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บทคดัย่อ

	 บทความวิชาการในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือช้ีให้เหน็ถงึพัฒนาการของชุมชนผู้คนในนิคมโรคเร้ือนของ

ประเทศไทยด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านการสาธารณสขุขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์สามารถด�ำรงอยู่ในสถานการณ์

ภาคบงัคับกบัข้อจ�ำกดัด้านเศรษฐกจิ สงัคม และข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายที่ผู้ป่วยโรคเร้ือนจ�ำเป็นต้องมวิีวัฒนาการ

เพ่ือความอยู่รอด 

	 โดยพบว่าผู้ป่วยในนิคมโรคเร้ือนมีข้อจ�ำกัดหลายประการในการพัฒนาที่อยู่อาศัยและความจ�ำเป็น

ขั้นพ้ืนฐานด้านการสาธารณสขุ แต่มกีารพัฒนาจากสิ่งที่มอียู่โดยตอบสนองความต้องการของตนเพ่ือการอยู่รอด

และการพัฒนาอาชีวอนามยัโดยภมูปัิญญาและสญัชาตญิาณ  พบว่ามกีารพัฒนาทีเ่ป็นพลวัตแบ่งออกได้เป็น  3 ระยะ

ได้แก่ (1) ระยะการเรียนรู้   (2)  ระยะการสร้างวิถ ี (3)  ระยะการพัฒนาและประยุกต ์ ทั้ง 3 ระยะถูกพัฒนา        

จากประสบการณ ์ ความกดดนั ที่เป็นแรงผลักที่ท�ำให้เกดิพลวัตและการพัฒนาร่วมกนัท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

เป็นการพัฒนาระบบทางกายภาพเพ่ือความอยู่รอด บทความวิชาการน้ีเน้นไปในด้านการอยู่อาศยั ด้านสาธารณสขุ 

และอาชีวอนามยัโดยตรง ซ่ึงการพัฒนาของมนุษย์จะเน้นการพ่ึงพาตนเองและพ่ึงพาธรรมชาตเิป็นปัจจัยหลัก  และ

เป็นพลวัตการพัฒนาเพ่ือเอาชีวิตรอดจากการเป็นโรคเร้ือน เป็นบทเรียนทีผ่่านมาของผู้ป่วยโรคเร้ือนในนิคมโรคเร้ือน 

แม้ว่าปัจจุบนัจะสามารถควบคุมโรคเร้ือนได้แล้วกต็าม เพ่ือเป็นบทเรียนให้กบัโรคตดิต่ออื่นๆ ที่มกีารระบาดอยู่

ในทุกๆ ช่วงชีวิตของเรา
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ABSTRACT
	 The objective of this review article was to indicate the development of the leprosy community at 

leprosy colonies in Thailand, and the quality of life in terms of fundamental public health for the existence in 

a compulsory situation, as well as the economic, social, and physical limitations of the patients to the evo-

lution for survival. 

	 The findings showed that there were many limitations of habitation development and the basic ne-

cessity for basic public health. However, the development was based on the existing substances, which re-

sponded to the patients demand for survival and the improvement of occupational health with the local wisdom 

and intuition. The development could be divided into three phases comprising Learning Phase, Direction Phase, 

and Development and Implementation Phase, which had been developed founded on the experience and pres-

sure resulting in the dynamics of collaborative development for the better quality of life. Such development 

was the improvement of the physical system for survival, which the study directly emphasized well-being, 

public health, and occupational health. Human development was established on self and natural reliance and 

was the development dynamic for survival. Furthermore, it was the lesson learned of the people, who were 

in a pandemic circumstance though it was controllable. Moreover, people had been living with this disease. 

However epidemics have occurred since humans have existed.
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บทน�ำ

	 โรคเร้ือนเป็นโรคที่มนุษย์เป็นมานานกว่า 

4,000 ปี และเป็นที่รู้ จักกนัดใีนอารยธรรมจีน อยิีปตแ์ละ

อินเดียโบราณ ในปี ค.ศ.1995 องค์การอนามัยโลก

ประเมนิว่าประชากรโลกกว่า 250,000 คน จะตดิเช้ือและ

มคีวามพิการถาวร1 ประมาณปี ค.ศ. 2000   ปีทีผ่่านมา 

ประชากรโลกกว่า 15 ล้านคนได้รับการรักษาโรคเร้ือน  

ส�ำหรับสถานการณ์ของโรคเร้ือนในประเทศไทยข้อมูล 

ณ วันที่  15 ธนัวาคม 2558 พบว่าปัจจุบนัคนไทยป่วย

ด้วยโรคเร้ือนที่ขึ้นทะเบยีนรักษา 527 ราย โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่ในปี 2558 จ�ำนวน 155 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็น

ผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการที่มองเหน็ได้ พิการระดับ 2 

จ�ำนวน 20 ราย หรือร้อยละ 13 ซ่ึงจ�ำนวนลดลงกว่าปี 2553 

ทีพ่บรายใหม่ 405 ราย และพิการระดบั 2 จ�ำนวน 60 ราย 

แต่ยังมปัีญหาทีน่่าเป็นห่วง คือในผู้ป่วยรายใหม่มคีวามพิการ

ก่อนมาพบแพทย์รักษา เช่น น้ิวมอืน้ิวเท้าหงกิ งอ กุดหรือ

ด้วน เปลือกตาปิดไม่สนิทเวลาหลับ สาเหตเุพราะผู้ป่วย

เข้ามารับการรักษาที่ล่าช้า โดยจะเหน็ได้จากข้อมูล 5 ปี 

ทีผ่่านมา (ปี 2553-2557) มผู้ีป่วยรายใหม่มคีวามพิการ

ระดบั 2 อยู่ที่ร้อยละ 10-17 2,3

	 ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ทัว่โลกไม่เกนิ 100 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน ในปี 2563 ดังน้ันกระทรวง

สาธารณสขุ จึงมนีโยบายก�ำหนดเป้าหมายลดจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ของประเทศไทย ไม่เกนิ 100 ราย และ

ลดอตัราความพิการระดบั 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

ไม่เกนิ 0.3 รายต่อประชากร 1 ล้านคน 20 ราย (ในปี 2563) 

เป็นนโยบายที่ท้าทายของกรมควบคุมโรคเป็นอย่างย่ิง  

ถงึแม้ปัจจุบนัการบงัคับกกักนัหรือแยกผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ไม่

จ�ำเป็นอีกต่อไป   แต่ในหลายพ้ืนที่ในต่างประเทศยังมี

นิคมโรคเร้ือนอยู่แม้แต่ประเทศไทย  ที่มคีวามพยายาม

ที่จะยกระดบันิคมดงักล่าวให้เป็นชุมชนปกต ิ แต่กยั็งพบ

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่ทุกปี  

	 ทั้งน้ีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคเร้ือนใน

สมัยก่อนที่ถูกกักกันอยู่ในพ้ืนที่ที่จ�ำกัดเพ่ือมิให้เกิด

การแพร่เช้ือถือเป็นสถานการณ์ที่น่าศึกษาเป็นอย่างย่ิง

เพ่ือการถอดบทเรียนของโรคเร้ือนทีเ่ป็นโรคตดิต่อร้ายแรง  

ให้ทราบถึงพลวัตการพัฒนาความเป็นอยู่ที่ยกระดับ

ด้านการสาธารณสขุและอาชีวอนามยัจากความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานราชการและการพ่ึงพาตนเอง การกกักนั

เพ่ือการป้องกันการแพร่เช้ือโรคน้ันยังถือว่าเป็นวิธีการ

ที่ดหีากขณะน้ันยังไม่มเีทคโนโลยีหรือการรักษาใดที่ดไีป

กว่าน้ี  เพราะการลดการแพร่ระบาดของโรคน้ันคือการมี

อาชีวอนามยัที่ดขีองประชาชน	

	 พลวตั  หมายถงึ  การพัฒนาการร่วมมอืกนัจน

กระทัง่เกดิการเปล่ียนแปลงโดยสนัตวิิธ ี โดยในบทความน้ี

หมายถึงวิวัฒนาการการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมที่ส่ง

ผลกระทบท�ำให้มกีารเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตความเป็น

อยู่ที่ดขีึ้นบนรากฐานอาชีวอนามยัโดยที่ชุมชนไม่รู้ตวั4

	 คุณภาพชีวิต หมายถงึ  ความรู้สกึพึงพอใจใน

เร่ืองต่างๆ อันเป็นความต้องการของตัวบุคคล ที่มี

การด�ำรงชีพของมนุษย์ในระดบัทีเ่หมาะสมตามความจ�ำเป็น

พ้ืนฐานในสงัคม หน่ึง ๆ  ในช่วงเวลาหน่ึง โดยจะมเีกณฑ์

ความจ�ำเป็นพ้ืนฐานที่ต้องบรรลุแต่ละด้าน หรือก�ำหนด

เป็นตัวช้ีวัด จึงเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงระดับที่สะท้อนถึง

คุณภาพ5

	 นคิมโรคเร้ือน  หมายถงึ  สถานที่ที่เป็นที่กกักนั  

หรือเป็นชุมชนที่กักกันให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโรคเร้ือนมา

อาศยัร่วมกนัโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือการรักษาและการไม่

แพร่กระจายไปสู่ชุมชนอื่นๆ6

	 อาชีวอนามยั  หมายถงึ งานทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริม 

ควบคุม ดูแล การป้องกนัโรค ตลอดจนอบุัติเหตุ และ

ด�ำรงรักษาสขุภาพอนามยัทั้งมวลของผู้ประกอบอาชีพให้

มคีวามปลอดภยั มสีภาพร่างกายและจิตใจทีส่มบูรณ ์แขง็แรง 

ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(International Labor Organization : ILO) ได้ให้ความหมาย

ของอาชีวอนามัยไว้ว่าหมายถึงงานที่ เกี่ ยวข้องกับ

การส่งเสริม ธ�ำรงไว้ซ่ึงสขุภาพทางกาย ทางจิตใจ และ

ทางสงัคมที่ดีงามของผู้ประกอบอาชีพทั้งมวล องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization : WHO) และ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ร่วมกัน

ก�ำหนดขอบข่าย ลักษณะงานอาชีวอนามยัไว้ว่าประกอบ
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ด้วยงานส�ำคัญ 5 ประการ ดงัน้ี 7

	 1. การส่งเสริม (Promotion) หมายถงึ งานที่

เกี่ยวกับการส่งเสริมและธ�ำรงรักษาไว้ ซ่ึงสุขภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจที่แขง็แรงสมบูรณข์องผู้ประกอบอาชีพ 

ตลอดจนมีความเป็นอยู่ที่ ดี ร่วมกันในสังคมของ

ผู้ประกอบอาชีพตามสถานะที่พึงมไีด้

	 2. การป้องกนั (Prevention) หมายถงึ การป้องกนั

มิให้ผู้ประกอบอาชีพ หรือ แรงงานมีสุขภาพอนามัย

เสื่อมโทรมหรือผิดปกติ เน่ืองจากสภาพ หรือสภาวะ

การท�ำงานที่ ผดิปกติ

	 3. การปกป้องคุ้มครอง (Protection) หมายถงึ 

การด�ำเนินการปกป้องคุ้มครอง ผู้ประกอบอาชีพหรือ

แรงงานในสถานประกอบการ มใิห้มกีารกระท�ำงานทีเ่สี่ยง

ต่ออนัตรายหรือการเกดิโรคภัยไข้เจบ็

	 4. การจัดการท�ำงาน (Placing) หมายถงึ การจัดการ

เกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อมของการท�ำงานให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพความต้องการของร่างกาย 

จิตใจ ของผู้ประกอบอาชีพหรือแรงงานมากที่สดุเทา่ที่จะ

ท�ำได้

	 5. การปรับงานและคนให้มคีวามเหมาะสมกนั 

(Adaptation) หมายถึง การปรับสภาพของงานและ

คนท�ำงานให้สามารถท�ำงานได้อย่างเหมาะสมมี

ประสทิธภิาพ โดยค�ำนึงถงึสภาพทางสรีรวิทยาและพ้ืนฐาน

ความแตกต่างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของคนท�ำงาน

ให้มคีวามสอดคล้องมากทีส่ดุเพ่ือประสทิธผิลของงานน้ัน ๆ

พลวตัของคุณภาพชีวิต และอาชีวอนามยัของนคิมโรค

เร้ือนในประเทศไทย

	 สถาบนัแมคเคน จังหวัดเชียงใหม่  นิคมบ้านกร่าง 

จังหวัดพิษณโุลก และนิคมพุดหงจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เป็นนิคมโรคเร้ือนที่เป็นสถานสงเคราะห์ เพ่ือดูแล รักษา 

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคเร้ือน เร่ิมมีการจัดตั้งเป็นสถาน

สงเคราะห์โรคเร้ือนเป็นคร้ังแรกที่จังหวัดเชียงใหม่ใน 

พ.ศ. 2450   นิคมโรคเร้ือนพบว่าตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มคีวาม

ห่างไกลจากชุมชนทั่วไป โดยมีระยะทางอย่างน้อยเฉล่ีย

ประมาณ 20 กโิลเมตร  มกีารคมนาคมการสญัจรทางน�ำ้

หรือทางเกวียนพ้ืนที่จะถูกปล่อยให้โดดเดี่ยวยากต่อ

การเข้าถงึและยากต่อการแพร่เช้ือโรค เป็นหลักการของ

การวางแผนและกนัพ้ืนที่ระหว่างเขตเมอืงและเขตนิคมที่

จะต้องมีแนวกันชนหรือพ้ืนที่ป่า เพ่ือใช้เป็นเกาะใน

การป้องกนัโรคตดิต่อ  ด้านการปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ที่ได้

รับเช้ือกบัผู้คนปกตริอบๆ นิคมโรคเร้ือนพบว่าห้ามผู้ป่วย

โรคเร้ือนออกนอกพ้ืนที่   หากพบว่ามีการลักลอบออก

นอกพ้ืนที่หรือมกีารกระท�ำผดิจากกฎระเบยีบจะถูกน�ำไป

กกักนัในพ้ืนที่กกักนัที่เตรียมไว้  เช่น การออกจากพ้ืนที่

เพ่ือไปขอทาน  การหลบหนีออกจากนิคม เป็นต้น  แต่ใน

กฎระเบยีบดงักล่าวถอืเป็นมาตรฐานของอาชีวอนามยัใน

การทีป่กป้องควบคุมโรคแพร่ไปยังชุมชน  และรักษาผู้ป่วย

โรคเร้ือนเฉพาะในเขตนิคมโรคเร้ือนเทา่น้ัน  เพ่ือให้โรค

ระบาดบรรเทาลงจนสามารถควบคุมได้ในภายหลัง9  

ความส�ำคัญของอาชีวอนามัยในการควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ือมใิห้คนส่วนใหญ่ตดิเช้ือและแพร่กระจายไปสู่บุคคล

อื่นๆ ทั้งน้ีการควบคุมโรคติดต่อนอกเหนือจากการมี

สถานที่กกักนัตวัผู้ป่วยแล้ว จ�ำเป็นจะต้องรีบค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ที่แฝงตวัที่อยู่ในกลุ่มคนปกตหิรือในชุมชนทัว่ไป  

เพ่ือป้องกนัอนัตรายทีอ่าจจะก่อให้เกดิโรคตดิต่อไปยังใน

เขตเมอืงและชุมชน พร้อมทัง้ต้องหากระบวนการทีเ่หมาะสมใน

การควบคุมอีกขั้นตอนหน่ึงซ่ึงสอดคล้องตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ที่เน้นการควบคุม

ก�ำกบัดูแลประชาชน คือ การดูแลสขุภาพ หรือ สขุลักษณะ

ของสถานที่ที่ใช้ด�ำเนินกิจกรรม และมาตรการป้องกัน

อนัตรายต่อสขุภาพ  ความเสีย่งกบัสารตดิเช้ือนิคมโรคเร้ือน

สถาบนัแมคเคน จังหวัดเชียงใหม่  นิคมบ้านกร่าง จังหวัด

พิษณุโลก และนิคมพุดหงจังหวัดนครศรีธรรมราช มี

พลวัตด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาด้าน

อาชีวอนามยัของสมาชิกที่เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนในนิคมโรค

เร้ือนทั้ง 3 นิคมดงักล่าวแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

	 1. ระยะการเรียนรู ้เพ่ือการเร่ิมต้นของการอยู่

อาศยั หรือการตั้งถิ่นฐานถอืเป็นระยะทีม่คีวามส�ำคัญมาก

ที่สดุในการจัดตั้งนิคมโรคเร้ือนจากการประเมนิตามหลัก

อาชีวอนามัยตามเกณฑผ์ลการศึกษาพบว่า สขุลักษณะ

ของสถานที่สภาวะสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมของสถานที่ใน
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ด้านการดูแลรักษาความสะอาดยังไม่มีระบบระเบียบที่

ชัดเจน	การแบ่งพ้ืนทีเ่พ่ือประโยชน์ใช้สอยของการใช้ทีด่นิ	

มีการแบ่งเป็นโซนหรือตามลักษณะของการใช้ประโยชน์

ใช้สอย8		 เช่นกรณขีองสถาบนัแมคแคนทีม่กีารแบ่งการใช้

ประโยชน์ทีด่นิในลักษณะของบ้านอยู่อาศยัเป็นบ้านเหนือ

บ้านใต้		มีพ้ืนที่ของการรักษาสถานพยาบาล		และมพ้ืีนที่

ส�าหรับประกอบกจิกรรมร่วมกนั	 ซ่ึงถอืเป็นพลวัตรของ

การพัฒนาที่ดีโดยมีการจัดระบบการบริหารจัดการจาก

ผู้น�าในชุมชน	 จนกระทั่งมีการสร้างอาคารในรูปแบบ

สถาปัตยกรรมของตนเองและถอืเป็นสถานที่ตัวอย่างให้

กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอื่นๆ	(ดูรายละเอยีดภาพประกอบที่	

1-2)	ถอืว่าเป็นระยะของการเร่ิมต้นของพลวัตการเรียนรู้		การ

เกดิ-การอยู่-การดบัไป	ของนิคมโรคเร้ือน	ตวัอย่างของ

การตั้งถิ่นฐาน	การบริหารจัดการระบบน�า้ที่มกีารขดุเจาะ

น�า้บาดาลความจ�าเป็นขั้นพ้ืนฐาน	และใช้บ่อน�า้น้ีเป็นพ้ืนที่

พบปะกนัของสมาชิกในนิคมโรคเร้ือน	การสร้างบ้านหัน

หน้าเข้าหากนัเพ่ือให้เป็นเทคนิคเชิงกายภาพ10	 ที่มีชาน

หรือระเบยีงบ้านหันหน้าเข้าหากนัเพ่ือการดูแลเพ่ือนบ้าน

หรือผู้ป่วยหลังอื่น	ๆ 		การพ่ึงพาตนเองจากการเพาะปลูก

เพ่ือแบ่งปันและเพ่ือบริโภคกนัเองภายในนิคมโรคเร้ือน

เน่ืองจากสงัคมรังเกยีจเพ่ือก้าวข้ามอปุสรรคความรังเกยีจ

ของผู้คนในสงัคม	การวางแผนเพ่ือสร้างสภุาพจิตที่ดแีละ

เป็นการให้ก�าลังใจกนัเองของผู้ป่วยที่มีให้กนัเองภายใน

นิคมโรคเร้ือน	ซ่ึงได้ตามมาตรฐานความจ�าเป็นขั้นพ้ืนฐาน

ของการอยู่อาศยัจนกระทัง่ปัจจุบนัถูกพัฒนาเป็นสถานที่

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้สงูอายุที่มีช่ือเสยีง	 เช่น	 สถาบัน

แมคเคน	 จังหวัดเชียงใหม่	 	 ประกอบกบัการอยู่รวมกนั

กบัชุมชนโรคเร้ือนได้อย่างลงตวั		มคีวามเป็นระเบยีบของ

โครงสร้างอาคาร	 การรักษาสภาพสิ่งแวดล้อมมีความ

สะอาดและสขุอนามยัที่ได้มาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับและ

เป็นตวัอย่างที่ดใีห้กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอื่นๆ

พ้ืนที่สถาบนัแมคเคนเป็นพ้ืนที่เกาะกลางน�า้ด้าน

ช้ายเป็นแม่น�า้ปิงมแีม่น�า้ล้อมรอบพ้ืนที่แยกตวั

เป็นเอกเทศจากพ้ืนที่ชุมชน

				1.	พ้ืนที่ชุมชนของผู้ป่วยโรคเร้ือนเดมิ

				2.	มทีางเข้าทางเดยีวเพ่ือรักษาความปลอดภัย		

							และการป้องกนัการเข้าออกทีไ่ม่ได้ระบอนุญาต

			3.	พ้ืนที่ส�านักงานส่วนหน้าของสถาบนั

			4.	พ้ืนที่ฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สงูอายุ	ปัจจุบนัเป็น

							พ้ืนพ้ืนที่จัดหารายได้เพ่ือบ�ารงุสถาบนั

				5.	พ้ืนที่ส่วนรักษาโรงพยาบาลแมคเคนเก่าและ

							ย่านกจิกรรมและอาคารอนุรักษ์

ภาพที ่1 แสดงการแบ่ง	Zoning		การใช้ประโยชน์ที่ดนิตามประเภทกจิกรรมแบบไม่รบกวนกนั

ทีม่า: การท�าแบบจ�าลองสามมติขิองคณะส�ารวจ	สถาบนัแมคเคน	จังหวัดเชียงใหม่	ปี	2557
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	18	ฉบบัที่	3	กนัยายน	-	ธนัวาคม	2567

พลวัตของคุณภาพชีวิต	และอาชีวอนามยัของนิคมโรคเร้ือนในประเทศไทย	
อาจินต	์ชลพันธุ,์	อ�านาจ	จ�ารัสจรงุผล,	โกเมศ	อนุรัตน์

 2.  ระยะการสรา้งวิถ	ี 	 เป็นพลวัตการพัฒนา

ต่อยอดจากระยะแรกพัฒนาจากประสบการณข์องการอยู่

อาศยัในนิคมโรคเร้ือน	ผู้ป่วยโรคเร้ือนมกีารปรับตวัเพ่ือ

ปรับสภาพแวดล้อมของตนให้สามารถด�ารงอยู่ได้ตลอด

ทั้งชีวิตเน่ืองจากผู้ป่วยหลายคนมีแนวคิดว่าการเป็น

โรคเร้ือนน้ีไม่มีทางรักษาหายขาด	 (ในสมัยก่อน)

จึงพัฒนาที่อยู่อาศยัไปพร้อมกบัการพัฒนาอาชีวอนามัย

ที่ดอีย่างไม่รู้ตวัแบบค่อยเป็นค่อยไป		อนัจะสงัเกตได้จาก

การมรีะบบความปลอดภยัต่าง	ๆ 		การยกระดบัคุณภาพชีวิต

ของตนเอง	เช่น	การสร้างบ่อพักน�า้ขนาดใหญ่ในการเกบ็

น�า้ฝนไว้ใช้ในการอปุโภคบริโภค	ในนิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง	

และนิคมโรคเร้ือนพุด	 พบว่ามีเวรยามในการรักษา

ความปลอดภัยจากอบุตัภิัย	อคัคีภัย	การมเีวรยามตรวจ

ความสงบเรียบร้อย	การมอีาชีวอนามยัทีด่เีพ่ือป้องกนัลูกหลาน

ของตนเองมิให้เกิดการรับเช้ือหรือติดเช้ือจากผู้ป่วย	

มีระบบการป้องกันการปนเป้ือนในอาหาร	 มีระบบ

การป้องกนัตนเองจากบุคคลทีจ่ะเข้ามาภายนอกนิคมโรคเร้ือน	

ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันปัญหาการติดเช้ือที่จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพของคนในชุมชนข้างเคียงและประชาชนทั่วไป	

(ดูรายละเอยีดภาพประกอบที่	3-4)

ภาพที ่2 	รปูแบบงานสถาปัตยกรรมที่สร้างกจิกรรมการอยู่รวมกนั	และอาคารที่อยู่อาศยัของผู้ป่วยที่สถาบนัแมคเคน	

													จังหวัดเชียงใหม่แบบดั้งเดมิ

ทีม่า :				ภาพถ่ายการส�ารวจพ้ืนที่สถาบนัแมคเคน	จังหวัดเชียงใหม่	ของคณะส�ารวจ	ปี	2557	

	รปูแบบงานสถาปัตยกรรมที่สร้างกจิกรรมการอยู่รวมกนั	และอาคารที่อยู่อาศยัของผู้ป่วยที่สถาบนัแมคเคน	

ภาพที ่3 	แผนที่ของนิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง	โดยมพ้ืีนที่อื่น	ๆ	ล้อมรอบพ้ืนที่กกักนัหรือคุกในจังหวัดพิษณโุลก

ทีม่า : ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ารวจ	ปี	2558
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	 ระยะการสร้างวิถน้ีีพบว่ามกีารปรับตวั	การสร้าง

ระบบเวรยาม	การท�างานร่วมกนัถอืเป็นพลวัตการพัฒนา

ในการร่วมกันคิดร่วมกันท�าเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม		

พบว่าความส�าเรจ็ที่เกิดขึ้ นดังกล่าวเกิดจากการเหน็อก

เห็นใจกันในชุมชนประกอบกับการท�ากิจกรรมร่วมกัน

โดยเฉพาะกจิกรรมทางศาสนา	การเข้าช่วยเหลือกนัเป็น

พลังจึงผลักดันให้พลวัตการพัฒนาอาชีวอนามัยในนิคม

โรคเร้ือนมคีวามง่ายขึ้น

 3.  ระยะการพฒันาและประยกุต	์ 	 เป็นการ

พัฒนาพลวัตอาชีวอนามยัในพ้ืนที่นิคมโรคเร้ือนเพ่ิมมาก

ขึ้นจากระยะที่	1	และระยะที่	2		ในระยะที่	3	การพัฒนา

น้ีจะสอดคล้องกบัเกณฑก์ารประเมนิด้านมาตรการอื่น	ๆ 	

ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	โดยการ

พิจารณามาตรการควบคุมก�ากบักจิกรรมจะพิจารณาทั้ง

ในระยะก่อนประกอบกิจกรรม	 และระยะการอยู่อาศัย	

เ ป็นไปตามกรอบแนวคิดในการจัดท�า เค ร่ืองมือ

การประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพ่ือ

ควบคุมก�ากบักจิกรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ		ถงึแม้ว่า

แต่ละนิคมโรคเร้ือนทั้ง	 3	แห่งจะมีความแตกต่าง

ไม่เหมือนกันในทุกนิคมโรคเร้ือนแต่กส็ามารถใช้เป็น

บทเรียนให้กบันิคมโรคเร้ือนแห่งอืน่ๆ	ทัว่ประเทศ	เช่น	นิคม

พุดหง	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นนิคมที่มีความอุดม

สมบูรณด้์านทรัพยากรมต้ีนทุนทางธรรมชาต	ิมคีวามสามคัคี

ของชุมชนในนิคมโรคเร้ือน	ในชุมชนยังมกีารการพัฒนา

พ้ืนที่เพ่ือการอนุรักษ์สภาพแวดล้อมและการอนุรักษ์

อาคารสถานที่ต่างๆ	ที่เคยมกีจิกรรมควบคุมโรคเร้ือนใน

อดตีจนสามารถพัฒนาเป็นสถานทีท่อ่งเทีย่วได้		เน่ืองจาก

มคีวามพร้อมในการพัฒนาดงักล่าว	(ดูรายละเอยีดภาพ

ที่	5-6)		หรือกรณใีนชุมชนบ้านกร่างจังหวัดพิษณโุลกที่

มแีผนในการด�าเนินการในอนาคตด้วยความร่วมมอืของ

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

ภาพที่	4		โอ่งน�า้ขนาดใหญ่ที่ใช่ในการเกบ็น�า้ฝนที่ประชาชนนิคมบ้านกร่าง	ได้สร้างขึ้นเองและอาคารพิพิธภัณฑท์ี่

												ประยุกตจ์ากอาคารส�านักงานจากความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ

ที่มา	:		1.	คัดลอกรปูภาพถ่ายซ�า้จากภาพตดิผนังบ้านของนายแดงในชุมชนบ้านกร่าง

									2.	ภาพถ่ายชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ารวจ	ปี	2558



197

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	18	ฉบบัที่	3	กนัยายน	-	ธนัวาคม	2567

พลวัตของคุณภาพชีวิต	และอาชีวอนามยัของนิคมโรคเร้ือนในประเทศไทย	
อาจินต	์ชลพันธุ,์	อ�านาจ	จ�ารัสจรงุผล,	โกเมศ	อนุรัตน์

ภาพที ่5	แผนที่การส�ารวจของนิคมโรคเร้ือนพุดหง	จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทีม่า :	ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนพุดหงของคณะส�ารวจ	ปี	2558

ภาพที ่6 	บรรยายในนิคมโรคเร้ือนพุดหง	จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มคีวามอดุมสมบูรณข์องธรรมชาตแิละ

												ทรัพยากรต้นทุนทางอาหาร

ทีม่า:					ภาพสเกตช์ลายเส้นผงัชุมชนพุดหงของคณะส�ารวจ	ปี	2558



198

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No. 3  September - December 2024

Dynamic of Quality of Life and 
Occupational Health of Leprosy Colonies in Thailand

 Arjin Chonlaphan, Amnat Jamrusjarungpol, Gomes Unarat 

สรุป

	 บทเรียนในคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยในนิคมโรคเร้ือน

มีข้อจ�ำกัดหลายประการในการพัฒนาที่อยู่อาศัย และ

ความจ�ำเป็นขั้นพ้ืนฐานด้านการสาธารณสขุ แต่มกีารพัฒนา

จากสิ่งที่มีอยู่โดยตอบสนองความต้องการของตนเพ่ือ

การอยู่รอดและการพัฒนาอาชีวอนามัยโดยภูมิปัญญา

และสญัชาตญิาณ  การเรียนรู้จากประสบการณข์องผู้ป่วย

โรคเร้ือนภายในนิคมโรคเร้ือน การเรียนรู้ แนวคิด

การควบคุมโรคระบาดในอดตี พบว่าทัง้ 3 ระยะของการพัฒนา

ภายในนิคมโรคเร้ือนคือ (1)ระยะการเรียนรู้   (2)  ระยะ

การสร้างวิถ ีและ (3) ระยะการพัฒนาและประยุกตท์ัง้ 3 ระยะน้ี

ถูกพัฒนาจากสภาพของประสบการณค์วามกดดนั การลองผดิ

ลองถูก ถอืเป็นแรงผลักที่ท�ำให้เกดิพลวัตการพัฒนาร่วม

กนัเพ่ือท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   เป็นไปตามรูปแบบ

ของกรอบแนวคิด พลวัตการพัฒนาอาชีวอนามยั (ด้าน

กายภาพ)  ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัทฤษฎขีองการพัฒนา 

7 องค์ประกอบหลักของการพัฒนาพ้ืนฐานของมาตรฐาน

อาชีวอนามัยที่ดี 8    อนัได้แก่ สิ่งแวดล้อม การบริหาร

จัดการ สภาพเศรษฐกจิ พลังงาน การด�ำรงชีพ การขนส่ง

และเคล่ือนย้ายของประชากร ทัง้น้ีหลักทัง้ 7 องค์ประกอบน้ี

ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานและการพัฒนาของ

ผู้อยู่อาศยัภายในชุมชนที่เรียกว่านิคมโรคเร้ือน บทเรียน

ที่ได้รับจากการควบคุมโรคเร้ือนในอดตีที่ผ่านมาภายใน

นิคมโรคเร้ือนในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพัฒนางานด้าน

อาชีวอนามยั   ทีเ่น้นคุณภาพของสิง่แวดล้อม และการจัดการ

ให้ผู้ป่วยหรือประชากรทีใ่ช้พ้ืนทีน้ั่นๆ ได้รับความปลอดภยั

ในด้านสาธารณสขุและสขุภาพเช่นเดียวกนักบัมาตรการ

ของรัฐที่ประกาศเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการควบคุมโรค

ในกรณีมีการระบาดของโรคติดต่ออื่นๆ เช่น โรคซาร์ส 

อีโบลา ไข้หวัดนก หรือ COVID-19   ซ่ึงหากชุมชน

สามารถรักษามาตรฐานของสุข ลักษณะที่ ดีมีความ

พร้อมทางด้านกายภาพถูกต้องตามเกณฑม์าตรฐานงาน

อาชีวอนามยั และมกีารพัฒนาเป็นพลวัตทีเ่กดิขึ้นเช่นเดยีวกบั

นิคมโรคเร้ือนในอดตี กจ็ะเป็นแนวทางทีไ่ด้มาตรฐานของงาน

อาชีวอนามยัทีใ่ช้ในการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่ออื่นๆ ได้

อย่างเหมาะสมตามสถานการณ ์และมคีวามย่ังยืนต่อไป  

ภาพที ่7  ภาพทศันียภาพแผนการพัฒนานิคมโรคเร้ือนบ้านกร่าง จังหวัดพิษณโุลกเป็นสถานที่เรียนรู้ประวัตศิาสตร์โรคเร้ือน

ทีม่า : จ�ำลองสามมิตกิารจัดท�ำพิพิธภัณฑอ์าคารในพ้ืนที่กกักนัผู้ป่วย ชุมชนบ้านกร่างของคณะส�ำรวจ ปี 2558
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