตัวท่าน ส�ำหรับผมนับถือท่านมากเสมือนพ่ีชายคนหนึ่ง
ที่จริงใจที่ช่วยเหลือทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว ช่วยเหลือกระทั่งการดูแลแม่
ของกระผมอย่างจริงจังด้วยตัวเอง เกื้อกูลทั้งเรื่องเม่ือครั้งแต่งงานและปรึกษา 
ได้ทุกเรือ่ง ท่านมแีต่ความหวงัดไีม่ถือยศวางตวัเรยีบง่ายแต่เป่ียมด้วยผู้ทรงความรู ้
และทัศนคติการท�ำงานที่ดีทุกแง่มุม ทุกวันนี้ หลังไมค์ก็คงใช้ค�ำเรียกท่านว่าหมอ 
เป็นค�ำคุน้ชนิผกูพนัมาเก่าก่อน “หมอครบั” เป็นค�ำทีม่ากกว่าค�ำสรรเสริญเยนิยอ
อื่น ๆ ส�ำหรับผมจริง ๆ ครับ ขออนุญาตใช้พื้นที่นี้กล่าวขอบคุณ
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ภาพที่ 19 	ให้สุขศึกษาเรื่องโรคเท้าช้าง
	 ในโรงเรียน

ภาพที่ 20 	งานของดีเมืองนราจัดเป็นประจ�ำทุกปี
	 ในช่วงเดือนกันยายน
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การท�ำงานโรคเท้าช้างครั้งแรก ณ ศูนย์ฯ พิกุลทอง
	 ศนูย์ศกึษาการพฒันาพกิลุทอง อนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำร ิจงัหวดันราธวิาส 

ตอนที่ได้ยินชื่อนี้ครั้งแรก ตัวผู้เขียนเองก็ยังไม่ทราบว่าการท�ำงานที่นี่เป็นอย่างไร 

ต้องท�ำอะไรบ้าง ตอนท่ีมาสมัครงานนั่นแหละเป็นครั้งแรกที่ได้เข้ามาในศูนย์ฯ  

ตอนนั้นที่เข้ามาก็ตรงไปยังส�ำนักงานใหญ่ของศูนย์ฯ เลย เม่ือไปถึงก็แจ้ง

ประชาสมัพนัธ์ว่าจะสมคัรงานในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสขุ จงึได้รบัค�ำช้ีแจง

ว่าจะต้องไปอีกหน่วยงานหนึ่ง ก็เป็นเรื่องที่แปลก ทั้ง ๆ ที่ไม่เคยเข้ามาในนี้เลย  

แต่พอเขาบอกจุดก็มาได้เลยไม่หลง หลังจากที่สอบผ่านและได้เข้ามาท�ำงานที่นี่ 

เม่ือวนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 2536 จงึได้ทราบว่าในศนูย์ฯ มหีน่วยงานร่วมทีป่ฏบิติั

งานประจ�ำอยู่ภายในทั้งหมด 9 หน่วยงาน โดยมีส�ำนักงานของกรมพัฒนาท่ีดิน

เป็นหน่วยงานหลัก เพราะศูนย์ศึกษาแห่งนี้ตั้งข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อดูแล

และพัฒนาเรื่องดินเปรี้ยวเป็นเรื่องหลัก และประกอบไปด้วยหน่วยงานร่วม คือ  

งานป่าไม้ งานประมง งานอุตสาหกรรม งานปศุสัตว์ งานวิชาการเกษตร  

งานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อ งานส่งเสริมการเกษตรและงานหม่อนไหม  

ซึง่จะท�ำงานประสานกันในรูปแบบคณะท�ำงานด้านต่าง ๆ  ของศนูย์ฯ มด้ีานวชิาการ  

ง
เล่าโดย สุมาศ ลอยเมฆ
หัวหน้าส�ำนักงานโครงการงานควบคุม
ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข 
ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง 
อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ

   านโรคเท้าชา้งกับโครงการ
พระราชด�ำรท่ีิศูนยฯ์ พกิลุทอง
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ด้านขยายผล ด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

และผูอ้�ำนวยการศูนย์ฯ จะเป็นท�ำหน้าทีเ่ป็นเลขานกุาร การด�ำเนนิงานของศนูย์ฯ 

เน้นการประสานงาน การประสานแผน และการจัดการระหว่างกรม กอง และ

ส่วนราชการต่าง ๆ มีการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน หลายสาขาวิชาชีพในลักษณะผสม

ผสาน โดยมีหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาร่วมด�ำเนินการถึง 31 หน่วยงาน และ

กรมควบคุมโรคก็เป็นหน่วยงานหนึ่งท่ีด�ำเนินงานสนองพระราชด�ำริ มาตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2528

	 ที่นี่เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพียงแห่งเดียวที่จัดให้มีอยู่ภายในศูนย์

ศึกษาฯ ที่มีทั้งหมด 6 แห่ง คือ ส�ำนักงานโครงการงานควบคุมปราบปรามโรค

ตดิต่อและการสาธารณสขุของเรานัน่เอง งบประมาณในการด�ำเนนิงานใช้งบปกติ 

ทีร่บัจากต้นสงักัดและงบทีไ่ด้รบัการสนบัสนุนจากส�ำนกังานคณะกรรมการพเิศษ

เพือ่ประสานงานโครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำร ิ(กปร.) และจะต้องรายงาน

สรปุผลการด�ำเนินงานเป็นไตรมาส ซึง่งานพฒันาทีด่นิของศนูย์ฯ พกิลุทองจะเป็น 

ผู ้รวบรวมผลการด�ำเนินงานของแต่ละหน่วยงานและรายงานผลต่อไปยัง 

ส�ำนักงาน กปร. อีกครั้ง ขณะเดียวกันก็จะต้องรายงานผลการด�ำเนินงาน 

ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ 

ประวัติความเปน็มาของส�ำนักงานโครงการงานควบคุมปราบปราม
โรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนย์ศกึษาการพัฒนาพิกุลทอง 
อันเน่ืองมาจากพระราชด�ำร ิจังหวัดนราธิวาส 
	 ขณะนั้นกองโรคเท้าช้างเป็นผู ้ดูแลรับผิดชอบหน่วยงานนี้มาต้ังแต่เริ่ม

โครงการและเรียกหน่วยงานสั้น ๆ ว่า  “ส�ำนักงานโครงการฯ” แต่ที่มาที่ไปของ

ส�ำนักงานแห่งนี้ไม่แน่ใจว่าเริ่มจากไหนก่อน ที่พอจะทราบบ้างจากการบอกเล่า

ของรุ่นพี่ ๆ ผู้ที่ได้เกษียณอายุไปแล้วว่า จากที่ ศ.นพ.เอิบ ณ บางช้าง มาจับยุง

ที่ต�ำบลกะลุวอเหนือ แล้วผ่ายุงเจอเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง จึงได้ท�ำรายงานการ

พบเช้ือพยาธิโรคเท้าช้างไปยังส�ำนักพระราชวัง หลังจากนั้นในหลวงรัชกาลที่ 9  
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จึงได้มอบให้คณะกรรมการด�ำเนินงานของศูนย์ฯ พิกุลทองน�ำไปพิจารณา 
ในการจัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบขึ้นภายในศูนย์ฯ พิกุลทอง ซ่ึงตัวผู้เขียน
เองจากการที่ได้เข้าเฝ้าถวายรายงานผลการด�ำเนินงานการควบคุมโรคเท้าช้าง 
แด่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ (พระยศในตอนนั้น) ก็ยังได้มีโอกาสได้ฟัง 
ที่พระองค์มีรับสั่งถึงนายแพทย์เอิบ ณ บางช้าง หลายครั้งด้วยกัน แต่จากประวัติ 
ในรายงานผลการด�ำเนินงานโครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อ 
และการสาธารณสุข ศูนย ์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจาก 
พระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส ปีงบประมาณ 2532 ความว่า  “สืบเนื่องจาก 
หม่อมเจ้าจักรพันธ์เพ็ญศิริ จักรพันธ์ุ องค์ประธานกรรมการบริหารงาน
โครงการศูนย ์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ  
จังหวัดนราธิวาส ได้พิจารณาเห็นว่าโรคฟิลาเรีย (โรคเท้าช้าง) เป็นโรคท่ีมี 
ความชุกชุมและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของจังหวัดนราธิวาส จึงเสนอ
ให้มีการจัดตั้งโครงการ โดยใช้ชื่อว่า  “งานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและ
การสาธารณสุข” มอบหมายให้กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการศูนย์ศึกษาการ
พัฒนาพิกุลทอง มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 ทั้งนี้ได้ก�ำหนด
วตัถปุระสงค์ทีส่�ำคญั คอื การศกึษาวจิยัเกีย่วกับโรคฟิลาเรยี เพือ่ประโยชน์ในด้าน
สขุภาพอนามัยของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมกีารระบาดของโรค กรมควบคมุโรคตดิต่อ 
จึงได้มอบให้กองโรคเท้าช้าง โดยมนีายแพทย์ฉนัทกรณ์ ชติุด�ำรง ผูอ้�ำนวยการกอง
โรคเท้าช้าง (พ.ศ. 2527 - 2531) เป็นผู้ประสานการด�ำเนินงานต่อไป
	 พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดุลยเดช (รชักาลที ่9) ทรงพระราชทาน
พระบรมราชานุญาตให้โครงการดังกล่าวฯ จัดเข้าเป็นกิจกรรมหนึ่งของโครงการ
ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง จังหวัดนราธิวาส มีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อช่วย
บรรเทาปัญหาความเดอืดร้อนอันเกดิจากการแพร่ระบาดของโรคฟิลาเรยีทีเ่กดิขึน้ 
กับประชาชน โครงการนี้จึงได้เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2528 
(งบประมาณ 2529) โดยได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการพเิศษเพือ่ประสานงานโครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำริ (กปร.) 
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ในการด�ำเนินการก่อสร้างอาคารส�ำนักงานและจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งการ
ก่อสร้างอาคารได้แล้วเสร็จในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2530 โดยมีกองโรคเท้าช้าง
เป็นผู้ประสานงานเพื่อขอใช้อาคารสถานที่ดังกล่าว ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 
2530 เป็นต้นมา”
	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด�ำเนิน
ทรงเยี่ยมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในส�ำนักงานโครงการฯ และทรงลงพระนามาภิไธย
ไว้ในสมุดเยี่ยมเพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในคร้ังท่ีเสด็จ
พระราชด�ำเนนิทอดพระเนตรผลงานความก้าวหน้าของงานต่าง ๆ  ในบริเวณศนูย์
ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2530 โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส (นายแพทย์ยุทธนา  ศิลปรัสมี) และเจ้าหน้าที่กอง 
โรคเท้าช้างเป็นผู้รับเสด็จ
	 ในตอนนั้น โครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข 
ถูกจัดอยู่ในแผนงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมหมู่บ้านบริวาร (แผนงานที่ 4) 
ของแผนการด�ำเนินงานโครงการศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง ซึ่งมีลักษณะ 
การด�ำเนินงานในรูปของการบริการควบคุมโรคฟิลาเรีย (โรคเท้าช ้าง)  
และการศึกษาทดลองเพื่อน�ำผลไปใช้กับประชาชนอย่างมีคุณภาพ โดย 
กรมควบคมุโรคตดิต่อ (ปัจจบุนั คอื กรมควบคมุโรค) เป็นผู้เสนอขอต้ังงบประมาณ  
ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการ 
อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ ซึ่งเดิมมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
	 1.	 เพื่อลดอัตราการติดต่อของโรคฟิลาเรียให้น้อยลงจนยุงพาหะน�ำโรค 
	 	 ไม่สามารถแพร่โรคไปยังแหล่งชุมชนอื่นได้
	 2.	 เพื่อศึกษาสภาวะความชุกชุมของยุงพาหะน�ำโรคฟิลาเรียในฤดูกาล 
	 	 ต่าง ๆ ชีวนิสัยและนิเวศวิทยาของยุงน�ำโรค
	 3.	 เพื่อศึกษา  ค้นคว้า  วิจัยเก่ียวกับโรคฟิลาเรีย เพ่ือน�ำผลที่ได้มาก�ำหนด 
	 	 มาตรการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 4.	 เพื่อให้บริการด้านสาธารณสุขโรคติดต่อที่จ�ำเป็นต่อประชาชน
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พื้นทีร่บัผิดชอบและเปา้หมาย
	 โครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อฯ มีเป้าหมายในการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคฟิลาเรียแก่ประชาชนในพื้นที่ที่มีการแพร่กระจายของโรคฟิลาเรีย 

ในจังหวัดนราธิวาส โดยแบ่งพื้นที่เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1. พื้นที่หมู่บ้านบริวาร 9 หมู่บ้าน (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นหมู่บ้านรอบศูนย์ฯ 

จ�ำนวน 13 หมูบ้่าน คอื หมูท่ี ่1-6, 8-13 ต�ำบลกะลวุอเหนอื และหมูท่ี ่1 ต�ำบลกะลุวอ)  

หมายถึง หมู่บ้านที่มีอาณาบริเวณโดยรอบพระต�ำหนักทักษิณราชนิเวศน์ ได้แก่ 

หมู่ที่ 1-8 ต�ำบลกะลุวอเหนือ อ�ำเภอเมือง และหมู่ที่ 1 ต�ำบลกะลุวอ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดนราธิวาส

	 2. พื้นที่รอบนอกหมู่บ้านบริวาร หมายถึง หมู่บ้านต่าง ๆ นอกเหนือจาก

หมู่บ้านบริวารในจังหวัดนราธิวาส ซึ่งพบว่ามีความเหมาะสมในการแพร่กระจาย

ของโรคฟิลาเรีย

กิจกรรมการด�ำเนินงาน
	 1.	 การส�ำรวจค้นหาผู้ป่วยโรคฟิลาเรยี โดยให้บรกิารเจาะโลหติแก่ประชาชน

ในเวลากลางคืน เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีเชื้อพยาธิ microfilaria ในโลหิต มีเป้าหมาย

ครอบคลุมประชากรไม่น้อยกว่า  60% ของประชากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีด�ำเนินการ 

ตลอดจนการสอบประวตั ิเพือ่ค้นหาผูป่้วยต่อมน�ำ้เหลืองอกัเสบและปรากฏอาการ

อวัยวะบวมโต

	 2.	 การส�ำรวจค้นหารังโรคในสัตว์ โดยการเจาะโลหิตสัตว์เฉพาะแมวควบคู่

ไปกบัการส�ำรวจค้นหาผูป่้วย เนือ่งจากมรีายงานว่าแมวเป็นรังโรคส�ำหรับเชือ้ชนดิ 

Brugia malayi (nocturnal sub-periodic form)

	 3.	 การติดตามผู้ป่วยและการรักษา  โดยการติดตามผู้ป่วยโรคฟิลาเรียและ

ให้การรกัษาด้วยยา Diethylcarbamazine ตามขนาดของยาท่ีก�ำหนดด้วยวธิกีาร 

 2 แบบ

	 	 3.1 	 การจ่ายยาเฉพาะราย (Selective Drug Administration) คือ 
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การจ่ายยาให้เฉพาะกับผู ้ป่วยโรคฟิลาเรียทุกประเภท และท�ำการติดตาม 

เจาะโลหิตซ�้ำหลังจากรับประทานยาครั้งแรกแล้วทุก 6 เดือน

	 	 3.2 	 การจ่ายยาเฉพาะกลุม่ (Mass Drug Administration) คอื การจ่ายยา 

แก่ผู้ป่วยโรคฟิลาเรียทุกประเภท และประชาชนในหมู่บ้านที่มีอัตราการตรวจ

พบเชื้อพยาธิฯ ในโลหิตสูงกว่า 1% ของประชากรทั้งหมดในหมู่บ้านที่ได้รับการ 

เจาะโลหิต โดยครอบคลุมประชากร 80% ของประชากรทั้งหมด

	 4.	 การส�ำรวจทางกีฏวิทยา  โดยการจับยุงจ�ำแนกชนิดของยุงและผ่ายุง 

เพือ่หาตวัอ่อนพยาธฟิิลาเรยีในยงุ และบนัทกึข้อมลูอตัราการติดเชือ้และแพร่เชือ้ 

ในยุง ประกอบการพิจารณาในพื้นที่ต่าง ๆ เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 	 4.1 	 ท้องที่สืบสวนทางกีฏวิทยา  หมายถึง พื้นที่ที่ยังมิได้ด�ำเนินการ

ควบคุมโรคหรือเว้นระยะการควบคุมโรคมาเป็นเวลานาน มีวัตถุประสงค์ในการ

บันทึกข้อมูลเพื่อประกอบการวางแผนงานส�ำรวจโรคต่อไป

	 	 4.2 	 ท้องที่สอบสวนทางกีฏวิทยา  หมายถึง พื้นที่ที่เคยเข้าด�ำเนินการ

ควบคุมโรคหรืออยู่ระหว่างการควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์ในการบันทึกข้อมูล 

เพื่อเป็นการยืนยันแหล่งแพร่กระจายของโรค

	 5.	 การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ เป็นการปฏิบัติงานด้านการเผยแพร่ 

และให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปในรูปแบบของการบรรยาย การฉายสไลด์

และภาพยนตร์ การเผยแพร่โปสเตอร์ สิ่งพิมพ์ การจัดนิทรรศการ และการ

ประชาสมัพันธ์ทางวทิยกุระจายเสยีง โดยเน้นในกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ โรงเรยีนและ

ชมุชน เพ่ือให้ประชาชนได้รบัความรูพ้ืน้ฐานในการป้องกนัตนเองให้ปลอดภัยจาก

การเป็นโรค ตลอดจนการให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีข่ณะเข้าปฏบิติังานในพ้ืนที่

	 6.	 การศึกษาวิจัย โดยได้ด�ำเนินการในรูปแบบโครงการย่อย เพื่อศึกษาวิจัย

ขั้นพื้นฐานทั้งด้านปรสิตวิทยา กีฏวิทยา และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผลที่ได้จะน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 7.	 การบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ได้แก่ การให้บริการด้านความเจ็บป่วย 

เล็กน้อย และการปฐมพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโครงการ
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ศนูย์ฯ พกิลุทอง ตลอดจนให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำในด้านความเจ็บป่วยแก่ผู้มาขอรับ

บริการจากภายนอก ซึ่งอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ ณ ตอนนั้น ปีงบประมาณ 2532  

มีทั้งหมดจ�ำนวน 14 คน ข้าราชการจ�ำนวน 4 คน ลูกจ้างชั่วคราวจ�ำนวน 10 คน

	 เม่ือเราทราบถึงความเป็นมาของส�ำนักงานฯ นี้แล้ว ก็มาดูถึงต้นสังกัดของ

หน่วยงานว่าที่ผ่านมาเคยสังกัดที่ไหนบ้าง อย่างแรกเลยแน่นอนว่าต้องสังกัดกอง 

โรคเท้าช้าง กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ ม ีดร.นพ.สวุชิ ธรรมปาโล  

เป็นผู้อ�ำนวยการกองโรคเท้าช้างเป็นคนสุดท้าย ก่อนจะมาเปลี่ยนเป็นส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ก็จะมีกลุ่มงานโรคเท้าช้างท่ีดูแลหน่วยงานนี้อยู่ ต่อมาป ี 

พ.ศ. 2551 นายแพทย์วิชัย สติมัย เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

พิจารณาว่าส�ำนักงานโครงการฯ แห่งนี้ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนท่ีของส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  น่าจะโอนมาขึ้นตรงกับส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา จะดีกว่า จึงได้โอนส�ำนักงานโครงการฯ มาสังกัด  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม  

พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน ในขณะที่ ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล ก็ได้มาด�ำรงต�ำแหน่ง

เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

	 การแต่งตั้งให้ผู ้มาด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าส�ำนักงานโครงการงานควบคุม 

ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง  

อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่เริ่มโครงการ มีดังนี้

	 1.	 นายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว (ปี พ.ศ. 2529-2530)  

	 2.	 นายสุรพงศ์ ชุมพล (ปี พ.ศ. 2531-2538) 

	 3.	 นางสาวสุมาศ ลอยเมฆ (ปี พ.ศ. 2539-2565)
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การปฏิบัติงานด้านการส�ำรวจค้นหาผู้ปว่ยโรคเท้าช้าง
ในจังหวัดนราธิวาส
	 - เจาะเลือดส�ำรวจค้นหาผู้ป่วย

	 พื้นที่แพร่โรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาสปัจจุบันมี 7 อ�ำเภอ (อ�ำเภอเมือง  

ยีง่อ บาเจาะ ตากใบ สไุหงโก-ลก สไุหงปาด ีและเจาะไอร้อง) 22 ต�ำบล 87 หมูบ้่าน 

พดูถงึโรคเท้าช้างเมือ่ก่อนประมาณ 30 กว่าปีทีแ่ล้ว คิดว่าคนรุ่นเก่าน่าจะรู้จักกนัดี  

โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาส แต่ปัจจุบันโรคเท้าช้างก�ำลัง

จะเป็นโรคในต�ำนานไปแล้ว เน่ืองจากโรคเท้าช้างได้รับการประกาศจาก 

องค์การอนามัยโลกให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่สามารถก�ำจัดโรคเท้าช้าง 

ได้เป็นผลส�ำเรจ็ เมือ่เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560 จงึท�ำให้ปัจจบุนันีจ้ะมองหาผูป่้วย

ขาโตที่โตจากสาเหตุของโรคเท้าช้างแทบจะไม่เจอ ก็ถือว่าเป็นความส�ำเร็จของ

การด�ำเนินการควบคุมโรคเท้าช้างที่น่าภาคภูมิใจของคนท�ำงานนี้ทั้งในอดีตและ

ปัจจุบัน คนรุ่นเก่าก่อนที่ได้บุกเบิกในการวางฐานและแนวทางการควบคุมโรคไว้

ให้คนรุน่ต่อ ๆ  มาได้ด�ำเนินการตามแนวทาง พร้อมทัง้ได้คิดค้นแนวทางการท�ำงาน

ด้านวชิาการใหม่ ๆ  ท่ีทันต่อยคุสมยัปัจจบัุน เพือ่น�ำมาแก้ปัญหาในการควบคมุโรค

เท้าช้างให้หมดไปจากพื้นที่ได้ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดเอาไว้ คือ

การตรวจพบไมโครฟิลาเรยีได้ไม่เกินร้อยละ 1% ของประชากรในพืน้ทีด่�ำเนนิการ

	 ถ้าพูดถึงความยากล�ำบากในการท�ำงานและการเข้าพื้นที่ของคนรุ่นเก่า  ๆ 

คงบรรยายได้ไม่หมด ซึ่งถือได้ว่าคนรุ่นพี่ที่ได้เกษียณไปเกือบหมดแล้วเปรียบ

ได้กับอาจารย์ที่ถ่ายทอดวิชาจากรุ่นสู่รุ่นมาถึงปัจจุบัน ตัวผู้เขียนเองถือว่าเป็น 

รุ่นกลาง ๆ ที่ได้รับประสบการณ์ทั้งจากรุ่นพี่ และโชคดีที่ได้ร่วมงานกับคนรุ่นเก่า 

และรุ ่นใหม่ ท�ำให้ได้เรียนรู ้ทั้งสองยุค ได้พบเห็นการท�ำงานของคนรุ ่นเก่า  

(อยากบอกว่าเป็นประสบการณ์ท่ีเยีย่มและประทับใจมาก) ชีใ้ห้เหน็ว่ายากล�ำบาก

เพียงไหน ท�ำงานกันอย่างไรบ้าง ตอนนั้นเราท�ำงานกันล�ำบากมากต้องเข้าไปกิน

ไปนอนอยู่ในพื้นที่ เรียกว่าไปฝังตัวอยู่ในพื้นที่เลยก็ได้เพราะเราต้องเจาะเลือด 

ในเวลากลางคนื ตวัผูเ้ขียนเองเริม่เข้ามาท�ำงานตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2537 สมยันัน้
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พืน้ทีท่ีจ่ะเข้าไปปฏิบัตงิานกย็งัล�ำบากอยู ่ถนนหนทางยงัไม่เจริญเหมอืนในสมยันี้  

บางพื้นที่รถไม่สามารถเข้าถึงได้ต้องเดินหรือไม่ก็ใช้เรือพายเข้าไป อย่างแถว

บ้านโคกกะไต หมู่ที่ 7 ต�ำบลสุไหงปาดี ติดกับนิคมปิเหล็ง พื้นที่มีลักษณะเป็น

ป่าพรุ ต้องจอดรถไว้ที่ถนนด้านนอก แล้วเดินเท้าเข้าไปพร้อมอุปกรณ์เจาะเลือด  

บางจุดต้องนั่งเรือพายเข้าไปโดยใช้เรือของชาวบ้านที่จอดไว้นั่นแหละ เจ้าหน้าที่

ต้องพายเอง ซึง่ไม่ได้ถนดัในการพายเรอืกพ็ายวนไปวนมากว่าจะถงึบ้านชาวบ้านได้ 

ก็ตกน�้ำไปหลายครั้งหลายคราแต่ก็สนุก คนในพื้นที่เกิดที่นราธิวาสและเติบโตที่นี่  

คงเคยได้ยินค�ำว่า โรคเท้าช้าง ได้ยินค�ำว่า แข้งโท่ (แข้งโท่ คือ ลักษณะของขาที่โต 

และมตีะปุม่ตะป�ำ่และแผลพพุอง) เป็นอาการขาโตของโรคเท้าช้าง เคยมญีาติผูใ้หญ่ 

ที่ขาโต แต่ตอนนั้นตัวผู้เขียนเองยังเด็กจึงยังไม่รู้ลึกถึงโรคเท้าช้างว่าคืออะไร  

จนเมือ่เข้ามาท�ำงานด้านน้ี จ�ำได้ตดิตาตดิใจเลย เมือ่ครัง้เข้ามาท�ำงานใหม่ ๆ  บรรจุ

ครั้งแรกเมื่อ วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2537 ในฐานะนักวิชาการ ก็ลุยเลยโดยไม่ได้ 

รูเ้ลยว่าทดลองงานกนัตอนไหน งานแรก คอื เข้าพืน้ท่ีไปส�ำรวจเจาะเลือดชาวบ้าน 

เพือ่ค้นหาผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้พยาธ ิต้องเจาะเลอืดเอง เกดิมากไ็ม่เคยจบัเขม็ เคยเรยีน

แต่ไม่เคยได้ปฏิบัติจริง กลัวก็กลัวแต่เอาล่ะไหน ๆ ก็ไหน ๆ แล้ว เจาะเป็นเจาะ 

ครั้งแรกก็ท�ำตามที่ได้อบรมมา เพิ่มความใจกล้า บีบนิ้วเสียแน่นเพื่อให้นิ้วชาเวลา

เจาะจะได้ไม่เจ็บ คนแรกที่โดนเจาะลองหยั่งเชิงถามดูว่าเจ็บมั้ย... ได้ค�ำตอบว่า

ไม่เจ็บ คราวนี้ก�ำลังใจมาเต็ม ทีนี้เลยสนุก แต่ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาและ

คงจะหาไม่ได้อีกในทุกวันนี้ คือ การเข้าพื้นที่ ซึ่งสมัยนั้นแม้จะเป็นการท�ำงานอยู่

ในจังหวัดนราธิวาสนี้ก็จริง แต่ระยะทางหรือถนนหนทางไม่ได้เจริญอย่างทุกวันนี้  

ช่วงปี พ.ศ. 2537-2539 รถที่ใช้ในการท�ำงานก็มีอยู่สองคันเป็นรถแลนด์โรเวอร์

ท่ีได้รับบริจาคมาจากส่วนกลางเป็นรถเก่าผ่านการใช้งานมาแล้ว ซึ่งพวกเรา 

จะเรียกว่า  พี่รถ เพราะอายุการใช้งานมากกว่าเราอีก ในการวางแผนเข้าพื้นที่ 

ครัง้หนึง่ไม่ต�ำ่กว่า 10 วนัไปแล้ว ต้องพกัค้าง ไม่ว่าจะเป็นอ�ำเภอตากใบ สุไหงปาดี 

สุไหงโก-ลก เจาะไอร้อง เพราะฉะนั้นต้องเตรียมให้พร้อม ทั้งเครื่องนอน 

หมอนมุ้ง เครื่องครัวใส่รถไปปฏิบัติงาน ครบก�ำหนดถึงจะกลับมาส�ำนักงาน 
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และต้องเจาะเลือดในเวลากลางคืนจึงต้องมีผู้น�ำทางที่เป็นอาสาสมัครในชุมชน 

ส่วนใหญ่ก็จะเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้น�ำชุมชนอื่น ๆ ที่ได้เสียสละเวลา 

หลงัเลกิงาน บางทกีเ็ป็นเดก็ ๆ  ลกูของผูช่้วยผูใ้หญ่บ้านบ้าง ลกูของ อสม. บ้างแล้ว

แต่ว่าใครจะว่าง เพื่อน�ำทางเดินไปแต่ละบ้าน โดยการแบ่งเป็นทีม 2-3 คนต่อทีม 

เริม่เดนิเจาะเลอืดตัง้แต่ 6 โมงเยน็ เจ้าหน้าท่ีกจ็ะแบ่งบทบาทกนั คนหนึง่เจาะเลอืด

อีกคนจดรายชื่อ ถ้ามีสามคน คนที่สามก็จะท�ำฟิล์มโลหิตหรือบางที่ไม่มีคนจริง ๆ   

กต้็องท�ำเองทัง้หมดทกุขัน้ตอน ในบ้านหนึง่หลงักจ็ะเจาะทัง้คนและแมว หลงัจาก 

เจาะคนแล้ว ก็จะเจาะและฉีดยาในแมวต่อ จะเห็นได้ว่าท�ำงานกันอย่างเต็มที่ให้

ได้งานคุ้มกับเวลาและงบประมาณในการด�ำเนินงานแต่ละคร้ังที่ออกไปปฏิบัติ

งาน กลับมาถงึส�ำนักงานกต้็องมาจดัการเรือ่งระบบรายงานและตรวจสไลด์กนัต่อ  

แต่บางทก็ีจะน�ำกล้องไปตรวจกนัในพืน้ทีเ่ลยกม็ ีเมือ่ก่อนนัน้การเจาะเลือดยากมาก  

บางบ้านหรือบางคนไม่ยอมให้เจาะเลย วิ่งหนีกันอลหม่าน กระโดดหน้าต่างก็มี  

ถ้าเป็นเด็กก็ร้องไห้กันกระจองอแง พวกเราต้องเดินเท้าพร้อมอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

เจาะเลอืด เริม่ลงมอืปฏบิตังิานกนัตัง้แต่หกโมงเยน็ แบ่งทมีเดิน ใครจะน�ำทมีไหน  

โดยทั้งนี้ต้องติดต่อก�ำนันหรือผู้ใหญ่บ้านล่วงหน้าก่อนเข้าพื้นที่อย่างน้อยหนึ่ง

อาทติย์ เพือ่ให้พืน้ทีไ่ด้เตรยีมชมุชนและแจ้งชาวบ้านไว้ล่วงหน้า พอเจ้าหน้าทีม่าถงึ  

ก็จัดทีมเจาะเลือด พอลงตัวแล้วหนึ่งทุ่มก็ออกเดินจนถึง 4-5 ทุ่ม ถึงเที่ยงคืนก็มี  

แต่หลังจากนั้นต้องหยุดเพราะชาวบ้านต้องเข้านอนเพ่ือตื่นมาไปกรีดยางกันอีก  

วนัรุง่ขึน้ก็ต้องมาจดัล�ำดบัสไลด์ ท�ำแบบรายงาน F.S.1 ให้เรียบร้อยโดยแบ่งงานกนั  

คนที่เตรียมอาหารก็ท�ำไป ใครมีหน้าที่ท�ำอะไรก็ท�ำไป ไม่มีอู้งาน ทุกคนช่วยกัน

คนละไม้คนละมอื มคีวามสามคัคเีหมอืนพีเ่หมอืนน้อง งานเสร็จกพั็กผ่อนกนัตาม

อธัยาศยั ตกเยน็กเ็ตรียมตวัเข้าปฏบิตังิานกนัต่อ เป็นอย่างนีไ้ม่ว่าจะเจาะเลอืดหรอื

การจับยุงก็ตาม การกินข้าวหม้อเดียวกัน มีกิจกรรมที่ต้องร่วมกันคิด ร่วมกันท�ำ  

จึงท�ำให้เกิดความสามัคคีกัน ซึ่งเป็นความประทับใจท่ีอยู่ในความทรงจ�ำตลอด

มาจนถึงทุกวันน้ี ตอนที่เข้ามาท�ำงานที่ส�ำนักงานน้ีใหม่ ๆ จะมีเพียงหัวหน้า

ส�ำนักงานที่มีต�ำแหน่งเป็นนักวิชาการท่ีเป็นข้าราชการเพียงคนเดียว นอกนั้น



84 เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

เป็นลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนรวมทั้งตัวผู้เขียนด้วย มีนักวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

นกัวชิาการควบคุมโรค (ปัจจบัุน คอื นกัวชิาการสาธารณสขุ) พนกังานระบาดวทิยา  

ส�ำหรับเจาะเลือดที่มีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ ม.3 ขึ้นไป ได้รับการฝึกให้เจาะเลือดและ

จบัยุงรวมทัง้ขับรถด้วย บ้างกต็รวจสไลด์ด้วย พดูง่าย ๆ  ว่าทุกคนต้องท�ำได้ทุกหน้าท่ี 

เมื่อเข้าพื้นที่แล้วต้องช่วยกัน

	 มาถึงยุคที่มีถนนหนทางมากขึ้น ความเจริญเข้าถึงทุกพื้นที่ การท�ำงาน 

แบบใหม่ ความคิดของคนรุ่นใหม่ก็เข้ามาแทนที่ การเดินทางสะดวกขึ้น มีรถยนต์ 

เข้าถงึทกุหลงัคาเรอืน ไม่จ�ำเป็นต้องเข้าไปค้างคนื อาหารการกนิกส็ะดวก ท�ำงาน 

เสร็จก็ขับรถออกไปกินข้าวในเมืองได้เลย ไม่ต้องมาเสียเวลาท�ำอาหารแต่

บรรยากาศที่แสนอบอุ่น ร่วมทุกข์ ร่วมยากมาด้วยกันมันหายไป ท�ำให้การท�ำงาน

ปัจจุบันเป็นเพียงหน้าท่ีท่ีต้องท�ำตามแผนให้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยส่วนตัว

แล้วคิดว่าการมีความส�ำนึกในหน้าท่ีเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ เพราะถ้ามีจิตส�ำนึกก็จะ

เป็นการท�ำงานด้วยใจและทุ่มเท เสียสละ แต่ถ้าคิดว่าเป็นแค่หน้าที่ที่ต้องท�ำตาม

ค�ำสั่งเท่านั้นก็จะไม่มีความทุ่มเทและใส่ใจว่างานจะออกมาเป็นอย่างไร แค่ท�ำให้

จบ ๆ ไปเท่านั้น ซึ่งในปัจจุบันนี้การท�ำงานแบบนั้นไม่มีอีกแล้ว สาเหตุส่วนหนึ่ง

ก็จาก 1) โรคเท้าช้างได้ก�ำจัดไปแล้ว 2) ด้วยนวัตกรรมใหม ่ ๆ ท�ำให้ไม่ต้องไป

เจาะเลือดในเวลากลางคืนอีกต่อไป โดยในปัจจุบันได้มีการพัฒนาชุดตรวจแบบ

เร็วส�ำเร็จรูปที่ตรวจหาแอนติบอดีของผู้ป่วยโรคเท้าช้างท่ีสามารถน�ำมาตรวจ

ได้ทั้งกลางวันและกลางคืน เมื่อเจอแอนติบอดี้บวกก็ไปติดตามเจาะโลหิตซ�้ำใน

เวลากลางคืนอีกครั้ง ซึ่งท�ำให้การด�ำเนินงานได้สะดวกขึ้นและ อสม. ที่ได้รับการ

อบรมแล้วกส็ามารถด�ำเนนิการได้ ถงึแม้การจบัยงุยงัต้องเข้าไปค้างคนืในพ้ืนทีอ่ยู่  

แต่ด้วยความเจริญถนนหนทางสะดวกและมีรถใช้ส�ำหรับปฏิบัติงานในพ้ืนที ่ 

อาหารการกินก็สะดวกไม่ต้องเสียเวลาท�ำเอง เสร็จงานเมื่อไหร่ขับรถออกไปหา

ทานได้ตามสะดวก 3) ความเจรญิในปัจจบัุนท�ำให้มีทีพ่กัค้างแรมมากมายทกุพืน้ที ่

เสรจ็งานเมือ่ไหร่กเ็ข้าพกัอย่างสบาย กลายเป็นบรรยากาศทีเ่สร็จงานแล้วต่างคน

ต่างอยู่ การที่จะมานั่งพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันน้อยมาก ท�ำให้ความเป็นพี่เป็น
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น้องน้อยลงไป เมื่อเปรียบเทียบความประทับใจในการท�ำงานควบคุมโรคเท้าช้าง 

ในอดตีกับปัจจุบนั ส�ำหรบัตวัผูเ้ขยีนเองแล้วยอมรบัว่าประทับใจการท�ำงานในอดตี

มากกว่า  ประทับใจตรงท่ีว่าความมุ่งมั่นของคนท�ำงานในตอนนั้นหวังเพียงอย่าง

เดียวให้งานส�ำเร็จ ท�ำอย่างไรที่จะให้โรคลดลงได้ ความรับผิดชอบต่องานไม่ได้ 

มีตัวชี้วัดที่สวยหรู ตัวชี้วัดที่อยากได้ คือ ประชาชนปลอดจากโรค ตัวเลขจาก

อตัราการตรวจพบโรคลดลงในแต่ละปีนัน่แหละคอืตวัชีวั้ดของความส�ำเรจ็ในการ

ควบคุมโรค มีหลาย ๆ เหตุการณ์ที่สร้างความประทับใจในการท�ำงานในหลาย ๆ  

พื้นที่ ก็คิดว่าตนเองโชคดีที่ได้มาท�ำงานที่นี่ คือ ที่ส�ำนักงานโครงการงานควบคุม

ปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง  

อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งเดิมขึ้นตรงกับกองโรคเท้าช้าง  

ต่อมาก็เปลี่ยนเป็นส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ลักษณะงาน 

ก็เป ็นหน่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นที่ ให ้กับกลุ ่มงานโรคเท้าช ้าง 

ไปด้วย นอกเหนือไปจากการปฏิบัติที่หน่วยงาน คือ ช่วยในการส�ำรวจเจาะโลหิต

ค้นหาผู้ป่วยทั่วทุกภาคท่ีเป็นพื้นที่แพร่โรคเท้าช้างทั้งในคนไทยและแรงงาน

ต่างด้าว ทางใต้ก็จะเป็น จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่  

ภาคกลาง กาญจนบรุ ีสมทุรปราการ ภาคเหนอื ตาก แม่ฮ่องสอน ซ่ึงประสบการณ์

ในการท�ำงานแต่ละภาค ความยากง่ายแตกต่างกันไปตามสภาพของพื้นที่

	 - วางแผนปฏิบัติงาน

	 ก่อนที่จะไปปฏิบัติงานในพื้นที่ จะต้องมีการวางแผนโดยใช้ข้อมูลจากการ

ส�ำรวจค้นหาผู้ป่วยในปีที่ผ่านมา  เป็นข้อมูลในการวางแผนปีต่อไป เม่ือได้แผน

ปฏบิตังิานแล้ว ก่อนเข้าพืน้ท่ีต้องท�ำหนงัสอืแจ้งไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  

แจ้งนายอ�ำเภอผ่านทางส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เมือ่ส่งหนงัสอืไปแล้ว ทมีงาน 

ก็จะลงไปประสานงานกับก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่อนามัยประจ�ำต�ำบล และ  

อสม. เพือ่วางแผนการปฏิบัตงิานในหมูบ้่านและแบ่งทมีกนัเดนิเจาะเลอืดตามบ้าน  

ทลีะบ้าน เริม่เดนิตัง้แต่ 6 โมงเยน็ และไม่เกนิเทีย่งคนื บางคนไม่ได้เจาะ ต้องมาเกบ็ตก 

 ในวันต่อไป ต้องเจาะเลือดให้ได้อย่างน้อย 80% ของประชากรในหมู่นั้น และ 
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ต้องส�ำรวจเจาะเลือดแมวควบคูก่บัคนไปด้วย ก่อนนัน้การเจาะเลือดแมวกเ็พียงแต่

เจาะตรวจหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในแมวเท่านั้น ยังไม่ได้ฉีดยารักษาควบคุมโรค 

ในแมว ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 คุณธีระยศ กอบอาษา และคณะ ซึ่งตัวผู้เขียนเอง 

กไ็ด้ร่วมอยูใ่นทมีวจิยันัน้ด้วย ได้ท�ำการศกึษาวจิยั เพ่ือหาปริมาณยา Ivermectin  

ท่ีเหมาะสมน�ำมาฉีดรักษาพยาธิโรคเท้าช้างในแมวเพื่อควบคุมโรคเท้าช้างใน

แมวควบคู่ไปกับการควบคุมโรคในคน ต่อมาเม่ือมีโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง 

ในปี พ.ศ. 2545 ก็ได้มีการควบคุมโรคเท้าช้างในแมวเข้มข้นข้ึน โดยแมวท่ีอาย ุ 

6 เดือนขึ้นไป จะต้องเจาะเลือดและฉีดยาไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 โดยเมื่อก่อนจะมี 

ค่าตอบแทนส�ำหรับผู ้น�ำทางวันละ 100 บาท เพราะต้องเดินเจาะเลือด 

ทุกหลังคาเรือน จะให้เจ้าหน้าที่เดินก็อาจจะไม่ครอบคลุมบ้านทุกหลัง อีกอย่าง

ถ้าเป็นกลุ่มบ้านไทยพุทธก็จะเลี้ยงสุนัขไว้เฝ้าบ้าน บางบ้านสุนัขที่เล้ียงไว้ดุมาก

อาจเป็นอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ได้ ปัจจุบันนี้จากการที่ได้พัฒนาชุดตรวจแบบเร็ว 

ส�ำเร็จรูปที่สามารถใช้งานสะดวกขึ้นทางหน่วยงานก็ได้ใช้วิธีการแบบชุมชน 

มีส่วนร่วม โดยการฝึกให้ อสม. สามารถเจาะเลือดจากการใช้ชุดตรวจนี้ได้ ท�ำให้

ประหยดังบประมาณและเวลาในการด�ำเนนิงานได้ดขีึน้ บางหมูบ้่าน อสม. สามารถ

ด�ำเนินงานได้ 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ก็มีเหมือนกันที่บางหมู่บ้านประชาชนในพื้นที่ 

ก็ยังไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร ซึ่งต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหากันต่อไป

	 - การศึกษาทางกีฏวิทยา

	 ในการออกจับยุงก็จะเลือกพื้นที่ส�ำรวจทางกีฏวิทยา  โดยการจับยุงจ�ำแนก

ชนิดของยุงและผ่ายุงเพื่อหาตัวอ่อนพยาธิฟิลาเรียในยุง และบันทึกข้อมูลอัตรา

การติดเชื้อและอัตราการแพร่เชื้อในยุง ประกอบการพิจารณาในพื้นที่ต่าง ๆ  เป็น 

2 ลักษณะ คือ 1) ท้องที่สืบสวนทางกีฏวิทยา หมายถึง พื้นที่ที่ยังมิได้ด�ำเนินการ

ควบคุมโรคหรือเว้นระยะการควบคุมโรคมาเป็นเวลานาน มีวัตถุประสงค์ในการ

บันทึกข้อมูลเพื่อประกอบการวางแผนงานส�ำรวจโรคต่อไป 2) ท้องที่สอบสวน

ทางกีฏวิทยา  หมายถึง พื้นที่ที่เคยเข้าด�ำเนินการควบคุมโรค หรืออยู่ระหว่าง

การควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์ในการบันทึกข้อมูลเพื่อเป็นการยืนยันแหล่งแพร่
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กระจายของโรค จึงมีการจับยุงในหลายหมู่บ้านต่อปี โดยเริ่มจับตั้งแต่ 6 โมงเย็น 

ไปจนถึงเที่ยงคืน จับใส่แก้วกระดาษท่ีท�ำเอง ใช้ผ้ามุ้งปิดฝาแก้วและน�ำหนังยาง 

มารัดเอาไว้แล้วใช้มีดกรีดตรงผ้ามุ้งให้เป็นรู จับยุงโดยหลอดแก้วครอบยุงเวลา

มากัดเมื่อได้แล้วก็น�ำไปใส่ในแก้วกระดาษ เมื่อใส่ยุงลงไปในแก้วเรียบร้อย 

แล้วก็จะใช้ส�ำลีอุดปากไว้กันไม่ให้ยุงบินหนี ปัจจุบันใช้ฟองน�้ำแปะติดข้างถ้วย

กระดาษจะสะดวกกว่าไม่ต้องเสียเวลามาดึงส�ำลีปิด-เปิด เหยื่อที่ใช้ล่อยุงก็คือ 

ขาของเจ้าหน้าที่เอง วิธีการคือ พับขากางเกงขึ้นแล้วยื่นขาออกไปล่อยุง โดยการ

จับยุงจะแบ่งเป็นทีม ๆ ละ 2 คน อย่างน้อยต้อง 3 ทีม ขึ้นไป แต่มีบางคนลงทุน

ถอดเสือ้แล้วนอนให้ยงุกดัเลยกม็ ีจ�ำได้ว่าไปจบัแถวใกล้พรโุต๊ะแดง คอื บ้านสรายอ  

ต�ำบลปาเสมสั อ�ำเภอสไุหงโก-ลก ซึง่ตอนน้ันประมาณปี พ.ศ. 2538-2539 แถวนัน้ 

ยงัเป็นป่า ไม่ได้เจรญิเหมือนตอนน้ี ด้านหลงัของหมูบ้่านนีจ้ะตดิกบัพรแุล้วยงุเยอะ

มาก ๆ นั่งจับอยู่ใต้ต้นไม้ใกล้ ๆ บ้าน ชั่วโมงแรก ๆ ก็สนุกเพลินดีมือไม่ว่างเลย  

แต่นาน ๆ ไม่ไหว จับกันไม่ทันยุงกัดคันไปหมดต้องวิ่งหนียุงเข้าบ้าน อีกที่คือ  

ต�ำบลปูโย๊ะ อ�ำเภอสุไหงโก-ลก เหมือนกัน ไปจับยุงในสวนยางพาราเดินหา 

ทีเ่หมาะ ๆ  ในการน่ังจบัยงุเลือกไปเลอืกมาเจอทีห่นึง่เป็นป่าไม่รกมาก คดิว่าตรงนี้

เหมาะดีก็เลยจบัจองทีต่รงนัน้นัง่จับยุงจนถงึเวลาออกมาจากป่า ชาวบ้านกเ็ล่าให้ฟัง 

มาตรงที่ไปนั่งจับยุงนั้นเป็นกูโบร์ (ป่าช้า) เขาเพิ่งฝังศพไปเมื่อตอนกลางวัน  

มิน่าละถึงว่ามันดูโล่งดี 

	 - การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

	 งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เป็นงานหนึ่งที่ส�ำคัญไม่น้อยเลยส�ำหรับใช้

ในการควบคุมโรค เพราะต้องอาศัยความร่วมมือของชาวบ้านในการเจาะโลหิต

และป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์หลายรูปแบบ 

ในชมุชนก็จะมกีารไปตดิโปสเตอร์ แจกแผ่นพบั ฉายหนงัพร้อมกบัให้ความรู้ไปด้วย  

เดิม ๆ จะฉายภาพยนตร์ขนาด 16 มม. ฉายตามลานวัด หรือจุดในชุมชนที่ทาง

ผู้น�ำจัดให้ หนังก็จะเป็นเรื่องเดิม ๆ แต่ไม่แน่ใจว่าเป็นเรื่องอะไรบ้าง เพราะตอน 

ผู้เขียนเข้ามาท�ำงานก็เลิกใช้ไปแล้ว มาในยุคหลัง ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เริ่มมี



88 เรื่องเลา่ชาวโรคเท้าชา้งในประเทศไทย

เครื่องฉายวิดีโอ เข้ามาใช้ในงานแทน และมีเรื่องให้ดูจากม้วนวิดีโอหลากหลาย

มากขึ้นซึ่งเป็นที่ถูกใจเด็ก ๆ มีเรื่องที่เกี่ยวกับโรคเท้าช้างท่ีท�ำข้ึนมาเองโดย 

กองโรคเท้าช้าง เช่น สารคดีเรื่อง “แวฮามะ...เรียนรู้โรคเท้าช้าง” “เรื่องการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเท้าช้าง” 

	 ส�ำหรับการให้สุขศึกษาในโรงเรียน ส่วนใหญ่จะเป็นนักเรียนชั้นประถม 

ที่ตั้งโรงเรียนอยู่ในพื้นที่แพร่โรคเท้าช้าง โดยให้ความรู้ผ่านจากการฉายสไลด์ให้ดู

ด้วยเครือ่งฉายสไลด์ประกอบค�ำบรรยาย ให้เล่นเกมส์ต่าง ๆ  พอเจรญิขึน้มากไ็ด้ใช้ 

โน้ตบุ้คท�ำ Power Point แล้วไปฉายให้นักเรียนดูพร้อมค�ำบรรยายก็จะสะดวก

ขึน้และมีแผ่น CD ฉายให้นกัเรยีนดดู้วย จงึท�ำให้ปัจจบุนัชาวบ้านในพืน้ทีม่คีวามรู้ 

เรื่องโรคเท้าช้างมากขึ้น

	 ทางสถานีวทิยมุ ีSpot วทิยอุอกอากาศ ทัง้ภาษาไทยและภาษาท้องถ่ิน หรอื

บางทีทางสถานีวิทยุจะมาเชิญเจ้าหน้าที่ไปออกรายการวิทยุหรือไม่ก็สัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์แล้วแต่จะสะดวก โดยผู้เขียนเองท่ีได้ถูกเชิญไปออกอากาศทาง 

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน ต่อมาเม่ือมีหอกระจายข่าวประจ�ำหมู ่บ้าน  

กจ็ะน�ำ Spot ความรูเ้รือ่งโรคเท้าช้างไปให้เปิดในพืน้ท่ีและฝากการประชาสัมพันธ์  

เวลาเจ้าหน้าทีจ่ะเข้าไปปฏบิตังิานและอกีช่องทาง คอื ขอความร่วมมอืจากอหิม่าม

ให้ความรู้ก่อนจะท�ำพิธีละหมาดที่มัสยิดในหมู่บ้าน

ประสบการณ์ท�ำงาน
	 ส�ำหรบัตวัผูเ้ขยีนถอืว่าเป็นงานแรกในชวีติการท�ำงาน ทีเ่ร่ิมต้นมาจากทีไ่ม่มี

ความรู้เร่ืองโรคเท้าช้างเลย รู้แค่เพียงว่าถ้าขาโตเป็นโรคเท้าช้างและไม่สามารถ

สอบเข้ารับราชการได้เท่านั้น จึงถือว่ามาเริ่มเรียนกันใหม่ที่นี่ เรียนเกี่ยวกับ 

โรคเท้าช้างเพยีงอย่างเดยีว ณ ตอนนัน้ไม่มโีรคอะไรอยูใ่นหวัเลย เข้าท�ำงานตอนแรก 

หวัหน้าได้มอบหมายงานด้านข้อมลูสรปุรายงานต่าง ๆ  งานนเิทศงาน งานในท้องที ่

และทางกีฏวิทยา  เรียกได้ว่าท�ำทุกงานใหม่ ๆ มีการประชุมอบรมบ่อยมากซ่ึง

ก็ท�ำให้มีความรู้มากข้ึน อีกงานท่ีร่วมงานกับนักวิชาการจากกองโรคเท้าช้าง
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ที่ส่วนใหญ่จะลงมาท�ำงานด้านวิจัยอยู่ท่ีนราธิวาสเป็นเดือน ๆ ก็มี เราทุ่มเท 

ในการท�ำงานทั้งกลางวันและกลางคืนเพื่อให้ผลงานออกมา  จ�ำได้ครั้งหนึ่งที ่

ทรหดมาก มพีีก่อบกาญจน์ กาญจโนภาศ มาท�ำการศกึษาวิจยัเชือ้ในแมวต้องเจาะ

เลือดแมวทุก ๆ  ชั่วโมง ทั้ง 24 ชั่วโมง ต้องแบ่งเวรกันตื่นมาเจาะแมวทุกชั่วโมงให้

ตรงเวลา การได้ร่วมงานกบัรุน่พี ่ไม่ว่าจะเป็นพีศ่ริชิยั พรรธณะ พีส่าลนิ ีเซ็นเสถยีร 

เม่ือก่อนตอนเป็นกองโรคเท้าช้างและศนูย์โรคเท้าช้างเขต ตอนปลายปีงบประมาณ

ในเดือนกันยายนของทุกปี จะมีการจัดประชุมใหญ่และเลี้ยงสังสรรค์ พร้อมทั้งมี

การน�ำเสนอสรปุผลการด�ำเนนิงานของแต่ศนูย์ โดยจะมนีกัวชิาการในกองเป็นคน

ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข มกีารบรรยายความก้าวหน้าด้านวชิาการใหม่ ๆ   

ซึ่งเป็นเร่ืองที่ดีและชอบมาก ๆ ท�ำให้มีความรู้และแนวทางในการท�ำงานด้วย  

ในงานเลี้ยงก็จะมีการแสดงของแต่ละศูนย์ รู้สึกสนุก อบอุ่นมีความผูกพันกัน  

ซึ่งบรรยากาศแบบกันเองและสนิทสนมกันหมด งานไหนที่ต้องระดมก�ำลังกัน 

ทุกศูนย์ก็จะส่งกองก�ำลังไปให้ ตัวผู้เขียนเองก็ได้ไปช่วยงานในส่วนกลางไปทั่ว

ประเทศไทยที่เป็นพื้นท่ีแพร่โรคเท้าช้าง ท่ีไปบ่อยมากก็กาญจนบุรี แม่สอด 

แม่ฮ่องสอน สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และระนอง

โครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง
	 จงัหวัดนราธวิาสได้เริม่โครงการก�ำจดัโรคเท้าช้างเมือ่ปี พ.ศ. 2545 ร่วมกนัท้ัง 

10 จังหวดัในประเทศไทย โดยพธิเีปิดโครงการท่ียิง่ใหญ่ได้จดัขึน้ทีจ่งัหวดันราธวิาส 

มีกิจกรรมแถลงข่าวในช่วงสัปดาห์รณรงค์ก�ำจัดโรคเท้าช้าง วันที่ 1-5 เมษายน  

พ.ศ. 2545 ที่โรงแรมรอยัลปริ้นเซส (โรงแรมอิมพีเรียลในปัจจุบัน) ผู้แถลงข่าว

ประกอบไปด้วย นายแพทย์กิตติ กิตติอ�ำพล รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ  

นายแพทย์สราวุธ สุวรรณทัพพะ ผู้อ�ำนวยกองโรคเท้าช้าง นายแพทย์อนุพงค์  

สุจริยากุล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 4 จังหวัด

สงขลา นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง รองนายแพทย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธวิาส และนายแพทย์สวุชิ ธรรมปาโล ซึง่สมยันัน้มนีายธรีะ โรจนพรพันธุ ์เป็น 
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ผูว่้าราชการจงัหวดั พธีิเปิดโครงการสปัดาห์รณรงค์ก�ำจดัโรคเท้าช้าง จดัขึน้ทีบ่รเิวณ 

โรงเรียนบ้านธัญธารวิทยา  ต�ำบลสุไหงปาดี อ�ำเภอสุไหงปาดี ในวันท่ี 2  

เมษายน พ.ศ. 2545 เวลา  13.00 น. โดยมีนายแพทย์กิตติ กิตติอ�ำพล  

รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ในพิธีได้จัดขบวนแห่โดยให้ประธานเปิดงาน 

น่ังช้างเข้ามาในงาน เม่ือขบวนแห่มาถึงบริเวณงาน ประธานและคณะได้ลงจาก 

หลังช้าง (ขบวนแห่มีช ้างทั้งหมด 4 เชือก) และเดินเข้าบริเวณงานและ 

น่ังประจ�ำที่ ชมการแสดงของนักเรียน เมื่อการแสดงสิ้นสุดลง ประธานได้

กล่าวเปิดงานพร้อมท้ังแจกยาส�ำหรับใช้ในการรณรงค์ตามโครงการก�ำจัด 

โรคเท้าช้างให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 7 แห่ง ที่มีพื้นที่แพร่ของโรคเท้าช้างเพื่อ

น�ำไปแจกให้กับประชาชนในพื้นที่ต่อไป หลังจากนั้นประธานได้ไปตัดริบบิ้น 

กลางสนามเพือ่เปิดงานอย่างเป็นทางการ เสรจ็แล้วเดินชมนทิรรศการและเดินทาง

กลับซึ่งประธานได้เปิดเผยหลังจากเปิดงานแล้วว่าท่านเป็นคนกลัวช้าง ถ้ารู้ว่าให้

นั่งช้างจะไม่มาตั้งแต่แรกแล้ว แนวคิดในการใช้ช้างเปิดงานก็มาจากสาธารณสุข

อ�ำเภอสุไหงปาดีและทีมงาน ถ้าจะให้จัดรณรงค์สัปดาห์ก�ำจัดโรคเท้าช้างก็น่าจะ

น�ำช้างมาใช้ในการเปิดงาน เป็นจงัหวะดทีีต่อนนัน้มีช้างมาลากซุงอยูใ่นพืน้ทีพ่อดี 

การน�ำช้างมาเปิดงานในครั้งนั้นก็เป็นที่สนใจของประชาชนเป็นอย่างมากท�ำให ้

ต่อ ๆ มาที่มีการกระตุ้นในสัปดาห์รณรงค์โรคเท้าช้าง ทางจังหวัดก็จะใช้ช้างมา

เป็นเอกลักษณ์ของการเปิดงาน บางปีก็จัดให้มีการแสดงของช้างด้วย เป็นเรื่อง

สนุกของประชาชนที่มาร่วมงาน

ความยากล�ำบากในการปฏิบัติงาน
	 ปัญหาหลัก ๆ ของจังหวัดนราธิวาส คือ มีป่าพรุที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ

ยุงพาหะโรคเท้าช้าง 2 แห่งขนาดใหญ่ คือ พรุโต๊ะแดงมีเนื้อที่ 125,652 ไร่และ  

พรุบาเจาะมีเนื้อที่ 52,736 ไร่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงประกอบอาชีพและอาศัยอยู่

บรเิวณรอบพรเุป็นส่วนใหญ่ เรือ่งของรงัโรคในแมว การควบคมุในแมวกเ็ป็นเรือ่งที่

ยุง่ยากเหมอืนกนั คนว่ายากแล้วแต่ในแมวยากกว่าเพราะเราไม่สามารถควบคุมแมว 
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ให้อยู่เป็นที่เป็นทางได้ เพราะแมวท่ีชาวบ้านเลี้ยงไว้จะปล่อยตามธรรมชาติให้

ออกไปนอกบ้านได้อย่างอิสระไม่ได้กักขังเอาไว้ ในการเจาะเลือดแมวแต่ละครั้ง

ก็ไม่สามารถก�ำหนดได้ว่าซ�้ำตัวเดิมกี่เปอร์เซ็นต์ เคยท�ำป้ายและรหัสแขวนคอ

เอาไว้แต่แมวก็เขี่ยออกจนได้ บางตัวฉลาดมาก มีการน�ำแมวที่มีเชื้อมาเลี้ยงไว้ 

ในอาคารสตัว์ทดลองเพือ่ท�ำการศกึษาวิจยัน�ำมาใส่กรง กรงละตวัต้องปิดประตถูงึ

สองชั้นเพราะว่ากลางคืนแมวจะออกจากกรงจะใช้เท้าหน้าเขี่ยประตูกรงจนหลุด

และออกมาเดินข้างนอกได้

	 กิจกรรมหลักส�ำหรับโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง คือ การจ่ายยารักษากลุ่ม

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงของโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาส มีท้ังหมด 7 อ�ำเภอ 

22 ต�ำบล 87 หมู่บ้าน มีประชากรประมาณแปดหมื่นกว่าคน ต้องจ่ายยาให้

ประชาชนครอบคลุมไม่ต�่ำกว่า  80% ของประชากรแต่ละหมู่ โดยใช้ยา  2 ชนิด 

แจกให้ประชาชนกินตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไป ยาที่แจก คือ ยาดีอีซี  

(Diethylcarbamazine Citrate: DEC) ใช้รักษาโรคเท้าช้าง เป็นยาที่ปลอดภัย  

ไม่สะสมในร่างกาย ขับถ่ายทางไตจนหมดภายใน 2 วนั มฤีทธิฆ่์าพยาธติวัอ่อนในเลอืด  

มี 2 ขนาด คือ ขนาด 50 มิลลิกรัม และขนาด 300 มิลลิกรัม อีกชนิด คือ  

ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) เป็นยาท่ีปลอดภัย ไม่สะสมในร่างกายถูกขับ

ออกทางไต มฤีทธิฆ่์าพยาธติวัแก่ทีท่�ำให้เกดิโรคเท้าช้างและฆ่าพยาธอิืน่ ๆ  ได้หลาย

ชนิด เช่น พยาธิไส้เดือน แส้มา ปากขอ เส้นด้าย ตัวยามีขนาดเดียวเป็นชนิดเม็ด 

ขนาด 400 มลิลิกรมั ไม่มคีวามยุง่ยาก ในโครงการก�ำจดัโรคเท้าช้างแรก ๆ  เลย คอื  

ในเรือ่งความครอบคลมุการจ่ายยา ปีแรกได้รบัรายงานการจ่ายยาช่วงร้อยเปอร์เซ็นต์ 

เมือ่ลงประเมนิผลการกนิยาโดยการเจาะโลหติและสุม่ประเมนิการกนิยา สอบถาม

อาการข้างเคียงปรากฏว่าประชาชนส่วนใหญ่รับยาไปแต่ไม่ได้กิน เอาไปเหน็บไว้

บนหลังคาบ้านบ้าง ฝาบ้านบ้าง ผลเจาะเลอืดยงัคงพบผูต้ดิเชือ้อยู ่ผลข้างเคยีงจาก

การกินยาท�ำให้ในปีทีส่องประชาชนเริม่จะปฏเิสธการกนิยา ความเชือ่ในเรือ่งของ

แสลง เช่น กินแตงโมหรือทุเรียนแล้วจะกินยาไม่ได้ รับยาไปแล้วไม่กิน ไม่อยู่บ้าน 

ในช่วงที่มีการรณรงค์จ่ายยา  จึงต้องมาหาแนวทางการจ่ายยากันใหม่ คราวนี้ให้
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มีการตั้งจุดจ่ายยาโดยให้กินต่อหน้า  ท่ีเหลือจะมีการตามไปเก็บตกโดยไปจ่ายยา

ที่บ้าน ส่วนการแก้ปัญหาอาการข้างเคียงก็ให้กินยาหลังอาหารเย็นและก่อนนอน 

กจ็ะช่วยลดอาการข้างเคยีงของยาได้ และในช่วงรณรงค์ (เดมิก�ำหนดให้เป็น วนัที่  

1-5 เมษายน ของทุกปี ท�ำพร้อมกันทั้ง 10 จังหวัด) แต่ส�ำหรับจังหวัดนราธิวาส 

ช่วงน้ันจะเป็นช่วงที่เก็บเกี่ยวข้าว ประชาชนกลุ่มเส่ียง ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา

ด้วยจงึไม่สะดวกในการกนิยา จงึขอเปลีย่นเป็นอาทติย์ทีส่องของเดือนพฤษภาคม 

ของทุกปีแทน แต่ก็ยังมีปัญหาผลข้างเคียง พื้นที่จึงได้หาแนวทางร่วมกับองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ เจ้าหน้าที ่รพ.สต อสม. ผูน้�ำชมุชน  

ช่วยกันดูแลติดตามผู้ที่มีอาการแพ้ยา  รายไหนที่ไม่รุนแรงเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

จะรีบไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจพร้อมอธิบายและท�ำความเข้าใจให้ประชาชนได้อุ่นใจ  

แต่รายไหนทีม่อีาการรนุแรงกจ็ะรบีน�ำตวัส่งโรงพยาบาลทนัทแีละโดยความร่วมมือ 

ของโรงพยาบาลชุมชน คนไข้จะได้สิทธ์ิในการรักษาฟรีจนกว่าอาการจะดีขึ้น 

ท�ำให้ประชาชนให้ความร่วมมือมากข้ึน แต่ก็มีบ้างที่เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง 

ในปีหลัง ๆ ก็เร่ิมหาวิธีการสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ที่กินยาและอาสาสมัครใน

การจ่ายยาด้วย โดยการแจกของช�ำร่วย แจกรางวัล เช่น รางวัลใหญ่ ๆ ก็จะมี  

รถจักรยานยนต์ ตู้เย็น ทีวี พัดลม รถจักรยาน ฯลฯ พร้อมทั้งแจกของช�ำร่วยให้ 

ผู้ที่กินยาทุกคน เช่น แก้วน�้ำ กระเป๋า สมุดโน้ต ฯลฯ 

	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 เหตุการณ์ความไม่สงบได้เกิดขึ้น และเหตุการณ์ก็

รุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเจ้าหน้าที่ไม่สามารถออกไปปฏิบัติงานได้ ไม่ว่าจะเป็น 

การจ่ายยาและเจาะเลือดในเวลากลางคืน และน่ีคือสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ 

การท�ำงานในพ้ืนทีย่ากล�ำบากมากขึน้ นอกเหนอืไปจากเรือ่งกนิยา การทีจ่ะท�ำให้

ประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่งได้กนิยาทกุคนกเ็ป็นเรือ่งทีว่่ายากมากอยูแ่ล้ว แต่เหตกุารณ์

ความไม่สงบก็มาเป็นอุปสรรคในการท�ำงานเพิ่มมากข้ึนอีก ท�ำให้เจ้าหน้าที่

ต้องเสี่ยงต่อชีวิต ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก็มีทั้ง การระเบิด เหตุการณ์ฆ่ารายวัน  

การข่มขูไ่ม่ให้ประชาชนในพืน้ท่ีให้ความร่วมมือกบัเจ้าหน้าทีข่องทางราชการ แม้แต่

การข่มขูเ่จ้าหน้าทีข่องเราเองไม่ให้เข้าไปปฏบัิตงิาน แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เป็นหน้าที่  
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บางทีก็จ�ำเป็นจะต้องเข้าไปแต่ต้องอาศัยการแจ้งข่าวจากผู้น�ำชุมชนด้วยว่า 

ช่วงไหนสามารถเข้าได้และช่วงไหนควรงดภารกิจไปก่อน ท�ำให้เกิดความล่าช้า 

ในการปฏิบัติงานและไม่เป็นไปตามแผน ในปีต่อ ๆ มา จึงได้มีการจัดอบรมให้กับ 

อสม.ช่วยทั้งในการจ่ายยาและเจาะเลือดข้ึน โดยมีค่าตอบแทนเป็นเงินคิดจาก

จ�ำนวนสไลด์ที่เจาะได้แผ่นละ 2 บาท ซึ่ง อสม.สามารถปฏิบัติงานได้ดี แต่ทาง 

เจ้าหน้าที่ก็จะมีการประเมินว่าสไลด์ที่ อสม. เจาะมาได้มาตรฐานหรือไม่ และ

ประชาชนมีการยอมรับในการท�ำงานของ อสม. หรือไม่ ตอนแรก ๆ ก็จะมีปัญหา 

ในเรื่องการยอมรับในตัว อสม. อยู่บ้างเหมือนกัน แต่ความมุ่งมั่นและความตั้งใจ

ของ อสม. เอง ท�ำให้ประชาชนเกิดความมั่นใจและยอมรับการปฏิบัติงานของ 

อสม. ได้ ในที่สุดจึงสามารถแก้ปัญหาได้ 

	 ในขณะเดยีวกันได้ท�ำการศึกษาวจิยัเพือ่หาแนวทางการเจาะเลือดให้สามารถ

เจาะในเวลากลางวันควบคู่ไปด้วย ซึ่งทางส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงาน

โครงการงานควบคุมโรคติดต่อและการสาธารณสุข ร่วมกับภาควิชาปรสิตวิทยา 

น�ำโดย ศ.ดร.สิริจติ วงศ์ก�ำชัย อาจารย์จากภาควชิาปรสติวิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ ศ.เวช ชูโชติ จากคณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ท�ำให้งานวจิยัครัง้นัน้ประสบผลส�ำเร็จ สามารถน�ำมาตรวจ

หาแอนติบอดีในผู้ป่วยโรคเท้าช้างได้ส�ำเร็จและได้รับรางวัล รองชนะเลิศอันดับ 2  

รางวัลนวัตกรรมแห่งชาติ ประจ�ำปี 2555 เรื่อง “ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง

แบบรวดเร็ว” จากส�ำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2555 และ  

รางวัลระดับดีเด่น รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศและรางวัลคุณภาพการ

บรหิารจดัการภาครฐั ประจ�ำปี 2555  เรือ่ง “ชดุตรวจวนิจิฉัยโรคเท้าช้างส�ำเร็จรูป 

FilariaDiag” เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2556 งานวิจัยเหล่านี้ได้เพิ่มความสะดวกให้

กบัเจ้าหน้าทีไ่ด้มากข้ึนและสามารถน�ำมาใช้ในพืน้ท่ีได้และได้น�ำมาใช้ในพืน้ทีเ่สีย่ง

ของโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาสจนถึงทุกวันนี้
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ปจัจัยทีส่ง่เสรมิให้เกิดความส�ำเรจ็
	 ปัจจัยความส�ำเร็จของโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาส 

	 1.	 ด้านนโยบาย โดยมีผู ้บริหารระดับสูงมองเห็นความส�ำคัญ และ 

มอบนโยบายในการก�ำจดัโรคเท้าช้างท่ีชดัเจนและมกีารติดตามผลการด�ำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่องและในทุกปีจะมีการจัดรณรงค์พร้อมกันทั้งจังหวัด โดยเลือกอ�ำเภอ

ในพื้นที่แพร่โรคเพียงหนึ่งอ�ำเภอจัดให้กิจกรรมใหญ่เป็นพิเศษ ส่วนอ�ำเภออื่น ๆ  

กจั็ดกิจกรรมปกต ิโดยได้จัดให้มีการหมนุเวยีนกนัไปในทกุปี การตดิตามงานของ 

ผูบ้รหิาร/ผูเ้ชีย่วชาญในระดบัประเทศ เช่น รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ  

อธิบดีกรมควบคุมโรค และผู้อ�ำนวยการขององค์การอนามัยโลกประจ�ำเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ผู ้เช่ียวชาญทั้งจากของไทยและขององค์การอนามัยโลก  

ในระดบัจงัหวดักจ็ะมผีูว่้าราชการจงัหวดัท่ีกระตุน้ให้นายอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน

ติดตามเรื่องนี้มีวาระการประชุมระดับจังหวัด 

	 2. 	ระดับผู้ปฏิบัติ ที่มีความจริงจังในการแก้ปัญหาในระหว่างด�ำเนินการ  

เช่น ความครอบคลุมของการกินยาค่อนข้างต�่ำและรับยาแต่ไม่กิน แก้ปัญหา

โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจ่ายยา  ก�ำหนดจุดในการจ่ายยา  ให้กินยา 

ต่อหน้า  อสม. คอยตามเก็บตกในรายที่ไม่มารับยา  ผู้น�ำชุมชนร่วมวางแผน 

การจ่ายยาและอ�ำนวยความสะดวกในช่วงรณรงค์จ่ายยา  ผู้น�ำศาสนาร่วมให้

ความรู้เรื่องโรคเท้าช้าง ปรับช่วงเวลารณรงค์จากเดิมเดือนเมษายนมาเป็นเดือน

พฤษภาคมตามบริบทของพื้นที่ 

	 3. 	เน้นการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ผลิตสื่อทั้งภาษาไทยและภาษายาวี 

เผยแพร่ในหลายช่องทาง ได้แก่ สถานีวิทยุ หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ตามมัสยิด 

จัดท�ำป้ายรณรงค์ติดตามแยกต่าง ๆ ให้มองเห็นชัดเจน แจกโปสเตอร์ แผ่นพับ 

ในชุมชน 

	 4. 	การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในชุมชน/โรงเรียน เจ้าหน้าที่ของ

ส�ำนักงานฯ ได้จัดให้มีทีมออกไปให้ความรู้เรื่องโรคเท้าช้างในชุมชนและโรงเรียน

ในทุกระดับชั้น น�ำคู่มือไปแจกตามห้องสมุดของโรงเรียนเพ่ือเป็นคู่มือครูสอน
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นักเรียนต่อไป 

	 5. 	สร้างความมัน่ใจให้กบัประชาชน เนือ่งจากการรบัประทานยารกัษากลุม่

ของโรคเท้าช้างในบางรายอาจเกิดผลข้างเคยีงของยาท�ำให้มกีารปฏิเสธการกนิยา

และมกีารบอกต่อ ๆ  กนัไป ข้อน้ีมผีลอย่างมากในการจ่ายยารกัษากลุม่ เพราะฉนัน้ 

การแก้ปัญหาด้วยการสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนจึงต้องท�ำอย่างเร่งด่วน 

คอื ในช่วงสปัดาห์รณรงค์ทางกองโรคเท้าช้างได้ท�ำหนงัสอืถึงส�ำนกัปลดักระทรวง

เพื่อขอความร่วมมือและประสานงานกับโรงพยาบาล/อบต./รพ.สต/อสม. ให้เฝ้า

ระวงัผู้ทีกิ่นยาแล้วมอีาการข้างเคยีง โดยมทีมีงานรวมทัง้เจ้าหน้าทีพ่ร้อมเข้าไปให้ 

ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือทันที เพื่อให้ประชาชนรู้สึกอุ่นใจ 

	 6.	 สร้างแรงจูงใจในการกินยา โดยจัดให้มีการมอบรางวัลในระดับจังหวัด

อ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน โดยแจกหางบัตรให้ผู้ที่กินยาทุกรายเขียนชื่อที่อยู่ส่ง เพื่อ

ลุ้นจับรางวัลใหญ่อีกครั้ง จัดให้มีขวัญและก�ำลังใจโดยการมอบรางวัลให้กับ อสม. 

ที่จ่ายยาได้ครบ 100 % แจกของช�ำร่วยให้แก่ผู้ที่กินยาทุกราย 

	 7. 	แก้ปัญหาในเร่ืองสถานการณ์ความไม่สงบ จากสถานการณ์ความไม่สงบ

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถออกปฏิบัติงานตามแผนปกติได้ จึงได้จัดอบรม อสม.  

ให้มีความรู้สามารถเจาะเลือดและจ่ายยาโรคเท้าช้างได้ 

	 8. 	ความส�ำคัญที่โครงการก�ำจัดโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาสส�ำเร็จ 

ได้ด้วยพระบารมีของในหลวงรัชกาลที่ 9 การที่มีพระราชด�ำริท่ีให้จัดตั้ง 

ส�ำนกังานโครงการฯ ขึน้มาในศนูย์ศกึษาการพฒันาพกิลุทองฯ เพ่ือดูแลประชาชน 

ท่ีประสบปัญหาด้านโรคเท้าช้างโดยตรง รวมทั้งที่พระราชวงศ์ทุกพระองค ์ 

ท่ีทรงห่วงใยในพสกนิกรชาวจังหวัดนราธิวาส โดยเฉพาะในเร่ืองของโรคเท้าช้าง 

ที่พระองค์ได้ทรงติดตามความก้าวหน้า  และการรายงานความก้าวหน้า 

การด�ำเนินงาน ผ่านคณะกรรมการเพื่อการประสานงานโครงการอันเนื่องมาจาก

พระราชด�ำริ (กปร.) 
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ความประทับใจในการด�ำเนินงานควบคุมและก�ำจัดโรคเท้าช้าง 
	 สิง่ทีท่�ำให้เกดิความประทบัใจในการด�ำเนนิงานควบคมุและก�ำจดัโรคเท้าช้าง  

ตัง้แต่ท่ีเข้ามาท�ำงานครัง้แรก คอื โอกาสทีผู่ใ้หญ่ได้มอบความไว้วางใจในการท�ำงาน 

ช้ินนี ้แรกเริม่จากไม่มปีระสบการณ์อะไรเลย กไ็ด้มาศกึษาได้มาเรียนรู้การท�ำงาน

จากรุ่นพี่ ๆ และเพื่อนร่วมงานที่มีการสอนทั้งด้านความรู้และประสบการณ์ที่พบ

เจอมาก่อนแบบไม่หวงความรูทุ่้มเทตัง้ใจประสทิธ์ิประสาทวชิาให้ ทัง้ตวัต่อตวัและ

การจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านต่าง ๆ การดูแลเอาใจใส่แบบพ่ีแบบน้อง จนได้ 

มีความรู้ความเข้าใจในการท�ำงานถือเป็นพระคุณอย่างยิ่ง การท�ำงานโรคเท้าช้าง 

ไม่ใช่เรื่องง่าย ๆ เพราะเมื่อออกปฏิบัติในพื้นที่จะต้องด�ำเนินการในเวลากลางคืน 

พดูได้ว่าคนท�ำงานโรคเท้าช้างจะต้องเป็นผูเ้สยีสละความสขุส่วนตวัมาท�ำงานเพือ่

ประชาชนจรงิ ๆ  งานในเวลากลางคนืต้องออกเจาะเลอืดจบัยงุ กลางวันต้องมาท�ำ

รายงาน ตรวจสไลด์เพื่อตรวจหาผู้ติดเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง ต้องนอนในพื้นที่เป็น

อาทติย์ได้กลบัไปอยูบ้่านน้อยมาก กนินอนอยูใ่นพืน้ที ่ตามสถานอีนามยั ตามศาลา 

ในหมู่บ้าน จะเข้ามาส�ำนักงานฯ เมื่อเสร็จภารกิจในพื้นที่ สรุปงานแล้วก็วางแผน 

เข้าพืน้ท่ีต่อ การได้ไปช่วยงานในส่วนกลางหลายจงัหวดัทางภาคใต้ ทางภาคกลาง  

ทางภาคเหนือ ซึ่งในแต่ละพื้นที่การท�ำงานจะแตกต่างกันทั้งด้านประเพณี

วฒันธรรม สภาพพืน้ที ่บางพืน้ทีเ่ป็นภเูขา เป็นทีร่าบ เป็นชมุชนแออดั ท�ำให้ได้เรยีนรู ้

และมีประสบการณ์หลายรูปแบบท้ังเหน่ือยและสนุกมีความผูกพันและรักในงาน

ทั้งยังได้เรียนรู้อีกด้วย รู้วา่ยังมีประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลความเจริญอีกมากมาย 

ท่ีต ้องประสบปัญหาความทุกข ์ยากจากการเกิดโรค ยากต่อการเข ้าถึง 

สถานพยาบาลที่ทันสมัย ต้องอาศัยสถานีอนามัยในยามเจ็บป่วยเพราะฉะนั้น 

หมออนามัยจึงเป็นที่เคารพนับถือของคนในหมู่บ้าน ความเป็นอยู่ที่ยากจน  

สภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยักเ็ป็นไปตามฐานะ ความสะอาดจงึไม่ค่อยม ีอาชพีทีต้่อง

ท�ำงานอยู่ในป่าเสี่ยงต่อการถูกยุงกัด จึงท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคเท้าช้างสูง

	 มหีลาย ๆ  แห่ง ทีเ่ข้าไปท�ำงานแล้วเกดิความรูส้กึดี ๆ  ว่าอย่างน้อยเราก็ได้เป็นส่วน

หน่ึงทีไ่ด้ท�ำประโยชน์เพือ่ประชาชน ให้เขาได้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ ทีย่งัจ�ำได้ทกุวนันี้  
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คือ ที่อ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พื้นที่นี้เมื่อก่อนประมาณปี 2540  

พ้ืนที่ยังไม่เจริญมากนักไปเจาะเลือดชาวบ้าน ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวนยางพารา

บ้านเรอืนตัง้อยูห่่างกันเป็นกโิลเมตรก็ม ีต้องใช้รถจกัรยานยนต์โดยมี อสม. น�ำเข้าไป  

บางทีต้่องขบัไปตามเส้นทางท่ีเป็นป่าข้ึนเขา บางแห่งกเ็ป็นทราย ทางทีเ่ป็นพืน้ทราย 

ขับรถยากมากเพราะล้อรถจะจมลงไปในดินทราย ท�ำให้ล้มลุกคลุกคลานเป็นที่

ตลกกันไป และที่เป็นประสบการณ์ คือ มียายอายุประมาณ 70 ปี คนหนึ่ง อสม. 

ไม่ยอมพาไปบ้านยาย ซึ่งบ้านอยู่ห่างไกลมากและไม่เคยให้ความร่วมมือในการ

เจาะเลอืดเลยตัง้แต่มกีารเจาะเลอืดโรคเท้าช้างมา ก็ไม่มใีครได้เจาะเลือดยายเลย 

พฤติกรรมของยายจะอยูแ่ต่ในป่า ชอบตกปลาตามคลอง รองเท้าไม่เคยใส่แต่เวลา

มงีานวดัจะออกจากบ้านมาร่วมงาน ชอบร�ำวง สาเหตทุีไ่ม่เคยได้เจาะเลอืดเพราะ 

อสม. และเจ้าหน้าที่ไม่กล้าเข้าไปยุ่งกับยาย กลัวยายต่อว่าเพราะยายปากจัดมาก 

ไม่สนใจใครด่าแบบไม่เกรงใจ มีวันหนึ่งทีมเจาะเลือดของเราเข้าไปและตรงจุด

นั้นตัวผู้เขียนเองกับพี่เกษแก้ว เป็นทีมเจาะเลือด พอไปถึง อสม. ก็พาไปอีกบ้าน 

เว้นบ้านยายเอาไว้ เราก็สงสัยว่าท�ำไมไม่เข้าบ้านนั้น อสม. จึงบอกว่าไม่มีใคร 

เข้าได้บ้านนั้นเพราะกลัวโดนด่า  เราก็นิ่งไปแป๊บหนึ่งก็พูดข้ึนว่า  พาพ่ีไปหน่อย 

พี่อยากโดนด่า  อยากรู้ว่าที่ยายชอบด่าจะด่าอย่างไรบ้าง ตอนแรกน้องก็ลังเล 

ไม่อยากเข้าไปแต่สดุท้ายกพ็าเราเข้าไป พอไปถึง สิง่แรกทีเ่ห็นคอื ยายแกท�ำสหีน้า 

ไม่พอใจ น้อง อสม. ไม่กล้าเดนิเข้าไป ยนือยูข้่างนอกเราท�ำใจดสีูเ้สือเดนิไปหายาย

แล้วพดูทกัทาย ถามโน้นนีแ่ต่ยงัไม่พดูถงึเรือ่งเจาะเลอืด ชวนคุยเร่ืองอืน่จนยายเร่ิม

ดขีึน้ แล้วเราก็ให้ยายเล่าเรือ่งไปตกปลา ซึง่ยายเล่าอย่างสนกุมากบรรยากาศดขีึน้

เรือ่ย ๆ  สนกุขึน้เรือ่ย ๆ  ในทีส่ดุเริม่นบัญาต ิและหามะพร้าวอ่อนมาให้กนิ สุดท้าย

ก็เข้าเรื่องโรคเท้าช้างอธิบายกันนานแล้วขอเจาะเลือด แรก ๆ  ก็ปฏิเสธแต่ในที่สุด  

ยอมเจาะโดยดีแต่ใช้เวลาอยูเ่ป็นชัว่โมงกว่าจะได้เจาะ มนัเป็นการเรียนรู้ว่าบางคร้ัง

เรากจ็�ำเป็นต้องใช้เวลากับในบางสิง่เพือ่ให้เกดิผลส�ำเรจ็ อกีเรือ่งทีอ่�ำเภอสงัขละบรุี 

จงัหวดักาญจนบรุ ีในพืน้ทีน่ีม้แีต่ภเูขา การเดนิทางล�ำบากมาก มคีร้ังหนึง่เข้าพ้ืนท่ี

ไปในป่ากลางภูเขาด้วยรถจี๊บของ นคม. ขับโดยเจ้าหน้าที่ ท�ำงานจนดึกประมาณ
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สามทุ่มกว่า  ๆ ก็ขับรถลงมาพอถึงกลางป่า  ไม่มีบ้านผู้คนเลย รถเกิดน�้ำมันหมด 

ในทีมมีแต่ผู้หญิง มีผู้ชายอยู่ 2 คน ต้องเดินไปในหมู่บ้านเพื่อขอยืมรถไปซื้อน�้ำมัน  

ทิ้งผู้หญิงไว้กลางป่า  2 ชั่วโมงกว่า  ๆ เป็นประสบการณ์ท่ีต่ืนเต้นไม่น้อยเลย  

เพราะมันทัง้มืด เงียบและเป็นพืน้ทีต่่างถิน่ทีเ่ราไม่คุน้เคย บอกตามตรงว่ากลวัเสอื 

มากทีส่ดุ อกีทีท่ีป่ระทบัใจมากคอื ทีต่�ำบลไล่โว่ อ�ำเภอสังขละบรีุเหมอืนกบัต�ำบลนี้ 

จะเข้าพื้นที่ได้ปีละคร้ังในช่วงเดือนกุมภาพันธ์เท่านั้น เพราะนอกจากนั้นฝน

จะตกทั้งปี การเดินทางใช้เวลาเป็นวัน ผ่านป่าทุ่งใหญ่นเรศวรข้ึนไป กว่าจะถึง 

ต�ำบลไล่โว่ ต้องข้ามล�ำคลอง และใช้รถขับเคลื่อนสี่ล้อเท่านั้น ไปถึงต้องนอน 

ที่โรงเรียน อาบน�้ำในล�ำธาร ท�ำอาหารกินเอง โดยฝีมือเจ้าหน้าที่ของ นคม. และ

ออกปฏิบัติงานเดินทั้งกลางคืนและกลางวัน เพื่อไปประเมินผู้กินยาโรคเท้าช้าง 

เดนิเท้าได้เพยีงอย่างเดยีว เพราะรถยนต์เข้าไม่ได้ ต้องเดินตามเส้นทางทีช่าวบ้าน 

ใช้เดินเป็นทางแคบ ๆ เข้าไปในป่าเขา  จนสุดถึงชายแดนไทย-พม่า  ที่มีเพียง 

รัว้ลวดหนามกัน้เท่าน้ัน ไม่มไีฟฟ้าใช้ แต่มน้ีองคนหนึง่น�ำเตารดีไปด้วยก็เป็นเรือ่งที่

น�ำมาแซวกันเล่นสนกุสนาน คดิว่าการท�ำงานโรคเท้าช้างให้ประสบการณ์มากมาย

ที่ยังคงอยู่ในความทรงจ�ำตลอดไป

	 ส่วนในการด�ำเนินงานในโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้างก็เป็นงานหินมาก ๆ  

การจะได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และความร่วมมือของประชาชน  

ต้องทุ่มเทเป็นอย่างมากกว่าจะประสบความส�ำเร็จได้ในวันนี้ ช่วงจ่ายยาใหม่ ๆ 

กมี็ปัญหาทีต้่องเข้าไปแก้สถานการณ์ในทันที มอียูร่ายหนึง่กนิยาเข้าไปแล้วมอีาการ

เวียนหัว คลื่นไส้ อาเจียน ก็นอนพักไป พอตอนเช้าลุกไปนาในขณะอาการยังไม่ดี

บวกกบัมโีรคประจ�ำตวัอยูแ่ล้วคอืความดนัโลหติสงูกม็อีาการเวยีนหัวกลับมา จึงไป 

โรงพยาบาล หมอให้ยาแล้วกลับมานอนที่บ้านแต่อาการไม่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่เลย

โทรมาปรึกษาทางเราก็รีบไปเยี่ยมคนไข้ทันที ด่านแรกท่ีเจอคือ ลูกของคนป่วย

ต่อว่าแบบไม่พอใจเป็นอย่างมาก เราก็ต้องอธิบาย เมื่อดูอาการคนไข้แล้วเห็นว่า 

น่าจะมปัีญหาแน่ เลยโทรปรกึษานายแพทย์สุวิช ผูอ้�ำนวยการฯ ท่านเลยบอกให้น�ำ

คนไข้ไปทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร์ตอนนัน้เลย โดยทางผูอ้�ำนวยการฯ ประสาน
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กับทางโรงพยาบาลไว้ก่อน ท�ำให้ญาติผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนมา  อีกคร้ังก็เจอเหตุการณ์

คล้าย ๆ  แบบนีเ้หมอืนกันแต่ครัง้นีเ้สีย่งต่อชวีติมากกว่าเพราะตอนนัน้เป็นเร่ืองทีม่ี

สถานการณ์ในพืน้ทีร่นุแรง แม้แต่เจ้าหน้าทีอ่นามยัยงัไม่กล้าเข้า แต่ในช่วงรณรงค์

การจ่ายยาปรากฏว่ามีชาวบ้านกินยาแล้วมีอาการข้างเคียง มีไข้ มีผื่นนอนซมอยู่ 

คนไข้เป็นผู้หญิง อสม. ก็มาแจ้งเจ้าหน้าที่อนามัย เจ้าหน้าท่ีก็แจ้งเราต่ออีกคร้ัง  

เลยต้องรีบเข้าไปเย่ียมคนไข้ทันที ไปถึงสถานีอนามัยเจ้าหน้าที่บอกว่าพื้นที่น้ี 

เจ้าหน้าที่เองยังไม่กล้าเข้า  เราก็เลยถามว่าแล้วจะเข้าไปอย่างไรในเมื่อ 

ตัวเจ้าหน้าที่อนามัยยังไม่กล้าเข้า เขาเลยบอกว่าผมไปส่งพี่ก็ได้ ทีมงานเลยเข้าไป 

พอไปถงึปรากฏว่ามีคนอยูเ่ตม็ลานบ้าน ส่วนตัวผูป่้วยนอนอยูบ่นบ้าน สายตาทีม่อง 

มายังกลุ่มของเราดูไม่เป็นมิตรเอาเสียเลย เจ้าหน้าที่อนามัยส่งภาษาพื้นเมืองไป  

เราเลยขออนุญาตขึ้นไปดูผู้ป่วย แรก ๆ ที่ผู้ป่วยเห็นหน้าเราก็นอนหันหลังให ้ 

ถามก็พูดแบบไม่พอใจ เราต้องค่อยพูด ๆ จับตัวดูว่ามีไข้หรือไม่ พยายามอธิบาย

ให้ฟังจนเขาเข้าใจ จึงหันกลับมาคุยดีด้วยและยิ้มได้ เราก็เลยดีใจและคิดว่า 

เราก็รอดแล้วตอนลากลับลงมาก็ได้รับการทักทายที่เป็นมิตรขึ้น

	 อีกเรื่อง คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังในจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล ล้วนแต่

มีความต้ังใจท�ำงานเป็นกันเองเหมือนพี่ เหมือนน้อง ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

ท�ำงานกันตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลาออกจ่ายยามน้ีองอนามยัคนหนึง่เดนิแจกยา

กับ อสม. แบบทุ่มเทมาก ถึงบ้านไหนก็กินยาเป็นตัวอย่างให้ชาวบ้านดู จนแทบ

จะเดินไม่ไหวตาลายเพราะกินยาเข้าไปเยอะเกิน นี่คือความทุ่มเทของเจ้าหน้าที่

อนามยั เจ้าหน้าทีแ่ต่ละแห่งต่างช่วยกนัคดิหาวธิกีารทีจ่ะให้ประชาชนได้กนิยาให้

ครอบคลุมมากที่สุด จนในที่สุดจังหวัดนราธิวาสก็ก�ำจัดโรคเท้าช้างได้ส�ำเร็จจาก

ความร่วมมือทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ที่ได้มีส่วนร่วมในครั้งนี้

ความเปน็ศูนย์การเรยีนรูด้้านสุขภาพพิกุลทอง
	 ในการจัดตัง้ศูนย์การเรยีนรูด้้านสขุภาพพกิลุทอง เริม่จากตอนทีผู่เ้ขยีนเข้ามา 

รักษาการในต�ำแหน่งหัวหน้าส�ำนักงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา  จะมี 
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ผู้ที่มาเยี่ยมชมศูนย์ฯ และการด�ำเนินงานของหน่วยงานร่วม รวมทั้งหน่วยงาน

ของโรคเท้าช้างและทกุปีจะมนีกัศกึษาจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ นกัเรยีน 

บุคลากรทางสาธารณสุขและมีผู้มาดูงานจากประเทศมาเลเซีย ตอนนั้นสถานที่

ใช้ดูงานก็จะเป็นห้องตรวจพยาธิซึ่งแคบมากจุคนได้ไม่ถึง 20 คน บางครั้งต้อง

มาตั้งกล้องด้านหน้าถ้ามีคณะมากันมาก ผู้เขียนจึงคิดว่าน่าจะมีอาคารส�ำหรับ 

ดูงาน หรือไม่ก็ท�ำเป็นที่ดูงานสักห้องที่พอรองรับคนจ�ำนวนมากไม่เกิน 50 คน 

จึงเสนอข้ึนไปที่ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ท่ีเป็นหน่วยงาน

ต้นสังกัด นายแพทย์ชัยพร โรจนวัฒน์ศิริเวช ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดย 

แมลง จึงได้สั่งการไปยังคุณวีณา  สันตะบุตร หัวหน้ากลุ่มงานโรคเท้าช้างใน 

ตอนนั้น หัวหน้ากลุ่มจึงมอบหมายให้คุณเกษแก้ว มีเพียร คุณธีระยศ กอบอาษา 

และผู้เขียน เขียนโครงการขึ้นในปี พ.ศ. 2548 และคิดว่าจะไปของบประมาณ

จากส�ำนักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจาก 

พระราชด�ำริ (กปร.) โดยนายแพทย์ชัยพร โรจนวัฒน์ศิริเวช คุณเกษแก้ว มีเพียร 

และตัวผู ้เขียน จึงได้เดินทางไปเข้าพบกับนายโกวิทย์ เพ่งวาณิชย์ ซึ่งเป็น 

ผู ้อ�ำนวยการภาค 4 ที่รับผิดชอบศูนย์ศึกษาพิกุลทอง ท่านได้แนะน�ำให้มา

ปรึกษากับทางศูนย์ฯ พิกุลทอง ก่อน และในวันที่ 17-20 มกราคม พ.ศ. 2549  

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จประทับที่ศูนย์ฯ  

พิกุลทอง นายวารินทร์ บุษบรรณ ที่ปรึกษาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ 

ได้น�ำโครงการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ขึ้นถวายรายงาน 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงพระองค์ท่านไม่ขัดข้อง

และรับสั่งว่าควรผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการด�ำเนินงานโครงการ 

ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทองฯ ก่อนนั้น ทางศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทองฯ  

จึงได ้ จัดประชุมคณะอนุกรรมการด�ำเนินงานโครงการศูนย ์ศึกษาการ

พัฒนาพิกุลทองฯ อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ คร้ังท่ี 2/2549 เมื่อวันท่ี 25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2549 มติท่ีประชุมเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์ฯ เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2551 การด�ำเนินการก่อสร้างตัวอาคารจึงแล้วเสร็จ และส่งมอบงานใน 
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วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ภายใต้ชื่อ “ศูนย์แห่งการเรียนรู้โรคติดต่อน�ำโดย

แมลง จังหวัดนราธิวาส” โดยผู้ที่มีส่วนผลักดันโครงการศูนย์การเรียนรู้ฯ แห่งนี้

มาตลอด คือ นายปกรณ์ สัตยวณิช ในขณะนั้นท่านด�ำรงต�ำแหน่งรองเลขาธิการ 

คณะกรรมการพเิศษเพือ่ประสานงานโครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำริ (กปร.) 

ซึ่งท่านได้เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการสนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย

ด้านสขุภาพพร้อมทัง้ขอให้กรมควบคมุโรค สนบัสนนุ ประสานและติดตามโครงการ

จัดตั้งศูนย์แห่งการเรียนรู้โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ศูนย์ฯ พิกุลทอง อย่างใกล้ชิด  

และให้รายงานทุกเดือน ทุกครั้งที่ท่านตามเสด็จหรือลงมาติดตามงาน ที่ศูนย์ฯ 

พิกุลทอง ท่านจะสอบถามเสมอถึงความก้าวหน้าในการก่อสร้าง และจ�ำได้ว่า 

ปีสุดท้ายก่อนที่ท่านจะเกษียณอายุราชการประมาณปี 2553 (ถ้าจ�ำไม่ผิด) ท่าน

ได้มาติดตามงานของศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ  

ท่าน ยงัถามถงึความก้าวหน้าของศนูย์การเรยีนรู้ เมือ่ได้รายงานท่านไป ท่านตอบ

กลับมาว่าดีใจด้วยและอยากเข้าไปเยี่ยมชมแต่ยังหาเวลาว่างไม่ได้ วันนี้รู้สึกดีใจ 

ทีไ่ด้ระลกึถึงท่านไว้ในบทความน้ี และหลาย ๆ  ท่านท่ีได้กล่าวนามมา กล้็วนแต่เป็น 

ผู้ที่ได้ทุ่มเทให้กับศูนย์การเรียนรู้แห่งนี้มาตลอด เพื่อประโยชน์ต่ออนุชนรุ่นต่อ ๆ 

ไป

	 เม่ือคร้ังนายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธ์ (อธิบดีกรมควบคุมโรค)  

ได ้ลงมาเยี่ยมส�ำนักงานโครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต ่อและ 

การสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง อันเนื่องมาจากพระราชด�ำร ิ

จงัหวดันราธวิาส เมือ่วนัที ่14 สงิหาคม พ.ศ. 2551 ในคร้ังนัน้ ได้เรียนท่านอธบิดีไปว่า 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

ได้เสด็จประทับที่ศูนย์ฯ พิกุลทองและทางศูนย์ฯ ได้น�ำความกราบทูลเชิญ 

เสด็จเปิดอาคารศูนย์การเรียนรู ้แห่งนี้ โดยผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา (ดร.นพ.สุวิช ธรรมปาโล) มอบหมายให้กลุ่มโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลงแต่งต้ังคณะท�ำงานเพือ่คดัเลอืกชือ่ศนูย์ฯ มนีายสมเกียรต ิเกียรตตินัสกลุ 

(หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อน�ำโดยแมลง) เป็นประธานในการตั้งชื่อ ในที่สุดก็มีมติให้
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ใช้ชื่อ “ศูนย์แห่งการเรียนรู้โรคติดต่อน�ำโดยแมลง จังหวัดนราธิวาส” แต่ท่าน 

อธิบดีได้ท�ำหนังสือถึงส�ำนักราชวัง เพื่อขอพระราชทานชื่ออาคารใหม่ และ 

ได้รับพระราชชื่อใหม่เป็น “ศูนย์การเรียนรู ้ด ้านสุขภาพพิกุลทอง” โดย 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�ำเนินทรงเปิด

อาคาร เมือ่วนัที ่21 กนัยายน พ.ศ. 2552 หลงัจากนัน้ ได้เสด็จ ณ ศนูย์การเรียนรู้ฯ 

แห่งนี้เพื่อทอดพระเนตรถึงความก้าวหน้าการด�ำเนินงานการควบคุมโรคเท้าช้าง

และโรคติดต่อประจ�ำถิ่นของนราธิวาส ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 และเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2561

	 ศูนย์การเรียนรู ้ด้านสุขภาพพิกุลทองก็ได้เป็นท่ีศึกษาดูงาน ตลอดมา

จนถึง มีการพัฒนาเรื่อยมา  มีผู้ชมงานทุกเดือนและได้ต้อนรับผู้มาเยี่ยมชมทั้ง 

ชาวไทยและต่างประเทศ และยังใช้เป็นท่ีฝึกอบรมการท�ำสมุนไพรป้องกันยุงกัด  

และรบันกัศึกษาฝึกงานจากมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  ทีส่่งมา เช่น มหาวทิยาลยันราธวิาส 

ราชนครินทร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เป็นต้น

 
ความภูมิใจในการปฏิบัติงาน ณ ทีแ่หง่นี้
	 ความภมูใิจมากทีส่ดุในชวีติ คอื การได้เฝ้าถวายงานสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีนบัว่าเป็นความโชคดอีนัใหญ่หลวงทีไ่ด้ท�ำงานถวายในราชวงศ์

ทุก ๆ พระองค์ ถ้าไม่ได้มาปฏิบัติที่ศูนย์ฯ พิกุลทอง คงไม่มีโอกาสที่จะได้เข้าเฝ้า

อย่างใกล้ชดิ ทกุปีทีพ่ระองค์ท่านเสดจ็มาประทบัภายในศนูย์ฯ ทกุคนทีน่ีจ่ะต่ืนเต้น 

ทุกครั้งและมีความสุขที่จะได้เข้าเฝ้าอย่างใกล้ชิด ทั้งในการถวายรายงาน  

ในงานเลี้ยงถวายเป็นการส่วนพระองค์ การได้เฝ้ารับส่งเสด็จในทุกเช้าเย็นขณะ

ท่ีทรงประทับอยู่ภายในศูนย์ฯ จะมีข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ หัวหน้าหน่วยงานและ 

เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ ไปรอรับส่งเสด็จทุกวัน ก่อนเสด็จไปทรงงานในพื้นที่ต่าง ๆ 

ในจังหวัดนราธิวาสและจังหวัดใกล้เคียง ตลอดระยะเวลาที่ท�ำงานอยู่ที่นี่จนถึง

วันนี้เป็นเวลา 29 ปีกว่า ไม่มีปีไหนที่ละเว้นการเข้าเฝ้า เมื่อก่อนพระองค์ท่านจะ

เสด็จปีละครั้ง มาในช่วงต้ังแต่ป ี 2550 เป็นต้นมา  จะมีการเสด็จประทับภายใน
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ศูนย์ฯ พิกุลทอง ปีละ 2 ครั้ง 

	 ความภมูใิจอกีเรือ่ง คอื การเป็นผูไ้ด้รเิริม่ร่วมจดัตัง้ ศนูย์การเรยีนรูด้้านสขุภาพ 

พิกุลทอง ที่ทุกวันนี้ใช้เป็นที่ศึกษาดูงาน ที่ได้รับการกล่าวถึงและชื่นชมถึงสถานที่ 

แห่งนี้ ว่าจัดท�ำได้ดีน่ามาเย่ียมชม และศึกษาหาความรู้เป็นอย่างยิ่ง และได้

ต้อนรับคณะต่าง ๆ มาแล้วเป็นเวลา 15 ปี และในโอกาสข้างหน้าจะมีการพัฒนา

ให้ทันยุคสมัยมากขึ้น ในวันหนึ่งข้างหน้า  ถ้าตัวผู้เขียนได้เกษียณอายุราชการ 

ไปแล้ว ก็หวังไว้เป็นอย่างยิ่งว่าคนรุ่นหลังจะมีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ แห่งนี้ 

ให้ก้าวไกลและยั่งยืนต่อไป ซึ่งกว่าจะสร้างได้ส�ำเร็จก็ผ่านอุปสรรคมาพอสมควร

	 ความภูมิใจที่ส�ำคัญไม ่น ้อยในชีวิตการรับราชการของผู ้ เขียน คือ  

ความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเป็นงานหลัก จริง ๆ

แล้วในการควบคุมโรคเท้าช้าง ได้ด�ำเนินการมานานหลายปีแล้ว ตั้งแต่รุ่นแรก

ที่ได้ทุ่มเทการท�ำงานในการควบคุมโรคเท้าช้างมาตลอด จนมาในระยะรุ่นเรา

ท�ำให้โรคเท้าช้างลดลงถึงระดับท่ีสามารถน�ำไปสู่โครงการก�ำจัดโรคเท้าช้างได ้ 

ในปี 2545 และสามารถก�ำจัดได้ใน ปี 2560 ถือว่าการท�ำงานได้ประสบผลส�ำเร็จ

เป็นทีภ่าคภูมใิจของคนท�ำงานด้านการควบคมุโรค ถงึแม้ความส�ำเรจ็ในครัง้นีไ้ม่ได้ 

เกิดจากตัวเราเพียงคนเดียว แต่ภูมิใจที่เราได้เป็นส่วนหนึ่งที่เข้าร่วมด�ำเนินการ 

จนประสบผลส�ำเร็จในสมัยนั้นด้วย 

	 ท้ายสุดนี้ขอระลึกถึงพระคุณของครู อาจารย์ทุก ๆ ท่าน ที่ได้ส่ังสอน 

วิชาความรู ้มา  ผู ้บังคับบัญชาทุกท่านท่ีให้โอกาสในการท�ำงานที่นี่พร้อมทั้ง 

ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ  ให้กับผู้เขียน 

ร่วมทั้งเพื่อนรวมงานรุ่นพ่ี รุ่นน้องที่ทุ่มเทในการท�ำงาน ยากล�ำบากต่อสู้มาด้วย

กัน ทั้งที่เกษียณราชการไปแล้ว ที่จากไปแล้วและผู้ท่ียังอยู่ด้วยกันมาถึงทุกวันนี ้ 

จนไม่สามารถบรรยายได้หมด แต่ทุกอย่างยังอยู่ในความทรงจ�ำที่ดีงามตลอดไป
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พระราชกรณียกิจในงานโรคเท้าชา้ง
ของสมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกมุารี

ภาพที่ 21 สมเด็จพระเทพฯ เสด็จเยี่ยมชมนิทรรศการโรคเท้าช้างในงานของดีเมืองนรา
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ภาพที่ 22 สมเด็จพระเทพฯ เสด็จเปิดอาคารศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพพิกุลทองเมื่อ 21 กันยายน 2552

ภาพที่ 23 	สมเด็จพระเทพฯ เสด็จเยี่ยมชมนิทรรศการภายในอาคารศูนย์การเรียนรู้
	 ด้านสุขภาพพิกุลทอง เมื่อ 21 กันยายน 2552
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ภาพที่ 24 	สมเด็จพระเทพฯ เสด็จติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานการควบคุม
	 โรคเท้าช้าง โรคเรื้อน และโรคหนอนพยาธิ ภายในอาคารศูนย์การเรียนรู้
	 ด้านสุขภาพพิกุลทอง เมื่อ 20 กันยายน 2554
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ภาพที่ 25 	การถวายรายงานความก้าวหน้าการควบคุมโรคเท้าช้าง 
	 ณ แปลงสาคู ศูนย์ศึกษาการพัฒนาพิกุลทอง 
	 เมื่อ 24 กันยายน 2556
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ภาพที่ 26 	สมเด็จพระเทพฯ ทรงติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานโรคเท้าช้าง
	 วันที่ 23 กันยายน 2564 ด้วยระบบออนไลน์

ภาพที่ 27 	นางสาวสุมาศ ลอยเมฆ ถวายรายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงานโรคเท้าช้าง
	 ผ่านระบบออนไลน์
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อาคารงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข

ภาพที่ 28 อาคารงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข

ภาพที่ 29 	อาคารศูนย์การเรียนรู้
	 ด้านสุขภาพพิกุลทอง

ภาพที่ 30 อาคารสัตว์ทดลอง
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การปฏิบัติงานโรคเท้าช้าง

• ค้นหาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง

• ค้นหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในแมว

ภาพที่ 31 เจาะเลือดส�ำรวจค้นหาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในชุมชนและในโรงเรียน

ภาพที่ 32 เจาะเลือดค้นหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างในแมว และการฉีดยาควบคุมโรคในแมว
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• งานกฏีวิทยา 

• ให้สุขศกึษาและประชาสัมพันธ์

ภาพที่ 33 จับยุงเพื่อจ�ำแนกชนิด ความหนาแน่น และผ่ายุงหาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง

ภาพที่ 34 ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในชุมชน
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• คลินิกผู้ป่วยดูแลตนเองของผู้ป่วยปรากฏอาการโรคเท้าช้าง

• รณรงค์โครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง

ภาพที่ 35 คลินิกดูแลตนเองของผู้ป่วยปรากฏอาการโรคเท้าช้าง

ภาพที่ 36 	งานแถลงข่าวสัปดาห์รณรงค์ก�ำจัดโรคเท้าช้าง
	 ณ โรงแรมรอยัลปริ้นเซสนราธิวาส (โรงแรมอิมพีเรียล) 
	 วันที่ 1 เมษายน 2545
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ภาพที่ 36 	งานแถลงข่าวสัปดาห์รณรงค์ก�ำจัดโรคเท้าช้าง
	 ณ โรงแรมรอยัลปริ้นเซสนราธิวาส (โรงแรมอิมพีเรียล) 
	 วันที่ 1 เมษายน 2545

ภาพที่ 37 	พิธีเปิดโครงการสัปดาห์รณรงค์ก�ำจัดโรคเท้าช้าง 
	 โดย นายแพทย์กิตติ กิตติอ�ำพล รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ และคณะ 
	 ณ โรงเรียนธัญธารวิทยา ต�ำบลสุไหงปาดี อ�ำเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
	 วันที่ 2 เมษายน 2545
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ภาพที่ 38 	นายไชยา สะสมทรัพย์ รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
	 เปิดงานนิทรรศการโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง 
	 ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
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ภาพที่ 38 	นายไชยา สะสมทรัพย์ รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
	 เปิดงานนิทรรศการโครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง 
	 ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

• จ่ายยารกัษาในประชาชนกลุ่มเสีย่ง

ภาพที่ 39 รณรงค์จ่ายยาในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โครงการก�ำจัดโรคเท้าช้าง

ภาพที่ 40 กิจกรรมแจกรางวัลเพื่อเป็นแรงจูงใจ
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• ประเมินการกินยารกัษากลุ่ม

• การเยีย่มประเมินจากองค์การอนามัยโลก

ภาพที่ 41 ประเมินการกินยารักษาแบบกลุ่มในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ภาพที่ 42 การเยี่ยมประเมินจากองค์การอนามัยโลก
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