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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีต้องการเสนอให้เห็นถึงจุดเปล่ียนและผลของนโยบายควบคุมและกำ�จัดมาลาเรีย
ในประเทศไทยในบริบทสงครามเย็น โดยจะเสนอให้เห็นถึงแนวนโยบายระดับโลกผ่านโครงการความ
ช่วยเหลือจากต่างประเทศท่ีส่งผลต่อการดำ�เนินนโยบายมาลาเรียในสังคมไทยหลังสงครามโลกครั้ง
ที่ 2 จนยุติในกลางทศวรรษ 2510 สนใจวิเคราะห์ปฏิบัติการเข้าไปปราบยุงด้วยวิธีฉีดพ่นสารเคมี
และรักษาคนป่วยในชนบทโดยเฉพาะในเขตป่าเขาห่างไกลทุรกันดารที่การบริการสาธารณสุขของรัฐ
ไทยแทบย่างกรายไปไม่ถึงมาก่อนท่ามกลางบริบทของสงครามอุดมการณ์แย่งชิงมวลชน การจัดการ
มาลาเรียในช่วงดังกล่าวก่อให้เกิดการขยายอำ�นาจรัฐผ่านการทำ�แผนที่หมู่บ้านและครัวเรือนอย่าง
ละเอียดเพ่ือการฉีดพ่นกำ�จัดยุงและเข้าไปถึงในห้องนอนชาวบ้านและการตรวจร่างกายเพื่อหาเชื้อและ
รักษาจนการระบาดมาลาเรียลดลง แสดงให้เห็นถึงความสำ�เร็จของนโยบายรัฐและการเอื้อมอำ�นาจรัฐ
ไปสู่ชนบทห่างไกลอย่างกว้างขวางไปพร้อมกัน
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Abstract
	 The aim of this article is laid on changes as well as outcomes of the policy on 
how to control and wipe out Malaria in Thailand in relation of the Cold War. International
policy should be looked at in relation with foreign supports, which had an effect 
on Thai malaria-policy after the Second World War until the 1960s. The way to use 
chemicals to kill mosquitoes as well as treatment of sick people in the rural area – 
especially in the area, in which modern medicine was a rare subject although the 
propaganda war to win people was going on in a full speed – should be studied and 
analyzed. The way to deal with malaria in the studied period forced Thai government 
to make a detailed map of every villages for the use of spitting the chemicals, so that 
the governmental influence could be spread through the villages with the process of 
map-making. This, the thoroughly search of the house, also in the bedroom, as well as 
the physical examination have proven to be successful measures to stop the spread 
of Malaria. It shows that the government was succeeded in spreading its influence to 
the rural area while using the governmental policy.

Keywords:  Intermittent fever, Malaria policy, Medical state, Cold war, Thai rural

บทนำ�
	 ไข้มาลาเรียหรือท่ีรู้จักกันมาก่อนหน้าน้ีว่าไข้จับส่ันนั้นถือได้ว่าเป็นโรคประจำ�ถิ่นที่สร้างปัญหา
ด้านสุขภาพแก่คนไทยมาโดยตลอด มีหลักฐานตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ที่พบหลักฐานในกระดูก
จากการศึกษาทางโบราณคดี ในตำ�นานและบันทึกชาวต่างชาติก็ยิ่งชัดว่าไข้จับสั่นหรือที่ชาวบ้านเรียก
กันว่าไข้ป่านั้นแพร่หลายและเป็นโรคที่คุกคามต่อสุขภาพและชีวิตของคนไทยอย่างมาก เพียงแต่ไม่ได้
เฉียบพลันรุนแรงให้ถึงตายเฉียบพลัน แต่ในสมัยก่อนนั้นการป้องกันสำ�คัญของคนไทยก็คือการไม่เข้า
ไปในป่าถ้าไม่จำ�เป็นหรือถ้าจำ�เป็นต้องรู้จักรักษาตัวในป่าและการรักษาโรคน้ีก็อาศัยยาสมุนไพรเป็น
สำ�คัญ แต่เมื่อในราวปลายพุทธศตวรรษที่ 24 เป็นต้นมา การนำ�เอายาควินินเข้ามาของมิชชันนารีได้
กลายเป็นวิธีการจัดการรักษาไข้จับสั่นเป็นหลักและเป็นการแสดงถึงอำ�นาจของการแพทย์ตะวันตก
อย่างสำ�คัญในสังคมไทย (ดู ชาติชาย มุกสงและคณะ. 2560)
	 ความเปลี่ยนแปลงความรู้และการปฏิบัติจัดการกับไข้จับสั่นเกิดขึ้นอย่างชัดเจนในทศวรรษ 
2440 หลังการค้นพบว่าสาเหตุของโรคเกิดจากเชื้อโรคและมียุงเป็นพาหะของโรคที่ทำ�ให้เกิดวงจร
การแพร่เชื้อ แต่กระนั้นการควบคุมจัดการไข้จับสั่นหรือกำ�จัดยุงที่เป็นสาเหตุของโรคก็จำ�กัดอยู่เฉพาะ
ในพระนครก่อนเป็นหลัก ต้องรอราวสี่ทศวรรษคือในปี 2472 ถึงจะมีหน่วยงานขึ้นมาจัดการทั่ว
ราชอาณาจักร คือกองโรคระบาด ที่รวบรวมงานเกี่ยวกับโรคระบาดมารวมไว้เป็นกองเดียวกัน โดยการ
ควบคุมไข้จับสั่นนั้นเป็นส่วนหนึ่ง (กระทรวงสาธารณสุข. 2505: 404) ส่วนไข้ป่าที่อยู่นอกเขตนครบาล
และเป็นชนบทในเขตป่าดงของสยามย่ิงเป็นไปอย่างช้าๆ กว่า จะมีก็แต่ท่ีมณฑลพายัพท่ีจัดต้ังหน่วยงาน
ศึกษาและปราบไข้จับสั่นด้วยการให้ยาควินินรักษาแก่ราษฎรในช่วงเวลาเดียวกันนี้ ด้วยการบุกเบิก
ของหลวงอายุรกิจโกศล (2511: [2]) ต่อมาเมื่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขในปี 2485 แล้วถึงจะมีกอง
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ไข้จับสั่นขึ้นมาโดยเฉพาะ นอกจากนี้แม้จะรู้ว่ายุงเป็นตัวการสำ�คัญในการเป็นพาหะแพร่เชื้อและการ
กำ�จัดยุงจะเป็นการควบคุมการแพร่เชื้อไข้จับสั่นที่ชะงัดและรับรู้กันในการกำ�หนดนโยบายสาธารณสุข
ท่ัวโลกแล้วก็ตาม แต่กว่ารัฐไทยจะหันมาให้ความสนใจกับการกำ�จัดควบคุมโรคน้ีอย่างจริงจังก็ล่วงมาถึง
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 แล้ว ทั้งยังเกิดจากปัจจัยภายนอกคือนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศและ
ความช่วยเหลือจากโลกพัฒนาแล้วทางการแพทย์ที่มาพร้อมกับการขยายบทบาททางการเมืองและ
สงครามเย็นที่ส่งผลต่อนโยบายมาลาเรียของประเทศไทยอย่างมาก
	 บทความนี้ต้องการเสนอให้เห็นถึงพัฒนาการและผลของนโยบายควบคุมและกำ�จัดกวาดล้าง
มาลาเรียในประเทศไทย อันเป็นอิทธิพลจากนโนบายระดับโลกจากองค์การระหว่างประเทศและผู้นำ�
โลกเสรีประชาธิปไตยอย่างสหรัฐอเมริกาในบริบทสงครามเย็น ส่งผลให้เกิดการดำ�เนินโยบายมาลาเรีย
ในสังคมไทยด้วยการเข้าไปปราบยุงและรักษาคนป่วยในชนบทโดยเฉพาะในเขตป่าเขาห่างไกล
ทุรกันดาร ที่การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขของรัฐไทยแทบย่างกรายไปไม่ถึงมาก่อน
อย่างกว้างขวางท่ัวท้ังประเทศ นับเป็นคร้ังแรกท่ีบริการการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐเข้าถึงพลเมือง
อย่างทั่วถึง ทั้งยังเป็นการขยายอำ�นาจรัฐประชาชาติสมัยใหม่หลังปฏิวัติ 2475 ผ่านการแพทย์สมัย
ใหม่ที่มีแนวคิดรัฐเวชกรรมให้ซึมซ่านไปทุกอณูของสังคมไทย จนถึงชุมชนในชนบทห่างไกล เข้าไป
สัมผัสกับพลเมืองที่มาเป็นผู้รับบริการและสัมพันธ์กับอำ�นาจรัฐที่มาพร้อมกับการจัดการมาลาเรีย และ
สถาปนาอำ�นาจรัฐเวชกรรมขึ้นทั่วทั้งสังคมไทยเป็นครั้งแรก

ทบทวนการศึกษาประวัติศาสตร์การแพทย์ในช่วงหลังสงคราม
	 การศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสุขหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ใน
สังคมไทยน้ัน ส่วนใหญ่จะมองว่าเป็นนโยบายท่ีต่อเน่ืองมาจากหลังการเปล่ียนแปลงการปกครอง 2475
ที่ตกอยู่ภายใต้แนวความคิดว่าด้วย “รัฐเวชกรรม” ที่บุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขกำ�ลัง
ผลักดันให้การแพทย์ขยายตัวไปถึงร่างกายประชาชนพลเมืองทุกคนและครอบคลุมทุกพื้นที่ของรัฐ
ประชาชาติในจินตนาการถึงความเป็นชาติท่ีปรับเปล่ียนไป (ทวีศักด์ิ เผือกสม. 2550: 171-176, 234-235)
นอกจากนี้ยังมักจะมองว่าเป็นผลต่อเนื่องมาจากการพยายามสร้างชาติด้านอนามัยของพลเมืองให้
เกิดขึ้นในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรีสมัยแรก (พ.ศ.2481-2487) ที่เน้นการให้
ประชาชนปรับความรู้และเปลี่ยนการปฏิบัติด้านการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นไปตามการแพทย์สมัย
ใหม่เพื่อลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรและสร้างความแข็งแรงของร่างกายเพื่อความเจริญก้าวหน้า
ของชาติ (ชาติชาย มุกสง. 2546) รวมทั้งนโยบายการกินตามหลักโภชนาการใหม่ที่ถูกให้ความสำ�คัญ
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2482 ด้วยการตั้งกองส่งเสริมอาหารขึ้น ก็ถูกให้ความสำ�คัญอย่างมากในทศวรรษ 2490 
ที่จอมพล ป. พิบูลสงครามกลับมาเป็นนายกรัฐมนตรีอีกครั้ง และยอมรับการสนับสนุนจากองค์การ
ระหว่างประเทศและสหรัฐอเมริกาอย่างมหาศาลในการดำ�เนินนโยบายในช่วงที่เข้ามาขยายอิทธิพล
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในช่วงสงครามเวียดนามและสงครามเย็น (ชาติชาย มุกสง. 2556) ซึ่งเป็น
นโยบายที่มาพร้อมกันกับการสนับสนุนและช่วยเหลือในการควบคุมกำ�จัดมาลาเรียหลังสงคราม	
	 งานวิจัยที่ให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินนโยบายด้านสาธารณสุขในทศวรรษ 2490 เสนอให้เห็น
ถึงการเน้นการขยายบริการด้านการแพทย์และสุขภาพไปยังหัวเมือง โดยมีเป้าหมายหลักคือการสร้าง
โรงพยาบาลให้ครบทุกจังหวัดในทศวรรษนี้ การดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขอีกด้านหนึ่งที่มีเป้าหมาย
ชัดเจนคือการป้องกันและกำ�จัดโรค โดยเฉพาะโรคที่คุกคามและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ โดยได้
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รับการสนับสนุนวิธีการ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์จากสหรัฐอเมริการวมถึงองค์การระหว่างประเทศ เช่น 
โครงการควบคุมโรคมาเลเรีย โรคเท้าช้างด้วยการฉีด ดี.ดี.ที. (Dichlorodiphenyltrichloroethane: 
D.D.T.) กำ�จัดยุงตามบ้านเรือนราษฎรในพื้นที่ระบาดทั่วประเทศ การควบคุมโรคคุดทะราด โรคเรื้อน 
รวมทั้งโครงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในแม่และเด็ก เช่น วัณโรค การปลูกฝี เป็นต้น ทั้งนี้เพื่ออาศัย
เทคโนโลยีการแพทย์ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในการควบคุม
กำ�จัดปัญหาสาธารณสุขและการแพทย์ของประเทศ (ธันวา วงศ์เสงี่ยม. 2553)
	 แต่การศึกษาที่เน้นไปที่นโยบายทางการแพทย์เชิงป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและการ
สาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของประชาชนหลัง 2475 เป็นต้นมาเพื่อดูพลวัตกับการรักษา
ของเพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ (2528) ได้เสนอให้เห็นว่าแม้จะมีความพยายามกำ�หนดนโยบายการแพทย์
เชิงป้องกันมาโดยตลอดแต่ความสำ�คัญยังสำ�คัญน้อยกว่าการรักษาท่ีถูกเน้นท้ังบุคลากรและงบประมาณ
ท่ีเหนือกว่าอยู่อย่างเห็นได้ชัด ขณะท่ีงานศึกษาท่ีจะช้ีชัดและครอบคลุมนโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อสำ�คัญเฉพาะโรคอย่างมาลาเรียในทศวรรษ 2490 นั้นยังมีปรากฏอย่างเป็นระบบให้เห็นไม่
มากนัก และขาดการศึกษาที่มีข้อเสนอแสดงถึงความสำ�คัญของนโยบายมาลาเรียที่มีต่อสังคมไทย 
แม้ว่าจะมีการศึกษาระบบการสาธารณสุขในภาพรวมที่มีมาลาเรียเป็นตัวอย่างสำ�คัญอยู่ในนั้นด้วย 
(ธันวา วงศ์เสงี่ยม. 2553: 197-201) 
	 ในขณะที่งานศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตร์โรคมาลาเรียโดยเฉพาะในเชิงนโยบายและการ
ดำ�เนินงานยุคใหม่ตั้งแต่ พ.ศ. 2492 เป็นต้นมานั้น มีข้อมูลยืนยันให้เห็นถึงการประสบผลสำ�เร็จชัดเจน
มากว่าครึ่งศตวรรษ และเป็นพื้นฐานที่ทำ�ให้การควบคุมมาลาเรียสำ�เร็จอยู่ในอัตราการป่วยและตายตํ่า
จนปัจจุบัน แต่กลับขาดการวิเคราะห์ให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับบริบททางเศรษฐกิจและการเมืองระหว่าง
ประเทศที่มีผลต่อการดำ�เนินนโยบายด้านสาธารณสุขในประเทศไทย (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543) แต่
ยังไงก็ตามเห็นได้ว่าการศึกษาท่ีผ่านมาไม่ได้แสดงถึงความสำ�คัญของการดำ�เนินนโยบายและผลต่อ
ประชาชนไทยในชนบทไทยให้เห็นชัดเจน รวมทั้งความสำ�คัญทางการเมืองของนโยบายสาธารณสุข
ไทยเกี่ยวกับมาลาเรียในยุคสงครามเย็นเหมือนกับความพยายามที่บทความนี้จะมีข้อเสนอต่อไป

จุดเปลี่ยนสำ�คัญของนโยบายมาลาเรียของรัฐไทย
	 ในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 (พ.ศ. 2484 - 2488) กรมสาธารณสุขได้ปรับปรุงโครงสร้างยกฐานะ
เป็นกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2485 มีการตั้งแผนกไข้จับสั่น ในสังกัดกองควบคุมโรค
ติดต่อ กรมอนามัยข้ึนทำ�หน้าท่ีจัดการป้องกันโรค และในเวลาไม่ห่างกันได้มีประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ไข้จับสั่น เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2485 (ราชกิจจานุเบกษา. 2485 เล่ม 59 ตอนที่ 52) “โดยที่สภาผู้แทน
ราสดรลงมติว่า สมควนท่ีจะควบคุมไข้จับส่ันเพ่ือความปลอดภัยของประชาชน” แสดงว่าเป็นโรคสำ�คัญ
ที่รัฐให้ความสนใจจะควบคุมจัดการ เพราะถึงกับมีโทษปรับถ้าราษฎรไม่ทำ�ตามกฎหมาย ถัดจากนั้น
ใน พ.ศ. 2487 ได้มีการยกฐานะแผนกไข้จับสั่น เป็นกองไข้จับสั่น ซึ่งต่อมาสำ�นักนายกรัฐมนตรี
ประกาศบัญญัติศัพท์ “มาลาเรีย” แทน “ไข้จับสั่น” เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2487 จึงมีผลให้กองไข้จับสั่น 
เปลี่ยนชื่อเป็นกองมาลาเรีย ซึ่งจากสถิติประจำ�ปีพบว่ามีผู้ป่วยตายด้วยไข้มาลาเรียสูงถึง 54,597 คน 
(สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 5) ในระหว่างสงครามปรากฏว่ามาลาเรียเป็นโรคที่คร่าชีวิตของทหารและ
พลเรือนไปจำ�นวนมากเพราะการขาดแคลนยาและการป้องกันโรค โดยเฉพาะในการสร้างเมืองหลวง
ใหม่ที่เพชรบูรณ์ที่รํ่าลือกันว่าเป็นดงมาลาเรีย
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	 หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 จบใน พ.ศ. 2488 กองมาลาเรียได้เริ่มงานควบคุมไข้มาลาเรียใหม่ 
โดยจัดตั้งเป็น 5 ภาค คือ ภาค 1 และภาค 2 ปฏิบัติในท้องที่ภาคกลาง ภาค 3 ปฏิบัติงานในท้องที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค 4 ปฏิบัติงานในท้องที่ภาคเหนือ และ ภาค 5 ปฏิบัติงานในท้องที่ภาคใต้ 
โดยแต่ละภาคมีหน่วยมาลาเรีย 5 หน่วย (รวม 25 หน่วยมาลาเรีย) ต่อมาใน พ.ศ. 2490 กองมาลาเรีย
ได้รับอนุมัติให้เพ่ิมหน่วยมาลาเรียข้ึนอีก 25 หน่วย รวมกับท่ีมีอยู่เดิมเป็น 50 งานสำ�คัญท่ีทำ�คือ แจกยา
อเตบรินแก่ผู้ป่วยมาลาเรียเพ่ือรักษาเป็นหลัก ยังไม่เน้นป้องกัน (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 5) อย่างไรก็ตาม
แสดงให้เห็นว่ารัฐไทยพยายามจะขยายงานมาลาเรียให้ครอบคลุมทั้งประเทศแล้ว
	 จากน้ันใน พ.ศ. 2491 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศใช้ธรรมนูญ และท่ีประชุมสมัชชา ได้มีมติว่า
“การควบคุมไข้มาลาเรียเป็นงานสำ�คัญอันดับแรกที่จะต้องระดมสรรพกำ�ลังช่วยเหลือประชาชนท่ี
กำ�ลังป่วยด้วยไข้มาลาเรียอยู่แทบทุกประเทศ เฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคเอเซียอาคเนย์” ทำ�ให้องค์การ
อนามัยโลกได้มาเปิดสำ�นักงานสาขาเพื่อบริหารงานในภูมิภาคเอเซียอาคเนย์โดยตรง ณ กรุงนิวเดลี
ประเทศอินเดีย ประเทศไทยได้เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก จึงได้รับความช่วยเหลือทั้งด้าน
การพัฒนาบุคลากร และพัฒนาเทคโนโลยีในการควบคุมไข้มาลาเรีย โดยมีการให้ทุนแก่นายแพทย์ของ
กรมอนามัยไปศึกษาวิชามาลาเรีย ณ สถาบันมาลาเรียของประเทศอินเดีย จำ�นวน 2 รุ่น เป็นครั้งแรก 
(สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 5-6)
	 ก่อนหน้านี้การควบคุมมาลาเรียในสยามแม้จะมีหน่วยงานขึ้นมารับผิดชอบแล้วก็ตาม แต่ยังไม่
ค้นพบวิธีควบคุมอย่างได้ผลและไม่สิ้นเปลือง เทคนิควิธีการเดิมที่ใช้จะให้ผลน้อยเพราะทำ�ได้แค่กำ�จัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ�  การใช้มุ้งและแจกยารักษาแก่คนที่อาศัยอยู่ในแหล่งที่ระบาดชุกชุม จุดเปลี่ยน
สำ�คัญของวิธีการจัดการควบคุมไข้มาลาเรียหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 นั่นก็คือการค้นพบวิธีการกำ�จัด
ยุงด้วยวิธีการฉีดพ่นสารเคมีโดยเฉพาะ ดี.ดี.ที. (ธันวา วงศ์เสงี่ยม. 2553: 199)   ให้ติดค้างอยู่ตามฝา
ผนังของบ้านเรือนให้ยุงมาเกาะแล้วตาย  แต่ไม่ส่งผลอันตรายต่อคนอาศัย (เท่าที่เห็นได้ชัด) ถือว่าการ
กำ�จัดพาหะของโรคคือยุงก้นปล่องได้ชะงัดทำ�ให้เห็นผลถึงการเกิดโรคท่ีลดลงในพื้นที่ดำ�เนินการที่เป็น
ชนบทป่าเขา

นโยบายมาลาเรียกับความช่วยเหลือจากต่างประเทศหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
	 ภายหลังจากที่จอมพล ป. พิบูลสงครามกลับขึ้นมามีอำ�นาจอีกครั้งในช่วงหลังการรัฐประหาร 
พ.ศ. 2490 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงครามก็ยังกลับมาให้ความสนใจกับการควบคุมไข้มาลาเรียอีก
ส่วนหนึ่งเพราะเห็นผลร้ายของโรคนี้ระหว่างสงครามต่อทหารและประชาชนชัดเจน โดยใน พ.ศ. 2491
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในโครงการ
ควบคุมไข้มาลาเรียโดยวิธีฉีดพ่น ดี.ดี.ที. เพื่อให้การควบคุมไข้มาลาเรียซึ่งเป็นเหตุให้มีคนตายมากที่สุด
และเป็นผลร้ายแก่การเกษตร (ธันวา วงศ์เสงี่ยม. 2553: 197; ทวีศักดิ์ เผือกสม. 2550: 113) ซึ่งใน
ระยะแรกเป็นการทดลองควบคุมไข้มาลาเรียของคณะผู้เชี่ยวชาญที่ทางองค์การอนามัยโลกส่งมา
ปฏิบัติการที่ประเทศไทย โดยโครงการควบคุมไข้มาลาเรียเริ่มขึ้นอย่างจริงจังใน พ.ศ. 2493 ซึ่งอยู่
ในความรับผิดชอบของกองควบคุมไข้มาลาเรียและโรคเท้าช้าง กรมอนามัย (กระทรวงสาธารณสุข. 
2510: 81) 	
	 ในหนังสือสัญญาเรื่อง “ความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งประเทศไทยกับองค์การอนามัยโลก 
สำ�หรับการจัดบริการในประเทศไทยโดยองค์การอนามัยโลก” ที่ได้ลงนามเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ.
2492 นั้น มีทั้งหมด 11 มาตรา มีใจความสำ�คัญว่าองค์การอนามัยโลกได้ให้ความช่วยเหลือประเทศไทย
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ในหลายๆ อย่าง แต่ในทางกลับกันประเทศไทยก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายและมอบสิทธิพิเศษบางประการ
ให้แก่องค์การอนามัยโลก ซึ่งหลังจากที่ความตกลงฉบับนี้มีผลบังคับใช้ โครงการควบคุมไข้จับสั่นใน
ประเทศไทยก็จะได้เริ่มดำ�เนินการขึ้น (สจช. (2)สร 0201.27.1/13)
	 โดยแผนการในข้อตกลงครั้งนี้ได้ระบุว่า จะทดลองควบคุมในอำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่
เป็นตัวอย่างก่อน ในปีแรกนั้นเป็นการสำ�รวจไข้มาลาเรียโดยทั่วไปและสำ�รวจโรคอื่นๆ ที่นำ�โดยแมลง 
การสำ�รวจสุขภาพ ผลิตผลทางเกษตรกรรมและฐานะทางเศรษฐกิจในท้องที่นั้นๆ ด้วย พอสำ�รวจ
จนสามารถที่จะพิจารณาผลของการควบคุมได้แล้ว ก็จะเริ่มทำ�การควบคุมไข้มาลาเรียโดยทันที จะ
ประกอบด้วยการใช้ยากำ�จัดแมลงพ่นตามบ้านเรือนในท้องที่อำ�เภอสารภีของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมี
พลเมืองประมาณ 40,000 คน และมีเนื้อที่ประมาณ 100 ตารางกิโลเมตร เมื่อเสร็จการควบคุมแล้ว
จะได้จัดให้มีการสำ�รวจอีกคร้ังหน่ึง เพ่ือพิจารณาผลท่ีได้รับจากการควบคุม ซ่ึงแผนการแสดงวิธีควบคุมน้ี
จะจัดทำ�เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี และองค์การอนามัยโลกจะยังคงให้ความช่วยเหลือท้ังในวิทยาการ
และทางการเงินในปีที่ 2 ตามกำ�ลังและงบประมาณขององค์การ (สจช. (2)สร 0201.27.1/13)
	 ในการดำ�เนินการให้บรรลุผลทางองค์การอนามัยโลกจะจัดเจ้าหน้าที่ในคณะผู้เชี่ยวชาญให้มี
จำ�นวน 7 คน ผู้อาวุโสหรือหัวหน้าคณะจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านไข้มาลาเรีย 1 คน ผู้เชี่ยวชาญใน
วิชากีฏวิทยา 1 คน นางสงเคราะห์ 1 คน สารวัตรมาลาเรีย 1 คน ผู้ช่วยการชันสูตร 1 คน และผู้จับ
แมลง 2 คน ส่วนเรื่องการจัดหาบริภัณฑ์ ทางกองทุนฉุกเฉินระหว่างชาติสำ�หรับเด็กจะเป็นผู้จัดหาให้ 
โดยคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ เครื่องมือเครื่องใช้สำ�หรับปีที่หนึ่ง คือ เครื่องพ่นพร้อม
ด้วยเครื่องอะไหล่ 30 เครื่อง รถยนต์บรรทุก 1 คัน รถจิ๊ปพร้อมด้วยเครื่องอะไหล่ 3 คัน รถจักรยาน 
30 คัน อุปกรณ์ห้องวิทยาศาสตร์สนาม 2 ชุด และเครื่องมือเครื่องใช้สำ�หรับปีที่สอง คือ เครื่องพ่น 70 
เครื่อง (สจช. (2)สร 0201.27.1/13)
	 ในส่วนของเวชภัณฑ์ทางกองทุนฉุกเฉินระหว่างชาติสำ�หรับเด็กจะเป็นผู้จัดหาให้ ได้แก่ สำ�หรับ
ปีที่หนึ่ง คือ ดี.ดี.ที.ชนิดละลายในนํ้ามันสำ�หรับผสมนํ้าแรงร้อยละ 25 จำ�นวน 1,000 แกลลอน ดี.ที.ที.
ผงชนิดผสมนํ้าแรงร้อยละ 50 จำ�นวน 4,000 ปอนด์ โคลเดน 1,500 ปอนด์ คลอกาไนด์ ขวดละ 1,000 
เม็ด 100 ขวด ยูควินิน 11 ปอนด์ และสำ�หรับปีที่สอง คือ ดี.ดี.ที.ชนิดละลายในนํ้ามันสำ�หรับผสมนํ้า
แรงร้อยละ 25 จำ�นวน 4,000 แกลลอน ดี.ที.ที.ผงชนิดผสมนํ้าแรงร้อยละ 50 จำ�นวน 16,000 ปอนด์ 
โคลเดน 500 ปอนด์ คลอกาไนด์ ขวดละ 1,000 เม็ด 100 ขวด (สจช. (2)สร 0201.27.1/13) แสดงให้
เห็นว่างานการควบคุมมาลาเรียต้ังต้นมาได้ก็ได้ความช่วยเหลือจากต่างประเทศและยังเป็นการฝึกฝน
ให้บุคลากรสาธารณสุขชาวไทยได้เรียนรู้ความชำ�นาญในการมาดำ�เนินการเองในเวลาต่อมาอีกด้วย
	 ในส่วนของการรักษามาลาเรียได้จ่ายยาควินินให้ผู้ป่วยโดยไม่คิดมูลค่า จึงเป็นท่ีนิยมกันอย่างมาก
เพราะก่อนหน้านี้รักษาแต่กับสมุนไพรไม่มีประสิทธิภาพดีเท่าควินิน ต่อมาในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 
ประสบภาวะขาดแคลนยาเนื่องจากเรือสินค้าไม่สามารถส่งสินค้าได้เช่นในยามปกติ แต่ช่วงสงครามได้
มีการคิดค้นยาสังเคราะห์หลายชนิด เช่น Pamaquine (ค.ศ.1926) Atabrin หรือ Mepacrine (ค.ศ.
1930) Chloroquine (ค.ศ.1934) Amodiaquine, Primaquine, Proguanil และ Pyrimethamine 
(ในช่วง ค.ศ. 1945 - 1952) โดยเฉพาะคลอโรควิน มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อมาลาเรียในเม็ดโลหิตแดงได้ดีกว่า
ควินิน และอาการข้างเคียงน้อยกว่า อีกทั้งมีราคาถูก รับประทานเพียง 3 วันก็หาย จึงได้ถูกนำ�มาใช้
แทนควินิน ดังนั้นในช่วงแรกของโครงการควบคุมไข้มาลาเรียตามแผนใหม่ พ.ศ. 2492-93 เป็นต้นมา 
จึงมีเฉพาะยาคลอโรควินเป็นยาหลัก (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 88)
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การดำ�เนินงานแผนการควบคุมไข้มาลาเรีย
	 คณะผู้เชี่ยวชาญได้ทดลองการควบคุมมาลาเรียแผนใหม่ขึ้นที่ อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
การดำ�เนินงานในปีแรกเป็นช่วงของระยะทดลองของคณะผู้เชี่ยวชาญที่ได้ลงมือไปในทางสำ�รวจและ
พิจารณาเร่ืองยุงท่ีเป็นพาหะของโรคเป็นส่วนมาก โดยในวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2492 ดร.บาเทีย (Bhatia)
ได้ผ่ายุงก้นปล่องมินิมัส 10 ตัวที่จับจากอำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบ 2 ตัว มีสปอโรซอยต์ในต่อม
นํ้าลาย แต่ไม่มีอูชีสต์ในกระเพาะ ยุงก้นปล่องอื่นๆ ก็ผ่าด้วยแต่ไม่พบอะไร แต่ยุงก้นปล่องชนิดนี้เป็น
พาหะสำ�คัญนำ�เชื้อไข้มาลาเรียซึ่งเริ่มทำ�ให้โรคระบาดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคมของ พ.ศ. 
2492 (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 1) ขณะนั้นทั่วประเทศมีอัตราการตายด้วยไข้มาลาเรียสูงถึง 201.5 ต่อ 
100,000 ประชากร (หรือเท่ากับจำ�นวนตาย 38,046 ราย) นอกจากนี้ยังได้เริ่มต้นใช้วิธีการพ่น ดี.ดี.ที.
ให้มีฤทธิ์ตกค้างอยู่ตามอาคารบ้านเรือนของประชาชน เป็นจำ�นวน 8,000 หลังคาเรือนเศษเมื่อวันที่ 
18 เมษายน พ.ศ. 2493 นับเป็นการพ่นสารเคมีเพื่อกำ�จัดยุงเป็นครั้งแรกของประเทศไทย โดยพ่น
ที่ฝาบ้านด้านใน หลังคาบ้านที่ต่ำ�กว่า 6 ฟุต พื้นกระดานส่วนใต้ถุนบ้าน เสาบ้าน และเครื่องเรือนใน
ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อหนึ่งตารางฟุต (หรือ 2 กรัมต่อหนึ่งตารางเมตร) โดยใช้ ดี.ดี.ที. 50 เปอร์เซ็นต์ 
Wettable Powder หรือ 26 เปอร์เซ็นต์ Emulsion Concentrate อย่างใดอย่างหนึ่งในแต่ละ
หมู่บ้านที่ได้กำ�หนดไว้ ทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลอำ�เภอสารภีมีเนื้อที่ 95.7 ตารางกิโลเมตร 96 หมู่บ้าน 
และประชากร 40,145 คน (สจช. (2) สร 0201.27.1/13; สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 1,6; กระทรวง
สาธารณสุข. 2525: 672-675) หลังจากได้รับการพ่นเคมีเพียงครั้งนี้ครั้งเดียวเท่านั้น ไข้มาลาเรียได้
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนทั้งๆ ที่เคยเป็นเขตระบาดชุกชุมมาก่อน ยุงก้นปล่องมินิมัสก็เช่นกันลดความ
ชุกชุมลงจนจับไม่ได้อีก คงเป็นเพราะอำ�เภอนี้เป็นที่ราบห่างตีนเขามาหลายกิโลเมตร และอำ�เภออื่นๆ 
ท่ีอยู่ล้อมรอบได้รับการพ่นเคมี ดี.ดี.ที. อย่างท่ัวถึงในปีถัดต่อๆ มา (พ.ศ. 2494-2496) (สมทัศน์ มะลิกุล.
2543: 1-2)  
	 หลังได้รับการฉีดพ่น ดี.ดี.ที. เพื่อป้องกันไข้มาลาเรียชาวอำ�เภอสารภีได้แสดงความรู้สึกว่า

	 ชาวสารภีช่ืนชอบมากท่ีตัวเรือดในห้องนอนของเขาตายเรียบ พวกเขานอนหลับเป็นสุขตลอดคืน
	 หลังจากท่ีต้องทนทุกข์ทรมานกับมันมาต้ังแต่เกิดก็ว่าได้ พวกเขายังบอกด้วยว่า ดีดีที (ชนิดละลาย
	 ในน้ํามัน) ในถังเหล็กน้ันไม่ค่อยทำ�ให้บ้านเรือนสกปรกเท่าใด แต่ชนิดผงท่ีอยู่ในถังกระดาษทำ�ให้
	 ฝาบ้านสกปรกยังกะประแป้ง เราก็ได้แต่กำ�ชับว่าอย่าล้างออกนะ มันให้คุณหลายอย่าง ขอให้
	 อดทนเอาสักปีหนึ่งเท่านั้น ซึ่งพวกเขาก็เชื่อฟังโดยดีเพราะเห็นคุณมากกว่าโทษ… (สมทัศน์ 
	 มะลิกุล. 2543: 2)

	 ส่วนทีมงานของรัฐบาลไทยก็ได้จัดทำ�อย่างเดียวกันในอำ�เภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นประมาณ
6,000 หลังคาเรือน ภายหลังจากการพ่นยานี้แล้วก็ยังได้จัดให้เจ้าหน้าที่คอยจับยุงตามบ้านราษฎร 
ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2493 ก็ปรากฏว่าไม่พบยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส จึงทำ�ให้
เล็งเห็นว่าการพ่น ดี.ดี.ที. ทุกบ้านเรือนนี้จะทำ�ให้ไข้มาลาเรียลดลงอย่างแน่นอนในปีต่อไป ทางกรม
สาธารณสุขได้แสดงความเห็นว่าใน พ.ศ. 2494 ควรจะได้ขยายการควบคุมไข้มาลาเรียออกไปยังอำ�เภอ
ที่ใกล้เคียง สำ�หรับทีมผู้เชี่ยวชาญจะได้ขยายการควบคุมเข้าไปในอำ�เภอสันทราย ดอยสะเก็ด และ
สันกำ�แพง จังหวัดเชียงใหม่ กับบางส่วนของอำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน ส่วนทีมของรัฐบาลไทยก็
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จะขยายการควบคุมไปในอำ�เภอสันป่าตอง และอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจำ�นวนพลเมืองใน
อำ�เภอสารภีและหางดงที่ได้ทำ�การควบคุมใน พ.ศ. 2492 มีประมาณ 66,000 คน แต่ถ้าได้จัดการตาม
โครงการที่จะขยายงานนี้แล้วจะควบคุมพลเมืองได้ทั้งหมด 300,000 คน ทางกระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้เจรจากับเจ้าหน้าที่ของกองทุนฉุกเฉินระหว่างประเทศสำ�หรับเด็กเป็นอันตกลงกันว่า กองทุนฉุกเฉิน
ระหว่างประเทศสำ�หรับเด็กจะช่วยในเรื่องของเครื่องมือ ดี.ดี.ที. และเครื่องใช้สำ�หรับทีมผู้เชี่ยวชาญใน
การขยายงานเป็นเงิน 11,400 ดอลลาร์ ถ้ารวมเข้ากับที่ได้รับความช่วยเหลืออยู่แล้วตามความตกลง 
900,000 บาท ก็จะรวมเป็นเงินท้ังส้ิน 1 ล้านบาทเศษ ส่วนทางรัฐบาลไทยก็จำ�เป็นจะต้องออกค่าใช้จ่าย
ตามความตกลงให้แก่ทีมผู้เชี่ยวชาญเป็นเงินประมาณ 425,000 บาท และทางทีมรัฐบาลที่ไปดำ�เนิน
การควบคุมไข้มาลาเรียอยู่นั้นก็จะต้องใช้จ่ายเป็นค่า ดี.ดี.ที. เครื่องพ่น ค่ายานพาหนะ ค่าขนส่ง และ
ค่าเบ็ดเตล็ดอื่นๆ เป็นเงินประมาณ 475,000 บาท รวมทั้งสิ้น 900,000 บาท ซึ่งจำ�นวนเงินที่จะต้อง
ใช้จ่ายน้ี กรมสาธารณสุขได้ขอต้ังไว้ในงบประมาณประจำ�ปี พ.ศ. 2494 แล้ว  (สจช.  (2)สร 0201.27.1/13)   
	 ระยะเวลาการดำ�เนินงานของคณะผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกตามความตกลงที่ลง
นามกัน ในวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2492 คือตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2492 ถึง เดือนกรกฎาคม 
2494 โดยหากรัฐบาลไทยมีความปรารถนาท่ีจะขอให้คณะผู้เช่ียวชาญมาลาเรียแห่งองค์การอนามัยโลก
ปฏิบัติงานต่อไปอีก ก็อาจจะทำ�ได้โดยทำ�ความตกลงกับองค์การอนามัยโลกเป็นปีๆ ไป ทางกระทรวง
สาธารณสุขมีความเห็นว่าควรขอคณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การปฏิบัติงานในประเทศไทยต่อไปอีก 
1 ปี คือ จากเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2494 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2495 โดยผู้แทนของกระทรวง
สาธารณสุขได้กำ�หนดออกเดินทางออกจากประเทศไทยประมาณวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2493 เพื่อ
นำ�เรื่องนี้เข้าเจรจาในที่ประชุมขององค์การอนามัยโลกส่วนภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ ซึ่งทางคณะรัฐมนตรี
ได้ประชุมปรึกษาลงมติและอนุมัติให้ดำ�เนินการได้ เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2493 (สจช. (2) สร 
0201.27.1/13)
	 ภายหลังจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขได้เดินทางไปเจรจาในที่ประชุมองค์การอนามัยโลก
ส่วนภูมิภาคเอเชียอาคเนย์แล้ว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วางโครงการควบคุมไข้มาลาเรียขึ้นใน พ.ศ. 
2494 โดยมุ่งปฏิบัติในท้องท่ีท่ีมีไข้มาลาเรียสูงก่อน แล้วจึงขยายตัวออกท่ัวประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข.
2530: 103) ซึ่งตรงจุดนี้มีหลักฐานสำ�คัญที่บ่งชี้ว่า ภายหลังการเริ่มโครงการควบคุมไข้มาลาเรียได้มี
การขยายตัวออกจากภาคเหนือ ไปยังภูมิภาคต่างๆ เช่น ที่จังหวัดสระบุรี ลพบุรี เป็นต้น การฝึกปฏิบัติ
งานของบุคลากรใช้ท้องที่อำ�เภอพระพุทธบาท ซึ่งเป็นท้องที่ที่มีไข้มาลาเรียชุกชุม เมื่อจบหลักสูตร
ต่างคนต่างแยกย้ายกันไปปฏิบัติงานในท้องที่รับผิดชอบและมีมาลาเรียชุม
	 การขยายโครงการควบคุมมาลาเรียรุดหน้าไปท่ัวประเทศอย่างรวดเร็วเกิดข้ึนจากความช่วยเหลือ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมารับผิดชอบด้านงบประมาณต่อจากองค์การอนามัยโลกในปี  2495 หลังจาก
ลงนามในความช่วยเหลือต่อรัฐบาลไทยในปี 2493 และให้ความช่วยเหลือผ่านองค์การความช่วยเหลือ
ที่ตั้งขึ้นโดยรัฐบาลสหรัฐไปทั่วโลกในช่วงสงครามเย็น (ชาติชาย มุกสง 2556: 91-96) ด้วยการส่งดีดีที
และวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ ยานพาหนะรถยนต์ ตลอดจนเงินใช้จ่ายดำ�เนินการ ทำ�ให้ทางองค์การอนามัย
โลกได้ถอนความช่วยเหลือด้านการเงินและเจ้าหน้าที่ไป
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เริ่มขยายโครงการควบคุมไข้มาลาเรีย
	 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม มีความปรารถนาที่กำ�จัดยุงและไข้มาลาเรียซึ่งได้กลายเป็น
ภารกิจสำ�คัญอย่างหนึ่งภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ควบคู่กับการปราบปรามพรรคคอมมิวนิสต์แห่ง
ประเทศไทย (พคท.) โดยมีนโยบายที่พยายามส่งเสริมให้ประชาชนเข้าไปบุกเบิกป่าขึ้นใหม่ในพื้นที่
บางแห่งเพื่อการทำ�มาหากินของราษฎร เช่น นิคมสร้างตนเองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และ
นิคมสร้างตนเอง จังหวัดลพบุรี อย่างไรก็ตาม ประชาชนที่เข้าไปบุกเบิกพื้นที่ดังกล่าว ไม่สามารถ
บุกเบิกท่ีทำ�มาหากินให้กว้างขวางออกไปได้เท่าท่ีควร เน่ืองจากภัยธรรมชาติได้คุกคาม โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ไข้มาลาเรีย (ทวีศักดิ์ เผือกสม. 2550: 113)
	 เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2496 จอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้ลงพื้นที่ไปตรวจราชการด้วย
ตนเอง และ “มีบัญชาให้พิจารณาใช้เครื่องบินโปรย ดี.ดี.ที. ปราบปรามไข้มาลาเรีย ในนิคมสร้างตนเอง
พระพุทธบาท สระบุรี นิคมสร้างตนเองลพบุรี และนิคมสร้างตนเองเขื่อนเพชร...” (สจช. (2)สร 
0201.27.1/20) จากหลักฐานนี้จะเห็นได้ว่า โครงการควบคุมไข้มาลาเรียได้เริ่มขยายออกไปในภาค
กลางและภาคตะวันตกของประเทศ การที่ผู้นำ�ประเทศอย่าง  จอมพล ป. พิบูลสงคราม ได้เห็นสภาพ
ความเป็นอยู่ของผู้คนในพื้นที่ที่มีเชื้อไข้มาลาเรียระบาด คงทำ�ให้ตระหนักว่าจะต้องทำ�การปราบปราม
ไข้มาลาเรียอย่างจริงจัง เพราะเคยมีประสบการณ์มาแล้วในช่วงที่เป็นนายกรัฐมนตรีครั้งแรก ที่ต้อง
ประสบปัญหาทั้งจากภาวะสงครามโลกครั้งที่ 2 และ ปัญหาการระบาดของไข้มาลาเรียพร้อมๆ กัน 
ซึ่งส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก 
	 หลังจอมพล ป. พิบูลสงคราม มีคำ�สั่งให้พิจารณาการใช้เครื่องบินโปรย ดี.ดี.ที. ทางกระทรวง
มหาดไทยได้มีหนังสือเรียนมายังจอมพล ป. เรื่อง การปราบไข้มาลาเรีย เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2496 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอหลักทางวิชาการและเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับการปราบปรามไข้
มาลาเรียว่า การฉีดพ่น ดี.ดี.ที. ติดค้างไว้ตามฝาผนังภายในบ้านเรือนเป็นวิธีการกำ�จัดที่เหมาะสมแล้ว 
ยังชี้ให้เห็นว่าการใช้เครื่องบินโปรย ดี.ดี.ที. ในการปราบมาลาเรียนั้น ถึงแม้วิธีนี้จะมีประโยชน์มากก็
จริง แต่จำ�เป็นต้องเลือกใช้เฉพาะบางโอกาสที่ไม่ปกติเช่นสงคราม เพราะจะต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
มากกว่าวิธีอื่นๆ หลายเท่า เนื่องจาก ดี.ดี.ที. ที่โปรยลงมานั้นย่อมถูกกระแสลมพัดพาไปที่อื่นเสียมาก 
จึงเป็นจะต้องบินวนเพื่อโปรย ดี.ดี.ที. ให้ลงไปถึงที่ที่ต้องการหลายครั้งหลายหน และข้อสำ�คัญที่สุด คือ 
ดี.ดี.ที. จะไม่ติดค้างอยู่ภายในบ้านเรือน ไม่ทำ�ให้บังเกิดผลอย่างถาวร (สจช.  (2)สร 0201.27.1/20)
	 สรุปว่า การปราบไข้มาลาเรียด้วยวิธีพ่น ดี.ดี.ที. ติดค้างไว้ภายในผนังบ้านเรือนหรือาคารต่างๆ 
เป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุด และเป็นการประหยัดกว่าวิธีอื่นทั้งหมดและนิยมใช้โดยทั่วไป ได้เริ่มใช้วิธีการนี้ใน
นิคมฯ มาตั้งแต่ พ.ศ. 2493 ปรากฏว่าได้ทำ�ให้เชื้อไข้มาลาเรียของนิคมทั้งสองแห่งลดน้อยลงไปมาก
จนเกือบจะไม่เป็นภัยหรืออุปสรรคแก่การดำ�เนินชีวิตของประชาชนในบริเวณน้ัน   ดังจะเห็นได้จากสถิติ
ของไข้มาลาเรียในนิคมฯ นี้ทั้ง 2 แห่งได้ลดลงตามลำ�ดับ ก่อนหน้าที่จะได้มีการพ่น ดี.ดี.ที. นั้น ภาวะ
ความรุนแรงของไข้มาลาเรียในนิคมสร้างตนเองท้ัง 2 แห่งน้ีต่างก็สูงด้วยกันท้ังคู่ กล่าวคือ นิคมสร้างตนเอง
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีอัตราม้ามโตสูงถึงร้อยละ 59.38 และมีอัตราเช้ือไข้มาลาเรียสูงถึงร้อยละ
48.86 ส่วนในนิคมสร้างตนเองลพบุรี จังหวัดลพบุรีนั้น มีอัตราม้ามโตสูงถึงร้อยละ 57.04 และอัตรา
เชื้อไข้มาลาเรียสูงถึงร้อยละ 26.06
	 ต่อมาหลังจากเมื่อได้ทำ�การพ่น ดี.ดี.ที. ตามฝาผนังบ้านเรือนประชาชน เพื่อควบคุมไข้มาลาเรีย
ขึ้นเป็นครั้งแรกในนิคมสร้างตนเองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2493 และใน
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นิคมสร้างตนเองลพบุรี จังหวัดลพบุรี เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2493 เป็นต้นมา รวมทั้งที่ได้จัดทำ�
การพ่น ดี.ดี.ที. เป็นประจำ�ต่อมาอีกปีละครั้งเรื่อยมาจนถึงปี พ.ศ. 2496 ปรากฏว่า ภาวะความรุนแรง
ของไข้มาลาเรียท้ัง 2 นิคมฯ น้ีได้ลดลงเป็นอย่างมาก คือ อัตราม้ามโตของนิคมสร้างตนเองพระพุทธบาท
จังหวัดสระบุรี ได้ลดลงมาเหลือเพียงร้อยละ 5.72 และอัตราเช้ือไข้มาลาเรียก็ลดลงมาเหลือเพียงร้อยละ
3.09 ส่วนในนิคมสร้างตนเองลพบุรี จังหวัดลพบุรีนั้น อัตราม้ามโตได้ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 3.77 
และอัตราเชื้อไข้มาลาเรียก็ลดลงมาเหลือเพียงร้อยละ 1.03 เท่านั้น (สจช. (2) สร 0201.27.1/20) 
นอกจากนี้แล้วการลดลงของมาลาเรียส่งผลให้มีชาวบ้านเข้ามาตั้งถิ่นฐานในนิคมเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้
ชัดอีกด้วย
 	 ส่วนสาเหตุอีกประการหนึ่งที่ประชาชนในชนบทส่วนมากเจ็บป่วยเป็นไข้มาลาเรียนั้น เนื่องจาก
นอนไม่กางมุ้งและเมื่อป่วยแล้ว “...ทำ�ให้เสียเวลาในการประกอบกิจการอาชีพเป็นการทอนกำ�ลังทาง
เศรษฐกิจ-ส่วนรวมของชาติ สมควรจะได้หาทางแก้ไข...” เป็นประเด็นสำ�คัญที่ทางรัฐเป็นห่วงที่สุด 
ทั้งนี้ในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2496 ลงมติมอบให้กระทรวงสาธารณสุข
ไปดำ�เนินการหาทางให้ประชาชนรู้จักการป้องกันไข้มาลาเรียโดยการกางมุ้งนอน ทั้งยังกำ�ชับอีกว่า 
“ขอให้จัดการให้เป็นผลโดยเรียบร้อยภายในปี พ.ศ. 2500” (หจช.  (2) สร 0201.27.1/21)
	 นอกจากนี้ในปี 2496 กระทรวงสาธารณสุขได้ตกลงรับเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุม Asian 
Malaria Conference ครั้งที่ 1 ที่กรุงเทพฯ ในเดือนกันยายน ตามที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอขอมา 
เป็นการประชุมนักวิชาการด้านมาลาเรียเพื่อพิจารณาผลงานอันประสบความสำ�เร็จอย่างดียิ่งในการ
กำ�จัดยุงก้นปล่องสกุลที่แพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศต่างๆ ของภูมิภาคเอเชีย ผู้ป่วยที่มีเชื้อมาลาเรีย
ได้ลดจำ�นวนลงอย่างมากแทบจะหมดไปในอาณาบริเวณที่ใช้สารเคมี ดี.ดี.ที. พ่นกำ�จัดยุงที่เป็นพาหะ 
จึงได้มีการพิจารณาว่า น่าจะเป็นโอกาสที่จะทำ�การกวาดล้างโรคมาลาเรียให้หมดสิ้นไป แต่ก็ยังมิได้
ปรากฏผลเป็นมติที่แน่ชัด (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 7) แต่เห็นได้ชัดว่าการฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัดยุงใน
การควบคุมมาลาเรียได้ผลดีที่มีการดำ�เนินการทั่วโลกผู้ป่วยด้วยมาลาเรียลดลงอย่างฉับพลัน ทำ�ให้มี
ความคิดจะกำ�จัดกวาดล้างมาลาเรียในองค์การระหว่างประเทศและประเทศพัฒนาแล้ว ในที่ประชุม
สมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลกครั้งที่ 8 เมื่อปี 2498 ที่กรุงเม็กซิโกซิตี้ ได้ลงมติให้ประเทศสมาชิก
ทำ�การรณรงค์กับไข้มาลาเรีย ด้วยจุดมุ่งหมายที่จะกำ�จัดกวาดล้างให้หมดสิ้นไป (สมทัศน์ มะลิกุล. 
2543: 7)
	 ในเวลาต่อมาองค์การอนามัยโลกได้จัดให้มีการประชุมเร่ือง ไข้มาลาเรีย (Malaria Symposium)
ขึ้นที่กรุงเทพฯ ในปี 2500 โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทยรับเป็นเจ้าภาพ ประเทศต่าง ๆ ในทวีป
เอเชียซึ่งอยู่ในสังกัดขององค์การอนามัยโลกสาขาเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ และสาขาแปซิฟิคตะวันตก
ได้ส่งนักวิชาการและนักบริหารเข้าร่วมประชุมเกือบทุกประเทศ (ยกเว้นจีน) องค์ประชุมได้เน้นความ
สำ�คัญ ความจำ�เป็นที่จะต้องรีบระดมสรรพกำ�ลังในการรณรงค์เพื่อการสาธารณสุขของประเทศ ให้แก่
งานกำ�จัดกวาดล้างไข้มาลาเรีย ในขณะเดียวกันปีนี้รัฐสภาของสหรัฐอเมริกาผู้ให้การช่วยเหลือทาง
การเงินแก่ งานควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศต่างๆ เกือบทั่วโลก ได้ลงมติให้ถือเป็นนโยบายของ
สหรัฐอเมริกา ที่จะช่วยเหลือการรณรงค์ปราบไข้มาลาเรียแก่ประเทศที่ปฏิบัติการกำ�จัดกวาดล้างไข้
มาลาเรียเท่านั้น (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 8-9) ซึ่งต่อมาส่งผลให้ไทยต้องปรับแผนงานด้านนี้ให้
สอดคล้องกับเงินช่วยเหลือจากสหรัฐอีกด้วย
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	 นอกจากน้ีการสรุปผลการดำ�เนินงานต้ังแต่เร่ิมแผนการควบคุมไข้มาลาเรียพบว่า จำ�นวนคนตาย
ด้วยโรคมาลาเรีย ซึ่งเมื่อ พ.ศ. 2493 รวบรวมทั่วประเทศได้ 35,819 คน นั้น ได้ลดลงเหลือ 10,458 คน 
ใน พ.ศ.2500 หรือเป็นอัตรา 43.0 ต่อแสนประชากร สำ�หรับการพ่นสารเคมีดีดีทีควบคุมไข้มาลาเรียได้
ขยายพื้นที่ปฏิบัติการออกไปได้อย่างกว้างขวางตั้งแต่ พ.ศ. 2495 เป็นต้นมา จนมีอาณาบริเวณดำ�เนิน
งานทำ�การพ่นเคมีกำ�จัดแมลงในท้องที่ 62 จังหวัด มีจำ�นวนประชากรรวมได้ 11,968,667 คน ใน พ.ศ. 
2500 (กระทรวงสาธารณสุข. 2510: 420-421)

โครงการเตรียมงานกำ�จัดไข้มาลาเรีย (พ.ศ. 2501-2507)
	 ใน พ.ศ. 2501 คณะรัฐมนตรีของไทยได้อนุมัติในหลักการตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอว่า 
การดำ�เนินงานเก่ียวกับไข้มาลาเรียน้ัน ควรเปล่ียนเป้าหมายให้สอดคล้องกับมติขององค์การอนามัยโลก
คือ มุ่งหมายจะกำ�จัดกวาดล้างไข้มาลาเรียให้หมดสิ้นไป เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2501 กอง
มาลาเรียจึงทำ�การปรับปรุงเปลี่ยนบริหารงานควบคุมไข้มาลาเรีย ให้เป็นโครงการกำ�จัดกวาดล้างไข้
มาลาเรีย (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 9)
	 รัฐบาลไทยได้เริ่มเปลี่ยนนโยบายจากการควบคุมไข้มาลาเรียมาเป็นการกำ�จัดไข้มาลาเรียใน 
พ.ศ. 2501 ตามนโยบายขอองค์การอนามัยโลก แต่ยังมิได้ดำ�เนินการไปตามหลักการที่ถูกต้อง ต่อมา
ใน พ.ศ. 2504 ได้โอนการบริหารงานมาขึ้นตรงต่อสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้มีการ
ปรับปรุงแผนงานและวิธีการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น แต่การปฏิบัติงานก็ยังไม่เป็นไปโดยครบถ้วนถูกต้อง 
เพราะขาดกำ�ลังเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ และงบประมาณ (กระทรวงสาธารณสุข.  2510: 81)
	 การจัดองค์กรและรูปแบบของโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรียเริ่มเป็นรูปร่างขึ้นใน พ.ศ. 2504 ซึ่ง
ในช่วงนั้นหัวหน้าที่ปรึกษาขององค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐฯ (USOM) ได้เปลี่ยนจาก Dr. M.E. 
Griffith มาเป็น Mr. E.A. Smith (รับหน้าที่เมื่อ 3 กันยายน พ.ศ. 2503) กองควบคุมไข้มาลาเรียและโรค
เท้าช้าง ได้ถูกย้ายไปสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตั้งเป็นโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรีย
แห่งชาติ มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สมบุญ ผ่องอักษร) เป็นผู้อำ�นวยการโครงการ 
ข้าราชการของกองในภูมิภาคโอนมาสังกัดส่วนกลางทั้งหมด เพื่อเริ่มขอรับความช่วยเหลือจากองค์การ
อนามัยโลก โดยส่งนายแพทย์เมดาน แอล. บาเทีย (Dr. M.L. Bhatia) นักกีฏวิทยาเป็นหัวหน้าทีม และ
นายแพทย์เกราลด์ แอล. อาดาน (Gerald L. Adan) นักระบาดวิทยา มาเป็นที่ปรึกษาและร่วมเป็น
คณะกรรมการวางแผนปฏิบัติงานโครงการ (Plan of Operations) เพื่อให้แผนปฏิบัติงานโครงการ
เป็นที่ยอมรับขององค์กรที่จะให้ความช่วยเหลือ คือ WHO และ USOM รัฐบาลได้ขอให้มีทีมประเมิน
อิสระมาประเมินโครงการในปี 2507 ซึ่งเห็นชอบกับ แผนปฏิบัติงานของโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรีย
แห่งชาติ (Plan of Operations National Malaria Eradication Project, Thailand) ได้รับการ
ลงนามตกลงเป็นข้อสัญญาระหว่างรัฐบาลไทย และองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 
2508 โครงการมีระยะดำ�เนินงาน 8 ปี ตั้งแต่ปี 2508 ถึง 2515 โดยครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ ซึ่ง
คาดว่าเมื่อสิ้น พ.ศ. 2515 จะสามารถกำ�จัดไข้มาลาเรียในท้องที่ครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ
84 ของประเทศ ส่วนที่เหลือร้อยละ 16 ที่อาศัยอยู่ในชายแดนและท้องที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไข้
มาลาเรียสูง ยังคงต้องทำ�การควบคุมต่อไป(สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 31) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
เป้าหมายของโครงการกำ�จัดมาลาเรียต้องการเข้าไปจัดการกับประชากรท่ัวทุกท้องท่ีของประเทศไทย
อย่างแท้จริง
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ในช่วงระยะเตรียมงานกำ�จัดไข้มาลาเรียนี้ การดำ�เนินงานที่สำ�คัญควรกล่าวถึงคือ จัดทำ�แผนที่หมู่บ้าน 
(Geographical Reconnaissance) ทั่วประเทศในปี 2504 นับเป็นมาตรการที่ได้จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้
สามารถพ่นเคมีตามบ้านเรือนและกระท่อมได้ทั่วถึงมากที่สุด   นอกจากนี้ยังได้เตรียมการฝึกอบรม
พนักงานอนามัยหลักสูตรเร่งรัด 1 ปี  พร้อมกันนั้น คณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้ง “คณะกรรมการกำ�จัดไข้
มาลาเรียแห่งชาติ” จำ�นวน 18 คน มีเลขาธิการสภาพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ เป็นประธาน 
และผู้อำ�นวยการโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรียเป็นกรรมการและเลขานุการ และมีสำ�นักงานที่ทำ�การ
โครงการกำ�จัดไข้มาลาเรียแห่งชาติอย่างชัดเจน (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 9, 32)
	 ในส่วนของการทำ�แผนที่หมู่บ้านจากการศึกษาวิจัยของเก่งกิจ กิตติเรียงลาภ (2561: 133-134)  
พบว่าโครงการกำ�จัดมาลาเรียได้จัดทำ�แผนที่หมู่บ้านด้วยการสำ�รวจเดินเท้าไปในหมู่บ้านอย่างละเอียด
และมีข้อมูลจำ�นวนประชากรในชุมชนอย่างละเอียด ส่งผลให้ข้อมูลจากโครงการทำ�แผนที่หมู่บ้านเมื่อ
นำ�มาเทียบกับแผนที่ภาพถ่ายทางอากาศนำ�มาใช้ได้ดี แม้จะไม่แม่นยำ�ในพิกัดนัก ส่วนข้อมูลจำ�นวน
ประชากรในหมู่บ้านของทางการไทยเวลานั้นยังไม่แม่นยำ�จึงต้องอาศัยข้อมูลจากโครงการกำ�จัด
มาลาเรียในการประมาณการเป็นสำ�คัญ ดังนั้นการทำ�แผนที่หมู่บ้านของโครงการมาลาเรียเลยมีความ
สำ�คัญมากกับการทำ�แผนที่ภาพถ่ายทางอากาศให้สมบูรณ์ โดยเฉพาะในภาคอีสานอันสัมพันธ์กันกับ
การรับมือกับภัยคอมมิวนิสต์โดยตรงที่สหรัฐอเมริกาให้ความสำ�คัญอย่างมาก 
	 ทั้งยังแสดงให้เห็นว่าโครงการฉีดพ่นเคมีในชุมชนที่ต้องทำ�แผนท่ีและบัตรฉีดพ่นบ้านเรือนและ
การบันทึกการฉีดพ่นเอาไว้กับตัวบ้านเพื่อเฝ้าระวังนั้น ได้นำ�พาเทคโนโลยีแห่งการจัดการอำ�นาจของ
รัฐให้เข้าถึงชุมชนมาตั้งแต่คริสต์ทศวรรษ 1950-1960 ก่อนการให้กำ�เนิดหมู่บ้านจากการทำ�แผนที่
อย่างละเอียดและแม่นยำ�ท่ัวประเทศจากภาพถ่ายทางอากาศสำ�เร็จ ซ่ึงต่อมาแผนท่ีจากความช่วยเหลือ
ของสหรัฐฯ นี้กลายเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการสร้างชาติให้เป็นรัฐประชาชาติสมัยใหม่อย่างแท้จริงขึ้น
ในทศวรรษ 1970 เสียอีก (เก่งกิจ กิตติเรียงลาภ. 2561: 138-140) ขณะเดียวกันโครงการความช่วย
เหลือจากประเทศมหาอำ�นาจด้านการสาธารณสุขก็ได้นำ�เอาเทคโนโลยีทางการแพทย์ของรัฐเวชกรรม
อย่างการฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัดยุงและการรักษามาลาเรียด้วยยาเคมีสมัยใหม่รุกคืบเข้าไปถึงห้องนอน
ชาวบ้านในชุมชนหมู่บ้านชนบทห่างไกล

โครงการกำ�จัดไข้มาลาเรีย (พ.ศ. 2508-2515)
	 ในช่วงการดำ�เนินโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรียปรากฏว่าการเข้าไปดำ�เนินในชุมชนเป็นไปอย่าง
กว้างขวาง โดยปรากฏว่าใน พ.ศ. 2508 ได้ทำ�การพ่น ดี.ดี.ที. 59 จังหวัด มีประชากรในท้องที่พ่นเคมี 
22 ล้านคน (72.37 เปอร์เซ็นต์) จากประชากรทั้งประเทศ 30.4 ล้านคน คงเหลือเพียง 12 จังหวัดใน
ภาคกลางที่ไม่ได้ทำ�การพ่นเคมี การพ่นเคมีในรอบแรกเริ่มเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน และพ่นเคมี
รอบท่ี 2 เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนเน่ืองจากภาวะไข้มาลาเรียในจังหวัดสมุทรสงครามและจังหวัด
สิงห์บุรีมีสถานการณ์ไม่น่าไว้ใจ ใน พ.ศ. 2509 จึงทำ�การพ่นเคมีทั้งสองจังหวัดนี้ด้วยทำ�ให้มีจังหวัดที่
ต้องพ่นเคมีเพิ่มเป็น 61 จังหวัด ซึ่งได้ทำ�การพ่นเคมีอยู่เพียงหนึ่งปี ต่อมาใน พ.ศ. 2510 โครงการกำ�จัด
ไข้มาลาเรียทำ�การพ่นเคมีครอบคลุมประชากร 23.2 ล้านคน หรือร้อยละ 71.1 ของประชากรทั้งหมด 
และเป็นจำ�นวนสูงที่สุดของโครงการฯ ในประเทศไทย การควบคุมมาลาเรีย ได้ขยายอาณาเขตออก
ไปกว้างขวางยิ่งขึ้น จนครอบคลุมประชากร 12 ล้านคน การค้นหาผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาได้เริ่มขึ้นใน
หลายท้องที่ และเริ่มใช้ยาซัลฟาด๊อกซินร่วมกับไพริเมธามีน ในขนาดรักษาให้หายขาดแก่ผู้ป่วยเชื้อ
ฟัลซิปารัม (สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 10) หรือไข้มาลาเรียแท้ในความรับรู้ของชาวบ้าน
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	 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2512 จอมพลถนอม กิตติขจร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้นได้ประกาศ
ผลสำ�เร็จตามหลักขจัดและป้องกันท่ีเก่ียวข้องกับไข้มาลาเรียในแถลงนโยบายคณะรัฐมนตรี มีใจความว่า

	 “...รัฐบาลนี้จะส่งเสริมการอนามัยของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น โดยถือหลักขจัดและป้องกันเป็น
	 สำ�คัญ ดังเช่นที่ได้กระทำ�เป็นผลสำ�เร็จมาแล้วกับโรคหลายชนิด เช่น ไข้ทรพิษ กาฬโรค โรค
	 คุดทะราด และไข้มาลาเรีย และดำ�เนินการป้องกันทุกวิถีทางมิให้โรคระบาดต่างๆ เกิดระบาด
	 ขึ้นได้” (นิพัทธ์ สระฉันทพงษ์. 2544: 161-162)

	 ทั้งนี้ พ.ศ. 2512 มีผลการปฏิบัติงานดีที่สุด กล่าวคือ มีการเจาะโลหิตได้สูงสุดถึง 5.45 ล้านราย
และอัตราพบเชื้อตํ่าที่สุดในรอบ 8 ปี คือเพียงร้อยละ 2.40 ทำ�ให้อัตราการตายด้วยไข้มาลาเรียต่อ
ประชากรแสนคน ลดลงจาก 15.2 ใน พ.ศ. 2508 ที่เริ่มโครงการ เหลือเพียง 10.4 เป็นผลดีที่ทำ�ให้
ลดท้องที่พ่นเคมีในปีถัดไปได้มากเหลือเพียง 13.4 ล้านคน และเพิ่มท้องที่ปลอดจากไข้มาลาเรียเข้าสู่
ระยะกวาดล้างเป็น 21.8 ล้านคน นับว่าประสบผลสำ�เร็จเป็นอย่างมากในช่วงเวลากึ่งแผนงาน ทาง
องค์การบริหารวิเทศกิจฯ ได้เลิกส่งที่ปรึกษาชาวอเมริกันไปประจำ�ตามศูนย์ฯ เขตต่างๆ และในที่สุดได้
งดให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับเคมีภัณฑ์ ยานพาหนะ และทุนศึกษาดูงาน แต่ยังได้รับอุปกรณ์ต่างๆ จาก
งบประมาณของปีนี้ตามข้อตกลงให้ความช่วยเหลือ
	 การประกาศแผนกำ�จัดมาลาเรียทั่วโลกเมื่อปฏิบัติแล้วได้มีการทบทวนและปรับแผนกันใหม่
อีกครั้งในปี 2512 จากการประชุมครั้งที่ 22 ของสมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลกมีมติให้ประเทศต่าง ๆ 
เปลี่ยนมาเป็นการควบคุมแทนการกำ�จัดสำ�หรับในท้องที่ที่มีปัญหา ซึ่งสาเหตุสำ�คัญของความล้มเหลว
ที่พบในประเทศไทยเองด้วยก็คือไม่สามารถหยุดยั้งการแพร่เชื้อได้โดยเด็ดขาดในหลายท้องที่ อันเนื่อง
มาจากปัญหาทางวิชาการและทางการบริหารจัดการ การพบผู้ป่วยมาลาเรียจำ�นวนมากเกินเกณฑ์ที่
กำ�หนดในท้องที่ทำ�เฝ้าระวัง ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�เฝ้าระวังได้ครบถ้วนสมบูรณ์แบบ 
	 นับตั้งแต่ปี 2514 ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ยุติให้การช่วยเหลือประเทศไทยในการจัดการ
มาลาเรียหลังจากได้ให้มาเป็นระยะเวลารวม 20 ปี สิ้นเงินไปประมาณ 20.72 ล้านดอลลาร์ หรือ 420 
ล้านบาท และทางรัฐบาลไทยได้ออกเงินสมทบอีกประมาณ 630 ล้านบาทด้วยเช่นกัน แต่เมื่อมีปัญหา
ทางวิชาการ เช่น เชื้อมาลาเรียดื้อยา การเคลื่อนย้ายและบุกเบิกพื้นที่ทำ�กินและอาศัยของชาวบ้าน 
การปรับเปล่ียนนิสัยของยุงพาหะ ประสิทธิภาพของเคมีกำ�จัดแมลงต่อการยับย้ังการแพร่เช้ือของยุงพาหะ
 องค์การความช่วยเหลือแห่งสหรัฐฯ (USAID) จึงเปลี่ยนให้เป็นความช่วยเหลือทางศึกษาวิจัยแทน โดย
ทำ�เป็นโครงการ TMORU (Thai Malaria Operation Research Unit) ทำ�การศึกษาร่วมกับไทยแทน 
(สมทัศน์ มะลิกุล. 2543: 33-34)
	 ในปีถัดมาโครงการกำ�จัดไข้มาลาเรีย ได้ดำ�เนินงานต่อไปด้วยงบประมาณแผ่นดินเพียงอย่างเดียว
พร้อมกันนี้ได้มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการขึ้นใหม่เป็นแผน 5 ปี (2514 - 2519) เพื่อให้สอดคล้องกับ
ปัญหาทางการบริหารและทางวิชาการ โดยมีหลักการว่าการกำ�จัดไข้มาลาเรียยังเป็นเป้าหมายอยู่แต่
ไม่กำ�หนดระยะเวลาสิ้นสุด สำ�หรับท้องที่ที่ได้รับความสำ�เร็จจากผลการดำ�เนินงานกำ�จัดก็ให้ได้รับการ
ดูแลระวังรักษาให้ดีเพื่อป้องกันการกลับมาแพร่หลายของไข้มาลาเรียอีก ส่วนท้องที่ป่าเขาและท้องที่
บุกเบิกตามแกนกลางและชายแดนของประเทศให้ดำ�เนินการควบคุมไปก่อนเป็นโครงการระยะยาว
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บทวิเคราะห์เรื่องการเมืองของความช่วยเหลือ
	 ทั้งนี้ตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 บทบาทของสหรัฐอเมริกาที่ส่งผลต่อการเมืองไทยและ
มีอิทธิพลต่อการดำ�เนินนโยบายทางการเมืองและเศรษฐกิจไทยอย่างมากนั้น กุลลดา เกษบุญชู มี้ด 
ได้สร้างคำ�อธิบายกระแสทวนขึ้นมาท้าทายการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศระหว่างไทยกับ
สหรัฐอเมริกาท่ีมีมาก่อนหน้าน้ีท่ีมองตามแนวทางสัจนิยมว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างรัฐต่อรัฐ (ตามนัยยะ
ทฤษฎีคือเท่าเทียมกัน) โดยเปลี่ยนมามองตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากเอกสารชั้นต้นคือบันทึกทาง
การทูตของสหรัฐอเมริกาแล้วพบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างไทยและสหรัฐอเมริกาตั้งอยู่บนพื้นฐานความ
สัมพันธ์เชิงอำ�นาจที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างประเทศมหาอำ�นาจในฐานะศูนย์กลางทุนนิยมโลกกับ
ประเทศชายขอบอย่างรัฐไทย ซึ่งถูกกำ�หนดให้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของระบบเศรษฐกิจทุนนิยมที่สหรัฐ
อเมริกาต้องการขยายระบบทุนนิยมมายังประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เพื่อเป็นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติและตลาดระบายสินค้าท่ีสำ�คัญแก่ญี่ปุ่นที่สหรัฐอเมริกาเข้าไปกำ�หนดแผนพัฒนา
อุตสาหกรรมการผลิตอยู่ และนโยบายต่อต้านคอมมิวนิสต์ของสหรัฐอเมริกาที่ไทยกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของความสำ�คัญทางยุทธศาสตร์ขึ้นมาตามทฤษฏีโดมิโน ซึ่งนโยบายของสหรัฐอเมริกาส่งผลต่อรัฐไทย
2 ประการสำ�คัญคือ การเผยแพร่แนวคิดเรื่อง ”การพัฒนาเศรษฐกิจ” โดยการกำ�หนดให้ไทยปรับ
โครงสร้างทางเศรษฐกิจให้สอดรับกับการเข้ามาลงทุนของต่างชาติ และการจัดการกับภัยคุกคามคอมมิวนิสต์
ซึ่งไทยถูกกำ�หนดให้เป็นฐานปฏิบัติการเพื่อความมั่นคงของภูมิภาค (กุลลดา เกษบุญชู มี้ด. 2550: 1-3)
	 ในขณะที่งานศึกษาของณัฐพล ใจจริงได้ไปสู่ข้อเสนอให้พิจารณายุค 2490 ใหม่ถึงการเข้ามา
มีบทบาทของพลังทางการเมืองสำ�คัญของสหรัฐอเมริกาควบคู่กันไปกับพลังจากภายในสังคมไทยที่
สำ�คัญยิ่งคือ “กลุ่มรอยัลลิสต์” ซึ่งมีผลไม่เฉพาะการเปลี่ยนความรับรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์การเมือง
ไทยในยุคทศวรรษ 2490 เท่านั้น แต่ได้แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์
การเมืองไทยสมัยใหม่หลัง พ.ศ. 2475 จนถึงปัจจุบันได้ชัดเจนขึ้นด้วย การพิจารณาบทบาทของ
สหรัฐอเมริกาและกลุ่มรอยัลลิสต์ในช่วงทศวรรษ 2490 แล้วพบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2493 หลังการลงนาม
ในสัญญาความตกลง 3 ฉบับรวมทั้งสัญญาการช่วยเหลือทางการทหารได้ทำ�ให้รัฐไทยเข้าสู่ “ภาวะกึ่ง
อาณานิคมของสหรัฐฯ” ท่ีการดำ�เนินงานของรัฐไทยอยู่ภายใต้อิทธิพลและการเห็นชอบของสหรัฐอเมริกา
รวมทั้งการเข้ามามีส่วนสนับสนุนกลุ่มพลังอำ�นาจทางการเมืองกลุ่มรอยัลลิสต์ให้กลายเป็นพันธมิตร
สำ�คัญร่วมกับกลุ่มทหารจนกลายเป็น “ไตรภาคี” ซึ่งได้ทำ�รัฐประหาร 16 กันยายน พ.ศ. 2500 ได้รับ
ชัยชนะและดำ�รงอยู่ในอำ�นาจการเมืองไทยอย่างยาวนานมากว่าสองทศวรรษต่อมา (ณัฐพล ใจจริง. 
2552) และส่งผลต่อการดำ�เนินนโยบายภายในรัฐไทยอย่างสูงในทุกด้าน
	 ท้ังรัฐบาลไทยและสหรัฐอเมริกาต่างก็เห็นชอบร่วมกันว่าโครงการพัฒนาชนบทท้ังหลายมีเป้าหมาย
สำ�คัญอยู่ท่ีการให้ประชาชนเห็นว่ารัฐบาลให้ความสำ�คัญและใส่ใจในความเป็นอยู่ของราษฎร และปรารถนา
จะให้ประชาชนในชนบทอยู่ดีกินดีมีสุขภาพอนามัยที่ดี การดำ�เนินงานสาธารณสุขในชนบทจากความ
ช่วยเหลือจากสหรัฐเอมริกาน้ัน มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการแทรกซึมและต่อต้านการขยายตัวของขบวนการ
คอมมิวนิสต์ในชนบทห่างไกลของไทยอย่างสำ�คัญ ซ่ึงรัฐไทยได้ใช้การบริหารงานสาธารณสุขเป็นเครื่องมือ
เพ่ือสร้างความนิยมในหมู่ประชาชน และใช้เป็นเคร่ืองมือต่อต้านลัทธิคอมมิวนิสต์ (วิวรรณ เอกรินทรากุล.
2547)   ซ่ึงวิธีการสำ�คัญคือยกระดับคุณภาพชีวิตของชาวบ้านในชนบทให้ดีข้ึน เพ่ือไม่ให้ตกเป็นเคร่ืองมือ
ของฝ่ายคอมมิวนิสต์
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	 ในนิตยสารเสรีภาพท่ีเป็นสื่อสิ่งพิมพ์โฆษณาชวนเชื่อของรัฐบาลอเมริกันในยุคสงครามเย็น 
ได้ยกเอาโครงการควบคุมและกำ�จัดไข้มาลาเรียมาเป็นกรณีสำ�คัญที่แสดงถึงความสำ�เร็จของความ
ช่วยเหลือที่ทะลุทะลวงไปสู่ชนบท ด้วยการนำ�เสนอว่าเพื่อต้องการปราบปรามโรคที่เป็นอุปสรรคต่อ
การดำ�เนินชีวิตของชาวบ้านและเพื่อความสุขสบายกายมีอนามัยที่ดีของชาวบ้านในทุกแห่งของเมือง
ไทย ภาพที่นำ�เสนอจึงมีทั้งการบรรทุกถังพ่น ดี.ดี.ที. ขึ้นไปบนหลังช้างบุกป่าฝ่าดงไปฉีดให้ประชาชน
ดังภาพที่ 1 (เสรีภาพ. 2500 (13): 28) หรือภาพการเดินทางไปทางเรือ (เสรีภาพ. 2500 (15) : 9) 
และการเดินทางโดยรถจี๊ปมีถังสารเคมีไปด้วยและภาพการทำ�งานฉีดพ่นเคมีตามบ้านของเจ้าหน้าด้วย 
เหล่านี้คือสื่อชวนเชื่อทางการเมืองที่จะนำ�เสนอเพื่อแย่งชิงมวลชนในสังคมไทยเองโดยแท้จริง
 

ภาพที่ 1: ถังพ่น ดีดีที บรรทุกบนหลังช้างบุกป่าฝ่าดงไปยังหมู่บ้านห่างไกลเพื่อฉีดสารเคมีปราบยุง
ในโครงการควบคุมมาลาเรีย 
ที่มา: เสรีภาพ. (2500). (13: 28)

สรุป: บริบทสงครามเย็นกับการขยายตัวของรัฐเวชกรรมถึงพื้นที่ทุกอณูใน
ดินแดนไทย
	 เป้าหมายสำ�คัญของโครงการขยายอำ�นาจรัฐเวชกรรมของรัฐประชาชาติไทยหลังการปฏิวัติ 2475
นั้น มีจินตนากรรมในการสร้างรัฐเวชกรรมที่รัฐมีหน้าที่ให้ความเอื้อเฟื้อสอดส่องดูแลร่างกายพลเมือง
ให้เข้มแข็งมีอรรถประโยชน์ในการผลิตและการดำ�รงชีวิตอย่างสมเหตุสมผลตามแบบสังคมสมัยใหม่ 
ด้วยการขยายโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์เป็นแขนขาของอำ�นาจสอดส่องไปดูแลทุกพื้นที่
และทุกคนในสังคมผ่านการจัดตั้งโรงพยาบาลทุกจังหวัด อำ�เภอและสถานีอนามัยในทุกตำ�บลที่สำ�เร็จ
ลงในทศวรรษ 2510 และต่อมาความสำ�เร็จสำ�คัญของรัฐเวชกรรมที่เอื้อมไปถึงชาวบ้านทุกหมู่บ้านนั้น
ได้แสดงผ่านโครงการสาธารณสุขมูลฐานในต้นทศวรรษ 2520 ที่ทวีศักดิ์ เผือกสม (2550: 249) เห็นว่า 
ชาวบ้านที่เข้ามาเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ที่มีทุกหมู่บ้าน
เป็นกองกำ�ลังตัวแทนของความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่และอุดมการณ์ความเป็นรัฐเวชกรรมสำ�หรับ
ออกไปตั้งสอดส่องแทรกซึมในชุมชนหมู่บ้านทุกแห่งทั่วประเทศอย่างเบ็ดเสร็จเป็นครั้งแรก
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	 แต่การเอื้อมมือไปถึงพลเมืองไทยทุกชุมชนทะลุทะลวงไปถึงในบ้านและถึงห้องนอนนั้น ได้
ปฏิบัติการผ่านการจัดการด้านการแพทย์เชิงป้องกันและรักษามาก่อนแล้วอย่างเข้มข้นทั่วประเทศผ่าน
โครงการควบคุม/กำ�จัดมาลาเรียในทศวรรษ 2490 และ 2500 เป็นต้นมา ผ่านปฏิบัติการฉีดพ่น ดี.ดี.ที.
ในกลางวันและเจาะเลือดตรวจเช้ือมาลาเรียเพ่ือจ่ายยารักษาที่ต้องทำ�ในตอนกลางคืนทุกหมู่บ้านแม้
จะห่างไกลทั่วประเทศนั้น นับได้ว่าเป็นการนำ�เสนอความเอื้อเฟื้อปรานีของรัฐเวชกรรมไทยเข้าไปถึง
พลเมืองทั่วหัวระแหงมาก่อนแล้ว เทคนิควิธีการต้องฉีดพ่นสารเคมีซ้ำ�ทุกปีและการเฝ้าระวังด้วยการ
ทำ�แผนที่ข้อมูลหมู่บ้าน และบัตรประจำ�ครัวเรือนเพื่อบันทึกการฉีดพ่นที่จารึกเป็นรหัสเอาไว้ที่ตัวเรือน
ราษฎรนั้น ถือเป็นการจับยึดให้บ้านเรือนที่เป็นวัตถุสภาพของครอบครัวและร่างกายพลเมืองมาเป็น
เป้าหมายของการสอดส่องของรัฐเวชกรรมสมัยใหม่อย่างถึงแก่นมาแล้ว ในแง่นี้แล้วบทความนี้ต้องการ
เสนอข้อถกเถียงว่าการขยายตัวของรัฐเวชกรรมไทยไปท่ัวประเทศนั้นได้เกิดขึ้นมาแล้วในยุคสงคราม
เย็นผ่านโครงการควบคุมมาลาเรียที่ได้ควบคุมพลเมืองไทยทุกอณูของสังคมไปพร้อมกันด้วยแล้วก่อน
หน้าโครงการสาธารณสุขมูลฐานกว่าทศวรรษ
	 กลไกของรัฐเวชกรรมน้ันอาศัยการขยายตัวของความรู้จากสถาบันของรัฐเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
ปกครองที่อาศัยการนำ�ของปฏิบัติการหรือการนำ�ทางให้ตนเองและผู้อื่น ซึ่งเป็นการจัดการให้ผู้อื่น
กระทำ�การอย่างมีเสรีภาพในขอบเขตที่กำ�หนดไว้นี่คือนิยามความหมายของ “การปกครองชีวญาณ
(governmentality)” ที่นำ�เสนอโดยมิเชล ฟูโกต์ ในทศวรรษ 1970 ว่าการปกครองของรัฐสมัยใหม่
ไม่ใช่แค่การใช้อำ�นาจในการปกครองคนและดินแดน แต่ความสำ�คัญของรัฐในการแสดงให้ปรากฏผ่าน
การใช้ยุทธวิธีของ “การปกครอง” ที่มีรากฐานจากสถาบัน ความรู้ การวิเคราะห์และการคำ�นวณเพื่อ
จะจัดการประชาชน สิ่งของและเหตุการณ์โดยรวม เป็นการจัดการและการจัดระเบียบวินัยทางสังคม
โดยใช้ยุทธศาสตร์และยุทธวิธีอย่างซับซ้อน โดยอาศัยการแทรกแซงประชากรโดยรวมผ่านวิธีการวิเคราะห์
สถิติต่างๆ เช่น จำ�นวนประชากร การแต่งงาน การคลอด อายุขัยเฉลี่ย ความเจ็บป่วย  อัตราการตาย 
เป็นต้น ซึ่งประกอบเป็นข้อมูลสำ�คัญเพื่อดำ�เนินนโยบายต่างๆ เกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข 
อันเป็นหัวใจสำ�คัญของการปกครองชีวญาณของแต่ละรัฐ (ชิเกฮารุ ทานาเบ. 2551: 57-61) ในกรณี
ของโครงการควบคุมกำ�จัดมาลาเรียของรัฐไทยท่ีอาศัยความรู้ทางการสาธารณสุขแพร่ขยายเข้าไปสู่
การรับรู้และยอมรับของชาวบ้านในการต้องกำ�จัดยุงและป้องกันมาลาเรียตามความรู้ที่ได้รับจากผู้
เชี่ยวชาญผ่านความช่วยเหลือระหว่างประเทศจากมหาอำ�นาจโลกเสรีได้สนับสนุนให้รัฐไทยสามารถ
สยายอำ�นาจการปกครองชีวญาณเข้าไปยังชุมชนห่างไกลได้สำ�เร็จอย่างเด็ดขาด ขณะเดียวกันก็เป็น
กระบอกเสียงถ่ายทอดอุดมการณ์โลกเสรีเพื่อเบียดขับอุดมการณ์ฝ่ายซ้ายที่ปฏิบัติการแย่งชิงมวลชน
ในพื้นที่ท่ีอำ�นาจรัฐค่อนข้างอ่อนจางจากความเป็นส่วนหน่ึงของรัฐชาติไทยให้ปรากฏชัดเจนขึ้นใน
สำ�นึกของชาวบ้าน ที่สำ�เหนียกต่อบุญคุณที่เอื้อเฟื้อของรัฐไปพร้อมๆ กับองค์การเหนือรัฐและประเทศ
ที่ให้ความช่วยเหลือนั้น
	 กล่าวถึงท่ีสุดแล้วโครงการควบคุมและกำ�จัดมาลาเรียท่ีแสดงให้เห็นผ่านปฏิบัติการและผลสำ�เร็จ
ที่บรรยายให้เห็นมาก่อนหน้านี้นั้น อาจวิเคราะห์ได้ว่าเทคโนโลยีแห่งอำ�นาจของรัฐผ่านแนวคิดรัฐ
เวชกรรมด้วยวิธีการปกครองชีวญาณนั้นได้สถาปนาความรู้เกี่ยวกับรัฐประชาชาติสมัยใหม่ให้ปรากฏ
เป็นรูปเป็นร่างที่เริ่มกระจ่างชัดขึ้นแล้วในจินตนาการของผู้ปกครองในดินแดนเกือบทั่วทั้งประเทศใน
ทศวรรษ 2490-2510 ทั้งยังเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงสำ�คัญสำ�หรับโครงการสร้างรัฐประชาชาติให้ปรากฏ
ขึ้นอย่างกระจ่างชัดและแม่นยำ�ในการปกครองด้วยการสร้างภาพตัวแทนความเป็นรัฐไทยขึ้นนั่นคือ
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การสร้างแผนที่ขึ้นให้ปรากฏขึ้นในแผ่นกระดาษ ให้กลายเป็นสิ่งที่จินตนาการได้ร่วมกันเป็นครั้งแรก
ของรัฐไทยในคริสต์ทศวรรษ 1970 (ราวทศวรรษ 2510) และหมู่บ้านชนบทที่เดิมถูกนำ�เสนอผ่าน
เรื่องเล่าให้จินตนาการกันเอาเอง แต่ด้วยการสนับสนุนของเทคโนโลยีการถ่ายภาพและการทำ�แผนที่
จากสหรัฐอเมริกาในช่วงสงครามเย็น หมู่บ้านชนบทกลายมามีตัวตนในสำ�นึกคิดเก่ียวกับความเป็นชาติ
และความเป็นอื่นของหมู่บ้านในชนบทถูกวาดและจินตนาการผ่านแผนที่และภาพถ่ายจนกลายเป็นรัฐ
สมัยใหม่ที่รับรู้กัน (เก่งกิจ กิตติเรียงลาภ. 2561: 144)
	 ในแง่นี้การดำ�เนินโครงการมาลาเรียด้วยเทคโนโลยีการแพทย์อันทันสมัยที่ไปถึงหมู่บ้านและ
การเก็บข้อมูลที่ยาวนานของโครงการมาลาเรีย ต่างก็เป็นโครงการจัดการทางอำ�นาจของรัฐใน
สงครามเย็นไม่ต่างจากการทำ�แผนที่จากภาพถ่ายทางอากาศที่มาจากมหาอำ�นาจ แต่ที่สำ�คัญโครงการ
ควบคุมกำ�จัดมาลาเรียจากความช่วยเหลือระหว่างประเทศที่นำ�พาถังฉีดพ่นและสารเคมี ดี.ดี.ที. และ
เทคนิคการจัดการยุงและยารักษาความเจ็บป่วยของชาวบ้านคือความเป็นจริงทางการเมืองที่ผนึกเอา
สัญลักษณ์ทางอำ�นาจของการปกครองชีวญาณของรัฐไทยให้สามารถทะลุทะลวงถึงหมู่บ้านในชนบท
อันห่างไกลเป็นคร้ังแรกก่อนจะมีแผนท่ีภาพถ่ายทางอากาศสร้างแผนท่ีข้ึนได้เสียอีก ท้ังหมดน้ีมีเป้าหมาย
เดียวกันคือการสร้างความรู้เพื่อการครอบงำ�ทางอำ�นาจทั้งในระดับชาติและระดับโลก
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