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บอกกล่าวเล่าขาน

	 มคี�ากล่าวว่า	การจะมองไปข้างหน้าได้ไกลเพยีงใด	เราจ�าเป็น

ต้องศึกษาย้อนกลับไปในประวัติศาสตร์	 ประวัติศาสตร์จะช่วยให้

เรามองเห็นภาพใหญ่	 มองเห็นทิศทางของการเปล่ียนแปลง	 และ

พลวัตรของการเปลี่ยนแปลงนั้น	 เราจึงจ�าเป ็นต ้องศึกษา

ประวัติศาสตร์ของเรือ่งราวต่างๆอย่างกว้างขวางและลกึซึง้	เปรยีบ

เช่นสายน�้า	ที่เราต้องมองเห็นตลอดทั้งล�าน�้า	จึงจะรู้จักและเข้าใจ

บรบิทของแม่น�า้นัน้	มใิช่การมองเหน็ภาพตดัขวางเพยีงช่วงตอนใด

ช่วงตอนหนึ่ง

	 ในวาระ	100	ปีการสาธารณสุขไทย	ที่เพิ่งครบรอบไปเมื่อ	

ปี	พ.ศ.2561	ที่ผ่านมา	ซึ่งท�าให้เกิดคุณูปการหลายประการ	อาทิ	

กระทรวงสาธารณสุขได้ก่อตั้ง	 “หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่ง

ชาติ”	 ขึ้น	 โดยมุ่งหวังให้เป็นแหล่งรวบรวมและเรียนรู้เรื่องราว

ประวัติศาสตร์ด้านสุขภาพ	 “เส้นทางการต่อสู้ของมาลาเรียใน

ประวัติศาสตร์ไทย”	จึงเป็นหนังสือที่กรมควบคุมโรคต้องการบอก

เล่าให้ผู้อ่านมองเห็นเฉกเช่นมองเห็น	 “ล�าน�้าทั้งสาย”	 การต่อสู้นี้

ยาวนานหลายร้อยปีในหน้าประวัติศาสตร์ไทย	บางช่วงเราก็อาจ

ชนะ	 บางช่วงก็เพล่ียงพล�้า	 แต่เราจะเห็นองคาพยพ	 ความเป็น

พลวัตรของการเปลี่ยนแปลง	บทเรียนมากมาย	ที่เกิดขึ้น	ล้วนเป็น

ประโยชน์กับผู้ที่ขบคิด	 มองเห็น	 และน�ามาปรับแก้ไขให้เข้ากับ

สถานการณ์ปัจจุบัน	 ทั้งยังเป็นเสมือน	 “จดหมายเหตุทาง

ประวัติศาสตร์สุขภาพ”	เพื่อบอกเล่าสู่ผู้คนรุ่นต่อไป



	 แม้ว่าศึกสงครามการต่อสูก้บัมาลาเรยีในอดตีได้สิน้สดุลง	แต่

เนือ่งจากยงัมปัีญหามาลาเรยีอยูใ่นพืน้ที	่โดยเฉพาะตะเข็บชายแดน

ทางภาคตะวนัออกและภาคตะวนัตก	รวมทัง้มปัีญหาเชือ้มาลาเรยี

ดื้อยา	 จึงถือได้ว่าภารกิจยังไม่เสร็จสิ้น	 กระทรวงสาธารณสุขโดย

กรมควบคุมโรคได้ประกาศท่ีจะก�าจัดการแพร่เชื้อโรคมาลาเรีย	

(Malaria	Elimination)	ให้หมดไปจากประเทศไทย	ภายในปี	พ.ศ.

2569	ซึ่งถือเป็นค�าสัญญาที่พวกเราชาวสาธารณสุขต้องร่วมแรง	

ร่วมใจ	อย่างมุง่มัน่	ทุม่เท	ทีจ่ะกระท�าภารกจิส�าคญัน้ีให้ส�าเรจ็ลลุ่วง	

เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ	

	 กรมควบคุมโรคหวังว่า	 “เส้นทางการต่อสู้ของมาลาเรียใน

ประวัติศาสตร์ไทย”	 จะเป็นหนังสือเชิงประวัติศาสตร์ท่ีอ่านสนุก	

เข้าใจง่าย	และสร้างแรงบันดาลใจให้กบัผูท้ีป่ฏบิตังิานในแวดวงของ

มาลาเรีย	 จะมองเห็นคุณค่าและความยิ่งใหญ่ของงานท่ีตนท�าอยู	่

หรอืผูท้ีอ่ยู่นอกวงการมาลาเรยี	กจ็ะได้แง่คดิและมมุมองทีส่ามารถ

น�าไปปรับใช้กับการปฏิบัติงาน	สร้างผลงานที่มีคุณภาพ	 เพื่อช่วย

สร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชนไทยต่อไป	

	 สุดท้าย	 กรมควบคุมโรคหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 “มาลาเรีย”	

โรคร้ายที่เคยคร่าชีวิตผู้คนจ�านวนมากมายในอดีต	 จะเป็นเพียง

เรื่องราวในประวัติศาสตร์ให้ผู้คนเล่าขานกล่าวถึง	ด้วยปัญหาจาก

มาลาเรียจะสิ้นสุดลงในเวลาอันใกล้นี้

นายแพทย์สวุรรณชัย	วฒันายิง่เจรญิชัย

อธบิดีกรมควบคมุโรค



ค�านิยม

	 ดิฉันได้รับต้นฉบับของหนังสือ	 “เส้นทางต่อสู ้ของมาลาเรียใน

ประวตัศิาสตร์ไทย”	ทีก่องนวัตกรรมและวจิยั	กรมควบคุมโรคจัดท�าข้ึนและ

ส่งมาให้อ่านและขอให้ดฉินัเขยีนค�านยิมให้	จรงิๆแล้วดฉินักม็ส่ีวนสนบัสนนุ

ให้ข้อมูลจากเอกสารวิชาการต่างๆที่มีอยู่และจากความทรงจ�า	 ในฐานะท่ี

อยู่ในแวดวงมาลาเรยีมาหลายสบิปี	มคีวามเหน็ว่าหนงัสอืเล่มนีม้คีณุค่ามาก

ในด้านวิชาการมาลาเรียและในด้านประวัติศาสตร์ด้วย	 เพราะมีอาจารย์	

ดร.ชาติชาย	 มุกสงซึ่งเป็นนักประวัติศาสตร์ต้วจริงร่วมงานด้วย	 จึงท�าให้ผู้

อ่านได้ทราบถงึประวตัศิาสตร์ความเป็นมาของโรคนีต้ัง้แต่สมยัดกึด�าบรรพ์

ที่มนุษย์เรายังไม่รู้จักเชื้อโรคต่างๆและเชื้อมาลาเรียเสียอีก	 โดยคิดว่าโรคนี้

เกิดจากภูติผีปีศาจ	 ดิฉันยังไม่เคยเห็นหนังสือเกี่ยวกับมาลาเรียเล่มใดที่มี

การรวบรวมรายละเอยีดทีล่กึซึง้และครอบคลมุห้วงเวลายาวนานขนาดน้ีมาก่อน	

	 หนังสือเล่มนี้ได้รวมประวัติศาสตร์มาลาเรียทั้งในระดับโลกและเจาะ

ลึกเฉพาะในเมืองไทย	 โดยย้อนไปไกลมากถึงสมัย	 กรุงศรีอยุธยาเรื่อยมา

จนถึงปัจจุบัน	 ดิฉันมั่นใจว่าผู้อ่านคงต้องตื่นตาตื่นใจกับหนังสือเล่มนี้อย่าง

มาก	นอกจากจะรูเ้รือ่งมาลาเรยีแล้ว	ยงัจะได้ทราบเร่ืองสาธารณสขุของไทย

และววิฒันาการต่างๆ	โดยทีไ่ม่น่าเบือ่เพราะวชิาการทีห่นกัเกนิไป	ถงึแม้ว่า

โรคนี้จัดเป็นโรคเก่าแก่ของมนุษยชาติแต่งานควบคุมโรคไข้มาลาเรียอย่าง

จริงจังตามแผนใหม่ในประเทศไทยมีอายุประมาณ	70	ปี	 เท่าน้ัน	 แต่ถ้า

เทียบกับโรคที่เกิดใหม่หรือพบใหม่	 เช่น	 โรคเอดส์	 โรคซาร์	 แล้วก็ถือว่า

มาลาเรียเก่าแก่มาก	 จากความส�าเร็จของงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียท�าให้

เราก�าลังก้าวเข้าสู่การก�าจัดกวาดล้างมาลาเรียแล้ว	 หลายคนอาจสงสัยว่า

โรคนีย้งัมอียูอ่กีหรอื	 เพราะจ�านวนผูป่้วยมน้ีอยมากไม่ถึงหม่ืนรายในแต่ละปี	

คนรุ่นใหม่ก็แทบไม่รู้จักโรคนี้แล้ว	จ�านวนผู้เสียชีวิตก็มีแค่เป็นเลขสองหลัก



ในแต่ละปี	ซึ่งในไม่ช้าก็จะเหลือเลขหลักเดียวและเป็นศูนย์แล้ว	เทียบไม่ได้

กบัสถติป่ิวยตายจากอุบัติเหตุในช่วง	7	วันอันตรายในช่วงเทศกาลสงกรานต์	

แต่กว่าจะลดโรคลงได้ถึงขนาดนี้ก็มีประวัติยาวนาน	 และแน่นอนมีท้ัง

อุปสรรคนานาชนิดในช่วงต่างๆ	 และผู้อ่านก็จะเพลิดเพลินไปกับราย

ละเอยีด	ขัน้ตอนความเป็นมาของวิธีคิดของมนุษยชาตท่ีิหาทางต่อสูเ้อาชนะ

โรคนี้	การพัฒนาเครื่องมือใหม่ๆ	ความอุตสาหะของผู้มีส่วนในการต่อสู้กับ

โรคนี้	 โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ภาคสนามซึ่งเปรียบเหมือนทหารในแนวหน้า	

และในขณะเดียวกันจะได้เห็นการดิ้นรนเพื่อเอาชีวิตรอดของเช้ือมาลาเรีย

กับยุงก้นปล่อง	 ตลอดจนมีเกร็ดประวัติศาสตร์ซึ่งไม่สามารถหาอ่านจากท่ี

ใดได้	

	 ดิฉันมั่นใจว่าหนังสือเล่มนี้จะทรงคุณค่าในด้านความทรงจ�าและการ

ค้นคว้าไม่เฉพาะส�าหรบัผู้อ่านในวันนี	้แต่จะมคีณุค่ายิง่ส�าหรบัผูอ่้านซึง่เป็น

คนในอนาคตซึ่งในตอนนั้นโลกนี้คงไม่มีโรคมาลาเรียแล้ว	

	 ดิฉันขอแสดงความชื่นชมในคุณค่าอันโดดเด่นของหนังสือเล่มนี้		

ทีค่ณะผูจ้ดัท�าได้คัดสรรและน�าเสนอเรือ่งราวย้อนยคุ	นบัหลายร้อยปีมาอยู่

ในหนังสือเพียงเล่มเดียว	 ท�าให้เห็นคุณค่าทั้งเชิงประวัติศาสตร์อันงดงาม

และควรแก่ความทรงจ�าให้อนุชนรุ่นหลังได้เรียนรู้และประทับใจความทรง

จ�าสบืต่อไป	ดิฉันรูสึ้กเป็นเกียรตยิิง่ในฐานะผูร่้วมให้ข้อมลูแก่ผูเ้ขยีนหนงัสอื

ทรงคุณเล่มนี้และในฐานะผู้เขียนค�านิยม

พ.ญ.	กรองทอง	ทมิาสาร

อดตีผู้อ�านวยการกองมาลาเรยี

(พ.ศ.	2539-พ.ศ.	2543)



ค�านิยม

	 หนงัสอื	“เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยีในประวตัศิาสตร์ไทย” 

เป็นหนังสือท่ีรวบรวมประวตัคิวามเป็นมา	เหตุการณ์ส�าคญัท่ีเกดิข้ึน

ในช่วงเวลาต่างๆ	ของโลก	รวมทั้งจุดเริ่มต้นของการกวาดล้างโรค

ไข้มาลาเรีย	 และความพยายามในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียของ

ประเทศไทย	 จนมาถึงการมุ่งสู่เป้าหมายสุดท้ายคือ	 ก�าจัดโรคไข้

มาลาเรียให้หมดไป	เริ่มตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์	แสดงให้เห็น

ว่า	มาลาเรียเป็นหนึ่งในโรคร้ายแรงที่เก่าแก่ของโลก	และเป็นโรค

ร้ายที่แพร่ระบาดไปยังแหล่งอารยธรรมต่าง	 ๆ	 ทั่วโลก	 เช่น	 กรีก	

โรมัน	 เป็นต้น	 และในยุคประวัติศาสตร์	 การค้นพบยา	 “ควินิน”	

จากเปลือกต้นซิงโคน่า	 ถือได้ว่าเป็นจุดเปล่ียนส�าคัญในการรักษา

โรคไข้มาลาเรยี	และได้มพีฒันาเรือ่ยมา	ส�าหรบัประเทศไทยมหีลกั

ฐานการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรยีตัง้แต่ยคุก่อนประวัตศิาสตร์

เช่นกัน	 แต่เหตุการณ์หนึ่งท่ีส�าคัญในประวัติศาสตร์ไทย	 คือ	

เหตุการณ์ที่หว้ากอ	 เป็นเหตุให้พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้า

อยู่หัวฯ	รัชกาลที่	4	เสด็จสวรรคตเนื่องด้วยโรคไข้มาลาเรีย	และ

ท�าให ้ เกิดการเปลี่ยนแปลงการสาธารณสุขครั้ งใหญ ่ของ

ประเทศไทย	 ซ่ึงโรคไข้มาลาเรียก็รวมอยู่ในการเปลี่ยนแปลงนั้น	

เช่นกัน



	 ส�าหรับผู้อ่านที่ร่วมอยู่ในเหตุการณ์	ณ	ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	

ท่ีหนงัสอืได้บนัทกึไว้นัน้	การอ่านหนงัสอืเล่มนีเ้ป็นเหมอืนการหวน

กลับไปสู่ความทรงจ�าเก่า	 ๆ	 ที่ผ่านมา	 ย้อนนึกถึงความพยายาม	

และความทุม่เทในการด�าเนนิการควบคมุโรคไข้มาลาเรยีอย่างเตม็

ก�าลังความสามารถ	 ส�าหรับผู้อ่านรุ่นใหม่	 หนังสือเล่มนี้ได้แสดง	

ให้เห็นประวัติศาสตร์	 เส้นทางอันยาวนานของการต่อสู่กับโรค	

ไข้มาลาเรยี	ทัง้ยคุแห่งความส�าเรจ็และล้มเหลว	ซึง่ในท้ายทีส่ดุแล้ว

จากประสบการณ์ที่ผ่านมาทั้งหมดจะกลายเป็นบทเรียนส�าคัญ	

และมีคุณค่ายิ่งส�าหรับการด�าเนินนโยบายในโค้งสุดท้ายของการ

ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียเพื่อให้หมดไปจากประเทศไทยได้ส�าเร็จตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้

พ.ญ.	ชีวนนัท์	เลศิพริิยสวุฒัน์

ผูอ้�านวยการส�านักโรคตดิต่อน�าโดยแมลง



อารัมภบท

	 แต่เดมิในอดตี	เราเรยีก	“โรคมาลาเรยี”	ว่า	“ไข้มาลาเรยี”	ตามอาการ	

“ไข้”	ที่ผู้ป่วยทุกคนจะมีอาการแสดงอย่างชัดเจน	แต่ด้วยระบบการแพทย์

ตะวันตกที่เข้ามามีอิทธิพลในประเทศ	 กอร์ปกับความคุ้นเคยในการเรียก	

“โรค”	เป็นค�าน�าหน้าอาการความเจ็บป่วยทั้งหลาย	ต่อมา	“ไข้มาลาเรีย”	

เราจงึรูจ้กัในชือ่	“โรคมาลาเรยี”	มาลาเรยีถอืเป็นโรคเก่าแก่ทีอ่ยูคู่่กบัมนษุย์

มาต้ังแต่ยคุดึกด�าบรรพ์	และมวีวิฒันาการร่วมไปกบัอารยธรรมของมนุษยชาติ

มากว่า	5,000	ปี	ในยุคประวัติศาสตร์	ทั้งยังเป็นโรคติดต่อที่คร่าชีวิตผู้คน

ไปไม่น้อย	 ไม่เว้นแม้อาณาจักรโรมัน	 กรีก	 ที่เคยรุ่งเรืองมาในอดีตก็ตาม		

ยังมีหลักฐานแสดงถึงความน่ากลัวของมาลาเรียที่คุกคาม	 ท�าให้ประชากร

เจ็บป่วยล้มตายด้วยโรคนี้	 จนกระทั่งมีการค้นพบเชื้อโรค	ยาที่ใช้รักษา	จึง

ท�าให้โรคร้ายน้ีค่อยบรรเทาไป	แต่กย็งัไม่สามารถก�าจัดให้หมดไปจากโลกนีไ้ด้		

	 ข้อมูลจากโครงกระดูกที่ค้นพบที่	อ.	โคกพนมดี	จ.	ฉะเชิงเทรา	ท�าให้

ทราบว่ามาลาเรยีในสงัคมไทยกน่็าจะเกดิขึน้มานานกว่า	4,000	ปี	เช่นกนั	

แม้ว่าในปัจจุบัน	 ปัญหาจากโรคมาลาเรียมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก		

จนกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค	 ได้ประกาศ

เจตนารมณ์ที่จะก�าจัดการแพร่เชื้อโรคมาลาเรียให้หมดไป	 ภายในปี	 พ.ศ.

2569	ซึ่งถือเป็นความท้าทายอยู่มิใช่น้อย

	 หนังสอื	“เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยีในประวัตศิาสตร์ไทย”	เล่มนี	้นบั

เป็นส่วนหน่ึงของการร่วมเฉลิมฉลองวาระ	 100	 ปี	 การสาธารณสุขไทย		

ทีค่รบรอบในปี	พ.ศ.2561	สบืเนือ่งจากการศึกษาวิจยั	เรือ่ง“ประวตัศิาสตร์

และวิวัฒนาการของโรคมาลาเรียในประเทศไทย”	 ที่สถาบันวิจัย	 จัดการ

ความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค	(ปัจจุบันคือกองนวัตกรรมและวิจัย)	

ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยกับ	ดร.ชาติชาย	มุกสง	อาจารย์ประจ�าภาควิชา

ประวัติศาสตร์	คณะสังคมศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและคณะ	

ให้ด�าเนินการศึกษา	 ค้นคว้า	 และรวบรวมข้อมูลท้ังหมดของโรคมาลาเรีย	

ท้ังในแง่มุมประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของมาลาเรียที่ปรากฏในสังคม

โลกและสังคมไทย	เพื่อให้ผู้สนใจได้มาศึกษา	ค้นคว้าต่อยอด	



	 แต่เพ่ือให้นักวิชาการหรือประชาชนทั่วไปที่มิได้อยู่ในแวดวงงาน

มาลาเรีย	แต่มีความสนใจด้านประวัติศาสตร์สุขภาพ	สามารถเข้าถึงเนื้อหา

วิชาการในรูปแบบที่มิใช่ต�าราได้ง่ายขึ้น	ทั้งยังสามารถใช้อ้างอิงเชิงวิชาการ

ได้เช่นกนั	กองนวตักรรมและวจิยัในฐานะผูจั้ดท�าหนังสอื	“เส้นทางต่อสูข้อง

มาลาเรียในประวัติศาสตร์ไทย”	 เล่มนี้	 และยังเป็นผู ้รับผิดชอบงาน

ประวัติศาสตร์	พิพิธภัณฑ์	และจดหมายเหตุของกรมควบคุมโรค	หวังเป็น

อย่างยิง่ว่า	บคุลากรกรมควบคุมโรคหรอืผูส้นใจในงานประวตัศิาสตร์สขุภาพ	

จะได้ตระหนักเห็นความส�าคัญของฐานข้อมูลงานจดหมายเหตุ	ช่วยกันจัด

เกบ็	อนุรกัษ์	และพฒันาให้มคีณุภาพในระดบัสากล	เพือ่ให้เป็นอกีหนึง่ฐาน

ข้อมูลที่บ่งบอกรากเหง้า	ตัวตน	ให้บุคลากรกรมควบคุมโรคเกิดความภาค

ภูมิใจ	 เกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคให้เกิด

ประโยชน์กับมวลมนุษยชาติต่อไป	

	 ขอขอบพระคณุ	อาจารย์แพทย์หญงิกรองทอง	ทมิาสาร	อดตีเจ้าหน้าที่

ประจ�าองค์การอนามยัโลกและเป็นอดตีผูอ้�านวยการกองมาลาเรยี	ท่านกรณุา

ให้สัมภาษณ์		เพิ่มเติมข้อมูลเชิงวิชาการ		มอบภาพประกอบในเล่ม	และยัง

กรณุาเขยีนค�านยิมให้อีกด้วย	ขอขอบคุณแพทย์หญงิชีวนนัท์	เลศิพริยิสวุฒัน์	

ผู้อ�านวยการส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงทีก่รุณาเขยีนค�านยิม	ขอขอบพระคณุ

แพทย์หญิงวราภรณ์	ภมูสิวัสดิ	์	อดตีรองอธบิดีกรมควบคมุโรค	ดร.นายแพทย์

ปรีชา	เปรมปรี	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	ดร.	นายแพทย์สุวิช	ธรรมปาโล	

รก.นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	 ที่กรุณาให้คณะท�างานได้สัมภาษณ์	 ในฐานะ	

ผู้ปฏิบัติงานจริงในช่วงเวลาดังกล่าว	 รวมทั้งคุณธวัช	 กันตะศรี	 ช่างศิลป	์

ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง	และ	ดร.เยาวเรศ	วสูิตรโยธนิ	สคร.2	พษิณโุลก	

ทีมวิจัยมาลาเรียที่	 อ.ท่าสองยาง	 ซึ่งกรุณาคัดเลือกภาพเพื่อประกอบใน

หนังสือเล่มนี	้	และหากมข้ีอผดิพลาดประการใดของหนงัสอื	“เส้นทางต่อสู้

ของมาลาเรยีในประวตัศิาสตร์ไทย”	คณะผูจ้ดัท�าขอน้อมรบัผดิแต่เพยีงผูเ้ดยีว

ด้วยจติคารวะ

คณะผูจ้ดัท�า

เดอืนกนัยายน		2562
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14

มาลาเรีย หนึ่งในโรคร้ายแรงเก่าแก่ของโลก



15เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

1ช่วงที่



ยุคก่อน
ประวัติศาสตร์          

ราว ๕,๐๐๐ ปีก่อน

๔,๐๐๐ ปี
ก่อน

ยุคหินใหม่-เหล็ก
 ๔,๐๐๐ ปี – 

๑,๕๐๐ ปีก่อน

Timeline

1.	ในสังคมบุพกาล	มนุษย์ยังเก็บของป่าล่าสัตว์อยู่รวมกันเเป็นกลุ่มเล็กๆ	เกิดโรคติดต่อ	

	 จากสัตว์ป่า	เช่น	โรคฉี่หนู	รวมทั้งมาลาเรีย	ที่วิวัฒนาการมาพร้อมกับมนุษย์

2.	มาลาเรียเป็นโรคประจ�าถ่ินของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร	์

	 จนถึงยุคสร้างบ้านแปงเมือง	 หลักฐานส�าคัญคือขุดพบโครงกระดูกมนุษย์ที่เป็นโรค	

	 โลหิตจางและโรคธาลัสซีเมีย	 ซึ่งเกิดจากการต้านเช้ือมาลาเรีย	 เช่น	 โครงกระดูก	

	 ที่โคกพนมดี	จ.ชลบุรี

3.	แหล่งโบราณคดีหลายแห่งในประเทศไทย	เช่น	บ้านเก่า	จ.กาญจนบรุ	ีพบโครงกระดกู	

	 ที่มีกะโหลกศรีษะหนา	แต่พรุนแบบฟองน�้า	มักเกิดกับคนที่เป็นโรคโลหิตจางเรื้อรัง

4.	ฮิปโปเครติส	 แพทย์ชาวกรีกได้บันทึกในเอกสารทางการแพทย์ว่า	 มาลาเรีย	 เป็น	

	 หนึ่งในโรคที่คุกคามชาวกรีกและผู้คนในยุโรป	เอเชีย	และแอฟริกา	

1 2 3

เหตุการณ์

1 2

ยุคก่อนประวัติศาสตร์	-	พุทธศตวรรษที่	21



ยุคประวัติศาสตร์
พ.ศ. ๘๓-๑๐๖

พ.ศ. ๓๓๕-
๗๖๓ 

ราวปี พ.ศ.
๗๕๔-๘๐๙

พุทธ-
ศตวรรษ
ที่ ๒๑

5.	สมัยราชวงศ์ฮั่น	 ชาวจีนบันทึกถึงโรคเขตร้อน	 “ซาง (zhang)”	 หรือมาลาเรียที่	

	 ระบาดมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 ท�าให้ทหารจีนล้มตาย	 ไม่สามารถรบชนะ	

	 ดินแดนแถบนี้	ขณะที่จีนเองก็แพร่โรคฝีดาษเอาไว้

6.	อาณาจักรโรมันต้องล่มสลายจากโรคระบาดกาฬโรคแอนโทนินและมาลาเรียที	่

	 คร่าชีวิตผู้คนลงไปจ�านวนมาก

7.	ชาวตะวนัตกทีเ่ดนิทางเข้ามาตัง้ถิน่ฐานท�าการค้าในสยามมบีนัทกึถงึการแพร่ระบาด	

	 ของมาลาเรีย	แต่การรักษายังเป็นแบบแพทย์แผนไทยที่ต่างจากแพทย์แผนตะวันตก	

	 อย่างสิ้นเชิง

4 6 75

1

3

4

5

ช่วงที่
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หนึ่งใน
โรคร้ายแรง

เก่าแก่
ของโลก

มาลาเรีย...
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มาลาเรีย
ในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ

	 เรื่องราวของมาลาเรีย	 ที่เคยถูกเรียกขานกันในอดีตว่า	

ไข้ป่า	ไข้จบัสัน่	ไข้พษิหรอืไข้พศิม์	และอกีหลายชือ่และหลาย

อาการเจ็บป่วย	 ขึ้นอยู่กับว่าไปเกิดขึ้นที่ไหน	 ก็เรียกชื่อเรียก

อาการต่างกันไปตามท้องถิ่นและยุคสมัยท่ีเกิดโรคนี้	 ซึ่ง

มาลาเรยีเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีม่ปีระวตัคิวามเป็นมายาวนาน

ต้ังแต่มมีนษุย์ถอืก�าเนดิข้ึน	และมีววิฒันาการมาพร้อมกบัการ

ก่อร่างสร้างตวัของอารยธรรมส�าคญัหลายแห่งทัว่โลก	แต่ละ

ยุคสมัยความรู้ทางการแพทย์ได้พัฒนาเปลี่ยนแปลงมาโดย

ตลอด	มกีารเสาะหาสาเหต	ุวธิรีกัษา	ควบคมุและป้องกนัโรค

มากมาย	 ทางด้านการแพทย์แผนตะวันตกเอง	 ความรู้เร่ือง

แมนูสคริปต์แสดงภาพแพทย์
ก�าลังอธิบายผลการวินิจฉัย

ทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยฟังในสมัย
ยุคกลาง	ด้านหลังมีหญิงร้องไห้
ขณะฟังชะตากรรมของผู้ป่วย
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มาลาเรยีก็มกีารพฒันามาพร้อมกบัสงัคมและวฒันธรรม	โดย

เฉพาะความรู้ทางการแพทย์ทีค้่นพบวธิกีารทางวทิยาศาสตร์

จนเอาชนะความรูแ้บบอ่ืนทัว่โลก	กลายเป็นความรูห้ลกัเกีย่ว

กับโรคภัยไข้เจ็บมาเมื่อสองศตวรรษที่ผ่านมานี้เอง

	 จนถึงวันนี้เรารู้จักมาลาเรียตามความรู้ของการแพทย์

สมัยใหม่ว่า	 เกิดจากเชื้อพลาสโมเดียมเข้าไปเติบโตในเม็ด

โลหติแดงของมนษุย์	มยีงุก้นปล่องเป็นพาหะน�าโรค	และเรยีก

ขานอย่างเป็นทางการในสังคมไทยว่า	“มาลาเรีย”	ทับศัพท์

ภาษาอังกฤษจากค�าว่า	malaria	 และถูกประกาศในศัพท์

บัญญัติแพทย์เมื่อวันที่	7	มกราคม	2487	ใกล้เคียงกับช่วง

ที่มีการเปลี่ยนชื่อเรียกหน่วยงานนี้ว่า	“กองมาลาเรีย”	แทน

ไข้จับสั่นที่เคยเรียกกันมานาน	หากก่อนหน้านั้นก็มีการเรียก

โรคนีว่้า	“มาลาเรยี”	และ	“มะลาเรยี”	ควบคูก่บัไข้จบัสัน่กนั

มาบ้างแล้ว	

	 กว่าจะเรียนรู้เข้าใจความเป็นมาของมาลาเรียที่พิสูจน์

ได้ตามหลักวิทยาศาสตร์อย่างถูกต้อง	 เราต้องต่อสู้กับโรคน้ี

มายาวนาน	และไม่อาจปฏิเสธได้เลยว่าการก่อตัวเป็นชนเผ่า	

โปรโตซัว	เป็นสิ่งมีชีวิตเซลล์เดียวขนาดเล็กที่จัดได้ว่ามีความส�าคัญ
มากในระบบนิเวศ	สามารถอาศัยอยู่ได้ทั้งน�้าจืด	และน�้าเค็ม	รวมทั้ง
บริเวณที่ชื้นแฉะ	ยังพบว่าอาศัยอยู่ในร่างกายของสัตว์บกอีกหลาย
ชนิด	มีทั้งที่เป็นโทษและมีประโยชน์

ชาร์ล	หลุยส์	อาลฟงส์	ลาฟว์ร็อง	
แพทย์ชาวฝรั่งเศส	ผู้ได้รับรางวัล

โนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์
ในปี	ค.ศ.	1907	ค้นพบว่าสาเหตุ

ของมาลาเรียคือเชื้อโพรโตซัว
หลังจากสังเกตปรสิตในสเมียร์เลือด

ที่ได้จากผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
โรคมาลาเรีย	การค้นพบดังกล่าว

เป็นครั้งแรกที่แสดงให้เห็นว่า
โปรโตซัวสามารถก่อโรคได้

1

2
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ชุมชน	สังคม	และอารยธรรมแต่ละยุคสมัย	ที่มีการรวมกลุ่ม

กนัใช้ชวีติ	ท�ามาหากิน	สร้างบ้านแปงเมอืง	มสัีงคม	วัฒนธรรม	

เศรษฐกจิ	และมีการเดนิทางไปมาหาสู่ระหว่างกัน	เป็นตัวการ

ที่ท�าให้เกิดโรคภัยต่างๆ	ตลอดมา	และถ้าจะหาหลักฐานของ

โรคที่เกิดขึ้นกับมนุษย์แล้ว	เราสามารถแบ่งเป็น	2	ยุคส�าคัญ

ด้วยกัน	 ยุคแรกเรียกว่า	 “สมัยก่อนประวัติศาสตร์”	 ถือเอา

ช่วงที่ยังไม่มีการเขียนบันทึกเรื่องราวเป็นลายลักษณ์อักษร	

การศึกษาหาความรู้เรื่องของโรคสมัยก่อนประวัติศาสตร์น้ัน	

จึงต้องอาศัยหลักฐานที่หลงเหลืออยู่ในโครงกระดูกมนุษย์

โบราณหรือเรียกว่า	 พยาธิวิทยาของซากศพดึกด�าบรรพ	์

(paleopathology)	 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่ปรากฏ

ติดอยู่กับโครงกระดูกของมนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์	

ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นงานศึกษาของนกัมานษุยวิทยากายภาพ	

ส่วนยุคหลัง	 เรียกว่า	 “สมัยประวัติศาสตร์”	 หลักฐานจะได้

จากการจดบันทึกของผู ้คนในแต่ละยุคสมัย	 เริ่มขึ้นราว	

5,000	ปีก่อน	เมื่อเกิดอารยธรรมส�าคัญขึ้นในเมโสโปเตเมีย

และอยีปิต์	ต่อมาในตะวนัออกใกล้	ตะวันออกกลาง	รอบทะเล

เมดิเตอร์เรเนยีน	จนี	และอนิเดีย	ซึง่เป็นศนูย์กลางอารยธรรม

ที่อยู่ในโลกเก่าคือ	ยุโรป	เอเชีย	และแอฟริกา	

	 ในยุคแรกสมัยก่อนประวัติศาสตร์นั้น	 ย้อนอดีตไปถึง

บรรพบุรุษของมนุษย์ที่ถือก�าเนิดจากลิงไม่มีหาง	 เรียกว่า	

ออสตรัลโลปีน	 (Australophines)	 ที่เปลี่ยนจากการอาศัย

บนต้นไม้ลงมาอยู่บนพ้ืนดินและวิวัฒนาการมาเป็นมนุษย	์

ที่เรียกว่า	 โฮโม	 อีเร็คตัส	 (Homo	 erectus)	 เมื่อประมาณ	

5	ล้านปีก่อน	ต่อมาได้แพร่กระจายไปทั่วโลกเก่า	ส่วนมนุษย์

โฮโม	อีเร็คตัส	(Homo	erectus)		 	
	 สมมติฐานแรกเสนอว่า	H.	erectus	
ย้ายถิ่นฐานออกจากแอฟริกาในต้น
สมัยไพลสโตซีน
	 สมมติฐานที่สองเสนอว่า	
H.	erectus	เกิดวิวัฒนาการขึ้นใน
ทวีปยูเรเชียแล้วจึงอพยพเข้าไป
ในแอฟริกา	คือ	ได้อยู่ในเขตคอเคซัส
ที่	Dmanisi	ในเขตประเทศจอร์เจีย
ปัจจุบัน
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ยุคแรก	 โฮโม	 ซาเปียนส์	 (Homo	 sapiens)	 ก�าเนิดข้ึนเมื่อ

ประมาณ	 6	 แสนปีที่แล้ว	 ต่อมามนุษย์ทั้งสองตระกูลได้ผสม

กลมกลืนกันกับมนุษย์นีแอนเดอทัล	 (Neanderthals)	 และ

วิวัฒนาการมาเป็นมนษุย์ปัจจบุนัคอื	 โฮโม	ซาเปียนส์	 ซาเปียนส์	

(Homo	sapiens	sapiens)	 เมื่อราว	4	หมื่นปีก่อน	ซึ่งตลอด

วิวัฒนาการอันยาวนานนั้นลักษณะทางพันธุกรรมของมนุษย์ได้

เปลีย่นแปลงไปเพยีงเลก็น้อย	จนกล่าวได้ว่าพวกเราทัง้หมดล้วน

เป็นผลผลิตของวิวัฒนาการจากอดีตอันแสนยาวไกลนั่นเอง

	 ในสังคมบุพกาลมนุษย์อยู ่รวมกันเป็นกลุ่มเล็กๆ	 50-	

100	คน	ใช้ชวิีตเร่ร่อนไม่เป็นหลกัแหล่ง	ยงัชพีด้วยการเกบ็ของ

ป่าล่าสัตว์	 มีอาหารการกินอุดมสมบูรณ์หลากหลายไม่จ�าเจ	

ท�าให้บรรพบุรษุรุน่แรกของมนุษย์มีความแข็งแรงแม้ว่าอายเุฉลีย่

จะค่อนข้างสั้นก็ตาม	จากสภาพที่อยู่ตามธรรมชาติ	และการอยู่

ไม่เป็นที่เป็นทาง	 มีจ�านวนคนน้อย	 ท�าให้ไม่เกิดแหล่งเพาะเชื้อ

โรคขึ้น	จึงปลอดจากโรคติดต่อ	เช่น	ฝีดาษ	หัด	และไม่ค่อยมีโรค

ภยัเบียดเบียน	แม้จะเกิดการขาดอาหารบ้างยามทีเ่กดิวกิฤตตาม

ธรรมชาต	ิจนท�าให้เกิดการลดจ�านวนคนทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณ

อาหาร	โดยกลุม่คนทีจ่ะอดตายส่วนใหญ่คอื	คนแก่และเดก็	ส่วน

เด็กแรกเกิดเองก็มีอัตราการตายสูง	 จากการที่แม่มีร่างกาย

ผ่ายผอมและตอ้งตรากตร�าท�างานหนกั	ด้วยสาเหตุเหล่านีเ้องที่

ท�าให้จ�านวนคนในยุคบุพกาลไม่ค่อยเพิ่มขึ้นเท่าไหร่

เมื่อ	3	ล้านปีก่อน
ภูมิภาคแอฟริกาที่เคยแห้งแล้ง

ได้เปลี่ยนเป็นดินแดน
แห่งทุ่งหญ้าที่ชุ่มชื้น

จนเกิดมนุษยชาติยุคแรก
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	 แม้โรคภัยไข้เจ็บในสังคมเก็บของป่าล่าสัตว์จะมีน้อย

กว่ามนุษย์ในยุคหลังๆ	 แต่ก็ยังเป็นที่มาของโรคส�าคัญ	 2	

ประเภท	คอื	โรคทีต่ดิต่อจากสตัว์ป่าทีม่นษุย์ล่ามาเป็นอาหาร

หรือสัตว์ป่าที่มนุษย์ไปสัมผัส	ซึ่งก่อให้เกิดโรคต่างๆ	เช่น	โรค

พยาธิตัวจี๊ด	(trichinosis)	ไข้หลับ	(sleeping	sickness)	ไข้

กระต่าย	(tularaemia)	บาดทะยกั	(tetanus)	โรคพยาธใิบไม้

ดูดเลือดชนิดหนึ่ง	(schistosomiasis)	โรคฉี่หนู	(leptospi-

rosis)	 รวมทั้งบางโรคที่เป็นไปได้ว่าเกิดในยุคนี้คือ	 โรคที่อยู่

ในกลุ่มของไข้รากสาดใหญ่	มาลาเรีย	และไข้เหลือง	โดยโรค

จะเกิดเฉพาะคนมากกว่าจะระบาดไปยังคนอื่น	 ส่วนอีก

ลักษณะเป็นโรคที่เกิดจากส่ิงมีชีวิตที่มีมาต้ังแต่บรรพบุรุษ

มนษุย์	และววิฒันาการมาพร้อมกนั	อย่างสตัว์จ�าพวก	หนอน	

เหา	และแบคทีเรีย	เช่น	Salmonella	และ	Treponema	ที่

ก่อให้เกิดโรคคุดทะราด	(yaws)	และซิฟิลิส	(Syphilis)

	 เท่ากบัว่ามาลาเรยีนัน้เป็นโรคเก่าแก่ทีอ่ยูคู่ม่ากบัมนษุย์

มาตั้งแต่ยุคดึกด�าบรรพ์และวิวัฒนาการคู่กับอารยธรรมของ

มนุษยชาติ	 ตั้งแต่เรายังอยู่ร่วมกันกับสัตว์ในป่า	 ล่าสัตว์	 จน

น�าสัตว์มาเล้ียงในทีพ่กัอาศยัท�าให้เกดิการสมัผสักนัมาตลอด	

กล่าวกันว่าเชื้อมาลาเรียที่อยู่ในลิงจะติดต่อมายังมนุษย์ได้ก็

เพราะมียงุเป็นพาหะมาต้ังแต่ต้นแล้ว	ท�าให้อธบิายได้ว่าท�าไม

มนุษย์ในบางที่ที่สัมผัสกับเชื้อมาลาเรียอยู ่ตลอดจะมีภูมิ

ต้านทานกว่าคนที่ไม่เคยสัมผัสเชื้อเลย	 มาลาเรียจึงเป็นโรค

ของนักเดินทางหรือผู้อพยพที่ย้ายเข้ามาใหม่ในแหล่งที่มีเชื้อ

มาลาเรยีอยู	่เพราะอาจจะเสยีชวีติได้ง่ายถ้าตดิเชือ้จนเกดิโรค

จากการไม่มีภูมิคุ้มกันตัวเอง
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	 ในเวลาต่อมาความเจรญิของอารยธรรมต่างๆ	ทกุมมุโลก	ได้กลายเป็นแม่

เหล็กดึงดูดผู้คนและตัวก่อโรคเข้ามาไว้ด้วยกัน	 ท�าให้ความเป็นเมือง	 การเกิด

โรค	 และโรคระบาดน้ัน	 เป็นสิ่งที่แยกไม่ออกจากพัฒนาการของสังคมมนุษย์	

เช่นเดยีวกบัอารยธรรมตะวันตกทีม่พีืน้ฐานมาจากสังคมเมอืงแบบกรกี	ทัง้การ

ปกครอง	ศิลปวัฒนธรรม	เทคโนโลยี	และวิทยาศาสตร์	ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยง

จากโรคระบาดและการจัดการกับโรคระบาด	 เพื่อความอยู่รอดของชาวเมือง

ไปได้	

	 จากเอกสารทางการแพทย์ของฮิปโปเครติส	 ได้บันทึกเอาไว้ว่าโรคที่

คุกคามชาวกรีกอยู่ในขณะนั้นได้แก่	มาลาเรีย	วัณโรค	โรคคอตีบ	ไข้หวัดใหญ่	

และยังเป็นไปได้ว่ามีโรคหัดและฝีดาษแพร่อยู่ในกรีกอีกด้วย	 แต่ชาวกรีกก็ยัง

อยูดี่มีสุขไม่ค่อยมโีรคภยัเบยีดเบยีนเท่าไหร่นกั	จ�านวนคนกย็งัเพิม่สงูข้ึนเรือ่ยๆ	

ส่วนสาเหตกุารตายน่าจะมาจากการท�าสงครามมากกว่าอย่างอืน่	จากหลกัฐาน

นี้เองท�าให้เห็นได้ชัดว่า	 มาลาเรียเป็นโรคส�าคัญที่คุกคามสุขภาพของชาวกรีก

เช่นเดยีวกนักบัแอ่งอารยธรรมในโลกเก่าของยเูรเซยี	ซึง่เป็นเขตท่ีโรคแพร่หลาย

ถึงกันได้ในยุโรป	เอเชีย	และแอฟริกา	มาตั้งแต่อดีต

	 ล่วงมาถึงสมยัทีอ่าณาจักรโรมนัเจริญรุง่เรอืงมัง่ค่ัง	จากการเดนิทางตดิต่อ

ค้าขายระหว่างชาวยุโรปและเอเชีย	ตามเส้นทางสายไหม	เส้นทางบกอันเลื่อง

ชื่อ	 และเส้นทางเดินเรือเลียบฝั่งภายในทวีป	 อาณาจักรโรมันในยุคน้ันจึงเต็ม

ไปด้วยผู้คนมากมายกว่าแต่ก่อน	 จนเป็นเหตุให้เกิดโรคระบาดท�าลายล้าง

อาณาจักรแห่งนี้ตั้งแต่ศตวรรษที่	 2	 ก่อนคริสตกาล	 ครั้งแรกเกิดระบาดขึ้น

ระหว่างปี	ค.ศ.	165-180	เรียกว่า	กาฬโรคแอนโทนีน	(Antonine	plague)	

คร่าชีวิตผู้คนไปราว	1	ใน	4	หรืออาจถึง	3	ใน	4	ของคนที่อยู่ในพื้นที่เกิดโรค	

มาลาเรีย
โรคร้ายที่แพร่ระบาด
ในแหล่งอารยธรรมทั่วโลก
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ส่วนครัง้ทีส่องเกดิระบาดขึน้

เมื่อปี	ค.ศ.	211-266	โรค

ได้แพร่กระจายไปทัง้กรงุโรม

และพื้น ท่ีชนบทโดยรอบ		

จนกล่าวได้ว่าการล่มสลาย

ของกรงุโรมเกดิจาก	2	สาเหต	ุ

ใหญ่คือ	โรคระบาดที่คุกคาม

มาต้ังแต่ศตวรรษที่	 2	 และ

การรุกรานของอนารยชน	

	 ขณะท่ีอาณาจักรโรมัน

ต้องเผชิญกับภัยของโรคใหม่	

ก็มีข้อสันนิษฐานว่าการต่อสู้

กับโรคเก่าแก่อย่างมาลาเรีย

อาจ เป ็ นสา เหตุที่ ท� า ให ้

จ�านวนประชากรลดลงไป

มาก	ส่วนอีกกระแสหนึ่งก็ว่า	

เพราะโรมเป็นเมอืงทีม่คีนอยู่

แออดัเลยกลายเป็นแหล่งก่อ

โรค	และระบบน�า้ประปาท่ีใช้

ดื่มมีปรสิตระบาด	 ท�าให ้

ร่างกายของชาวเมืองอ่อนแอ

และเจ็บป่วยตายในที่สุด	

ภาพวาดกาเลนและฮิปโปเครติสในเมือง	Anagni	ประเทศอิตาลี
ฮิปโปเครติส	บิดาแห่งวิชาการแพทย์ตะวันตกมีการจัดระเบียบ
วิชาการแพทย์ในลักษณะวิทยาศาสตร์มากขึ้น	มีหลักเหตุผลถึง

สาเหตุของโรคที่มิใช่จากการลงโทษของพระเจ้า

โรคได้แพร่กระจายไปทั้งกรุงโรมและ
พื้นที่ชนบทโดยรอบ	จนกล่าวได้ว่า

เกิดการล่มสลายของกรุงโรม

1

2
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	 ยคุสมยัต่อมาเมือ่ชาวยโุรปเข้าไปยดึครองดนิแดนต่างๆ	ในอเมรกิากลาง

และใต้	ได้แพร่โรคระบาดคร่าชวิีตชาวพืน้เมอืง	ท�าให้มปัีญหาขาดแคลนแรงงาน

ในการท�าไร่ขนาดใหญ่ที่ผลิตพืชสินค้าชนิดใหม่	 เช่น	 อ้อยและกาแฟ	 ต้องหา

ทางออกด้วยการค้าทาส	จบัเอาคนด�าจากแอฟรกิามาท�างานในไร่และสิง่ท่ีตาม

มาก็คือ	 โรคชนิดใหม่ท่ีติดมากับคนด�าแล้วแพร่สู่ทวีปอเมริกา	 เช่น	 มาลาเรีย	

ไข้เหลือง	รวมทัง้โรคพยาธ	ิNecator	americanus	ทีต่ดิมาในร่างกายของทาส

กลุม่แรกทีเ่ดนิทางมาถงึและยงัมพียาธิโรคเท้าช้าง	โรค	schistosomiasis	และ	

โรค	onchocerciasis	ซึง่ต่อมาโรคทีเ่ข้ามาใหม่กไ็ด้ววิฒันาการตวัเองกลายเป็น

โรคประจ�าถิ่นที่แตกต่างจากแหล่งก�าเนิดเดิมไปในที่สุด	เท่ากับว่าการเดินเรือ

พชิติดนิแดนทัว่โลกของชาวยโุรปในอารยธรรมสมยัใหม่ได้ก่อให้เกดิการระบาด

ของโรคจากโลกเก่าหรือ	ยูเรเชีย	คือ	ยุโรป	เอเชียและแอฟริกา	ไปยังโลกใหม่

คอื	อเมรกิา	ซึง่มาลาเรยีได้กลายเป็นโรคระบาดเขตร้อนส�าคญัของชาวอเมรกินั

ในยุคศตวรรษที่	19-20

	 ส�าหรบัดนิแดนเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	โรคเขตร้อนหลายชนดิได้คกุคาม

ชีวิตคนพื้นถ่ินอยู่เนืองๆ	 จนมีคนอยู่น้อยมากเมื่อเทียบกับพื้นที่	 ในเรื่องนี	้

วิลเลียม	แมคนีล	นักประวัติศาสตร์การแพทย์คนส�าคัญชี้ว่า	มาลาเรียอาจเป็น

โรคส�าคัญที่ท�าให้จ�านวนประชากรลดน้อยลงในภูมิภาคเขตร้อนแบบน้ี	

การเดินเรือพิชิตดินแดนทั่วโลก
ของชาวยุ โรปก ่อให ้ เกิดการ
ระบาดของโรคจากโลกเก่าไปยัง
โลกใหม่
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ถ้าไม่นับฝีดาษตัวการส�าคัญอีกโรค	 แต่มาลาเรียจะเป็นโรค

ระบาดประจ�าถิน่ในพืน้ทีลุ่ม่และพ้ืนทีบ่กุเบกิใหม่เพือ่ท�าการ

เกษตรและอยูอ่าศัยเท่านัน้	โดยเฉพาะในยคุทีม่กีารสร้างบ้าน

แปงเมืองเป็นอาณาจักรโบราณเมือ่	2,000	ปีทีแ่ล้ว

	 ชาวจนีในอดตีได้จดบนัทกึถงึโรคนีไ้ว้ตัง้แต่สมัยราชวงศ์

ฮั่นว่า	โรคในดินแดนทางใต้ที่คร่าชีวิตทหารและคนจีนที่เดิน

ทางไปยังภูมิภาคนี้ได้แก่	โรคที่เรียกกันว่า	ซาง	(zhang)	เป็น

โรคระบาดร้ายแรงจนเป็นท่ีกล่าวขาน	 สันนิษฐานว่าอาจจะ

เป็นมาลาเรยีหรอืไม่กโ็รคทีแ่พร่ไปตามน�า้	อย่างอหวิาตกโรค

หรือไทฟอยด	์โดยโรคซางทีถู่กบนัทกึและกลา่วถงึว่าเปน็โรค

ภัยทางใต้นี้	 หมายถึงโรคที่อันตรายดั้งเดิมและสุขภาพที่ไม่ดี	

โดยในยคุราชวงศ์หมงิและต้นราชวงศ์ชงิ	ค�าว่า	“ซาง”	ได้ถกู

จ�าแนกออกไปมากมายหลายชนิดที่เกี่ยวข้องกับโรคเขตร้อน	

แต่ต่อมานกัวจัิยชาวจีนเองกย็อมรบักนัว่า	ซางประเภทพเิศษ

ที่หมายถึงมาลาเรียนั้นคือ	 โรคที่แพร่ระบาดมากในดินแดน

ทางใต้	 อย่างยูนนาน	 กวางสี	 ไต้หวัน	 พม่าและเวียดนาม	

ก่อนหน้าที่ชาวตะวันตกจะศึกษาและแปลความหมายค�าว่า	

ซางในบันทึกสมัยราชวงศ์หมิงว่ามาลาเรียอย่างชัดเจน

ศตวรรษที่	17-19	
ดินแดนเอเชียเป็น

ยุคล่าอาณานิคม	มีผู้อพยพ
เข้ามาอยู่ใหม่	และต้อง

เผชิญกับโรคเขตร้อนประจ�าถิ่น
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	 โรคเขตร้อนที่อาจจะเป็นมาลาเรีย

นี่ เอง	 ที่ป ้องกันดินแดนทางใต้จากการ

รุกรานของจีนที่ต้องการขยายอ�านาจมายัง

พม่าและเวยีดนาม	แต่ไม่ส�าเรจ็เพราะทหาร

เสียชวีติจากโรคเขตร้อนทีไ่ม่คุน้เคยมากกว่า

การรบ	 และได ้รับการบันทึกเอาไว ้ใน

พงศาวดารจีนหลายยุคทั้งสมัยราชวงศ์หมิง	

หยวน	 ไปถึงราชวงศ์ชิง	 จนมีข้อสรุปว่า

มาลาเรียได้ปกป้องดินแดนทางใต้แห่งนี้เอา

ไว้	ด้วยการแพร่เชื้อให้กับทหารจีนผู้รุกราน	

ขณะที่ทหารจีนก็ได้แพร่เชื้อฝีดาษจนเกิด

การระบาดอย่างรุนแรงในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้

	 นับจากคริสต์ศตวรรษที่	17	ดินแดนเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ได้มชีาวตะวนัตกเดนิทางมาตดิต่อค้าขายพ�านกัอาศยั

อย่างไม่ขาดสาย	โดยเฉพาะในยุคอาณานิคมศตวรรษที่	19	

ทุกหนทุกแห่งเต็มไปด้วยเจ้าอาณานิคมที่อพยพเข้ามาใหม่	

คนพื้นเมืองเดิม	และทาส	ที่เข้ามาตั้งถิ่นฐาน	ผู้เข้ามาอยู่ใหม่

นีต่้างต้องเผชญิกบัโรคเขตร้อนทีร่ะบาดประจ�าถิน่หลายชนดิ	

และต้องสังเวยชีวิตให้กับโรคเหล่านี้เพราะไม่มีภูมิต้านทาน

มาก่อน	 ท�าให้ประเทศเจ้าอาณานิคมท้ังหลายโดยเฉพาะ

อังกฤษและฮอลแลนด์ต่างกต็ัง้สถาบนัการแพทย์เพือ่ค้นคว้า

วิจัยและป้องกันควบคุมโรคเขตร้อนขึ้นหลายแห่งทั้งใน

ประเทศแม่และในอาณานิคมนั้นเอง	 และนิยามความหมาย

ของโรคเขตร้อนในศพัท์ทางการแพทย์เฉพาะว่า	“เวชศาสตร์

Le	Petit	Journal		ฉบับวันที่	20	
พ.ค.1906	คณะทูตจีนที่กรุงปารีส		
วันที่	2	ธ.ค.	1905	รัฐบาลชิง
ได้ส่งขุนนางจีนไต้หงสือและ
ตวนฟางไปสหรัฐอเมริกา		
เยอรมันและออสเตรีย	เพื่อ
ศึกษาดูงานด้านการปกครอง
ของประเทศทางตะวันตก	
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เขตร้อน”	(tropical	medicine)	นบัจากต้นครสิต์ศตวรรษท่ี	20	เป็นต้นมา	

เจ้าอาณานคิมกไ็ด้ตัง้สถาบนัเวชศาสตร์เขตร้อนขึน้มาผลติผูเ้ชีย่วชาญด้าน

เวชศาสตร์เขตร้อนเพือ่ไปปฏบิตังิานในอาณานิคม	โดยสถาบันแรกท่ีรฐับาล

สนบัสนนุให้ตัง้ขึน้ในอังกฤษคอื	London	School	of	Tropical	Medicine,	

UK	เมื่อเดือนตุลาคม	1889	ก่อนหน้านั้นในเดือนเมษายนปีเดียวกันได้มี

เอกชนคือ	 สมาคมพ่อค้าในแอฟริกาตะวันตกร่วมจัดตั้งสถาบันเวชศาสตร์

เขตร้อนแห่งเมืองลิเวอร์พูล	คือ	Liverpool	School	of	Tropical	Medi-

cine,	 UK	 ขึ้น	 เพ่ือควบคุมรักษาโรคเขตร้อนและปกป้องผลประโยชน์

ทางการค้า	ต่อมาอีกประมาณ	2	ทศวรรษก็เกิดสถาบันเวชศาสตร์เขตร้อน

ขึ้นหลายแห่งทั่วโลก	

	 หลงัจากนัน้ได้มกีารค้นคว้าหาความรูเ้รือ่งของมาลาเรียด้วยวิทยาการ

แพทย์สมัยใหม่	ทั้งสาเหตุ	อาการ	เส้นทางการแพร่เชื้อ	ฯลฯ	จนสามารถไข

ความลับเกี่ยวกับมาลาเรียได้ในที่สุด

London	School	of	Tropical	Medicine,UK	,	1889
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	 หากจะถามว่าดินแดนของประเทศไทยเรามีการแพร่

ระบาดของมาลาเรยีมานานแค่ไหนแล้วจากหลกัฐานท่ีค้นพบ

และค้นคว้าได้ให้ค�าตอบกับเราว่า	 มีมานานตั้งแต่ยุคก่อน

ประวัติศาสตร์	 สมัยที่ยังไม่มีการจดบันทึกเป็นลายลักษณ์

อักษร	หากเราสามารถรูไ้ด้ด้วยการพสิจูน์ร่องรอยของโรคบน

โครงกระดูกของมนุษย์ที่ขุดพบตามแหล่งโบราณคดีต่างๆ	

หลายแห่ง	

	 ทีส่�าคญัคือแหล่งโบราณคดโีคกพนมด	ีอ�าเภอพนัสนิคม	

จังหวัดชลบุรี	 ที่มีร่องรอยการตั้งถ่ินฐานของมนุษย์บริเวณ

ทางออกของปากแม่น�้าบางปะกงมาตั้งแต่	 4,000	ปีที่แล้ว	

พบหลักฐานจ�านวนมากที่แสดงการอยู่อาศัยและอารยธรรม

ของมนุษย์	 ไม่ว่าจะเป็นเครื่องปั้นดินเผา	 เครื่องประดับที่มา

จากถิ่นอื่น	เศษอาหารมาจากทะเล	กระดูกสัตว์ป่า	เศษข้าว

และแกลบ	ไปจนถงึโครงกระดกูจากพธีิฝังศพท่ีซ้อนทับกนัมา

หลายชัว่อายคุนนานหลายศตวรรษ	เมือ่ท�าการศกึษากระดกู

เพือ่หาโรคทีท่�าให้เสยีชวีตินัน้พบว่าหลายศพเสยีชวีติด้วยโรค

เลือดที่เก่ียวข้องกับโลหิตจาง	 ซึ่งแนนซี	 เทเลส	 ผู้เช่ียวชาญ

ทางมานุษยวิทยากายภาพได้ให้ความเห็นว่า	โรคนี้น่าจะเป็น

โรคธาลัสซีเมีย	 (thalassaemia)	ซึ่งเกิดจากการต่อต้านโรค

มาลาเรยี	ทีก่่อให้เกดิโรคโลหติจางได้	ช้ีให้เหน็ว่ามาลาเรยีเป็น

มาลาเรีย
ในดินแดนของไทย
ยุคก่อนประวัติศาสตร์
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โรคประจ�าถิน่ทีมี่มาต้ังแต่สมยัก่อนประวตัศิาสตร์แล้วในดนิแดนประเทศไทย

	 เมือ่ขดุค้นพบโครงกระดกูในหลายแหล่งโบราณคดท่ัีวประเทศกย็ิง่เหน็

ชัดมากขึ้น	 เพราะมีร่องรอยโรคที่เป็นกันมากคือโรคโลหิตจาง	 (anemia)	

ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุด	แสงวิเชียรและคณะ	ได้ท�าการศึกษาส�ารวจที่

แหล่งขดุค้นทางโบราณคด	ีบ้านเก่า	จ.กาญจนบรุ	ีพบโครงกระดกูทีม่ลีกัษณะ

กะโหลกหนาแต่ไม่หนัก	 เพราะมีกระดูกฟองน�้าหนาขึ้น	 เป็นลักษณะของ

กะโหลกท่ีพบในผู้ป่วยที่มีสีในเม็ดเลือดแดงน้อย	 ปัจจุบันในเมืองไทยพบ	

ผู้ทีเ่ป็นโรคนีเ้รยีกว่า	haeruoglobin	E	disease	หรอืตายด้วยโรคโลหติจาง

เรือ้รงั	นอกจากนีย้งัพบร่องรอยบนกระดกูมนษุย์ทีข่ดุพบทีบ้่านเชยีงว่ามโีรค

โลหิตจางอยู่ด้วย

	 ยิ่งไปกว่านั้น	 เม่ือศึกษาประวัติศาสตร์ของโรคระบาดอย่างมาลาเรีย

เชื่อกันว่ามีต้นก�าเนิดของโรคมาจากลิงไร้หางในทวีปแอฟริกา	การติดต่อใน

มนุษย์เกิดจากยุงก้นปล่องที่น�าเชื้อจากลิงก่อนจะน�าเชื้อจากมนุษย์สู่มนุษย	์

โครงกระดูกผู้หญิง	พบที่โคกพนมดี	ประดับประดาด้วยลูกปัดราว		
มีทั้งเปลือกหอยมีแผ่นกลมมีเดือย,	ก�าไลข้อมือ,	และเครื่องประดับ
ศีรษะ	เป็นต้น	แสดงว่าเป็นศพของบุคคลส�าคัญระดับแม่มดหมอผี	
หัวหน้าเผ่าพันธุ์1

2
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และเช้ือที่ท�าให้ป่วยนี้มีส่วนให้มนุษย์สร้างภูมิต้านทานไว้

ป้องกันเชื้อมาลาเรียจนท�าให้เกิดโรคโลหิตจาง	 หรือธาลัสซี

เมยี	ขึน้ในกรรมพันธ์ุของคนทีอ่ยูใ่นพืน้ท่ีระบาดของมาลาเรยี	

และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ ่นเพื่อป้องกันมาลาเรีย	 ด้วยเหตุนี้

มนษุย์ในเขตร้อนของโลกเก่าและหลายแห่งทีมี่ยงุ	บรเิวณปาก

แม่น�้าและชายฝั่งทะเลน�้าท่วมถึงหลายแห่งของโลก	 จึงเป็น

เขตท่ีมเีชือ้มาลาเรียเก่าแก่แต่ไม่อนัตรายมาก	คกุคามอยูแ่ละ

สร้างภมูคิุม้กนัให้แก่คนในพืน้ทีร่วมทัง้ประเทศไทยด้วย	ส่วน

เชื้อมาลาเรียชนิดร้ายแรงอย่างพลาสโมเดียม	 ฟัลซิพารัม	

(Plasmodium	 falciparum)	 จากหลักฐานการศึกษา

ประวัติศาสตร์การแพทย์ระดับโลกพบว่าเช้ือชนิดน้ีได้ติดตัว

ไปกบัทาสทีถ่กูพาไปยงัอเมรกิาและแพร่เช้ือโดยยงุท่ีมีอยูแ่ล้ว

ในโลกใหม่ในราวคริสต์ศตวรรษท่ี	 16	 และกลายเป็นโรค

ระบาดส�าคัญที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมาตั้งแต่นั้น

ทาสที่ถูกพาไปยัง

อเมริกาและแพร่เชื้อ

โดยยุงที่มีอยู่แล้วใน

โลกใหม่ในราวคริสต์

ศตวรรษที่	16
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	 มาลาเรียได ้แพร ่หลายในดินแดนของไทยมานานจนถึ งยุค

ประวตัศิาสตร์	สร้างบ้านแปงเมือง	บกุเบกิสร้างอาณาจกัรในทีร่าบลุม่แม่น�า้

และชายฝั่งทะเลจนกลายเป็นเมืองใหญ่	 ผู้คนในดินแดนแถบนี้จึงต้องต่อสู้

กับการระบาดคุกคามของมาลาเรียมาตลอดทุกยุคทุกสมัย	 และหลักฐานที่

ยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บในยุคประวัติศาสตร์ก่อน

สมัยใหม่ของไทยได้ดีที่สุดก็คือ	 ต�าราเวชศาสตร์ที่ เก็บรักษาไว ้	 ณ	

หอสมุดแห่งชาติ	หลักฐานที่ช่วยให้เรารู้เรื่องราวของโรคความเจ็บป่วย	และ

การรักษาในสมัยโบราณของไทยเป็นอย่างมาก

มาลาเรีย
ในสังคมไทยสมัยโบราณ

ชาวโปรตุเกสซึ่งรักการผจญภัย	เป็นชาติแรกที่เข้ามาก่อนฝรั่งชาติอื่นๆเกือบร้อยปี
นอกจากจะน�าศาสนามาเผยแผ่และค้าขายแล้ว	รัฐบาลยังสั่งมาว่า

ทุกเมืองในตะวันออกที่เข้าไปได้	ให้แพร่พันธุ์ไว้	เพื่อยึดให้มั่นคง
ทั้งเชื้อชาติ	ศาสนา	และขนบธรรมเนียม
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	 ตั้งแต่พุทธศตวรรษที่	21	ในยุคที่สยามมีชาวตะวันตก

เข้ามาติดต่อ	ท�าการค้า	และตั้งถิ่นฐาน	มีบันทึกชัดเจนเกี่ยว

กบัมาลาเรยีว่าแพร่หลายในหมูช่นชาวสยามไม่น้อย	แต่ความรู้

ในการรักษาโรคแบบแพทย์แผนไทยมีเทคนิคและวิธีรักษา

แตกต่างจากความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกเป็นอย่าง

มากโดยเฉพาะเรือ่งของการวนิจิฉยัโรค	การรกัษา	การแพทย์

แผนไทยนั้นจะมีที่มาจากการมองโลกแบบไตรภูมิ

	 ซึ่งเป็นผลจากความคิดความเช่ือของศาสนาพราหมณ์

และพทุธทีร่บัเอาเข้ามาจากอินเดยีตัง้แต่พทุธศตวรรษท่ี	6-7	

ผสมปนเปกับความเชื่อดั้งเดิมเรื่องผี	 จนกลายเป็นแนวคิดท่ี

อยูเ่บือ้งหลงัระบบการแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์แผนไทย

ทั้งหมด	

พิธีท�าบุญสะเดาะเคราะห์หลวงให้กับชาวพุทธที่
ประสงค์จะท�าบุญ	สะเดาะเคราะห์	ตามคติความเชื่อ
ทางพระพุทธศาสนา	ถือเป็นการท�าบุญต้อนรับปีใหม่
ไทย	ให้หลังจากนี้พบแต่ความสิริมงคลในชีวิต	ขจัด
ภยันตรายและเภทภัยต่าง	ๆ	ออกจากชีวิตของตนเอง
และครอบครัว

พิธีร�าแม่มด	เป็นพิธีโบราณของคน
เชื้อสายเขมร	จะจัดขึ้นเมื่อมีต้องการ
แก้บน	มีลักษณะคล้ายการทรงเจ้า	

ร�าแม่มดจะท�าขึ้นเมื่อผู้ป่วย	ซึ่ง
รักษาโดยวิธีการปกติธรรมดาหรือ

รักษาที่โรงพยาบาล	หรือแพทย์แผน
ปัจจุบันแล้วไม่หาย	จึงจัดพิธีกรรม

ร�าแม่มดขึ้น	การจัดให้มีการร�านั้นจะ
จัดขึ้นในช่วงเวลาหัวค�่าจนถึงเช้า

1

2
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	 เรื่องของระบบวิธีคิดสุขภาพแบบไทยนั้น	 นพ.โกมาตร	

จึงเสถียรทรัพย์	เสนอว่าเนื่องจากสังคมไทยได้เกิดการสั่งสม

วัฒนธรรมความเชื่อหลักมาจากรากเหง้าเดิมที่ผสมปนเปกับ	

3	วัฒนธรรมกระแสหลักคือ	ความเชื่อเรื่องผี	พราหมณ์	และ

พทุธศาสนา	ส่งผลให้พืน้ฐานแพทย์แผนไทยแบ่งระบบวธิคีดิ

และวิธีปฏิบัติออกเป็น	4	แนวคิด	คือ	

	 •	 การแพทย์แบบประสบการณ์	 เกดิขึน้จากการเรยีนรู้

ปรับตัวของคนเราให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมเพื่อความอยู่รอด	

เป็นระบบการแพทย์ที่รู ้จักกันดีในรูปของการปฏิบัติตัว	

ให้เหมาะกับช่วงวัยและภาวะที่สุขภาพร่างกายไม่ปกติ	ไม่ว่า

จะเป็นข้อห้ามต่างๆ	เช่น	ขะล�า	ขึด	ของแสลง	ส�าหรับผู้ป่วย	

คนท้อง	หรอืแม่หลังคลอด	หรอืท่ีคุน้เคยกันดแีละชาวบ้านใช้

กันมากที่สุดก็คือ	 การรักษาด้วยยาสมุนไพร	 การรักษาด้วย

หมอพื้นบ้าน	เช่น	หมอกระดูก	หมอจับเส้น	ย�่าขาง	เป็นต้น	

	 •	 การแพทย์แบบอ�านาจเหนอืธรรมชาติ	เกดิจากความ

เชื่อว่ามีอ�านาจล้ีลับบางอย่างดลบันดาลให้เกิดการเจ็บไข	้

ได้ป่วยขึ้น	 ส่วนใหญ่จะเช่ือว่าเป็นผีที่มีทั้งฝ่ายดี	 อย่าง	

ผีบรรพบรุษุ	ผเีชือ้	ผบ้ีานผเีรอืน	กบัผไีม่ด	ีเช่น	ผปีอบ	ผโีขมด	

ผีกระสือ	การจะรักษาให้หายได้จะต้องเซ่นไหว้บูชาผี	หรือใช้

เวทมนต์คาถา	สิง่ศกัดิส์ทิธิข์บัไล่ผีนัน้ให้ออกไปจากตวั	โดยผู้

ท�าพิธีต้องเป็นผูมี้ความรู	้เป็นหมอผหีรอืหมอธรรมต่าง	ๆ 	การ

แพทย์แบบนี้มีพื้นฐานความคิดว่า	 สุขภาพเป็นผลลัพธ์ของ

ระบบสังคมทั้งหมด	การเยียวยาจึงต้องหาทางแก้ไขให้สังคม

คืนกลับสู่สภาวะเดิมด้วยการจัดระเบียบสังคมใหม่	หลังจาก

ผู้ป่วยซึ่งเป็นสมาชิกในชุมชนไปละเมิดกฎเกณฑ์ของสังคม	

ผีหมอเมขลา	การเหยาเป็นกุศโลบายใน
การให้	ก�าลังใจผู้ป่วย	ด้วยท่วงท�านอง
การขับร้องประกอบเสียงแคน	ผู้เจ็บไข้ได้
ป่วยจะรู้สึกสนุกสนานกับการเหยา	
จะเหยานานหรือเร็วก็ขึ้นอยู่กับอาการ
ของผู้ป่วยด้วย	การเหยาไม่ท�าให้ผู้ป่วย
เจ็บปวด	แต่จะช่วยให้สนุกสนานและ
สร้างก�าลังใจในการต่อสู้อีกด้วย
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	 •	 การแพทย์แบบโหราศาสตร์	เป็นระบบการแพทย์ที่เชื่อว่าชีวิตมนุษย์

และจักรวาลนั้นเกี่ยวข้องกันอย่างแยกไม่ออก	 แต่ละคนต่างถูกลิขิตไว้แล้วว่า

จะเกิดอะไรข้ึนบ้างในชีวิตจากอิทธิพลของดวงดาวและจักรวาล	 จะมีเคราะห์	

เจบ็ป่วยอะไรช่วงไหน	ต้องแก้ไขอย่างไร	กเ็ป็นเรือ่งของโหราศาสตร์ทัง้ส้ิน	และ

ผู้ที่จะท�าหน้าที่ท�านายหรือเป็นที่ปรึกษาเร่ืองน้ีได้ก็คือ	 หมอโหราศาสตร์หรือ

หมอดู	หมอเมื่อในภาคเหนือ	หมอต�าหราในภาคใต้	

	 •	 การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุ	 เป็นทฤษฎีที่สลับซับซ้อนแต่มีระบบที่สุด	

เป็นผลจากวิวัฒนาการอันยาวนานของวัฒนธรรมการแพทย์	3	กระแสด้วยกนั

คอื	การแพทย์แบบกรกี	อนิเดยี	และจนี	ซึง่ทัง้สามวฒันธรรม	มองร่างกายเป็น

เป้าหมายหลักของการมีสุขภาพดีและไม่ดีว่า	เกิดจากระบบธาตุในร่างกาย

	 คนที่เจ็บป่วยเป็นเพราะธาตุอาจพิการ	หรือธาตุไม่สมดุล	ต้องแก้ไขด้วย

การปรับธาตุให้กลับมาสู่ภาวะสมดุลใหม่	 ถือเป็นทฤษฎีที่ยอมรับกันในการ

แพทย์แผนไทยหรือระบบการแพทย์แบบราชส�านัก	 และยังเป็นระบบการ

แพทย์หลักของสังคมไทยอีกด้วย	 ส่วนทฤษฎีธาตุในท้องถิ่นต่างๆ	 จะมีราย

ละเอียดตามความเชื่อของท้องถิ่นนั้นๆ	แตกต่างกันออกไปอีก

ต�าราปลูกเรือน
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	 แม้การแพทย์สมัยโบราณของไทยจะมีปรัชญาการ

แพทย์หลายแนวในการอธิบายสาเหตุและอาการของความ

เจ็บป่วย	แต่ค�าอธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค	อาการ	และการ

รักษา	 จะอยู ่บนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีธาตุเป็นหลัก		

จะเหน็ได้จากคมัภร์ีการแพทย์แผนโบราณต่างๆ	ว่าด้วยความ

รู้ส�าหรบัแพทย์ไทยนัน้ม	ี4	อย่างด้วยกนัคอื	“รูท่ี้แรกเกดิโรค	

1	รู้จักชื่อโรค	1	รู้ยาส�าหรับแก้โรค	1	รู้ว่ายาอย่างใดจะควร

แก้ด้วยโรคใด	1”	ส�าหรบัเรือ่งรูท้ีแ่รกเกดิโรคนัน้กค็อื	สาเหตุ

ของการเกิดโรคหรือสมุฏฐานของโรคนั่นเอง	ทางแพทย์แผน

ไทยได้จ�าแนกเอาไว้ว่า	 “เกิดจากฤดูแปรไป	 อาหารให้โทษ		

ไม่เปล่ียนอิริยาบถ	 ต้องร้อนยิ่งนัก	 ต้องเย็นยิ่งนัก	 อดนอน		

อดข้าว	อดน�า้	กลัน้อจุจาระ	กลัน้ปัสสาวะ”	ซึง่เป็นการปฏิบติั

ตัวให้ร่างกายผิดปกติทั้งสิ้น	 ส่วนการรู้จักช่ือโรคน้ันเป็นการ	

การแพทย์ทฤษฎีธาตุ
ในสังคมไทย

คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์	ฉบับใบลาน	หรือต�าราพระโอสถพระนารายณ์	ถือว่าเป็นต�ารา
การแพทย์แผนไทยและเภสัช	ต�ารับฉบับแรกของประเทศไทย	เป็นมรดกภูมิปัญญาของ

บรรพชน	ที่สั่งสมความรู้มา	ตั้งแต่สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช
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“ก�าหนดรู้ตามชื่อของโรคซึ่งได้สมมติไว้	 ว่าอาการเช่นนั้นๆ	

ชื่อโรคนี้	อาการเช่นนี้ๆ	ชื่อโรคนั้น”	ส่วนอีกสองเรื่องนั้นต้อง

มีความรู้ทางร่างกายของผู้ป่วย	อาการต่างๆ	ของผู้ป่วย	และ

สิ่งแวดล้อม	ความรู้เกี่ยวกับเรื่องธาตุ	4	ในต�าราแพทย์แผน

ไทย	ความรู้เรื่องยาส�าหรับแก้โรค	ชื่อยา	พิกัดยา	รสของยา	

วิธีการประกอบยา	และการฝึกใช้ยารักษาโรคให้ช�านาญ

	 ความเจ็บป่วยตามการแพทย์แบบทฤษฎีธาตุของไทย

นั้นถือว่า	 ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้ง	4	 ได้แก่	 ธาตุ

ดิน	(ปัถวีธาตุ)	ธาตุน�้า	(อาโปธาตุ)	ธาตุลม	(วาโยธาตุ)	และ

ธาตุไฟ	(เตโชธาตุ)

	 ธาตุดิน	 ส่วนที่เป็นโครงสร้าง	 มีคุณสมบัติแข็งอยู่กับที	่

นิ่ง	คงตัว	และท�าให้คงรูปร่างอยู่ได้	 ในระบบการแพทย์ไทย

จ�าแนกอวยัวะท่ีเป็นธาตดุนิไว้	20	อย่าง	ได้แก่	ผม,	ขน,	เลบ็,	

ฟัน,	หนัง,	เนื้อ,	เส้นและเอ็น,	กระดูก,	เยื่อในกระดูก,	ม้าม,	

หัวใจ,	ตับ,	พังผืด,	ไต,	ปอด,	ไส้ใหญ่,	ไส้น้อย,	อาหารใหม่,	

อาหารเก่าและมันในสมอง

	 ธาตุน�้า	 ส่วนที่เป็นของเหลว	 มีคุณสมบัติซึมซาบท�าให้

อ่อนตัว	เป็นตัวกลางที่ท�าให้สิ่งต่างๆ	ไหลเวียนไป	การแพทย์

ไทยจ�าแนกไว้เป็นธาตนุ�า้	12	อย่าง	ได้แก่	น�า้ด,ี	เสลด,	หนอง,	

เลือด,	เหงื่อ,	มันข้น,	มันเหลว,	น�้าตา,	น�้า,	น�้ามูก,	ไขข้อและ

น�้าปัสสาวะ	

	 ธาตุลม	 พลังขับดันภายในระบบร่างกายท่ีมีการ

เคลื่อนไหวหมุนเวียน	มีธาตุลมอยู่	 6	 อย่าง	 ได้แก่	 ลมที่พัด

ตัง้แต่ปลายเท้าตลอดศรีษะ,	ลมทีพั่ดตัง้แต่ศีรษะตลอดปลาย

เท้า,	ลมทีพ่ดัอยูใ่นท้องแต่นอกล�าไส้,	ลมทีพ่ดัในล�าไส้และใน

1

2



39เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

กระเพาะ,	ลมที่พัดทั่วร่างกายและลมที่หายใจเข้าออก

	 ธาตุไฟ	 เป็นพลังงานที่ให้ความอบอุ่น	ความร้อน	และ

เผาไหม้	มีด้วยกัน	4	อย่าง	คือ	ไฟส�าหรับอุ่นกาย,	ไฟส�าหรับ

ระส�า่ระสาย,	ไฟส�าหรบัเผาให้แก่คร�า่คร่า	และไฟส�าหรบัย่อย

อาหาร

	 บรรดาธาตทุัง้	4	ธาตดุนิกบัธาตุน�า้	จดัว่าเป็นธาตทุีเ่กิด

ขึ้นก่อนและเป็นเจ้าเรือน	 โดยมีธาตุลมและธาตุไฟมาอาศัย	

คนไทยจึงถือว่า	 ธาตุดินและธาตุน�้าต้องครบถ้วนบริบูรณ์อยู่

ก่อน	สขุภาพอนามยัจงึจะปกตดิ	ีตามทีเ่รียกกนัว่า	“มอีาการ

ครบสามสิบสอง”	ซึง่หมายถึงธาตดุนิ	20	รวมกบัธาตนุ�า้	12	

รวมเป็น	32	นั่นเอง	ส�านวนนี้ในความเข้าใจของคนไทย	จึง

ถูกใช้ในความหมายของการมีอวัยวะต่างๆ	ครบถ้วนสมบูรณ์	

ไม่พกิลพกิาร	และยงัถอืกนัว่าเมือ่คราวสิน้ชวีติ	ธาตอุาศยั	คอื	

ธาตลุมกบัธาตุไฟจะดบัไปก่อนคอื	ทิง้ร่างกายไปก่อน	โดยลม

หายใจเข้าออกจะเป็นลมท่ีหมดไปเป็นลมสุดท้าย	 และสัน

ตปัปัคคี	คือ	ไฟทีอุ่่นกายจะหมดไปเป็นไฟสดุท้าย	ขณะทีธ่าตุ

ดินและธาตุน�้าจะยังคงอยู่และค่อยๆ	เลื่อมสลายตามไป	นั่น

คือซากศพที่เป็นธาตุเจ้าเรือนของธาตุดินและธาตุน�้านั่นเอง

	 เมื่อเกิดเจ็บป่วยขึ้นแพทย์แผนไทยก็จะอธิบายว่าธาตุใน

ร่างกายเกิดการก�าเรบิ	พกิาร	หรอืหย่อนคอืลดลง	ไปจากเดิม

ซึ่งเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา	 แต่อาการแปรปรวนของธาตุจะผูก

โยงกับฤดูกาลและเทศะด้วย	 ดังเช่นอาการผอมเหลืองปวด

เมื่อยในคัมภีร์ธาตุวิภังค์อธิบายไว้ว่า	

	 เดอืน	8,9,10	ทัง้	3	เดอืนนีว่้าด้วยวาโยธาตชุือ่	(อกัษร

บาล)ี	นัน้พกิารให้ผอมเหลอืงให้เม่ือยทุก	ข้อ,	ล�า	ท่ัวสารพางค์

ภาพเส้นประธานสิบ
คัมภีร์แผนนวดฉบับหลวงฯ	ร.	5
แสดงเส้นทั้งร่างกายซึ่งมีลักษณะ

เป็นเครือข่ายร่างแห
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กายให้แดก	ขึ้น,ลง	ให้ลั่นโครก	ๆ	ให้	หาว,เรอ	วิงเวียนหน้าตาหูหนักมักให้

ร้อนใน	อก,ใจ	ให้ระทดระทวยย่อมให้หายใจสัน้	ย่อมให้	เหมนปาก,ปากหวาน	

มักให้โลหิตออกทาง	จมูก,ปาก	กินอาหารไม่รู้จักรศ	คือวาโยพิการ

		 สะท้อนให้เห็นว่าการก�าเริบ	 พิการ	 และลดลงของธาตุภายในร่างกาย

ของคนเราสัมพันธ์กับเวลาด้วย	 ว่าจะท�าการจะเกิดโรคภัยไข้เจ็บอะไร	

นอกจากนีก้ารกนิอาหารทีผ่ดิหลกักอ็าจท�าให้ธาตแุปรปรวนและน�าไปสูก่าร

เกิดโรคได้ในที่สุด	ทั้งหมดนี้จึงสรุปได้ว่าความรู้แบบการแพทย์แผนไทยมอง

ร่างกายมนุษย์เป็นเพียงเนื้อกายที่ห่อหุ้มพลังงานหรือธาตุทั้ง	 32ไว้	 และให้

ความส�าคัญกับธาตุภายในร่างกายมากกว่าร่างกายภายนอกที่เป็นเพียงกาย

หยาบในโลกทัศน์แบบไตรภมูทิีเ่มือ่ตายไปมนษุย์ก็จะละจากกายหยาบนีข้้าม

ไปสู่ภพภูมิอื่น

	 ทฤษฎีทางกายวภิาคและสรรีวิทยาของการแพทย์ไทยเองกไ็ม่ได้อธบิาย

ระบบร่างกายผ่านอวัยวะแต่ละชนิด	 และหน้าที่ของมัน	 ถึงจะรู้ลักษณะรูป

ร่างและต�าแหน่งของอวัยวะต่างๆ	 ในร่างกายก็ตาม	 เพราะการแพทย์แบบ

ทฤษฎีธาตุ	 มองระบบร่างกายแบบองค์รวม	 ความผิดปกติไม่ว่าจะเกิดขึ้นที่

อวัยวะใด	 ก็มีรากเหง้าจากความไม่สมดุลของธาตุ	 การแก้ที่ต้นเหตุเพื่อให้

ภาวะสมดุลกลับคืนมา	 ความเจ็บป่วยที่มีก็จะหายไป	 ในทางกลับกัน	 ถ้ามุ่ง

รักษาเฉพาะจุดท่ีเจ็บป่วยโดยไม่ค�านึงความสมดุลของทั้งระบบ	 ถึงจะรักษา

ความผดิปกตนิัน้ได้	แต่จะเกดิความเจบ็ป่วยทีจ่ดุอืน่อีก	เพราะร่างกายยงัขาด

ความสมดุลอยู่	ซึ่งแตกต่างจากการแพทย์สมัยใหม่อย่างสิ้นเชิง	ที่แยกระบบ

ขององค์รวมออกเป็นส่วนย่อยๆ	โดยถอืว่าระบบใหญ่เกิดข้ึนจากองค์ประกอบ

ย่อยและคุณสมบัติของส่วนย่อยนั้นมารวมกัน	 ความเจ็บป่วยในมุมมองของ

การแพทย์สมัยใหม่	 จึงเป็นเรื่องความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าท่ีของ

อวยัวะใดอวัยวะหน่ึง	และรกัษาในจุดนัน้จนอาการดขีึน้และหายป่วยในทีส่ดุ

	 ส่วนการวินิจฉัยโรคนั้น	 แพทย์ไทยใช้การวิเคราะห์สมุฏฐานของโรค	
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ตั้งแต่แรกเกิดของโรคเป็นกุญแจไขสู่วิธีการรักษา	 โดยท่ีแพทย์ไทยจะมีการ

แบ่งสมุฏฐานของโรค	ดังนี้	

ธาตุสมุฏฐาน การเจ็บไข้ท่ีเกิดจากการแปรปรวนของธาตุทั้ง 4 (4๒ 

ประการ) แบ่งเป็น 4 กอง คือ

	 1)	ปัถวีสมุฏฐาน	ดินเป็นที่ตั้ง	แจกออก	20	อย่าง

	 2)	อาโปสมุฏฐาน	น�้าเป็นที่ตั้ง	แจกออก	12	อย่าง

	 3)	วาโยสมุฏฐาน	ลมเป็นที่ตั้ง	แจกออก	6	อย่าง

	 4)	เตโชสมุฏฐาน	ไฟเป็นที่ตั้ง	แจกออก	4	อย่าง

	 ธาตทุัง้	4	นี	้แพทย์ไทยจะเอามารวมเป็นธาตุใหญ่ๆ	3	ธาตุ	ได้แก่	เสมหะ	

(เสลด)	ปิตตะ	(น�้าดี)	และวาตะ	(ลม)	ซึ่งอธิบายเป็นสมุฏฐานของโรคได้	เป็น

เสมหะสมุฏฐาน	ปิตตะสมุฏฐาน	และวาตะสมุฏฐานตามล�าดับ	

	 อตุสุมฏุฐาน	การเจ็บไข้ทีเ่กดิจากฤดแูปรปรวน	(อตุปุรนิามชาอาพาธา)	

แบ่งออกเป็น	3	ฤดู	ได้แก่

	 1)	คิมหันตฤดู	(ฤดูร้อน)	เจ็บไข้มาจากสมุฏฐานเตโช	พิกัดสันตัปปัคคี	

ภาพโดย	อ.หมอสุชาติ	ภูวรัตน์
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(ไฟส�าหรับอุ่นกาย)

	 2)	วสันตฤดู	(ฤดูฝน)	เจ็บไข้มาจากสมุฏฐานวาโย	พิกัด

กุจฉิสยาวาตา	(ลมส�าหรับพัดในท้องแต่นอกล�าไส้)	

	 3)	เหมันตฤดู	(ฤดูหนาว)	เจ็บไข้มาจากสมุฏฐานอาโป	

พิกัดเสมหะและโลหิต

	 ในแต่ละฤดูมีธาตุต่างๆ	ประจ�าเช่นกัน	ผู้ป่วยฤดูไหนก็

ลดยาประจ�าธาตุฤดูนั้นๆ	ลง	เพื่อให้ตัวยาพอเหมาะกับฤดู

	 อายสุมฏุฐาน	ถอืเอาอายเุป็นทีต่ัง้ทีแ่รกเกิดของโรค	แบ่ง

ออกเป็น	3	อย่าง	ได้แก่

	 1)	 ปฐมวัย	 (นับตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ	 16	 ปี)	

สมุฏฐานอาโป	พิกัดเสมหะกับโลหิตระดมกัน	(แรกเกิดถึง	8	

ขวบ	มีเสมหะเป็นเจ้าเรือนโลหิตแทรก	8	ขวบถึง	16	ขวบ	

มีโลหิตเป็นเจ้าเรือน	เสมหะยังเจืออยู่)

	 2)	มัชฌิมวัย	(นับตั้งแต่อายุพ้น	16	ปีขึ้นจนถึง	32	ปี)	

สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิต	2	ส่วน	และสมุฏฐานวาโย	1	ส่วน

ระดมกัน

	 1)	 ปัจฉิมวัย	 (นับตั้งแต่อายุพ้น	 32	 ปีจนถึง	 64	 ปี)	

ภาพโดย	อ.หมอสุชาติ	ภูวรัตน์

ฤดู	3 ฤดู	6

1 2
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สมฏุฐานวาโย	เมือ่อายพุ้น	64	ปีขึน้ไปแล้ว	สมฏุฐานวาโยเป็นเจ้า

เรือน	มีอาโป	(พิกัดเสมหะและเหงื่อ)	แทรก

กาลสมุฏฐาน	นับเวลาเป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค	แบ่งออกเป็น	2	

ช่วง	คือ

	 ๑)	 เวลากลางวัน

	 	 06.00-09.00	น.	เป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดเสมหะ	

	 	 09.00-12.00	น.	เป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดโลหิต

	 	 12.00-15.00	น.	เป็นสมุฏฐานวาโย

	 	 15.00-18.00	น.	เป็นสมุฏฐานวาโย

	 ๒)	 เวลากลางคืน

	 	 18.00-21.00	น.	เป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดเสมหะ

	 	 21.00-24.00	น.	เป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดโลหิต

	 	 24.00-03.00	น.	เป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดดี

	 	 03.00-06.00	น.	เป็นสมุฏฐานวาโย

	 ประเทศสมุฏฐาน	ให้เอาสถานที่	ที่เกิดที่อยู่	 เป็นที่ตั้งที่เกิด

ของโรค	แบ่งเป็น

	 1)	 คนเกิดในที่สูง	 เช่น	 ชาวเขา	 เรียกว่าประเทศร้อน	ที่ตั้ง

ของโรคเป็นสมุฏฐานเตโช

	 2)	คนเกิดในที่เป็นน�้า	กรวดทราย	เรียกว่าประเทศอุ่น	ที่ตั้ง

ของโรคเป็นสมุฏฐานอาโป	พิกัดดีและโลหิต

	 3)	คนเกิดในที่เป็นน�้าฝนเปือกตม	เรียกว่าประเทศเย็น	ที่ตั้ง

ของโรคเป็นสมุฏฐานวาโย

	 4)	คนเกิดในที่เป็นน�้าเคม็เปือกตม	เรยีกวา่ประเทศหนาว	ที่

ตั้งของโรคเป็นสมุฏฐานปัถวี

	 เม่ือรู้โรคและสาเหตุการเกิดโรคแล้วก็ต้องรู้จักยาและการ
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รกัษาโรคแต่ละชนิดทีจ่ะท�าให้เกดิความสมดลุขึน้ในระบบน้ัน	

การแพทย์แบบทฤษฎธีาตุได้แยกตัวยาออกเป็นหมวดหมู	่โดย

ดูจากคุณสมบัติเฉพาะที่มีผลต่อความแปรปรวนของธาตุใด

ธาตุหนึ่ง	ด้วยการสังเกตปฏิกิริยาที่ตัวยามีต่อคุณลักษณะทั้ง	

4	 ของระบบร่างกาย	 ถือเป็นสรรพคุณของยาที่มีผลต่อการ

รักษาโรค	

	 โดยแบ่งตัวยาออกเป็น	“รส”	ต่างๆ	กัน	9	รส	ซึ่งเช่น

เดียวกับค�าว่า	“ธาตุ”	ค�าว่า	“รส”	ในที่นี้ไม่ได้มีความหมาย

เดียวกันทั้งหมดกับ	“รสชาติ”	ที่ปรากฏแก่ลิ้นเมื่อสัมผัส	แต่	

“รส”	 ในที่นี้หมายถึงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา	 ซึ่งอาจพ้องกับ

รสชาติที่ได้จากลิ้น	หมอไทยจึงมักใช้การ	“ชิม”	ยาสมุนไพร	

เพ่ือพิจารณาเรื่องสรรพคุณ	 รสของยาทั้ง	 9	 รสน้ัน	 จะมี

สรรพคุณที่แตกต่างกันคือ	 รสฝาดมีฤทธิ์สมาน,	 รสหวาน

ซึมซาบไปตามเนื้อ	 ให้ก�าลังงาน,	 รสเมาเบื่อ	 แก้พิษ,	 รสขม	

แก้ทางโลหิตและดี,	รสเผ็ดร้อน	แก้ลม	ขับลม,	รสมัน	แก้เส้น

เอ็น	แก้ขัดยอก,	รสหอมเย็น	ท�าให้ชื่นใจ	บ�ารุงก�าลัง,	รสเค็ม	

ซึมซาบไปตามเนื้อ	 รักษาเนื้อ,	 รสเปรี้ยว	กัดเสมหะ	 เห็นได้

ว่าการจ�าแนกรสยานัน้ส�าคัญในการใช้เพือ่รกัษาอาการก�าเริบ	

หย่อน	พิการของธาตุต่างๆ	ในร่างกายให้ได้สมดุล	มีสุขภาพ

ดีไม่เจ็บไข้ได้ป่วย
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2ช่วงที่



ราว
พ.ศ. ๒๑๗๐-

๒๑๘๐

พ.ศ.
๒๒๓๐-
๒๒๓๑

พ.ศ.
๒๓๗๘-
๒๔๑๖

พ.ศ.
๒๔๓๑-๒๔๔๔

พ.ศ. ๒๔๑๑

Timeline

1.	 ค้นพบต้นซิงโคน่า	ต้นก�าเนิดยาควินินรักษามาลาเรีย	
	 สมุนไพรจากโลกใหม่ที่ยุโรปไปพิชิตมา	
2.	 มองซเิออร์	เดอ	ลาลแูบร์	ราชทตูฝรัง่เศสมาเยอืนสยามในสมยัสมเด็จพระนารายณ์
	 ได้บันทึกเรื่องมาลาเรียว่าเป็นโรคระบาดประจ�าถิ่น	และการใช้ยาควินินรักษา
3.	 ต้นกรุงรัตนโกสินทร์	 นพ.แดน	 บรีช	 บรัดเลย์	 มิชชันนารีอเมริกันได้น�าวิธีรักษา	
	 ป้องกนัโรคแบบการแพทย์สมยัใหม่เข้ามา	ส่วนมาลาเรยีทีเ่รยีกกนัในชือ่	ไข้จบั	ไข้ป่า		
	 ไข้พิศม์	ไข้ป้างนั้น	มีแนวคิดว่าเกิดจากอากาศเสียตามทฤษฎีไอพิษ	ระบาดมากใน	
	 พื้นที่ป่า	เน้นรักษาด้วยยาควินินมากขึ้น
4.	 รัชกาลที่	4	เสด็จสวรรคตด้วยมาลาเรีย	จากการเสด็จไปทอดพระเนตรสุริยุปราคา
	 ที่หว้ากอ	จ.ประจวบคิรีขันธ์	ซึ่งเป็นพื้นที่ป่า	มาลาเรียชุกชุม
5.	 ปรับปรุงการแพทย์และสาธารณสุขครั้งใหญ่	 จัดตั้งหน่วยงานรักษา	 พยาบาล	

1 2
3 54

เหตุการณ์

1

2

3

4

พุทธศตวรรษที่	21	-	พุทธศตวรรษที่	25



พ.ศ.
๒๔๖๑

พ.ศ.
๒๔๘๒-
๒๔๘๘พ.ศ.

๒๔๗๕
พ.ศ.

๒๔๔๐ 
พ.ศ. ๒๔๘๕-

๒๔๘๗

พ.ศ. 
๒๔๙๑

	 ประชาชนและรับมือโรคระบาด	อาทิ	รพ.ศิริราช	กรมสุขาภิบาล	โอสถศาลาเมือง		
	 โอสถศาลารัฐบาล	โอสถสภา	โรงเรียนแพทยาลัย	
6.	 เซอร์	 โรนัลด์	 รอสส์	 ค้นพบวงจรแพร่เชื้อมาลาเรียโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ	
	 น�ามาสู่ทฤษฎีเชื้อโรคที่วงการแพทย์สมัยใหม่ทั่วโลกยอมรับ
7.	 ตั้งกรมสาธารณสุขขึ้น	ก�ากับดูแลควบคุมโรค	โดยโปรดเกล้าฯ	
	 ให้กรมหมื่นไชยนาทนเรนทรเป็นอธิบดีคนแรก
8.	 ตัง้หน่วยควบคมุไข้จับสัน่แห่งแรกทีเ่ชยีงใหม่	มหีลวงอายรุกจิโกศลเป็นหวัหน้าหน่วย
9.	 เกิดสงครามโลกครั้งที่	2	มีผู้เสียชีวิตจากมาลาเรียระบาดกว่า	2	แสนคน
10.	ยกฐานะกรมสาธารณสุข	เป็นกระทรวงการสาธารณสขุ	ประกาศใช้	พ.ร.บ.ไข้จบัสัน่	
	 ต่อมายกแผนกไข้จับสั่น	เป็นกองไข้จับสั่น	และกองมาลาเรียตามล�าดับ
11.	องค์การอนามยัโลกมมีตใิห้ไข้มาลาเรยีเป็นโรคทีต้่องควบคมุให้ได้อนัดบัต้นๆ	ของโลก

7 86 10

11

9

2

6

9

8

75

ช่วงที่
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เมื่อสยาม
เริ่มใช้
วิธีรักษา
มาลาเรีย

แบบแพทย์
ตะวันตก
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มาลาเรีย
ในสายตาชาวตะวันตก

และการรักษาสมัยอยุธยา

	 ย้อนกลับไปในอดีต	ราวปลายพุทธศตวรรษที่	21	ช่วง

กลางสมยัอยธุยา	กรงุศรอียธุยาของเราในยามนัน้ดูจะรุง่เรอืง

เฟื่องฟูอยู่ไม่น้อย	 มองไปทางไหนก็มีแต่ผู้คนมากมายเข้ามา

อยูอ่าศยัท�ามาหากนิ	ตัง้บ้านเรอืนย่านค้าขายกนัคบัคัง่ทัว่ทัง้

พระนคร	ไหนจะชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาตดิต่อค้าขายกนัขวกัไขว่	

มีข้าวของเส้ือผ้าเครื่องใช้ไม้สอยแปลกตาให้เลือกซ้ือหา	 สม

กบัเป็นเมอืงท่าศนูย์กลางค้าขายนานาชาต	ิเพราะมทีัง้พ่อค้า

ชาวจีน	 ชาวญ่ีปุ ่น	 จากฝั ่งตะวันออก	 พ่อค้าชาวอินเดีย	

เปอร์เซยี	อาหรบั	และฝร่ังจากดนิแดนอนัไกลโพ้นฝ่ังตะวันตก	

กรุงศรีอยุธยา	(พ.ศ.	2209)
วาดโดยบริษัทอินเดียตะวันออก

ของเนเธอร์แลนด์
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เข้ามาค้าขายแลกเปล่ียนสินค้ากัน	 กรุงศรีอยุธยาเองยังเป็น

เมืองส่งออกของป่าและส่งผ่านสินค้าไปยังฝั่งตะวันออกและ

ตะวันตก	ซ�า้ยงัไม่กดีกันคนต่างชาตทิีเ่ข้ามาอาศยัท�ากนิ	และ

ยังให้เสรีภาพในการนับถือศาสนา	 จึงไม่น่าแปลกใจว่าท�าไม

กรงุศรอียธุยาถงึเป็นถ่ินทีอ่ยูข่องชาวต่างชาตหิลายชาตหิลาย

ภาษามาตลอด

	 เรือ่งราวทีก่ล่าวขานมานีไ้ม่ได้เกินเลยความจรงิ	เพราะ

มีหลักฐานปรากฎอยู่ในกฎมณเฑียรบาลที่ตราขึ้นในสมัย	

กรุงศรีอยุธยากล่าวถึงชนกลุ่มต่างๆ	ที่อาศัยอยู่ในอาณาจักร

อยุธยาว่ามี	“พิริยหมู่แขกขอมลาวพม่าเมงมอญมสุมแสงจีน

จามชวานานาประเทษทังปวง”	 การเข้ามาติดต่อค้าขายตั้ง

ถิ่นฐานของผู้คนต่างชาติต่างภาษา	โดยเฉพาะฝรั่งชาวตะวัน

ตกไม่ได้จ�ากดัอยูแ่ค่ในกรงุศรอียธุยาเท่านัน้	แต่ยงักระจายไป

ตามหัวเมืองของอาณาจักรสยามอย่าง	 มะริด	 ตะนาวศร	ี

ปัตตานี	 นครศรีธรรมราช	 ในลักษณะของสถานีการค้าเพื่อ

ดูแลผลประโยชน์ของชาติตน	

	 การหลั่งไหลเข ้ามาของชาวตะวันตกตั้งแต่กลาง	

พุทธศตวรรษที่	 21	 นี้เอง	 ท�าให้วิชาความรู ้แขนงต่างๆ	

ไปจนถงึความรูด้้านการแพทย์	ทัง้การรกัษาโรค	ยาหลายชนิด	

จากฝรัง่ถูกถ่ายทอดเผยแพร่มาสูส่งัคมสยาม	ในเรือ่งของการ

รักษามาลาเรียก็มีหลักฐานว่ามีการใช้เปลือกต้นซิงโคนา	

รักษาเหมือนที่แพร่หลายในยุโรปมาตั้งแต่สมัยสมเด็จพระ

นารายณ์ตาม	“จดหมายเหต	ุลา	ลแูบร์	ราชอาณาจกัรสยาม”	

เอกสารส�าคัญทีเ่ขยีนขึน้โดย	มองซเิออร์	เดอ	ลาลแูบร์	ราชทตู

ที่เดินทางมาพ�านักในสยามเกือบ	 5	 เดือน	 ช่วง	 พ.ศ.	
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2230-2231	 ตรงกับรัชกาลสมเด็จพระนารายณ์	 (พ.ศ.

2199-2231)	 ที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่

ของชาวสยาม	ถึงแม้จะดูรุ่งเรืองมั่งคั่งแต่สภาพความเป็นอยู่

ของชาวบ้านกลับไม่ค่อยสะอาดสะอ้านเท่าไหร่นัก	 โรคภัย

ความเจบ็ไข้ได้ป่วยจงึมใีห้เหน็อยูท่ัว่ไป	โดยกล่าวถงึไข้จับสัน่

ไว้เป็นพิเศษว่า	โรคภัยไข้เจ็บของชาวสยาม

ภาพวาดของชาวตะวันตกที่เดินทางไปเจริญสัมพันธไมตรี
เมื่อ	300	ปีที่แล้ว	สะท้อนให้เห็นวัดวาอาราม	ปราสาทราชวัง

และกิจกรรมในแม่น�้าเจ้าพระยานักการทูตฝรั่งเศส
บันทึกเอาไว้ว่า	“อูเดีย”	เป็นเมืองที่สวยงาม

>>	มองซิเออร์	เดอ	ลาลูแบร์

1

2
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	 ....การจบัไข้สัน่เมือ่ยปวดสรรรพางค์กายกชุ็มไม่น้อย	ณ	

กรุงสยาม	 กว่าหัวเมืองอ่ืนๆ	 เหล่านั้น	 และข้าพเจ้าไม่พิศวง

เลย	ด้วยเห็นอากาศฉะอุ่มฝนเสียมากเดือนในปีหนึ่ง	

	 ...ชาวสยามนั้นลางทีก็เป็นไข้ตัวร้อน	(ไข้จับสั่น)	ซึ่งพิษ

อาจแล่นขึ้นสู่สมองโดยง่าย	และอาจกลายเป็นโรคปอดบวม

ได้	หากการบวมตามร่างกายนัน้มน้ีอย	และอาการไข้จบัสัน่ก็

มีติดต่อกันไปโดยไม่ท�าให้ถึงแก่ชีวิต	 ดังที่เป็นกันอยู่ในเขต

เมืองร้อนโดยทั่วไปนั้นแล.	อาการไข้ที่จับเป็นพกัๆ	นั้นมีน้อย	

แต่ก็ค่อนข้างฉกาจเอาการอยู	่มาตรว่าอาการหนาวสัน่นัน้จะ

เป็นอยู่ชั่วระยะอันสั้นก็ตาม”

	 จากข้อสังเกตของลาลูแบร์ท�าให้เรารู้ว่าโรคไข้จับสั่นน้ี

เป็นโรคประจ�าถิ่นที่ชาวสยามรู้จักดี	 หากด้วยอาการเป็นๆ	

หายๆ	จับไข้เป็นพักๆ	 เรื้อรัง	หรือบางครั้งร้ายแรงถึงกับเสีย

ชวีติอยูบ้่าง	ท�าให้โรคไข้จบัสัน่ไม่ค่อยน่ากลวัและไม่ถกูบนัทกึ

ไว้ในพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยาเหมือนโรคระบาด	

รุนแรงอ่ืนๆ	 อย่างไข้ทรพิษ	 ส่วนการรักษาลาลูแบร์เล่าไว้ว่า	

คนสยามมวีธิรีกัษาไข้กันหลายวิธแีล้วแต่อาการของโรค	มทีัง้

วิธีของชาวอินเดีย	จีน	และชาวตะวันตก	เช่น	ใช้การบีบนวด

ผู้ที่ป่วยเป็นไข้	หรือผู้หญิงตั้งครรภ์เวลาคลอดบุตร	และยังใช้

วิธีแทงเอาเลือดออก	หรอืใช้การกอกเลอืด(การดดูเลอืดออก)

และวางปลิงดูดเลือดออก	 ซึ่งลาลูแบร์อ้างว่าได้มาจากชาว

ยุโรป	 ส่วนยาที่ใช้รักษาชาวสยามยังใช้สมุนไพรแบบผสม

โรคภัยไข้เจ็บ
ของชาวสยาม
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ผสานให้มีฤทธิ์ครอบคลุมกว่า	 และใช้วิธี

ธรรมชาติบ�าบัดเข้าช่วย	 แม้ตอนน้ันจะมี

ความรู้เรื่องยารักษาอย่างการใช้ยาถ่ายและ

การใช้ยาควินินแก้ไข้ที่ชาวยุโรปถ่ายทอดให้

มาบ้างแล้ว

	 	“ยาแก้ไข้ของชาวสยามนัน้ปรงุขึน้จากแร่

และสมุนไพรเป็นพื้น	 หมอชาวยุโรปได้แนะ

ให้เขารู้จักใช้แก็งกินน่า	(Kinkina	ยาควินิน)	ขึ้น	ว่ากันว่าโดย

ทั่วไปแล้วยาของหมอสยามล้วนแต่ร้อนไปเสียทั้งนั้น	ไม่รู้จัก

ใช้ตวัยาทีบ่งัเกดิความเยน็ขึน้ในร่างกายเลย	แต่เขาใช้วธิอีาบ

น�า้	(เพือ่ให้ตวัเยน็)เม่ือเวลาจบัไข้	และไม่ว่าจะเป็นโรคอะไรก็

ใช้วธินีีท้ัง้สิน้ดเูหมอืนว่าการท�าให้ความร้อนของร่างกายทรง

อยู่	หรือเพิ่มขึ้นนั้นเป็นประโยชน์แก่การรักษาไข้ทั้งนั้น”	

	 ในสายตาของลาลูแบร์จึงมองการรักษาของแพทย์ไทย

ว่า	 แม้จะมีการถ่ายทอดความรู้	 แนะน�ายาให้ใช้	 แต่ยังไม่ได้

รับการยอมรับเท่าไหร่	 ยังคงยึดติดกับการรักษาแบบเดิมๆ	

การแพทย์ไทยจึงล้าหลังกว่าชาวยุโรปอยู่มาก	 อาจจะเป็น

เพราะในสมยันัน้การแพทย์ของยโุรปมีความก้าวหน้าในหลาย

ด้านทัง้เรือ่งผ่าตดั	ใช้สารเคมี	และยารกัษาโรค	ทีม่กีารค้นพบ

สมุนไพรจากโลกใหม่ที่ยุโรปไปพิชิตมา	 และหน่ึงในน้ันก็คือ	

เปลือกต้นซิงโคน่า	หรือยาควินิน	นั่นเอง

ก่อนหน้าการบันทกึของลาลูแบร์นัน้	
มีเหตุการณ์ที่มีการบันทึกถึง	

การศัลยกรรมของชาวตะวันตก	
เอาไว้ในสมัยเดียวกันซึ่งอาจ

เป็นการผ่าตัดครั้งแรกในอยุธยา
หรืออาจจะเป็นครั้งแรกในดินแดน

สยามประเทศ	เมื่อ	โกลด	เดอ	
ฟอร์แบ็ง	(Claude	de	Forbin)	
หรือ	เชอร์วาลิเอร์	เดอ	ฟอร์บัง	

(Chevalier	de	Forbin)	
ทูตฝรั่งเศสเมื่อ	พ.ศ.	2228	

(ค.ศ.	1685)	มีทหารฝรั่งเศส	
ชื่อ	โบเรอะคาร์ท	ถูกแทงที่ท้อง
ล�าไส้ทะลักออกมา	ฟอร์บังจึงใช้
ไหมมาสนเข็มสองเล่ม	ยกไส้และ

กระเพาะอาหารเข้าไปที่เดิมในท้อง	
แล้วเย็บแผล	และขมวดให้ติดกัน	

เอาไข่ขาวตีแล้วเอาเหล้ารัค	
(Raque)	ซึ่งเป็นเหล้า	“โอเดอวี”	
(Eau	de	vie)	ชนิดหนึ่งมาผสม

แล้วชะล้างคนเจ็บ	ล้างแผลอยู่ราว	
10	วัน	โบเรอะคาร์ท	จึงพ้น	
ขีดอันตรายและหายเป็นปกติ	
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	 ประมาณ	3-4	ทศวรรษก่อนหน้าทีล่าลแูบร์จะเดนิทาง

มาสยาม	 ถือเป็นยุคตื่นตัวในการค้นพบยาวิเศษจากเปลือก

ต้นซิงโคน่าในโลกใหม่	 ที่สามารถรักษาโรคไข้จับสั่นท่ีเป็น

ปัญหาของชาวยุโรปใต้มานานและเป็นผู้เผยแพร่ความรู้น้ีไป

ทั่วโลก	

ค้นพบควินิน...
ยารกัษามาลาเรยีจากโลกใหม่
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	 ความก้าวหน้าของยารักษาโรคในตะวันตกเกิดข้ึนหลัง

จากฟื้นฟูความรู ้ทางการแพทย์เจริญขึ้นมากแล้ว	 ซึ่งจุด

เปล่ียนส�าคัญของการรักษาด้วยยามาจากการปฏิรูปองค์

ความรู้และวิธีการโดย	 พาราเซลซุส	 (ค.ศ.	 1493-1541)	

แพทย์ประจ�าเมืองและสอนอยู่ท่ีมหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์

ประจ�าเมอืงบาเซลิ	(Basle)	ประเทศสวิตเซอร์แลนด์	ท่ีปฏเิสธ

การรกัษาแบบดัง้เดมิตามปรชัญาธาตุสมดลุแบบกาเลนทีเ่ชือ่

ว่าความเจ็บป่วยเกิดจากธาตุแปรปรวนจนส่งผลให้อุณหภูมิ

ในร่างกายเปล่ียนแปลง	จงึต้องสร้างสมดลุในร่างกายใหม่ด้วย

การเอาของเหลวออกจากร่างกาย	 ไม่ว่าจะเป็นการท�าให	้

เหงื่อออก	การกอกเลือด	(การดูดเลือดออก)	และการระบาย

ท้อง	พาราเซลซสุหันหลงัให้กบัวธิรัีกษาแบบเก่านีแ้ละน�าเอา

วธิกีารและยารกัษาโรคใหม่ๆ	มาใช้	โดยแยกวิธกีารรกัษาด้วย

ตัวยาออกจากความเชื่อ	 เขาเริ่มท�าการทดลองทางเคมีอย่าง

พาราเซลซุส	(ค.ศ.	1493-1541)
แพทย์ประจ�าเมืองและสอนอยู่ที่มหาวิทยาลัย

แพทย์ศาสตร์ประจ�าเมืองบาเซิล	(Basle)
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์

ต้นซิงโคน่า1

2
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เข้มข้นและน�าแร่ธาตุและพืชหลายชนิดมาเป็นยารักษาโรค		

มีการน�าเอาปรอทมาใช้ในการรกัษาโรคซฟิิลสิ	รวมทัง้แร่ธาต	ุ

หลายชนิด	 เช่น	 พลวง	 สารหนู	 ทองแดง	 เหล็ก	 และตะกั่ว	

ไปจนถึงวิธีรักษาที่เป็นความลับอย่าง	 ต�ารับฝิ่นละลายใน

แอลกอฮอล์	(laudanum)	ใช้รกัษาอาการได้หลายอย่าง	เช่น	

แก้ปวดหัว	แก้ยาพิษ	มาจนถึงต้นศตวรรษที่	20	เลยทีเดียว

	 การเกิดแนวคิดและวิธีการรักษาแนวใหม่ที่เน้นไปที่

สรรพคณุทางธรรมชาตใินการรกัษาโรคโดยตรง	ไม่ใช่เกดิจาก

อ�านาจเหนอืธรรมชาตหิรอืพธิกีรรมความเชือ่	ท�าให้การค้นหา

สรรพคุณทางยาของแร่ธาตุ	 พืช	 และสัตว์	 แพร่หลายไปท่ัว

ยุโรป	 มีการจัดตั้งมหาวิทยาลัยสอนภาคปฏิบัติเก่ียวกับยา

และการรักษาโรค	 และสถาบันเหล่านี้เองได้กลายมาเป็น	

ผู้สนับสนุนการจัดท�าต�ารามาตรฐานของต�ารับยาและการ	

ปรุงยาที่เรียกว่า	 เภสัชต�ารับ	 (pharmacopoeia)	 ส�าหรับ	

ให้แพทย์	 พ่อค้ายา	 และคนขายยาใช้ในการปรุงยา	 เนื้อหา

ส่วนใหญ่จะเน้นส่วนผสมที่เป็นสมุนไพรมากกว่ามาตรฐาน	

ในการปรุงยา	 เภสัชต�ารับเล่มส�าคัญ	 ได้แก่	 Ricettaria	

Fiorentino	 (ค.ศ.	 1497)	 ซึ่งมีอิทธิพลต่อยุโรปตอนเหนือ	

ในศตวรรษที่	 16	 และเล่มต่อมา	 Dispensatorium	

Pharmacopoearum	 of	 Lyon	 (ค.ศ.	 1546)	 ส่วนใน	

อังกฤษราชแพทยวิทยาลัยได้ออกเภสัชต�ารับเล่มแรก	

เม่ือ	 ค.ศ.	 1618	 ประกอบไปด้วยต�ารับยาประมาณ	

2,000	ต�ารับ	

ต�ารามาตรฐานของต�ารับยา
และการปรุงยาที่เรียกว่า	
เภสัชต�ารับ	(pharmacopoeia)
เภสัชต�ารับเล่มส�าคัญ	ได้แก่	
Ricettaria	Fiorentino	
(ค.ศ.	1497)
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	 นอกจากนีใ้นยคุแห่งการค้นพบของยโุรปทีเ่กดิจากการ

เดนิเรอืไปยงัดนิแดนต่างๆ	ท่ัวโลก	เพือ่เสาะหาทรพัยากรและ

ท�าการค้า	ได้ท�าให้เกดิการไหลบ่าของพชืพันธ์ุและสตัว์แปลกๆ	

กลบัไปยงัยโุรป	เช่น	ชา	กาแฟ	โกโก้	ยาสบู	น�า้ตาลทราย	และพชื

ทีเ่ป็นยาอยู่ด้วย	นั่นก็คือ	ต้นซิงโคน่า	ที่ใช้เปลือกรักษาโรคไข้

จับสั่นได้	 โดยบาทหลวงเยซูอิตเป็นผู้น�ามาจากประเทศเปร	ู

การค้นพบครั้งส�าคัญนี้ได้น�าไปสู่การค้นพบยาจากพืชอีก

หลายชนิด

	 การน�าเอาเปลือกต้นไม้จากเปรู ท่ีมียาควินินของ	

บาทหลวงเยซูอิตมายังยุโรปในราวทศวรรษ	1630-40	นั้น	

มีต�านานเล่าถึงที่มาของการตั้งช่ือต้นไม้ชนิดน้ีว่า	 ซิงโคน่า	

(cinchona)	 เกิดจากการเอาต�ารับยาจากต้นไม้ชนิดน้ีไปใช้

รักษาอาการไข้ของภรรยาผู้พิชิตเปรูชื่อ	 เคาเตส	 แอนนา	

ยุคแห่งการค้นพบของยุโรป
ที่เกิดจากการเดินเรือไปยัง

ดินแดนต่างๆ	ทั่วโลก
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เดล	ซิงคอน	(countess	Anna	del	Cinchon)	จนหาย	เลย

เรียกต�ารับยารักษาไข้นี้ว่าซิงโคน่า	 และกลายเป็นชื่อต้นไม้ที่

เอาเปลือกมาท�ายา	 ในที่สุดต่อมาพบว่าเปลือกไม้ชนิดน้ี

สามารถใช้รักษาอาการไข้มาลาเรียและไข้อื่นๆ	 ได้อีกหลาย

ชนดิ	จงึถกูจัดให้เป็นต�ารบัยารกัษาอาการไข้ในท�าเนยีบเภสชั

ต�ารับของลอนดอนในปี	พ.ศ.	2220	ส่วนสารสกัดที่เป็นตัว

ยารักษาไข้มาลาเรยีได้ถกูค้นพบต่อมาในครสิต์ศตวรรษท่ี	19

	 ดร.ชาตชิาย	มกุสง	อาจารย์ภาควชิาประวตัศิาสตร์	คณะ

สังคมศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	ในงานสัมมนา

วิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติประจ�าปี	2559	หัวข้อ	

วิวัฒนาการและจุดเปลี่ยนงานควบคุมโรคมาลาเรียของ

ประเทศไทย	ได้อภิปรายเรือ่งไข้มาลาเรยีและค้นพบยารกัษา

ไว้อย่างน่าสนใจว่า

	 “...โรคทุกโรคมนุษย์รู้จักมาตั้งแต่สมัยโบราณ	 และได้

หาวิธีรักษามาก่อนแล้วทั้งนั้น	แต่ไม่รู้เรียกว่าอะไร	เชื้ออะไร	

เพิ่งมาค้นพบทีหลังทั้งสิ้น	อย่างเช่น	ไข้มาลาเรียก็เหมือนกัน

มีรายงานว่า	 เกือบท่ัวโลกที่มีเขตร้อน	 ทั้งโลกเก่าและ 

โลกใหม่คือ	ในอเมริกาใต้	ยารักษามาลาเรียซึ่งชะงัดที่สุดคือ	

ไปเอามาจากอเมริกาใต้	เมือ่โคลมับสัค้นพบอเมรกิาแล้ว	โรค

ที่มากับโลกใหม ่ 	 มาลาเรียเป ็นตัวใหม ่นะครับ	 แต  ่

มาลาเรียในโลกยุโรปเดิม	 เป ็นตัวท�าให ้โรมล ่มสลาย 

มาก ่อนแล ้ว	 ซึ่ งมันเป ็นคนละเชื้อกัน	 ซึ่ ง เป ็นเรื่องที่ 

Columbian	exchange	คือ	การค้นพบโลกใหม่ของโคลัมบสั	

มันก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสิ่งแวดล้อม

มหาศาลมาก	ทั้งพืชพรรณธัญญาหาร	อะไรต่างๆ	รวมถึงโรค	
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ซึ่งควินินรักษามาลาเรียมันเป็นอัลคาลอยด์	 แต่ควินินเป็น 

ไบโอติก	ยาปฏิชีวนะ	ซึ่งค้นพบหลังสงครามโลกครั้งที่	๒	ก็

เป็นจุดเปลี่ยนว่าท�าไมมันถึงชะงัดนัก”

	 การค้นพบยารกัษาไข้จากต้นซงิโคน่าส่งผลให้ชาวตะวนั

ตกพยายามเสาะแสวงหาพืชจากดินแดนที่ค้นพบใหม่มาใช้

เป็นยาและเครือ่งเทศกนัมากขึน้	เกดิการยดึครองดนิแดนใหม่

เป็นอาณานคิม	เพือ่ปลูกพชืพนัธุท์ีช่าวยโุรปต้องการและเป็น

แหล่งทรัพยากรที่หายากในยุโรป	 จนเป็นเหตุให้เกิดยุคล่า

อาณานิคม	 ชาวตะวันตกต้องเดินทางไปยังดินแดนเขตร้อน

ส่วนต่างๆ	 ของโลกไปผจญกับโรคมาลาเรียที่ระบาดเป็นโรค

ประจ�าถิน่	พร้อมกบัหาทางรกัษาโรคเมอืงร้อนอย่างมาลาเรยี

ไปด้วย	เพ่ือคงอ�านาจในการปกครองอาณานคิมของประเทศ

ตนไว้ให้ได้

การค้นพบยารักษาไข้จากต้นซิงโคน่าส่งผลให้ชาว
ตะวันตกพยายามเสาะแสวงหาพืชจากดินแดนที่
ค้นพบใหม่มาใช้เป็นยาและเครื่องเทศกันมากขึ้น

1

2
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	 ล่วงมาถึง	 ยุคต้นรัตนโกสินทร์สมัยรัชกาลท่ี	 3-4		

(พ.ศ.	2368–	2411)	ครั้งนั้นสยามก�าลังอยู่ในช่วงหัวเลี้ยว

หัวต่อ	 ต้องเผชิญหน้ากับการล่าอาณานิคมท่ีก�าลังคุกคาม

ประเทศในแถบเอเซีย	 และเอเซียตะวันออกเฉียงใต้	 การ	

จะเอาตวัรอดจ�าเป็นต้องปรบัตัวตามอารยธรรมของประเทศ

เจ้าอาณานิคมเพื่อให้เกิดการยอมรับในความเท่าเทียมกัน	

จนกลายเป็นจุดพลิกโฉมสังคมไทยครั้งใหญ่หลายๆ	 ด้าน	

ที่ เห็นชัดจะเป ็นเรื่องเศรษฐกิจการค ้า ท่ี เปลี่ยนเป ็น	

ระบบการค้าเสรีหลังลงนามในสนธิสัญญาเบาว์ริ่งเมื่อปี	

พ.ศ.	 2398	 ระบบกฎหมายการเมืองการปกครอง	 ไปจน	

ถึงเรื่องของสังคมวัฒนธรรมและพุทธศาสนา	 รวมทั้งการ	

แพทย์ไทยเองกม็กีารเปลีย่นแปลงไปมาก

	 จุดเปล่ียนนี้เริ่มขึ้นท่ามกลางสภาพบ้านเมืองที่ล้าหลัง	

ยังไม่มีระบบสุขาภิบาลที่ดี	ผู้คนส่วนใหญ่เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยก็

รักษาแบบแพทย์แผนโบราณที่เคยเป็นมาตั้งแต่สมัยอยุธยา	

ยังไม่เจริญพอที่จะรับมือกับโรคระบาดร้ายแรงใหญ่ๆ	อย่าง

โรคห่า	 โรคอหิวาต์ที่เกิดข้ึนก่อนหน้าน้ีได้	 จากบันทึกของ

บาทหลวงปาเลอกัวซ์ชาวฝรัง่เศสท่ีเข้ามาเผยแผ่ครสิต์ศาสนา

นิกายคาทอลิกในสยามกว่า	30	ปี	ช่วงรัชกาลที่	3	บอกเล่า

ถงึสภาพแวดล้อม	ความเจบ็ป่วย	การรกัษา	และไข้ป่าเอาไว้ว่า

มาลาเรีย
ในยุคปรับปรุงการแพทย์
ต้นกรุงรัตนโกสินทร์
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	 “ภูมิอากาศจะร้อนมากหรือร้อนน้อย	 ก็สุดแท้แต่

ภูมิประเทศส่วนนั้นๆ	จะตั้งอยู่บนเส้นขนานที่เท่าใด	อาจจะ

กล่าวได้ว่าความร้อนนั้นพอทนได้	 เพราะอาจจะบรรเทาได้

ด้วยการอาบน�้า	(ในแม่น�้า)	หรือลูบเนื้อลูบตัวบ่อยๆ	อนึ่งฝน

ที่ตกอยู่ค่อนข้างชุกในฤดูแล้ง	 ก็ท�าให้อุณหภูมิเย็นสบายได้

มากเหมือนกัน	 ในที่ราบใหญ่ซึ่งมีลมพัดแรงราวกับอยู่กลาง

ทะเล	 ภูมิอากาศจึงเหมาะแก่สุขภาพทั้งของคนต่างด้าวและ

ชาวพืน้เมอืงอยูม่ใิช่น้อย	แต่ในย่านภเูขาอนัเตม็ไปด้วยดงทบึ	

มไีข้ร้ายแรงชนดิทีเ่ขาเรยีกกนัว่า	ไข้ป่า	(ในต้นฉบบัเขยีนไว้ว่า	

fivere	des	 bois)	 ขนาดปางตายเสียแล้ว	 ส่วนคนพื้นเมือง

กับพวกชาวป่านั้นเป็นอันไม่มีพ้น	 จับไข้กันเป็นระยะๆ	 ราว	

ปีละ	2-3	ครั้งเป็นประจ�าทีเดียว”	

	 นอกจากบนัทกึถงึไข้ป่าทีม่กัจะเกดิขึน้กบัผูอ้ยูอ่าศยัใน

ป่าแล้ว	 เขายังแสดงความสนใจอีกว่าไข้ป่าอาจจะเป็นไข้ท่ี

คุกคามชาวตะวันตกอยู ่ขณะนั้นก็เป ็นได้	 อีกประเด็น	

คือ	 เอกสารก่อนสมัยรัชกาลท่ี	 5	 ท่ีเขียนเป็นภาษาไทย	

มีแต่พจนานุกรม	 สัพะ	 พะจะนะ	 พาสาไทย	 (พจนานุกรม

>>	สนธิสัญญาเบาว์ริง	เป็นสนธิ
สัญญาที่ราชอาณาจักรสยาม	

ท�ากับสหราชอาณาจักร	ลงนาม
เมื่อ	18	เมษายน	พ.ศ.	2398	

โดย	เซอร์จอห์น	เบาว์ริง	ราชทูต	
ที่ได้รับการแต่งตั้งจากสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถวิกตอเรีย	

เดินทางเข้ามาท�าสนธิสัญญา	มี
สาระส�าคัญในการเปิดการค้าเสรี

กับต่างประเทศ	ในสยามมีการ
ปรับเปลี่ยนกฎระเบียบการค้า
ระหว่างประเทศ	โดยการสร้าง

ระบบการน�าเข้าและส่งออกใหม่	
เพิ่มเติมจากสนธิสัญญาเบอร์นี	
สนธิสัญญาฉบับก่อนหน้าได้รับ
การลงนามระหว่างสยาม	และ

สหราชอาณาจักรใน	พ.ศ.	2369

บาทหลวงปาเลอกัวซ์
ชาวฝรั่งเศสที่เข้ามา
เผยแผ่คริสต์ศาสนา

นิกายคาทอลิกในสยาม
กว่า	30	ปี	ช่วงรัชกาลที่	3

1

2
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ภาษาไทยเทยีบกบัภาษาอังกฤษ)	เขยีนโดย	ปาเลอกัวซ์ตีพมิพ์

ในปี	พ.ศ.	2397	เท่านัน้	และในเล่มนีม้คี�าว่า	“ไข้ป่า	ในความ

หมายภาษาอังกฤษว่า	Kind	of	malignant	 fever	which	

seizes	persons	travelling	in	the	woods”	หรอืโรคทีเ่กดิ

กับคนเดินทางเข้าไปในป่า	จึงเป็นไปได้ว่า	ปาเลอกัวซ์ซึ่งเป็น

มิชชันนารีคาทอลิกแบบเก่าไม่ได้เป็นหมอหรือมีความรู้สมัย

ใหม่แบบมิชชันนารีอเมริกัน	 จะเรียกชื่อ	 “ไข้ป่า”	 ตามชาว

บ้าน	ส่วนเรือ่งเยยีวยารกัษาโรคสมยัต้นรัตนโกสนิทร์กม็วีธิไีม่

ต่างจากสมยัอยธุยา	แม้แต่ยาก็ยงัเป็นต�ารบัด้ังเดิม	ทีเ่พิม่เตมิ

เข้ามาจะเป็นต�าราและเทคนิควิธีรักษาที่รับมาจากจีนและ

อินเดียที่มีอิทธิพลแทบทุกด้านในขณะนั้น	

	 ยุคสมัยน้ีเองเริ่มมีการเดินเรือสมุทรท�าให้การติดต่อ

ค้าขายสะดวกรวดเร็วขึ้น	 แต่โรคระบาดร้ายแรงที่ติดมาตาม

เส้นทางการค้าก็เข้ามาคุกคามชาวสยามไปด้วย	 อย่าง

อหิวาตกโรค	 ถึงอย่างนั้นโรคภัยที่เบียดเบียนชาวสยามใน

สายตาของปาเลอกัวซ์	 ก็ยังนับรวมเอาไข้ป่าเป็นโรคส�าคัญ	

และไข้ป่านี้เองที่เชื่อมมายังไข้มาลาเรียว่าสัมพันธ์เป็นโรค

เดียวกันในเวลาต่อมา

	 “โรคส�าคัญๆ	 ที่มีอยู่ในประเทศสยามเป็นโรคเด็ก	 มี

พยาธ	ิหัด	อสุีกอใีส	ได้เริม่ทีก่ารน�าวัคซนีมาใช้ในประเทศบ้าง

แล้ว	 แต่ก็ยังไม่ฟังที่ฝีดาษจะคร่าชีวิตเด็กไปเสียราวหนึ่งใน

สาม	ผู้ใหญ่มกัจะเป็นโรคบดิซึง่อาจบ�าบดักนัให้หายได้	ไข้จบั

เป็นพักๆ	นั้นดูเป็นสิ่งธรรมดา	และไม่ร้ายแรงนัก	ส่วนไข้ร้าย

อย่างหนึ่ง	ที่เรียกกันว่าไข้ป่านั้นร้ายมาก	แต่เคราะห์ดีที่มีคน

เป็นกันน้อย”	
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	 มาถงึช่วงปลายรชักาลที	่3	การเปลีย่นแปลงการแพทย์

ของไทยไปเป็นการแพทย์แบบตะวนัตกเริม่มีให้เหน็ชัดเจนขึน้	

จากการมาถงึของกลุ่มมชิชนันารชีาวอเมรกินัอย่างหมอเฮาส์	

และหมอเลนส์	ทีเ่ข้ามาช่วยพฒันาวธิกีารควบคมุอหวิาตกโรค

และรกัษาคนไข้โดยใช้ทงิเจอร์ผสมน�า้ให้ดืม่จนได้ผลด	ีและยงั

น�ายาสลบ	 อีเธอร์เข้ามาใช้ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก	 และ

อกีบคุคลทีโ่ดดเด่นมคีวามส�าคญัอย่างมากกค็อื	นพ.แดน	บรชี	

บรดัเลย์	(Dan	Beach	Bradley)	ระหว่าง	พ.ศ.2378-2416	

ตรงกบัปลายรชักาลที	่3	–	ต้นรชักาลที	่5	ช่วงเดยีวกบัสงัคม

ไทยก�าลังปรับเปลี่ยนขนานใหญ่	 ท้ังด้านสังคมเศรษฐกิจ	

การเมือง	 และวัฒนธรรม	 หมอบรัดเลย์เป็นหมอมิชชันนารี

จากมลรัฐนิวยอร์ก	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 เข้ามาเผยแพร่

ศาสนาคริสต์โปรเตสแตนต์และน�าเอาวิธีการรักษาตามหลัก

การแพทย์สมยัใหม่มาเผยแพร่ในเมืองไทยหลายอย่าง	ท้ังการ

ปลูกฝี	ผ่าตัด	ท�าคลอด	ถอนฟัน	ฯลฯ	

	 ภาพแรกที่หมอบรัดเลย์พบเห็นในกรุงเทพฯ	 เป็นภาพ

ทีบ่าทหลวงปาเลอกวัซ์และมชิชนันารหีลายคนเหน็เหมอืนๆ	

กนั	คอื	ไม่ค่อยเจรญิหเูจรญิตา	บ้านช่องความเป็นอยูข่องผู้คน

ไม่ค่อยสะอาด	 ไม่ถูกสุขอนามัย	บ้านพักที่หมอบรัดเลย์และ

ภรรยาเข้ามาอยูอ่าศยัครัง้แรกทีก่รงุเทพฯ	เป็นเรอืนสองหลงั

ที่ปลูกอาศัยบนที่ดินบริ เวณวัดเกาะ	 (ป ัจจุบันคือวัด

สมัพนัธวงศ์)	ซึง่ในความรู้สกึของหมอบรดัเลย์	สภาพแวดล้อม

บริเวณน้ีเป็นที่ที่สกปรก	 มีเรือนเล็กๆ	 หลังคามุงจากอยู่ราย

รอบ	ทางเข้าบ้านเปียกแฉะ	มีคูอยู่หน้าบ้าน	จะเข้าบ้านต้อง

นั่งเรือมา	 หรือต้องเดินบนแผ่นไม้กระดานแคบๆ	ทอดยาว	

นายแพทย์ซามูเอล	เรย์โนลด์	เฮ้าส์		
ใช้อีเทอร์ในการผ่าตัดเป็นคนแรก

ของสยาม	เมื่อ	พ.ศ.	2390
และอาจเป็นครั้งแรกในเอเชียด้วย	
ส�าหรับในประเทศไทยมีหลักฐาน
ว่าหมอมิชชันนารีที่เข้ามาในสยาม

เมื่อครั้งรัชสมัยของพระบาท
สมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว

หมอบรัดเลย์เดินทางมาเผยแพร่	
ศาสนาในประเทศไทยในแผ่นดินของ
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่	3	โดยได้แวะที่สิงคโปร์และ

ได้รับชุดตัวพิมพ์ภาษาไทยที่	
American	Board	of	Commission-

ers	of	Foreign	Missions	ในประ
เทศสิงคโปรได้ซื้อไว้	ก่อนจะเดินทาง

เข้ามาสู่ประเทศไทย

1

2
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เข้ามา	เพราะที่แถววัดเกาะเป็นชายเลนใกล้แม่น�้า	และยังอยู่ใกล้ตลาดส�าเพ็ง	

มชิชนันารจีงึพบเหน็คนเจบ็ไข้ได้ป่วยอยูเ่สมอ	เพราะเป็นสถานทีส่กปรก	เป็น

บ่อเกิดโรค	ผู้คนจึงเจ็บป่วยได้ง่าย	

	 เมือ่เข้ามาอาศยัอยูใ่นสยามแล้ว	หมอบรดัเลย์กม็โีอกาสรูเ้ห็นเหตกุารณ์	

“ห่าลงปีระกา”	 หรืออหิวาตกโรคระบาดครั้งใหญ่	 ในปีระกา	 พ.ศ.2392		

มีผู้คนล้มตายมากถึงสองหมื่นคน	 รัชกาลที่	 3	 ไม่ทรงจัดพระราชพิธีอาพาธ

พินาศอย่างในสมัยก่อนหน้า	แต่ทรงจัดให้มีการรักษาพยาบาลแทน	พระองค์

เจ้าสายสนิทวงศ์	อธบิดีกรมหมอหลวง	ปรงุยาแบบฝรัง่	2	ขนาน	คอืยาส�าหรบั

หยดในน�้า	 ท�าจากยาวิสัมพยาใหญ่ตามต�ารายาไทยผสมกับแอลกอฮอล์	 กับ

อีกหนึ่งขนาน	คือ	ยาน�้าการบูร	ทรงให้เจ้านายและข้าราชการชั้นผู้ใหญ่น�าไป

ตั้งเป็นโอสถศาลา	ท�าการรักษาราษฎรทั่วไป

	 หลงัจากเหตกุารณ์โรคระบาดร้ายแรงครัง้นี	้ในสายตาหมอฝรัง่ต่างเมอืง

ท่ีเชือ่ว่าสภาพบ้านเมอืงทีส่กปรก	ไม่ถกูสขุลกัษณะ	เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�าให้เกิด

โรคระบาดทีย่ากต่อการควบคุม	หมอบรดัเลย์จงึได้เสนอแนวคดิในการควบคมุ

อหวิาตกโรค	ลงในหนงัสอืพมิพ์บางกอกรคีอร์เดอร์ทีต่นเองเป็นเจ้าของ	เสนอ

ให้เสนาบดีประกาศสั่งการให้เจ้าของบ้านเรือนในกรุงเทพฯ	จัดการช�าระล้าง

สิ่งสกปรกโสโครกต่างๆ	ให้สะอาด	หากใครไม่ท�าให้ปรับเงิน	โดยอ้างถึงยุโรป

และอเมริกา	 ที่เป็นเมืองใหญ่	 มีผู้คนอาศัยอยู่หนาแน่น	 หากไม่จัดการเรื่อง

ความสะอาดจะท�าให้เกิดโรคระบาดขึ้น	 แม้แนวคิดของหมอบรัดเลย์ไม่ได้รับ

การตอบสนอง	 แต่ก็เป็นร่องรอยของการเปลี่ยนแปลงด้านสาธารณสุขสมัย

ใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย	

	 หมอบรัดเลย์ยังสร้างคุณูปการทางการแพทย์แก่ผู้คนในบ้านเมืองน้ีอีก

มากมาย	ได้ชื่อว่าเป็นผู้ริเริ่มการป้องกันโรคติดต่อ	หรือเวชศาสตร์ป้องกันขึ้น

มาคร้ังแรกในประเทศไทย	 โดยได้ท�าการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษหรือฝีดาษ		

ที่มีตุ ่มสุกขึ้นตามตัวดูน่ารังเกียจ	 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีเกิดจากการ	
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ติดเชื้อไวรัสดีเอ็นเอ	 กลุ่ม	 poxvirus	 (Variolar)	 ซึ่งระบาด

หนกัมากในช่วงสมยัรชักาลที	่3	มคีนเจบ็ล้มตายและเสยีโฉม

จากโรคนี้เป็นจ�านวนมาก	 หากการปลูกฝีไข้ทรพิษของ	

หมอบรัดเลย์ได้ช ่วยสกัดกั้นการแพร่ระบาดและท�าให้	

ชาวสยามไม่เป็นโรคฝีดาษอย่างได้ผล	ผู้คนจึงเริ่มหันมาใช้วิธี

การปลูกฝีแทนการรักษาตามแพทย์แผนไทยแบบเดิม		

จนภาครัฐเองให้การสนับสนุนและส่งหมอหลวงมาเรียน	

ปลูกฝีทรพิษกับหมอบรัดเลย์	และในปี	พ.ศ.	2387-2388	

หมอบรัดเลย์ได้จัดพิมพ์บันทึกเรื่องการปลูกฝีวัคซีนข้ึน	

ชื่อ	 “ต�าราปลูกฝีโคให้กันโรคธระพิศม์ไม่ให้ขึ้นได้”	 รวม

จดหมายของหมอบรัดเลย์เรื่องการปลูกฝีในสยามตีพิมพ์ใน

วารสารอายุรกรรมและศัลยกรรมแห่งบอสตัน	 และรวม

บทความของหมอบรัดเลย์เรื่องการปลูกฝีในสยามในหนังสือ

จดหมายเหตุบางกอกรีคอร์เดอร์	 ส่วนเล่มสุดท้ายคือรวม

บทความของหมอบรัดเลย์เรื่องการปลูกฝีในสยามตีพิมพ์ใน

หนังสือบางกอกคาเลนเดอร์	พ.ศ.	2408	จัดเป็นหนังสือที่มี

ประโยชน์ทางการแพทย์มากทีส่ดุเท่าท่ีเคยพมิพ์มาในสมัยน้ัน

>>	ต�าราปลูกฝีโค
ให้กันโรคธระพิศม์

>>	หมอบรัดเลย์ 1 2



68

เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก

	 อีกผลงานของหมอบรัดเลย์ที่ท�าให้คนไทยหันมายอม

รบัแพทย์แผนตะวนัตกมากขึน้กค็อื	เรือ่งผ่าตดั	ซึง่การแพทย์

ไทยไม่มีความรู้เรื่องนี้เลย	 เขาได้ท�าการผ่าตัดขึ้นครั้งแรกใน

สยามให้กับคนไข้ที่เป็นทาสชาวจีนชื่อดวง	 ซึ่งเป็นฝีเหนือคิ้ว

ซ้ายได้ส�าเรจ็	และทีท่�าให้ได้รบัการยอมรบัมากขึน้ไปอกีกค็อื	

กรณีผ่าตัดแขนพระภิกษุที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์พลุ

ระเบิดในงานเฉลมิฉลองวัดประยรูวงศาวาส	ท�าให้ภกิษุรปูน้ัน

กระดูกแขนแตก	 ถ้าจะรักษาชีวิตไว้ก็ต้องตัดแขนข้างนั้นท้ิง	

ซึ่งเป็นเร่ืองใหญ่มากเพราะคนไทยเชื่อว่า	 คนเราจะตายถ้า

หากอวัยวะไม่ครบ	 แต่หมอบรัดเลย์ก็สามารถตัดแขนทิ้งจน

คนไข้รอดมาได้	สร้างความอัศรรย์ใจแก่คนไทยเป็นอย่างมาก	

และยังมีกรณีการผ่าตัดต้อกระจก	 ก็ยิ่งท�าให้คนไทยยอมรับ

ว่าการแพทย์แบบฝรั่งนั้นเก่งในทางศัลยกรรมเป็นอย่างยิ่ง

หากในเรื่องไข้จับสั่นโรคระบาดประจ�าถิ่นที่สร้างปัญหามา

ตลอด	 คนไทยกลับไม่ค ่อยยอมรับการรักษาตามแบบ	

				ภาพเหตุการณ์ท�าการทดลองผ่าตัดโดยใช้อีเทอร์	

			พ.ศ.	2387	(ค.ศ.	1844)
“หมอบรัดเลย์”	(Dan	Beach	
Bradley	:	1804-1873)	
มิชชันนารีชาวสหรัฐอเมริกา	เริ่ม
ตีพิมพ์หนังสือพิมพ์	“บางกอก
รีคอเดอร์	(Bangkok	Recorder)	
ออกจ�าหน่าย	นับเป็น	
หนังสือพิมพ์ฉบับแรกของไทย

>>

>>

1 2
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ตะวันตก	 ซึ่งเรื่องนี้มีบันทึกเอาไว้อย่างละเอียดในหนังสือ

จดหมายเหตุ	 บางกอกรีคอร์เดอร์	 (Bangkok	 Recorder)	

หนังสือพิมพ์ภาษาไทยฉบับแรกท่ีหมอบรัดเลย์และคณะมิช

ชันนารีริเริ่มท�าขึ้น	 พิมพ์เผยแพร่	 2	 ช่วง	 ช่วงแรกในสมัย

รชักาลที	่3	ออกเป็นรายเดอืน	ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	1844	

(พ.ศ.2387)	 ถึงเดือนตุลาคม	 1845	 (พ.ศ.2388)	 รวม	

16	ฉบับก็เลิก	มาถึงสมัยรัชกาลที่	4	ก็พิมพ์เผยแพร่อีกครั้ง	

คราวนี้ออกเป็นรายปักษ์	 เริ่มตั้งแต่วันที่	1	มีนาคม	1865	

ถึงประมาณปี	1867	(พ.ศ.2408-2409)	ก็เลิกกิจการ

	 เอกสารฉบับนีเ้ป็นช่องทางส�าคัญอกีช่องทางหนึง่ในการ

เผยแพร่ข่าวสาร	 ความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่ให้กับชาว

สยาม	และความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย	หรือในสมัยนั้นเรียก

ว่า	ไข้จบัสัน่	ไข้จบั	ไข้สัน่	ไข้พศิม์	กไ็ด้ถกูกล่าวถงึไว้ในหนงัสอื

จดหมายเหตนุีด้้วย	ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2387	ถงึเดอืน

มีนาคม	พ.ศ.2388	ตรงกับสมัยรัชกาลที่	3	ให้รายละเอียด

ถึงวิธีรักษาไข้จับสั่นและใช้ยาควินิน	ลักษณะของไข้จับสั่น	4	

ประเภท	 แหล่งขายยาควินินท่ีตึกหันแตรและบ้านพักของ

หมอบรัดเลย์	ประวัติและความเป็นมาของยาควินิน	และข้อ

สันนิษฐานที่ท�าให้เกิดโรคตามทฤษฎีอายพิศม์	 (ไอพิษ)	ตาม

หลักการแพทย์ฝรั่งสมัยนั้น

		 เทคนิคและวิธีการรักษาโรคไข้จับสั่นจะเน้นไปท่ีการ	

ใช้ยาสมัยใหม่คือควินินที่น�าเข้ามาขายและแจกจ่ายโดย	

มิชชันนารี	ในเล่ม	1	ธันวาคม	ค.ศ.1844	(พ.ศ.2387)	
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Treatment of Intermittent Fevers

	 ต�ารารกัษาไข้จบัให้ตวัสัน่	เม่ือแรกจบั,	เทพจรยงัก�าเรบิ

อยู,่	ก�าลงัตวัยังไม่อ่อนลง,	ถ้าเป็นดังนี,้	กอ็ย่าเภ่อกนิยาให้ตดั

ไข้ขาดทีเดียวก่อนเลย,	 ด้วยว่าขี้มักเปนอีก,	 ถึงยาจะมีฤทธิ์

มาก	จะตัดขาดเรวได้,	ในเจดวัน,	เก้าวัน,	สิบสี่วัน,	ยี่สิบเอ็ด

วัน,	ไข้นั้นมักมาจับอีก.	เปนไปดังนี้เพราะไม่ได้ถ่ายให้เทพจร

อ่อนลงก่อนกินยาตัดให้ขาดนั้น.	ผู้ใดเปนโรคไข้สั่น,	ก็ให้ถ่าย

ด้วยดีเกลือไทก็ได้,	 ดีเกลือเทษก็ได้,	 เอายาที่ให้รากตามที่

ชอบใจ	กินใส่ปนกับดีเกลือสักน่อยหนึ่ง,	ภอให้รากออกสาม

หนสี่หน,	 ถ่ายให้ลงห้าหนหกหน,ให้อดของแสลง,	 มีเนื้อ

สัตว์,น�้ามัน,	 เข้าเหนียว,กะปิ,	 สุราเปนต้น.	 ให้รักษาด่ังนี้สัก

สามสีว่นัก่อน.	ภายหลงัจึง่ให้กนิยาเทษชือ่คนินี,	ทีไ่ทเรยีกว่า	

ยาขาว,	เอาคินีนนั้นหนัก	หุน	หนึ่ง,	แบ่งเปนหกส่วน.	เมื่อไข้

ส่างออกแล้ว,	 ให้กินส่วนหนึ่ง,	 แลในสองช่ัวโมงกินทีหน่ึงๆ,	

กินทุกที,	จนถึงเวลานอนหลับกลางคืน.	แลเมื่อตื่นขึ้นแต่เช้า,	

เกนิเหมอืนด่ังว่ามาแล้ว,	จนถงึเพลาทีเ่คยจับ.	ถ้าไข้มาจบัอกี,	

ก็ให้หยุดยาคินีนน้ันกว่าไข้จะส่างออกอีก,	 แล้วก็รับคินีน 

กนิอกีเหมอืนหนหลงั.	รกัษาดัง่นีไ้ข้คงหายขาดทเีดยีวไม่ใคร่จะ

กลบัมาจบัอกี,	คนินีนัน้,	บดันีม้ขีายทีต่กึหนัแตรสกัห้าสบิขวด.	

เขาว่าถ้าผู้ใดซ้ือท้ังหมดจะขายเปนขวดละ	10	เหรยีน.	ถ้าซ้ือ

แต่ขวดเดียวจะขายเป็น	15	เหรยีน.	คินนีในขวดเดยีวน�า้หนกั	

๒	บาท,	 แบ่งเป็น	480	มื้อ.	 ภอรักษาคนไข้สั่นให้หายขาด

ประมาณได้	40	คน	ดั่งนี้มิถูกนักแล้วหฤา
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Quinine for Sale.

	 “ยาคินนีนัน้,	แต่ก่อนเขาขายอยูท่ีต่กึหนัแตร,	แต่บดันีเ้ขาได้

เอามาฝากไว้ให้ขายทีบ้่านข้าพเจ้าหมอบรดัเล,	ด้วยข้าพเจ้าเหนว่า

ในพระนครนี้,	 คนเปนไข้จับมากนัก,	 ข้าพเจ้ามีใจเมตตาจะ

สงเคราะห์คนทัง้ปวง	จงึรบัเอายานัน้มา,	เจ้าของสัง่ให้ขายอย่างไร,	

ข้าพเจ้าขายอย่างนั้น.	เหตุดังนี้จึงช่วยรับไว้ขาย	มิได้เอาก�าไรเลย.	

แต่บัดนี้ยานั้นยังมีอยู่ที่บ้านข้าพเจ้าหมอบลัดเล	ศัก	40	ขวด.	ถ้า

ผู้ใดจะซื้อเอาหมดทั้ง	40	ขวด	จะเอาราคาขวดละสามต�าลึงสอง

บาด.	ถ้าจะต้องประสาษ,	แต่ขวดหนึ่งสองขวดแล้ว,	จะเอาราคา

ขวดละสี่ต�าลึงสามสลึง.	 หฤาจะเอาสลึงหฤาสองสลึงก็ได้.	 แลยา

ขวดหนึ่งนั้นหนักสองบาด,	 แต่ทว่าลางขวดก็ดูเหมือนมาก,	 ลาง

ขวดก็ดูเหมือนน้อย,	 เหตุว่า	 ยาที่เปนก้อนเม๊ดเลกๆ	 แน่นอยู่ก็

เหนเปนน้อย,	ที่เปนก้อนโตๆ	ฟูอยู่ก็เหนว่ามาก,	แต่ที่จริงน�้าหนัก

สองบาดเท่ากนัทัง้สิน้.	ไม่มากไม่น้อยกว่ากนั,	ยาดเีหมอืนกนั	อย่า

ได้สงไสไปเลย

	 จากข้อความนีท้�าให้เรารูว่้าถึงจะมีการใช้ยาควนิินรกัษา

และบอกวิธีกินเอาไว้	 แต่ก็ยังไม่ท้ิงวิธีรักษาไข้แบบเก่าท่ีเคย

ท�ามา	อย่างระบายความร้อนด้วยยาถ่าย	ท�าให้อาเจียน	การ

งดของแสลง	 เป็นนัยๆ	 ว่าคนไทยยังไม่ค่อยมั่นใจสรรพคุณ

ของยาควินินนัก	ผ่านไประยะหนึ่งจึงเริ่มหันมาใช้กันมากขึ้น	

จนหมอบรดัเลย์เองก็ยงัเอายาควนินิมาขาย	ตามทีก่ล่าวไว้ใน

เล่มที่	1	ประจ�าเดือนกุมภาพันธ์	1845	(พ.ศ.2388)	
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	 ในหนังสือจดหมายเหตุฯ	 เล่มเดียวกันนี้	 หมอบรัดเลย์

ยังแจกแจงอาการของไข้จับสั่นที่พบไว้ในหน้า	36	อีกว่า

On Intermittent Fevers

	 ต�ารารักษาไข้จับให้ตัวสั่นต่อไป.	 ลักษณะไข้จับมี

ประเภทส่ีประการ,	คอืให้หนาวประการหนึง่,	ให้ร้อนประการ

หนึ่ง	ให้เหงื่อออกประการหนึ่ง,	ให้ตัวส�าเราอยู่ประการหนึ่ง	

ทีนี้	 จะว่าลักษณไข้จับให้หนาวก่อน.	 ที่ให้หนาวนั้นเพราะ

โลหิตเดินไม่ปรกติ.	 ที่ให้ตัวร้อนนั้นอาไศรยอกซุเช๊นท่ีเปน

โลหิต.	 ถ้าโลหิตมิใคร่จะเดินทราบทร่านตามผิวหนัง,	 เข้าไป

ภายในกายหนัก,	เดินไม่เสนอทั่วกาย,	ผิวหนังนั้นก็ซีดไป,	จึง

ให้บังเกิดหนาว,	 จึงชักหน้าผากแห้งตึก,	 เส้นเทพจรก็เลกลง

แซงเหมือนลวด,	 เดินเรว.	 เมื่อแรกจับนั้นท้าวเอย๊น,	 มือ 

เอย๊นก่อน,	เพราะโลหติทีป่ลายท้าวนัน้,	น้อยกว่าทีอ่ืน่,	จึง่ให้

หนาวเอย๊นแล่นเสียวตะลอดเข้าไปในกายจนถึงกระดูก.	 ให้

ตัวสั่นสท้านนัก,	ให้หายใจหอบเรว,	ถอนใจใหญ่.	บางทีให้ใจ

ระส�าระสายเภ้อคลั่งกระวลกระวาย.	บางทีให้หาวนอนเชื่อม

ซืมไป.	 บางทีให้หนาวให้ตัวสั่นแต่น้อยๆ,	 แล้วรู้สึกว่าหนาว

เอย๊นเสียวแล่นเข้าไปตามแข้งตามแขน	 ตามสันหลัง,	 เข้าไป

ในตัวแต่น่อยหนึ่ง.	 บางทีให้อาเจียนเหียนราก,	 เพราะโทษ

โลหิตคั่งอยู่ในกระเภาะอาหารใหญ่,	 ให้ปากแห้ง,	 น�้าลาย

เหนียว.	เปนดั่งกล่าวมานี้ประมาณ	3	ชั่วโมง,	4	ชั่วโมงบ้าง,	

แล้วให้พ้น.
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Causes of Intermittent Fever

	 หมอบรัดเลย์ยังได้อธิบายข้อสันนิษฐานการเกิดโรคไข้

จับสัน่ตามแพทย์แผนตะวนัตกทีเ่ช่ือในทฤษฎไีอพษิ	 (อายพศิม์)	

(Miasma)	และเป็นที่มาของค�าเรียกมาลาเรีย	(Malaria)	ใน

ภาษาอิตาเลียนทีแ่ปลว่าอากาศเสยี	ซึง่เกดิจากไอพษิทีร่ะเหย

จากซากใบไม้ที่เน่าเปื่อยทับถมในบึงช้ืนแฉะแล้วฟุ้งกระจาย

อยู่ในอากาศเมื่อคนหายใจเข้าไปท�าให้เกิดไข้จับสั่น	 หรือที่

หมอบรัดเลย์อธิบายไว้ว่าเกิดจาก	 “โนมีอัศวะมา,	 แปลเป็น

ไทว่า	อายพิศม์ยา”	ถือเป็นความรู้ใหม่ทางการแพทย์ตะวัน

ตกทีถ่กูน�ามาถ่ายทอดให้สงัคมไทย	และบันทึกเอาไว้ในสยาม

จดหมายเหตุฯ	เล่มที่	1	ประจ�าเดือนมีนาคม	1845	(พ.ศ.

2388)	หน้า	44

	 ล�าดับนี้	ข้าพเจ้าหมอบรัดเล	จะส�าแดงซึ่งเหตุที่ให้บังเกิดไข้

จับสั่นและไข้พิศม์	 ไข้ป่านั้นโดยสังเขป,	แลไข้ทั้งสามอย่างนี้	 เหตุ

บังเกิดนั้นสิ่งเดียวกัน.	 เหตุที่บังเกิดนั้นคือใบไม้และว่านยาทั้ง

หลาย,	มีไบอันหล่นลงแล้วเน่าส�่าสมอยู่,	เมื่อฝนตกลงแล้วแลแห้ง

ไปหลายครัง้หลายหน.	ครัน้มาภายหลงัฝนตกมากๆ	ลง,	พศิม์ว่าน

และยาทัง้ปวงทีส่�า่สมอยูน่ัน้,	กฟุ้็งขึน้ระคนเจอืไปด้วยลม,	เม่ือคน

เข้าไปในป่า	ครั้นถูกต้องพิศม์ว่านยาทั้งหลายนั้น,	ก็ให้คนเปนไข้มี

อาการต่างๆ.	ถ้าถกูอายพศิม์นัน้น้อยกใ็ห้เปนไข้สัน่น้อย.	ถ้าถูกต้อง

อายพศิม์มากกใ็ห้จับส่ันมาก,	จบัทุกวัน,	บางทีให้จับวันละสองหน.	

ถ้าถูกอายพิศม์มากขึ้นยิ่งกว่านั้น,	 ก็ให้จับซึมไปไม่รู้สมปฤดีมิใคร่
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จะถอยเลย.	 วันหนึ่งจะมีตัวส�าเราลงประมาณศักโมงหนึ่ง

เท่านัน้,	แล้วกก็ลบัจบัมพีศิม์กล้าขึน้ดงัเก่า,	จนถงึเพลาทีเ่คย

ถอยนัน้,	กถ็อยลงน่อยหนึง่...	แลพศิม์ทีบ่งัเกิดแต่อายว่ายและ

ยาอันเน่าดังกล่าวมานี้,	อังกฤษเรียกโนมีอัศวะมา,	แปลเปน

ไทว่า	อายพิศม์ยาบังเกิดแต่ทุ่งแลป่า,	ถ้าฝนตกหนักน�้าท่วม

ดาดไปมาก.	พศิม์คอยโนมอีศัวะมาก็มใิคร่จะบังเกดิ,	ด้วยเหตุ

ว่าน�า้ฝนนัน้ช�าระล้างเสีย.	ถ้าฝนแล้งดินแห้งนกัก็มใิคร่จะเกดิ,	

เหตุว่าอายพิศม์ว่านยานั้นมิได้ฟุ้งขึ้น.	

	 นอกจากหมอบรัดเลย์แล้วยังมีศาสนาจารย์	เดเนียล	แมคกิล

วารี	 มิชชันนารีชาวอเมริกันผู้เคยเข้ามาเผยแพร่ศาสนาคริสต์นาน

กว่าห้าสิบปีในสยามภาคเหนือช่วงเปลี่ยนผ่านไปสู่สยามสมัยใหม	่

(เข้ามาระหว่าง	พ.ศ.	2401-2454)	ได้น�ายาควินนิมาใช้เป็นใบเบกิ

ทาง	 และช่วยรักษามาลาเรียที่ระบาดอย่างหนักในภาคเหนือหรือ

มณฑลพายัพ	 โดยเฉพาะเชียงใหม่แหล่งของไข้มาลาเรีย	 ครั้งนั้น

แมคกิลวารีเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการน�าเอาการแพทย์แผนตะวัน

ตกเข้าไปวางรากฐานในล้านนา	ทัง้ด้านการรกัษาโรค	ป้องกนั	รกัษา

ไข้มาลาเรยีด้วยยาควนินิ	ปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษ	ฯลฯ	จนถูกพฒันา

ไปเป็นโรงพยาบาลในภาคเหนือถึง	5	แห่ง	และเป็นรากฐานส�าคัญ

ของแพทย์แผนปัจจุบันต่อมาในภาคเหนือ

	 ระหว่างเข้ามาอยู่ในอาณาจักรสยาม	 แมคกิลวารีได้เขียน

หนงัสอื	กึง่ศตวรรษในหมูค่นไทยและคนลาว	ในปี	พ.ศ.	2454	เมือ่

อายุ	 75	ปี	 เพื่อบันทึกเร่ืองราวของผู้คนกลุ่มต่างๆ	ทั้งชาวเขาใน

ล้านนาและลาวทางภาคเหนอื	และกล่าวถงึมาลาเรยี	การใช้ยาควนินิ	

รักษา	 แต่คนในท้องถิ่นไม่ค่อยเชื่อถือ	 จนภายหลังเห็นว่าใช้ได้ผล	
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จึงหันมาใช้กันมากขึ้นเหมือนกับชาวสยามทั่วไปในสมัยนั้น	

		 มาถึงบรรทัดนี้เราพอจะมองเห็นภาพการรักษามาลาเรียด้วยยาควินิน

ในสมยันัน้แล้วว่า	แม้จะรบัรูก้นัแพร่หลาย	แต่แทบจะไม่ได้รบัการยอมรบัจาก

คนไทย	 จะมีเพียงหมอสยามหัวก้าวหน้าอย่าง	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท	

แพทย์แผนไทยคนแรกที่น�ายาควินินมาใช้	แต่ต้องไม่ให้คนไข้รู้	ด้วยการใช้ยา

ไทยหุม้ยาควินนิไว้ท�าเป็นยาเมด็แก้ไข้จับสัน่ทีใ่ห้ผลการรกัษาดเียีย่มจนเป็นที่

เลื่องลือ	 เรื่องยาเม็ดแก้ไข้ของกรมหลวงวงศาธิราชสนิทนี้	 สมเด็จพระมหา

สมณเจ้า	กรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์	ซึ่งเป็นคนร่วมสมัยเดียวกัน	ได้เล่า

ให้สมเด็จฯ	 กรมพระยาด�ารงราชานุภาพไว้เมื่อทรงพระเยาว์ว่า	 ยาเม็ดแก้ไข้

ของกรมหลวงวงศาฯ	ทีค่นนยิมกัน	เมือ่ผ่าออกดจูะม	ี“ยาขาวฝรัง่”	หรอื	“ยา	

ควนินิ”	อยูข้่างในทกุเม็ด	ต่อมาสมเดจ็ฯ	กรมพระยาด�ารงฯ	ได้ถามกบัหมอไทย

ท่ีมชีือ่เสยีงว่าท�าไมต้องท�าเช่นนัน้	ได้รบัค�าตอบว่า	“ยาควนิินดกีว่ายาไทย	แต่

คนไข้ไม่ยอมกิน	ก็ได้แต่ต้องปลอมเป็นยาไทย	สุดแต่ให้ไข้หายเป็นประมาณ”

นายแพทย์แมคกิลวารี
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เหตุเกิดที่หว้ากอ 
รัชกาลที่ ๔ เสด็จสวรรคต
ด้วยไข้มาลาเรีย
	 ท่ามกลางบรรยากาศที่คนไทยไม่เชื่อถือการรักษาไข้

มาลาเรียด้วยยาควินินตามแบบฝร่ังนี้	 ไม่ใช่แค่เพียงคน

ธรรมดาสามญัเท่านัน้	หากในหมูช่นชัน้น�าเองกไ็ม่ยอมรบั	จน

น�ามาซึง่ความเศร้าสลดของประชาชนชาวสยามจากการเสดจ็

สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัฯ	รชักาล

ที่	 4	 ซึ่งทรงประชวรด้วยไข้ป่าหลังเสด็จไปทอดพระเนตร

สุ ริ ยุปราคาที่ บ ้ านหว ้ ากอ	 ต� าบลคลองวาฬ	 เมือง

ประจวบคีรีขันธ์	 พร้อมพระบรมวงศานุวงศ์	 ข้าราชบริพาร	

และชาวต่างประเทศ	 ที่ร ่วมเป็นสักขีพยานในการเกิด

สรุยิปุราคาตามพกัิดสถานทีท่ีท่รงค�านวณไว้	เมือ่วนัองัคารที่	

18	สิงหาคม	พ.ศ.	2411	ตรงกับเดือน	10	ขึ้น	1	ค�่า	โดย

เสด็จไปประทับพักแรมในที่ประทับช่ัวคราวท่ีสร้างข้ึนจาก

การถากถางป่าบริเวณนั้น	 ไม่นานหลังจากเสด็จกลับถึง

พระนครก็เริ่มมีอาการประชวร	เจ้าพระยามหินทรศักดิ์ธ�ารง

ขณะด�ารงต�าแหน่งพระยาบุรุษรัตนราชพัลลภในฐานะ

จางวางมหาดเลก็ทีอ่ยูเ่ฝ้าตัง้แต่ประชวรจนสวรรคตได้บนัทึก

ความทรงจ�าถงึเหตกุารณ์และอาการประชวรด้วยไข้มาลาเรยี

ไว้ว่า

	 “ทรงพระประชวรตั้งแต่	ณ	วันพุธเดือน	10	ขึ้น	9	ค�่า	

จุลศักราช	1๒30	ปีมะโรง	สัมฤทธิศก	ทรงพระประชวรเป็น

ไข้	 พระองค์สะบัดร้อนสะท้านหนาวเป็นคราวๆ	 พระเสโท
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ซึมซาบออกมากกว่าที่เคยทรงพระประชวรไข้แต่ก่อนๆ	

เสวยพระโอสถข้างทีต่ามเคย	พระอาการหาถอยไม่	ไม่ได้เสดจ็

ออกว่าราชการ	ครั้น	ณ	วันอาทิตย์	 เดือน	10	ขึ้น	13	ค�่า	

เวลาทุ่มเศษ	 ทรงจับสั่นไปจนเวลา	 ๒	 ยามเศษ	 คร้ังสร่าง 

จบัแล้ว	รบัสัง่ให้หาพระเจ้าน้องยาเธอ	กรมขุนวรจักรธรานุภาพ

เข้าไปเฝ้าในทีท่รงพระประชวร	จึง่รบัสัง่ไปประชมุหมอหลวง

มีชื่อประกอบพระโอสถถวาย	 กรมขุนวรจักรธรานุภาพก็รับ

พระบรมราชโองการ	 ออกมาส่ังให้หลวงทิพยจักษุ์ประกอบ

พระโอสถเข้าไปตั้งถวาย”	

	 เมื่อทรงประชวรในขณะนั้นมีการใช้ยาควินินรักษาไข้

มาลาเรียแพร่หลายแล้ว	 และกรมหลวงวงศาธิราชสนิท	

หมอหลวงเองก็ทรงใช้ยาควินินรักษาโรคไข้จับสั่นอยู่เช่นกัน	

หากรกัษาตามแบบแพทย์แผนตะวนัตกกน่็าจะรกัษาพระโรค

ให้หายได้	แต่กลบัปรากฎว่าท้ังหมอแคมป์เบลและหมอบรดัเลย์

ทีส่นทิสนมคุน้เคยกบัพระองค์แม้จะถูกตามตวัเข้าไปในวงั	แต่

พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวทรงฉายภาพร่วมกับ

เจ้าเมืองสิงคโปร์และแขก
ต่างประเทศ	ณ	ต�าบลหว้ากอ	

ประจวบคีรีขันธ์	วันที่
18	สค.2411
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ไม่เคยได้รับพระบรมราชานุญาตให้เข้าถวายพระโอสถ	 และ

การไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที	 ท�าให้อาการประชวร

ทรุดหนักลงเรื่อยๆ	

	 	 ครั้น	ณ	วันจันทร์	 เดือนสิบเอ็ด	ขึ้นห้าค�่า	 เวลาย�่า

เที่ยงแล้วไป	 พระบังคนตกเป็นพระโลหิตล่ิมเหลวบ้าง	

พระอาการก�าเรบิมากขึน้	จงึรบัสัง่ให้หาพระยาบรุษุรตันราช

พัลลภ	 พระประเสริฐศาสตร์ด�ารง	 เข้าไปเฝ้าในที่	 จึงรับสั่ง	

พระโรคมากอยู่แล้ว	ถ้าเห็นพระอาการเหลือมือ	 เหลือก�าลัง

ปัญญาแพทย์	ก็ให้กราบบังคมทูลแต่โดยจริง	อย่าให้ปิดบังไว้	

ก็จะได้ทรงทอดพระธุระเสียว่ารักษาไม่หายแล้ว	 แล้วรับสั่ง

แก ่พระประเสริฐศาสตร ์ด�ารงว ่า	 จะรักษาได ้หรือไม ่	

พระประเสรฐิศาสตร์ด�ารงกราบทลูพระกรณุาว่า	จะรบัฉลอง

พระเดชพระคณุสกัส่ีห้าเวลา	จงึโปรดให้พระประเสรฐิศาสตร์

ด�ารงเข้าถวายพระโอสถต่อไป	 ครั้นเวลาประมาณทุ่มเศษไป

พระบังคนครั้งไรก็มีพระโลหิตเจืออยู่ทุกๆ	 คร้ัง	 ก็รับสั่งว่า	

พระโรคครั้งนี้เห็นจะไม่หาย	

	 หลังจากนั้นอาการประชวรก็ไม่กระเตื้องขึ้นอีกเลย	

จนเสด็จสวรรคตเมื่อวันพฤหัสบดีที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2411	

เวลา	21.00	น.	หลังครองราชย์ได้	18	พรรษา	เหตกุารณ์ครัง้นี้

ไม่ได้มีเพียงพระองค์ที่ทรงประชวร	 แต่ยังมีพระบรมวงศา	

นวุงศ์หลายพระองค์รวมทัง้สมเดจ็เจ้าฟ้าจฬุาลงกรณ์	ข้าราช

บริพารและชาวต่างประเทศที่ติดตามไปหว้ากอก็ป่วยด้วย	

โรคนี้	 เรื่องการประชวรของสมเด็จเจ้าฟ้าจุฬาลงกรณ์หรือ

รัชกาลที่	5	นั้น	ดร.ชาติชาย	มุกสง	ได้ขยายความไว้ว่า	

	 “ร.5	เองกต็ดิมาลาเรยีด้วย	ขณะนัน้อย่างทีบ่อกควนินิ
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มีแล้ว	และรัชกาลที่	5	ยังทรงพระเยาว์	ไม่ใช่แค่รัชกาลที่	5	

มีหลายคนที่ร่วมเสด็จด้วย	 บางคนเสียชีวิตไล่ๆ	 กับ	 รัชกาล	

ที่	 4	 ด้วย	 เป็นข้าราชการช้ันผู้ใหญ่...	 แต่รัชกาลที่	 5	 รอด	

ว่ากันว่า	 มีผลต่อสุขภาพพลานามัยต่อเนื่องมาเหมือนกัน	

มนัมปัีญหาคอืม้ามกบัตบัใช่มัย้ครบั	รชักาลที	่5	มปัีญหาทีส่ดุ

คือตับนะครับ	 อาจมีที่หมอเยอรมันไปตรวจวินิจฉัย	 มีการ	

พูดถึงม้ามกับตับว่า	มีปัญหาตรงนี้”	

	 อีกสาเหตุที่ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยไข้มาลาเรียก็คือ

การเลือกตั้งค่ายประทับแรมตามแนวการเกิดสุริยุปราคา

อย่างเคร่งครัดตามพิกัดท่ีค�านวณได้ทางดาราศาสตร์ซ่ึงเป็น

ป่าในที่ลุ่ม	 แทนที่จะเลือกชัยภูมิในท่ีดอนซึ่งอยู่ในแนวชม

สุริยุปราคาได้เหมือนกัน	 จนน�ามาสู่การสวรรคตของรัชกาล

ที่	 4	 กษัตริย์ที่ทันสมัยที่สุดพระองค์หนึ่งของสยาม	 ท�าให้

มาลาเรียกลายเป็นโรคร้ายคุกคามทุกคนในราชอาณาจักร	

ไม่เลือกว่าเป็นเจ้าเป็นนาย	 เป็นไพร่ผู้ดี	 ถึงตรงนี้มาลาเรีย	

ที่สังคมไทยเคยรับรู้	 เกรงแต่ไม่กลัวท่ีสุด	 กลายเป็นผู้ร้าย	

ทีต้่องปราบให้ได้	และมผีลให้สมเดจ็เจ้าฟ้าจฬุาลงกรณ์ซึง่ขึน้

ครองราชย์ในรัชสมัยต่อมา	 ทรงเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ

และปรบัปรงุการดแูลรกัษาพยาบาลของประเทศสยามอย่าง

มากมาย	รวมทั้งรับช่วงให้เกิดการใช้ยาควินินรักษามาลาเรีย

อย่างแพร่หลาย
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รัชกาลที่ ๕ ยุคของการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่
สู่อารยะประเทศ

	 ลุถึงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า	

เจ้าอยู่หัวฯ	 พระองค์ได้ทรงปรับปรุงเปลี่ยนแปลงประเทศ	

ให้มีความก้าวหน้าทุกด้านอย่างเข้มข้นที่สุด	 ด้วยมุ่งหวัง	

สร้างชาติให้เจริญมีอารยะเทียมหน้าเทียมตาชาติตะวันตก	

อยู ่รอดปลอดภัยจากการล่าอาณานิคมที่ก�าลังรุมล้อม	

อยู่ทั่วสารทิศ	

	 การเปล่ียนผ่านครัง้ใหญ่นี	้ลงลกึถงึรากความคดิในการ

สร้างความเป็นชาติตามแบบตะวันตกที่รวมศูนย์จากส่วน

กลางไปยังภูมิภาค	มีการตั้งมณฑลเทศาภิบาลส่งข้าราชการ

ไปดูแลทั่วทั้งราชอาณาจักร	 ส่วนการแพทย์และสาธารณสุข

กใ็ช้วธิเีชือ่มโยงจากส่วนกลางเช่นเดยีวกนั	มกีารต่อยอดความ

รู้จากกลุ่มแพทย์มิชชันนารีในรัชกาลก่อนมาปรับปรุงการ

แพทย์และสาธารณสขุไทยให้ทนัสมยักว่าเดมิ	เพือ่ดแูลรกัษา	

พยาบาลราษฎรทีเ่จบ็ไข้ได้ป่วยและภยัคกุคามจากโรคระบาด

ร้ายแรง	ทั้งไข้ทรพิษ	อหิวาตกโรค	และไข้จับสั่น	

	 ส�าหรับไข้จับส่ัน	 ถึงไม่ได้ท�าให้เจ็บป่วยล้มตายรุนแรง

รวดเรว็คร้ังละมากๆ	เหมอืนโรคอืน่	แต่กค็อยบัน่ทอนสขุภาพ

คนไทยกับอาการป่วยเรื้อรัง	 หรือร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต	 ซึ่ง

ล้นเกล้าฯ	รัชกาลที่	5	ทรงเคยประชวรและสูญเสียพระราช
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บิดาด้วยโรคนี้มาแล้ว	 ในรัชสมัยของพระองค์จึงพยายามหา

ทางปราบปรามปกป้องคนไทยให้พ้นภัยจากไข้จับสั่นนี้	 ช่วง

ทศวรรษ	2420-2430	ได้มกีารรายงานตดิตามผูป่้วยโรคนี้

อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลและจากหัวเมือง	 รวมทั้งพระ

ภิกษุสงฆ์	นักโทษในเรือนจ�า	

	 ส่วนบริเวณที่ไข้จับสั่นระบาดมักจะอยู ่ในเขตเมือง	

หรอืชมุชนทีต่ดิกบัป่าหรอืมกีารถางป่า	เพราะการถางป่าทบึ

จนกลายเป็นพื้นที่โล่งแดดส่องถึงพื้น	 จะท�าให้ยุงแพร่พันธุ์	

ได้รวดเร็ว	 เร่ืองนี้ไม่เว้นแม้แต่ในกรุงเทพฯ	 เมื่อต้องสร้าง

พระราชวังสวนดุสิตบริเวณที่เคยเป็นทุ่งนา	 ก็ท�าให้เกิดการ

ระบาดของไข้จับสั่นค่อนข้างรุนแรง	 ดังท่ีรัชกาล	 5	 ได้ทรง

เขียนจดหมายประทานมายังพระเจ้าลูกเธอจักรพงษ์ภูวนาถ	

พระที่นั่งอนันตสมาคม
เป็นท้องพระโรงเดิมของ
พระราชวังดุสิต ชื่อของ

พระที่นั่งนี้	น�ามาจากพระที่นั่ง
องค์หนึ่งในพระบรมมหาราช

วัง พระที่นั่งอนันตสมาคมสร้างขึ้น
ในปี	พ.ศ.	2451	ในรัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้า
อยู่หัว (รัชกาลที่	5)	แต่สร้างไม่ทัน

เสร็จพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

ก็เสด็จสวรรคต	จึงสร้างต่อแล้ว
เสร็จในสมัยพระบาทสมเด็จ

พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รวมใช้
เวลาสร้างทั้งหมด	8	ปี
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ลงวันที่	26	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2442	ความว่า	“พ่อจะไปอยู่

สวนดสุติคร้ังแรกในวนัที	่1	เดอืนน่า...หมู่นีไ้ข้จับชมุเตม็ท	ีแต่

พ่อยังไม่เจ็บ”

	 ไข้จับส่ันนอกจากจะเป็นโรคทีค่ร่าชวิีตผูค้นจ�านวนมาก

แล้ว	ยงัส่งผลให้ผู้ป่วยท�ามาหากนิ	ท�างานการไม่ได้	เพราะไม่

ได้สติขณะมีอาการไข้	 จากใบบอกเมืองเพชรบูรณ์ได้พูดถึง

อาการ	“ป่วยเปนใข้ลงแล้วชกัให้เช่ืองซมึ	ร้อนกระหายน�า้เป็น

ก�าลัง	 ถ้าไม่ถอยก็เลยมีอาการหนักไม่ใคร่รู้สึกได้สติเปนอัน

ตรายลงในระหว่าง	1	๒	วนับ้าง	3	4	5	วนับ้าง	แม้ไม่เปนอนั

ตรายในก�าหนด	๗	วนั	อาการใข้กถ็อย”	บางกรณทีีไ่ข้มอีาการ	

“หยุด	3	4	วัน	จับต่อไป	บางคน	๖	เดือนเปนปรกติได้ก็มี	

บางคน	3	ปีเปนปรกต”ิ	ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง	

และการพัฒนาบ้านเมืองโดยตรง	

	 ส่วนกลางจงึจดัตัง้หน่วยงานขึน้มากมายเพือ่รบัมอืและ

ป้องกันโรคระบาดและโรคร้ายแรงที่เกิดขึ้น	 ที่ส�าคัญๆ	 คือ	

	 โรงพยาบาลศริิราช	โรงพยาบาลของรฐัแห่งแรก	ตัง้ขึน้	

เมื่อ	 พ.ศ.	 2431	 เพื่อดูแลรักษาประชาชนและควบคุมโรค

ระบาดร้ายแรง	

 กรมสุขาภิบาล ตั้งขึ้นใน	 พ.ศ.	 2440	 และออก

กฎหมายพระราชก�าหนดสุขาภิบาล	 ร.ศ.	 116	 เพื่อสร้าง

ระบบสุขาภิบาลในพระนคร	 จัดการเรื่องก�าจัดของเสีย	

น�้าเสีย	 สิ่งปฏิกูล	 และการระบายน�้า	 รักษาความสะอาด	

สุขอนามัยและระเบียบเรียบร้อย	 ป้องกันเหตุท่ีจะท�าให้	

เกิดโรคในพระนครก่อนจะขยายไปยังหัวเมืองอื่น	
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1 2

3 4

5 6

1.	วังศุโขทัย	ที่ตั้งกระทรวงสาธารณสุข	ช่วงปีพ.ศ.2485-2493	เป็นเวลา	8	ปี				2.	กระทรวงสาธารณสุขย้ายจาก	
วังศุโขทัยมาอยู่ที่	วังเทวะเวสม์	ปี	พ.ศ.2493-2537	(ในภาพบริเวณประตูด้านหน้ากระทรวง)			3.	โรงพยาบาลศิริราช
เป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรก				4.	“โรงพยาบาลโรคติดต่อ	พญาไท”	เป็นโรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งที่	2	ต่อมาย้าย
มาที่ถนนติวานนท์	ชื่อ	“โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร”			5.	มาลาเรียคลินิก	สถานที่รักษามาลาเรียในพื้นที่ชนบท	
6.	ส�านักงานมาลาเรียเขต	1	ตั้งอยู่ที่	อ.พระพุทธบาท	สระบุรี		ปัจจุบันคือ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต	4	สระบุรี
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 โอสถศาลาหวัเมอืง โอสถศาลารฐับาล และโอสถสภา 

ริเริ่มอย่างจริงจังจากพระด�าริของสมเด็จฯ	 กรมพระยา	

ด�ารงราชานุภาพ	 เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย	 ในปี	 พ.ศ.	

2444	ที่จะตั้งโอสถศาลาตามหัวเมืองไว้รักษาพยาบาลและ

แจกจ่ายยาแก่ราษฎร	แต่ตดิทีก่ารสัง่ยาจากร้านในกรงุเทพมี

ราคาแพง	ต่อมาจึงตั้งโอสถศาลารัฐบาลและโอสถสภาขึ้นมา

สัง่ซือ้ยาจากต่างประเทศแทนการสัง่จากห้างร้านในกรงุเทพฯ	

ซึ่งแพงกว่าน�าเข้าถึงสองเท่า	จัดท�าเป็นห่อเล็กๆ	ให้ชาวบ้าน

กินเองได้โดยไม่มีผลข้างเคียง	จ�าหน่ายเพียงกลักละ	1	เฟื้อง	

ใน	1	กลัก	มียา	24	เม็ด	หาซื้อได้ตามหัวเมืองในตลาดและ

สถานที่ราชการทั่วไป	อย่างสถานีต�ารวจ	ไปรษณีย์	ส่วนคน

ยากจนและนกัโทษได้รบัแจกเป็นทานจากโอสถศาลาหัวเมือง

ต่างๆ	ยาชุดนี้เรียกกันว่า	ยาต�าราหลวง	โดยมียาควินินรักษา

ไข้มาลาเรียเป็นหนึ่งในยาหลัก	ที่ใช้ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บของ

ราษฎรทั่วประเทศ	 ชาวบ้านนิยมมากเพราะหาซื้อง่ายราคา

ย่อมเยาใช้รกัษาโรคแล้วได้ผล	ท�าให้การเสยีชีวิตด้วยไข้จับสัน่

และโรคอื่นๆ	ลดลงรวดเร็ว

 โรงเรียนแพทยาลัย 	 เป ็นโรงเรียนผลิตแพทย ์

ประกาศนียบัตรรักษาโรคตามแบบตะวันตก	 มีด้วยกัน	 3	

แผนก	คือแพทย์แผนกโอสถ	แพทย์แผนกพยาบาล	และแพทย์

แผนกตรวจการ	แต่ละแผนกต้องเรียนรู้จนเชี่ยวชาญตามข้อ

ก�าหนดของหลกัสตูรจึงจะผ่านเป็นแพทย์ประกาศนยีบตัรได้	

ในช่วงแรกของการสร้างก�าลังคน	 โรงเรียนไม่สามารถผลิต

แพทย์ได้พอเพยีงต่อการส่งไปเป็นแพทย์ประจ�าหวัเมืองต่างๆ	

บางครั้งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากแพทย์เชลยศักดิ์ใน	
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ท้องถิ่น	โดยอบรมความรู้การแพทย์สมัยใหม่ให้เพิ่มเติม	

	 นอกจากความพยายามทีจ่ะผลติแพทย์สมยัใหม่ให้เป็น

ที่พึ่งพาของประชาชนในที่ห่างไกลแล้ว	ยังมีแพทย์ตรวจการ

ออกตรวจโรคตามหัวเมือง	 จัดการป้องกัน	 และท�ารายงาน

ความเห็นมายังส่วนกลางเพื่อเตรียมความพร้อมแล้ว	 แพทย์

ประกอบยาในโอสถศาลาก็เป็นก�าลังส�าคัญอีกแรงหนึ่งของ

กรมพยาบาล	 กระทรวงธรรมการ	 ท่ีน�าเอาความรู ้และ

วิทยาการแพทย์สมัยใหม่จากส่วนกลางให้ไปสู่หัวเมือง	 เพื่อ

ต่อสูกั้บโรคภยัไข้เจ็บอย่างมปีระสทิธภิาพโดยเฉพาะไข้จบัสัน่

ที่ระบาดอยู ่ทั่วไปและมีอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของ

ราษฎร

1.	“ศิริราชแพทยากร”
สถานที่ผลิตแพทย์

2.-3.	การเรียนการสอน	 1

2 3



86

เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก

ทฤษฎีเชื้อโรค : 
จุดเปลี่ยนสู่
การแพทย์สมัยใหม่
	 แม้ในสมยัรชักาลที	่5	สยามจะปรบัปรงุความรูด้้านการ

แพทย์และสาธารณสขุไปสู่ความทันสมัยตามแบบตะวันตก	ท่ี

สามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บอย่างได้ผลจนเป็นที่ยอมรับของ

ราชส�านกัและประชาชนทัว่ไป	แต่ช่วงเวลาน้ันความรูท้างการ

แพทย์แบบตะวนัตกเองกลบัไม่สามารถพฒันาจนรูถ้งึสาเหตุ

ของการเกิดโรค	 แม้จะรู้วิธีรักษาก็ตาม	 เช่นที่หมอบรัดเลย์รู้

ถงึอาการประชวรของรชักาลที	่4	และรูว้ธิรีกัษาโรคด้วยการ

รบัประทานยาควินนิ	แต่สาเหตขุองโรคไข้จบัสัน่หรอืมาลาเรยี

นัน้	หมอบรดัเลย์มคีวามเข้าใจว่าเกดิตามทฤษฎ	ี“อายพศิม์”	

หรือ	“ไอพิษ”	ที่เกิดจากการหมักหมมของใบไม้	กระจายใน

อากาศและมีน�้าเป็นพาหะในการแพร่กระจายของเชื้อ	

		 จนกระท่ังปลายรัชกาลท่ี	 5	 สยามรับเอาแพทย์ชาว

ตะวันตกเข้ามาท�างานมากขึ้น	ความรู้แบบใหม่ตามแนวทาง

วทิยาศาสตร์จงึแพร่หลายเข้ามาพร้อมกบัแพทย์เหล่านัน้	เป็น

ช่วงเดยีวกบัทีแ่พทย์ในดนิแดนอาณานคิมก�าลงัแสวงหาความ

รู้ของโรคที่เป็นกันอยู่ในอาณานิคม	เพื่อใช้รักษาดูแลสุขภาพ

ชาวพืน้เมอืงและรกัษาชวีติของเจ้าอาณานคิมทีไ่ปตัง้ถิน่ฐาน

ในดินแดนเขตร้อน	 เรียกความรู้ทางการแพทย์ใหม่ในเครือ

ข่ายจักรวรรดิสมัยอาณานิคมว่า	“เวชศาสตร์เขตร้อน”

	 ความรบัรูข้องชนชัน้น�าสยามท่ีเดิมเช่ือในทฤษฎอีายพิศม์	

(miasma)	เป็นสาเหตใุห้เกดิโรคไข้จับสัน่	จึงได้รับการอธิบาย
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ใหม่ตามความรู้ของเวชศาสตร์เขตร้อนว่าเกิดจาก

เชื้อโรค	และทฤษฎีเชื้อโรค	(Germ	Theory)	นี้เอง

ได้กลายเป็นจุดเปลี่ยนของวงการแพทย์สมัยใหม	่

ในการค้นหาสาเหตุของโรคต่างๆ	 มาตั้งแต่ปลาย

คริสต ์ศตวรรษที่ 	 19	 (กลางพุทธศตวรรษ	

ที่	25)	

	 แพทย์หญิงกรองทอง	 ทิมาสาร	 นายแพทย	์

10	วช.อดตีผูอ้�านวยการกองมาลาเรยี	กรมควบคมุ

โรคติดต่อ	 (พ.ศ.2539-2543)	 ผู้เชี่ยวชาญด้าน

มาลาเรียระดบันานาชาต	ิได้พดูถึงการค้นพบสาเหตุ

ที่แท้จริงของไข้จับสั่นหรือมาลาเรียไว้ว่า	

	 “...ขอคารวะ	3	 ท่าน	 ผู้มีพระคุณต่อวงการ

มาลาเรีย	ท่านแรกคือ	Laverran	เป็นชาวฝรั่งเศส	

ท่านได้รับรางวัล	Nobel	Prize	โดยการค้นพบเชื้อ

มาลาเรีย	 หลังจากที่มีกล้องแล้ว	 ท่านค้นพบในป	ี

ค.ศ.	1880	Sir	Ronald	Ross	ได้ค้นพบวงจรของ

เชื้อมาลาเรียที่อยู่ในยุงโดยที่ท่านน�าคนไข้ที่มีเช้ือ

มาลาเรียและน�ายุงก้นปล่องมากัด	และน�ามาเลี้ยง	

ท่านไปดูพบว่า	 เชื้อไปเจริญครบ	 cycle	 ในยุง	

เป็นการค้นพบซ่ึงมีความส�าคัญมากของวงการ

มาลาเรีย	ในปี	189๗	นี่	100	ปีกว่าแล้ว	ท่านได้

รับการแต่งตั้งเป็น	 Sir	 ช่วงสงครามโลกครั้งที่	 ๒	 

ปี	ค.ศ.	193๖-1939	Paul	Muller	ชาวเยอรมัน	

ท่านค้นพบว่า	 ดีดีที	 สามารถฆ่ายุงได้และดีด้วย	

เพราะฉะนั้นการค้นพบ	3	สิ่ง	จากนักวิทยาศาสตร์

1

2

3

1.	Laverran
2.	Sir	Ronald	Ross

3.	Paul	Muller
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ในยุคต่าง	ๆ	ก็ได้พื้นฐานของความรู้ในการควบคุมมาลาเรีย

ในยุคถัดมา...”

	 หลังจากการค้นพบวงจรของเชื้อมาลาเรียในยุงของ	

Sir	 Ronald	 Ross	 ในปี	 ค.ศ.	 1898	 แล้ว	 ความรู้ใหม่ๆ	

เกี่ยวกับมาลาเรียก็หลั่งไหลเข้าสู่สังคมไทยอย่างรวดเร็ว	โดย

มีนายแพทย์เอช	 แคมเบล	 ไฮเอต	 ชาวอังกฤษที่ติดต่อกับ	

เครือข่ายแพทย์ในสถาบันเวชศาสตร์เขตร้อนของประเทศ

อังกฤษ	เป็นผู้น�าความรู้เรื่องเวชศาสตร์เขตร้อนที่ค้นพบใหม่

อยู่เรื่อยๆ	 มาใช้แก้ปัญหาสุขภาพและการแพทย์ในสยาม	

กล่าวกันว่าทศวรรษ	2440	 ไข้จับสั่นหรือไข้ป่าก็ได้เปลี่ยน

เป็นไข้มาลาเรียที่มีความหมายของโรคชัดเจนขึ้นจากการ	

Sir	Ronald	Ross,	C.S.	Sherrington,	
and	R.W.	Boyce	in	a	laboratory
เซอร์โรนัลด์	รอสส์ แพทย์ชาว
อังกฤษ-อินเดีย	ผู้ค้นพบวงจรชีวิต
ของปรสิตโรคมาลาเรีย พลาสโมเดียม
(Plasmodium)	ได้รับรางวัลโนเบล	
ปี	ค.ศ.	1902	
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ค้นพบทางการแพทย์ในยุคสมัยเดียวกัน	 ส่วนการแพทย	์

แผนตะวันตกก็ถกูใช้เป็นเครือ่งมือสากลในการจดัการสขุภาพ

ของทุกประเทศทั่วโลก

	 ในสยามเมื่อ	 พ.ศ.	 2444	นายแพทย์	 เอช	 แคมเบล	

ไฮเอต	แห่งกรมแพทย์ศุขาภบิาลได้รายงานเรือ่งไข้จบัสัน่จาก

การตรวจพิสูจน์ไข้มาลาเรียทางการแพทย์ของตนเอง	และมี

ข้อสงัเกตว่า	“ข้าพเจ้าเชือ่ว่าโรคนีเ้กิดชกุชมุเพราะสตัว์เลก็ๆ	

ที่มีอยู่ในน�้า	 แต่จะเอาเปนการแน่ไม่ได้	 โดยไม่มีโรงทดลอง

เลเบอเรตอรี”	 (โรงทดลองความศุขของราษฎร	 ปัปปลิก

เฮลเลเบอเรเตอรี)	 ในที่สุดก็พบว่าสัตว์ชนิดนั้นคือ	 “ยุง”	

โดยกล่าวถงึโรคไข้ซึง่มาจากยงุไว้ในรายงานชดุเดยีวกนันีเ้อง	

แต่ยังไม่แน่ใจว่าเป็นเพราะอะไรจนกว่าจะได้ตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ	(lab)	ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้กันทั่วโลก	

	 หลังจากโรงทดลองความศุขของราษฎรหรือ	 Public	

Laboratory	ตั้งขึ้นในปี	พ.ศ.	2444	หมอไฮเอตได้ใช้ในการ

ชันสูตรโรคจากผลการตรวจเลือดหาเช้ือมาลาเรีย	 และให้

ข้อมูลไว้ใน	 “รายงานกรมศุขาภิบาลประจ�าปี	 ร.ศ.	 120”	

ซึ่งมีการใช้ค�าว่ามาลาเรียเป็นภาษาไทยครั้งแรกในช่ือว่า	

“ไข้ป่า	หรือมาลาเรียฟิวเวอร์”	เทียบเคียงให้รู้ว่า	ไข้ป่า	และ	

มาลาเรยี	เป็นโรคเดยีวกนั	หลงัจากทีเ่รยีกไข้ลกัษณะนีส้บัสน

ปนเปมานาน

	 ต่อมาในรายงานศุขาภิบาลประจ�าปี	 ร.ศ.	 121	 และ

รายงานกรมศุขาภิบาล	 ร.ศ.	 122	 มีการแบ่งประเภทของ

มาลาเรียและชนิดของเช้ือมาลาเรียเปลี่ยนไปทุกปี	 เพราะ	

ยังไม่มีข้อสรุปที่ยอมรับกันทั่วไป	 กรณีน้ีปรากฏว่าในป	ี

นายแพทย์	เอช	แคมเบล	ไฮเอต
แห่งกรมแพทย์ศุขาภิบาล
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พ.ศ.	 2440	 นายแพทย์ชาวอิตาเลียนคือ	 บาสติอาเนลลี,	

บิกนามี	 และกลาสสิ	 ได้ค้นพบการเจริญเติบโตของเช้ือไข้

จบัสัน่ชนดิ	Malignant	และ	Benign	tertian	ในยงุ	A.	mac-

ulipennis	และชีใ้ห้เหน็ว่าเช้ือไข้จบัสัน่ท่ีมีเพศน้ันได้ผสมพนัธุ์

กันในกระเพาะอาหารของยุง	แล้วจึงเกิด	cyst	ในกระเพาะ

อาหารภายหลัง	และยังพิสูจน์ให้เห็นว่าเชื้อ	malarial	plas-

modia	 เจริญเติบโตในยุงก้นปล่อง	 เดือนกุมภาพันธ์	 พ.ศ.	

2442	 แพทย์ทั้ง	 3	 คนได้ค้นพบการเจริญเติบโตของเชื้อ	

Plasmodium	Malariae	ในยุงก้นปล่อง	ผลของการค้นพบ

นีไ้ด้มผีูร้บัรองกนัทัว่โลก	และตัง้แต่น้ันกเ็ช่ือกนัว่ายงุก้นปล่อง

เป็นพาหะน�าโรคไข้จับสั่น

	 แม้สังคมสยามจะเริ่มรับรู้ว่ายุงเป็นตัวพาหะน�าโรคไข้

จับสั่นมาสู่คน	 และรักษาให้หายได้ด้วยยาควินินตั้งแต่ช่วง

ปลายทศวรรษ	2440	แล้วกต็าม	แต่ไม่ได้ตระหนกัถงึพษิภยั

ของยุงตัวเล็กๆ	ที่ไม่ได้กัดเจ็บอย่างเดียว	แต่ยังท�าให้ป่วยถึง

ตายได้	ช่วงทศวรรษ	2450	กลุม่แพทย์หวัก้าวหน้าพยายาม

ที่จะหาวิธีก�าจัดยุงต่างๆ	นาๆ	ไม่ว่าจะถมที่ลุ่มน�้าขังไม่ให้ยุง

วางไข่	 เอาน�้ามันปิโตรเลียมราดไม่ให้ลูกน�้าหายใจ	ตัดกอไม้

แถวบ้านไม่ให้ยุงเข้าไปอาศัย	ฯลฯ	ก็ไม่ได้รับความสนใจ	ซ�้า

ร้ายคนท้องถิ่นหลายพ้ืนที่ยังไม่ยอมใช้ยาควินินรักษา	 แต่ใช้

ยาสมุนไพรแทนท�าให้เสียชีวิตลงไปอีกด้วย
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	 ภ า ย ห ลั ง ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ

สาธารณสุขไทยเดินหน ้า พัฒนาสู ่

แนวทางการแพทย์สมัยใหม่เต็มตัว	 รัฐ

ให้ความส�าคัญมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด	

ในช่วงต้นรัชกาลที่	 6	 มีการรวมกอง

แพทย์ของกรมสุขาภิบาล	 กระทรวง

นครบาล	 เข้ากับกรมประชาบาล	 (กรม

พยาบาล)	 กระทรวงมหาดไทย	 แล้วตั้ง

เป็นกรมใหม่คอื	กรมสาธารณสขุ	ขึน้กบั

กระทรวงมหาดไทย	เม่ือ	27	พฤศจกิายน	

2461	และโปรดเกล้าฯ	ให้พระเจ้าน้อง

ยาเธอกรมหม่ืนไชยนาท	 นเรนทรเป็น

อธิบดีกรมสาธารณสุขคนแรก	ซึ่งหน่วย

งานนี้จะรับผิดชอบในการบ�าบัดและ

ควบคมุโรคภยัไข้เจบ็ในสยามโดยเฉพาะ	

มีการขยายท้ังขนาดและโครงสร้างด้วย

การรวมเอากองที่เกี่ยวกับการแพทย์

และการรักษาโรคที่กระจายอยู ่ตาม

กระทรวงต ่างๆ	 มารวมอยู ่ ในกรม

สาธารณสุขเพียงกรมเดียว	

วิถีสู้โรคร้าย
ก่อนการเข้ามา

ขององค์การอนามัยโลก

พระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นไชยนาท	นเรนทร
เป็นอธิบดีกรมสาธารณสุขคนแรก
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	 	 ส่วนเรื่องไข้มาลาเรียโรคระบาดประจ�าถิ่นก็ไม่เคยถูก

ละเลย	 เพราะถัดมาอีกปีการควบคุมมาลาเรียและพยาธิ์

ปากขอก็ได้รับความสนใจจากรัฐบาลสยาม	 แต่เป็นการให้

ความร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศที่เรียกขณะนั้นว่า	

“กรรมการสขุาภบิาลระหว่างชาต”ิ	ได้จัดตัง้	“กองสขุาภบิาล

ก�าจัดโรคพยาธิ์ปากขอและไข้มะลาเรีย”	 ขึ้นในสังกัดของ	

สภากาชาดสยาม	โดยเริ่มตั้งกองนี้ขึ้นในมณฑลพายัพที่เมือง

เชียงใหม่	 “อันเป็นท�าเลมีโรคพยาธิ์ปากขอและไข้มะลาเรีย

ชุกชุมนั้นก่อน”	และปลายทศวรรษ	2460	นั่นเอง	ไข้จับสั่น

ได้ระบาดชุกชุมอย่างหนัก	โดยเฉพาะมณฑลพายัพ	มีคนเสีย

ชวีติตัง้แต่	พ.ศ.	2468-2470	รวมแล้วกว่า	4	หมืน่คน	ขณะ

ที่ทั่วประเทศมีคนเสียชีวิต	 ระหว่าง	 พ.ศ.	 2472-2476	

ปีละ	 3-4	 หม่ืนคน	 เท่ากับไม่ก่ีปีหลังไข้จับสั่นได้ปลิดชีวิต	

คนไทยไปหลายหมื่นคน	

<<	 ไข้จับสั่นได้ปลิดชีวิต	
คนไทยไปหลายหมื่นคน

หลวงพยุงเวชศาสตร์

				ตึกมหิดลวงศานุสรณ์
ในสภากาชาดไทย 1

2

3
>>
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		 การระบาดอย่างรุนแรงของไข้จับสั่นจนท�าให้คนป่วย

ตายเป็นใบไม้ร่วง	คนอยูก่ข็ยาดต้องหนเีอาตวัรอด	แม้แต่ข้าว

ในนากไ็ม่มีใครเกบ็เก่ียว	ไม่ได้กระทบแค่สขุภาพและชีวิตของ

คนไทย	แต่สะเทอืนไกลไปถงึเรือ่งอืน่ๆ	อย่างคาดไม่ถึง	กลาย

เป็นปัญหาที่รัฐต้องหาทางแก้ให้ได้	 หน่ึงในความพยายามท่ี

ท�ามาตลอดกค็อื	ให้ความรูเ้รือ่งไข้จบัสัน่และอนัตรายจากยงุ

ให้ชาวบ้านสามารถป้องกันตนเองได้	

	 ตั้งแต่ช่วงสงครามโลกครั้งที่	 1	 ราว	 พ.ศ.2461	 วลี

อมตะของหลวงพยุงเวชศาสตร์	 “ยุงร้ายกว่าเสือ”	 เริ่มเป็น	

ที่ติดหูชาวบ้าน	ใครๆ	ก็ต่างสนใจ	สงสัยท�าไมยุงร้ายกว่าเสือ	

ถึงขั้นถามกันว่า	ถ้าอยู่ในมุ้งกับเสือ	กับอยู่ในมุ้งกับยุง	จะเอา

แบบไหน	 จนจุดประกายให้ผู้คนสนใจเรื่องยุงกับไข้จับสั่น	

เรื่อยมา	 ในปี	 พ.ศ.2465	 กรมสาธารณสุขได้พิมพ์เอกสาร

สาธารณสุข	“ปัญหาเรื่องยุง”	ออกแจกจ่าย	และพิมพ์ครั้งที่	

2	ปี	พ.ศ.	2467	อีก	5,000	ฉบับ	เนื้อหาให้ความรู้เรื่อง

ลักษณะส�าคัญของยุง	ความร้ายแรงของไข้จับสั่นที่ท�าให้เสีย

ชวีติ	หรอืทพุลภาพได้ถ้ารกัษาไม่หายขาด	รวมทัง้วธิกี�าจดัยงุ

และเน้นข้อความข้างท้ายไว	้ “ว่าเป็นหน้าที่ของเรา	 ต่อชาติ	

ศาสนา	 พระมหา	 กษัตริย์	 ที่จะต้องระวังตัวและครอบครัว	

มใิห้เป็นโรค	เพราะฉะนัน้	จะต้องช่วยกนัปราบยงุให้สาบศนูย์	

เช่นเขาท�ากันส�าเร็จมาแล้วในประเทศอ่ืน”	 นับเป็นเอกสาร

ฉบบัแรกๆ	ทีใ่ห้ความรูเ้รือ่งยงุและไข้จับสัน่ท่ีได้รบัความสนใจ

อย่างกว้างขวาง

		 	 เม่ือประชาชนเร่ิมตื่นตัวภาครัฐก็เร่งเพิ่มเติมความรู้

ป้องกนัและรักษาตวัเองจากไข้จับสัน่	มีการจัดอบรมการสอน
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วชิาสาธารณสุข	การจดัการกบัยงุ	และไข้จบัสัน่	ให้แก่คร	ูและ

จดัปาฐกถาเรือ่งไข้จบัสัน่ในจงัหวดัต่างๆ	ท�าให้ความรูเ้รือ่งไข้

จับสั่นที่เกิดจากยุงก้นปล่อง	วิธีป้องกัน	ก�าจัดยุง	และรักษา

โรคด้วยยาควนิิน	เผยแพร่ออกไปท่ัวประเทศ	ชาวบ้านมคีวาม

รู้พอที่จะหาทางป้องกันรักษาโรคนี้ได้ด้วยตนเอง	โดยเฉพาะ

ในพื้นที่แพร่ระบาด	 หลักๆ	 จะใช้วิธีก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้าไม่ให้เกิดยุง	 และป้องกันไม่ให้ยุงกัด	 ด้วยการนอน	

กางมุ้งหรือท�ามุ้งลวดป้องกันยุง	 คนไทยในห้วงเวลานั้นจึงมี

ความรู้เรื่องไข้มาลาเรียตามการแพทย์สมัยใหม่ท่ีค้นพบ	

ไปก่อนหน้านี้แล้ว	

		 ปี	พ.ศ.	2472	กระทรวงมหาดไทยต้ัง	“กองโรคติดต่อ”	

ขึ้น	 เพื่อรวมงานโรคติดต่อต่างๆ	 มาไว้เป็นกองเดียวรวมท้ัง	

ไข้จับสั่นด้วย	 เกิดโครงการควบคุมไข้จับสั่นขึ้นหลายจังหวัด	

จัดตั้งสาขาจ�าหน่ายยาต�าราหลวงแก้ไข้ที่เหมาะกับแต่ละ	

ท้องท่ี	 และการส�ารวจยุงว่าชนิดไหนก่อให้เกิดไข้จับส่ันบ้าง

ในสยาม	 เพ่ือจัดการกับไข้จับสั่นให้มีประสิทธิภาพข้ึน	

โดย	พ.ศ.	2473	ได้จ้างนายแพทย์อานิกสไตน์เข้ามาส�ารวจ

ร่วมกบัแพทย์หลายคนของกรมสาธารณสขุ	ในพืน้ท่ีกรงุเทพฯ	

และบริเวณใกล้เคียง	 มณฑลภาคเหนือ	 และมณฑลภาคใต้	

เป็นเวลา	3	เดือน	พบยุงก้นปล่อง	17	ชนิด	เมื่อส�ารวจเสร็จ

แล้ว	 พ.ศ.	 2475	 กรมสาธารณสุขได้จัดตั้งหน่วยควบคุม	

ไข้จับส่ันขึ้นเป็นแห่งแรกที่เชียงใหม่	 ซึ่งเป็นพื้นที่ไข้จับสั่น

ชุกชุม	 โดยมีหลวงอายุรกิจโกศลเป็นหัวหน้าหน่วย	 นับเป็น

หน่วยงานจัดการไข้จับสั่นแห่งแรกของไทยและเป็นต้นแบบ

ต่อมาภายหลัง

การพ่นเคมีฆ่ายุงในอดีต

1

2
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		 เมือ่หลวงพยงุเวชศาสตร์จบการศกึษาจากต่างประเทศ	

ได้ออกส�ารวจไข้จับสั่นในหลายพื้นที่	พ.ศ.	2477	-	2478	

พบยุงก้นปล้องเพิ่ม	 7	 ชนิด	 ถัดมาปี	 พ.ศ.	 2479	 หลวง	

พยุงเวชศาสตร์ลงไปส�ารวจที่ปักษ์ใต้	พบยุงก้นปล่องเพิ่มอีก	

2	 ชนิด	 และยังได้ช�าแหละยุง	 เอ.	 มินิมัส	 33	 ตัว	 ที่ทุ่งสง	

พบสไปโรซอยท์ในต่อมน�้าลายครั้งแรก	 3	 ตัว	 พบอูอูซิสท	์

ที่ผนังกระเพาะอาหาร	 2	 ตัว	 ถือเป็นรายงานการพบ	

เชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่องครั้งแรกของประเทศไทย

		 หลงัจากนัน้ไม่นานโลกทัง้โลกกร็ะอดุ้วยไฟสงครามโลก

ครัง้ที	่2	พ.ศ.	2482-2488	นายแพทย์จีรพฒัน์	ศิรชิยัสนิธพ	

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน	กรมควบคุมโรค	

ซึ่งมีประสบการณ์ด้านมาลาเรียมายาวนาน	 ได้เล ่าถึง

สถานการณ์ไข้มาลาเรียในยุคสงครามโลกครั้งที่	2	

	 “ช่วงปี	๒48๒	–	๒483	จอมพล	ป.	บอกว่า	ให้ความ

ส�าคัญกับไข้จับสั่นมาก	จะต้องเกิดโครงการควบคุมไข้จับสั่น

ข้ึนให้ได้	 บัญชาในฐานะนายกรัฐมนตรี	 ในฐานะรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงมหาดไทย	 ตอนนั้นท่านดูมหาดไทย	 และดู

สาธารณสุขด้วย	 สั่งเลยว่า	 อธิบดีกรมมหาดไทย	 กรม

สาธารณสุข	 ที่ปรึกษามาช่วยกันจัดตั้ง	 ‘โครงการควบคุมไข้

จับสั่น’	เป็นครั้งแรก	ปี	๒48๒	เริ่มคิดเริ่มท�า	ปี	๒484	เข้า

สงครามโลกครัง้ที	่๒	พอด	ีเลยหยดุไป	ผมเลยเขียนว่า	‘ไปรบ

กันดีกว่า’	หยุดนาน	ตอนนี้เหมือน	3	จังหวัดภาคใต้นะครับ	

ถ้าหยุดเมื่อไหร่ก็มาลาเรียขึ้น”

		 เมื่อสงครามคืบคลานต่างฝ่ายต่างจับอาวุธประหัต

ประหารจนเดือดร้อนไปทุกหย่อมหญ้า	 ชาวบ้านต้องอพยพ
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หลบหนไีปอยูท่ีห่่างไกล	ขณะทีท่หารก็ต้องต้ังมัน่ตามแนวรบ

ในป่าเขา	 กลายเป็นเชื้ออย่างดีที่ท�าให้ไข้จับสั่นระบาดอย่าง

หนัก	 ยารักษาไข้จับสั่นเริ่มขาดแคลน	 จนมีผู้เสียชีวิตจาก	

ไข้จบัสัน่ในสมยัสงคราม	โลกคร้ังที	่2	นี	้ร่วม	200,000	กว่า

คน	เร่ืองนี	้ดร.ชาตชิาย	มกุสง	อาจารย์ภาควิชาประวติัศาสตร์	

คณะสังคมศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ได้ขยาย

ความเพิ่มเติมว่า	

	 “เมื่อเราเข้าสู ่สงครามโลกครั้งที่	 ๒	 นโยบายต้อง 

พึ่งตนเอง	เดิมเวชภัณฑ์ต่าง	ๆ	เราเอามาจากเยอรมัน	ญี่ปุ่น	

และโลกตะวันตกทั้งหมด	 เยอรมัน	 ญี่ปุ ่น	 ช่วงสงครามก็ 

ไม่สามารถผลิตได้มาก	 เพราะเขาต้องใช้ในกองทัพเขาก่อน	

เราเริ่มที่จะขาดแคลนเวชภัณฑ์	 หมอเสมไปวิจัยสมุนไพร 

ตัวหนึ่งที่ชาวเหนือเขาต้มกินแก้มาลาเรียกัน	 เขาเรียกว่า	

‘กาสามปีก’	ท่ีเชยีงราย	วิจัยแล้วพอบรรเทาได้	เพราะว่าสมยั

นั้นทหารของจอมพลผิน	 ชุณหะวัณ	 คนนี้เขาเป็นเพื่อน 

รุ่นเดียวกับจอมพล	 ป.	 ตอนหลังเขามาท�างานด้วยกันในปี	

๒490	 คุณหมอเสม	 จอมพล	 ป.	 ไปรบที่ไทยใหญ่	 ทหาร 

เชียงตุงเป็นมาลาเรียเยอะมาก	 หมอเสมเลยต้มกาสามปีก	

หลายคนรอดชีวติได้มาเป็นนายพล	หมอเสมเลยเป็นทีร่กัของ

นายพลหลายคน	อนันีก้เ็กรด็เลก็เกรด็น้อยครบั	ในขณะเดยีวกนั

หมออวยซ่ึงอยู่ที่สัตหีบ	 ท่านวิจัยสมุนไพรของท่านหลายตัว

เลยว่า	อะไรบ้างที่รักษามาลาเรียได้บ้าง	และกลายเป็นความ

สนใจทีท่่านท�าตลอดชวีติตลอดมาคือเรือ่งของแพทย์แผนไทย

กับสมุนไพร	จนมาถึงตั้งโรงพยาบาลอายุรเวชต่างๆ”

หมออวย	เกตุสิงห์

หมอเสม	พริ้งพวงแก้ว

1

2
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	 ระหว่างสงครามน่ันเอง	 กรมสาธารณสุขได้ปรับปรุง

โครงสร้างยกฐานะเป็นกระทรวงสาธารณสุข	ปี	พ.ศ.	2485	

มแีผนกไข้จบัสัน่	กองควบคมุโรคตดิต่อ	กรมอนามัย	ท�าหน้าท่ี

ให้บรกิารป้องกันโรค	และประกาศใช้พระราชบญัญตัไิข้จบัสัน่

ในปีเดียวกัน	จนปี	พ.ศ.	2487	ยกฐานะแผนกไข้จับสั่นขึ้น

เป็นกองไข้จับสั่น	 เมื่อส�านักนายกรัฐมนตรีประกาศบัญญัติ

ศัพท์ใช้ค�าว่า	 “มาลาเรีย”	 แทน	 “ไข้จับสั่น”	 มีผลให้กองไข้

จับสั่นเปลี่ยนชื่อเป็นกองมาลาเรีย	

	 พ.ศ.	2488	กองมาลาเรยีได้เริม่งานควบคมุไข้มาลาเรยี

ใหม่	โดยแบ่งงานออกเป็น	5	ภาคๆ	ละ	5	หน่วยงาน	เท่ากับ	

1.	ตั้งศูนย์รับตรวจเชื้อมาลาเรีย	
2.	เจาะโลหิตเพื่อค้นหาเชื้อ	
3.	ประชาชนมาขอรับเจาะโลหิต
ตรวจหา	และบ�าบัดรักษาไข้
มาลาเรีย	ณ.ส่วนมาลาเรีย
ที่	11	อ.วิเชียรบุรี	จ.เพชรบุรี
4.	มีผู้ป่วยมาขอรับการบ�าบัด
เป็นจ�านวนมาก

2

3

1

4
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25	หน่วย	กระจายท�างานในพืน้ทีภ่าคกลาง	อสีาน	เหนอื	ใต้	

และหลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	ในปี	พ.ศ.	2490	กองมาลาเรยี

ได้เพิ่มหน่วยมาลาเรียขึ้นเป็น	50	หน่วย	รับเงินงบประมาณ

พิเศษอีก	 5	 แสนบาท	 และรับการช่วยเหลือจากองค์การ	

คริสตจักรสากลชาวอเมริกัน	 ที่จัดส่งยาอเบตรินมาแจกจ่าย

แก่ผู้ป่วยทั่วประเทศ	

	 ในท่ีสุดปี	 พ.ศ.	 2491	 (หลังสงครามโลกครั้งที่	 2)

องค์การอนามัยโลกได้รับการจัดตั้งขึ้น	 และมีมติให้การ

ควบคุมไข้มาลาเรียเป็นงานส�าคัญอันดับต้นๆ	 ที่ต้องระดม

ความช่วยเหลอืจากทัง้โลกมาสนับสนุนปราบปรามให้หมดไป	

องค์การอนามัยโลกได้มาเปิดส�านักงานสาขาเพื่อบริหารงาน

ในภมูภิาคเอเซียอาคเนย์โดยตรงท่ีกรงุนิวเดล	ีประเทศอนิเดยี	

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกก็ได้รับความช่วยเหลือด้าน

พฒันาบคุลากรและเทคโนโลยใีนการควบคมุไข้มาลาเรยี	โดย

ให้ทุนแก่นายแพทย์ของกรมอนามัยไปศึกษาวิชามาลาเรียท่ี

สถาบันมาลาเรียของประเทศอินเดีย	2	รุ่นเป็นครั้งแรก	ติด

อาวุธความรู้ใหม่ๆ	ให้ประเทศไทยมาต่อกรกับมาลาเรีย	โรค

ที่ท�าร้ายและท�าลายคนไทยมานานนับศตวรรษ	 ไม่ว่ายาม

ปกติหรือยามสงครามก็พร้อมจะซ�้าเติมให้รันทดหดหู่ไปกับ

ความสูญเสีย	 บั่นทอนกายใจอยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน	 การจัดการ

ปราบปรามขัน้เดด็ขาดจึงเป็นเร่ืองทีต้่องท�าให้ได้ไม่ว่าจะต้อง

ทุ่มเทแค่ไหนก็ตาม
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3ช่วงที่
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พ.ศ.๒๔๙๔ พ.ศ.๒๔๙๙ พ.ศ.๒๕๐๘-
๒๕๑๓

Timeline

1.	 องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ส่งผู้เชี่ยวชาญและเจ้าหน้าที่เข้ามาแสดงวิธีควบคุมไข้	
	 มาลาเรีย	และทดลองควบคุมมาลาเรียแผนใหม่	ที่	อ.สารภี	จ.เชียงใหม่	โดยวิธีพ่น		
	 ดีดีที
2.	 กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการควบคุมไข้มาลาเรีย
3.	 ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 เสนอนโยบายให้ทุกประเทศก�าจัด	
	 กวาดล้างมาลาเรียให้หมดสิ้นโดยเร็วที่สุด	ด้วยวิธีการใช้เคมีก�าจัดยุงก้นปล่อง
4.	 รฐับาลไทยด�าเนินโครงการก�าจดัไข้มาลาเรยี	ตามนโยบายของ	WHO	ทีเ่ปลีย่นจาก		
	 “ควบคุม”	มาเป็น	“ก�าจัดกวาดล้าง”	

1 2 3 4

เหตุการณ์

1

2

3

พ.ศ.2492	-	พ.ศ.2540

พ.ศ.๒๔๘๓-
๒๔๙๒

รัฐบาลจอมพล
ป.พิบูลสงคราม
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พ.ศ.
๒๕๒๐-
๒๕๒๔ 

พ.ศ.๒๕๔๐ พ.ศ.๒๕๑๑ พ.ศ. ๒๕๑๕

5.	 จดัตัง้หมูป่ฏบิตังิานพเิศษ	(Multipurpose	team)	ทุกส�านักงานมาลาเรยี	เพือ่ค้นหา	
	 บ้านในป่าเขา	ท�าการพ่นดีดีที	เจาะเลือดผู้ป่วย	และให้ยารักษาเบื้องต้น
6.	 กระทรวงสาธารณสขุแบ่งส่วนราชการใหม่	โครงการก�าจดัไข้มาลาเรยีย้ายจาก	สป.
	 ไปขึ้นกับกรมการแพทย์และอนามัยที่จัดตั้งขึ้นใหม่
7.	 แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่	 4	บรรจุโครงการควบคุมไข้มาลาเรียและแมลง	
	 น�าโรค	มุ่งเน้นควบคุมไข้มาลาเรียบริเวณป่าเขา	และชายแดน
8.	 เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ	“ต้มย�ากุ้ง”	ในประเทศไทย	ท�าให้การท�างานด้านมาลาเรียลด	
	 ความส�าคัญลงไปด้วย

7 85 6

3

6

7
5

4

ช่วงที่
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ก�าจัด
กวาดล้าง
มาลาเรีย
ไปจาก

ประเทศไทย

จุดเริ่มต้น
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ผนึกก�าลัง
องค์กรระดับโลก...ก�าจัดลดพื้นที่ระบาด

	 สงครามโลกครั้งที่	 2	 (พ.ศ.2482-2488)	 น�ามาซึ่ง

ความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สินแก่มวลมนุษยชาติครั้งยิ่ง

ใหญ่	 ไม่เพียงภัยสงคราม	 การสู้รบด้วยอาวุธยุทโธปกรณ	์

ตลอดจนความอดอยากหิวโหย	 เท่านั้น	 ที่ท�าให้ผู้คนล้มตาย

จ�านวนมหาศาล	 แต่ยังมีมัจจุราชตัวส�าคัญที่คอยคร่าชีวิต

พลเมืองโลกไปไม่น้อยกว่ากันเลย	นั่นคือ	ไข้มาลาเรีย

	 “ยุงร้ายกว่าเสือ”	 วลีอมตะของหลวงพยุงเวชศาสตร์	

นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องยุงชาวสยามที่อธิบายถึงความ

ร้ายกาจของไข้มาลาเรียและยุงพาหะได้ชัดเจน	 เป็นถ้อยค�า

สัน้ๆ	ทีแ่พร่หลายกนัทัว่บ้านท่ัวเมืองในยคุแห่งทุกขเวทนาน้ัน	

เดินไปตามถนนหนทาง	 หรือตรอกซอกซอย	 แห่งหนไหน	

ก็จะเห็นโปสเตอร์	 ใบปิดโฆษณา	 พร้อมวลีสั้นๆ	 วลีนี้เขียน

กองปืนใหญ่ของรัสเซีย
บนชายฝั่งระดมยิงต่อต้าน

กองเรือจักรวรรดิญี่ปุ่น
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เตือนภัยถึงพิษสงของเจ้าแมลงตัวน้อยๆ	 ที่คอยก่อกวนชวน

ร�าคาญชนดินี	้ตดิไปเสยีทกุทีท่กุแห่ง	แม้ในอากาศก็ยงัมเีสยีง

พูดค�าค�านี้ล่องลอยออกมาจากเคร่ืองรับวิทยุ	 เข้าสู่โสต

ประสาทชาวบ้านทกุเมือ่เชือ่วนั	รวมไปถงึหนงัโฆษณาชวนเชือ่

ถึงภัยมาลาเรีย	 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ตระเวนออกฉายให้

ความรู้แก่ประชาชนทั่วสารทิศเสมือนประเทศประกาศ

สงครามกับ	“ยุง”	ท่ีถูกตตีราราวกบัเป็นศัตรขูองชาต	ิเป็นอกี

หนึง่สงครามย่อยท่ีแทรกซ้อนอยูใ่นสงครามโลกครัง้ที	่2	ด้วย

เหตทุีม่นัเป็นพาหะน�าไข้มาลาเรยี	โรคร้ายทีป่ลดิชวิีตผูค้นยาม

สงครามดุจใบไม้ร่วง

	 แม้สงครามโลกครั้งที่	 2	 จะเลิกราจบสิ้นกันไปแล้ว	

แต่วลี	 “ยุงร้ายกว่าเสือ”	 ยังคงเป็นจริง	 และสืบเป็นมรดก	

แห่งความหวาดกลัวไข้มาลาเรียในเวลาต่อมา	 หลังสงคราม

จบใหม ่	 ๆ	 จ�านวนคนบนโลกในขณะนั้นทั้ งหมดราว	

4	 พันล้านคน	 มีคนป่วยเป็นไข้มาลาเรียเกิดขึ้นใหม่ถึง	

110	ล้านคน	ปีๆ	หน่ึงมคีนตายเพราะไข้มาลาเรยี	1	ล้านคน	

ในประเทศเล็กๆ	 อย่างประเทศไทย	 จะป่วยหรือจะตายกัน

มากน้อยแค่ไหน	 ขอให้นึกภาพตามที่หนังสือหรือวารสารที่	

ตีพิมพ์ในเวลานั้นเขียนข่าวให้ติดตลกชวนข�าระคนเศร้าไว้ว่า	

“เมอืงไทยมมีาลาเรยีเท่าไหร่กไ็ม่รู	้สมมตุว่ิามคีนขีส่ามล้อมา

หนึ่งคัน	มีผู้โดยสาร	2	คน	รวม	3	คน	ใน	3	คนนี้	ต้องมี	1	

คนเป็นมาลาเรียแน่ๆ	เรียกว่าเป็นเสีย	1	ใน	3	นี่ก็พอให้เห็น

ภาพความชุกชุมชวนสยองของไข้มาลาเรียในเมืองไทยเวลา

นั้นเป็นอย่างดี”

	 จ�านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน

ภาพชนะเลิศการประกวด
ในวันอนามัยโลก

ภาพจากข่าวแพทย์	สโมสรแพทย์แห่ง
จุฬาลงการณ์	มหาวิทยาลัย	ปีที่	4	เล่ม	
2	สิงหาคม	2474
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ระหว่างสงคราม	 เป็นบทเรียนที่มนุษยชาติต้องจดจ�าและ	

หาหนทางแก้ไข	 เมื่อสงครามเลิกแล้ว	 ในปี	 พ.ศ.2491	

องค์การอนามยัโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	

ได้ก่อตั้งขึ้นมาเพื่อคอยแก้ไขปัญหาโรคที่ยังไม่สามารถรักษา

ได้ให้แก่ชาวโลก	 พร้อมกับมีการประชุม	World	 Health	

Assembly	 ขึ้นมาเป็นครั้งแรกในปีเดียวกันนั้น	 ที่ประชุมได้

ประกาศ	 โรคที่เป็นปัญหาหลักของมนุษยชาติ	 6	 โรค	 หรือ	

Big	Six	ที่ต้องจัดการ	มี	มาลาเรีย	เป็นหนึ่งในหกโรคร้ายแรง

ที่ก่อปัญหาให้โลก	 ร่วมกับ	 วัณโรค	 กามโรค	 ปัญหาแม่และ

เด็ก	ปัญหาโภชนาการ	และปัญหาสิ่งแวดล้อม	โดยเชื่อกันว่า	

มาลาเรีย	 ท�าให้คนตายมากกว่าสงคราม	 จึงมีมติให้	 “การ

ควบคุมไข้มาลาเรียเป็นงานส�าคัญอันดับแรกที่จะต้องระดม

สรรพก�าลังช่วยเหลือประชาชนท่ีก�าลังป่วยไข้มาลาเรียอยู่

แทบทุกประเทศ	 เฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์”	

พร้อมกันนั้นได้ก่อตั้งส�านักงานสาขาเพื่อการบริหารงานใน

ภมูภิาคเอเชียอาคเนย์	ณ	กรงุนวิเดล	ีประเทศอนิเดยี	ในขณะ

ที่ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การอนามัย

โลก	จะได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านการพัฒนาบุคลากรและ

เทคโนโลยีในการควบคุมไข้มาลาเรียไปด้วย

	 หลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	โลกหนัมาต่อสูก้นัในสงคราม

ใหม่	คือ	สงครามเย็น	ระหว่าง	ทุนนิยมเสรี	กับ	สังคมนิยม

คอมมิวนิสต์	 รัฐบาลจอมพล	 ป.	 พิบูลสงคราม	 ท่ีเพ่ิงท�า

รัฐประหารเข้ามาเป็นรัฐบาลสมัยที่	 2	 ในปีพ.ศ.2490	

ท่านน�าประเทศเข้าสูย่คุของการเกลยีดกลวัลทัธคิอมมวินสิต์

ที่ก�าลังแผ่ขยายอย่างรวดเร็วไปยังภูมิภาคต่าง	 ๆ	 ทั่วโลก	

จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม



108

เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก

สมัยนั้นนอกจากภัยคอมมิวนิสต์แล้วยังมีภัยจากยุงและไข้

มาลาเรียนี่แหละ	ที่ท่านนายกรัฐมนตรี	ป.	พิบูลสงคราม	ถือ

เป็นภารกิจส�าคัญที่ต้องก�าจัดออกไปให้ได้	พร้อมสร้างวลีที่ชู

เป้าหมายการต่อสู้ใหม่	 ว่า	 “ปราบมาลาเรีย	 คือ	 ปราบ

คอมมิวนิสต์ที่อยู่ในป่าเหมือนกัน”

	 รัฐบาลของท่าน	 ป.	 พิบูลสงคราม	 เดินหน้าขับเคลื่อน

ประเทศด้วยนโยบายต่อต้านลัทธิคอมมิวนิสต์ไปพร้อมๆ	

กับพัฒนาชาติให้วัฒนาสถาพรทัดเทียมนานาประเทศ	สร้าง

สิ่งใหม่ๆ	 ให้เกิดขึ้นในประเทศในยุคนั้นมากมาย	 สิ่งไหน	

ที่ดูแล้วเป็นส่ิงล้าสมัยไม่เจริญ	 เป็นต้องหาทางจัดการให้พ้น

ไปจากเขตพระนคร	 ดั ง เช ่นที่ท ่ านมีนโยบายจัดตั้ ง

นิคมสร้างตนเองข้ึนเป็นครั้งแรกคือ	 นิคมสร้างตนเอง

พระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	 โดยอพยพคนขี่สามล้อรับจ้าง

ที่มีอยู่แออัดในเมืองหลวงเวลาน้ันให้เข้าไปจับจองท่ีดินใน

นิคมท�ามาหากินเป็นเกษตรกรอยู่ในน้ัน	 นิคมน้ีจึงมีช่ือเรียก

อีกชื่อหนึ่งว่า	 นิคมสามล้อ	 นอกจากนี้ยังมีนิคมสร้างตนเอง	

จังหวัดลพบุรีที่สร้างตามมาที่หลัง	 แต่ปรากฏว่าในช่วงแรก

ของการสร้างนิคมพระพุทธบาท	 ประชาชนยังไม่สามารถ

เข้าไปบุกเบิกท�ากินอย่างกว้างขวางได้เท่าที่ควร	เพราะพื้นที่

ยังเป็นป่ารกครึ้มด้วยต้นไม้	คนที่เข้าไปบุกเบิกท�ากินต้องเจอ

ยุงกัดเป็นไข้ป่าอย่างมาลาเรียกันมาก

	 ในงานสัมมนาวิชาการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาต	ิ

ประจ�าปี	2559	 เมื่อวันที่	 27-29	มกราคม	2559	นาย

แพทย์จีรพัฒน์	 ศิริชัยสินธพ	 ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม

ป้องกัน	 กรมควบคุมโรค	 ซึ่งมีประสบการณ์การท�างานด้าน
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มาลาเรียมายาวนาน	 และยังเป็นผู้สนใจไข้มาลาเรียในแง่

ประวัติศาสตร์	 ได้เล่าถึงบรรยากาศของสถานการณ์ไข้

มาลาเรียในยุคหลังสงครามโลกครั้งที่	2	หรือสมัยจอมพล	ป.	

พิบูลสงคราม	 ให้แก่ผู ้ เข ้าร ่วมเวทีประชุมย่อย	 หัวข้อ

วิวัฒนาการและจุดเปลี่ยนงานควบคุมโรคมาลาเรียของ

ประเทศไทย	ได้รับฟังกันตอนหนึ่งว่า

	 “จอมพล	ป.	เห็นว่า	นี่มันล้าสมัย	ถ้าเราจะพัฒนา	เรา

ต้องหาทางจัดการกบัเรือ่งสามล้อ	สมยัก่อนสามล้อมทีัว่ไปใน

กรุงเทพฯ	 เราหาง่าย	 ไปไหนมาไหนสะดวก	 แต่ถ้าเราอยาก

จะเจรญิ	เราต้องเอาสามล้อออกไป	กเ็ลยเกดิมาตรการว่า	ต้อง

เอาสามล้อออกไปจากกรุงเทพฯ	 บางส่วนก็ยอมไปอยู	่

ชานๆ	เมอืง	เช่น	นนทบรุ	ีเป็นต้น	แต่ในกรงุเทพฯ	ไม่อนญุาต	

คนท�าสามล้อ	 เขาเลยบอกถ้าอย่างน้ันเราไปสร้างนิคม	

สร้างตนเองซะ	 แล้วถ้าใครยอมท้ิงอาชีพสามล้อนะ	 มาอยู่ที่

นิคมนี้ให้พื้นที่เป็นกี่ไร่ๆ	 ท�าอาชีพไปเลย	 ท�าฟรีๆ	 สามล้อก็

ดีใจ	มาจากกรุงเทพฯ	กันใหญ่	แต่หารู้ไม่ว่าหลังจากมาอยู่ได้

สกัพกั	ทีน่คิมแห่งนีม้นัเป็นป่า	ทกุ	ๆ 	วนัต้องมกีารหิว้ศพออก

มา	เนือ่งจากป่วยเป็นไข้มาลาเรยี	เพราะฉะนัน้สามล้อกม็าถกู

หวยกันที่นิคมสร้างตนเองนี่เอง	นิคมพระพุทธบาท	สระบุรีนี้

เป็นนิคมแรกในประเทศไทย	 และมีบ้านพักรับรองของ	

จอมพล	ป.	ท่านมาดูด้วยนะครับ	ตอนปี	2483	ก็ตั้งนิคมนี้

ขึ้นมา”

	 ต่อมาในปี	พ.ศ.2492	รัฐบาลจอมพล	ป.	 ได้ตอบรับ

มติงานควบคุมไข้มาลาเรียเป็นภารกิจส�าคัญอันดับแรก	

ขององค์การอนามัยโลก	 หรือ	WHO	 ด้วยการขอรับความ	
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ช่วยเหลือจาก	WHO	 ให้ส่งผู้เช่ียวชาญและเจ้าหน้าที่เข้ามา

ช่วยเหลืองานส�ารวจและควบคุมไข้มาลาเรียในประเทศไทย

ซึ่งในปีนั้นนอกจากงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก	

WHO	 แล้ว	 ยังได้รับการช่วยเหลือจากองค์การบริหารวิเทศ

กจิของสหรฐัอเมรกิา	(USOM	/	United	States	Operation	

Mission)	อีกทางหนึ่งด้วย

	 หลังจากมีข้อตกลงกับ	WHO	 กันเรียบร้อยแล้ว	 การ

ควบคมุไข้มาลาเรยีด้วยแบบแผนใหม่ในเมืองไทยจึงได้เกดิข้ึน

ด้วยมาตรการหลัก	 คือ	 พ่นดีดีที	 เพื่อก�าจัดยุงก้นปล่องเอ.	

มินิมัสตัวพาหะของไข้มาลาเรียประกอบกับการรักษาผู้ป่วย

ด้วยยาคลอโรควิน	 (Chloroquine)	 โดยได้รับการสนับสนุน

ด้านวัสดุอุปกรณ์	 เช่น	 สารดีดีที	 เครื่องพ่น	 เครื่องกลั่นน�้า	

กล้องจลุทรรศน์	ตลอดจนรถยนต์	จากองค์การกองทุนฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศส�าหรับเด็ก	(United	Nations	Children’s	

Fund)	หรือ	UNICEF

	 พิกัดแรกบนแผนที่ประเทศไทย	 ที่เป็นพื้นที่น�าร่อง

ควบคุมไข้มาลาเรีย	คือ	ท้องที่อ�าเภอสารภี	จังหวัดเชียงใหม่	

มคีณะผูเ้ช่ียวชาญจาก	WHO	น�าโดย	ดร.เมดาน	แอล	.บาเทยี	

(Batia)	นักกีฏวิทยา	เป็นหัวหน้าทีมน�าคนเข้าไปส�ารวจและ

จบัยงุก้นปล่อง	เอ.	มนิมิสั	มาผ่าจนตรวจพบแน่ชดัว่ามเีชือ้ไข้

มาลาเรียที่เป็นสาเหตุของการระบาดในช่วงครึ่งปีหลังของ	

ปี	พ.ศ.2492	หลังจากนั้นในปีถัดมา	เดือนเมษายน	2493	

ก่อนฤดูฝนจะเริ่มต้น	 ชาวบ้านอ�าเภอสารภี	 จึงได้เห็นภาพ

คณะเจ้าหน้าที่ฝรั่งตาน�้าข้าวหอบหิ้วถังบรรจุสารดีดีที	

เข้าไปฉีดพ่นตามบ้านเรือนทุกหลังคา	 จุดท่ีฉีดคือบริเวณฝา
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บ้านด้านใน	หลงัคาบ้านทีต่�า่ว่า	6	ฟตุ	พืน้กระดานส่วนใต้ถนุ

บ้าน	เสาบ้าน	และเครือ่งเรอืน	เพือ่ท�าลายล้างยงุก้นปล่องให้

หมดสิ้นไปนับเป็นปฏิบัติการใช้สารเคมีก�าจัดแมลงเพื่อ

ควบคุมมาลาเรียครั้ งแรกในหน ้าประวัติศาสตร ์การ

สาธารณสุขของไทย

	 แพทย์หญงิกรองทอง	ทิมาสาร	นายแพทย์	10	วช.	อดตี

ผู้อ�านวยการกองมาลาเรีย	 กรมควบคุมโรคติดต่อ	 (พ.ศ.

2539-2543)	ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรียระดับนานาชาติ	ที่

ผ่านประสบการณ์การท�างานด้านมาลาเรียมาอย่างยาวนาน	

รวมถึงการท�างานที่องค์การอนามัยโลก	(WHO)	บรรยายถึง

ภาพการท�างานควบคมุมาลาเรียในยคุเริม่ต้นของประเทศไทยว่า

	 “ดีดีที	 ตอนนั้นเป็นมาตรการหลัก	 การพ่นดีดีทีพ่น 

ฝาบ้านด้านใน	ไม่ได้พ่นภายนอกบ้าน	พ่นเสรจ็มกีารมาเขยีน

เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นดีดีที
ตามบ้านเรือนราษฎร
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ที่หน้าบ้านว่าได้พ่นดีดีที	แล้วในปีนี้	 เราพ่นตามสบาย	ไม่ได้

ใส่มาสก์ปิดหน้าอะไรท้ังสิ้น	 พ่นมือเปล่า	 เดี๋ยวดูต่อไปว่ามี

วิวฒันาการอย่างไร	แต่นีเ่ป็นการควบคมุมาลาเรยีในยคุแรกๆ

	 “ช่วงที่มี	ดีดีที	เกิดขึ้น	ได้มีการสังเคราะห์ยาชนิดหนึ่ง

คือ	คลอโรควินซึ่งพบว่าได้ผลดี	และไม่มีอาการข้างเคียงมาก

เหมือนควินิน	 จะเห็นว่าตอนนั้นมี	 ๒	 มาตรการหลักคือ	 ใช้

ดีดีทีพ่นบ้าน	และยารักษาคือ	คลอโรควิน”

	 ยาคลอโรควินนั้นเป็นยาท่ีถูกน�ามาใช้แทนควินิน	 เป็น

ยาแผนปัจจุบันที่ใช้รักษาไข้มาลาเรียกันมาเป็นเวลานาน		

มาขาดแคลนลงไปจากภาวะสงครามโลกครั้งที่	 2	 ท�าให้มี

ความพยายามคิดค้นยาใหม่ๆ	 ขึ้นมาทดแทนในช่วงหลัง

สงคราม	จนได้ยาคลอโรควิน	ขนานนีม้าใช้ในโครงการควบคมุ

ไข้มาลาเรียตามแผนใหม่นี้	ตั้งแต่	พ.ศ.2492	เป็นต้นมา

	 อย ่างไรก็ตาม	 ควินินก็ยังไม ่ได ้หายไปจากหน้า

1.	 ข่าวแพทย์	 ปีที่	 13	
เล่ม	10	เมษายน	2484	
2.	 ข่าวแพทย์	 ปีที่	 14	
เล ่ม	 1	 ประจาเดือน
กรกฎาคม	248421
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ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่อย่างฉับพลันทันใด	

เนือ่งจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุท่ีให้ปลกูต้นไม้ช่ือ

ซิงโคน่าเพื่อผลิตควินิน	 มาตั้งแต่สมัยสงครามยังไม่เลิก	 คือ	

ในปี	 พ.ศ.2481	 นั้นยังมีการติดตามผลมาโดยตลอดจวบ

จนถึงปี	 พ.ศ.2498	 จึงพบว่า	 ต้นซิงโคน่าที่เจ้าหน้าที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขปลูกเอาไว้บนดอยสุเทพเพื่อใช้สกัดท�า

ยารักษามาลาเรียได้ออกดอก	ออกฝัก	มีเมล็ดขึ้นมาในปีนั้น

เป็นปีแรก	มีการวิเคราะห์หาควินินจากต้นซิงโคน่าที่ปลูกบน

ดอยสุเทพนี้มาหลายต่อหลายครั้งโดยเจ ้าหน้าที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์	 ซึ่งใช้เวลานานหลายปีกว่าจะ

วิเคราะห์ได ้ว ่า	 มีควินินแล้วแน่นอนในปริมาณหลาย

เปอร์เซ็นต์	จากนั้นเรื่องราวของควินินจึงค่อย	ๆ	หายไป

	 การฉีดพ่นดดีทีนี�าร่องโครงการควบคมุไข้มาลาเรยีแผน

ใหม่ที่	อ�าเภอสารภี	นั้น	แม้จะท�าให้บ้านเรือนดูสกปรกขัดใจ

ชาวบ้านไปบ้าง	แต่ผลลพัธ์ทีไ่ด้กลบัมานับว่าคุม้ค่าต่อสขุภาพ

และชวีติของตนเองและครอบครวัมาก	เพราะเป็นการฉดีแค่

ครั้งแรกและครั้งเดียวเท่าน้ัน	 ก็เพียงพอท่ีท�าให้ยุงก้นปล่อง	

เอ.	 มินิมัสและไข้มาลาเรียหายไปจากท้องที่อ�าเภอสารภีนับ

แต่บัดนั้นตราบจนปัจจุบัน	 เป็นที่พอใจของชาวอ�าเภอสารภี

มาก	 ดังที่เจ้าหน้าที่มาลาเรียผู้หนึ่งได้บันทึกความรู้สึกที่ชาว

บ้านมีต่อการฉีดพ่นดีดีทีในชุมชนของพวกเขาไว้ว่า

	 “...ชาวสารภช่ืีนชอบมากทีต่วัเรอืดในห้องนอนของเขา

ตายเรียบ	พวกเขานอนหลับเป็นสุขตลอดคืน	หลังจากที่ต้อง

ทนทกุข์ทรมานกับมนัมาตัง้แต่เกิดกว่็าได้	พวกเขายงับอกด้วย

ว่า	ดีดีที	 (ชนิดละลายในน�้ามัน)	 ในถังเหล็กนั้นไม่ค่อยท�าให้
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บ้านเรือนสกปรกเท่าใด	แต่ชนิดผงที่อยู่ในถังกระดาษท�าให้ฝาบ้าน

สกปรกยังกะปะแป้ง	เราก็ได้แต่ก�าชับว่าอย่าล้างออกนะ	มันให้คุณ

หลายอย่าง	ขอให้อดทนเอาสักปีหนึง่เท่านัน้	ซึง่พวกเขาก็เชือ่ฟังโดย

ดีเพราะจะเห็นคุณมากกว่าโทษ...”

	 สอดคล้องกับความคิดเห็นของแพทย์หญิงกรองทอง	 ได้บอก

ถึงเหตุผลที่ท�าให้การฉีดพ่นเคมีน�าร่องโครงการท่ีอ�าเภอสารภี

ประสบความส�าเร็จด้วยดีว่า

	 “...สมัยก่อนบ้านเมืองยังไม่เจริญ	 มาลาเรียอยู่ในป่าเขา	 ชาว

บ้านอยู่ในกระต๊อบ	 การพ่นดีดีทีจะเป็นผงขาว	 ๆ	 ไปติดอยู่ตามฝา

บ้าน	สมยัฝาบ้านเป็นจาก	ไม่ได้สวยงามอะไรมาก	ชาวบ้านกย็อมให้

พ่น	 ถือว่าช่วยป้องกันยุงได้มาก	 จ�านวนคนเป็นไข้มาลาเรียลดลง

พรวด	ๆ	การพ่นดีดีทีตอนนั้นถือว่ามีประสิทธิภาพสูงมาก”	

	 นอกจากพืน้ทีอ่�าเภอสารภทีีค่ณะผูเ้ชีย่วชาญของ	WHO	เข้าไป

1.	 หน้าที่ผสม	 ดีดีที.ก่อนฉีดพ่นตาม
บ้านเรือนราษฎร
2.	 เมื่อพ่นดีดีทีแล้วต้องเขียนรหัสที่	
ฝาบ้านด้านนอก	
3.	 การพ่นเคมต้ีองท�าอย่างทัว่ถงึ		พ่น
ภายในบ้าน	ใต้ถุน	ชายคา	เสา	เพื่อให้
ยุงมาเกาะพัก	 และสารดีดีทีจะเข้าไป
ท�าลายระบบประสาทยุง

1

3

2
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น�าร่องโครงการควบคุมไข้มาลาเรียแล้ว	ตอนนั้นยังมีทีมของรัฐบาล

ไทยเองด้วยทีเ่ข้าไปปฏบัิตงิานอย่างเดยีวกนัในอ�าเภอหางดง	จังหวดั

เชียงใหม่	 ซึ่งหลังจากพ่นยาดีดีทีให้แล้ว	 ยังจัดให้เจ้าหน้าที่คอยจับ

ยุงตามบ้านเรือนของประชาชนด้วย	 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง

สงิหาคม	พ.ศ.2493	ยงุก้นปล่องเอ.มนิมิสักห็ายไปจากพ้ืนท่ีหางดง

	 ความส�าเร็จก้าวแรกท่ีเกดิข้ึนในอ�าเภอสารภแีละอ�าเภอหางดง	

ท�าให้มีก้าวต่อ	ๆ	ไปตามมาอีกหลายท้องที่	 โดยยึดเอามาตรการใช้

สารเคมีควบคุมไข้มาลาเรียเป็นส�าคัญ	 ปีต่อมา	 พ.ศ.2494	 มีการ

ขยายการควบคุมไข้มาลาเรียออกไปยังอ�าเภอที่ใกล้เคียง	 โดยทีม	

ผู ้เชี่ยวชาญของ	 WHO	 ขยายการควบคุมไปในอ�าเภอสันทราย	

ดอยสะเก็ด	 และสันก�าแพง	 ในขณะที่ทีมของรัฐบาลไทยขยายการ

ควบคุมไปในอ�าเภอสันป่าตองและอ�าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่

1.	 มุ้งชุบสารเคมีป้องกันยุงกัด
2.	 แพทย์หญงิกรองทอง	ทมิาสาร	
นายแพทย์	10	วช.	อดีตผู้อ�านวย
การกองมาลาเรีย	 กรมควบคุมโรค
ติดต่อ	(พ.ศ.2539-2543)

1

2
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	 ภายในปี	 พ.ศ.2494	 ปีเดียวกันนั้น	 กระทรวงสาธารณสุขได้มี

โครงการควบคุมไข้มาลาเรียขึ้น	 โดยมุ่งปฏิบัติในท้องท่ีท่ีมีไข้มาลาเรียสูง

ก่อน	 แล้วจึงขยายตัวออกทั่วประเทศ	 ซึ่งภายหลังจากได้เริ่มโครงการ

ควบคุมไข้มาลาเรียไปแล้ว	 ได้มีการขยายตัวออกจากภาคเหนือไปยัง

ภูมิภาคต่างๆ	เช่น	จังหวัดสระบุรี	ลพบุรี	เป็นต้น	นอกจากนี้ยังเกิดการจัด

ตั้งหน่วยมาลาเรียขึ้นตามภาคต่างๆ	เป็นศูนย์มาลาเรียเขต	5	เขต	หน่วย

มาลาเรีย	30	หน่วย	(ต่อมาเปลี่ยนเป็น	ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�า

โดยแมลงคือศตม.	 จนถึงปัจจุบัน)	 และส่วนมาลาเรีย	 (ปัจจุบันช่ือหน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	คือ	นคม.	)	นอกจากนี้ยังได้แรงสนับสนุน

จากรฐับาลสหรฐัอเมรกิาเข้ามาช่วยขยายพืน้ทีพ่่นดดีทีเีพิม่ขึน้ตัง้แต่ปี	พ.ศ.

2495	 จนครอบคลุม	 62	 จังหวัดทั่วประเทศ	 (ในขณะน้ัน)	 ลดจ�านวน	

ผู้ป่วยไข้มาลาเรียลงได้มาก	 ต้องขอบคุณคนท�างานมาลาเรียภาคสนามที่

ทุ่มเทแรงกายแรงใจเดินทางเข้าไปสู้รบกับโรคร้ายนี้ยังท้องท่ีต่างๆ	 เกือบ

ทั่วประเทศ	 ยิ่งเป็นช่วงปีเริ่มต้นของโครงการควบคุมฯ	 ท่ีพื้นท่ีส่วนใหญ่

ของประเทศยังเต็มไปด้วยป่าเขาล�าเนาไพร	 ไม่เจริญเป็นบ้านเป็นเมือง

มากมายอย่างในปัจจบุนั	หลายพืน้ทีย่งัไม่มถีนนหนทางให้รถยนต์หรอืแม้

กระทั่งรถจักรยานยนต์จะขับขี่เข้าไปได้อย่างสะดวกสบาย	 บางแห่งต้อง

ยกถงัดดีทีขีึน้หลงัช้างลยุป่าฝ่าดง	ข้ามน�า้ข้ามล�าธารเข้าไปฉดีดดีทีใีห้ชาว

บ้านตามหมู่บ้านในป่าลึก	อย่างนี้ก็มี

	 ความพยายามจะใช ้ดีดีที เข ้าไปโปรยให ้ ท่ัวถึงทุกอาณาเขต	

ประเทศไทยเคยคดิกนัหลายวธิมีาก	กระทัง่คดิบนิไปบนท้องฟ้าเพือ่โปรย

ดีดีทีจากเครื่องบินก็เคยมีมาแล้ว	 เม่ือครั้งท่ีรัฐบาลพยายามจะขยาย

โครงการควบคุมไข้มาลาเรยีออกไปยงัพืน้ทีใ่นภมูภิาคอ่ืนๆ	นอกเหนอืจาก

พื้นที่ภาคเหนือซึ่งน�าร่องโครงการไปก่อนแล้วที่อ�าเภอสารภีและหางดง	

จังหวัดเชียงใหม่	ในพ.ศ.2496	จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	ท่านได้ลงพื้นที่
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ไปตรวจราชการด้วยตนเองและมีค�าสั่งให้ใช้เครื่องบินบินขึ้นไป

โปรยดีดี ที กับนิคมสร ้ า งตนเองพระพุทธบาทสระบุร	ี

นิคมสร้างตนเองลพบุรี	และนิคมสร้างตนเองเขื่อนเพชร	เพราะ

ท่านคิดว่าวิธีนีเ้คยใช้ปราบไข้มาลาเรยีระบาดได้ผลมาแล้วในช่วง

ยังมีสงคราม	 แต่ก็ถูกทักท้วงจากกระทรวงสาธารณสุขว่าไม่

เหมาะสมด้วยเหตผุลหลายประการ	เช่น	มกีารทดลองมาแล้วใน

พื้นที่กรุงเทพฯ	 ในช่วงหลังสงครามสงบใหม่ๆ	 เคยมีกองทหาร

อังกฤษทดลองขนเอาดีดีทีขึ้นเครื่องบินไปโปรยจากท้องฟ้าลง

มาเพื่อก�าจัดยุงในกรุงเทพฯ	 ถึงสองครั้งสองครา	 แต่ไม่ได้ผล	

เพราะแหล่งน�้าที่เพาะพันธุ์ยุงในกรุงเทพฯ	 อยู่ในที่ร่มเงาของ

อาคารบ้านเรือน	และต้นไม้เป็นส่วนใหญ่	ละออง	ดีดีที	ที่โปรย

ลงมาติดอยู่ตามหลังคาบ้านเรือนและใบไม้เสียเกือบหมด	ไม่ถูก

แหล่งน�้าท่ีเพาะพันธุ์ยุงสักเท่าไร	 ดูๆ	 แล้วการใช้เครื่องบินพ่น

ดีดีทีจะเหมาะกับการใช้ในสภาวะสงครามเท่านั้น	อีกทั้งนักบิน

ยงัต้องมคีวามช�านาญสูง	การโปรยดดีทีจีากเครือ่งบนิมแีต่จะไป

การฝึกปฏิบัติในหลักสูตรอบรม
โครงการควบคุมมาลาเรีย
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ฆ่าท�าลายแมลงที่เป็นประโยชน์ต่อการกสิกรรม	สู้ใช้วิธีพ่นตาม

ฝาผนงับ้านเรอืน	เจาะจงฆ่ายงุในบ้านของประชาชนโดยตรงเลย

จะดีกว่า	 ซ�้ายังประหยัดงบประมาณกว่ามาก	 เป็นอันว่าท่าน

นายกรัฐมนตรีรับฟังค�าทักท้วง	 ยอมให้ใช้วิธีฉีดพ่นดีดีทีตามฝา

บ้าน	ในนิคมสร้างตนเองพุทธบาท	และนิคมสร้างตนเองลพบุรี	

ในปี	พ.ศ.2493	ตามด้วยฉีดเป็นประจ�าปีละครั้งเรื่อยมาจนถึง

ปี	พ.ศ.	2496	ท�าให้มาลาเรียในพื้นที่นิคมนี้ลดความรุนแรงลง

มาก

	 อย่างไรกต็าม	จะอาศัยเพยีงการฉีดพ่นดีดทีีอย่างเดยีวกค็ง

ไม่ได้	เพราะชาวบ้านในชนบทมักจะนอนไม่กางมุ้ง	ปล่อยให้ยุง

กัดและเจ็บป่วยเป็นไข้มาลาเรียกัน	 รัฐบาลจอมพล	ป.	 มีความ

เป็นห่วงเรื่องนี้มาก	ว่า	

	 “...ท�าให้เสียเวลาในการประกอบกิจการอาชีพเป็นการ

บั่นทอนก�าลังทางเศรษฐกิจส่วนรวมของชาติ	สมควรที่จะได้หา

ทางแก้ไข...”จึงมีมติคณะรัฐมนตรีออกมาในวันที่	 3	 สิงหาคม	

พ.ศ.๒49๖ให้กระทรวงสาธารณสุขไปด�าเนินการหาทางให้

ประชาชนรูจ้กัการป้องกนัไข้มาลาเรยีโดยการกางมุ้งนอน	ทัง้ยงั

ก�าชับว่า	 “ขอให้จัดการให้เป็นผลโดยเรียบร้อยภายในปี	 พ.ศ.

๒500”

	 ประเทศไทยอาจจะเร่ิมต้นงานมาลาเรียแผนใหม่ด้วยการ

ผนึกก�าลังกับหน่วยงานระดับนานาชาติอย่างองค์การอนามัย

โลก	 (WHO),	 องค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐอเมริกา	

(USOM),	 องค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศแห่ง

สหรัฐอเมริกา	 (USAID)	 แต่ต่อมาได้พัฒนาบทบาทตัวเองให้

ก้าวหน้าขึน้สูร่ะดบัผูน้�าในภมูภิาค	จากทีเ่คยส่งคนไปดงูานและ
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ขอความช่วยเหลอืทางวชิาการ	ได้ค่อยๆ	พฒันาตนเองในด้าน

การด�าเนินการวิจัยในช่วงตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2515	 เป็นต้นมา		

ไม่ว่าจะด้านกฏีวิทยาและการควบคมุยงุพาหะ	เทคโนโลยกีาร

วิจัย	การรักษา	การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา	และอื่นๆ	และเริ่มมี

สถานะให้ประเทศอื่น	 ๆ	 ขอเข้ามาศึกษาดูงานบ้างมากมาย

หลายคณะทกุปี	รวมถงึมกีารจดัการอบรมระดบันานาชาติให้

กับเครือข่ายในภูมิภาคเช่น	 การเริ่มจัดการอบรมหลักสูตร	

International	Malaria	Training	Course	ครัง้แรกในปี	พ.ศ.

2528	ทีศ่นูย์อบรมพระพทุธบาท	จ.สระบุรี	ซึง่สนับสนุนโดย	

WHO	และรัฐบาลอิตาลี	และมีอีกหลายหลักสูตรต่อมาภาย

หลัง	เช่น	Management	of	Malaria	Field	Operation	โดย	

ACT	Malariaหรอื	Malaria	Prevention	and	Control	โดย	

JICA/TICA	เป็นต้น

อาสาสมัครอเมริกันรุ่น	29	
จ�านวน	30	คนมาช่วยปฏิบัติ

งานโครงการฯ	อาสาสมัครเหล่า
นี้มาช่วยหัวหน้าหน่วยมาลาเรีย
ตามที่ต่างๆ	และได้อบรมภาษา

และวัฒนธรรมไทยมาแล้ว
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เริ่มต้นโครงการ
ก�าจัดไข้มาลาเรีย
	 นับต้ังแต่ปี	 พ.ศ.2492	ที่ได้เร่ิมงานควบคุมไข้มาลาเรีย	 ประเทศไทย

ประสบความส�าเรจ็	สามารถลดจ�านวนผูป่้วยและผู้เสยีชวีติจากโรคนีไ้ด้อย่าง

ต่อเนื่องเห็นผลได้ชัดเจนแล้ว	 พอถึงปี	 พ.ศ.2498	 องค์การอนามัยโลก	

(WHO)	ได้ประกาศเปลีย่นเป้าหมายให้ประเทศสมาชกิหนัมาก�าจดักวาดล้าง

ไข้มาลาเรยีให้หมดส้ินไปจากโลก	ในปี	พ.ศ.2501	รฐับาลไทยจงึปรบัเปลีย่น

เป้าหมายตามนโยบายของ	WHO	 ปรับงานควบคุมไข้มาลาเรีย	 ให้เป็น	

โครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	ซึง่มวัีตถปุระสงค์เพ่ือหยดุยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยี

เป็นสิ่งส�าคัญ	 รวมทั้งมุ่งก�าจัดแหล่งแพร่เชื้อที่ยังหลงเหลือตกค้างอยู่ให้หมด

สิ้น	ไม่ให้สามารถกลับมาแพร่เชื้อได้อีก

	 ในปีนัน้	เมือ่คณะรฐัมนตรใีนขณะนัน้เหน็ชอบในหลกัการให้ด�าเนินการ

ก�าจดัไข้มาลาเรยีให้หมดสิน้ไปจากประเทศจงึมอบให้สภาพฒันาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติได้พิจารณาโดยละเอียด	 ดร.ป๋วย	 อ้ึงภากรณ์	 กรรมการ

สภาพฒัน์	ฯ	ได้สรปุสนบัสนนุในด้านเศรษฐกจิและสงัคม	สภาพฒัน์ฯ	จงึมมีติ

เห็นชอบในโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย

	 การจัดองค์กรและรปูแบบของโครงการก�าจัดไข้มาลาเรยีเริม่เป็นรปูร่าง

ขึน้ใน	พ.ศ.2504	กองควบคุมไข้มาลาเรยีและโรคเท้าช้าง	ได้ถกูย้ายไปสงักดั

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และตั้งเป็นโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย

แห่งชาติ	 โดยมีนายแพทย์สมบุญ	ผ่องอักษร	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ในขณะนั้น	 เป็นผู้อ�านวยการโครงการ	ข้าราชการของกองในภูมิภาคโอนมา

สังกัดส่วนกลางทั้งหมด	 และในปีเดียวกันนั้น	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 โดย

ประธานาธิบดี	 จอห์น	 เอฟ.	 เคเนดี	 ได้จัดตั้งองค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่าง
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ประเทศแห่งสหรัฐอเมริกา	 หรือ	 USAID	 (United	 States	

Agency	for	International	Development)	ขึ้นมา	ได้ท�า

ข้อตกลงกับรัฐบาลไทย	จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการวิจัยมาลาเรีย

ขึน้ต้ังแต่	พ.ศ.2505	ด�าเนินโครงการวจิยัเพือ่ก�าจดักวาดล้าง

มาลาเรยีในประเทศไทย	โดยการพ่นดดีทีใีนท้องทีท่ีมี่การแพร่

ระบาด	และท้องที่ชายแดน	ส�ารวจ	ค้นหาและบ�าบัดรักษาผู้

ป่วย	เพือ่ก�าจัดแหล่งแพร่โรคและหลงัจากนัน้จงึได้เริม่ด�าเนนิ

โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียน้ีตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2508-2515	

ต่อเนือ่งกนัไปเป็นเวลา	8	ปี	ภายใต้การสนบัสนนุทางการเงนิ	

ตลอดจนเวชภัณฑ์	 บริภัณฑ์	 และการพัฒนาก�าลังคน	

จาก	WHO	 และ	 USAID	 และต้องมีการเตรียมการส�าคัญ	

หลายอย่างก่อนจะเริ่มด�าเนินการ	เช่น	การท�าแผนที่หมู่บ้าน

ทัว่ประเทศ	การเกดิระบบ	House	Card	เพือ่บนัทกึกจิกรรม	

การส่งแพทย์ไปอบรมหลกัสตูรมาลาเรยีอาวโุสทีต่่างประเทศ	

การฝึกอบรมพนกังานอนามยัหลกัสตูรเร่งรดั	เพือ่เป็นหวัหน้าส่วน

มาลาเรยี	การอบรมเจ้าหน้าทีส่นามทกุระดบัอย่างกว้างขวาง	

ตลอดจนการสร้างที่ท�างานโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	

แห่งชาติ	

	 ส�าหรับโครงการก�าจัดไข้มาลาเรียนี้	 สิ่งหนึ่งที่ต้องท�า

เสมอ	 คือ	 ต้องท�ารายงานการพ่นเคมีเพื่อควบคุมยุงพาหะ	

เรยีกว่า	รายงาน	เอม็	(M)	ย่อมาจากค�าว่า	มาลาเรยี	(Malaria)	

ซึ่งจะมีอยู่ทั้งหมด	6	 รายงาน	คือ	 เอ็ม	1	ถึง	 เอ็ม	6	 เป็น

รายงานที่เน้นเรื่องการบริหารจัดการและการควบคุมก�ากับ

งานพ่นเคม	ีและเพือ่ให้การควบคมุก�ากบังานด้านการพ่นเคมี

ความรดักมุยิง่ขึน้จงึปรบัปรงุการลงรายงานพ่นไม่ท่ัวแยกเป็น

ดร.ป๋วย	อึ้งภากรณ์
กรรมการสภาพัฒน์	ฯ

นายแพทย์สมบุญ	ผ่องอักษร
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ระดับต่างๆ	 ตั้งแต่ระดับที่ได้พ่นห้องนอนและพ้ืนที่อื่นๆ	 ภายในบ้าน

มากกว่า	75%	มากกว่า	50%	ระดับไม่ได้พ่นหรือพ่นน้อยกว่า	50%	ไป

จนถึงไม่ได้พ่นในบ้านเลยเพราะเจ้าของปฏิเสธไม่ให้พ่น

	 นอกจากน้ันยังจัดให้มีรายงานตรวจพ่นเคมีด้วย	 ซึ่งมีทั้งการตรวจ

พ่นเคมีขณะปฏิบัติงานและการตรวจย้อนหลัง	 คือหลังจากพ่นเสร็จ

เรยีบร้อยแล้วซึง่ผูต้รวจพ่นเคมตีัง้แต่ระดบัหวัหน้าส่วนมาลาเรยี	(หวัหน้า

หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงในปัจจุบัน)	ขึ้นไปจะต้องท�ารายงาน

นี้เสนอผู้บังคับบัญชาทุกครั้งที่มีการตรวจการพ่นเคมี	 รายงานเอ็มและ

รายงานพ่นไม่ทั่วนี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพ่นเคมีเพื่อก�าจัด

ยุงพาหะในครั้งต่อๆ	ไป	

	 นายแพทย์จีรพัฒน์เล่าบรรยากาศของการปฏิบัติงานด้านมาลาเรีย

ในช่วงเวลาของโครงการก�าจัดไข้มาลาเรียให้ฟังอย่างน่าสนใจ

	 “นโยบายของ	มาตรการหลกัคือการค้นหาผูป่้วย	ให้การรกัษาผูป่้วย

การตรวจบ�าบัด	และมกีารพ่นสารเคมหีรอืก�าจดัยงุพาหะ	ตอนนัน้กร็ะดม

กันใหญ่เป็นจดุทีท่�าให้ได้รับความช่วยเหลอืจากโครงการของต่างประเทศ

และเกิดลูกจ้างชั่วคราวเรียกว่า	 “หมู่พ่นเคมี”	 เป็นวิชาการที่ได้มาจาก

การพ่นเคมีต้องท�าอย่างทั่วถึง		
พ่นภายในบ้าน	ใต้ถุน	ชายคา	เสา	
เพื่อให้ยุงมาเกาะพัก	และสารดีดีที
จะเข้าไปท�าลายระบบประสาทยุง
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ความช่วยเหลือจากต่างประเทศคือต้องไปเรียนรู้มา	 ต้องไปดูงาน

ต่างประเทศแล้วก็กลับมามีการสร้างหมู่พ่น	มีหัวหน้าหมู่พ่นและมี

เจ้าหน้าที่พ่นอีกประมาณหมู่ละ	๒-4	คน	ผู้ที่ไปเรียนรู้คือผ่านทาง

องค์การอนามัยโลกหรือ	USAID	 ส่วนใหญ่จะไปดูงานที่ฟิลิปปินส์

ซึ่งมีความเข้มแข็งก้าวหน้าสูงมาก	 เราก็ไปดูงานที่ฟิลิปปินส์กัน

เยอะ”

	 “หมูพ่่นเคมนีัน้ในแต่ละปีจะมกีารสอบเรยีกว่า	การสอบออก	

คือทุกคนต้องเข้าได้	ถ้าสอบไม่ผ่านคือต้องออก	ไม่ใช่จ้างไปเรื่อย	ๆ 	

หมูพ่่นต้องมคีวามพร้อมทีจ่ะท�างาน	หวัหน้าหมูพ่่นจะต้องประเมนิ

การท�างานของลูกน้องได้	 ลูกจ้างที่มีประสบการณ์มาก	 ๆ	 ก็จะมี

โอกาสกลายมาเป็นลกูจ้างประจ�าและจะมีลกูจ้างประจ�าสายน้ีเยอะ

มาก	 บางคนเติบโตจนไปเกษียณอายุราชการท่ีหัวหน้าศตม.	 ต้อง

ยอมรับว่าเขาเหมาะที่จะเป็นมากกว่านักวิชาการเพราะว่าต้องมี

คุณค่าจากความสามารถ”

	 ในขณะที	่แพทย์หญงิกรองทอง	ได้อธิบายให้เหน็ถึงความแตก

ต่างระหว่างแนวคิดของการควบคุมไข้มาลาเรียกับการก�าจัด

กวาดล้าง	พร้อมเล่าถึงกระบวนการท�างานของคนท�างานมาลาเรีย

ในภาคสนาม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกระบวนการฉีดพ่นสารเคมี

	 “สมัยก่อนการกวาดล้างมาลาเรียถือว่าเป็นเหมือนกับจัดรูป

แบบเป็นกองทพั	มทีมีพ่น	มหีวัหน้าหมู่พ่นและมีพนักงานพ่น	แต่ละ

คนท�าอะไร	ก็มีการเทรน	แนวคิดของการกวาดล้างมาลาเรียต่างไป

จากคอนโทรลมาลาเรีย	คอนโทรลน่ีคอื	ลดมาลาเรยีไม่ให้เป็นปัญหา

สาธารณสุข	 แต่แนวคิดของการกวาดล้างมาลาเรียก็คือ	 ก�าจัดเช้ือ

ให้หมดคือ	reservoir	ของเชื้อ	ของ	infected	case	ต้องกวาดให้

หมด	และทุกอย่างเพอร์เฟ็กต์	ทุกอย่างต้อง	100%	ทุกอย่างต้อง
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1

32

1.	 แพทย์ออกตรวจชาวบ้าน
2-3.	โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียส่งแพทย์ไปดูแลรักษาไข้มาลาเรียและโรคอื่นๆ	ในท้องที่ห่างไกล
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ดีท่ีสุด	 พ่นบ้านต้อง	 100%	 เจาะเลือดก็เจาะให้เยอะ	 ไม่น้อยกว่า

เท่านั้นเท่านี้	 และรักษาทุกคนให้หมดเช้ือ	 มันก็เป็นเรื่องท่ีถูกต้องแต่

มันท�าไม่ได้	100%”	

	 “แนวคิดที่ว ่าท�าไมถึงเกิดการก�าจัดมาลาเรียข้ึน	 ก็ใช้หลัก

วิทยาศาสตร์ที่ว่า	ยุงก้นปล่องที่น�าเชื้อจะกัดคนทุก	๒	วัน	และเชื้อจะ

ใช้เวลาเจรญิในยงุประมาณ	1๒	วนั	การพ่นเคมมีฤีทธิต์กค้างด้วยดดีีท	ี

สามารถลดอายุขัยของยุงคือ	 ยุงก�าลังกัดผู้ป่วย	 คอนเซ็ปต์คือ	 ผู้ป่วย

จะอยู่ในบ้าน	จะไม่ไปไหน	พอยุงเข้ามากัดคนในบ้าน	กัดแล้วก็จะไป

เกาะพักที่ฝาบ้าน	 แล้วก็จะไปเจอกับดีดีทีท่ีพ่นฉาบไว้	 ยุงก็จะตาย 

ก่อน	1๒	วัน	ถ้ายุงมีอายุหลังจากกัดคนแล้ว	1๒	วัน	มันจะแพร่เชื้อได้	

แต่ถ้ามนัอายสุัน้กว่า	1๒	วนั	ซึง่มนัจะตายก่อน	1๒	วนัแน่นอนถ้าเกดิ

มนัถกูดดีที	ีเพราะฉะนัน้	ถ้าใช้หลกัวิทยาศาสตร์แค่นี	้การแพร่เชือ้หยดุ

ทันที	แต่ในความเป็นจริงมันไม่	100%	อย่างนี้”

	 “ตอนนัน้เวลาจะท�างาน	เขาจะแบ่งเฟสกนั	แต่ละพืน้ท่ีจะมีระยะ

เตรียมการ	 preparatory	 phaseมีระยะ	 attack	 ก็คือพ่นเคมี 

และพ่น	total	coverage	พ่น	100%	ทุกบ้านต้องพ่นหมด	ไม่มีบ้าน

ไหนจะเลี่ยงได้	 เหมือนกับจะส่งกองทหารไป	ค่อนข้างจะขอร้องแกม

บงัคบัให้เจ้าของบ้านเกบ็ข้าวเกบ็ของ	แล้วไปพ่น	เสรจ็แล้วหลงัจากนัน้

ผ่านเฟสการพ่น	แล้วมาถงึระยะกวาดล้าง	และกม็	ีsurveillance	หรอื

ระบบเฝ้าระวงัโรคทีเ่ข้มข้น	ใช้	active	และ	passive	case	detection	

คือค้นหาทางตรงและทางอ้อม	 มีเยี่ยมบ้านเลย	 เคาะประตูบ้านเจาะ

เลือดทุกบ้าน	หลังจากนั้นมาลาเรียก็ลดลงมาก	ก็เข้าสู่ระยะ	mainte-

nance	คือ	เฝ้าสังเกต”
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สังกะสี:
สนิมเกิดแต่เนื้อในตน
ไม่ใช่เพราะดีดีที

	 พ.ศ.	 2511	 ได้มีการจัดตั้งหมู ่ปฏิบัติงานพิเศษ	

(Multipurpose	team)	ขึน้ในทุกส�านกังานมาลาเรยี	เพือ่ท�า

หน้าที่ค้นหาบ้านและกระท่อมที่ซ่อนเร้นอยู ่ในป่าในเขา		

ในท้องทีบุ่กเบิก	พบแล้วจึงพ่นดดีทีแีก่บ้านหรอืกระท่อมเหล่า

นัน้	รวมทัง้เจาะเลอืดผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะเป็นมาลาเรยี	แล้วให้

ยารกัษาขัน้ต้นแก่เขา	ปรากฏว่างานพ่นเคมีของหมู่ปฏบิตังิาน

พเิศษต้องพบกบัปัญหาประชาชนร้องเรยีนว่า	ดดีทีทีีฉ่ดีบ้าน

พวกเขาท�าให้หลังคาบ้านที่เป็นสังกะสีขึ้นสนิม	 แต่พอศึกษา

หาสาเหตแุล้ว	ดดีทีไีม่ใช่สาเหตทุีท่�าให้หลงัคาสงักะสเีป็นสนมิ

เลย

	 ปัญหานี้	 ไม่ได้เกิดขึ้นเพียงแค่ในประเทศไทยเท่านั้น	

ประเทศเพื่อนบ้านทางภาคใต้ของเราอย่างมาเลเซียก็ม	ี

ปัญหาเดียวกันนี้	 ในช่วงปีเดียวกันนี้ด้วย	 โดย	 นายสุทัศน	์

นุตสถาปนา	 อดีตนักวิชาการสาธารณสุข	 9	 ได้เขียนบันทึก

เป็นหลักฐานไว้ในบทความช่ือ	 “ผลของดีดีทีต่อสังกะสี”	

ลงในวารสารมาเลเรีย	ปีที่	8	ฉบับที่	3	พฤษภาคม-มิถุนายน	

2516	เล่าไว้ว่า	โครงการก�าจัดไข้มาเลเรียในมาเลเซียตะวัน

ตก	 เผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับเจ้าของบ้านปฏิเสธการพ่นดีดีที

บนหลังคาบ้านของพวกเขาซ่ึงมุงด้วยแผ่นสังกะสี	 โดยอ้าง

เหตุผลว่า	ดีดีทีเป็นสาเหตุให้สังกะสีขึ้นสนิม	แต่ท้ายที่สุดได้

รบัการพสิจูน์จนกระจ่างว่าสนมิบนหลงัคาไม่ได้เกดิจากดดีีท	ี

เช่นเดียวกับที่พิสูจน์ได้ในประเทศไทย
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คุณสุทัศน์เล่าว่าสมัยนั้น	ภูมิภาคมาเลเซียตะวันตกมีเศรษฐกิจดี	ชาว

บ้านมีค่าครองชีพสูงขึ้น	 พากันเปลี่ยนหลังคาจากที่เคยมุง	 “Attap”	

ซึ่งท�าจากใบของต้น	Nipah	(Nipa	fructicans)	มาเป็นมุงด้วยสังกะสี

ที่สะดวกและคงทนกว่า	ดูแลรักษาง่ายกว่า	 โดยเฉพาะบริเวณใกล้ตัว

เมือง	 หรือตามทางหลวงสายส�าคัญ	 ๆ	 จะมีบ้านที่มุงหลังคาสังกะสี

มากกว่า	80%	

	 โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียในมาเลเซียตะวันตกเริ่มพ่นดีดีที.ใน

ครึ่งหลังของปี	พ.ศ.2511	หลังจากนั้นเริ่มมีเสียงบ่นจากชาวบ้านว่า

สังกะสีขึ้นสนิมกันแล้ว	 โดยเฉพาะในปีนัง	 มีชาวบ้านร้องทุกข์กัน

มากกว่า	50	ครวัเรอืน	ครัน้เจ้าหน้าทีไ่ด้เข้าไปสอบสวน	จงึพบว่าบ้าน

เหล่านัน้มหีลังคาทีย่กสูง	พนกังานเข้าไปพ่นได้แค่ปลายหลงัคาเท่านัน้

พ่นไม่ถึงส่วนบนของหลังคา	 เมื่อตรวจดูแล้ว	 สังกะสีส่วนท่ีพ่นถึงกับ

ส่วนที่พ่นไม่ถึงระดับการขึ้นสนิมไม่ได้แตกต่างกันเลย	 และสามารถ

สรุปได้ว่าเรื่องสนิมเป็นเพียงข้ออ้างที่ชาวบ้านยกขึ้นมาเพื่อปฏิเสธจะ

ไม่ให้ฉีดดีดีทีเท่านั้น	ดีดีทีไม่ได้เป็นสาเหตุให้สังกะสีเป็นสนิมแต่อย่าง

ใดเลย	แต่ถึงอย่างนั้น	ชาวบ้านก็ฝังใจเชื่อไปแล้ว

	 อดีตนักวิชาการสาธารณสุข	9	ท่านนี้ยกการศึกษาทดลองและ

สังเกตผลของดีดีที.ชนิด	WDP	(Water	dispersable	powder)	ที่มี

ต่อหลังคาสังกะสีและอลูมิเนียมมาแสดงให้เห็นด้วย	 โดยการศึกษาน้ี

ท�าการทดลองฉีดดีดีทีบนสังกะสีและอลูมิเนียมแผ่นใหม่บนกระท่อม

ทดลองของโครงการฯ	ฉดีเป็นระยะเวลา	4	ปี	รวมทัง้หมด	8	ครัง้	เมือ่

สังเกตผลที่ได้	 ไม่พบว่าทั้งสังกะสีและอลูมิเนียมจะเปลี่ยนแปลงแต่

อย่างใดทัง้สิน้	และเมือ่ทดลองในแบบเดยีวกันกับสงักะสแีละอลมูเินยีม

ที่ใช้งานแล้วอย่างน้อย	 10-15	 ปี	 มีสนิมท่ัวท้ังแผ่นทางด้านนอก	

ส่วนด้านในบรเิวณรอบ	ๆ 	รตูะปเูริม่มสีนมิเช่นกัน	โดยทดสอบพ่นดดีีที	
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3	คร้ัง	พ่นทกุครึง่ปี	ปรากฏว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างส่วนทีพ่่นดดีทีี

กับส่วนที่ไม่พ่นดีดีทีเลย	นอกจากการทดสอบที่โครงการฯ	แล้ว	ยังมีการ

เฝ้าสังเกตหลังคาบ้านเรือนของชาวบ้านในท้องที่จริงด้วยซึ่งได้ผลสรุป	

ท่ีชดัเจนว่าดดีที	ีไม่ได้เป็นผูร้้ายท�าลายหลงัคาสงักะสขีองชาวบ้านแม่แต่น้อย

	 ระหว่างปี	 พ.ศ.2511	 –	2515	 ได้พยายามท�าการสอบสวนเพื่อ

หาเหตุผลเกีย่วกบัการเป็นสนมิของสงักะสเีมือ่ฉดีพ่นด้วยดดีทีี	ในบางท้อง

ทีท่ีไ่ด้พ่นดดีที.ีมาเป็นเวลา	4	ปีแล้ว	พบว่าโดยทัว่ๆ	ไป	ตอนล่างของหลงัคา

เท่านั้นที่พนักงานพ่นสามารถพ่นถึง	 ส่วนบนจึงไม่ถูกพ่น	 โดยการสังเกต

ไม่พบความแตกต่างระหว่างส่วนที่ถูกพ่น	และส่วนที่ไม่ถูกพ่นว่าเกี่ยวกับ

การเป็นสนิมเลย

	 พบว่าโดยทั่วๆ	ไป	การเป็นสนิมมักเกิดขึ้นกับส่วนบนด้านนอกก่อน	

(ด้านถกูแสงแดด)	แล้วการเป็นสนมิจงึค่อยๆ	เกดิขึน้กบัส่วนล่าง	หลงัจาก

ใช้งานมาแล้ว	15	ปี	หลังคาด้านนอก	กจ็ะมีสนี�า้ตาลแก่	ซึง่แสดงว่าสงักะสี

ที่ฉาบไว้ได้หมดสิ้นไปแล้ว	 รูตะปูจะกว้างขึ้นและน�้าฝนก็สามารถรั่วผ่าน	

ลงไปได้	 จากจุดน้ีเองที่หลังคาเริ่มเป็นสนิมทางด้านในและการเป็นสนิม	

ก็จะค่อย	 ๆ	 เกิดขึ้นกับผิวด้านในทั้งหมด	 นอกจากนี้เรายังพบหลังคา	

ท่ีเป็นสนิมทั่วทั้งแผ่นทางด้านนอกโดยไม่พบการเป็นสนิมทางด้านใน	

จากบ้านเหล่านีเ้ช่นกนั	แต่ไม่พบข้อแตกต่างเก่ียวกับการเป็นสนมิระหว่าง

ส่วนที่ถูกพ่นดีดีที	และส่วนที่ไม่ถูกพ่นดีดีทีแต่อย่างใด

สรุปผล 
	 ท้ังจากการทดลองและการสังเกตในท้องที่ไม่พบว่าการพ่นดีดีท	ี	

จะไปเร่งให้สังกะสีเป็นสนมิเรว็แต่อย่างใด	ทัง้จากการทดลองโดยใช้สังกะสี

ใหม่	และสังกะสีเก่าทีใ่ช้แล้ว	นอกจากนี	้การพ่นดดีทีไีม่มผีลต่อการผกุร่อน

ของแผ่นอลูมิเนียมด้วยเช่นกัน.
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	 จะเห็นได้ว่า	แม้ดีดีทีจะเป็นพระเอกของโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	

แต่กไ็ม่ง่ายทีจ่ะปฏิบตังิานได้อย่างราบรืน่	จากความไม่เข้าใจและไม่ยอมรบั

ของประชาชนดังที่กล่าวมา	 ยังต้องรวมถึงการอพยพเคลื่อนย้ายของ

ประชาชนในแต่ละท้องที่ด้วยเช่นกัน	ที่เป็นอุปสรรคในการฉีดพ่นดีดีทีให้

ครอบคลุม	เช่นในท้องทีบุ่กเบิกอย่างทีอ่�าเภอปากช่อง	จงัหวดันครราชสมีา	

มปีระชาชนเคลือ่นย้ายเข้าไปประกอบอาชพีท�าไร่กนัมาก	ท�าให้ฉดีพ่นเคมี

ได้ไม่ทั่วถึงทุกหลังคาเรือนดังนั้นในปี	พ.ศ.	2512	จึงมีการอบรมการท�า

แผนทีม่าตราส่วนโดยการย่ออตัราส่วนของพืน้ท่ีจรงิลงในแผนท่ีท่ีได้จัดท�า

ขึน้	ซึง่ได้ท�าในท้องทีม่ปัีญหาของอ�าเภอปากช่อง	จงัหวดันครราชสมีา	ท�าให้

สามารถปฏิบัติงานพ่นเคมีได้ครอบคลุมถึง	99%	จากนั้นจึงได้เสนอแนะ

ให้จดัท�าแผนทีม่าตราส่วนอยา่งที่ท�าในอ�าเภอปากช่องนีก้บัท้องทีบ่กุเบิก

ที่มีปัญหาการเคลื่อนย้ายของประชากรมากในท้องที่อื่นๆ	ด้วย

	 โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียที่ด�าเนินการมานานปีจนมาถึงปี	 พ.ศ.

2513	ได้ใช้งานอุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือชิ้นเดิมๆ	ปีแล้วปีเล่า	จนดีดีที

ทีม่อียูเ่สือ่มคณุภาพลง	เมือ่เอาดดีทีเีสือ่มไปใช้	ซ�า้บางคราวกพ่็นกนัผดิวธิ	ี

บ่อย	ๆ	เข้าก็ท�าให้หัวพ่นที่ใช้กับเครื่องพ่นชนิดอัดลมเกิดอุดตันมากขึ้น	ๆ	

เช่นนี้จึงเริ่มมีการตรวจสอบคุณภาพของสารเคมีดีดีที	 ที่เหลือตกค้างใน

พัสดุปีละ	2	ครั้งก่อนท�าการพ่นเคมีแต่ละรอบ	จากนั้นจึงมีการวางระบบ

ให้ตรวจคุณภาพสารเคมีทุกครั้งที่มีการจัดซ้ือสารเคมีใหม่และถ้าพบว่ามี

สารเคมเีหลอืค้างจากปีก่อนจะต้องเกบ็สารเคมนีัน้ส่งตรวจคณุภาพตัง้แต่

นั้นเป็นต้นมา
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รีเทิร์นโครงการ
ควบคุมไข้มาลาเรีย
	 การด�าเนินโครงการก�าจัดไข้มาลาเรียของประเทศไทย	 ด้วยการค้นหา	

ผู้ป่วยเพื่อบ�าบัดรักษาและควบคุมการแพร่ระบาดด้วยการฉีดพ่นสารเคมี	

ในภาพรวมแล้วดูประสบความส�าเร็จไปด้วยดี	สามารถด�าเนินการครอบคลุม

ประชากรทั้งประเทศ	แต่ในระยะต่อมา	ช่วงปี	พ.ศ.1513-2514	ประเทศ

ต่างๆ	ทัว่โลก	รวมทัง้ประเทศไทย	ต่างไม่สามารถบรรลเุป้าหมายการกวาดล้าง

มาลาเรียให้หมดส้ินไปได้	 ถึงแม้สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยและจ�านวนคนตาย

ได้มากก็ตาม	ส�าหรับประเทศไทยนั้นประสบปัญหายุ่งยากหลายประการโดย

เฉพาะอย่างยิง่	การดือ้ยาคลอโรควนิของเชือ้มาลาเรยี	และยงุพาหะดือ้ต่อสาร

ดีดีที	 ตลอดจนการเคล่ือนย้ายของประชากรก็มีส่วนท�าให้การก�าจัดเช้ือ

มาลาเรียเป็นไปได้ยากขึ้น	กอปรกับช่วงเวลานั้น	USAID	ได้หยุดการให้ความ

ช่วยเหลือ	และรัฐบาลต้องใช้งบประมาณเข้ามาโอบอุ้มโครงการต่อไป

	 “ในช่วงนัน้ระหว่างทีค่นปราบมาลาเรียกนัอยู	่กม็ข่ีาวร้ายขึน้มาว่า	ดดีที	ี

resist	ที่ตรงโน้น	ตรงนี้	 เชื้อฟัลซิฟารัม	 resist	ต่อคลอโรควิน	ประเทศไทย

บริเวณชายแดน	 มันมีประวัติศาสตร์ยาวนาน	พบที่จังหวัดจันทบุรี	 จังหวัด

ตราด	จังหวัดไพลิน	จังหวัดพระตะบอง	ในกัมพูชา	คือเป็นบริเวณที่ต่อเนื่อง

กัน	 การด้ือเกิดในปี	 พ.ศ.2498	 ปีเดียวกับท่ีประกาศกวาดล้างมาลาเรีย	

อาจารย์คุณหญิงตระหนกัจิต	(หะรณิสตุ)	เป็นผูไ้ปรายงานท่ีสงิคโปร์ในปี	พ.ศ.

2505	ท่านเก็บข้อมูลไว้หลายปีเลยเพราะไม่แน่ใจ	ตอนนั้นไม่มีค�าว่า	resis-

tance	 อาจารย์คุณหญิงก็เล่าว่า	 “ดิฉันไปรายงานไม่มีใครเช่ือเลย	 หลังจาก

นั้น	 	จึงได้เชื่อว่า	Chloroquine	 resistance	มีจริง”	แพทย์หญิงกรองทอง	

กล่าว
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ศ.เกยีรตคิณุ	คณุหญงิแพทย์หญงิ
ตระหนักจิต	หะริณสุต

	 ด้วยสาเหตุต่าง	 ๆ	 ดังท่ีกล่าวมาประเทศไทยจึงปรับ

เปลี่ยนโครงการเป็นลักษณะผสมผสานคือ	 Anti-Malaria	

Programme	 ซึ่งเป็นแผนระยะยาวไม่มีระยะเวลาสิ้นสุด	

มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการ	 5	 ปี	 (พ.ศ.2514-2519)	 คือ	

มีทั้ง	ควบคุมในบางท้องที่	และก�าจัดในบางท้องที่จากที่เคย

ปฏบิตักิารลกัษณะปพูรมไปทัว่ประเทศ	เปลีย่นมาเน้นเฉพาะ

พื้นที่ป่าเขาและกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยง	 มีการลดพื้นที่พ่น	

สารเคมีลง	 เลือกพ่นเฉพาะพื้นท่ีแพร่เช้ือ	 พร้อมมีมาตรการ

เสรมิขึน้มาด้วย	เช่น	การชุบมุง้ด้วยสารเคม	ีการควบคมุลกูน�า้	

ส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันตนเองจากยุงกัด	 ลดการค้นหา	

ผูป่้วยทางตรง	เหลอืเพยีงในพืน้ทีแ่พร่เชือ้และกลุม่ประชากร

เสี่ยง	 ช่วงน้ียังได้มีการชูมาตรการค้นหาผู้ป่วยและรักษา	

ให้รวดเร็วเป็นมาตรการส�าคัญ	 เน้นผลการรักษาหายขาด	

และการตดิตามผลการรกัษา	และได้พฒันาระบบการตดิตาม

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาขึ้นด้วย

	 “WHO	เขาบอกว่า	Malaria	Eradication	หลังจากนั้น

มนัเฟล	(Fail,ล้มเหลว)	ดฉินัไม่กล้าจะพูดว่าเฟลเอง	ต้องบอก

ว่าคัดมาจาก	WHO	 เป็นค�ายอมรับ	 คือหลังจากนั้นพบว่า	

ไม่ส�าเร็จ	 เพราะว่าช่วงแรก	ๆ	มาลาเรียลดลงก็จริง	แต่หลัง

จากนั้นมันขึ้นมาอีก	 สุดท้ายมาลาเรียลดลงเยอะเลยตอนป	ี

2509	แต่หลังจากนั้นก็	 return	 	 คือสถานการณ์เลวลงใน

หลายประเทศ	ซึ่งมีหลายปัจจัย	เช่น	มีการดื้อของยุงต่อดีดีที	

มีการดื้อของเชื้อต่อยาและมีการตัดทุนท่ีสนับสนุน	 พอ

มาลาเรียลดกล็ดทนุลง	ตรงนีใ้ช้เวลาอยูพ่กันงึ	หลงัจากทราบ

ว่าเฟล	 ปี	 2511-2514	 องค์การอนามัยโลกมาวิเคราะห์
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สถานการณ์ใหม่	ก็ยอมรับว่าเฟล	เลยเปลี่ยนมาตรการจาก	eradi-

cation	เป็น	stratified	malaria	control	กลับไป	control	ใหม่	

แต่	stratified	หมายความว่าแบ่งพืน้ที	่พืน้ท่ีไหนที	่eradicate	ก�าจัด

ได้ก็ก�าจัด	 พื้นที่ไหนที่ยังไม่ได้ก็	 control”	 แพทย์หญิงกรองทอง

กล่าวถึงสาเหตุของการปรับเปลี่ยนโครงการ

	 เมื่อการด�าเนินงานมาลาเรียในลักษณะผสมผสานท้ังควบคุม

และก�าจดัเดนิหน้าไปได้ระยะหนึง่	โลกต้องกลบัมาทบทวนแนวทาง

การปราบปรามมาลาเรียอีกครั้ง	 ในปี	 พ.ศ.2518-2519	พบว่า

ประเทศต่าง	 ๆ	 ทั่วโลกก็ยังไม่สามารถล้มคว�่าโรคร้ายตัวน้ีลงไปได้

แม้แต่น้อย	บางประเทศมไีข้มาลาเรยีเกดิใหม่ในท้องทีท่ีเ่คยกวาดล้าง

หมดไปแล้วด้วย	 ในปี	2522	หวัแถวอย่าง	WHO	จงึบอกกล่าวกับ

มวลสมาชิกรวมท้ังประเทศไทยให้ถอยกลับมาใช้แผนควบคุม	

ไข้มาลาเรียอย่างเก่าแทนการก�าจัดอีกครั้ง	หรือใช้ทั้ง	2	วิธี	คือตาม

ยุทธศาสตร์	การควบคุมไข้มาลาเรียตามแผนใหม่ที่	WHO	ประกาศ

นั้น	 ให้แบ่งเป็น	4	 tactical	 variants	แล้วให้แต่ละประเทศเลือก	

ตามสภาพการณ์ที่เหมาะสมของตนเอง	 โดยดูความเหมาะสม	

หากท้องที่ไหนไม่สามารถกวาดล้างไข้มาลาเรียได้ให้ใช้นโยบาย

ควบคุมไข้มาลาเรียระยะยาว	 ท้องท่ีไหนท่ีก�าจัดไข้มาลาเรียได้แล้ว

หรือมีโอกาสที่จะก�าจัดได้	 ให้ใช้นโยบายก�าจัดแทน	 ช่วงเวลาน้ันมี

การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นมากมาย	 มีการประชุมและอบรมเพื่อปรับ

แนวคิด	 ปรับกลวิธีของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ	 เน้นการใช้ข้อมูลทาง

ระบาดของท้องที่นั้น	ๆ	มาวางแผนให้เหมาะสมกับแต่ละท้องที่

	 ส�าหรับประเทศไทย	 เหตุการณ์ที่ชี้ให้เห็นว่าไม่สามารถถอน

รากถอนโคนมาลาเรียลงไปได้นั้น	 ส่วนหนึ่งเกิดจากมีไข้มาลาเรีย

ระบาดสูงขึ้นทั้งในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียและท้องที่ที่	
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หยดุยัง้การแพร่เชือ้ไข้มาลาเรยีแล้วในปี	2517-2518	ท�าให้ต้องกลบัมา

พ่นเคมีใหม่	 เช่น	 จังหวัดปทุมธานี	 และยังมีเหตุการณ์ท้องที่ชายแดน

ประเทศมาเลเซีย	ที่ประชาชนบริเวณนั้นปฏิเสธไม่ยอมให้พ่นดีดีทีชนิดผง

แขวนตะกอนในน�้า	 เพราะพ่นแล้วมีสีขาวติดตามพื้นบ้านเห็นชัดเจน		

จะยอมให้พ่นเฉพาะดีดีทีชนิดน�้ามันท่ีมีสีติดเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน	 ดังน้ัน	

ใน	พ.ศ.2519	จึงมกีารจัดท�าดดีที	ี25%	ชนดิน�า้มนั	จ�านวน	16,600ลติร	

ส่งไปให้ศูนย์มาลาเรียเขต	 1-5	 น�าไปพ่นบ้านท่ีมีปัญหาไม่ยอมให้พ่นกัน

มาก	โดยเฉพาะบรเิวณชายแดนภาคใต้เขตตดิต่อกบัประเทศมาเลเซยีและ

ในท้องที่อื่นที่ไม่ยอมรับดีดีทีชนิดผงแขวนตะกอนในน�้า	 ท�าให้พ่นบ้านได้

ทัว่เพ่ิมขึน้	76%	ดังนัน้จึงต้องขยายพืน้ทีพ่่นดดีทีีชนิดน�า้มันออกไปยงัท้อง

ที่มีปัญหาอื่น	ๆ	ด้วย

	 นอกจากนัน้ได้มกีารศกึษาการใช้ปลากนิลกูน�า้ท่ี	หมูท่ี	่3	ต�าบลกลาง

ดง	อ�าเภอปากช่อง	จงัหวดันครราชสมีา	ผลสรุปว่าปลาหางนกยงูมชีวิีตอยู่

ได้ในแหล่งน�้านิ่งซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงไดรัส	 และสามารถลด

จ�านวนลูกน�้ายุงเอ.มินิมัสได้	 แต่ต้องปล่อยปลาเป็นระยะ	ๆ	นอกจากนั้น

ยังศึกษาปลาซิวไม่มีหนวด	 (Rasbora	 lareristriata	 sumatrana)	 ซึ่งใช้

ควบคุมลูกน�้าในแหล่งน�้าไหลไม่ได้	 ส่วนปลาขาว	 (Puntius	 binotatus)	

กินลูกน�้าได้น้อยมาก

เจ้าหน้าที่ตรวจดูป้ายที่เขียน
หลังจากการพ่นดีดีที
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	 พอเข้าปี	พ.ศ.2520	โครงการควบคุมไข้มาลาเรยีและแมลงน�าโรค	ถกูน�า

เข้าไปบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข	ฉบับที่	4	(พ.ศ.2520-2514)	

มีนโยบายควบคุมไข้มาลาเรียบริเวณป่าเขา	ชายแดน	ซึ่งมีไข้มาลาเรียสูง	และ

ท�าการก�าจัดในท้องที่อื่น	 ในระหว่างปี	 พ.ศ.2520-2521	 มีการน�าสารเคมี	

เฟนโีทรไธออน	มาใช้พ่นเป็นแบบฤทธิต์กค้างตามบ้านเรอืน	เพือ่ควบคมุไข้มาลาเรยี	

ในพื้นที่ต�าบลบ่อทอง	 กิ่งอ�าเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี	 เพื่อศึกษาฤทธิ์ตกค้าง

ของสารเคมีชนิดนี้	 พบว่าสารเคมีออกฤทธิ์ดีที่สุดประมาณ	3	 เดือน	 ก�าจัด	

ยุงลงได้มาก	ประชาชนให้การยอมรับสารเฟนีโทรไธออนนี้ด้วยดี

	 ในปีเดยีวกนันี	้ยงัได้น�ามาตรการเสรมิอืน่ๆ	มาใช้ควบคมุยงุพาหะมากขึน้	

เช่น	 การใช้หนอนตายอยาก	 (Stemona	 spp.)	 และสาหร่ายข้าวเหนียว	

(Utricularia	 spp.)	 มาศึกษาดูว่าจะจะสามารถฆ่าลูกน�้าได้มากน้อยแค่ไหน	

มีการศึกษาการใช้ปลากินลูกน�้าที่	หมู่ที่	3	ต�าบล
กลางดง	อ�าเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา

<<	การขนดีดีทีเพื่อไปฉีดพ่น
ในพื้นที่ทุรกันดารต้องใช้ช้าง
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พบว่าทัง้สองอย่างนีใ้ช้จดัการลูกน�า้ได้ด	ีแต่ยงัต้องท�าการศกึษาต่อหากจะ

น�าไปใช้จรงิในท้องที	่และยงัศกึษาพบว่าสตัว์อย่างมวนวน	(Anosop	spp.)	

สามารถกินลูกน�้าได้ถึงวันละ	8-14	ตัว	 รวมไปถึงได้ศึกษาประสิทธิภาพ

ของยาทากันยุงชนิดต่าง	ๆ	ด้วย

	 แพทย์หญิงกรองทอง	อธิบายว่าเมื่อ	WHO	เปลี่ยนมาใช้การควบคุม

ไข้มาลาเรียแทนการก�าจัดกวาดล้างครั้งนั้น	 ได้มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์	

ออกแนวทางปฏิบัติเพือ่การควบคมุไข้มาลาเรยีให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ระบาดวิทยาของแต่ละประเทศด้วยเรียกว่า	4	 tactical	variants	มาให้

>>	ความยากล�าบากของ
การท�างานก�าจัดไข้มาลาเรียในอดีต

คุณมีชัย	วีระไวทยะ	
น�าเจ้าหน้าที่มาลาเรียมาร่วม

ในโครงการวางแผนครอบครัว
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สมาชิกแต่ละประเทศน�าไปใช้เป็นแนวทางเลือกใช้มาตรการควบคุม	

ไข้มาลาเรียตาม	 variants	 ที่ประเทศตนเองมีลักษณะเข้าเกณฑ์	 ได้แก	่

Tactical	variant	No.	1	เป็นประเทศทีมี่ความชกุชมุของมาลาเรยีสงูมาก	

ให้ลดการตาย	 ป้องกันการตาย	 ไม่ได้ลดการป่วย,	 Tactical	 variant	

No.	2	คือ	ลดป่วยด้วย	ลดตายด้วย	อันนี้หมายความว่าสถานการณ์ดีขึ้น	

จ�านวนผูป่้วยลดลงแล้ว	Tactical	variant	No.	3	ลดการป่วย	ลดการตาย	

และลดความชุกชุมของโรคด้วย	 อันน้ีก้าวหน้ามากข้ึน	 และ	 Tactical	

variant	 No.	 4	 คือ	 ประเทศที่สามารถกวาดล้างและก�าจัดมาลาเรียได้	

ให้ไปใช้	objective	ของการกวาดล้าง

	 “พ.ศ.2522	 องค ์การอนามัยโลกมาออก	 strategy	 ใหม	่

ออก	 4	 tactical	 variants	 เป็น	 4	 ระยะ	 และประกาศเลยว่าต่อไปนี	้

malaria	control	ไม่มีลิมิต	(no	limit)	แปลว่าไม่จ�ากัดเวลา	เหมือนกับ	

eradication	ที่ว่าก�าหนด	10	ปี	อันนี้ก็ไปเรื่อย	ๆ	ถ้าประเทศคุณก�าจัด

เร็วเวลาคุณก็สั้น	 ถ้าประเทศคุณ	 มาลาเรียยังชุมก็หลาย	 ๆ	ปี	 และให้ใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่ในประเทศนั้น	 และให้ไปดูสถานการณ์ทางระบาดวิทยา

ของแต่ละพืน้ที	่เพราะแต่เดมิตอนสมัยก�าจัด	ไม่ได้ไปดสูถานการณ์ในพืน้ท่ี	

ใช้มาตรฐานเดียวกันทุกประเทศทั่วโลก	 เลยเป็นอันหน่ึงท่ีเฟล	 แต่พอ	

ปรบัเปล่ียนมาเป็น	malaria	control	strategy	ให้ทุกประเทศไปวิเคราะห์

สถานการณ์ของตัวเอง	แล้วเลือกใช้มาตรการ	ที่เหมาะสม

	 “ช่วงปี	2522	เป็นปีเดียวกับทีอ่งค์การอนามัยโลกประกาศ	Health	

for	All	Primary	Health	Care	พอดี	เลยน�า	concept	Primary	Health	

Care	มาใช้คือให้มส่ีวนร่วมของชมุชนด้วย	ไม่ใช่ทกุอย่าง	top	down	หมด	

หลังจากโครงการก�าจัดไม่ประสบผลส�าเร็จ	 มีการมาเขียนค�าจ�ากัดความ

ของ“การควบคุม”	และ“การก�าจดั”	เป็นอย่างไร	เพือ่ให้คนเหน็ความแตก

ต่าง	 องค์การอนามัยโลกต้องไปเวิร์กฮาร์ดช่วงนั้น	 ต้องไป	 define	 ให้	
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ทุกประเทศเข้าใจ	 ตอนน้ันคิดถึงความสับสนของเจ้าหน้าท่ีในภาคสนาม

เพราะว่าปี	2498	ใช้เวลาตัง้	5-6	ปี	ปรบัมาเป็น	eradicate	พอ	eradicate	

ไม่ส�าเร็จ	ปรับมาใหม่เป็น	Control	เจ้าหน้าที่ภาคสนามก็สับสน	และกว่า

จะปรับตัวเข้ากับคอนเซ็ปต์ใหม่ต้องใช้เวลา	ปี	2522	จึงมีความยืดหยุ่น	มี

การดสูถานการณ์	ทรพัยากรทีม่อียูใ่นประเทศนัน้	 และต้องไปส�ารวจ	ม	ี 4	

tactical	variants	สมัยนั้นพูดกันมากเลย	4	variants	ก็จะดูว่าแต่ละ	vari-

ant	มีอะไร	และให้แต่ละประเทศไปดูสิว่าหลังจากไปวิเคราะห์สถานการณ์

ของตัวเองแล้ว	tactical	variant	มีอะไรบ้าง	ประเทศต่าง	ๆ 	ต้องไปดูศึกษา

ด้วยตวัเองว่าเข้าลักษณะไหน	บางประเทศถ้ามพีืน้ทีใ่หญ่	อาจม	ี2	variants	

ได้	เช่น	พื้นที่ภาคเหนือยังชุมอยู่ก็ใช้	variant	No.	1	ภาคใต้ชุกชุมน้อยลง

ไปใช้ข้อ	2	แล้วแต่ละ	variants	จะมีค�าแนะน�าว่าให้ใช้มาตรการอะไร	และ

มีการแบ่งลกัษณะทางระบาดวทิยาของมาลาเรยีเป็นโซนต่าง	ๆ	เช่น	African	

savannah	จะมกีารแพร่เชือ้ในหมูบ้่านยงุพาหะอยูท่ัว่ไปหมด	เดก็กบัผูห้ญงิ

เป็นมาลาเรยีเยอะ	 เพราะฉะนัน้ให้ใช้	 EDPT	 (Early	 Diagnosis	 Prompt	

Treatment)	ถ้าเป็นอันที่	2	พื้นที่ทะเลทราย	ใช้อีกแบบหนึ่ง	ทุกอันจะต้อง	

EDPT”	

	 “ของไทยเราอยู่ใน	 forest-related	malaria	 ก็ต้องใช้แบบ	 EDPT	

และมาตรการที่ป้องกันไม่ให้ยุงกัด	 เช่น	 ใช้ยาทากันยุง	 ใช้มุ้งชุบและมียา

ป้องกัน	อันนี้ให้ดูว่ามีหลายแบบ	มี	๗-8	แบบ	urban	malaria	มีที่อินเดีย

ประเทศเดียวเลย	มาลาเรียก็	EDPT	เหมือนกัน	ทุกประเทศต้อง	EDPT	คือ

การรักษาต้องเร็วหมด	แต่ว่าการควบคุมยุงจะเป็นอีกแบบ	แล้วแต่ลักษณะ

ของยุง”

	 อย่างไรก็ตาม	 การเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือการประกาศกลยุทธ์ใน

การปฏิบัติงานมาลาเรีย	ต่าง	ๆ	ของ	WHO	ไม่ได้ท�าให้ปัญหามาลาเรียหมด

ไปอย่างสิ้นเชิงอย่างที่ตั้งเป้าหมาย	จนถึงปัจจุบันนี้	
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	 “ช่วงนั้นไม่มีมาตรการใหม่ๆ	เลย	มีแต่	EDPT	ทุกแห่งใช้แต่	EDPT	

แต่	ลองนกึภาพ	มนัต้องใช้กล้องจุลทรรศน์	ประเทศกไ็ม่มกีล้องจลุทรรศน์	

ไม่มคีนทีจ่ะมาตรวจกล้อง	เพราะมนัต้องใช้แรงงานซึง่มฝีีมือ	กใ็ช้วธิรีกัษา

ตามอาการคือ	ส่งวินิจฉัยตามอาการ	เป็นไข้แบบนี้	ๆ	ต้องเป็นมาลาเรีย

แน่	ใช้ยา	จะเป็นยงังัน้	กม็กีารดดัแปลงการใช้ยามาใช้แบบ	mass	treat-

ment	และก็อะไรต่างๆ	vector	control	ใช้การพ่นบ้านอย่างเดิม	สรุป

คือไม่มีอะไรใหม่	ประเทศต่างๆ	ถือโอกาสยกเลิกการสอบสวนผู้ป่วยไป

ในช่วงนี้	 เพราะเห็นว่าไม่มีประโยชน์	 ประเทศไทยโชคดีที่ไม่ยกเลิก		

คราวนี้ระบาดในแอฟริกา	 เนื่องจากว่าไม่ได้ร่วมกับการกวาดล้าง

มาลาเรียในระดับโลกในช่วงปี	พ.ศ.2533	ในภูมิภาคอื่นผู้ป่วยลดหมด	

ในช่วง	10-20	ปีหลัง	แอฟรกิาเป็นปัญหามาก	องค์การอนามยัโลกช่วงนัน้	

มีการประชุมใหญ่ที่อัมสเตอร์ดัม	 เนเธอร์แลนด์และประกาศ	 strategy	

ใหม่	ซึ่งจริง	ๆ 	แล้วไม่ได้มีอะไรใหม่	ปีพ.ศ.2535	ดิฉันได้ไปประชุมด้วย	

ผู้น�าของทางไทยคือ	 ท่านนายแพทย์อุดมศิลป์	 ศรีแสงนาม	 ซึ่งเป็น

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในยุคนั้น	 และมีการประกาศ		

global	 strategy	 เขา	 remark	 ไว้ว่า	 อดีตคือแอฟริกาไม่ได้ร่วมด้วย		

พอปี	2498	เขาบอกว่าจะสนบัสนนุ	decentralized	structure	ประเทศ

ต่าง	ๆ 	กเ็ปลีย่นจาก	vertical	program	แนวดิง่	มาเป็นโครงการผสมผสาน	

ทุกประเทศรับนโยบายนี้	 ปัญหาก็ยังไม่หมดไป	 เชื้อมาลาเรียดื้อต่อยา

คลอโรควิน	 นอกจากน้ันยังดื้อต่อยาตัวอ่ืนด้วย	 กระจายไปทั่วเลย	

กระจายหนักเลย”	แพทย์หญิงกรองทอง	กล่าว

นายแพทย์อุดมศิลป์	
ศรีแสงนาม	อดีตรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวง
สาธารณสุข
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ขยายมาลาเรียคลินิก...
สู้การระบาดครั้งใหญ่

	 ขึน้ชือ่ว่าสงคราม	ล้วนแต่น�ามาซึง่ความสญูเสยีทัง้สิน้ไม่ว่า

จะเป็นความสูญเสียจากการสู้รบ	 หรือจากโรคภัยที่เกิดระบาด	

ประเทศไทยแม้ผ่านพ้นความทกุข์ยากจากสมยัสงครามโลกครัง้

ที่	2	มานาน	แต่ยังคงต้องมาพลอยรับเคราะห์จากสงครามบน

แผ่นดินของประเทศเพื่อนบ้าน	คือ	ประเทศกัมพูชา

	 ป ี 	 พ .ศ .2518	 กัมพูชากลายเป ็นแดนมิกสัญญี	

กรุงพนมเปญแตก	 ประเทศท้ังประเทศถูกยึดครองโดยรัฐบาล

เขมรแดง	ชาวกมัพชูาเรอืนแสนกระเสือกกระสนหนตีายจากการ

สังหารหมู่ของทหารเขมรแดง	หอบหิ้วชีวิตตัวเองและลูกหลาน

เดินเท้าผ่านป่าเขา	เข้ามายังชายแดนประเทศไทยซึ่งแม้จะรอด

ตายจากสงคราม	 ความอดอยาก	 จากบ้านเมืองของตัวเองได	้

แต่ชาวเขมรลีภ้ยัส่วนหนึง่กห็นไีม่พ้นภัยจากยงุร้ายในป่ากมัพชูา	

น�าร่างกายซูบโทรมที่มีไข้ป่ามาลาเรียเข้ามาระบาดในฝั่งไทย

อย่างรนุแรงในช่วงปี	พ.ศ.2523-2527	ซึง่เป็นช่วงรอยต่อของ

แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่	 5	 (พ.ศ.2525-2529)	

การระบาดครั้งนี้ไม่ได้จ�ากัดอยู่เพียงแค่พ้ืนที่ชายแดน	 แต่ยัง

กระจายไปยังจังหวัดต่าง	 ๆ	 ที่มีพื้นที่ป่าเขาและแหล่งแพร่เช้ือ

มาลาเรียอยู่ด้วย	 ช่วงปีนี้จึงเป็นช่วงยากล�าบากของโครงการ

ก�าจัดไข้มาลาเรียของประเทศไทย

	 รฐับาลไทย	โดยกระทรวงสาธารณสขุในเวลานัน้	รบัมอืกบั

สถานการณ์นี้ด้วยมาตรการควบคุมไข้มาลาเรียและยุงพาหะ		

โดยการพ่นสารเคมฤีทธิต์กค้าง	พ่นหมอกควนั	และค้นหาผูป่้วย

และบ�าบัดรักษา	รวมทั้งในค่ายอพยพด้วย
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	 ช่วงเวลาดังกล่าว	 การด�าเนินงานด้านมาลาเรียต้อง

ประสบกับความยากล�าบากแต่ยังโชคดีที่ในปี	 พ.ศ.2523	

USAID	ได้เข้ามาช่วยเหลอืสนบัสนนุงบประมาณผ่านโครงการ

เพ่ิมพูนประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในท้องที่ไข้มาลาเรียสูง	

(พปส.)	 ด้วยการจัดตั้งมาลาเรียคลินิก	 จ�านวน	 274	 แห่ง	

นอกจากนั้นยังมีการตั้งอาสาสมัครมาลาเรียประจ�าหมู่บ้าน	

(อมม.)	ทัว่ประเทศถงึ	4,500	คน	และในพ.ศ.2524	ปีถดัมา	

ยังได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลญี่ปุ ่น	 ผ่านหน่วยงาน	

JICA	 (Japan	 International	Cooperation	Agency)	 ใน

การควบคมุไข้มาลาเรยีชายแดน	ไทย-ลาว	และ	ไทย-กมัพชูา

โดยได้น�าสารเคมีฆ่าแมลง	 เฟนิโทรไธออน	 มาใช้ในท้องท่ี

ชายแดนด้วย	 ผลจากการช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาและ

ญ่ีปุ่นนี้	 ยังผลให้การค้นหาและก�าจัดมาลาเรียท�าได้อย่าง	

ท่ัวถึง	 และไข้มาลาเรียลดลงอย่างรวดเร็ว	 ซึ่งหลังจากการ	

ชาวกัมพูชาเรือนแสนกระเสือก
กระสนหนตีายจากการสงัหารหมู่
ของทหารเขมรแดง	 หอบหิ้วชีวิต
ตัวเองและลูกหลานเดินเท้าผ่าน
ป่าเขา
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สู้รบในกัมพูชาคลี่คลายลง	 การระบาดของไข้มาลาเรียท่ี

ชายแดนไทย-กัมพูชาจึงได้ลดลงเรื่อย	 ๆ	 ในขณะที่มาลาเรีย

คลินิกยังคงเป็นมาตรการส�าคัญต่อมาอีกหลายปี

	 ปัญหาการระบาดของไข้มาลาเรียจากการอพยพของ

ชาวเขมรหมดไปแล้ว	 แต่ไทยยังต้องพบกับการระบาดหนัก

ครั้งใหม่ในช่วงปี	 พ.ศ.2528-2530	 จากการไหลบ่าของ

แรงงานเข้าไปถางป่าบุกเบิกท�าไร่กาแฟในพื้นที่ภาคใต้ตอน

บน	แถบชุมพร	สุราษฎร์ธานี	 นครศรีธรรมราช	อันเนื่องมา

จากกาแฟในตลาดโลกมรีาคาสงู	แต่แรงงานผูบ้กุเบกิเหล่าน้ัน

ต้องเผชิญกับยุงป่าที่เป็นพาหะของไข้มาลาเรียอย่างเลี่ยงไม่

พ้นมีผู้ป่วยเป็นไข้มาลาเรียเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง

	 ดร.	นายแพทย์	สวิุช	ธรรมปาโล	อดตีผูอ้�านวยการส�านกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที	่12	สงขลา	ผูมี้ประสบการณ์การท�างาน

ในสาธารณสุขภาคใต้	 เคยรับรู้และเข้าใจสถานการณ์การ

ระบาดของไข้มาลาเรียในพื้นที่ภาคใต้	 ถ่ายทอดให้ฟังถึงวิธี

การรับมือและต่อสู้กับไข้มาลาเรียด้วยมาตรการต่างๆ	ตั้งแต่

การค้นหาผู้ป่วย	 ท�าการรักษา	 ไปจนถึงการป้องกันโดยพ่น

เคมีปราบยุงพาหะ	 จนสามารถขจัดมาลาเรียให้พ้นไปจาก

พื้นที่นั้นได้

	 “ผมลงพื้นท่ีไปสอบสวนการเกิดเคสของทางใต ้	

แปลกที่มันจะระบาดที่สุราษฎร์ธานีเป็นหลัก	 ถ้าสุราษฎร์

ระบาดแล้วมันก็จะแพร่ไปทั่ว	 ตอนนั้นที่ระบาดก็เพราะว่า

กาแฟขึ้นราคา	 ท�าให้มีการถางป่ายางเพ่ือมาปลูกกาแฟ	ก็มี

การติดมาลาเรียกันมากข้ึน	 เพราะไปถางป่า	 แล้วเกิดยุงกัด	

ตอนนัน้	การรกัษามาลาเรยี	เรามมีาตรการเรือ่งของการค้นหา

ดร.	นายแพทย์	สุวิช	ธรรมปาโล
	อดีตผู้อ�านวยการส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา
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ผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด	จะมีทีมที่จะออกไปค้นหา	เจาะเลือดรายที่สงสัย	ผู้สัมผัส	

ให้ได้มากที่สุด	 แต่เราก็มีการป้องกันล่วงหน้า	 เช่น	 พ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง	

แต่เดิมเราใช้พ่นดีดีที	แต่องค์การอนามัยโลกไม่สนับสนุนให้ใช้เพราะมันมีการ

ตกค้างในสิ่งแวดล้อม	ก็เลยเปลี่ยนมาเป็นสารไพรีทรอยด์	ที่ใช้อยู่ตอนนั้นก็จะ

เป็น	 เดลตาเมทริน	 เสร็จแล้วก็เราจะพ่นสารฤทธิ์ตกค้าง	 อันนี้เพ่ือจะลด

ประชากรยงุก่อนฤดกูาลระบาด	ซึง่ในภาคใต้จะมีฤดกูาลระบาด	2	พคีด้วยกนั	

พีคแรกอยู่ในช่วงแรกของปลายปี	 ได้แก่	 พฤศจิกา-ธันวา	 อีกพีคหน่ึง	 คือพีค

กลางปี	ประมาณ	มิถุนา-กรกฎา	ตามมรสุม”	

	 “มาตรการน้ีคอืท�าก่อนการระบาด	แต่พอมกีารระบาด	กม็กีารพยากรณ์

การระบาด	 จะส่งทีมลงไปเพื่อที่จะควบคุม	 โดยการหาแหล่งแพร่	 และเจาะ

เลือดหาผูส้มัผสัให้ได้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะมากได้	ส่วนยงุเนีย่เราจะมมีาตรการตรง	

คือ	พ่นเคมีชนิด	สเปรย์	คือเป็นหมอกควัน	หมอกควันของมาลาเรียเนี่ยจะพ่น

ในเวลากลางคืน	เพื่อจะฆ่ายุงก้นปล่อง

มาลาเรียคลินิก(ในป่า)
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	 “ช่วงทีร่ะบาด	ตอนทีท่�าสวนกาแฟ	ตอนนัน้เรากเ็อาอยู่

นะ	 คือมันมีระบาดใหญ่	 แต่ระบาดย่อยๆ	 นี่จะมีอยู่เรื่อยๆ	

สมัยนั้นจะระบาดแถวสุราษฎร์	ชุมพร	ระนอง	ซึ่งระนองเนี่ย

ระบาดเนื่องจากมีแรงงานต่างด้าวเข้ามา	 ตอนนี้ดีขึ้นแล้ว

เพราะการควบคุมจากทางฝั่งพม่าดีขึ้น”

	 ถัดมาไม่นานนัก	 คนไทยกลับมารับวิบากกรรมไข้

มาลาเรียจากฝั่งประเทศกัมพูชาอีกครั้ง	 เพียงแต่ครั้งน้ีไม่ใช่

เพราะคนเขมรหนีภัยสงครามน�าเชื้อไข้เข้ามา	แต่กลับเป็นว่า

คนไทยเข้าไปรับเชื้อมาลาเรียในบ้านเขาถึงที่	 ในช่วงปี	 พ.ศ.

2531-2535	ซึง่เป็นปีทีร่ฐับาลไทยมนีโยบายเปิดชายแดน

ด้านจังหวัดตราด	ท�าให้มคีนไทยข้ามแดนหลัง่ไหลเข้าไปแสวง

โชคขุดพลอยที่จังหวัดไพลิน	ฝั่งกัมพูชาเป็นจ�านวนมาก	ด้วย

ความหวังที่จะร�่ารวยจากเม็ดพลอยในผืนดินกัมพูชา	เสียแต่

พนักงานกีฏวิทยาใช้ท่อ	
sucking	tube	ดูดยุงที่มากัด

ชาวบ้าน	เพื่อน�าไปวินิจฉัย
ชนิดของยุงก้นปล่อง	

ท่อ	sucking	tube	มีทั้งแบบ
โค้งและแบบตรง	(ที่อยู่ในมือ

ของคนขวามือของภาพ)
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ว่านกัขดุพลอยจากเมอืงไทยเหล่าน้ันต้องใช้ชีวิตในป่าเขมรเป็น

เวลานาน	 เจอยุงกัดไปไม่น้อยมิหน�าซ�้ายังเดินทางข้ามไปข้าม

มาระหว่างชายแดนบ่อยๆ	 ก็เลยได้ของแถมเป็นไข้มาลาเรีย

กลบัมาแพร่ระบาดอย่างรนุแรงในท้องทีช่ายแดน	อ�าเภอบ่อไร่	

จังหวัดตราด

	 สถานการณ์การระบาดครั้งน้ีนับว่าควบคุมได้ยากมาก	

เพราะตอนนัน้ทางฝ่ังกมัพชูาเกดิการแพร่เชือ้ชนดิทีค่วบคมุไม่

ได้	ครัน้มามองดฝ่ัูงไทย	แม้การสาธารณสขุจะดกีว่า	ควบคมุได้

เข้มแข็งกว่า	 แต่ก็พบว่าปริมาณผู้ป่วยมาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็	กลายเป็นจงัหวดัทีม่ผีูป่้วยมาลาเรยีมากทีส่ดุในช่วงนัน้	

จนส่งผลให้เชื้อมาลาเรียด้ือต่อยาเมโฟลควิน	 ซัลฟาด็อกซิน	

ไพริเมธามีน	ซึ่งตรวจพบครั้งแรกที่อ�าเภอบ่อไร่นี้	จากนั้นแพร่

การขุดบ่อพลอยเป็นการเพิ่ม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง	ท�าให้เกิด
การระบาดของมาลาเรีย
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กระจายอย่างรวดเร็วไปยัง	จันทบุรี	สระแก้ว	และตาก	ท�าให้

ต้องมกีารน�ายาชนดิใหม่มาใช้แทน	คอื	ยาอนพุนัธุอ์าร์ตมิซินินิ	

มาใช้ผสมกับยาเมโฟลควิน	 (Mefloquine)	 ซึ่งใช้แล้วได้ผล	

ดมีาก

	 “พอคนแห่เข้ามาขุดพลอย	 เกิดมาลาเรียระบาดจาก

หมื่นราย	เป็นหกหมื่นรายต่อปีในจังหวัดตราด	ภายในเดือน

ตุลาคมปี	2531	กราฟพุ่งพรวด	ระบาดอยู่ประมาณ	2	ปี	

ตอนนั้นยังไม่มีการตรวจเลือดท่ีไม่ต้องใช้กล้อง	 คือต้องใช้

กล้องหมด	ต้องมานั่งดักคนที่ชายแดน	ในขณะเดียวกันก็แก้

ปัญหาเรือ่งดือ้ยาเมโฟลควนิ	ภายในสองปีดือ้ยา	ตอนแรกฝรัง่

ไม่เชื่อเขาคิดว่าติดเชื้อใหม่มากกว่า	 ก็เลยท�าวิจัยพิสูจน์	

ก็พาไปดูที่ชายแดน	 เอาคนมาให้กินยาแล้วเอาเชื้อไปตรวจ	

เลยเอาซงิเฮาซมูาตอนนี	้แต่ก็จะให้วนัละกีม่ือ้ยงัไม่รู้	กเ็ลยให้	

TROPMED	 (คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล)	

ไปวิจัยมา	 พอวิจัยเสร็จคือต้องกินสามม้ือ	 ช่วงน้ันต้อง	

แก้ปัญหาระบาด	เราเป็นประเทศแรกในโลกทีเ่จอว่า	เมโฟลควนิ

ดื้อ	 ตอนนั้นยาเมโฟลควินต้องใช้เพิ่มจากสามเม็ดเป็น	

ในอดีต	 มีการตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียในป่า	 จนท.ต้องถือ
ปืนป้องกันภัยร้ายจากสัตว์ป่า
และผู้ก่อการร้าย
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ห้าเม็ด	ถอดฟานสิดาร์	(Fansidar)	ออก	เพราะดื้ออยู่ก่อนแล้ว	เมโฟลควินเดี่ยว

เปิดทางให้	 Artesunate	 (อนุพันธุ์ของ	 อาร์ติมิซินิน)	 เข้ามาแทนในปี	 2538	

แต่ก่อนหน้าน้ีวจิยักันหลายขัน้ตอนมาก	Artesunate	กด็ือ้อกี	หลงัจาก	Artesunate	

ก็ยังไม่มียาตัวอื่น”	แพทย์หญิงกรองทอง	ผู้เชี่ยวชาญมาลาเรีย	กล่าว

	 สถานการณ์การระบาดที่รุนแรงเช่นนี้	 ท�าให้กรมควบคุมโรคติดต่อต้องมี	

นโยบายเชิงรุกขึ้นมา	โดยจัดท�าโครงการควบคุมไข้มาลาเรีย	อ�าเภอบ่อไร่	จังหวัด

ตราดขึ้นเพื่อควบคุมไข้มาลาเรียบริเวณชายแดน	 และเริ่มมีการใช้สารเคมีชุบมุ้ง	

เปล	เสือ้	กางเกง	ผ้าห่ม	และหมวกให้แก่ชาวบ้านทีไ่ปขดุพลอยบนภเูขาในกมัพชูา

	 การแห่กันไปแสวงโชคจนเป็นสาเหตุให้เกิดไข้มาลาเรียระบาดครั้งนี้กลาย

เป็นเรื่องพูดจากันทั่วว่า	คนที่ข้ามไปแสวงโชคฝั่งกัมพูชา	โชคดีน้อยก็จะได้พลอย

ก้อนเล็ก	โชคดีมากก็จะได้พลอยก้อนใหญ่	แต่ที่เหมือนกัน	คือ	ทุกคนจะได้รับเชื้อ

มาลาเรียกลับมา	เป็นการได้ไม่คุ้มเสียของประเทศเสียจริง	ๆ

ฉากชีวิต
เจ้าหน้าที่มาลาเรียภาคสนาม

	 การระบาดใหญ่สองสามครั้งที่เกิดขึ้นราว	10	 ปี	 นับ

จากยุคพนมเปญแตกจนถึงยุคแห่ขุดพลอยในกัมพูชา	ล้วนมี

สาเหตหุลกัมาจากการเคล่ือนย้ายของผู้คน	น�าเชือ้ไข้มาลาเรยี

มาติดต่อกันจนระบาดมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก	 มาก

เสียจนเชื้อไข้นั้นดื้อยา	 จนเกือบควบคุมกันไม่อยู่	 ต้องปรับ

กลยุทธ์อย่างเร่งด่วน	 เปลี่ยนเอายาชนิดใหม่ไปปราบไข้

มาลาเรียกันแทบไม่ทัน	 หากลองนึกภาพคนท�างานที่เป็น

หน่วยกล้าตายไปสู้รบปรบมือกับไข้มาลาเรียในช่วงเวลานั้น	

>>	หน่วยแพทย์เคลื่อนที่
ออกตรวจรักษาประชาชน
ในโครงการก�าจัดมาลาเรีย
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ทุกระดับชั้นที่สังกัดอยู่ในกองมาลาเรีย	ศูนย์มาลาเรีย	หน่วย

มาลาเรีย	และส่วนมาลาเรีย	จ�านวน	341	หน่วยงาน	ที่อยู่

กระจดักระจายอยูท่ัว่ประเทศไทย	คนเหล่านีต้้องเหนด็เหนือ่ย

กนัแค่ไหน	ต่อการท�าหน้าทีด่แูลรกัษาผูป่้วยจ�านวนมากๆ	ใน

ถิ่นทุรกันดาร	ด้วยก�าลังพลที่ไม่มากนัก

	 “ทุกคนได้ทุ่มเทชีวิตท้ังแรงกายและแรงใจให้กับงาน

มาลาเรียอันเป็นที่รักของพวกเราทุกคน	ทั้ง	ๆ	ที่พวกเราอยู่

ในสภาพเศรษฐกิจที่ย�่าแย่	ไม่ค่อยพอกินพอใช้	บุตรและธิดา

ไม่มีโอกาสที่จะร�่าเรียนเท่าท่ีควร	 บ้างก็ต้องออกปฏิบัติงาน

ในสนาม	 ท�าให้ห่างเหินต่อครอบครัว	 จ�าเป็นต้องเก็บซ่อน

สภาพจติใจทีป่วดร้าวไว้	มุง่แต่ท�างานเพือ่หยดุยัง้ไข้มาลาเรยี	

บางครัง้ก็แอบภมูใิจในตนเอง	เราเป็นคนหนึง่ท่ีท�างานใกล้ชดิ

เจ้าหน้าที่เดินทาง
ไปพบชาวบ้านทางเรือ
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กับประชาชน	 และปราบไข้มาลาเรียลดน้อยลงหลายพื้นท่ีแล้ว	 และยิ่งปวด

ร้าวลึกเข้าไปในทรวง	 เมื่อจ�าต้องโยกย้ายไปปฏิบัติงานในท้องที่อื่น	 ทิ้งลูก	

ทิ้งเมียไว้ตามล�าพัง	 เพราะตัวเองแท้	 ๆ	 ท่ีท�าให้ไข้มาลาเรียหมดไป	 จึงต้อง

พลดัพรากจากลกูเมยีไปอยู	่ณ	แดนไกล	ท�าให้เกดิภาวะค่าใช้จ่ายในครอบครวั

ต้องสูงขึ้น	 ทั้ง	 ๆ	 ที่ได้รับเงินเดือนในแต่ละเดือนเพียงน้อยนิด	 เม่ือผู้บังคับ

บัญชาสั่งก็ต้องไปตามบทบาทหน้าที่ของตัวเอง	 ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน

มาลาเรยีทกุระดบั	เหน็อกเหน็ใจและเหน็ความส�าคญัเจ้าหน้าทีม่าลาเรยีเป็น

อย่างมาก	คิดอยู่ตลอดเวลาว่าจะมีส่วนช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้อย่างไร”

	 นัน่คือ	สิง่ทีอ่ยูใ่นใจของผูป้ฏบิตังิานมาลาเรยีในภาคสนาม	ต้องการป่าว

ร้องให้สังคมภายนอกได้รับรู้ถึงสภาพชีวิตที่บางครั้งชวนหดหู่	พวกเขาไม่ใคร่

มโีอกาสมาบอกกล่าว	แสดงตวัให้คนภายนอกได้รบัรูด้้วยตวัเอง	ได้แต่หวงัว่า

สักวันหนึ่งจะได้รับความเห็นอกเห็นใจ	กระทั่งมีผู้ยื่นมือเข้ามาช่วยเหลือโอบ

อุม้	โดยเฉพาะกบัเจ้าหน้าทีม่าลาเรยีภาคสนามในระดบัล่าง	ซึง่ส่วนใหญ่เป็น

เพยีง	“ลูกจ้าง”	ชวิีตไม่ได้มัน่คงเป็นหลักเป็นฐานอย่างข้าราชการ	ไม่ต่างจาก

ฝุ่นละอองที่อาจจะหยุดแน่นิ่งทิ้งตัวลงท่ีใดท่ีหน่ึงเพียงช่ัวครั้งช่ัวคราว	 พอมี

สายลมพัดผ่าน	 ก็ล่องลอยไปในอากาศ	 จะไปหยุดอยู่ท่ีไหนนั้น	 ยากจะคาด

เดา	พวกเขาได้แต่บากบัน่ท�างานไม่รู้จกัเหน็ดจักเหน่ือยเพ่ือให้ได้รบัการบรรจุ

เป็นข้าราชการ	มีชีวิตที่ดีขึ้น	แต่น้อยคนนักที่จะโชคดีเช่นนั้น	นอกจากตัวเอง

และครอบครวัแล้ว	มแีต่คนทีเ่คยร่วมงาน	ผ่านประสบการณ์วบิากโชกโชนมา

ด้วยกันเท่านั้น	ที่จะรู้เห็นชีวิตที่ยากล�าบากของพวกเขา	

	 คณุส�าราญ	รตันพนัธ์	อดตีหวัหน้าส่วนมาลาเรยี	อ�าเภอโพนทอง	จังหวัด

ร้อยเอด็	ได้ถ่ายทอดชวีติทีน่่าเวทนาของลกูจ้างมาลาเรยีให้สงัคมได้รบัรู	้ผ่าน

บทความชื่อ	มาเลเรียลอยแพ	ในวารสารมาเลเรีย	ปีที่	8	ฉบับที่	3	ประจ�า

เดอืน	พฤษภาคม-มถินุายน	พ.ศ.2516	วอนขอความเหน็ใจต่อรฐับาล	ดงัใน

เนื้อความต่อไปนี้
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	 “เมือ่ผมย้ายมารบัหน้าทีส่่วนมาลาเรียทีอ่�าเภอโพนทอง	

จังหวัดร้อยเอ็ด	ครั้งนั้น	ผมนับๆ	ดูมีพนักงานในส่วนทั้งหมด	

21	คน	ผูช่้วยหัวหน้าส่วน	1	พนกังานสอบสวนไข้	1	หวัหน้า

หมู่เยี่ยมไข้	 3	 พนักงานเยี่ยมบ้าน	 9	 หัวหน้าทีมพิเศษ	 1	

หวัหน้าหมูพ่่นซ่อม	1	พนกังานพ่นเคม	ี4	คนขบัรถ	1	สงัเกต

ดูแต่ละคน	 เห็นคนท�างานคึกคักเข้มแข็ง	 ลองถามดูท�าไม

ท�างานเข็มแข็ง	เขาตอบว่าอยากไปเรียนต่อ

	 ใช่แล้วซี	 พนักงานเหล่านี้เป็นแต่เพียงลูกจ้างชั่วคราว	

ส้ินปีทางโครงการฯ	 จะวิ่งเต้นขอโควต้าส่งไปเรียนพนักงาน

อนามัย	 จนออกมาเป็นข้าราชการอันเป็นที่หวัง	 แต่ปีหนึ่งๆ	

ส่งแค่สามสิบ	สี่สิบ	ต่อจ�านวนลูกจ้างเป็นพันเป็นหมื่น	ที่ทน

หวังได้ก็หวังไป	 ที่ทนไม่ได้ก็หนีไปหางานอ่ืนท�า	 โครงการ

ก�าจัดไข้มาลาเรียจึงเป็นเสมือนศาลาพักร้อน	 มีคนเทียวเข้า

เทียวออกมากที่สุด	เหนื่อยมาก็พักพิง	ฉ�่าเย็นแล้วก็จากไป

	 เมือ่ไม่นานมานี	้พนกังานมาลาเรยีระดบัลกูจ้างทัง้หลาย	

ต่างชอกช�้าระก�าใจไปตาม	 ๆ	 กัน	 เพราะท�างานดี	 ปราบไข้

1.	 เจ้าหน้าที่	เยี่ยมบ้าน
ค้นหาผู้ป่วย
2.	มาลาเรียภาคสนาม

1 2
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มาลาเรียหมด	 รัฐบาลท่านไม่จ้างไว้ให้เปลืองเงิน	 ถูกปลดปล่อย

ลอยแพไป	เปรียบเหมือนสุนัขไล่เนื้อ	พอฟันฟางหักก็โดนเจ้าของ

ทิ้งขว้างให้หิวโหยผอมโซ	จนต้องตายไป

	 มใีครคดิบ้างไหมหนอ	!	เขาเหล่านัน้ท�างานระดับชาต	ิมหีน้า

ที่ขจัดมาลาเรียโรคร้ายให้สูญหายไปจากผืนแผ่นดินไทย	บุกบั่น

เยี่ยมเยียนพี่ป้าน้าอาทุกหลังคาเรือน	ออกท้องที่ตั้งแต่วันที่	5	ถึง

วันท่ี	29	ของทกุเดอืนโดยไม่มเีบีย้เลีย้ง	บกุป่าฝ่าดง	ขึน้เขาลงห้วย	

เส่ียงชวีติในท้องทีผู้่ก่อการร้าย	เป็น	“หมอ”	ของคนยาก	เป็นผูน้�า

เอาความปรารถนาดขีองรฐับาล	ไปมอบให้แก่ประชาชนในท้องถ่ิน

ทุรกันดาร	โดยที่ไม่มีใครท�าได้จริง	ๆ 	เหมือนพวกเขา	เมื่อถึงคราว

ต้องออกตามวาระ	เขาก็ร้องเรียนมายังโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย

แห่งชาติ	 ผู้เปรียบเสมือนบิดามารดา	 หากจะขับไล่ไสส่งจริงก็ขอ

เงนิตดิก้นถุงบ้างสักหนึง่หรอืสองเท่าของเงินเดอืนเพ่ือไปท�าทนุใน

การตั้งต้นชีวิตใหม่	โครงการฯ	ก็เอาแต่กลอกหน้า	ท�ายังไงได้เล่า

ลูกเอ๋ยเรามันจน	 หยิบยืมใครเขาก็ไม่ให้	 ทนเอาเถิดเราเกิดมามี

กรรม”	

	 นั่นคือความในใจที่ชาวมาลาเรียภาคสนามผู้หนึ่งได้ระบาย

ความน้อยเนือ้ต�า่ใจแทนเพ่ือนพ้องร่วมชะตากรรมอยู	่ณ	แถวหน้า

ในแนวรบกบัไข้ร้ายแรง	ประหนึง่เรยีกร้องให้ผูค้นในประเทศนีห้นั

มาใส่ใจดูแลคนท�างานมาลาเรียภาคสนาม	 ผู้เป็นฮีโร่ตัวจริงที่โลก

ลืมเหล่านั้น	คุณส�าราญ	รัตนพันธ์	เขียนเล่าเรื่องของ	“สุรพล	เชื้อ

ใหญ่”	 ลูกจ้างมาลาเรีย	 ผู้หนึ่งที่ชีวิตประสบเคราะห์กรรมอย่าง

หนักหน่วง	 หลังถูกเลิกโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	 เลิกจ้างตาม

ก�าหนดวาระ	ชวีติของเขาเป็นตวัอย่างทีเ่ป็นรปูธรรมของชีวติลกูจ้าง

มาลาเรยีอกีหลาย	ๆ	คน	
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	 คุณส�าราญ	เล่าว่า	ในขณะทีท่่านย้ายไปเป็นหวัหน้าส่วน

ที่โพนทองนั้น	 สุรพล	 เป็นหัวหน้าหมู่เยี่ยมคนไข้	 เงินเดือน	

720	บาท	 สุรพลคุยโอ่กับท่านว่า	 เขาเป็นมาลาเรียรุ่นแรก	

เมื่อสมัยท่ียังเรียกว่า	 “พนักงานจับยุง”	 บ้านเดิมของสุรพล	

อยูท่ีน่ครพนม	เป็นคนก�าพร้าพ่อแม่ตัง้แต่ยงัเลก็	มแีค่น้องชาย

คนเดียว	 มารักสาวชอบสาวท่ีโพนทอง	 จะขอลูกสาวเขา

แต่งงาน	 ก็ไม่มีพ่อแม่มาเป็นผู้ใหญ่สู่ขอ	 ได้แต่แอ่นอกรับ	

ให้ค�ามั่นสัญญากับพ่อตากันตรงๆ	ว่า	จะเลี้ยงดูอย่างดี	หาก

ทิ้งขว้าง	 ขอให้พ่อตาเอาปืนยิงท่ีหน้าอกเขา	 สุดท้ายก็	

ได้แต่งงานอยู่กินกับเมียชาวบ้านโพนทอง	 อยู่กินกันหกป	ี

ให้หลัง	 สุรพลกับเมียก็ยังไม่มีทายาทให้เชยชม	 ส่วนเร่ือง	

การท�าหน้าที่สุรพลท�าหน้าที่ได้ดีพอสมควร	

	 “หัว	หน้า	หัว	หน้า	จา	ลงโทษ	ผม	อย่าง	ราย	ก็	ลงเถิด	

แต่	อย่า	ล่าย	ผม	ออก	ผม	ไม่	มี	พ่อ	ม่าย	มี	แม่	เมียจน	ม่าย	

มี	ม-รา	ดก	ชีวิต	ผม	โสตาย	กับ	งาน	มา	ลา	เรีย”	สุรพล	พูด

วิงวอนด้วยเสียงอ้อแอ้กลางวงเหล้าที่บ้านเขา	 ในวันแรกที่	

คุณหมอส�าราญเข้ามาท�าหน้าที่เป็นหัวหน้าหน่วยมาลาเรีย	

ที่อ�าเภอโพนทอง	แห่งนั้น

	 เม่ือปี	2513	สรุพลกโ็ดนย้ายไปหน่วยสกลนคร	เพราะ

ส่วน	ฯ	ของผมถูกลดอัตราก�าลัง	แม้จะจากกันไกลสุรพลก็ไม่

ขาดไมตรี	อุตส่าห์	จ.ม.	มาคุยกับผมสองสามฉบับ	ส่วนมาก

เล่าถึงการปฏิบัติงานว่า	อยู่ส่วน	ฯ	 ใหม่	ล�าบาก	จ้าวนายดุ

เหลือหลาย	ออกท้องที่ก็เจอผู้ก่อการร้าย	แต่เดชะบุญ	ตัวแก

เองแคล้วคลาด	ทั้งๆ	ที่เจอกันจริงๆ	ก็หลายครั้ง	จ.ม.	ฉบับ

สุดท้ายสุรพลบรรจงเขียนว่า	 ที่พาภริยาไปขอลูกกับพระ

คุณส�าราญ	รัตนพันธ์
อดีตหัวหน้าส่วนมาลาเรีย



153เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

ธาตุพนมนั้นไม่สูญเปล่า	 ภริยาตั้งครรภ์และคลอดบุตรเป็น

หญิง	แกบอกชื่อลูกจริงๆ	มาด้วย	แต่ผมจ�าไม่ได้	จ�าได้แต่ชื่อ

เล่นว่า	อีแขก

	 ปลายปี	2514	จู่ๆ 	สรุพลกห็ิว้กระเป๋าหนงัเก่าๆ	มาหา

ผมที่ส�านักงาน	

	 ‘ผมออกงานแล้ว’	แกบอก

	 ‘ออกท�าไม	!’	

	 ‘ออกตามวาระ	โครงการฯ	ไม่มีเงินจ้าง’	แกโอดครวญ	

‘โครงการฯ	ใจด�า	ไม่สงสารพวกเราเลย’

	 ผมชี้แจงแกว่า	 ‘โครงการฯ	 เห็นใจพวกเราเสมอ	 ช่วย

เหลือให้เราได้สอบไปเรียนอนามัย	พยายามวิ่งเต้นช่วยเหลือ

ในด้านสวัสดิการต่างๆ	แต่ก็ช่วยได้น้อย	ที่ช่วยไม่ได้ก็จ�าต้อง

ลอยแพ’

	 คืนนัน้	เรานอนด้วยกนั	สรุพลบอกว่าจะลงไปกรงุเทพฯ	

หางานท�า	ให้ภริยาและลูกน้อยอยู่บ้านนอกกับพ่อตา	ได้งาน

ท�าเสียก่อนถึงจะขึ้นมารับภริยาและลูก	รุ่งเช้าแกก็จากไป

วันเวลาล่วงเลยมาอีก	ย่างเข้าเดือนมิถุนายน	2515	ขณะที่

ฟ้าดนิภาคอสิาณก�าลงัแห้ง	สรุพลกอ็ุม้เด็กหญงิเลก็ๆ	ฝ่าเปลว

แดดมาหาผมที่ส�านักงาน

	 ‘หวัดดีหัวหน้าเสียซีลูก’	 แกบอกลูกสาว	 แม่หนูน้อย

ยกมือป้อแป้ขึ้นไหว้ผม’

	 ‘อีแขกใช่ไหม	!’

	 สุรพลพยักหน้า

	 ผมรับอีแขกมาอุ้ม	 ผอมพุงโรก้นปอดแต่ในตาคมซึ้ง

เหมือนสาวแขก
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	 ‘บุญเลี้ยงไปไหนเสียล่ะ’	ผมถามหมายถึงแม่ของเด็ก

	 สุรพลท�าตาแดงๆ	พุดแผ่ว	‘แกมาไม่ได้หรอก’

	 ผมสงสัย	สุรพลจงึเล่า	‘บญุแกน้อย	มาด่วนตายเสยีก่อน	

ทั้งๆ	ก�าลังตกยาก’

	 ‘บุญเลี้ยงตาย	!’

	 ‘ครับ	ก็โรคเก่าน่ะแหละ	เจ็บ	ป่วย	และตายไป	โดยไม่

เห็นหน้าผัว’

	 ‘โธ่...ท�าไมคุณไม่พาแกไปโรงพยาบาล’

	 สุรพลเช็ดน�้าตาก่อนว่า	 ‘ตอนนั้นผมอยู่กรุงเทพฯ	ชาว

บ้านจะโทรเลขไปบอกก็ไม่รู ้ที่อยู ่	 ผมอยู่ไม่เป็นที่	 ไปปั่น

สามล้อเมืองชลฯ	 ก็โดนจับ	 ไปเป็นกุลีก่อสร้างก็โดนถัง

คอนกรตีหล่นทบัเท้าบาดเจบ็	ไปพึง่กรมประชาสงเคราะห์เขา

ก็บอกอายุเกิน	 จ�าต้องเดินหางานท�า	 กินข้าววัด	 นอนบ้าน

เพ่ือนแห่งละคืนสองคืน	 กว่าชาวบ้านจะลงไปตามพบก็สาย

เสียแล้ว’

	 ผมเพลียลงไปถนัด	 เอาแต่ถามสุรพลว่า	 ‘แล้วนี่คุณจะ

ไปยังไงมายังไงเล่าเพื่อนเอ๋ย’

	 สุรพลว่า	‘ผมจะลงไปหางานท�าที่กรุงเทพฯ	อีก”

	 ‘คุณจะหอบลูกไปยังไง	ค�่าลงจะนอนไหน	ท�าไมไม่ฝาก

ไว้บ้านพ่อตา	มีงานเป็นหลักแหล่งก่อนค่อยขึ้นมารับแก’

	 สุรพลไม่ฟัง	กล่าวหนักแน่นว่า	‘ผมทิ้งให้แม่มันตายคน

เดียวไปแล้วผมจะไม่ทิ้งลูกให้ตายอีกเป็นซ�้าสอง	 ลูก...คือ

สมบัติสิ่งเดียวที่ผมเหลืออยู่	ถึงจะชูกะลาขอข้าวเลี้ยงมัน	ผม

ก็จะขอ’

	 คณุครบั...	หากคณุเห็นเขาชายวัยกลางคนผู้หนึง่	เส้ือผ้า
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ด�ามอมแมม	หนวดเครารงุรงัก�าลงัอุม้ลกูน้อยเทีย่วกะเร่อ

กะร่าหางานท�า	ขอได้โปรดให้งานทีเ่ป็นหลกัแหล่งแก่เขา

ด้วยเถิด

	 เขาคือ	สุรพล	ผู้ตกยาก

	 พนักงานมาเลเรีย	ที่ถูกลอยแพ”

	 บทความเรื่อง	“มาเลเรียลอยแพ”	จบลงด้วยภาพ

สิน้เนือ้ประดาตวั	น่าสงัเวชใจ	ภายหลงัสิน้สภาพการเป็น

ลูกจ้างในโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	 ของ	 “สุรพล	 เชื้อ

ใหญ่”	 อดีตคนท�างานมาลาเรียตัวเล็ก	 ๆ	 คนหนึ่งที่อยู่

เบือ้งหลงัสขุภาพทีด่ปีลอดภยัจากไข้มาลาเรยีของคนไทย

นับไม่ถ้วน

	 แน่นอนว่า	“สรุพล	เชือ้ใหญ่”	ไม่ใช่ลกูจ้างผูถ้กูทอด

ทิ้งลอยแพเพียงคนเดียว	 เขาเป็นเพียงตัวอย่างที่มีตัวตน

1.	พนักงานเยี่ยมบ้านในเครื่องแบบ
2.	งานอาสาสมัคร
3.	การเจาะโลหิตชาวเขมร	ที่ลี้ภัยเพื่อตรวจหาเชื้อไข้มาลาเรีย	ที่อพยพเข้ามา	
หมู่ที่	9	ต.โป่งน้�าร้อน	จันทบุรี

1

2

3
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อยู่จริงของลูกจ้างอีกหลายๆ	 คนท่ีประสบเคราะห์กรรม

คล้ายคลึงกัน	 กระจัดกระจายไปในหลายพื้นที่ที่มีคนท�างาน

มาลาเรียภาคสนามปฏิบัติงานอยู่ด้วยความทุ่มเท

	 เคราะห์ดีท่ีเรื่องราวความเสียสละของคนท�างาน

มาลาเรียอย่างพวกเขา	 ไม่ได้เลือนหายไปตามกาลเวลา

ยาวนานเกินไป	 ปัญหาความขัดสนของพวกเขายังมีผู้หลัก

ผู้ใหญ่ผู้มีเมตตาคอยเฝ้ามอง	คอยหาทางบรรเทาทุกข์ให้	

ตั้งกล้องให้ดูเชื้อมาลาเรียและ
ยุงน�าเชื้อชนิดต่างๆ	ในระหว่าง
หยุดพักการอบรม

1
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มูลนิธิสุรินทร์ พินิจพงศ์
มือที่ยื่นมาประคองชีวิตคนมาลาเรีย

	 	นายแพทย์สุรินทร์	พินิจพงศ์	อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค

ติดต่อ	 และเคยเป็นอดีตผู้อ�านวยการกองมาลาเรีย	 ระหว่างปี	

พ.ศ.2522-2529	 ผู้ซึ่งร่วมปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่ที่ออกไป

ปฏิบัติงานในพื้นที่ต่างๆ	 อยู่เสมอ	 ได้รับรู้และเข้าใจความยาก

ล�าบากของคนท�างานในภาคสนามมาตลอดชวีติการท�างานของ

ท่าน	จงึพยายามคดิหาทางช่วยเหลอืเจ้าหน้าท่ีมาลาเรยีในระดบั

สนามซึง่ส่วนใหญ่เป็นลกูจ้างประจ�า	ท่ีมกัเดือดร้อนเรือ่งค่าครอง

ชีพไม่เพียงพอ	 ในขณะที่ภาระหน้าที่ที่ได้รับน้ันแสนหนักหน่วง

ทั้งกายและใจ	ต้องน�าพาตัวเองไปเสี่ยงภัยในดินแดนทุรกันดาร

ห่างไกลบ้านเมือง	เสมือนทหารไปออกรบในแนวหน้าเผชิญกับ

ข้าศึกอย่างยุงร้ายและไข้มาลาเรีย

	 ดร.ชาตชิาย	มกุสง	อาจารย์ประจ�า	ภาควชิาประวตัศิาสตร์	

คณะสังคมศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 เล่าถึง

ประสบการณ์ที่นายแพทย์สุรินทร์ได้พบเห็นภาพความล�าบาก

และการเสี่ยงภัยในพื้นที่ท�างาน	 ซึ่งบางพื้นท่ียังเป็นพื้นที่สีแดง	

มีคอมมิวนิสต์	พคท.อาศัยปฏิบัติการอยู่

	 “ผมอ่านจากประสบการณ์ของคณุหมอสรุนิทร์ท่านเล่าให้

ฟังว่า	ต้องนอนคอกวัวต้องระมดัระวงัอย่าให้เราไปเป็นส่วนหนึง่

ของความขดัแย้ง	เพราะเราไปในฐานะทรปิมาลาเรีย	เราเป็นเขต

ปลดปล่อย	ซึ่งคุณเป็นเขตปลดปล่อย	แล้วคุณไปท�ามาลาเรียซึ่ง

ถ้าพูดถึงแล้วมันก็เสี่ยงนะ	ตอนแรกไปนอนคอกวัว	ฝนตกแล้วก็

ซื้อไก่ย่างใส่ถุงไป	 สมัยก่อนถุงไม่มีถุงพลาสติกนะครับ	 มันเป็น

นายแพทย์สุรินทร์	 พินิจพงศ์	
อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค
ติดต่อ

ดร.ชาติชาย	 มุกสง	 อาจารย์
ประจ�า	ภาควชิาประวตัศิาสตร์	
คณะสังคมศาสตร์	มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ
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ถุงกระดาษและฝนมันตก	ลูกหาบถือถุง	กลางคืนมีของกินแน่	เอาถุงมาดู	

มีแต่ขอบถุงบน	ข้างล่างคือไก่ย่าง	ก้นถุงหายไปหมดแล้ว	ปรากฏว่าไม่มี

อะไรกิน	 ลุงที่เฝ้าคอกวัวต้องหุงข้าวเหนียวให้กิน	 น่ีคือความยากล�าบาก

ของคนมาลาเรียรุ่นบุกเบิก	ที่เข้าไปสืบสวนโรค	ไปจับยุง	ผมเรียกว่าเป็น

นักจับยุง	 ต้องนุ่งกางเกงขาสั้น	 ถ้าไม่นุ่งกางเกงขาสั้นต้องถลกขากางเกง	

เพื่อให้ยุงมาหาและให้ยุงกัด	ดูความถี่	เป็นชีวิตที่ผมเองจินตนาการไม่ถึง	

ไม่ใช่แพ้ยุงนะ	แต่ว่าต้องทุ่มเทจริง	ๆ 	คนถึงจะไปท�าอย่างนั้นได้	ท�าให้เรา

เห็นว่าในยุคหนึ่งการสาธารณสุขไทย	 มันมีคนท่ีเขาทุ่มเทและเสียสละ

อย่างนี้	ลงไปท�างานกับชาวบ้าน	เห็นค่าชีวิตของชาวบ้านอย่างมากที่อยู่

ห่างไกล	 เราอาจจะจินตนาการไม่ถึง	 มันมีขบวนช้างในการพ่นสารดีดีที

ด้วยนะครับ”

	 เช่นเดยีวกับนายแพทย์จรีพฒัน์ทีต่อกย�า้ถงึการปฏบิตังิานมาลาเรยี

ภาคสนามในทุกยุคทุกสมัยที่ผ่านมาว่าเต็มไปด้วยความเสียสละ	 พร้อม

ท�างานทุกอย่างไม่เว้นแม้กระทั่งงานฉายหนังประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

สุขศึกษาแก่ประชาชน	 ไปจนถึงงานหนัก	 ๆ	 อย่างงานฉีดพ่นสารเคม	ี

ไม่ต่างจากผู้ปิดทองหลังพระ

	 “โครงการควบคมุไข้มาลาเรยี	เรามหีนงันะ	หนงัจรงิ	ๆ 	16	มม.	15	

มม.	เอาไปฉายเพือ่เป็นหนงักลางแปลง	เรยีกคนทีอ่ยูใ่นป่าให้ออกมา	และ

ฉายไปสกัครึง่เรือ่งหรอืจบม้วน	เราก็ให้สขุศึกษาทหีนึง่	และเรามหีนงัเป็น

ของตัวเอง	ผมจ�าได้ผมมาท�างานใหม่ๆ	หนังเป็นม้วนๆ	เยอะ…

	 “มาลาเรียเน่ียต้องท�าทุกอย่างนะ	 จับยุงมาก็ต้องมาผ่า	 ต้องเจาะ

เลือดเป็น	 ขับรถเป็น	 ขับรถกลางคืนหลงเข้าพม่า	 กล้องเสียอุปกรณ์ไม่

ท�างานต้องซ่อมได้	ต้องท�าเป็น	ไปถึงทุกที่	ห่างไกลแค่ไหนก็ต้องไป	อย่าง

ทีบ่อกจรงิ	ๆ 	เรามีหนงัอย่างนีด้้วยนะ	เหมือนหนงักลางแปลง	เพราะฉะนัน้
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ผมเหน็ภาพพวกนีแ้ล้ว	ทกุครัง้ผมจะนกึถงึภาพอนันีค้อื	พวก

มาลาเรยีมนัสารพดัจะต้องท�า	ท�าโดยปิดทองหลงัพระคอื	ไป

ท�าในป่า	 ไม่มีใครได้มีโอกาสเห็น	 ยกเว้นว่าเมื่อไหร่ผู้ใหญ่ไป	

จะได้เหน็เหมอืนอย่างภาพทีเ่ราได้เหน็ผ่านตา	ผมขออนญุาต

สดุดีนะครับว่าที่เราท�าผ่านมา	 คิดว่าเป็นงานที่ท�าให้เกิด

ประโยชน์กับประเทศชาติมาก	 ด้วยความเสียสละ	 และสิ่ง

เหล่านีค้วรจะถกูบนัทกึไว้เป็นหลกัฐานเชงิประวตัศิาสตร์ของ

พวกเรา”

	 กระทั่งจวนเวลาที่นายแพทย์สุรินทร์ท่านใกล้เกษียณ

อายรุาชการในปี	พ.ศ.2535	ผูบั้งคบับัญชาระดบัล่างหลายๆ	

คนทีเ่คยรบัฟังความคิดของท่านมาโดยตลอด	จงึคดิรเิริม่การ

ช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีม่าลาเรยีในภาคสนาม	รวบรวมเงนิบรจิาค

เป็นกองทุนและจัดต้ังเป็นมูลนิธิ	 เพ่ือมอบเป็นของขวัญแก่

นายแพทย์สุรินทร์	ในโอกาสที่ท่านจะเกษียณไปด้วย	โดยให้

เกียรติน�าชื่อของท่านมาตั้งเป็นชื่อมูลนิธิ	 ตั้งแต่นั้นมาจึงได้

เกิด	“มูลนิธิสุรินทร์	พินิจพงศ์”	ขึ้นมา	ในปี	พ.ศ.2534	ตั้ง

ขึ้นมาเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนและให้ก�าลังใจแก่เจ้าหน้าที่

มาลาเรยีภาคสนามให้สามารถเลีย้งดูตวัเองได้	ไม่อัตคดัขัดสน	

ให้พวกเขาสามารถปฏิบัติงานปราบปรามมาลาเรียให้ลดลง

ได้	 ในขณะที่พวกเขาเองสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างม่ันคง

ด้วยเช่นกัน
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ดื้อยา 
ปัญหาใหญ่ของการรักษา
	 การดื้อยาของไข้มาลาเรียที่เกิดขึ้นในยุคแห่ขุดพลอยที่

กัมพูชา	ไม่ใช่ครั้งแรกและครั้งสุดท้าย	ตลอดเวลาของการรักษา

มาลาเรยี	มกีารดือ้ยาต่อมาอกีหลาย	ๆ 	ครัง้	เป็นเรือ่งท้าทายทมี

แพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสขุของไทยท่ีต้องคอยแก้ปัญหา

ให้ได้

	 หลังจากรัฐบาลไทยปรับเปลี่ยนนโยบายตาม	WHO	 เป็น	

โครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย	เมื่อ	พ.ศ.2501	ไม่นานหลังจากนั้น	

ประเทศไทยต้องเจอปัญหาการดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี	ในปี	พ.ศ.

2505	คณะอายุรศาสตร์เขตร้อน	มหาวิทยาลัยมหิดล	รายงาน

ว่า	พบการดือ้ยาคลอโรควนิของเช้ือมาลาเรยีฟัลซิปารัมในหลาย	ๆ	

ท้องที่	 และ	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงคุณหญิง

ตระหนักจิต	 หะริณสุต	 รายงานอย่างเป็นทางการว่ามีการพบ

การดื้อยาคลอโรควินเป็นคร้ังแรก	 โดยพบผู้ป่วยติดเช้ือฟัลซิปา

รัมที่รักษาด้วยยาคลอโรควินไม่หาย	 แต่โครงการก�าจัดไข้

มาลาเรยีกย็งัคงด�าเนนิการรกัษาผูป่้วยตามกระบวนการทีว่างไว้

ต่อไป	 โดยให้มีทั้งการรักษาขั้นต้น	 และการรักษาข้ันหายขาด	

ส�าหรับการรักษาขั้นต้น	ให้มีการเจาะเลือดและจ่ายยารักษาแก่

ผู้ที่มีอาการไข้	 มีประวัติเป็นไข้	 และผู้ท่ีมาจากท่ีอื่นนอกท้องท่ี

นั้น	 ๆ	 ได้แก่	 ยาคลอโรควิน	 และยาไพริเมธามีน	 โดยให้กินยา

พร้อมกนัครัง้เดยีว	ต่อมาถงึเปลีย่นให้แบ่งกนิยาเป็น	2	ครัง้	ห่าง

กัน	4-6	ชั่วโมง	เพื่อลดอาการปวดหัวและคลื่นไส้อาเจียน



161เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

	 ส่วนการรักษาขั้นหายขาด	(Radical	treatment)	ให้แก่

คนที่อาศัยอยู่ในท้องที่งดพ่นเคมีชนิดออกฤทธ์ิตกค้าง	 และจัด

อยู่ในแผนงานท้องที่กวาดล้างไข้มาลาเรีย	 ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลทุกแห่ง	ผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตนิคมสร้างตนเองต่าง	ๆ	โดย

ให้ยาแก่ผู้ป่วยไข้มาลาเรียทุกชนิดเชื้อเป็นยาคลอโรควนิ	1500	

มก.	(10	เมด็)	จ่ายให้หมดภายใน	3	วนั	โดยจ่ายให้	4	เม็ดม้ือ

แรก	 มื้อที่สองเย็นวันนั้น	 2	 เม็ด	 วันที่	 2	 และ	 3	 วันละ	

2	เมด็	และให้ไพรมาควิน	15	มก.	1	เมด็	วนัละครัง้	นาน	5	วนั	

	 ในขณะที่การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียตามโรงพยาบาล	 ให้ใช้

ยาคลอโรควิน	 เช่นเดียวกัน	 นอกจากน้ีมีบางรายรักษาด้วยยา	

อะโมไดอาควนิในขนาด	1400	 มก.	 แบ่งให้กินภายใน	 3	 วัน	

หรือควินินชนิดรับประทาน	หรืออะเตบรินหรือยาเมปาคริน	ใน

รายผู้ป่วยหนัก	 อาจใช้ควินินฉีดเข้าเส้น	 หรือผสมน�้าเกลือหยด

เข้าเส้นเลือด	บางรายฉีดคลอโรควินเข้ากล้ามเนื้อ
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	 นบัตัง้แต่ท่ีมกีารรายงานผูป่้วยฟัลซปิารมัดือ้ต่อยาคลอโรควนิ	

ที่โรงพยาบาลอายุรศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล	ใน	พ.ศ.	

2505	 คาดว่า	 เชื้อฟัลซิปารัมที่ดื้อยาคลอโรควินนั้นยังแพร่

กระจายต่อไปโดยไม่มกีารเฝ้าระวังแต่อย่างใด	คงมีเพยีงรายงาน

อย่างไม่เป็นทางการนักเช่นเม่ือปี	 พ.ศ.2493	 ก่อนท่ีจะมี

รายงานของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวิทยาลยัมหิดลนั้น	ได้

พบข้าราชการกองมาลาเรียผู้หนึ่งที่ท�าหน้าที่จับยุง	 ได้ป่วยติด

เชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัม	แล้วรักษาด้วยคลอโรควิน	1	ชุด	ยังไม่

หายขาดต้องรกัษาซ�า้ด้วยยาควนิิน	และใน	พ.ศ.	2512	มีบนัทึก

ของเจ้าหน้าทีม่าลาเรยีทีต่�าบลพะตง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัสงขลา	

ว่า	พบผู้ป่วยที่ได้รับยาคลอโรควิน	และไพรมาควิน	แล้วไม่หาย

เป็นจ�านวนมาก	อย่างไรกด็ใีนช่วงแรกนัน้ไม่สูจ้ะมผีูใ้ดเชือ่ถอืว่า	

เกิดการดื้อยา	(Drug	Resistance)	จริงๆ	นัก

	 ช่วงปี	พ.ศ.2534	หลายท้องที่เกิดการดื้อยา	Fansimef	

ท�าให้ต้องเพิ่มขนาดยา	ควบคู่ไปกับการเร่งหายาชนิดใหม่	คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวิทยาลยัมหดิล	ได้ศกึษาพฒันายารกัษา

ตัวใหม่ขึ้นมา	คือ	ยา	ซิงเฮาซู	(Qinghaosu)	หรือ	ยา	Artemis-

inin	ทีส่กดัเอามาจากต้นชงิเฮาสมนุไพรจนีมคีณุสมบตัอิอกฤทธิ์

ไวกว่าควินิน	 ในปีเดียวกัน	 ได้มีการประชุมผู้อ�านวยการกอง

มาลาเรีย	4	ประเทศ	คือ	อินเดีย	ภูฏาน	บังคลาเทศ	และไทย	

ว่าด้วยการดือ้ยาของมาลาเรยี	เนือ่งจากในขณะนัน้	ทกุประเทศ

ในภมูภิาคนีต่้างประสบปัญหาการดือ้ยาจนได้แนวทางการใช้ยา

ส�าหรับปฏิบัติงาน
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ดีดีที พระเอกในอดีต
	 แพทย์หญงิกรองทอง	ทมิาสารเล่าว่า	“มีเรือ่งน่าสนใจท่ีเกีย่วกบัดดีทีี

ที่เป็นพระเอกในยุคก่อนโครงการก�าจัดมาลาเรีย	 (ก่อน	 พ.ศ.	 2508	

-2513)	ทีน่่าบนัทกึไว้	กล่าวคอืหลงัจากปรบักลบัมาเป็นโครงการควบคมุ

มาลาเรียแล้ว	การพ่นบ้านและกระท่อมด้วยดีดีทีก็ยังคงด�าเนินต่อไป	เรา

เรยีกว่าการพ่นเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง	(residual	spray)	คอืมนัจะคงมฤีทธ์ิ

อยู่ได้หลายเดือน	 โดยมีการพ่นเป็นประจ�าทุกปีในพื้นที่ที่มีการแพร่โรค

มาลาเรีย	อาจจะ	1	หรือ	2	รอบต่อปีแล้วแต่ระดับความเข้มข้นของการ

แพร่โรค	จะท�าการพ่นช่วงประมาณก่อนฤดูฝนกับหลังฝน	การพ่นก็เลือก

พ่นเฉพาะฝาบ้านด้านใน	 ใต้ถุน	 ส่วนฝาบ้านด้านนอกก็เฉพาะตอนบน	

ที่ชายคาบ้านบังฝนไว้ได้	เพื่อไม่ให้ฝนชะดีดีทีไปจนตกสู่สิ่งแวดล้อม	ส่วน

ในบ้านต้องพ่นให้ทั่วทุกฝา	 แม้แต่หลังคาถ้าไม่สูงนักก็ต้องพ่นด้วย	 ตาม

ทฤษฏเีราหวงัว่าเวลายงุเข้ามากดัผูป่้วยท่ีมีเช้ือในเลอืดแล้วมันจะต้องเกาะ

พกัตามฝาบ้าน	ยงุเมือ่สมัผสัดดีทีกีจ็ะตายเสยีก่อนทีเ่ชือ้จะครบวงจร	ดงันัน้	

จ�าเป็นการตัดวงจรของเชื้อในยุงเสีย	
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	 สมยัก่อนบ้านในชนบทป่าเขาบางทีกม็ฝีาไม่ครบทกุด้านก็

ท�าให้คุ ้มครองไม่เต็มที่	 แต่ก็ยังดีกว่าไม่ได้พ่นเพราะพอยุง

ก้นปล่องมนัได้กลิน่ดดีทีกีจ็ะไม่เข้ามากดัคนในบ้าน	สมยัน้ันชาว

บ้านให้การต้อนรับและร่วมมือกับหมู่พ่นเคมีดีมากเพราะเห็น

ประโยชน์ว่าควบคุมโรคได้ชะงัด	ภายหลังไข้มาลาเรียลดลงมาก	

บ้านเรือนก็มั่นคงสวยงาม	 ชาวบ้านก็ไม่ค่อยยอมให้พ่น	 อ้างว่า

ท�าบ้านสกปรก	 บางทีรู้ล่วงหน้าว่าเจ้าหน้าท่ีจะมาพ่นเคมีก็ปิด

บ้านหนีเสียก็มี	 ทางส่วนกลางก็ส่ังการไปว่าให้แจ้งก�านันผู้ใหญ่

บ้านไปก่อนและเป็นการให้สขุศกึษาเพือ่ให้ชาวบ้านร่วมมือ	และ

ช่วยเก็บข้าวของมากองรวมไว้กลางบ้านจะได้ไม่เสียเวลา

พนักงานพ่นเคมี	 การณ์กลับเป็นว่าพวกเจ้าหน้าที่ก็บ่นกันใหญ่

ว่าแจ้งล่วงหน้ากย็ิง่ปิดบ้านหนหีมดซคิรบั	อย่างน้อยถ้ามเีจ้าของบ้าน

อยู่ถึงไม่ยอมให้พ่นทั่วทั้งบ้าน	พ่นได้บางส่วน	เรียกว่า	‘บ้านพ่น

ไม่ทั่ว’	ก็ยังดีกว่าไม่ได้พ่นเลย	เรื่องพ่นเคมีบ้านเป็นเรื่องน่าเบื่อ

หน่ายของทัง้สองฝ่าย	ยิง่บ้านไหนเลีย้งหนอนไหม	เลีย้งนก	ไก่ชน	

กต้็องระวงัให้ด	ีบางทสีตัว์เลีย้งตายกย็ิง่ท�าให้ชาวบ้านบอกต่อๆ

กันและปฏิเสธมาตรการนี้มากขึ้น	 ไม่ยอมรับท้ังดีดีทีที่ท�าให้ฝา

บ้านมสีีขาวเลอะเทอะ	และเบือ่เกบ็ของเวลาเจ้าหน้าทีม่าขอพ่น

บ้าน	 บางทีชาวบ้านเป็นคนชรา	 หรือผู้หญิงอยู่บ้านคนเดียวมี

กลุม่คนแปลกหน้ามาขอเข้าไปพ่นเคมีถึงในห้องนอนกห็วาดกลวั

1 2

<<	เจ้าหน้าที่พ่นยาตามบ้าน	
1.	เจ้าหน้าที่พ่นยาตามบ้าน	

2.	DDT	ใช้ในการเกษตร
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และปฏิเสธการพ่นก็มี	 ถ้าเป็นกระท่อมเฝ้าไร่ก็ยอมกันโดยด	ี

จริงๆ	 เวลาส่วนมาลาเรียจ้างลูกจ้างชั่วคราวเป็นแรงงานไปพ่น

ดีดีทีก็จ้างคนพื้นท่ีน่ันแหละ	 จึงไม่ใช่คนแปลกหน้าอย่างสิ้นเชิง	

แรงงานเหล่านี้ก็หาได้ไม่ยากเพราะค่าแรงจ้างรายวันใช้อัตรา

ค่าแรงขัน้ต�า่ของรฐัซึง่ว่ากันว่าจูงใจดีเพราะสูงกว่าทีช่าวบ้านจ้าง

กันอยู	่และหากเป็นคนเดมิทีเ่คยจ้างกย็ิง่ดี	ก่อนส่งไปพ่นจะต้อง

ท�าการฝึกพ่น	 ฝึกผสมเคมี	 และให้รู ้วิธีการล้างอุปกรณ์และ

ท�าลายเคมีที่เหลือให้มีผลกระทบสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด	

	 เรือ่งนีม้เีกรด็เลก็เกรด็น้อยมาเล่าคอื	หวัหน้าส่วนมาลาเรยี

บางแห่งกแ็ก้ปัญหาการปฏิเสธการพ่นโดยจ้างพนกังานพ่นหญงิ

แทนคนพ่นทีเ่ป็นชาย	ก็นับว่าได้ผลดรีะดับหนึง่	ชาวบ้านยอมให้

เข้าพ่นบ้านดีกว่าแต่ก่อน	แต่หัวหน้าส่วนฯ	ต้องเสียเวลาไปช่วย

หวัหน้าหมูพ่่นเคมดีแูลคุม้ครองคนพ่นหญงิเวลาไปเดนิท�างานใน

หมู่บ้านจนไม่มีเวลาท�าภาระกิจอื่น”	พ.ญ.	กรองทอง	ทิมาสาร

กล่าว

	 ในช่วงพ.ศ.	2519-2520	มีการน�าดีดีทีชนิดน�้ามันมาใช้

แทนชนิดผงเพื่อลดปัญหาการปฏิเสธพ่นในพื้นที่ชายแดน

1.	บางแห่งมีการจ้างพนักงาน
พ่นหญิงแทนคนพ่นที่เป็นชาย
2.	เจ้าหน้าที่ผสม	ดีดีที.ก่อนฉีด
พ่นตามบ้านเรือนราษฎร
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มาเลเซียและพื้นที่อื่นๆ	 พบว่าการยอมรับของประชาชนดีกว่า

ดีดีทีชนิดผง	 เพราะฝาบ้านจะไม่มีสีขาวติดมาก	 นอกจากน้ันมี

การศึกษาที่พยายามใช้วิธีทางชีววิทยาและสิ่งแวดล้อมมาเสริม

การพ่นบ้าน	เช่นการเลีย้งปลาหางนกยงู	ปลาแกมบเูซยี	ปลาหวั

ตะกั่ว	ฯลฯ	แนะน�าชาวบ้านถากถางวัชพืชริมล�าธารไม่ให้ลูกน�้า

เกาะพัก	 หลังจากนั้นก็ใช้วิธีดังกล่าวกันแพร่หลาย	 จนทุก

ส�านักงานส่วนมาลาเรียต้องจัดท�าบ่อเพาะเลี้ยงปลากินลูกน�้า	

และบางทีก็ไปเพาะพันธุ์ไว้ในสระธรรมชาติด้วย	 มักจะชักชวน

ชาวบ้านมาร่วมกิจกรรมเหล่านี้ในสัปดาห์รณรงค์มาลาเรียใน

สัปดาห์ที่สามของเดือนพฤษภาคมทุกปี

	 “ในยุคแรกของ	 ดีดีที	 นอกจากจะใช้ทางสาธารณสุขเพื่อ

ควบคมุไข้มาลาเรยีแล้ว	ยงัใช้อย่างกว้างขวางในการก�าจดัแมลง

ทางเกษตรไปทั่วโลกด้วย	 ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการดื้อของแมลง

ต่างๆ	 และข้ามมาถึงยุงก้นปล่องน�าไข้มาลาเรีย	 โชคดีที่

ประเทศไทยไม่ได้มีปัญหายุงพาหะดื้อดีดีทีมากเหมือนใน 

อัฟริกา	อินเดีย	จะมีก็แค่ยุงบ้านเราหลีกเลี่ยงเข้ากัดคนในบ้าน	

แต่กัดคนนอกบ้านแทนซึ่งก็สร้างปัญหาไปอีกแบบหนึ่ง”	

	 การทีดี่ดีทมีฤีทธ์ิคงทนหลายเดอืน	นับว่าดต่ีองานมาลาเรยี	

แต่มองอีกมุมดีดีทีคงทนไม่สลายตัวในธรรมชาตินับสิบปีจึง

ตกค้างในสิง่แวดล้อมนานมาก	จนเข้าสะสมในสตัว์	ในปลา	และ

เข้าสู่ห่วงโซ่อาหารได้	จนมีรายงานว่านกบางชนิดเกือบสูญพันธุ์	

ภายหลังมีการตื่นตัวด้านสิ่งแวดล้อมกันมากขึ้นจนน�าไปสู่การ

ห้ามใช้ดีดทีใีนทางเกษตรก่อน	ซึง่ทกุประเทศรวมทัง้ไทยร่วมมอื

อย่างดี	คงอนุญาตยกเว้นให้ใช้ดีดีทีเพื่อควบคุมมาลาเรียเท่านั้น	

โดยต้องมกีารป้องกนัอย่างด	ีให้ดดีทีตีกไปสูส่ิง่แวดล้อมน้อยทีส่ดุ



168

เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก

	 ในช่วงราวพ.ศ.	2520	เป็นต้นมามกีารค้นหาเคมกีลุม่อืน่ๆ	

มาทดแทนดีดีที	 และเริ่มน�าเคมีมาชุบมุ ้ง	 ในเมืองไทยด้วย	

ช่วงพ.ศ.	2524-2531	มีภาวะขาดแคลนงบประมาณซื้อดีดีที	

รัฐบาลญี่ปุ่นก็ได้สนับสนุนเคมีกลุ่มใหม่	 เรียกว่า	 ‘เฟนิโตรไท

ออน’	มาทดลองใช้ในหลายพื้นที่	ถึงแม้ว่าจะควบคุมยุงได้ดีแต่

พนักงานพ่นเคมีต้องระมัดระวังอย่างมากไม่ให้สัมผัสกับเคม	ี	

มีการใส่หมวก	ถุงมือ	แว่นตา	และบางทีต้องคอยตรวจเลือดหา

ระดับโคลีนเอสเตอร์เรสเป็นระยะๆ	หากต�่ากว่าปกติก็ต้องหยุด

งาน	 จากน้ันมา	 ก็มีการศึกษาทดลองใช้สารเคมีกลุ่มอื่นๆ	 โดย

เฉพาะอย่างยิง่คอืกลุม่ไพรีทรอยด์ซ่ึงดจูะปลอดภยักบัมนษุย์และ

สัตว์เลี้ยงมากที่สุด	เพราะกลุ่มนี้สังเคราะห์มาจากสารสกัดจาก

ดอกไม้ที่ชื่อว่า	 ‘ไพริทรัม’	 ในช่วงนี้องค์การอนามัยโลกแนะน�า

ให้ประเทศใช้มาตรการหลายๆ	อย่างควบคุมยุงพาหะแบบผสม

ผสาน	 ไม่ใช่พึ่งพาแต่การพ่นบ้านอย่างเดียว	 ประเทศไทยได้

ทดลองใช้เคมใีนกลุม่นีห้ลายชนดิ	เช่น	เดลตาเมทรนิ	แลมบ์ด้าซยั

ฮาโลทริน	อัลฟาซัยเพอร์มิทริน	อีโตเฟนพร็อก	 เป็นต้น	แต่ต่อ

มาได้เลือกเดลตาเมทรินเพื่อใช้พ่นบ้านตั้งแต่	 พ.ศ.	 2540	

เป็นต้นมา	

	 ปี	พ.ศ.2535	กระทรวงสาธารณสขุ	เริม่ต้นแผนพฒันาการ

สาธารณสขุฉบบัที	่7	(พ.ศ.2535-2537)	ช่วงนีไ้ด้มกีารพฒันา

วธิกีารพ่นยาและชบุมุง้ด้วยสารเคมตีวัใหม่ทีอ่ยูก่ลุ่มไพรทีรอยด์

คอืเพอร์เมทรนิ	(Permethrin	10%	EC)	เน้นปฏบิตักิารในบาง

พื้นที่ที่เจริญแล้ว	 แต่ยังมีไข้มาลาเรียแพร่เชื้ออยู่	 กับท้องที่ที่มี

ปัญหาส่ิงแวดล้อมจากการพ่นดดีที	ีซึง่ต่อมาเมือ่ประเทศในทวปี

ยุโรปเกิดกระแสต่อต้านการใช้ยาฆ่าแมลงในการเกษตร	

>>
1.	การล�าเลียงดีดีทีเมื่อคราว
อุทกภัยภาคใต้วันที่	5	มค.
2518	ของเจ้าหน้าที่ส่วน
มาลาเรียที่	10
2.	จนท.มาลาเรียฝึกอบรมการ
พ่นดีดีที
3.	พ่นดีดีทีใต้หลังคาในบ้าน
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พ.ศ.2538	 กรมควบคุมโรคติดต่อ	 จึงมีนโยบายหยุดซื้อดีดีทีโดยจัดครั้ง

สุดท้ายจากประเทศจีนในพ.ศ.	2537	โดยให้ใช้ส่วนที่ยังเหลอือยูใ่ห้หมด	

แล้วจงึเปลีย่นไปใช้สารเคมกีลุม่ไพรทีรอยด์สงัเคราะห์แทน

	 “WHO	บอกว่าดดีีทใีช้ได้	แต่ให้ใช้ในการสาธารณสขุเท่านัน้คอืเฉพาะ

งานมาลาเรีย	 แต่ประเทศยุโรปพอรู้ว่าประเทศไหนยังใช้ดีดีทีก็จะไม่ซื้อ

ผลิตผลทางการเกษตร	ทั้งที่	WHO	บอกว่ายังใช้ได้ในมาลาเรีย	คอนโทรล	

เวลาพ่นบ้านจะมีหลักว่าพ่นเฉพาะฝาในบ้าน	 ฝานอกไม่พ่น	 พ่นใต้ถุน	

หลังคาพ่นเฉพาะชายคาที่ฝนไม่สาด	 เราก็เลยเปลี่ยนเป็นยาตัวใหม่	 แล้ว

เราก็มอบดีดีทีที่เราไม่ใช้แล้วให้พม่าในราว	 พ.ศ.	 ๒541	 โดยหน่วย

มาลาเรียท่ัวประเทศรวบรวมดีดีทีส่งมาไว้ที่ชายแดนพม่า	 มีการท�าพิธีส่ง

มอบอย่างเป็นทางการที่ชายแดน	4	 แห่ง	 คือท่ี	 อ.แม่สาย	 เชียงราย	 ท่ี	

อ.สังขละบุรี	จ.กาญจนบุรี	อ.	แม่สอด	จ.ตาก	และที่	จังหวัดระนอง	แต่น่า

เสยีดายทีเ่ขาใช้ประโยชน์ไม่ได้เต็มทีเ่พราะไม่มค่ีาแรงพ่น	ไม่มเีบีย้เลีย้งไป

ท�างาน	ก็ขนาดเงินเดือนหมอเขาประมาณ	10	ดอลลาร์	 ประเทศเพื่อน

บ้านเขาไม่สงบโครงการของเขาจึงไม่เต็มที่	 ดังนั้นเขาจึงไม่ได้พ่นเคมีเป็น

ประจ�าทุกปีอย่างเรา	แต่จะพ่นเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นแล้วเท่านั้น	นี่เป็น

ความจ�ากัดของประเทศเพื่อนบ้าน	ไม่เพียงพม่าเท่านั้น	หลายๆประเทศก็

ท�าแบบนี้ท�าให้ควบคุมมาลาเรียได้ยาก”	แพทย์หญิงกรองทอง	เล่าให้ฟัง

ถึงการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในครั้งนั้น	โดยมีนายแพทย์	จีรพัฒน์	อธิบาย

เพิ่มเติมว่า

	 “สารเคมีที่ ใช ้พ ่นในขณะนั้นคือดีดีทีและเริ่มมีป ัญหาเรื่อยๆ		

มาเปลีย่นตอนสมยัท่านนายแพทย์ยทุธ	โพธารามกิ	เป็นอธบิดกีรมควบคมุ

โรคติดต่อ	เวลาซื้อสารเคมี	จะดูว่าสต็อกกี่เดือน	อย่างน้อยของปีหน้าต้อง

อยู่ในสต็อก	 เพราะการคมนาคมยังไม่สะดวก	 ฉะนั้นจึงต้องสั่งมาครั้งละ

มากๆ	 พอสต็อกไว้นานๆ	 เมื่อถึงเวลาจะต้องเปล่ียนเป็นไพรีทรอยด์	 แต่
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ของสตอ็กยงัมอียูจ่งึต้องเกิดโครงการช่วยเหลอืเพือ่นบ้านด้วยการเอาดดีทีี

ไปบรจิาคทีจุ่ดชายแดน	นายแพทย์ยทุธ	โพธารามกิไปร่วมในพธิมีอบดดีทีี

ให้พม่าที่	อ.	แม่สอด	จ.	ตาก

	 “ปัญหาของดีดีทีที่อันตรายคือการปนเปื้อนและการท่ีอยู ่ในสิ่ง

แวดล้อมได้นาน	การเกษตรมีการแบนดีดีทีแต่ว่ามีคนลักลอบใช้	 และผล

ข้างเคียงจึงเกิดขึ้น	เมื่อกระแสสิ่งแวดล้อมมาแรง	การปราบปรามยุงด้วย

ดดีทีจีงึเกดิกระแสกดดนัว่าท�าไมยงัใช้อยู	่เป็นความตระหนกัว่าดดีทีทีีป่น

เปื้อนในสิ่งแวดล้อมสามารถอยู่ได้นานเป็น	10	ปีหรือมากกว่านั้น”

	 แพทย์หญงิกรองทองกล่าวเสรมิว่า	“ถงึแม้ว่าองค์การอนามยัโลกยงั

บอกให้ใช้ดีดีทีเพื่อพ่นบ้านควบคุมและก�าจัดมาลาเรียได้จนถีงทุกวันน้ี	

(พ.ศ.	 2560)	 แต่ในทางปฏิบัติประเทศต่างๆได้เลิกใช้ดีดีทีกันหมดแล้ว	

หันไปใช้เคมีกลุ่มไพรีทรอยด์แทน	 หลังจากนั้นมาสถานการณ์โรคก็ดีขึ้น		

มีมุ้งชุบสารเคมีมาเสริมการพ่นบ้าน	 ซึ่งก็ได้รับการยอมรับอย่างดีจาก

ประชาชนเพราะสะดวกและง่ายกว่าการพ่นบ้านเยอะ	และโดยเฉพาะเคมี

ที่ชุบมุ้งก็ปลอดภัย	เพราะก็เป็นพวกไพรีทรอยด์เช่นกัน	ดิฉันได้ทราบจาก

คุณบุญเสริม	อ่วมอ่องหัวหน้ากลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมยุงพาหะว่าระยะ

หลังตั้งแต่ราวพ.ศ.	 2546	 ไข้มาลาเรียลดลงมากและมีการกระจายงาน

ให้ส่วนภูมิภาคคือจังหวัดมากข้ึน	 ท�าให้การพ่นบ้านจ�ากัดอยู่ในพ้ืนที่

มาลาเรียชุกชุมมากๆเท่านั้น	 พื้นที่อื่นก็ใช้มุ้งชุบเคมีน�าหน้า	 จนราวพ.ศ.	

2550	 เปลี่ยนโยบายไปใช้การชุบเคมีมุ้งเป็นล�าดับแรกทั้งประเทศและ

บางที่ก็แจกมุ้งชุบเคมีซึ่งออกฤทธิ์ยาวนานแทน	ดังนั้นการพ่นบ้านจึงเป็น

ทางเลอืกอนัดบัสดุท้าย	จงึจะเหน็ว่าหลงัจากดดีทีีได้หายไปแล้ว	มาตรการ

พ่นบ้านแบบดัง้เดมิกก็�าลงัสญูหายไปเม่ือมีของใหม่มาแทนท่ี	แต่เจ้าหน้าท่ี

มาลาเรียรุ่นเก่าๆก็ยังระลึกถึงพระเอกในอดีตเสมอ”	
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แรงงานเคลื่อนย้าย
ส่งเสริมการกระจายของเชื้อมาลาเรียดื้อยา
	 หลงัจากน้ันมา	ไทยเราสามารถลดจ�านวนผูป่้วยมาลาเรยีลงได้เรือ่ยๆ	

หากแต่เป็นกลุ่มคนที่เป็นสัญชาติไทยเท่านั้น	 ปัญหาใหม่ที่เกิดข้ึนคือ	

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน	พม่า	ลาว	และกัมพูชา	ไหลทะลักเข้ามา

ท�างานในประเทศไทย	 อันเนื่องมาจากการขาดแคลนแรงงานระดับล่าง

ของไทย	 มีผู ้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติเหล่านี้เพิ่มขึ้นสูงสวนทางกับ

จ�านวนผู้ป่วยคนไทยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นแรงงานชาวพม่ามีมาก

ที่สุด	คือ	ร้อยละ	80	ของกลุ่มแรงข้ามชาติ	ปัญหาผู้ป่วยแรงงานข้ามชาติ

กลายเป็นปัญหาส�าคัญของการควบคุมโรคในประเทศของเรา	กระทั่งเกิด

การดือ้ยาของไข้มาลาเรยีขึน้อกีครัง้ในช่วง	พ.ศ.2538-2540	ซึง่เป็นการ

ดื้อต่อยาหลายขนานจนประเทศไทยต้องตัดสินใจน�ายาขนานผสม	ACT	

(Artemisinin-based	combination	therapy)	ได้แก่	Mefloquine	และ	
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Artesunate	มาใช้เป็นประเทศแรกของโลก	สามารถแก้ปัญหา

เชื้อดื้อยาที่รุนแรงลงได้	 กระทั่งเป็นข้อมูลอ้างอิงให้อีกหลาย	ๆ	

ประเทศตัดสินใจใช้	ACT	ตาม

	 นบัจากนัน้ไข้มาลาเรียมีแนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ	สามารถหยดุ

ยัง้การแพร่เชือ้ได้ในหลายพ้ืนทีม่ากขึน้	กย็งัคงมีอยูใ่นบางจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้	 ในขณะที่ปัญหาผู้ป่วยแรงงานข้ามชาติบริเวณ

ชายแดนไทย-พม่า	 และชายแดน	 ไทย-กัมพูชา	ที่เคยเป็นพบผู้

ป่วยจ�านวนมากกว่าท้องทีอ่ืน่นัน้	ต่อมาประเทศกมัพชูาสามารถ

จัดการมาลาเรียในประเทศเขาลดความรุนแรงลงไปได้ด้วยการ

สนับสนุนจากต่างประเทศจ�านวนมาก	 ส่วนสถานการณ์ด้าน

ชายแดนไทย-พม่า	นั้น	ภายในประเทศพม่ามีการเปลี่ยนแปลง

1

2

>>1.-	2.	เจาะเลือด
กลุ่มชาวเขา
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เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก

การเมืองครั้งใหญ่	 และได้เปิดประเทศ	 ได้รับทุนสนับสนุนจาก

ต่างประเทศอย่างมาก	จนไข้มาลาเรยีลดลงมากเช่นกนั	สิง่ท่ีเกดิ

ขึ้นในกัมพูชาและพม่า	 ส ่งผลให้แนวโน้มไข้มาลาเรียใน

ประเทศไทยลดลงด้วยเช่นกัน

	 เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่	 7	 พบว่า

ประเทศไทยสามารถลดปัญหาไข้มาลาเรียได้เกินจากเป้าหมาย

ที่วางไว้	 จากพ.ศ.2535	 ที่อัตราผู้ป่วยเท่ากับ	 3.15	 คนต่อ

ประชากรพันคน	ลดลงเหลือเพียง	1.5	คนต่อประชากรพันคน	

ใน	พ.ศ.2539

	 ปีถัดมา	 พ.ศ.2540	 ประเทศไทยต้องประสบกับภาวะ

เศรษฐกิจครั้งใหญ่	คือ	วิกฤตต้มย�ากุ้ง	ส่งผลกระทบต่องานด้าน

มาลาเรียต้องลดความส�าคัญลงไปนับจากนั้น	 ดังที่	 แพทย์หญิง

กรองทอง	ผู้เชี่ยวชาญมาลาเรียระดับนานาชาติ	ได้แสดงทัศนะ

ไว้ว่า

	 “ปี	๒540	สารเคมีจากงบประมาณ	50-๖0	ล้าน	ลดลง

เหลือ	๒	ล้าน	ช่วงนั้นไข้มาลาเรียระบาดไม่สูง	งบประมาณที่ใช้

รักษาคนไข้ประมาณ	๒0-30	ล้าน	แต่งบประมาณที่ใช้ป้องกัน

โรคมากกว่านั้น	 ถ้าเรามุ่งแต่การรักษาจะเกิดปัญหาการดื้อยา	

การป้องกันเชื้อที่ดื้อยาไม่ให้มันแพร่	 เราไม่มีทางเลิก	 vertical	

control	ได้	ปี	๒540	งานภาคสนามน้อยลง	แต่เงินเดือนไม่ได้

ลด	ตอนนั้นงบประมาณ	๗00	ล้านบาท	จ�านวนคนมาลาเรียทั้ง

ประเทศ	4	พันกว่าคน	แล้วในปี	๒54๒	มีการน�ากองเท้าช้างใน

ภูมิภาคมาผสมกับศูนย์มาลาเรียเปลี่ยนเป็นศูนย์โรคติดต่อน�า

โดยแมลง	นอกจากนัน้กม็ไีข้เลอืดออกด้วย	สมยัก่อนนีม้าลาเรยี

กับเท้าช้างอยู่ด้วยกัน”
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	 	 เรื่องราวของไข้มาลาเรียในประเทศไทย	 ในช่วงเวลา

เกือบ	60	ปี	นับจากปี	พ.ศ.2492	หลังสงครามโลกครั้งที่	2	

มาจนถึง	พ.ศ.2540	เป็นช่วงเวลาเริ่มต้นของความพยายาม

ถอนรากถอนโคนไข้มาลาเรียให้หมดไป	งานควบคุมและก�าจดั

ไข้มาลาเรียมีการเปลี่ยนแปลงตามเทคโนโลยีวิทยาการทาง

สาธารณสุขใหม่	 ๆ	 และยังมีปัจจัยทางการเมืองท้ังในระดับ

โลกและระดับประเทศมาเกี่ยวข้อง	 ผ่านช่วงเวลาที่มีการ

ระบาดใหญ่หลายครั้ง	 แม้จะไม่ประสบความส�าเร็จเด็ดขาด

ในการขจดัโรคร้ายนี	้แต่ประสบการณ์ทีผ่่านมาทัง้หมดท�าให้

ประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าทางการแพทย์ด้านโรคมาลาเรยี

อย่างมากเช่นกัน	 นับว่าความพยายามทุ่มเทของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุด้านมาลาเรยีไม่ได้เสยีเปล่าไป

เสยีทเีดยีว	เหลอืเพยีงแต่การเกบ็เกีย่วประสบการณ์ท่ีผ่านมา

นั้นมาใช้เตรียมความพร้อมเพื่อเป้าหมายในการก�าจัดไข้

มาลาเรียในทศวรรษต่อๆ	ไป

1-2.	การเจาะโลหิตชาวเขมร	ที่ลี้ภัยเพื่อตรวจหาเชื้อไข้
มาลาเรีย	ที่อพยพเข้ามา	หมู่ที่	9	ต.โป่งน�้าร้อน	จันทบุรี
3.	พนักงานเยี่ยมบ้านค้นหาผู้ป่วย

1

2
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4ช่วงที่
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พ.ศ.๒๕๔๑ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.๒๕๔๕

Timeline

1.	 องค์การอนามัยโลก	ตั้งโครงการ	Roll	Back	Malaria
2.	 เริ่มโครงการ	Roll	Back	Malaria-in	Mekhong	Sub-region
	 ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการ
3.	 กรมควบคุมโรคติดต่อ	เปลี่ยนชื่อเป็น	กรมควบคุมโรค	รวมงานควบคุมไข้มาลาเรีย		
	 ไข้เลือดออก	และโรคเท้าช้าง	ตั้งเป็น	“ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง”
4.	 โครงการการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายมาลาเรียแบบบรูณาการ	อ.ท่าสองยาง	จ.ตาก		
	 ของกรมควบคุมโรคได้รับรางวัล	 UNPSA	 นับเป็นรางวัลแรกจากองค์การ	
	 สหประชาชาติ

1 2 3

เหตุการณ์

1 2 3

พ.ศ.2540-ปัจจุบัน
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พ.ศ.๒๕๕๙ พ.ศ.๒๕๖๐พ.ศ.๒๕๕๗

5.	 องค์การอนามัยโลกเริ่มโครงการมาลาเรียโลก	 (Global	 Malaria	 Program)	
	 ระยะเวลาตัง้แต่	พ.ศ.	2559-2573	มเีป้าหมายก�าจดัมาลาเรยีให้หมดไปจากโลก	
	 ภายในปี	พ.ศ.2573
6.	 เร่ิมต้นแผนยุทธศาสตร์ก�าจัดการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียประเทศไทย	 ระยะ	 10	 ปี			
	 (พ.ศ.2560-2569)	 ไทยตั้งเป้าก�าจัดเชื้อมาลาเรียให้หมดภายในปี	 พ.ศ.2567		
	 และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นประเทศปลอดมาลาเรียในปี		
	 พ.ศ.2569

5 64

4

5 64

ช่วงที่
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ก�าจัด
มาลาเรีย
ให้หมดไป

เป้าหมาย
สุดท้าย...
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ประเทศไทยเป็นแกนน�าก่อตั้งเครือข่าย
เพื่อการฝึกอบรมมาลาเรียนานาชาติ

ในภูมิภาคเอชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(Asian Collaborative Training

Network for Malaria – ACTMalaria)
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	 แต่ก่อนมาการฝึกอบรมมาลาเรยีมอีงค์การอนามยัโลกเป็น

ผู้น�าที่จัดท�าหลักสูตรเนื้อหาวิชาการ	 จัดหาวิทยากรทั้งที่เป็นผู้

เชีย่วชาญขององค์การอนามัยโลกเองและจากสถาบนัอืน่ๆ	จาก

หลายประเทศ	 นอกจากนั้นยังจัดหางบประมาณทั้งหมดมาใช้

จ่าย	 คัดเลือกประเทศที่สามารถร่วมเป็นประเทศเจ้าภาพและ

เตรียมพื้นที่หากมีการฝึกภาคสนาม	 ประเทศสมาชิกอ่ืนๆ	 ก็ได้

แต่คัดเลือกบุคคลที่เข้าหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมมาเข้ารับการ

อบรมเท่านั้น	 การอบรมก็มีหลากหลายหลักสูตรท่ีออกแบบให้

เหมาะสมกบัชนดิงานและบคุลากร	องค์การอนามยัโลกคาดหวัง

ว่าประเทศที่ให้ผู ้มารับการอบรมหลักสูตรนานาชาติแล้ว	

จะไปอบรมในประเทศของตนต่อไป	 ในช่วงทศวรรษ	 พ.ศ.	

2520	มีหลักสูตรอบรมใหญ่ที่สุดคือ	Basic	Malariology	and	

Planning	Malaria	Control	ผู้เข้าเรียนส่วนใหญ่เป็นแพทย์ซึ่ง

คาดว่าต่อไปจะเป็นผูบ้รหิารโครงการมาลาเรยีในแต่ละประเทศ	

ซึง่แต่ก่อนเคยจดัอยูท่ีป่ระเทศอิตาลีและฝึกภาคสนามทีป่ระเทศ

ตุรกี	ต่อมา	พ.ศ.	2528	องค์การอนามัยโลกส�านักงานใหญ่ที่	

เจนวีามาขอความร่วมมอืให้กองมาเรยีประเทศไทยรบัเป็นสถาน

ที่จัดอบรม	 เป็นหลักสูตร	 10	 สัปดาห์	 นักเรียนส่วนใหญ่เป็น

แพทย์อาวุโสจากทั่วโลก	ทั้งจากอัฟริกา	เอเชีย	

	 “ดฉินัโชคดไีด้ถกูส่งเข้าอบรมในหลกัสตูรนีเ้ป็นรุน่แรก	จดั

ทีศ่นูย์อบรมมาลาเรยีพระพทุธบาท	สระบุร	ีซึง่อยูใ่นบรเิวณของ

ศูนย์มาลาเรียเขต	1	พระพุทธบาท	ขณะนั้นอาจารย์นายแพทย์

สุรนิทร์	พนิจิพงศ์เป็นผูอ้�านวยการกองมาลาเรยี	ดฉินัท�างานอยู่

ในฝ่ายระบาดวทิยากองมาลาเรยีมาได้	3-4	ปี	แต่รูสึ้กไม่มคีวาม
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มั่นใจในการท�างานเลย	 งุนงงสับสนเวลาฟังผู้ใหญ่เขาอภิปราย

กันในที่ประชุม	มีศัพท์แสงวิชาการค�านิยามเต็มไปหมด	รู้สึกว่า

มาลาเรียท�าไมมันซับซ้อนวุ่นวายอย่างนี้	 แต่หลังจากจบการ

อบรมแล้วมีความมั่นใจขึ้นอีกมากโขจึงท�างานได้สนุกข้ึนมาก	 

ผู้เข้าอบรมมีประมาณ	 ๒๒-๒3	 คน	 ดิฉันเป็นหญิงคนเดียว	 

สมัยโน้นไม่ค่อยมีผู้หญิงท�างานมาลาเรียผิดกับในช่วงปัจจุบัน	 

ตอนนั้นมีคนไทยเข้าเรียนถึง	5	คนเพราะเป็นประเทศเจ้าภาพ

จึงได้โควต้ามากหน่อย	 มีแพทย์ผู ้ช ่วยผอก.ศูนย์	 ๒	 ท่าน	 
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นักวิชาการจากกองมาลาเรีย	3	ท่านรวมทั้งดิฉันด้วย	มีการ

เรียนทฤษฎี	ท�าแล็ปหัดตรวจเลือดดูเชื้อมาลาเรีย	หัดวินิจฉัย

และผ่ายงุ	เวลาไปฝึกภาคสนามก็ไปที	่อ.	ปากช่อง	อ.	แก่งคอย	

ทีอ่ยูใ่กล้ๆ	สมยัทีเ่รยีนแถวนัน้ยงัมมีาลาเรยีชกุชมุ	ตอนนีไ้ม่มี

มาลาเรียแล้ว	 เป็นครั้งแรกในชีวิตที่ต้องหัดผสมดีดีทีแล้วฉีด

พ่นฝาบ้าน	เป็นเหยือ่ล่อจับยงุทีม่ากัดตัวเอง	และทีห่วาดเสยีว

คือต้องไปจับยุงก้นปล่องในมุ้งที่มีวัวตัวใหญ่ยืนเป็นเหยื่อล่อ

ยุง	แล้วก็ไปเดินท�าแผนที่หมู่บ้าน	หัดตักลูกน�้าริมล�าธาร	ยัง

ประทับใจและจดจ�าได้จนทุกวันนี้	มนัเป็นรากฐานส�าคญัทีใ่ช้

ท�างานมาลาเรยีในอกีหลายสบิปีต่อมา”

	 ประเทศไทยรับเป็นเจ้าภาพจัดหลักสูตรดังกล่าวอีก

หลายรุ่น	โดยจดัอบรมทกุ	2	ปี	ในบางปีกม็กีารส่งนกัเรยีนไป

ศึกษาทฤษฏีที่อิตาลีด้วย	 แต่ต่อมาหลักสูตรนี้ก็ได้หยุดไป		

ผลที่ประเทศไทยได้รับและบางคนอาจมองไม่เห็น	คือทักษะ

ในการจัดการอบรมนานาชาติ	การบริหารการอบรมฝึกภาค

สนาม	และเจ้าหน้าที่มีทักษะภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้นมากทั้งพูด	

อ่าน	เขียน	(อย่างหลังนีไ้ด้เฉพาะผูเ้ข้าเรยีน)	
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ท�าแล็ปตรวจเชื้อมาลาเรีย
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	 ต่อมาในพ.ศ.	2539	Dr.	PR	Arbani	ซึ่งเป็น	Regional	

Adviser	Malaria	ประจ�าที่	WHO	ส�านักงานภูมิภาคเอเซีย

อาคเนย์ท่ีอินเดยีมาตดิต่อขอให้กองมาลาเรยีจดัการฝึกอบรม

หลักสูตรใหญ่ขึ้นอีกเพราะขาดช่วงไปหลายปีมาก

	 “ตอนน้ันดิฉันเพิ่งมาเป็นผู้อ�านวยการกองมาลาเรีย

ใหม่ๆ	มคีวามปรารถนาจะพฒันาบคุลากรให้มากๆ	เพราะคดิ

ว่าเป็นการลงทนุท่ีน่าจะคุม้ค่าส�าหรบัอนาคต	แต่กค็งท�าอะไร

ไม่ได้มากเพราะเป็นงานยาก	 ประกอบกับตอนนั้นเกิดภาวะ

เศรษฐกจิตกต�า่อย่างรุนแรงทีเ่รยีกว่า	‘ยคุฟองสบูแ่ตก’	มเีรือ่ง

ที่ต้องแก้ไขมากมาย	 แต่โชคดีมากที่มี	 ดร.	 วไลกัญญา	พลา

ศรัยซึ่งเพิ่งเรียนจบมาทางสังคมศาสตร์และการฝึกอบรมมา

เป็นหัวแรงใหญ่ท�างานยากช้ินนี้	 ตอนที่รับปากองค์การ

อนามัยโลกไปเป็นช่วงก่อนฟองสบู่แตก	 เราได้ขอทุนจาก

องค์การอนามัยโลกกับกรมวิเทศสหการมาสนับสนุนจัด

ประชุมผู ้อ�านวยการมาลาเรียของประเทศในภูมิภาคนึ้ 

ราว	 11	 ประเทศ	 ในเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 ๒539	 ที่

เชยีงใหม่เพือ่ส�ารวจความต้องการและหาแนวทางอบรม	โชค

ดีอย่างที่สองคือในยุคนั้น	นายแพทย์ด�ารง	บุญยืนเป็นอธิบดี

กรมควบคุมโรคติดต่อ	 ท่านให้การสนับสนุนงานระหว่าง

ประเทศชิ้นนี้มาก	

	 จากการประชุม	 กองมาลาเรียไทยได้รับการขอร้องให้

เป็นแกนน�าจัดอบรมหลักสูตรใหม่แทนหลักสูตร	Basic	Ma-

lariology	and	Planning	Malaria	Control	ของ	WHO	

แต่ท�าใหม่ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และความรูใ้หม่	วธิกีาร

สอนใหม่ๆ	โดยทุกประเทศรับปากว่าจะร่วมมือกัน	และแบ่ง

งานกันไปช่วยกันจัดอบรม	course	อื่นๆ	ด้วย	ลงท้ายจึงเกิด
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เป็นเครอืข่ายทีช่ือ่ว่า	Asian	Collaborative	Training	Net-

work	 for	 Malaria	 (ACTMalaria)	 โดยมีประเทศและ

สถาบันต่างๆให้การสนันสนุนมากมาย	 ในช่วงปี	 ๒539	ถึง	

๒541	ไทยเป็นแกนน�าตัง้ส�านกังานเครอืข่ายทีก่องมาลาเรยี	

หลังจากนั้นส่งมอบการเป็นแกนน�าประสานงานให้ประเทศ

อินโดนีเซีย	 มาเลเซียและประเทศอื่นต่อๆ	 ไป	 รับภาระ

ประเทศละ	๒	ปี	ได้มกีารจดัอบรมมากมาย	แต่หลกัสตูรส�าคญั

ที่สุดมีชื่อเสียงที่สุดยาวประมาณ	10	สัปดาห์	คือ	Manage-

ment	of	Malaria	Field	Operations	(MMFO)	ในช่วงแรก

จัดทกุปี	(พ.ศ.	๒540-๒54๒)	จดัสอนทฤษฎใีนประเทศไทย

และส่งนักเรียนไปฝึกภาคสนามในประเทศที่สอง	 วิธีน้ีท�าให้

ประเทศต่างๆได้มีทักษะการจัดอบรมนานาชาติเหมือนที่เรา

เคยได้ทักษะนั้นมา	 แต่	 course	 แรกเดือดร้อนมากหน่อย	

เพราะเป็นปีทีฟ่องสบูแ่ตกพอด	ีการโอนเงนิระหว่างประเทศ

จาก	WHO	มาไทย	แล้วไทยโอนให้กองมาลาเรียที่มณฑลยนู
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นานในจนีได้สร้างความปวดหัวมาก	ต่อมาราว	พ.ศ.	๒54๖	จงึ

ได้ย้ายส�านักงานเครือข่ายจากกองมาลาเรียไทยไปตั้งที่

มะนิลา	ประเทศฟิลิปปินส์	และจดทะเบียนในรูปแบบมูลนิธิ	

ดังนั้นคนรุ่นหลังๆคงไม่ค่อยจะทราบถึงเครือข่ายนี้ที่ได้สร้าง

ชือ่เสียงให้แก่ประเทศไทยอย่างมากจนมคีนกล่าวขวัญถงึเรือ่ง

นี้ในระดับโลกรวมทั้งสถาบันที่มีชื่อเสียงเช่น	CDC	Atlanta	

USA,	Malaria	Consortium	และอื่นๆ	รวมทั้ง	WHO	ด้วย	

มีประเทศ	donor	ต่างๆ	เช่น	USAID	ให้ทุนสนับสนุนจ�านวน

มาก	 มีนักเรียนที่ผ่านหลักสูตรต่างๆ	 ของ	 ACT	Malaria	

มากมาย”	
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ปรับเปลี่ยนสู่ส�านักงาน
ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง
	 ผลของการท�าลายธรรมชาติสิ่งแวดล้อม	 จนโลกร้อนข้ึน	 ท�าให้มนุษยชาติ

ต้องเผชิญวิบากกรรมจากสิ่งที่ตนเองได้ก่อเอาไว้	 อุณหภูมิที่สูงขึ้น	 พื้นที่ที่หนาว

เย็นมีน้อยลง	 พื้นที่ที่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะมีมากขึ้น	 หน้าใหม่

ของสงครามระหว่างมนุษย์กับไข้มาลาเรียเปิดขึ้นมาด้วยปัจจัยทางสภาวะ

แวดล้อมของโลกที่มนุษย์เป็นผู้ก่อขึ้นเอง

	 ในช่วงต้นทศวรรษ	1990	หรือในราว	ๆ	ต้น	พ.ศ.2533	ไข้มาลาเรยีกลบั

มาระบาดไปทัว่ทัง้ในเอเชยี	ละตนิอเมริกา	โดยเฉพาะแอฟรกิา	ประชากรราว	350-

500	ล้านคน	อาศยัอยูใ่นพืน้ที	่ๆ 	มคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยจากไข้มาลาเรยี	ใน

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากไข้มาลาเรีย	ประมาณ	1.5	ล้านคนทั่วโลก	โดยเฉพาะเด็ก

ที่มีอายุต�่ากว่าห้าปีและสตรีมีครรภ์

	 ประเทศต่าง	ๆ 	ทีม่ปัีญหามาลาเรยีระบาดยงัคงเดนิหน้าหาแนวทางต่อสูก้บั

ไข้มาลาเรียต่อไป	 ในประเทศไทยเอง	 เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างการ

บริหารในส่วนของกรมควบคุมโรคติดต่อ	(ปัจจุบัน	คือ	กรมควบคุมโรค)	จากเดิม

ที่บริหารกันในรูปแบบโครงการช�านัญพิเศษ	มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.2528	มีหน่วยงาน

บรหิารส่วนกลาง	เป็น	กองมาลาเรยี	มสีายบงัคบับญัชาลงไปยงัหน่วยงานภมูภิาค

ต่าง	 ๆ	 ตั้งแต่	 ศูนย์มาลาเรีย,	 หน่วยมาลาเรีย	 และ	 ส่วนมาลาเรีย	 ซึ่งมีอยู่

กระจัดกระจายตามจังหวัดและอ�าเภอต่าง	ๆ	โดย	ส่วนมาลาเรีย	เป็นส�านักงาน

ในระดับย่อยที่สุด	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.2539	 กรมควบคุมโรคติดต่อในสมัยนั้น	 ได้

อนมุตัหิลกัการในการปรบับทบาทหน้าทีแ่ละโครงสร้างในส่วนภูมภิาค	ท�าให้เกดิ

ส�านักงานควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 (สคม.)	 ข้ึนมา	 ท�าหน้าท่ีรับผิดชอบ

เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อน�าโดยแมลงทั้งหมด	 โดยเกิดจากการเปลี่ยนหน่วยงาน

มาลาเรียในภูมิภาคต่าง	 ๆ	 ดังที่กล่าวมา	 ได้แก่	 เปลี่ยนศูนย์มาลาเรียเขต	
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เป็นส�านักงานควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	(สคม.)	เปลี่ยน

หน่วยมาลาเรียและศูนย์โรคเท้าช้าง	 เป็น	 ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�าโดยเมลง	 (ศตม.)	 และเปลี่ยนส่วนมาลาเรีย	 เป็น	

หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 (นคม.)	 โดยรวมการ

ควบคุมไข้เลือดออก	 และโรคเท้าช้างไว้ด้วยกัน	 เพื่อให้งาน

สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและทรัพยากรที่มีอยู่

	 ในปี	 พ.ศ.2541	 มีความเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุข	

ในระดับนานาชาติครั้งส�าคัญขึ้น	 เมื่อองค์การอนามัยโลก	

(WHO)	 UNICEF	 ส�านักงานโครงการเพ่ือการพัฒนาแห่ง

สหประชาชาติ	 (UNDP)	 และธนาคารโลก	 ได้ร่วมกันจัดตั้ง

โครงการ	 Roll	 Back	Malaria	 ขึ้นมา	 ร่วมมือกันก�าหนด

มาตรการท่ีจ�าเป็นในการต่อสู้กับไข้มาลาเรีย	 มีการก่อต้ัง

เป็นกลุ่ม	Roll	Back	Malaria	Partnership	มีการระดมทุน

และทรัพยากรต่าง	 ๆ	 จากพันธมิตรทั่วโลก	 เพื่อช่วยเหลือ

ประเทศที่มีไข้มาลาเรียระบาด	 โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตรา

การตายจากไข้มาลาเรียจากเดิมลงครึ่งหนึ่งให้ได้ภายในป	ี

พ.ศ.2553

	หัวหน้า	USAID	จากสหรัฐอเมริกา
มาเยี่ยมหน่วยมาลาเรียล�าปาง

ที่ท�า	Quonset	Hut	หลังแรกในไทย
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	 เริม่แรกเดมิที	Roll	Back	Malaria	นัน้พุง่เป้าการต่อสูก้บัมาลาเรยีไปทีท่วปี

แอฟริกาซ่ึงมีสถิติการระบาดของไข้มาลาเรียสูงกว่าภูมิภาคอื่นมาโดยตลอด		

หากแต่ในระหว่างนัน้ในอกีซกีโลกหนึง่	 คอื	 เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	 กลบัพบว่า	

การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในภูมิภาคลุ่มแม่น�า้โขงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย	 ๆ	

เช่นกัน	 สาเหตุเกิดจากเชื้อมาลาเรียดื้อยา	 และยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นยาท่ีไม่ได้

มาตรฐานจนถึงขั้นเป็นยาปลอม	ที่มีการลักลอบผลิตและจ�าหน่ายในพื้นที่นั้นกัน

อย่างแพร่หลาย

	 ดังน้ันในปี	 พ.ศ.2542	 องค์การอนามัยโลก	 และ	 United	 States	

Pharmacopeia	Drug	Quality	and	Information	Program	หรือ	USP	DQI	

ได้ริเริ่มโครงการ	Roll	Back	Malaria	in	Mekong	Sub-region	ขึ้น		มีประเทศ

แถบลุ่มแม่น�้าโขง	6	ประเทศ	 ได้แก่	 จีนตอนใต้	 (มณฑลยูนนาน)	ลาว	กัมพูชา	

พม่า	เวยีดนามและไทย	ร่วมกนัด�าเนนิการส�ารวจความรนุแรงของปัญหาดงักล่าว

ในภูมิภาคนี้	และตรวจสอบคุณภาพยาต้านเชื้อมาลาเรีย

	 แพทย์หญงิกรองทอง	ทมิาสาร	อดตีผูอ้�านวยการกองมาลาเรยี	กรมควบคมุ

โรคติดต่อ	 (พ.ศ.2539-2543)เล่าที่มาของการเกิดโครงการ	 Roll	 Back	

Malaria	ไว้ว่า

	 “ปี	2541	มีโครงการ	Roll	Back	Malaria	องค์การอนามัยโลกก็ประกาศ

ว่าจะรณรงค์ต่อสู้กับมาลาเรีย	 เหตุผลเพราะว่าในทวีปแอฟริกา	 มาลาเรียก�าลัง	

		 ปี	พ.ศ.2542	องค์การอนามัยโลก
ริเริ่มโครงการ	Roll	Back	Malaria	in	
Mekong	Sub-region	ขึ้น		มีประเทศ
แถบลุ่มแม่น�้าโขง	6	ประเทศ
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พุ่งสูง	 น่ากลัวมาก	 เลยประกาศโครงการนี้ขึ้นมา	 แต่เดิมโครงการเน้นที่

แอฟริกา	 แต่เป็นแม่โขงเราขอร่วมด้วยเพราะว่าเราประสบปัญหาดื้อยา	 ทีน้ี

ลุ่มน�้าแม่โขงมี	6	ประเทศ	ปี	2542	มีการเปิดตัวของ	Roll	Back	Malaria	

มีเจ้าชายแอนดรูว์แห่งสหราชอาณาจักร	 เสด็จมาร่วมประชุมที่กรุงโฮจิมิน	

ดิฉันตอนนั้นเป็นผู้อ�านวยการกองมาลาเรียในประเทศไทย	 มีกัมพูชา	 ลาว	

เวยีดนาม	ยนูนานไชน่า	ไทย	พม่า	มอีาจารย์จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	และ	

มีองค์การอนามัยโลก	 รวมหัวกัน	 ค�าว่า	 “Roll	 Back	 Malaria”	 แปลว่า	

ดึงกลับมา	เลยสร้างภาพลักษณ์โดยการม้วนเสื่อมาลาเรีย	ให้กลับบ้านไป”

	 นับต้ังแต่ปี	 พ.ศ.2542	 ที่ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการ	 Roll	 Back	

Malaria	นั้น	พบว่า	การป่วยตายจากไข้มาลาเรียในประเทศมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ือง	 จากที่เคยป่วยหลายแสนรายในอดีต	 เหลือเพียงประมาณ	2	

หมื่นรายต่อปี	แต่ยังคงมีผู้ป่วยต่างชาติอีกจ�านวนใกล้เคียงกัน	

	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.2543	มีการปรับโครงสร้างการบริหารงานของกรมฯ	

เพื่อให้ระดับพ้ืนที่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันสถานการณ์	 จึงได้ปรับ

ให้	 ศตม.	 และ	นคม.	ที่เคยสังกัดกับกองมาลาเรีย	 ให้ไปสังกัดกับหน่วยงาน

ใหม่ในภูมิภาค	คือ	ส�านักงานป้องกันโรคติดต่อเขต	(สตข.)	โดยยังคงแนวทาง

1-2	เจ้าฟ้าชายแอนดรูว์		แห่งสหราชอาณาจักร	เสด็จเข้าร่วม
การประชุม	Roll	Back	Malaria	in	Makong	วันที่	2-4	มีนาคม	2542	
ณ	กรุงโฮจิมิน	ประเทศเวียดนาม
3.	ผู้อ�านวยการกองมาลาเรียจาก	 6	 ประเทศ	 และผู้แทนหน่วยงาน
สนับสนุนร่วมแสดงสัญลักษณ์	ม้วนเสื่อให้มาลาเรียหมดนไป		

1

2 3



193เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

การด�าเนินงานควบคุมไข้มาลาเรียไว้	 ถัดมาในปี	 พ.ศ.2545	 เป็นปีแห่งการปฏิรูป

ราชการ	รัฐบาล	พ.ต.ท.	ดร.ทักษิณ	ชินวัตร	มีนโยบายลดความซ�้าซ้อนของหน่วยงาน

ราชการ	กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับปรุงส่วนราชการและกรมควบคุมโรคติดต่อ	

เปล่ียนชื่อเป็น	 กรมควบคุมโรค	 มีการรวมงานโรคติดต่อน�าโดยแมลงทั้งหมดมาอยู่

ด้วยกัน	ทั้ง	งานควบคุมไข้มาลาเรีย	ไข้เลือดออก	และโรคเท้าช้าง	ภายใต้ชื่อ	“ส�านัก

โรคติดต่อน�าโดยแมลง”

	 การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในปี	 พ.ศ.2545	 ในกรมควบคุมโรคนี้	 มีการปรับ

โครงสร้างการบรหิารงานจากเดมิท่ีเป็นโครงการช�านัญพเิศษ	หรอื	Vertical	program	

ซึ่งเน้นให้แต่ละหน่วยงานและบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดูแล

เฉพาะโรคเฉพาะด้านอย่างลึกซึ้ง	 ให้เปลี่ยนมาเป็นโครงสร้างแบบกระจายความรับ

ผิดชอบให้หน่วยงานและบุคลากรต้องรับผิดชอบในทุก	 ๆ	 โรค	 อย่างกว้างขวาง	

ส่งผลกระทบต่อการท�างานของข้าราชการทุกคน	 ท�าให้บุคลากรในรุ่นต่อ	 ๆ	 ไป	

2 3

1.	การประชุม	Roll	Back	Malaria	ใน
ปีต่อๆมา
2-3.	 การรณรงค์ปราบมาลาเรียที่
กมัพูชา	เจาะโลหติและให้ประชาชนน�า
มุ้งมาชุบสารเคมี1
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1.	ให้สุขศึกษาแก่ชาวบ้านเป็นรายกลุ่ม			
2.	การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงแรงงานต่างด้าว
3.	จัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องไข้มาลาเรียกับเด็กนักเรียน
4.	ใช้รถเป็นเครื่องมือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
5.	 เสนอผลงานโครงการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
	 การพ่น	ดีดีที
6.	ผู้บริหารตรวจเยี่ยมการให้บริการเจาะเลือด
	 ตรวจหาเชื้อไข้มาลาเรีย

1

4

3

2

5

6
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ขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคไปอย่างน่าเสียดาย	รวมถึงทุก

หน่วยงานยังต้องแบ่งปันและใช้อุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือ	

ทรัพยากรต่าง	ๆ	ที่มีอยู่ร่วมกัน	และยังมีการกระจายอ�านาจ

ไปยังพ้ืนที่แต่ละจังหวัดลงไปถึงองค์การบริหารส่วนต�าบล	

(อบต.)	ให้เข้ามามีบทบาทดูแลควบคุมโรคเองด้วย

	 แพทย์หญิงกรองทอง	ทิมาสารมองว่า	การปรับเปลี่ยน

โครงสร้างการบริหารครั้งนี้	 มีข้อดีอยู่มาก	 แต่ก็สร้างความ

สับสนแก่คนท�างานด้านมาลาเรียทั้งระบบอยู่ไม่น้อย

	 “ตอนก่อตั้งกรมควบคุมโรค	 แล้วเปลี่ยนเป็น	 ส�านัก

แมลง	(ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง)	มีผลต่องานมาลาเรยีพอ

สมควร	 พอเอาหลายโรคมารวมกัน	 ระบบบริหารท�าให้

มาลาเรียไม่ใช่	vertical	program	แต่เป็น	semi	vertical	

คนท�างานต้องท�าหลายบทบาท	งบประมาณต้องแบ่งให้หลาย

ฝ่าย	 แชร์เครื่องมือเครื่องใช้กันได้	 คนตรวจกล้อง	 เคยดูแค่

มาลาเรยีอย่างเดียว	ก็ต้องหดัดโูรคเท้าช้างด้วย	คนท�างานต้อง

พ.ศ.2508	กระทรวงสาธารณสุข	
เริ่มมีโครงการก�าจัดไข้มาลาเรีย

แห่งชาติ	(แต่เดิมนโยบายเน้นการ
ควบคุม)	โดยได้รับความช่วยเหลือ
จากองค์การอนามัยโลก	(WHO)	

และองค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่าง
ประเทศของสหรัฐฯ	(USIAD)	
มีกิจกรรมด้านกีฏวิทยา	ได้แก่		

การส�ารวจยุงประเภทต่างๆ	
การพ่นสารเคมี		เริ่มมีการฉีด	

ดี.ดี.ที.	ตามอาคารบ้านเรือนของ
ประชาชน	อาคารของสถานีกีฏะ
วิทยาตามภาพจึงเป็นหน่วยงานที่
ตั้งขึ้นภายใต้ส�านักงานโครงการ

ก�าจัดไข้มาลาเรียแห่งชาติ	
กระทรวงสาธารณสุข		ปัจจุบัน	

อาคารนี้ไม่มีแล้ว
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แบ่งเวลาไปดูโรคอืน่ด้วย	ท�าให้คนท�างานเหนือ่ยมากกว่าเดมิ	แต่โชค

ดีท่ีตัวเลขผู้ป่วยมาลาเรียลดลง	 คนก็ไปช่วยโรคอื่นได้	 เลยไม่ถึงกับ

เดือดร้อนมาก”

	 พร้อม	 ๆ	 ไปกับการท�างานภายใต้โครงสร้างการบริหารใหม่	

สถานการณ์มาลาเรียมีแนวโน้มที่ลดลง	แต่ยังพบว่ายังมีการระบาด

ประปรายเป็นจุด	ๆ	ไป	เช่น	ที่จังหวัดอุบลราชธานี	ใน	พ.ศ.2556-

2558	 และหลายจังหวัดในชายแดนภาคใต้	 ผลมาจากเหตุการณ์

ความไม่สงบในพื้นที่	 ภาพรวมตัวเลขในปี	 พ.ศ.2558	 มีผู้ป่วย

มาลาเรียคนไทยและต่างชาติ	15,447	ราย	มีผู้เสียชีวิตเพียง	38	

รายในปีงบประมาณ	2557	 ท�าให้ประเทศไทยสามารถก้าวเข้าสู่

ระยะก�าจัดไข้มาลาเรียได้ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก

ศูนย์มาลาเรียที่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากประเทศสหรฐั	
จะมรูีปทรงแบบน้ีเหมอืนกนั
ทุกแห ่ง 	 ทางด ้านขวามี
ข้อความ	 “ช่วยเศรษฐกิจ
ไทย		จากสหรัฐอเมริกา
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พัฒนาบูรณาการระบบเครือข่าย
สู่ความเป็นเลิศระดับนานาชาติ

	 ในศตวรรษที่	 21	 ซึ่งโลกก้าวหน้าด้วยเทคโนโลยีอย่างถึงที่สุดนั้น	

การด�าเนินงานป้องกันรักษา	 และควบคุมไข้มาลาเรียในประเทศไทยได้

เจรญิรดุหน้าตามยคุสมยั	มกีารพฒันาและยกระดบัการบรหิารและปฏบิตัิ

การจนเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ	 ประจักษ์พยานท่ีชัดแจ้งเกิดข้ึน

เมื่อกรมควบคุมโรคได้รับรางวัล	 UNPSA	 (United	 Nations	 Public	

Service	Awards)	จากสหประชาชาต	ิในปี	2014	หรือ	พ.ศ.2557	จาก

ผลงาน	 โครงการการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายมาลาเรียแบบบูรณาการ	

อ.ท่าสองยาง	จ.ตาก	ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จ.พิษณุโลก	

(ปัจจุบัน	คือ	สคร.2)	โดยได้รับรางวัลชนะเลิศ	(First	Place)	ในสาขาการ

ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจเกีย่วกบันโยบายผ่านกลไกนวตักรรม	

ซึง่มคีวามโดดเด่นด้านการบรหิารจดัการแบบบรูณาการเพือ่ลดความเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูง

สภาพที่อยู่อาสัย
อ.ท่าสองยาง

จ.ตาก
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	 โครงการอันท�าให้กรมควบคุมโรคได้รับรางวัล	 UNPSA	 เป็นครั้งแรกนี้	

เริ่มต้นด�าเนินการในปี	พ.ศ.2553	ในพื้นที่อ�าเภอท่าสองยาง	ดินแดนไกลปืน

เท่ียงชายแดนไทย-พม่า	 บนแนวภูเขาสูง	 เป็นดงดอยที่รกครึ้มด้วยป่าทึบ	

ทุรกันดารแร้นแค้น	 ไฟฟ้าเข้าไปไม่ถึง	 เป็นบ้านป่าดงดอยที่อยู่อาศัยของคน

หลายชนเผ่า	ทัง้คนไทย	กะเหรีย่ง	พม่า	และกลุม่คนอพยพเคลือ่นย้ายไม่มหีลกั

แหล่ง	 เดินทางข้ามแดนไปมาระหว่างภูเขาสูงตามชายแดน	 คอยพักค้างอ้าง

แรมอยูก่บัคนไทยตามกระท่อมในท้องไร่ท้องนา	หรอืตาม	ป๊อก	(กลุม่บ้าน)	บน

ภูเขาสูง	ที่ลูกบ้านส่วนใหญ่เป็นคนยากคนจนที่หาเลี้ยงชีวิตจากการท�าเกษตร

และหาของป่าเอาไปขาย	มวีถิชีวีติทีใ่กล้ชดิกบัป่าและยงุป่ามากกว่าคนในเมือง

เสยีอกี	ครัน้เจบ็ไข้ได้ป่วย	อยากจะหาหมอข้ึนมา	ต้องเดินเท้ากันหลายกโิลเมตร	

นาน	6-7	ชั่วโมงกว่าจะถึงมาลาเรียคลินิกที่อยู่ใกล้ที่สุด	ถ้าป่วยรุนแรงจนเดิน

ไม่ไหว	 ไม่อยากเดิน	 ก็ต้องยอมเสียเงินเสียทองแพงๆ	 เหมารถยนต์มาส่ง	

บางคนเป็นคนไร้สัญชาติ	(Stateless	group)	ยิ่งมีปัญหาหนักขึ้นอีก	เพราะไม่

สามารถแสดงตวัตนเมือ่เจ็บป่วย	ภาษาไทยก็พดูไม่ได้	วัฒนธรรมการด�ารงชวีติ

กแ็ตกต่างกนัมาก	สทิธบิตัรด้านการรกัษาพยาบาลก็ไม่ม	ีพอป่วยเป็นมาลาเรยี

ขึ้นมา	 ต้องหันไปหาหมอพื้นบ้านรักษากันแบบพื้นบ้าน	 เมินหน้าหนีสถาน

บริการสาธารณสุข	จะมาหาหมออีกทีก็ต่อเมื่อมีอาการรุนแรง	ยิ่งเป็นชาวเขา

ด้วยแล้ว	 หลายๆ	 เผ่าในแถบนี้ให้ความเชื่อถือหมอผียิ่งกว่าหมอคน	 ยอมรับ

ไสยศาสตร์มากกว่าแพทยศาสตร์สมยัใหม่	ในส�านกึของพวกเขา	ผ	ีคอืผูก้ระท�า
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ให้พวกเขาเจ็บป่วย	เพราะไปลบหลู่ผีมาจึงถูกท�าให้ป่วยไข้	กว่าจะพาตัวมาหา

หมอให้รักษาก็รอจนกว่าไข้ก�าเริบรุนแรงแล้ว	 รักษากันล�าบากมาก	 ยังผลให้

เกิดการดื้อยาและเสียชีวิตไปอย่างน่าเสียดาย	

	 ดู	ๆ	ไปแล้วสภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมอันน่าหดหู่	ห่างไกลมือหมอ	พวก

เขาจ�าเป็นต้องได้รับการบริการสาธารณสุขที่ดี	 ต้องมีบริการการตรวจรักษา

และป้องกันมาลาเรียเข้าไปถึงพื้นที่ที่พวกเขาอาศัยอยู่	ดังนั้น	ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�าโดยแมลงที่	9.3	(ศตม.9.3)	อ�าเภอท่าสองยาง	จังหวัดตาก	ภายใต้

สังกัดส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จังหวัดพิษณุโลก	กรมควบคุมโรค	ได้

ริเริ่มโครงการประสานความร่วมมือเครือข่ายสู่การมีส่วนร่วมของชุมชน	 เพื่อ

การพัฒนาบริการงานมาลาเรียเชิงรุก	 จากความต้องการของประชาชน	และ

ความต้องการพัฒนาคุณภาพงานบริการด้านการป้องกันและรักษา	 ด้วยการ

ท�าสิง่ต่าง	ๆ 	เหล่านี	้ได้แก่	พฒันาวิธีการท�างานร่วมกนัของหน่วยงานเครอืข่าย	

การพัฒนาระบบบริการเป็นเชิงรุก	พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการฝึกอบรม

และร่วมปฏิบัติการในพื้นที่	พัฒนาประชาชนในการเป็นแกนน�าเรื่องมาลาเรีย

เพื่อสร้างความไว้วางใจและให้การยอมรับ	 ใช้การสื่อสารเพื่อประสานงานใน

พืน้ทีท่างไกลด้วยวิทยส่ืุอสารทัง้เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	จดัท�าสือ่ความ

รู้เรื่องโรคมาลาเรียเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ์	ได้แก่แผ่นพับ	โปสเตอร์	หรือแนวทาง

การจัดการความรู้แก่ประชาชนผ่านอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน	

สอบถามการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการเชิงรุกใน

แต่ละปี
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	 วธิกีารต่าง	ๆ 	ทีแ่จกแจงมาข้างต้นของโครงการนี	้ถกูน�า

มาปฏบิตังิานในพ้ืนทีอ่ย่างราบรืน่ด้วยความร่วมมอืจากหลาย

ภาคีเครือข่าย	 รวมถึงประชาชนในท้องที่เองด้วย	 โดยมีการ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายแต่ละภาคส่วนกันอย่าง

ชดัเจน	เริม่ต้นทีเ่สาหลกัของโครงการฯ	อย่าง	1.	ศนูย์ควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลงที่	 9.3	 จะเป็นหน่วยงานหลักในการ

จัดท�าแนวทางการปฏิบัติงาน	และจัดท�าแผนปฏิบัติงานเพื่อ

ให้ทุกเครือข่ายสามารถวางแผนท�างานด้วยกันได้	 และท�า

หน้าที่คัดกรองเจาะเลือด	ให้ยารักษา	ติดตามผู้ป่วยที่ให้การ

รักษา	 เพื่อลดภาวะดื้อยา	2.	หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	

ได ้แก ่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ส�านักงาน

ความยากล�าบาก
ในการเดินทางเข้าไปในหมู่บ้าน
เพื่อช่วยเหลือด้านการแพทย์1

2 3



201เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

สาธารณสุขต�าบล	 และโรงพยาบาลชุมชน	 เป็นหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที	่	

ที่ร่วมวางแผนด้านข้อมูล	จัดบริการส�าหรับไข้มาลาเรีย	และก�าหนดระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วย	 สนับสนุนงบประมาณ	 ยา	 อุปกรณ์ทางการแพทย์	 สนับสนุน

บุคลากร	 ประมวลผลและรับส่งข้อมูลผู้ป่วยด้านระบาดวิทยา	 เตรียมชุมชน	

ประสานงานอาสาสมัครมาลาเรีย	3.องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	 เป็นผู้ที่ใกล้

ชดิชมุชน	จงึมหีน้าทีค่อยประสานขอความร่วมมอืกบัชมุชนผ่านผูน้�าชมุชน	เพือ่

แจ้งแผนปฏิบตักิารและการเตรยีมชมุชน	สือ่สารให้ความรู้และส่งต่อผูป่้วย	เป็น

ศูนย์กลางการประสานงานกับผู้น�าชุมชนและโรงเรียน	 สนับสนุนบุคลากร		

งบประมาณ	 อุปกรณ์ควบคุมโรค	 4.อาสาสมัครมาลาเรีย	 คือเหล่าชาวบ้าน

กะเหร่ียงธรรมดาทีม่จิีตอาสาท�าหน้าทีป่ระสานงานกบัลกูบ้านทีป่่วยและเสีย่ง

ต่อโรคมาลาเรียในพื้นที่	 เข้ามาช่วยงานจัดบริการโดยท�าหน้าท่ีลงทะเบียน		

ซักประวัติ	คัดกรองลูกบ้านที่มารับบริการรวมทั้งเป็นล่ามช่วยแปลภาษา	และ

คอยติดตามการรักษาผู้ป่วยให้กินยาอย่างต่อเน่ือง	 5.	 หน่วยต�ารวจตระเวน

ชายแดน	เป็นพีเ่ลีย้งดูแลเดก็นักเรยีนให้กนิยารกัษาไข้มาลาเรยีอย่างสม�า่เสมอ	

ให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครองเรื่องการป้องกันไข้มาลาเรีย	 รวมถึงติดตาม

ปัญหาสขุภาพอ่ืน	ๆ 	ทีเ่ก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมายในโรงเรยีนตามโครงการพระ

ราชด�าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	และสุดท้ายคือ	6.ตัวประชาชนที่ป่วย

และเสี่ยงต่อการเป็นไข้มาลาเรียเอง	 รวมถึงครอบครัว	 ก็มีส่วนเข้ามาร่วม
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ก�าหนดแนวทางการป้องกนัไข้มาลาเรยีด้วยเช่นกนั	โดยให้ความร่วมมือปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรยี	ช่วยส่งต่อความรูท้างการแพทย์

แก่เพือ่นบ้านและเป็นผูส้ือ่สารการส่งต่อ	(refer)	กับสถานบรกิารสาธารณสขุ

เมื่อมีผู้ป่วย

	 การปฏบิตังิานบรูณาการเชงิรกุโดยการมส่ีวนร่วมด้วยช่วยกันของทกุ	ๆ 	

ฝ่ายเช่นนี้	ท�าให้สามารถวินิจฉัยโรคและรักษาประชาชนได้อย่างรวดเร็วและ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด	 ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

รักษาที่โรงพยาบาล	 และสามารถควบคุมยุงพาหะได้ดี	 ตัดวงจรการแพร่

กระจายโรคได้ดีขึ้น	 ประชาชนในพื้นที่ไม่ว่าจะเป็นชาติพันธุ์ไหน	 ไทย	พม่า	

กะเหรีย่ง	ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย	หรอืคนต่างชาตทิีเ่ข้ามาท�ามาหากนิหรอื

ล้ีภัยสงครามเข้ามาในประเทศไทย	ทกุคนมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้จากการได้รบั

บริการที่มีมาตรฐานเท่าเทียมกัน	โดยไม่เลือกปฏิบัติ

	 ส่วนผลลัพธ์ท่ีเกิดแก่หน่วยงานเครอืข่ายทีเ่ป็นสถานบริการสาธารณสขุ	

พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยลดลง	เช่น	โรงพยาบาลท่าสองยาง	มีอัตราการนอนโรง

พยาบาลของผู้ป่วยมาลาเรียลดลงเฉลี่ย	 2	 วัน	 จากปี	 2553	 ถึง	 2555		

งบประมาณในการจัดซ้ือยารักษาไข้มาลาเรียก็ลดลง	 การให้เลือดแก่ผู้ป่วย

มาลาเรียก็ลดลง	

	 หน่วยงานต�ารวจตระเวนชายแดน	 เกิดกระบวนการท�างานมาลาเรีย	

เชงิรกุ	เรยีนรูเ้รือ่งไข้มาลาเรยีมากขึน้เป็นประโยชน์ทัง้แก่ตนเอง	และถ่ายทอด
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ไปสู่เด็กนักเรียนผู้ปกครอง	ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุข	ซึ่งเป็นชาวบ้านใน

ชุมชนนั้น	 ๆ	 สามารถสร้างประโยชน์จากการเป็นเจ้าของชุมชนในการจัดการ

ชุมชน	 น�าความรู้ไปช่วยเหลือให้เพื่อนบ้านในชุมชน	 รู ้จักดูแลตนเองจาก	

ไข้มาลาเรีย	 ผลการด�าเนินงานมาลาเรียร่วมกับโครงการนี้ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ	ส่งผลให้ชมุชนมคีวามเข้มแขง็ขึน้	สามารถด�าเนนิงานป้องกนัมาลาเรยี

ด้วยตัวชุมชนเองได้มากขึ้น	 โดยภาพรวมแล้วผลการด�าเนินโครงการนี้ประสบ

ความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมมาลาเรียอย่างบูรณาการและยั่งยืนมาก	

ประชาชน	และผูป่้วยพงึพอใจต่อการให้บรกิารมาลาเรยีเชิงรกุแบบบรูณาการของ

โครงการนี้มาก

	 ความโดดเด่นในการด�าเนินงานจนประสบความส�าเร็จในการลดจ�านวน	

ผู้ป่วย	 และจ�านวนผู ้ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย	 ตามขั้นตอนและ

กระบวนการต่าง	 ๆ	 ดังที่กล่าวมาข้างต้น	 ท�าให้	 โครงการการพัฒนาศักยภาพ	

เครือข่ายมาลาเรียแบบบูรณาการ	 อ.ท่าสองยาง	 จ.ตาก	 นี้	 ได้รับการสนับสนุน

จากกรมควบคุมโรค	และผลกัดนัจนได้รบัรางวัลบริการภาครฐัแห่งชาต	ิ(Thailand	

Public	 Service	Awards	 :TPSA)	 (ปัจจบุนัเปลีย่นช่ือเป็น	 รางวัลเลศิรฐั	 (Public	

Sector	Excellence	Awards	:PSEA)	)	ประเภทรางวัลบูรณาการบริการที่เป็น

เลิศ	ระดับดีเด่น	จากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	(กพร.)	ในปี	

พ.ศ.2556	และก้าวต่อไปคว้ารางวัล	UNPSA	(United	Nations	Public	Service	
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Awards ) 	 จากองค ์ การสหประชาชาติ ในป ี ถั ดมา	

ส่งผลให้งานบริการสาธารณสุขโดยภาครัฐของไทยเป็นที่

ยอมรับในระดับนานาชาติ	

	 แพทย์หญิงวราภรณ์	 ภูมิสวัสดิ์	 อดีตรองอธิบดีกรม

ควบคมุโรค	ผูม้บีทบาทอยูเ่บือ้งหลงัการผลกัดนังานควบคมุและ

ป้องกันมาลาเรีย	 จากอ�าเภอท่าสองยางได้เล่าถึงเส้นทางสู่

รางวัลท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติของโครงการดัง

กล่าว	 นับตั้งแต่จุดเริ่มต้นในความพยายามคิดหาหนทางให้

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเองและ

ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่	 ตลอดจนถึงการสร้างเครือข่ายจากการ

ดึงกลุ่มต่าง	ๆ 	ทัง้	กลุม่ชาวบ้าน	องค์กรท้องถิน่	โรงเรียนตชด.	

สาธารณสุขระดับท้องถิ่น	 ฯ	 มาช่วยเหลือกันจนสามารถน�า

บริการสาธารณสุขเข้าไปถึงชาวบ้านในชุมชนต่าง	ๆ 	ได้อย่าง

ทั่วถึง	 สร้างการรับรู้เรื่องสุขภาพแก่ชุมชน	 ช่วยให้ชุมชนมี

ความเข้มแขง็ในด้านการสาธารณสขุขึน้มาได้	ซึง่ผลทีต่ามมา

จากการมส่ีวนร่วมและการท�างานร่วมเชงิบรูณาการเครอืข่าย

ดังกล่าว	 ท�าให้มีการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียลดลงได้อย่างกว้าง

ขวางมากขึ้น	

	 “ตอนนัน้เขาชือ่	สคร.9	พษิณโุลก	แต่ตอนนีเ้ปลีย่นเป็น	

สคร.2	 แต่พื้นที่ดูแลยังเป็นพิษณุโลกเหมือนเดิม	 เขามาน�า

เสนอโครงการนี	้ตอนนัน้กรมฯ	เหมอืนอยากให้ส่งรางวัลของ	

กพร.ไทย	 ซ่ึงเรามองว่ามันเป็นด่านที่หน่ึง	 ประเด็นอยู่ที่การ

ป้องกัน	คือการดูแลหมู่คน	แต่คนของสาธารณสุขเรามีเพียง

น้อยนิด	 เป็นหลักพันจะไปดูแลคนหลายสิบล้านคงล�าบาก	

เพราะฉะนัน้ท�าอย่างไรทีจ่ะสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน

แพทย์หญิงวราภรณ์	ภูมิสวัสดิ์
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ซ่ึงตอนนีก้ระทรวงสาธารณสขุให้ความส�าคญั	ใช้ค�าภาษาองักฤษว่า	Health	

Literacy	คือไม่ใช่อ่านออกเขียนได้	 แต่เป็นการรับรู้เรื่องของสุขภาพ	 เรื่อง

ของการสาธารณสุข	 เสร็จแล้วพอเราน�าเสนอต่อไปยัง	 กพร.	 ตอนแรกเขา

อ่านเสร็จ	เขาให้รางวัลระดับดี	แต่พอเขาไปลงพื้นที่ด้วย	เขาให้รางวัลระดับ

ดีเด่น	เราก็โอเค	ท่าสองยางเขาก็ภูมิใจระดับหนึ่ง	

	 “พอผ่านรางวลั	กพร.	กไ็ปสเตป็ต่อไป	เกณฑ์รางวัลของสหประชาชาติ

ในตอนนั้นมีประมาณ	4	ประเภท	ประเภทแรก	คือ	การบริการสู่ประชาชน	

ดีเลิศ	ประเภทที่	๒	เป็นเรื่องการมีส่วนร่วม	participation	ประเภทที่	3	

เป็นเรื่องของ	gender	หญิงชาย	ผู้ด้อยโอกาสผู้พิการ	คนจน	คนชายขอบ	

ประเภทที่	 4	 ในตอนนั้นเป็นเรื่องดิจิตอล	 เทคโนโลยี	 เรื่องของไอที	 ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศมาเพื่อบริการประชาชนอย่างเป็นเลิศ	 เรามาลองน่ัง

วิเคราะห์ดูแล้ว	สคร.๒	พิษณุโลก	น่าจะเข้าแคต	๒	คือ	พาร์ติซิเพชัน	(par-

ticipation)	ตวัทีเ่ป็นจดุเด่นของแคต	๒	กค็อื	ประชาชน	ชมุชน	อาสาสมคัร	

เห็นปัญหาของตัวเอง	 แล้วเอาปัญหานั้นมาให้เราใช้ความรู้ใช้สมรรถนะเรา

ไปแก้ปัญหาของเขา	คือถ้าชมุชนเหน็ปัญหาของชมุชนเอง	แล้วหยบิยกปัญหา

ของชุมชนตัวเองขึ้นมาแล้วมาหาเรา	ไว้วางใจเราว่าเป็นผู้รู้และแก้ปัญหาให้

เขาได้	ซึ่งตรงนี้มีหน่วยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง	หลักเกณฑ์ของเขาจริง	ๆ	ต้องไม่

ต�า่กว่า	3	หน่วย	ซึง่เป็นองค์กรท้องถิน่	เป็นอสม.	เป็นชนกลุม่น้อย	เป็นชนเผ่า”	

	 แพทย์หญงิวราภรณ์ยงัช้ีให้เหน็ว่าการท�างานแบบบรูณาการเครือข่าย

ที	่สคร.9	อ�าเภอท่าสองยาง	น�ามาใช้ปฏบิตังิาน	ไม่เพยีงสามารถป้องกนัและ

รักษามาลาเรียในพ้ืนที่ได้ส�าเร็จเท่านั้น	 แต่ยังส่งผลดีต่อเนื่องไปยังระบบ

บริการสาธารณสุขในภาพรวมด้วย	 เช่น	 การเข้ามาร่วมงานของโรงเรียน

ต�ารวจตระเวนชายแดน	 หนึ่งในภาคีเครือข่ายซึ่งท�างานให้ความรู้ด้าน

สขุภาพแก่เดก็นกัเรยีนและผู้ปกครองทีเ่ป็นชนเผ่า	ช่วยป้องกนัและรกัษาไข้

มาลาเรียให้หายลงได้ภายในพื้นที่	 โดยไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายไปใช้
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บริการโรงพยาบาลในเมือง	 ช่วยลดภาระของโรงพยาบาล	

และเปิดโอกาสให้ประชาชนส่วนอื่นท่ีมีความจ�าเป็นเร่งด่วน

เข้าใช้บริการสาธารณสุขได้มากขึ้น	

	 “ที่ท่าสองยาง	ครูใหญ่โรงเรียนตชด.	นอกจากช่วยกัน

ดแูลก�าจัดลกูน�า้แล้วยงั	ช่วยกนัดแูลเด็ก	พาเดก็มารกัษา	ดแูล

ให้เดก็กนิยาให้ครบ	เพราะตอนนีเ้ราพยายามเปลีย่นจากการ

โฟกัสเรื่องของการป่วยแล้วรักษา	 ไปท�ายังไงท่ีจะไม่ให้ป่วย	

เขาก็จะใช้ค�าว่า	 change	 for	 life	 ‘ปรับเพื่อไม่ป่วย’	 ทาง

โรงเรียนก็ดูแลเรื่องของการให้เด็กกินยาให้ครบ	 แล้วพอถึง

เวลาสดุท้ายก็น�ามาสู่การวดัผล	ตชด.	กแ็สดงผลเลย	เดก็ป่วย

น้อยลง	สขุภาพเดก็ดขีึน้	เสรจ็แล้วมันก็ไปทะลถึุงโรงพยาบาล	

เราเองเป็นคนไปให้เขาติดตามท่ีโรงพยาบาล	 การนอนโรง

พยาบาลจากมาลาเรียลดลงไหม	เพราะว่าถ้าดีเทค(detect)

ได้ในพืน้ท่ี	ไม่ต้องมาใช้เตยีงในโรงพยาบาล	สตอ็กยามาลาเรยี

ในโรงพยาบาลก็ลดลง	 คนในพื้นที่ที่จะป่วยแล้วต้องมา

นอนโรงพยาบาลเพราะป่วยมาลาเรียก็ลดลง	 ฉะนั้นการใช้

เตยีงเพือ่ภารกจิอืน่ทีจ่�าเป็น	มนักจ็ะสามารถใช้ประโยชน์ตรง

นี้เพิ่มได้มากขึ้น	 แล้วที่ส�าคัญก็เรื่องของค่ายาด้วย	 และส่วน

หนึ่งก็ช่วยลดปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยา	

	 “เพราะฉะนั้นในงานตัวอย่างของท่าสองยาง	 ถอดบท

เรียนแล้ว	 เป็นการไปสร้างการรับรู้เรื่องสุขภาพในชุมชน 

ไปท�า	Health	Literacy	ให้เขารบัรูเ้รือ่งสขุภาพ	แล้วถงึเวลา

ปุบ๊	เขากจ็ะลกุขึน้มาเพือ่ท่ีจะแก้ปัญหาของเขาเอง	โดยชุมชน 

ของเขาเอง”



208

เป้าหมายสุดท้าย...ก�ำจัดมำลำเรียให้หมดไป

1,2,3,4	และ	5.	เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ
ท่าสองยางลงพื้นที่บริเวณชายแดน

ให้ได้รับการดูแลรักษามาลาเรียอย่างดีที่สุด
6.	ตชด.กับชาวบ้านถิ่นทุรกันดาร

1

3 4

5

6

2
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	 นายแพทย์ปรีชา	 เปรมปรี	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	

อดีตผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 เปิดเผยว่า	

รางวัลชนะเลิศ	(First	Place)	UNPSA	ในสาขาการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไก

นวัตกรรมทีศู่นย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที	่9.3	อ�าเภอ

ท่าสองยางได ้รับนั้นมาจากการพัฒนานวัตกรรมงาน	

ควบคุมมาลาเรีย	 โดยมีนวัตกรรมส�าคัญท่ีท�าให้ได้รับรางวัล	

คือการสร้างระบบฐานข้อมูลแบบเรียลไทม์	 “มาลาเรีย

ออนไลน์”	 มาช่วยให้ประชาชนในท้องถิ่นแดนไกลที่มีอยู่	

ทั่วประเทศสามารถเข้าถึงการรักษามาลาเรียได้อย่าง	

ทนัท่วงทมีากทีส่ดุ	โดยคาดหวงัว่าจะสามารถก�าจดัมาลาเรยี

ให้หมดไปจากประเทศไทยตามเป้าหมายท่ีวางไว้ภายใน	

ปี	พ.ศ.2567	ด้วย		

	 “สคร.9	 พิษณุโลก	 เขาก็พยายามขยายไปหลายพื้นท่ี	

แต่บริบทแต่ละพื้นที่มันต่างกัน	ความที่บริเวณชายแดนมันมี

ทั้งชนกลุ่มน้อย	 คนข้ามพรมแดนทั้งหลาย	 ที่มีโอกาสเข้าถึง

การดูแลรกัษาน้อย	มนักเ็ป็นเป้าหมายการพฒันาขององค์การ

สหประชาชาติ	SDGs	–Sustainable	Development	Goal	

คือท�ายังไงให้ประชาชนท่ีอยู่บริเวณชายแดนเขาได้รับการ

ดูแลรักษามาลาเรียได้ดีท่ีสุด	 แล้วท�าให้ประเทศเราสามารถ

ก�าจัดมาลาเรียได้	ประเทศไทยเราต้องการก�าจัดมาลาเรียให้

ได้ภายในปี	2567	ฉะนั้นเราจึงพยายามพัฒนาสิ่งที่เรียกว่า

ให้ขยายได้ทุกพื้นที่	 อันดับแรกเลยคือ	 เรื่องการมีระบบฐาน

ข้อมลูท่ีเป็นเรยีลไทม์	เราเรยีกว่า	“มาลาเรียออนไลน์”	ท�าให้

ทุกพื้นที่สามารถลงข้อมูล	 เขาลงข้อมูลทุกอย่าง	 ทั้งเคส	 ทั้ง

นายแพทย์ปรีชา	เปรมปรี

ก้าวสู่มาลาเรียออนไลน์
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การท�างาน	แล้วแชร์กนั	ท�าเป็นมาลาเรยีออนไลน์	และเรยีลไทม์	

ฉะนั้นทุกคนสามารถเหน็ด้วยกนัหมดว่า	 เอ๊ะ!	 มันมาจากทีน่ี่นะ	

แล้วไปทีไ่หน	ๆ	ซึ่งอันนี้เราก็เอาไปประกวด	ระดับประเทศก่อน	

กไ็ด้รางวัล	กพร.	ของประเทศ	คอืรางวัล	TPSA	เป็นรางวัลที่เขา

เรียกว่าการบริการเชิงบูรณาการครบวงจร	 เพราะว่าท�าให้

ประชาชนเข้าถึงการบริการ	ได้รับการรักษามาลาเรียเต็มที่	คน

ที่จะลงข้อมูลในมาลาเรียออนไลน์	คือ	มาลาเรียคลินิก	ซึ่งเราได้

ไปสร้างไว้	 อยู่ตามชายแดนก็มี	 เป็นประชาชนที่เราไปอบรมให้

เขามีศักยภาพในการตรวจมาลาเรีย	 เขาก็จะเจาะเลือดตรวจ

มาลาเรียได้	 เสร็จแล้วพอเขาเจอเชื้อ	 เขาก็เก็บข้อมูลแล้วก็คีย์

ออนไลน์”

	 ควบคู่กันไปกับ	ระบบฐานข้อมลูแบบเรยีลไทม์	“มาลาเรยี

ออนไลน์”	 ยังมีอีกหนึ่งนวัตกรรมท่ีเข้ามาช่วยส่งเสริมให้งาน

ก�าจัดไข้มาลาเรียเป็นไปได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น	 คือ	 “มาลาเรีย

คลินิกชุมชน”	 หรือ	 “มาลาเรียโพสต์”	 ซึ่งเป็นมาลาเรียคลินิก

ขนาดย่อมลงไป	 วัตถุประสงค์เพื่อเข้าไปดูแลรักษามาลาเรียใน

พื้นที่ที่ห่างไกลจากชุมชนมาก	เช่นพื้นที่ชายแดน	เป็นต้น	

	 “เรามีมาลาเรียคลินิกท่ีอยู่ภายใต้การสนับสนุนของกรม

ควบคุมโรคอยู	่ แล้วเราไปสร้างอกีอนัหนึง่	 เรยีกว่า	มาลาเรยีโพสต์	

มาลาเรยีโพสต์นีย่ิ่งไปอยูใ่นทีไ่กล	ๆ 	เคลือ่นย้ายไปมาได้	มาลาเรยี

โพสต์เราต้ังไว้ในพื้นที่ทุรกันดารที่ไกลมาก	 เพราะว่ามาลาเรีย

คลินิกคงต้องอยู่ในชุมชนหน่อย	 แต่มาลาเรียโพสต์น่ีตั้งอยู่ในท่ี

ไกล	ๆ	นิดหนึ่ง	แต่ก็ห่างชุมชน	หรือในชุมชนใดชุมชนหนึ่งที่มัน

อยู่ห่างไกลมาก	เราก็ไปตั้งไว้	ส่วนรูปแบบของมาลาเรียโพสต์ก็

เหมือนชาวบ้านน่ีแหละ	 เราไปตั้งในบ้านชาวบ้าน	 แล้วเทรน	
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ชาวบ้าน	นัน่คอืสิง่ท่ีเราท�า	เพราะฉะนัน้	แถวนัน้	ทัง้คนพดูไทย

ได้	พูดไทยไม่ได้	สามารถตรวจรักษาได้เราช่วยเทรนเขา	เขา

กท็�างานเกบ็ข้อมลูแล้วส่งมาให้เราซึง่มาลาเรยีโพสต์ตรงนีเ้รา

ก็พยายามส่งไปรับรางวัล	UNPSA	 เหมอืนกนั	 ผ่านรอบหนึง่

เข้าไป	 แล้วก็ตกรอบสอง	 แต่อย่างน้อยก็เข้ามารอบสองได้		

มาลาเรียโพสต์นี	้เราเอาไปขยายให้กับลาว	เขมร	และพม่า	เรา

เป็นต้นแบบให้เขา	เราสร้างให้เขาดูว่าอนันีเ้ป็นต้นแบบนะ	วธิี

การที่จะดูแลคนไข้มาลาเรียในพื้นที่ท่ีเข้าถึงยาก	 ทางลาว

สนใจ	 ก็เอาไปใช้ในลาว	 เขมรสนใจก็หยิบเอาไปใช้ในเขมร		

ตรงที่เป็นชายแดน

	 “ทีเ่ราท�าส่วนใหญ่กจ็ะเป็นจงัหวดัในภาคเหนอื	ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนือ	ทีเ่ป็นชายแดนตดิเขมร	ตดิลาว	ตดิลาว

ก็จะมีอุบล	ศรีสะเกษ	ส่วนบุรีรัมย์	ก็ไม่มีเคสแล้ว	แต่ทางฝั่ง

พม่านีเ่ยอะ	ไล่มาตัง้แต่	เชยีงราย	แม่ฮ่องสอน	ตราด	เชียงใหม่	

แล้วไล่ลงมาทีก่าญจนบรุ	ีจงัหวัดแถบนีมี้มาลาเรยีโพสต์แทบ

ทั้งหมด	ตอนนั้นเราตั้งไว้ซักประมาณ	30	จังหวัด	ก็มีหน่วย

โพสต์ซัก	 400	 แห่ง	 คนพวกน้ีเป็นคนท่ีท�าให้มีข้อมูลสู ่

มาลาเรยีออนไลน์	เขากคี็ย์เข้าไปด้วย	หรือเขาอาจจะไม่ได้คย์ี

เอง	แต่จะเกบ็ข้อมลูแล้วส่งให้เจ้าหน้าทีช่่วยคย์ีให้	คอืเขาอาจ

จะคีย์ไม่ได้	 เพราะเรายังไม่ได้พัฒนาถึงการที่จะให้เขาใช้

แท็บเล็ตหรือสมาร์ทโฟน	ให้คีย์ได้ง่าย	ๆ	ตอนนี้เรายังต้องใช้

คีย์ผ่านคอมพิวเตอร์อยู่	 ซึ่งต้องเข้ามาคีย์ที่ไซต์	 ไซต์อาจจะ

เป็นโรงพยาบาล	รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล)	

หรือไซต์ของแต่ละท่ีก็ส่งข้อมูลเข้ามา	 ถ้ามันอยู่รีโมตแอเรีย 

ก็เก็บเป็นแมนนวล	 แต่ถ้าอยู่ในท่ีอย่างเช่น	 มาลาเรียคลินิก	

เรามีคอมพิวเตอร์เรียบร้อยแล้ว	ก็คีย์ได้”
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ภาพในอดีต
1.	ผู้แทนต่างประเทศลงเ	ยี่ยมหน่วยมาลาเรียเคลื่อนที่	
2.	ผู้แทนต่างประเทศดูงานฝ่ายพ่นเคมี
3.	ผอ.	กองฯ	และ	ผอ.ศูนย์ฯเขต2	ก�าลังน�าผู้ว่าราชการ	
	 จังหวัดแพร่	ชมการสาธติตรวจหาเชือ้ไข้มาลาเรีย
4.	ผอ.	กองฯ	ผู้ว่าราชการจังหวัด	สาธารณสุขจังหวัด		
	 หารือกันในระหว่างการประชุมอบรมรวมงาน	จ.แพร่
5.	ประชุมร่วมกับต่างประเทศ	นพ.เสม	พริ้งพวงแก้ว
	 เป็นประธาน
6.	นาย	ด�ารง	สุนทรศารทูล	ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุรี	
	 ก�าลังเข้าชม	ในร้านมาลาเรียซึ่งร่วมกับสภาอนามัย	
	 ชั้น	1
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สานต่อ
เป็นโครงการพัฒนาคุณภาพ
แบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง

	 ภายหลังจากโครงการพัฒนาศักยภาพบริการป้องกันควบคุมโรค

มาลาเรียแบบบูรณาการ	 อ�าเภอท่าสองยาง	 จังหวัดตาก	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.

2553	 มีผลให้จ�านวนผู้ป่วยลดลง	 มีจ�านวนผู้ท่ีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยไข้

มาลาเรียลดลงตามล�าดับ	 จนได้รับรางวัลทั้งในประเทศและ	 TPSA	 จาก

สหประชาชาติ	 เป็นประจักษ์พยานในคุณภาพของการบริการ	 จากนั้น

โครงการนีย้งัคงรักษาคุณภาพการบรกิารไว้ได้อย่างต่อเนือ่งเรือ่ยมา	แต่ไข้

มาลาเรียก็ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญที่ท้องท่ีอ�าเภอท่าสองยาง	 จังหวัดตาก	

ต้องเผชิญต่อไป

	 ในปี	พ.ศ.2557-2559	โครงการนีไ้ด้ด�าเนนิการต่อในชือ่โครงการ

ควบคุมไข้มาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้

จ�านวนผูป่้วยลดลง	จาก	6,381	ราย	เป็น	3,040	ราย	และ	1,150	ราย	

ผลการด�าเนนิงานตลอดระยะเวลา	3	ปีนี	้จ�านวนผู้ป่วยมาลาเรยีในอ�าเภอ
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ท่าสองยางลดลงตามล�าดบั	การด�าเนนิกจิกรรมทีส่�าคญัทีส่ดุ

คือ	 การจัดบริการเชิงรุกเข้าไปในพื้นท่ี	 ติดตามผู้ป่วยท่ีบ้าน	

เพื่อติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่องและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่	

รวมถึงการท�างานแบบบูรณาการระหว่างภาคส่วนราชการ	

นอกภาคราชการ	และประชาชน	ท�าให้โครงการฯ	สามารถ

ด�าเนินต่อไปได้อย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง

	 ผลการด�าเนินงานตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2557-2559	พบว่า	

มีจ�านวนผู้รับบริการ	ได้รับการเจาะเลือดเพื่อคัดกรองผู้ป่วย

ครอบคลุม	 ร้อยละ	 100	 พบเป็นผู ้ติดเช้ือ	 รวมท้ังสิ้น	

30,579	คน	โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา	ได้รับการติดตาม

การรักษา	 ครอบคลุมตามแนวทางการรักษาโรคมาลาเรีย	

ร้อยละ100	ผูป่้วยทีเ่ดินทางล�าบากและไม่มค่ีาใช้จ่ายในการ

เดินทางมาเข้ารับการรักษา	ได้รับการติดตามเยี่ยมจากอาสา

สมัครมาลาเรียและครู	 ตชด.	 ครัวเรือนได้รับการสนับสนุน	

มุ้งชุบน�้ายาครอบคลุมสมาชิกในครัวเรือน	และมีพ่นสารเคมี

เพื่อควบคุมยุงพาหะ

	 การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย	 อ�าเภอ

ท่าสองยาง	 มีการขยายเครือข่ายการท�างานเพิ่มข้ึน	 เพื่อให้

งานบริการครอบคลุมประชาชนมากที่สุด	 ประกอบด้วย	

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	ภาคเอกชน	(NGOs)	โรงเรียน

ต�ารวจตระเวนชายแดน	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	 อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ยงัมกีารขยายเครอืข่ายเพิม่

มากขึ้น	ได้แก่	หน่วยงานพัฒนาชุมชน	หน่วยงานการศึกษา

นอกระบบโรงเรียน	(กศน.)	บาทหลวงสอนศาสนา	
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	 ในขณะที่รูปแบบการท�างานเชิงรุก	ไม่เพียงขยายเครือ

ข่ายบูรณาการเพิ่มขึ้น	 ยังมีการขยายสู่กิจกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคตามแนวชายแดนอื่นเพิ่มมากขึ้น	ได้แก่	โรคเรื้อน	

วัณโรค	 โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน	 โรคหนอนพยาธิ	 และโรคที่

เกิดจากสารพิษตกค้างในการเกษตร	 ซึ่งโรคเหล่านี้ต้องการ

การค้นหาที่รวดเร็ว	ส่งต่อและรักษาเร็ว	สร้างประโยชน์เกิด

ข้ึนแก่ประชาชนให้ได้รบับรกิารทีม่มีาตรฐานเหมอืนกัน	เครอื

ข่ายสามารถส่งต่อข้อมูลต่อกันเพื่อการควบคุมโรคทันเวลา

อีกกลยุทธ์หน่ึงที่ทีมเครือข่ายบูรณาการ	 อ�าเภอท่าสองยาง	

ได้ด�าเนนิการร่วมกบัการขยายกจิกรรมบรกิารป้องกนัควบคมุ

โรคแก่ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	 ยังขยายกิจกรรมการ

ป้องกนัควบคมุโรคไปสูแ่นวชายแดนฝ่ังพม่า	เนือ่งจากในพ้ืนท่ี	

ประชาชนชาตพินัธุท์ีเ่ป็นต่างด้าว	(ไทย-พม่า)	มกีารไปมาหาสู่

ระหว่างกนัแบบเครอืญาตโิดยปราศจากพรมแดน	อกีทัง้การ

เปิดเมอืงเขตเศรษฐกจิพเิศษอ�าเภอแม่สอด	ท�าให้การเคลือ่น

ย้ายของประชาชนเพิม่มากขึน้	เป็นสาเหตใุห้ไม่สามารถสกดั

กั้นการแพร่กระจายของโรคที่มากับการเคลื่อนย้ายแรงงาน

ได้	 หากยังมีแต่เพียงการตั้งรับในฝั่งประเทศไทยอย่างเดียว	

อาจท�าให้ไม่สามารถควบคุมโรคที่เป็นปัญหาได้ทันท่วงที	จึง

เกดิการพฒันาเครอืข่ายชมุชนตามแนวชายแดนพม่าด้านตรง

ข้ามกบัอ�าเภอท่าสองยาง	ด้วยแนวทางหมูบ้่านคูข่นาน	(Twin	

villages	Thai-Myanmar)	มกีจิกรรมอบรมแกนน�าประชาชน

ต่างด้าว	 ให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว	 (อสต.)	 ท�า

หน้าท่ีประสานแจ้งข่าวความเจ็บป่วยแก่ระบบสาธารณสขุใน

ชายแดนพม่า	เป็นการคดักรองเริม่ต้นก่อนทีป่ระชาชนจะข้าม
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ชายแดนมาด้านประเทศไทย	และให้ความรูด้้านการสอบสวน

โรค	และการเป็นทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)	หากมี

เหตุการณ์ระบาดของโรคต่าง	 ๆ	 สามารถส่งต่อข้อมูล

สถานการณ์มายงัทมี	SRRT	ท่ีอ�าเภอท่าสองยาง	เพือ่ขอความ

ช่วยเหลือในการควบคุมโรคและสกดักัน้ประชาชนทีเ่จบ็ป่วย

พร้อมทั้งให้การรักษา	 ทีมบูรณาการอ�าเภอท่าสองยางจะ

ให้การสนับสนุน	 ครุภัณฑ์	 เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีจ�าเป็น

ในการป้องกันควบคุมโรคแก่	 อาสาสมัครต�าบล	 (อสต.)	

ที่ประจ�าหมู่บ้านคู่ขนานนั้น
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 เมื่อโลกยุคใหม่สามารถปราบมาลาเรียลงได้มาก	

องค์การอนามัยโลกจึงน�าประเทศสมาชิกเดินหน้าสู่ทิศทาง

การก�าจัดไข้มาลาเรียกันอีกครั้ง	 กับโครงการมาลาเรียโลก	

มีเป้าหมายระหว่างปี	 พ.ศ.2559-2573	 มุ่งสู่การก�าจัดไข้

มาลาเรยีและผลกัดนัให้ประเทศทีม่อัีตราป่วยไข้มาลาเรยีน้อย

กว่า	 1	 ต่อประชากรพันคน	 ยกระดับจากการควบคุมโรค	

(Malaria	Control)	มาเป็นนโยบายการก�าจัดโรค	(Malaria	

Elimination)	 ซึ่งประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้

สนบัสนุนนโยบายดงักล่าวระหว่างการประชมุสมชัชาอนามัย

ความท้าทายครั้งส�าคัญ ปี ๒๕๖๙
มาลาเรียต้องหมดไปจากประเทศ

นายแพทย์ประดิษฐ	
สินธวณรงค์	รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	พร้อมด้วย	
นายแพทย์ชาญวิทย์ 	ทระเทพ	
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
น�าคณะผู้บริหารนักวิชาการจาก
กระทรวงสาธารณสุขไทย	เข้าร่วม
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัย
ที่	66	ประจ�าปี	2556	 
ที่นครเจนีวา	ประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์
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โลกครัง้ที	่66	ในปี	พ.ศ.2556	ในภมิูภาคเอเชียแปซฟิิก	และ

ประเทศไทยร่วมกับประเทศสมาชิกอ่ืน	 ๆ	 ร่วมลงนามข้อ

ตกลงในการผลักดันนโยบายและสนับสนุนงบประมาณการ

ก�าจดัไข้มาลาเรยี	ในที่ประชมุสดุยอดเอเชยีตะวนัออก	ครัง้ที่	

9	ณ	กรุงเนปิดอว์	ประเทศพม่า	ในปี	พ.ศ.2557	

	 นายแพทย์ปรีชา	 เปรมปรี	 อดีตผู้อ�านวยการส�านัก	

โรคตดิต่อน�าโดยแมลง	กล่าวถงึทีม่าของการตัง้เป้าหมายครัง้ใหม่

ขององค์การอนามยัโลกในการก�าจัดไข้มาลาเรียให้หมดสิน้ไป

ภายในปี	พ.ศ.2573	ในชื่อโครงการมาลาเรียโลกครั้งนี้ว่า

	 “ปกติเขาจะมีการตั้งเป้ากันไว้	 ว่าจะ	 eliminate	 

ให้หมด	ตอนแรกเขาก็บอกว่า	ปี	๒5๖3	ซึ่งอันนี้คาดการณ์

ไม่ได้	ดูแล้วจะไม่เป็นตามทิศทาง	เพราะว่า	๒5๖3	ก็เหลือ

แค่อกี	๒	ปีเอง	แต่ละปีเขาจะตัง้เป้าไว้	เขาเขียนโครงการระยะ

ยาว	เขาจะไประดมเงินทุกซอร์ส	อย่างเช่นเงินโกลบอลฟันด์	

(Global	Found)	เงินบิลเกตส์	ฟาวเดชัน	เงิน	USAID	เงิน

พวกน้ีเอามารวมกนัแล้วท�าโครงการ	elimination	เพราะถ้า

เขาไม่ตั้งโครงการอย่างนี้	 ก็จะระดมเงินไม่ได้	 เพราะฉะนั้น

องค์การอนามัยโลก	 ซึ่งเป็นองค์การใหญ่เขาก็พยายามมอง

อย่างนี	้กวาดล้างเอดส์ด้วย	ทบีด้ีวย	มาลาเรยีด้วย	เพราะโรค

พวกนีต้้องระดมทรัพยากรเยอะ	ต้องมองอนาคตว่าจะมีใครเข้า

มาร่วมบ้าง	ภาคเอกชน	 เอ็นจีโอเข้ามาร่วม	แต่ละส่วนเข้ามา 

สนบัสนนุเท่าไหร่ตลอดระยะเวลา	๒0-30	ปีนี	้เป็นการวางเป้า

ของโกลบอลทาร์เก็ต	 การเข้ามาสนับสนุน	 คือเข้ามาร่วมใน

เรื่องวิชาการ	การวิจัยเพื่อให้ได้ยาใหม่	ๆ 	สนับสนุนเรื่องแล็บ	

เครื่องมือ	 แรปปิดเทสต์ใหม่	 ๆ	 ที่มันเร็วขึ้น	 มียาใหม่	 ๆ	 
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เผื่อเกิดเช้ือด้ือยาข้ึนมา	 แล้วก็มีกลไกต่าง	 ๆ	 ที่ช่วยติดตาม

ประเมินผล	สร้างรูปแบบกระบวนการต่าง	ๆ	ก็เป็นการสร้างให้

แต่ละประเทศมีศักยภาพที่สูงขึ้น	อันนี้เป็นสิ่งที่เขาคาดหวัง”

	 นอกจากนี้การก�าจัดไข้มาลาเรียยังเป็นเป้าหมายหนึ่งของ

การพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 Development	 Goals	 –	

SDGs)	ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ	 (United	Na-

tion)	 และประเทศไทยได้ตั้งคณะกรรมการเพื่อการพัฒนา	

ที่ยั่งยืนตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการ

เพ่ือการพัฒนาทีย่ัง่ยนื	 (ฉบบัที	่ 2)	 พ.ศ.2558	 เพ่ือขบัเคลือ่น

นโยบายดังกล่าวด้วย

	 กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมควบคมุโรค	ได้ยกระดบัการ

จัดการมาลาเรียของประเทศจากการควบคุมเป็นการ	 “ก�าจัด

โรค”	 โดยจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์ก�าจัดโรคไข ้มาลาเรีย

ประเทศไทย	ระยะ	10	ปี	ตั้งแต่พ.ศ.2560-2569	มีวิสัยทัศน์

ให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี	 พ.ศ.2567	

และแผนปฏิบัติการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย	 5	 ปี		

(พ.ศ.2560-2564)	โดยมี	4	ยุทธศาสตร์	คือ	

	 1.	 เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย	

ไม่ให้มีผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่	 เน้นระบบเฝ้าระวัง	 ค้นหารวดเร็ว	

1.	แผนยุทธศาสตร์ก�าจัดไข้
มาลาเรียของประเทศไทย	
(พศ.2560-2569)
2.	โปสเตอร์รณรงค์
ประชาสัมพันธ์	เพื่อร่วมใจ
ก�าจัดไข้มาลาเรีย
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รกัษาเรว็	และก�าจัดเชือ้ด้ือยา	2.	พฒันาเทคโนโลย	ีนวัตกรรม	

มาตรการ	และรปูแบบในการก�าจดัโรคไข้มาลาเรยีทีเ่หมาะสม

กับพื้นที่	3.	สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย	ระดับ

ประเทศ	และระดบันานาชาต	ิเพือ่ขบัเคลือ่นงานก�าจดัโรคไข้

มาลาเรีย	และ	4.ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองจากไข้มาลาเรยี	ตัง้เป้าให้ทุกอ�าเภอในประเทศไทยไม่มี

การแพร่เชือ้มาลาเรยีในพืน้ทีต่ดิต่อกนัอย่างน้อย	3	ปีภายใน

ปี	 2567	 โดยผ่านความเห็นชอบในหลักการจากคณะ

กรรมการบริหารก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติ	ที่มีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน

	 นอกจากนี้	 ประเทศไทยยังมีความร่วมมืออย่างใกล้ชิด

กับประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีชายแดนติดต่อกัน	 ณ	 วันนี้	

ไข้มาลาเรียเป็นโรคชายแดนที่มีความส�าคัญลดลง	 เนื่องจาก

ความพยายามอย่างยิง่ยวดของทุกฝ่ายในหลายสบิปีท่ีผ่านมา	

ลักษณะโครงการเฉพาะกิจซึ่งมีภาครัฐด�าเนินงานเป็นส่วน

ใหญ่	 และเป็นโครงการช�านัญพิเศษ	 แต่วันน้ีโครงการก�าจัด	

ไข้มาลาเรียของประเทศไทยมีลักษณะเป็นโครงการท่ีผสม

ผสานงานค่อนข้างสมบูรณ์	มีผู้ร่วมงานจ�านวนมาก	แต่ก็ยังมี

ส่ิงท้าทายแอบแฝงอยู่	 เช่นเชื้อดื้อยายังคงอยู่	 การอพยพ

	 คัดกรองและให้ความรู้
โรคมาลาเรียกับกลุ่มเสี่ยง
บริเวณชายแดน

>>
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เคล่ือนย้ายแรงงานจากต่างประเทศมากขึ้น	 แต่ในขณะ

เดยีวกันระบบบรกิารสาธารณสขุทั่วไปก็เข้มแข็งมากขึ้นด้วย	

มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย	เช่น	มุ้งชุบสารเคมีส�าเร็จรูป	ชุดตรวจ

หาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยที่จะส่งเสริมให้

โครงการก�าจดัโรคไข้มาลาเรยีภายใต้กรมควบคมุโรค	มคีวาม

มั่นใจในความส�าเร็จและสามารถจะบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้คือ	 ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคไข้มาลาเรียภายใน		

พ.ศ.2567

	 การด�าเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย

ส่วนหนึ่งยังเป็นโครงการกึ่งช�านัญพิเศษ	 (Semi-vertical	

Program)	ภายใต้	ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุม

โรค	 มีบทบาทด้านนโยบายระดับชาติ	 (National	Malaria	

program)	โดยมหีน่วยงานเครอืข่ายภายใต้ส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่	 1-12และกทม.	 รับผิดชอบการปฏิบัติงาน	

<<เจ้าหน้าที่ให้บริการ
มุ้งชุบสารเคมีแก่ชาวบ้าน

ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างง่าย
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ในพื้นที่ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ภายใต้ระบบ

บริการสาธารณสุขทั่วไป	(General	public	health)	โดยงบ

ประมาณส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุน

โลก	(Global	Fund)	ด้านมาลาเรีย	ทั้งนี้ได้มีความพยายาม

ขยายหน่วยงานเครอืข่ายด้านสาธารณสขุและหน่วยงานอืน่	ๆ	

ที่เกี่ยวข้องมาร่วมด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย	

ผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมาพบว่า	สถานการณ์โรคไข้มาลาเรยี

ลดลงอย่างต่อเนื่อง

>>	กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์พัฒนา

ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียส�าเร็จ	
คุณภาพดีราคาไม่แพง	

ส่งให้องค์การอนามัยโลก
พิสูจน์คุณภาพก่อน	

วางขายทั่วโลก
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	 เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย	ระยะเวลา	10	ปี	ขับ

เคล่ือนไปให้ถงึเป้าหมายก�าจดัไข้มาลาเรยีให้หมดไปภายในปี	พ.ศ.2567	

ประเทศไทยจ�าเป็นต้องหามาตรการใหม่	ๆ	เข้ามาสนับสนุนเพิ่มเติม	เช่น	

นโยบายการจดัตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ	(พชอ.)	

โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	ด้วยการท�างานอย่างมีส่วน

ร่วมตามแนวทาง	“ประชารัฐ”	ในงานป้องกันควบคุมโรค	ซึ่งนโยบายนี้มี

เป้าหมายให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้	และไม่ทอดทิ้ง

กนั	โดยมเีครอืข่ายบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ	และได้รบัความไว้วางใจ

จากประชาชน	

พชอ. อีกหนึ่งฟันเฟืองของระบบ
เครือข่ายเพื่อการก�าจัดมาลาเรีย

กระทรวงสาธารณสุข	เร่งสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	
ปี	2562	ด้วยแนวคิด	“อ�าเภอสุขใจ	:	เส้นทางการพัฒนา	พชอ.	สู่ความยั่งยืน”	เน้นบูรณาการ
ทุกภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชน	ร่วมแก้ไขปัญหาตามบริบทในพื้นที่	ในปีงบประมาณ	2561	
ขับเคลื่อน	2,400	โครงการ



225เส้นทางต่อสูข้องมาลาเรยี ในประวติัศาสตร์ไทย

	 ส�าหรับงานควบคุมก�าจัดไข้มาลาเรีย	พชอ.	เข้ามามีส่วนร่วม

ในฐานะองค์กรท้องถิ่นที่มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

ที่ดีแก่ประชาชนตามนโยบายของการจัดตั้ง	 ในที่น้ีคือการป้องกัน

ประชาชนให้รอดพ้นจากภัยมาลาเรีย	 พชอ.จึงเป็นหน่วยหนึ่งที่มี

บทบาทในการขับเคลื่อนเป้าหมายการก�าจัดมาลาเรียให้หมดไป

จากประเทศไทย	ตามแผนยทุธศาสตร์ก�าจดัไข้มาลาเรยี	10	ปี	ด้วย

เช่นกัน

	 “เราคาดว่าองค์การอนามัยโลกจะมา	 verified	 เราในปี	

๒5๖9	แต่ปี	๒5๖๗	เราจะให้ไม่มีการติดเชื้อภายในพื้นที่	ตอนนี้

เราก�าลังท�ากระบวนการที่เรียกว่า	 การถ่ายโอนภารกิจให้กับท้อง

ถิน่	เพราะฉะนัน้	พชอ.จะเข้ามาตรงน้ี	พืน้ท่ีไหนท่ียงัมีปัญหารนุแรง

พอสมควร	 ยกตัวอย่างเช่น	 อ�าเภอท่าสองยาง	 อ�าเภอแม่สอด 

แต่แม่สอดมีเขตพื้นที่ใหญ่แล้วมีคนท�างานเข้มแข็ง	 เพียงแต่ว่าคน

ต่างด้าวเขาทะลักเข้ามาเยอะ	เคสต่างด้าวเยอะ	เราคงไม่ใช้	พชอ.	

ทั้งหมด	 เพราะ	 พชอ.	 ต้องท�าหลายเรื่อง	 อย่างเช่น	 ตอนน้ีมีการ

ระบาดที่ภาคอีสาน	เฉพาะที่ศรีสะเกษ	มีบางอ�าเภอเท่านั้น	เรากะ

ว่าบางอ�าเภอให้ใช้	พชอ.	เช่น	อ�าเภอขุนหาญ	ภูสิงห์	แถว	ๆ 	นี้ที่ติด

ชายแดนเขมร	 เราก�าลังคุย	 ๆ	 กันอยู่	 เพราะตอนนี้เรามีทีมอยู่กับ

เขา	คุยกับเขาอยู่	ว่าจะผลักดันให้เข้า	พชอ.	นะ	แล้วก็ไปสนับสนุน	

แล้วตอนนี้เราก็สนับสนุนเรื่องการขับเคลื่อน	 พชอ.	 ในพ้ืนท่ี” 

นายแพทย์ปรชีา	กล่าวถงึบทบาทของ	พชอ.ในงานก�าจดัไข้มาลาเรยี	

ตามแผนยุทธศาสตร์	10	ปีของกระทรวงสาธารณสุข

	 นายแพทย์ปรีชา	ยังกล่าวต่อว่า	กระทรวงสาธารณสุขพร้อม

ให้การสนับสนุนการท�างานด้านการก�าจัดมาลาเรียของ	พชอ.ใน

พื้นที่	ทั้งด้านงบประมาณ	อุปกรณ์	เวชภัณฑ์	ตลอดจนองค์ความรู้



226

เป้าหมายสุดท้าย...ก�ำจัดมำลำเรียให้หมดไป

ด้านสาธารณสุข	เพือ่ให้	พชอ.สามารถน�าไปใช้ปฏบิตังิานดแูล

ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างราบรื่น	

	 “เราสนับสนุนเขาทั้งด ้านเทคนิค	 ความรู ้ 	 และ 

งบประมาณด้วยนะ	 บางทีเราเอาเงินนอกเข้าไป	 เช่น	 เงิน 

โกลบอลฟันด์ใส่เข้าไป	 พวกแรปปิดเทสต์ที่ซื้อยาก	 เรา 

ก็ซือ้ให้เขาไปก่อน	กซ็พัพอร์ตเขาเรือ่งเงนิ	เรือ่งยา	เรือ่งเทสต์

ต่าง	ๆ	แล้วให้เขาจัดกระบวนการ	ให้เขามีการประชุม	มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์	 แล้วก็มีการตั้งทีมที่จะไปควบคุมโรค 

ในพื้นที่	 เพราะว่าฝั ่งนั้นจะเป็นชายแดน	 ที่เขมรจะเป็น

ชายแดน	เราคุยกับทหารด้วย	ต้องท�าร่วมกัน	เพราะตรงนั้น

มันเข้ายาก	มนัทบัซ้อนกันอยู	่ฝ่ังไทยกม็ทีหารอยู	่ต่างคนต่าง

ลาดตระเวน	ตรงในพื้นที่ส่วนนั้น	เราก็ตั้งรับในพื้นที่	ส่งก�าลัง

เข้าไป	ทหารอสม.	มาลาเรียโพสต์ที่เราสร้างขึ้นมา	เพราะว่า

ตอนนั้น	ศรีสะเกษ	เคสมันน้อย	ก็เลยไม่มีมาลาเรียโพสต์	แต่

ตอนนี้เราไปตั้งใหม่	 ตอนแรกไม่มี	 เราไปตั้งเพิ่ม	 แล้วเราก็มี

ความร่วมมือกับทางเขมร	 ไปคัดกรองทางฝั่งเขมร	ทางเขาก็

อาจจะขาดทรัพยากร	 ส่วนเทคนิคเขาก็คงมีนะ	 แต่เราก็มี

โครงการที่เป็นความร่วมมือของชายแดนไทย-เขมรอยู่	 เราก็

เข้าไปช่วยเขา”

	 แพทย์หญงิวราภรณ์	อธบิายว่า	พชอ.เป็นเสมอืนอีกหนึง่

กองก�าลงัทีเ่ข้ามาช่วยกระทรวงสาธารณสขุ	ในการเข้าไปช่วย

ท�าความเข้าใจกับประชาชนในชุมชนให้มีความเข้มแข็งด้าน

องค์ความรู้เรื่องสุขภาพ	พร้อมจะให้ความร่วมมือและมีส่วน

ร่วมในการดแูลเพือ่นบ้านในชมุชนของตวัเอง	ให้รูจ้กัป้องกนั

ตนเองจากไข้มาลาเรีย	ตลอดจนโรคอื่น	ๆ	ซึ่งโดยล�าพังเพียง

แค่ก�าลังพลของกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถเข้าถึง
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ประชาชนในชุมชนต่าง	 ๆ	 ทีมีอยู่ท่ัวประเทศได้ทั่วถึง	 โดย

เฉพาะในชุมชนหรือท้องที่ที่ห่างไกล	เช่น	พื้นที่ชายแดน	

	 “พชอ.เวลาเขามาช่วย	 เขาคงไม่มาช่วยมาลาเรียเรื่อง

เดียว	ถ้าคุณดูแลเรื่องของยุง	คุณได้ดูเรื่องไข้เลือดออก	ถ้ายัง

มีปัญหาในพื้นที่นั้น	แล้วถ้าเป็นชายแดนหรือพื้นที่เสี่ยง	คุณ

ดเูรือ่งของมาลาเรยีได้ด้วย	แล้วคณุสามารถขยายผลต่อไปได้

ด้วย	 เช่นเรื่องของเอชไอวี	 อะไรต่าง	 ๆ	 ไปขยายผลเรื่อง

คุณภาพชีวิต	 อะไรที่ส่งผลกระทบให้คุณภาพชีวิตประชาชน

ไม่ดี	อะไรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงท�าให้เกิดปัญหาเรื่องของการเจ็บ

ป่วย	ตอนนี้ต้องยกให้เป็นเรื่องของโรคเรื้อรัง	ซึ่งพบก่อน	เช่น

มีเครื่องวัดความดัน	ออกไปวัดความดัน	ไปตรวจเช็ค	มีศูนย์

ออกก�าลังกายอะไรก็ว่าไป	 เป็นการขยายผล	 เพื่อท�าให้คนมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	แต่โฟกัส	จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาที่

ท�าให้สขุภาพไม่ด	ียกตัวอย่าง	ในตอนนีก้ระทรวงสาธารณสขุ

โดยหมออนามัย	ซึ่งร่วมกันกับ	สสส.	กับเครือข่ายของแพทย

สมาคม	มีโครงการ	3	ล้าน	3	ปี	เลิกบุหรี่ทั่วไทย	เทิดไท้องค์

ราชันย์	ถามว่างานนี้	พชอ.	ช่วยได้ไหม	ตอบว่าช่วยได้	ช่วย

เพราะว่า	มันก็ตรงกับงานควบคุมโรคเหมือนกัน	คือ	ป้องกัน	

แล้วป้องกนัโรคหลาย	ๆ 	โรคทีเ่กดิจากบหุรี	่แล้วเป็นการดแูล

สุขภาพประชาชนด้วย	ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน

ระยะยาว”	

 บาเจาะโมเดล ต้นแบบการควบคุมโรคมาลาเรียโดย

ชุมชน ความส�าเร็จบนพื้นที่สีแดง

	 หากพื้นที่อ�าเภอท่าสองยาง	 จังหวัดพิษณุโลก	 เป็น

ตัวอย่างความส�าเร็จของการบูรณาการเครือข่ายและการ
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พฒันานวตักรรมมาใช้ในการควบคมุและป้องกนัมาลาเรยีใน

พื้นที่ห่างไกลตามชายแดน	 พื้นที่ต�าบลบาเจาะ	 อ�าเภอ

บนันังสตา	จงัหวดัยะลา	ก็นบัเป็นความส�าเรจ็ของการควบคมุ

มาลาเรียโดยชุมชน	 ในพื้นที่ที่ครุกรุ่นด้วยเหตุการณ์ความ	

ไม่สงบอย่างสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 เหตกุารณ์ความรนุแรงในพืน้ทีส่ามจังหวัดชายแดนภาค

ใต้ทีเ่กิดขึน้อย่างต่อเนือ่งในระยะหลังมา	เป็นสาเหตุให้บรกิาร

สาธารณสุขไม่สามารถเข้าไปถึงประชาชนในพื้นที่ได้อย่าง

สะดวก	การควบคุมโรคท�าได้ยาก	ไข้มาลาเรียจึงกลับมาเป็น

ปัญหาใหญ่ในพื้นที่นี้อีกครั้ง	ในปี	พ.ศ.2559	จังหวัดยะลา	

มีผู้ป่วยไข้มาลาเรียเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ	 มีผู้ป่วย

ทั้งหมด	4,793	ราย	เฉพาะในเขตอ�าเภอบันนังสตามีผู้ป่วย

ทัง้หมด	3,243	ราย	คดิเป็นร้อยละ	67.7	ของผูป่้วยทัง้หมด

	 เพือ่ไม่ให้ปัญหาการระบาดของไข้มาลาเรยีลุกลามบาน

ปลายต่อไปมากกว่านี้	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	บันนังสตา	จึงได้ก�าหนดให้ปัญหาการ

ระบาดของมาลาเรียเป็นประเด็นแรกในการแก้ไขปัญหาร่วม

กัน	โดยท�าการวิเคราะห์และหาสาเหตุเพื่อก�าหนดมาตรการ

การป้องกนัและควบคมุของโรคมาลาเรียทีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของพื้นที่	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.2560	 คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอบันนังสตาและภาคี

เครือข่ายได้เริ่มขับเคลื่อนมาตรการการป้องกันและควบคุม

โรคไข้มาลาเรียโดยใช้	 3	 มาตรการ	 คือ	 มาตรการต่อเช้ือ	

มาตรการต่อคน	และมาตรการต่อยุง	 โดยมีพื้นที่น�าร่อง	คือ	

ต�าบลบาเจาะ	 อ�าเภอบันนังสตา	 จังหวัดยะลา	 ภายใต้ช่ือ	
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“บาเจาะโมเดล”	 เพื่อเป็นต้นแบบการควบคุมมาลาเรียโดย

ชุมชน	 ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่	 ผ่าน

กจิกรรมการให้ข้อมลูข่าวสารความรู	้การป้องกัน	และการหา

ผู้ป่วยเชิงรุก	 การรักษาอย่างทันท่วงที	 และการติดตามการ

ทานยาอย่างต่อเนื่อง	 ซ่ึงจากการแก้ปัญหาอย่างจริงจังและ

ต่อเนือ่งท�าให้สามารถลดจ�านวนผูป่้วยไข้มาลาเรยีจากจ�านวน	

3,243	 รายในปี	 2559	 ลดลงเหลือเพียง	 375	 รายในป	ี

2560	สามารถเปลีย่นพืน้ทีส่แีดงให้เป็นสชีมพไูด้	จากความ

ร่วมมืออย่างจริงจังเพื่อลดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียที่

เป็นปัญหาส�าคญัในพืน้ทีไ่ด้ส�าเรจ็	การท�างานร่วมกนัระหว่าง	

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ	 (DHS)	 คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	และ	บาเจาะโมเดล	ยังคง

เดนิหน้าอย่างต่อเนือ่ง	โดยมเีป้าหมายจะขยายให้ครอบคลมุ

ทุกพื้นที่อ�าเภอบันนังสตาต่อไป

	 ดร.	 นายแพทย์สุวิช	 ธรรมปาโล	 อดีตผู้อ�านวยการ

ส�านกังานป้องกนัโรคที	่12	สงขลา	ซึง่เคยปฏบิตังิานในพืน้ที่

ภาคใต้มาตลอด	 เล่าถึงสถานการณ์มาลาเรียในเขตสาม

จังหวัดชายแดนใต้	ที่เป็นสาเหตุให้เกิด	‘บาเจาะโมเดล’	ขึ้น

มาแก้ไขบรรเทาความรุนแรงของไข้มาลาเรียในพื้นที่นี้	

	 “ตอนนี้	foresight	ที่บ่งชี้ว่าจะเกิดมาลาเรียระบาดนั้น	

มันย้ายจากภาคใต้ตอนบน	ลงไปอยู่แถวภาคใต้ตอนล่างแล้ว	

มันไประบาดอยู่ที่ยะลา	 เพราะว่าตอนนี้พื้นที่นั้นเราเข้าไป	

ไม่ได้	 ที่ยะลามันเป็นการติดเชื้อในพื้นที่	 แล้วเป็นเช้ือพีวี	

(พลาสโมเดียม	ฟัลซิปารัม)	มากกว่า	พีเอฟ	 (พลาสโมเดียม	

ไวแว็กซ์)	 ซึ่งพีวีมันยากตรงที่อาการมันไม่มาก	 ท�าให้คนไม่

ดร.นายแพทย์สุวิช	ธรรมปาโล
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ตระหนักท่ีจะมาตรวจเลือด	 คนก็คิดว่าน่าจะเป็นโรคอื่นท่ี

ไม่ใช่มาลาเรยี	แล้วอกีอย่างพอเจ้าหน้าทีเ่ข้าไปล�าบาก	เพราะ

ว่าเป็นพ้ืนที่ไม่สงบ	ท�าให้การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ท�าได้ยาก	

แต่ตอนน้ีเรามีวิธีแก้	 โดยพยายามใช้คนในพื้นที่ให้มากที่สุด	

เพราะมันมีปัญหาเรื่องการไว้เนื้อเชื่อใจด้วย	 ซึ่งเป็นปัญหา

สังคม	หนึง่คอืเราจะต้องหาคนในพืน้ทีท่ีก่ลมกลนืกบัเขา	สอง	

พูดภาษามาลายูได้	แล้วอาจจะให้เขาจัดการกันเอง	

	 “เราจึงมีโครงการเรียกว่า	 บาเจาะโมเดล	 หลักการคือ

ให้เขาด�าเนินการร่วมมือ	 พยายามให้คนในพื้นที่มาระดม

ลงขันลงแขกกัน	ลงขันหมายความว่าออกทุน	ระดมทุน	ที่จะ

ท�าโน่นนี่ที่เป็นค่าใช้จ่าย	มาช่วยกัน	ส่วนลงแขก	เช่นมาช่วย

กันท�า	 ช่วยกันหาผู้ป่วย	 ช่วยกันเจาะเลือด	 ถ้าอยากจะพ่น 

ก็ให้เขาพ่นกันเอง	 แต่รัฐบาลจะสนับสนุนสารเคมีให้	 โดยมี	

อบต.	 บ้าง	 ชาวบ้านบ้าง	 รวมกัน	 ปรากฏว่าตอนนี้มันลง	

ผลลัพธ์ท�าได้ดีมาก	 แล้วเราเรียกโมเดลนี้ว่า	 เป็นการจัดการ

โดยชุมชนมีส่วนร่วม	 คือถ้าให้เจ้าหน้าที่ไปท�า	 เจ้าหน้าที่พอ

เข้าไปก็ต้องรีบออกมา	ไปอยู่ถาวรไม่ได้	รีบไปรีบมา	แล้วเคส

นี้มันเกิดขึ้นต่อเนื่อง	 แต่ถ้าให้พวกเขาท�ากันเอง	 เหมือนเขา

ไปเฝ้าอยูใ่นพ้ืนที	่เคสออกมาเมือ่ไหร่	เจอเขาก่อน	คอืเป็นการ

เฝ้าระวังโรคโดยชาวบ้าน	ด�าเนนิการโดยชาวบ้าน	เราพยายาม

ใช้วธิกีารท่ีง่าย	ใช้แรปปิดเทสต์	ให้เขาพอตรวจเลือดปุบ๊	รูเ้ลย

ว่าเป็นหรือไม่เป็น	สอนวิธีการจ่ายยาเบื้องต้น	เหมือนกับให้

ท�ามาลาเรยีคลนิกิโดยเขาเอง	เรยีกว่า	มาลาเรยีโพสต์	ในพืน้ท่ี
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โดยชาวบ้านเอง	 โมเดลน้ีกลายเป็น	 โมเดลต้นแบบ	

ส�าหรับพื้นที่อื่น	 ๆ	 ทางภาคใต้	 ตอนนี้ก็เริ่มกระจายไป

ทางอ�าเภอธารโต	และอ�าเภอใกล้เคยีงของจงัหวดัยะลา”
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	 “การป้องกันเป็นการส�าคัญ	และให้ผลดียิ่งกว่าการแก้

อย่างแน่นอน	 แต่ใช่ว่าจะทอดทิ้งการบ�าบัดโรคเสียทีเดียว 

ก็หาไม่	การบ�าบัดโรคยังคงเป็นการส�าคัญในการสาธารณสุข

ประเภทหนึ่งอยู่นั่นเอง	 การบ�าบัดโรคและการป้องกันโรค 

มีปัญหาส�าหรับผู้ท�าการในหน้าที่โดยตรงต่างกันคือ	 การ

บ�าบดัโรคเป็นเรือ่งเกีย่วข้องกบับคุคลเฉพาะตวัเป็นคนๆ	ส่วน

การป้องกนัโรคเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัคนทัง้หมู	่แพทย์บ�าบดั

โรคมุ่งที่จะให้คนไข้ที่ตนรักษาอยู่นั้นหายเป็นปกติเป็นราย	ๆ 	

ไป	 ส่วนแพทย์ผู้ป้องกันโรคมิได้นึกถึงแต่ความสุขของบุคคล

คนใดคนหนึ่งเท่านั้น	แต่นึกถึงคนทั้งหมู่เสมอไป...”	

	 พระด�ารัสสมเด็จกรมพระยาชัยนาทนเรนทร	พระบิดา

แห่งการสาธารณสุขไทย

	 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาโรคมาลาเรียมานับร้อยปี	

ในหลายชือ่หลายนาม	ตัง้แต่	“ไข้จบัสัน่”	มาจนถงึ	“มาลาเรยี”	

เราต่อสู้กับโรคร้ายนี้เพื่อปกป้องประชาชนให้ปลอดภัยมา

หลายยุคหลายสมัย	 ปรับใช้รูปแบบและแนวทางการในการ

ป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรียกันหลายครั้งหลายครา	

กระทรวงสาธารณสขุยงัยดึม่ันในหลกัการตามพระด�ารสัของ

สมเด็จกรมพระยาชัยนาทนเรนทร	 พระบิดาแห่งการ

สาธารณสขุไทยอยูเ่สมอ	ทัง้การบ�าบดัและการป้องกนัโรคภยั

แก่ประชาชนด้วยจิตใจที่ค�านึงถึงส่วนรวมของประเทศ		

ทุกคนนึกอยู่เสมอว่าสุขภาพของประชาชนเป็นสิ่งส�าคัญท่ี

ต้องดูแล	 เพื่อให้เป็นก�าลังในการผลิตและพัฒนาเศรษฐกิจ

ของชาติให้รุ่งเรืองอยู่ได้ตลอดเวลา

สาธารณสุขมั่นใจ 
๒๕๖๙ ไทยปลอดมาลาเรีย

สมเด็จกรมพระยาชัยนาทนเรนทร	
พระบิดาแห่งการสาธารณสุขไทย
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	 “เป็นหน้าที่ที่เราจะต้องดูแลประชาชน	 เพียงแต่ว่าใน

เรื่องของการจะตอบแทนช่วยเหลือ	 ก็คงต้องมี	 แต่ว่าการ

ท�างาน	ผมเชื่อว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�าเต็มที่	ท�าเต็มร้อย	

ส่วนใหญ่ก็เป็นคนในนั้นเอง	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเราก็สร้าง

คนจากข้างใน	เขาก็ต้องรักบ้านของเขา	คนส่วนกลางลงไปก็

ไปอยู่แค่พื้นที่ตัวเมืองอะไรอย่างนั้น	แต่จริง	ๆ	ถามว่าอยู่ได้

ไหม	มนัก็ไม่ได้น่ากลัวนะ	ไม่ได้มีอะไรรนุแรงอย่างนัน้ทกุวนั”	

นายแพทย์ปรีชา	ยกตัวอย่างการทุ่มเทท�างานในพื้นที่ไม่สงบ

ในบริเวณสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 พร้อมกล่าวยืนยันว่า	

ประเทศไทยจะสามารถก�าจดัมาลาเรยีให้หมดสิน้ไปภายในปี	

2569	ได้อย่างแน่นอน	

	 “ผมมั่นใจว่าเราท�าได้	เพราะเราวางสเต็ป	วางขั้นตอน

ไว้อย่างดี	 สมมุติว่า	 แอเรียนี้มันปิดแล้ว	 เราก็พยายามย้าย	

กองก�าลังที่เรามีอยู่	เพราะเรามีกองก�าลังที่มันเป็น	vertical	

program	ของเรา	พวกหน่วย	นคม.	ศคม.	เป็นกองก�าลังของ

เรา	ซึ่งเขาก็อาจจะใกล้เกษียณ	แต่ว่าเราจะจ้างเขาต่อในการ

ที่จะเมนเทน	 แต่ว่าถ้าพื้นที่ไหนหมด	 เราก็ใช้การรวมก�าลัง	

ย้ายจากส่วนนี้เข้าไปจัดการอีกส่วน

	 “ในส่วนของ	รพ.สต.	หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	 ที่ก�าลังจะถูกโอนย้ายเข้าไปอยู่กับส่วนท้องถิ่น	 ไปอยู่

กับพื้นท่ี	 ตรงนี้เรามีวิธีการของเราคือ	 เราเทรนศักยภาพให้

เขาก่อน	รบีถ่ายทอดความรู	้ศกัยภาพ	เทรนนิง่เรือ่งเครือ่งพ่น	

เทรนความรูเ้รือ่งวินจิฉัย	วนิิจฉยักไ็ม่ยากแล้ว	เพราะเรามีแรป

ปิดเทสต์	มนักง่็าย	แรปปิดเทสต์กเ็จาะเลอืด	พกส.	(พนกังาน

กระทรวงสาธารณสุข)	 ก็ท�าเป็นอยู่แล้ว	 ตอนนี้ก็ยาเท่านั้น	



234

เป้าหมายสุดท้าย...ก�ำจัดมำลำเรียให้หมดไป

ส่วนเคสก็ไม่เยอะแล้ว	เคสหลักพัน	มีอยู่ซักห้าร้อยกลุ่มบ้าน

ท่ีมีเคสอยู ่	 เข ้าไปชุมชนนี้	 คือกลุ ่มบ้าน	 ก็ประมาณน้ี	 

แล้วก็มีเคสที่เป็นแคมป์	หรือรอบ	ๆ	แคมป์ที่เป็นศูนย์อพยพ

ของพม่าอีกนิดหน่อย	ของเขาซักประมาณพันกว่า	ๆ 	ของเรา

ซกัประมาณสามพนั	ตอนนัน้กระจายทัว่ประเทศ	สามพันกม็ี

ประมาณห้าร้อยกลุม่บ้าน	เราเอาอยูแ่น่นอน	เพราะว่ามนัอยู่

ในมือเราแล้ว	 ห้าร้อยกลุ่มบ้านจะยากก็บางพื้นที่ที่มันอยู่ใน

เหตุการณ์ไม่สงบ	หรือไม่ก็ข้ามแดน	แต่ว่าปกติเวลาเราบอก

ว่า	ปลอด	แปลว่าในประเทศปลอด	ส่วนที่เป็นอิมปอร์ต	ก็ไม่

เป็นไร	อมิปอร์ตคอืทีม่าจากต่างประเทศ	เรากต้็องตรวจสอบ

ว่ามาจากต่างประเทศจริงนะ	 ไม่ใช่จากในประเทศ	 เขาก็รับ

ได้	ปี	๒5๖๗	เราก็ต้องไม่ให้มันมีเคส	พอหลังจากปี	๖๗	ไป

แล้วอย่างน้อย	๒-3	ปี	เราก็ตัง้เป้าไว้	ปี	๒5๖9	จะเชญิ	WHO	

มา	verified	รับรองว่าไทยเราปลอดมาลาเรียแล้ว	แต่ว่าเรา

ก็เตรียมการไว้ก่อน	อย่างเช่นเราจะมีการค่อย	ๆ 	รับรองทีละ

จังหวัด	 ๆ	 ปี	 ๒5๖1	นี้เราจัดประชุมทั้งหมดเลยทุกจังหวัด	

เชิญจงัหวดัทีป่ลอด	แล้วม	ี35	จงัหวดั	ปลอดแล้วคอืไม่มเีคส

เลย	ส่วนใหญ่ก็อยู่ภาคกลาง	อีก	4๒	จังหวัดที่มีเคสอยู่	ก็มี

แค่	500	กลุ่มบ้านใน	4๒	จังหวัด	เราก็คุมอยู่	คุมไม่ให้แพร่	

แล้วก็รักษาไปด้วย”

	 ...	 ดร.โกร	 ฮาร์เล็ม	 บุลลันด์	 อดีตผู้อ�านวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก	 เคยกล่าวไว้ว่า	 “สุขภาพไม่ใช่ทุกอย่าง	

แต่ถ้าไม่มสุีขภาพ	ทกุอย่างทีม่	ีไม่มปีระโยชน์”	การดแูลรกัษา

สุขภาพของประชากรโลกเท่ากับการธ�ารงไว้ซึ่งอารยธรรม

ของมวลมนุษยชาติ	 สุขภาพที่ดีของประชาชนเป็นต้นทุน
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ส�าคัญทางเศรษฐกิจและสังคมของทุก	 ๆ	 ประเทศในโลกนี	้

ประเทศไทยตอบรับและสนองต่อนโยบายในการก�าจัด	

ไข้มาลาเรียขององค์การอนามัยโลกด้วยดีเสมอมา	 เช่น

เดียวกันกับเป้าหมายใหม่ที่ตั้งธงไว้ในปี	พ.ศ.2569	ทุกฝ่าย

ทีเ่ก่ียวข้องพร้อมเดินหน้าเตม็ก�าลงัเพือ่ก�าจดัมาลาเรยีให้หมด

ไปจากประเทศ	ภายใต้ข้อคดิว่า	หน้าทีใ่นการดแูลสขุภาพนัน้

เป็นหน้าท่ีของทกุฝ่ายทกุคน	ต้องช่วยกันผลกัดนัเป้าหมายนี้

ให้ส�าเรจ็	เพือ่ประชาชนมสีขุภาพแขง็แรง	อนาคตของประเทศ

ชาติสามารถก้าวหน้าไปได้อย่างมั่นคงต่อไป...	ดร.โกร	ฮาร์เล็ม	บุลลันด์
อดีตผู้อ�านวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก
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			 	 	 อดีตผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง
	 3.		ดร.นายแพทย์สุวิช	ธรรมปาโล		 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	
	 	 	 อดตีผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนัโรคที	่12	สงขลา
	
วทิยากรอภิปรายในหวัข้อ	“ววิฒันาการและจดุเปลีย่นงานควบคมุโรคมาลาเรียของประเทศไทย”	
ในงานสมัมนาวชิาการป้องกันควบคมุโรคแห่งชาติ	ประจ�าปี	2559	เมือ่วนัที	่27-29	มกราคม	2559		
ณ	โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์	แจ้งวัฒนะ	กรุงเทพฯ
	 1.	แพทย์หญิงกรองทอง	ทิมาสาร	นายแพทย์	10	วช.	อดีตผู้อ�านวยการกองมาลาเรีย	
กรมควบคุมโรคติดต่อ	(พ.ศ.2539-2543)	ผู้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรียระดับนานาชาติ	
	 2.	นายแพทย์จรีพฒัน์		ศริชิยัสนิธพ		นายแพทย์ทรงคณุวฒุด้ิานเวชกรรมป้องกนั	กรมควบคมุโรค
	 3.	 ดร.ชาติชาย	 มุกสง	 อาจารย์ภาควิชาประวัติศาสตร์	 คณะสังคมศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ

ที่ปรึกษาและคณะท�างาน
ที่ปรึกษา
	 1.	นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
	 2.		นายแพทย์ปณธีิ		ธัมมวิจยะ								 ผูอ้�านวยการกองนวตักรรมและวจิยั

คณะท�างาน
	 1.	นางมณี	สุขประเสริฐ		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
	 2.	นางสาวพรรณพร	กะตะจิตต์	 นักวิชาการสาธารณสุข
	 3.	นางสาวลาวัณย์	อาทร	 นักวิชาการสาธารณสุข
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มาลาเรีย... หนึ่งในโรคร้ายแรงเก่าแก่ของโลก 
Timeline ยุคก่อนประวัติศาสตร์ - พุทธศตวรรษที่ ๒๑
ภาพท่ี	1	 	 http://sao-thakham.go.th/public/gallery/data/index/menu/36
ภาพท่ี	2	 	 http://www.sac.or.th/databases/physanth/app/works.php?id=10
ภาพท่ี	3-4	 http://www.gypzyworld.com/article/view/541
ภาพท่ี	5	 	 https://www.catdumb.com/roman-emperors-were-assassinated-	
	 	 cause-no-rain-378/

หน้า	19	 	 https://th.wikipedia.org/wiki/การวินิจฉัยทางการแพทย์
หน้า	20		 (ภาพท่ี	1)	 https://th.wikipedia.org/wiki/ชาร์ล_หลุยส์_อาลฟงส์_ลาฟว์ร็อง
	 (ภาพท่ี	2)	 https://th.wikipedia.org/wiki/โพรโทซัว
หน้า	21	 	 https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Homo_erectus.jpg
หน้า	22	 	 https://news.nationalgeographic.com/2015/09/150911-how-
	 	 we-became-human-theories-evolution-science/
หน้า	25		 (ภาพท่ี	1)	 https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Galenoghippokrates.jpg
	 (ภาพท่ี	2)	 https://www.wtfintheworld.com/2018/06/07/13-facts-of-
	 	 medieval-6987/
หน้า	26	 	 http://history-ofthailand.blogspot.com/2012/07/blog-post.html
หน้า	27	 	 ยุโรปสมัยใหม่	https://www.timetoast.com/timelines/
	 	 fe124ba6-654f-43a6-bc42-0f8ce6f0ee5e
หน้า	28	 	 https://pantip.com/topic/33461928
หน้า	29	 	 https://www.lshtm.ac.uk/research/research-action/lshtm-120/
	 	 historical-timeline
หน้า	31		 (ภาพท่ี	1)	 http://gannonvarietygroup.blogspot.com/2011/07/
	 	 blog-post_24.html
	 (ภาพท่ี	2)	 http://sao-thakham.go.th/public/gallery/data/index/menu/36
หน้า	32	 	 http://peepeestory.com/2018/04/29/วิญญาณทาสผิวด�าล้างแค้น/
หน้า	33	 	 http://history-ofthailand.blogspot.com/2012/07/blog-post.html
หน้า	34		 (ภาพท่ี	1-2)	 https://pantip.com/topic/30372643
หน้า	35	 	 https://www.tnews.co.th/religion/417265/สุดเหลือเช่ือ-!!!-หมอเหยา-	
	 	 แพทย์พ้ืนบ้านโบราณ...ผู้รักษาโรคภัยต่างๆ-ด้วยการให้ความบันเทิงกับ-ผี-!!!
หน้า	36	 	 http://www.sac.or.th/databases/manuscripts/main.	
	 	 php?m=document&p=item&id=138
หน้า	37	 	 http://yingthai-mag.com/magazine/reader/13713
หน้า	38			(ภาพท่ี	1-2)	 https://poovaratsuchart.blogspot.com/2016/01/blog-post.html
หน้า	39	 	 http://cnxmassage.blogspot.com/2018/02/blog-post_12.html
หน้า	41-42	 https://phuketthaitraditionalmedicinecenter.blogspot.com/
	 	 2013/10/blog-post_18.html

ที่มาภาพ
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เมื่อสยามเริ่มใช้วิธีรักษามาลาเรียแบบแพทย์ตะวันตก 
Timeline ช่วงที่ ๒ พุทธศตวรรษที่ ๒๑ - พุทธศตวรรษที่ ๒5
ภาพที่	1	 	 https://medthai.com/ควินิน/
ภาพที่	2	 	 http://thaiknows.blogspot.com/2018/01/blog-post_302.html
ภาพที่	3	 	 hhttps://i.pinimg.com/originals/b0/02/59/b00259b4d6859fb
	 	 90136c257f3ad5c90.jpg
ภาพที่	4	 	 https://cklanpratoom.wordpress.com/tag/โรงพยาบาลวังหลัง/
ภาพที่	5	 	 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ronald_Ross.jpg
ภาพที่	6	 	 http://thaitribune.org/contents/detail/309?content_id=
	 	 22746&rand=1475656201	ขอบคุณ	รูปต้นฉบับจากหอจดหมายเหตุ,
	 	 Facebook	:	Coloured	By	Sebastian	Peet
ภาพที่	7	 	 http://www.khunmaebook.com/product.detail_646347_th_6281256
ภาพที่	8-9	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข

หน้า	51	 	 http://www.wvww.vcharkarn.com/uploads/35/35044.jpg
หน้า	53	 (ภาพที่	1)	 https://www.pinterest.com/pin/43487952636553572/
	 (ภาพที่	2)	 http://catholichaab.com/main/index.php/research-and-
	 	 study/2015-10-05-02-39-46/1473-2016-11-11-09-20-17
หน้า	55	 	 https://www.hfocus.org/content/2013/11/5497
หน้า	56	 	 https://howlingpixel.com/i-en/Cinchona
หน้า	57	 (ภาพที่	1)	 https://www.nybg.org/poetic-botany/cinchona/
	 	 images/cinchona3.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://amunaor.files.wordpress.com/2012/07/paracelsus.jpg
หน้า	58	 	 https://www.gonnelli.it/it/asta-0019/ricettario-
	 	 fiorentino-di-nuovo-illustrato-.asp
หน้า	59	 	 https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Spanish_Galleon_
	 	 Firing_its_Cannon.jpg
หน้า	61	 (ภาพที่	1)	 https://th.wikipedia.org/wiki/อาร์มาดาสเปน#/media/
	 	 File:Invincible_Armada.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://pantip.com/topic/32130740
หน้า	63	 (ภาพที่	1)	 https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Jean-Baptiste_Pallegoix.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://www.wataryat.com/เหตุการณ์ส�าคัญ/bowring-treaty/
หน้า	65	 (ภาพที่	1)	 https://www.hfocus.org/content/2013/11/5401
	 (ภาพที่	2)	 https://variety.thaiza.com/interest/376135/
หน้า	67	 (ภาพที่	1)	 https://www.hfocus.org/content/2013/11/5314
	 (ภาพที่	2)	 http://dl.kids-d.org/handle/123456789/2719
หน้า	68	 (ภาพที่	1)	 https://www.hfocus.org/sites/default/files/images/image_large.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://9yaud.files.wordpress.com/2018/07/fb_img_
	 	 1530666874066681732401.jpg
หน้า	75	 	 http://library.payap.ac.th/christianity/doc/history_
	 	 christian_chiangmai_lamphun.pdf
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หน้า	77	 	 https://www.silpa-mag.com/this-day-in-history/article_1610
หน้า	81	 	 http://yanatt12312.blogspot.com/2017/01/blog-post.html
หน้า	83	 (ภาพที่	1-6)	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข
หน้า	85	 (ภาพที่	1)	 http://journal.sirirajmuseum.com/2016/02/03/
	 	 โรงเรียนแพทย์-5-โรงเรียน/
	 (ภาพที่	2-3)	 http://www.reurnthai.com/index.php?PHPSESSID=	
	 	 472c731a88b4da341f5fbd3080f718e3&topic=5929.135
หน้า	87	 (ภาพที่	1)	 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:LaveranCrop.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sir_Ronald_Ross._
	 	 Photograph._Wellcome_V0028781.jpg	
	 (ภาพที่	3)	 https://pantip.com/topic/32741833
หน้า	88	 	 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sir_Ronald_Ross,
	 	 _C.S._Sherrington,_and_R.W._Boyce_in_a_labor_
	 	 Wellcome_V0006747.jpg
หน้า	89	 	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข
หน้า	91	 	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข
หน้า	92	 (ภาพที่	1)	 hhttp://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/
	 	 58147/1881-carrion-and-vultures-wat-saket-xbx.jpg
	 (ภาพที่	2)	 https://museum.redcross.or.th/archive/site/archive-bg.php	
	 (ภาพที่	3)	 http://img.tarad.com/shop/k/khunmaebook/img-lib/spd_
	 	 20150302230924_b.JPG
หน้า	94	 (ภาพที่	1-2)	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข
หน้า	96	 (ภาพที่	1)	 http://www.naph.or.th/content/detail/print/115/
	 (ภาพที่	2)	 www.si.mahidol.ac.th/th/department/pharmacology/
	 	 pharmacology2007/01_about/a.auy2.jpg
หน้า	97	 (ภาพที่	1-4)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค

จุดเริ่มต้นก�าจัดกวาดล้างมาลาเรียไปจากประเทศไทย 
Timeline ช่วงที่ 3 พ.ศ.๒4๙๒ - พ.ศ.๒540
ภาพที่	1	 	 http://uauction4.uamulet.com/AuctionDetail.aspx?bid=383&qid=215785
ภาพที่	2	 	 กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
ภาพที่	3	 	 http://irem.ddc.moph.go.th/uploads/content_attachfile/
	 	 5abb3e96b91f1.pdf
ภาพที่	4	 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
ภาพที่	5	 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
ภาพที่	6	 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
ภาพที่	7	 	 https://www.brandbuffet.in.th/2017/07/lesson-financial-crisis-
	 	 20-years-ago/
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หน้า	105		 	 https://th.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:Houang-Chin-San.jpg
หน้า	106	(ภาพที่	1-2)	 http://irem.ddc.moph.go.th/uploads/book/5bbebc3939d73.pdf
หน้า	107		 	 https://th.wikipedia.org/wiki/แปลก_พิบูลสงคราม
หน้า	111		 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	112	 (ภาพท่ี	1-2)	 http://irem.ddc.moph.go.th/uploads/book/5bbebc3939d73.pdf
หน้า	114	 (ภาพท่ี	1-3)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	115	 (ภาพท่ี	1)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
	 (ภาพท่ี	2)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	117		 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	119		 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	121	 (ภาพท่ี	1)	 https://thaienews.blogspot.com/2017/02/blog-post_64.html	
	 (ภาพที่	2)	 https://www.tbthailand.org/about.html
หน้า	122		 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	124	(ภาพที่	1-3)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	131		 	 http://www.tm.mahidol.ac.th/hospital/ha/download/
	 	 	 Hospital%20_Profile_53-Teera.pdf
หน้า	133		 	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	134	(ภาพที่	1)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	
	 (ภาพที่	2)	 https://www.thairath.co.th/content/85008
หน้า	135	(ภาพที่	1-2)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	138		 	 https://www.matichon.co.th/local/news_351048
หน้า	140		 	 https://www.facebook.com/151226688371009/photos/
	 	 	 d41d8cd9/363438913816451/
หน้า	141		 	 http://www.riskcomthai.org/th/news/region-detail.	
	 	 	 php?id=26291&pcid=76&pcpage=935
หน้า	142-143	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	144	(ภาพที่	1)	 http://www.meedeegraphic.com/แบบออกแบบใหม่ท้ังเล่ม.htm
	 (ภาพที่	2)	 https://www.the101.world/what-we-talk-about-when-
	 	 	 we-talk-about-food/
หน้า	145,147,	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
	 148,150,152,155	และ	156
หน้า	157	(ภาพที่	1)	 http://www.meedeegraphic.com/แบบออกแบบใหม่ทั้งเล่ม.htm
	 (ภาพที่	2)	 https://www.the101.world/what-we-talk-about-when-we-talk-
	 	 	 about-food/
หน้า	161		 	 https://eent.co.th/articles/010/
หน้า	163-174	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
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เป้าหมายสุดท้าย...ก�าจัดมาลาเรียให้หมดไป 
Timeline ช่วงที่ 4 พ.ศ.๒540-ปัจจุบัน
ภาพที่	1-3	 กรมควบคุมโรค
ภาพที่	4	 https://www.thai-tour.com/history/1057ิ
ภาพที่	5	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
ภาพที่	6	 https://www.matichon.co.th/local/news_116383

หน้า	181-190	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	191	 (ภาพที่	1)	 https://www.who.int/malaria/mpac/mpac-mar2015-
	 	 RBM-report.pdf?ua=1
	 (ภาพที่	2)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	192	 (ภาพที่	1-3)	 พญ.กรองทอง	ทิมาสาร
หน้า	193	 (ภาพที่	1-3)		ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	194	 (ภาพที่	1-6)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	195-196	 นายแพทย์สุชาติ		เจตนเสน
หน้า	197	 	 http://www.gonorththailand.com/review_detail_141
หน้า	198	 	 http://travelpangsida.blogspot.com/2014/02/blog-post_8.html
หน้า	199	 (ภาพที่	1)	 https://www.thai-tour.com/history/1057
	 (ภาพที่	2)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	200	 (ภาพที่	1)	 https://board.postjung.com/942546
	 (ภาพที่	2)	 https://www.news-lifestyle.com/contents/311792
	 (ภาพที่	3)		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
หน้า	201	 (ภาพที่	1)	 http://www.bpp344.com/news/show/582
	 (ภาพที่	2)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
หน้า	202	 (ภาพที่	1)	 http://www.bpp344.com/news/show/582
	 (ภาพที่	2)	 https://www.thai-tour.com/history/1057
หน้า	203	 (ภาพที่	1)	 http://www.bpp344.com/news/show/582
	 (ภาพที่	2)	 https://www.thai-tour.com/history/1057
หน้า	204	 	 http://www.thaincd.com/2016/mission/activity-detail.	
	 	 php?id=12718&tid=&gid=17
หน้า	205	 (ภาพที่	1-5)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
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หน้า	208	 (ภาพที่	1-6)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
หน้า	209	 	 http://envocc.ddc.moph.go.th/galleries/view/งานเล้ียงส่ง
	 	 ดรนพปรีชา-เปรมปรี-ผอส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
	 	 ส่ิงแวดล้อม-120	
หน้า	211	 (ภาพที่	1-2)	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	213	 (ภาพที่	1-6)	 รายงานประจ�าปี	พ.ศ.2515	โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียแห่งชาติ	
	 	 กระทรวงสาธารณสุข	
หน้า	214			 รายงานประจ�าปี	พ.ศ.2515	โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียแห่งชาติ	
	 	 กระทรวงสาธารณสุข	
หน้า	217	 (ภาพที่	1-2)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	2	พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
หน้า	218	 	 http://prold.moph.go.th/iprg/search_news.php?SearchDate=
	 	 &date_start=--&date_stop=--&idNews=06&head_hot=&
	 	 current=82&page=%3C%20%3C%20Prev
หน้า	220-221	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
หน้า	222	 (ภาพที่	1)	 http://odpc2.ddc.moph.go.th/odpc2/?attachment_id=4947
	 (ภาพที่	2)		 https://sc01.alicdn.com/kf/HTB1FzLHKFXXXXbGaXXXq6
	 	 xXFXXXt/Voyage-high-accuracy-nice-price-diagnostic-kits.jpg
หน้า	223	 	 http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/applications/	
	 	 pics//551000003663601.jpg
หน้า	224	 	 https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/119791/
หน้า	229	 	 http://www.riskcomthai.org/en/news/region-detail.
	 	 php?id=25285&pcid=76&pcpage=1004
หน้า	231-235	 โครงการบาเจาะโมเดล/	ศูนย์ประสานการปฏิบัติที่	5	
	 	 กองอ�านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร	
	 	 บาเจาะโมเดล	ต้นแบบการก�าจัดไข้มาลาเรียโดยชุมชน	
	 	 http://www.isoc5.net/index.php?current=last_video_
	 	 read&id=5743
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เป้าหมายสุดท้าย...ก�ำจัดมำลำเรียให้หมดไป
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