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           ในปีพุทธศักราช	๒๕๖๑	เป็นปีที่การสาธารณสุขไทยได้ดำาเนินมาครบรอบ	๑๐๐	ปี	กระทรวงสาธารณสุขได้จัดกิจกรรม

การเฉลิมฉลองตลอดทั้งปี	เพื่อให้สาธารณชนได้ร่วมรับรู้	ยินดีกับพัฒนาการและความสำาเร็จของการสาธารณสุขไทย	แม้ว่าปัญหา

การสาธารณสุขในอดีตจะได้รับการแก้ไขไปแล้วไม่น้อย	แต่ปัญหาใหม่	ๆ	ก็เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา	ปัญหาเดิมที่เคยแก้ไขไปแล้ว	บาง

เร่ืองก็หวนกลับมาเป็นปัญหาอีก	บทเรียนจากอดีตจะมีคุณค่าหากเราสามารถเรียนรู้เพ่ือนำามาประยุกต์ให้เป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหา

ในปัจจุบัน		และการป้องกันปัญหาในอนาคต	การสาธารณสุขไทยได้ก้าวหน้าและประสบความสำาเร็จอย่างน่าภาคภูมิใจ	โรคระบาด

หลายชนิดที่เคยทำาให้มีผู้คนเสียชีวิตเป็นจำานวนมาก	อย่างเช่นไข้ทรพิษ	กาฬโรค	ได้ถูกกำาจัดจนหมดไปจากประเทศไทย	ปัญหา

ด้านอนามัยแม่และเด็ก	 รวมทั้งโภชนาการก็ได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นมาก	 โรคที่มาจากภาวะทุพโภชนาการ	 อย่างเช่น	 โรคคอพอก

จากการขาดสารไอโอดีนก็ได้รับการแก้ไข	การสุขาภิบาลและการจัดหาน้ำาสะอาดก็มีพัฒนาการที่ดีขึ้นตามลำาดับ	

       ในขณะท่ีระบบบริการสุขภาพก็ขยายตัวครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ	ประชาชนมีสิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพ	ท้ังสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตอย่างท่ัวถึง	 รวมไปถึงการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน	 โดยมี	 อสม.	 เป็นผู้ปฎิบัติหน้าที่

เป็นผู้นำาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 และมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ	 ทำาให้สามารถป้องกันและ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ในหลาย	ๆ	ด้าน	ทำาให้ประชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

							บทเรียนความสำาเร็จในอดีตแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า	ความสำาเร็จของการสาธารณสุขจะเป็นไปไม่ได้เลยหากขาดการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน	ทั ้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคชุมชน	โดยเฉพาะองค์กรชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข	ทำาให้

การสาธารณสุขไทยได้รับการพัฒนาและก้าวหน้ามาจนครบ	 ๑๐๐	 ปี	 ในปีนี้	 จึงเป็นโอกาสดีที่ทุกภาคส่วนจะร่วมเฉลิมฉลอง	 และ

ร่วมยินดีกับความสำาเร็จที่ผ่านมา

	 	 	 	 	 	 																																										นายแพทย์โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์

	 	 	 	 	 																																															ผู้อำานวยการสำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ

คำานำา



พัฒนาการ
ของระบบสุขภาพไทย

ประวัติศาสตร์
การสาธารณสุข

ก่อนเป็นกรมสาธารณสุข
คำ�นำ�

ยุคเริ่มแรก
ของงานสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ

งานสุขภาพเชิงรุก
เน้นการป้องกัน

มากกว่าการรักษา

การรับมือกับสถานการณ์
สุขภาพใหม่

สารบัญ

๓ ๕ ๙

๔๑ ๖๑ ๗๑



ยุคสมัยสอนให้มนุษย์เรียนรู้�ค้นคว้าลองผิดลองถูก
เพื่อเอาชนะสิ่งต่าง�ๆ�แม้แตโ่รคภัยไข้เจ็บก็เช่นกัน
หลายครั้งหลายคราวมนุษย์ต้องประสบชะตากรรมที่
โหดร้าย�เช่น�โรคระบาดรุนแรงที่น่าหวาดหวั่นพรั่นพรึง�
เพราะคร่าชีวิตผู้คนนับพัน�นับหมื่น�นับแสน�
หรือนับล้านมาแล้ว�ใช่มั้ยล่ะครับ

พัฒนาการของ
ระบบสุขภาพไทย

๕



�เอ๊ะ�เดี๋ยวซิครับหมอ�
ไอ้ที่ผมปวดท้อง
เหมือนผีปิดลำ�ไส้น่ี�
ก็จะตายหรือครับ
ไม่มีทางรักษา
แล้วเหรอ

�โอ๊ะ...�โทษทีครับลุง�
เกริ่นไกลไปหน่อย�ที่ลุงเป็นคือ
โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร
ซึ่งเป็นไวรัสที่กำ�ลังระบาด
ในพื้นที่�ไม่ใช่ผีบิดลำ�ไส้
รักษาได้�ไม่ตายหรอก

อาการท้องร้องโครกคราก�ๆ�
ก็เพราะลำ�ไส้บบีตัวเพ่ือ
ขับของเสีย�ทำ�ให้ถ่ายบ่อย�
เรียกบ้าน�ๆ�ว่าท้องเสีย�
ลุงคงไปกินอะไรที่
ปนเป้ือนเชือ้พวกน้ีมา
นั่นล่ะ

 กินอาหารอ่อน
ย่อยง่าย�ๆ�

เช่น�ข้าวต้ม�โจ๊ก
หรือนํ้าข้าวก็ดี
 ป้องกันการ
ขาดสารอาหาร

�ดื่มสารละลายเกลือแร�่โอ�อาร์�เอส�
(Oral Rehydration Salts ORS)
จิบทีละน้อย�ๆ�ไปเรื่อย�ๆ�
แต่จิบบ่อย�ๆ�ดื่มให้หมด
ภายในวันเดียว
ก็จะค่อย�ๆ�ดีขึ้น

�เรื่องที่ต้องระมัดระวังคือ�เมื่อเกิดท้องเสียแล้วไม่ควรซื้อยา
หยุดถ่ายมากิน�เพราะยาหยุดถ่ายจะทำ�ให้ลำ�ไส้หยุดบีบตัว�
ร่างกายกำ�จัดเชื้อโรคได้ช้าลง�ท้องจะอืด�ปวดแน่นท้อง

อาการอาจรุนแรงได้

๗๖



�ถ้าอ่อนเพลียมาก�หน้ามืดหรือวิงเวียนเวลาเปลี่ยน
ท่าทางจากนั่งเป็นยืน�ตาลึกบุ๋ม�ปัสสาวะไม่ออกหรือ
ปัสสาวะลดลง�ปากแห้ง�กระหายนํ้าบ่อยและมาก�

ต้องไปพบแพทย์

�ครับหมอ

�ถ้าปวดท้องมาก
ก็กินยาบรรเทา
กินเฉพาะเวลาปวด
หายแล้วก็หยุด
อย่ากินต่อเน่ืองนะ

�เอาล่ะ�จากน้ี ให้ใบเตย�อาสาสมัครสาธารณสุข
อธิบายต่อนะครับ�เธอได้รับการอบรมมาอย่างดีแล้ว �ตรวจไข้ผ่านมือถือ

สะดวกดจีัง�ขอบคุณครับ
คุณหมอ

�เยี่ยมไปเลย
ใช่มั้ยคะลุง

๗๖



 อ่า...�นั่นเหตุการณ์เมื่อวันก่อน�เป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสาธารณสุขในปัจจบัุน�เน้นเข้าถึง�เข้าใจ...�
เข้าถึง�คือ�เข้าถึงผู้ป่วยถึงบ้านเรือน�เข้าใจ�คือ�
ให้ประชาชนได้เข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
จะได้ไม่ป่วยไข้ง่าย�ไม่ต้องไปโรงพยาบาล
ให้สิ้นเปลืองทั้งเงินทั้งเวลาโดยไม่จำ�เป็น

 แต่กว่าจะมาถึงวันน้ี�ในอดีตนั้นมีการบันทึก
ประวัติศาสตร์ความเป็นมาเรื่องสุขภาพไทยไว้

น่าสนใจอยู่ไม่น้อยทีเดียว

 หมอเบิร์ด�แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลในเมือง�
แพทย์รักษาโรคทั่วไปและให้คำ�ปรึกษาแก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล�(รพ.สต.)�
อาสาสมัครสาธารณสุข�(อสม.)�ในท้องที่

�วันน้ีหมอจะพาทุกคนย้อนรอยไปสู่อดีต
ตามไปดูความเป็นมาของระบบสุขภาพคนไทย
ว่าสมัยก่อนผู้คนมีความเป็นอยู่แบบไหน
พร้อมกันรึยังครับ

 พร้อมแล้วค่ะ

 เฟิร์น
หลานสาว
หมอเบิร์ด  ใบเตย

อสม.ในชุมชน

จ้อย�คนไข้หมอเบิร์ด

 พร้อมค่ะ

รออยู่ฮะ

 งั้นมาเริ่มจากตรงน้ีเลย

๘



๑
ประวัติศาสตร์การสาธารณสุข
ก่อนมีกรมสาธารณสุข

๘



วิถีชีวิตไทยในอดีต

๑๑๑๐



วิถีชีวิตความเป็นอยู่
         สังคมไทยในอดีต�เป็นสังคมเกษตรกรรมที่เน้นการผลิตเพื่อการยังช ีพเป็นหลัก�ชุมชนในขณะนั้นมีขนาดเล็กทำ�ให้
ผู้คนรู้จักมักคุ้นกันหมด�คนในชุมชนปลูกพืชผักสวนครัว�และเลี้ยงสัตว์�สำ�หรับยังช ีพด้วยตนเอง�อย่างไรก็ตาม�ด้วย
สภาพแวดล้อมโดยรอบของชุมชนยังคงเป็นป่าเขาขนาดใหญ�่จึงทำ�ให้ง่ายต่อการถูกคุมคามด้วยโรคระบาดต่าง�ๆ� เช่น�
ไข้ป่า�ที่ทำ�ให้มีคนเสียชีวิตคราวละมาก�ๆ

ยามเจ็บไข้ได้ป่วย
ก็พึ่งยาหม้อยาต้ม

ของหมอยา

นาไกลบ้านต้องตื่นก่อนฟ้าสาง
กลับก็ค่ำ�รำ�ไร�มิได้สบายนักดอกขอรับ

พวกเราอยู่กันเรียบง่าย

๑๑๑๐



ประเพณี ความเชื่อ และเรื่องผี
             ความเชือ่เรือ่งผแีละขวัญมีมาแต่ด้ังเดิม�โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคอีสาน�สว่นใหญ่จะมีความเชือ่และผูกพนั
กับวัฒนธรรมน้ี�ผู้คนมักเชือ่ว่าผี ให้คุณให้โทษถึงตายได้�ถ้าทำ�ในส่ิงที่ ไม่ด�ีเชน่�ลักขโมย�ผดิลูกผดิเมีย�หรอืกระทำ�การ
ลบหลู่ส่ิงศักด์ิสิทธ์�จะเป็นการ�“ผดิผ”ี�และถูกผลีงโทษได้�ถ้าเคารพนับถือและทำ�ความด�ีผก็ีจะให้คุณ�อยู่เย็นเป็นสุข�
             เรือ่งผีน้ันเปรียบเหมือนศาสนาของชาติพนัธ์ุ�มีความเชือ่สืบทอดกันมายาวนานต้องบูชากราบไหว้อย่างสม่ําเสมอ
ผมีีหลายประเภท�เช่น�ผแีถนหรือผฟ้ีา�ผบ้ีานผเีรือน�ผบีรรพบุรุษหรือผปู่ีตา�ผป่ีา�ผขีว่ง�ผตีาแฮกหรือผีไร่ผนีา�เป็นต้น

วันน้ีลูกหลาน�มีอาหารหวานคาว
เหล้าขาวไก่ต้มมาเซ่นไหว้เด้อ

โดยนัยหนึ่ง
ความเชื่อเรื่องผีแฝงกุศโลบาย
ให้คนทำ�ดีมีสัมมาคารวะ

รู้กาลเทสะ

๑๓๑๒



๑๓๑๒

การละเล่นไทย
�������การละเล่นมีมาตั้งแต่สมัยสุโขทัย�ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยหลักที่�๑�มีบทกล่าวว่า�“…ใครใคร่จ ักมักเล่น�เล่น�
ใครจักมักหัว�หัว�ใครจักมักเลื่อน�เลื่อน…”�ส่วนในสมัยอยุธยามีการกล่าวถึงในบทละครเรื่องมโนราห์�ได้แก่�การเล่น
ลิงชิงหลัก� และปลาลงอวน� การละเล่นเหล่าน้ีมักสอดแทรกความสนุกสนานควบคู่กันไปกับการทำ�งาน� ทั้งในชีวิต
ประจำ�วัน�และเทศกาลงานบุญตามฤดูกาล�ที่เป็นประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบสานจากรุ่นสู่รุ่น
�������การละเล่นแสดงถึงวถิชีวีติความเป็นอยู่�ขนบธรรมเนียม�ประเพณี�ค่านิยม�และความเชือ่ของแต่ละท้องถ่ิน�การละเล่น
มีประโยชน์ทำ�ให้ผ ่อนคลายจากความเครียด�สร้างเสริมสุขภาพจิต�และสุขภาพกายให้แข็งแรง�ได้ฝึกความคิด�เรียนรู้
ในการอยู่ร่วมกัน�มีความสนิทสนม�และเกิดความสามัคคี ในชุมชน



๑๕๑๔



โรคภัยไข้เจ็บในอดีต

๑๕๑๔



โรคระบาดและโรคติดต่อ
�������� ในอดตีมีโรคภัยไข้เจ็บต่าง�ๆ�เกิดข้ึนมากมาย�ทัง้โรคแพร่เชือ้และไม่แพร่เชือ้�แต่โรคระบาดที่ผู้คนหวาดกลัวกันมาก
ในอดีต� เรียกว่า� “โรคห่า”� โรคน้ีหากระบาดที่ ใดถือว่าอัปมงคลยิ่ง� เพราะการระบาดแต่ละครั้งจะพรากชีวิตผู้คนไป
เป็นจำ�นวนมาก� นำ�มาซึ่งความโศกเศร้าจากการสูญเสียคนในครอบครัวและญาติมิตร� ในขณะนั้นการระแวดระวังภัย
จากโรคระบาดยังคงหาทางยับยั้งไม่ได�้เมื่อมีเหตุการณ์โรคระบาดเกิดขึ้นครั้งใดก็จะเรียกกันว่า�“ห่าลง”
��������แม้โรคห่าในอดตีไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นโรคใด�แต่ในพระราชบัญญัติสำ�หรบัโรคระบาด�พ.ศ.�๒๔๕๖�ได้ระบุว่า
มี�๓�โรค�ได้แก่�กาฬโรค�อหิวาตกโรค�และไข้ทรพิษ

๑๗๑๖



ห่าลงจนเมืองร้าง 
��������ปรากฏการณ์ชวนระทึกนี้ ในพงศาวดารของเมืองลำ�พูนหรือ
เมืองหริภุญไชยราวช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่� ๑๑� ระบุไว้ว่า� ได้เกิด
เหตุการณ์โรคระบาดที่มีคนตายเป็นจำ�นวนมาก� โดยจะทยอยตาย
กันไปเรื่อย�ๆ�ใครไปจับต้องข้าวของคนในบ้านที่เจ็บป่วยจะติดเช ื้อ
และล้มตายไปด้วย�จึงเป็นที่หวาดกลัวของผู้คนอย่างมาก�
��������วธีิการควบคุมโรคในสมัยน้ันคือ�ปล่อยท้ิงคนป่วยไว้�ส่วนคนท่ีเหลือ
จะพากันอพยพหนีกันไปหมดจนบ้านร้างเมืองร้าง�เมื่อเวลาผ่านไป
จึงค่อยกลับมาอาศัยอยู่ใหม่

๑๗๑๖



���������เมื่อเกิดโรคระบาดร้ายแรงขึ้น�การทิ้งบ้านทิ้งเมืองเป็นเรื่องปกติวิสัย�
ด้วยสมัยนั้นยังไม่มีวิธีป้องกันควบคุมโรค�ไม่มีวัคซีน�การย้ายออกจากแหล่งที่
มีการระบาดของเชื้อ�จึงเป็นวิธีการที่ดีและปลอดภัยที่สุด�

ทิ้งให้ข้าตาย
อยู่ที่น่ี�

พ ่อ...�

๑๙๑๘



ห่าลงกรุงศรีอยุธยา
�������ตำ�นานการต้ังกรงุศรอียุธยา�เล่าว่า�พระเจ้าอู่ทองอพยพมาสร้างเมืองใหม่ทีอ่ยุธยา�เพราะเมืองเดิมเกิดภัยพิบัติ
โรคห่าระบาด�สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ�กรมพระยาดำ�รงราชานุภาพ�ทรงสันนิษฐานว่าเป็นอหิวาตกโรค�แต่ในพงศาวดาร
ฉบับบรติิชมิวเซียมกล่าวว่า�เป็นไข้ทรพิษ
���������โรคไข้ทรพิษน่าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญในสมัยน้ัน�เพราะมีการระบาดเกิดข้ึนหลายครัง้�เชน่�ในรชัสมัยของ
สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ� เกิดโรคระบาดครั้งใหญ่� ดังปรากฏในพงศาวดารฉบับหลวงประเสริฐว่า“ศักราช� ๘๑๖�
จอศก�(พ.ศ.�๑๙๙๗)�ครั้งนั้น�คนทั้งปวงเกิด�ทรพิศม์ตายมากนัก”�แต่ไม่ปรากฏว่ามีการย้ายเมืองหนีแต่อย่างใด�

๑๙๑๘



���������โรคระบาดครั้งใหญ่เกิดขึ้นในสมัยกรุงศรีอยุธยาหลายครั้ง�สมเด็จพระบรมราชาธิราชที่�๔�พระมหากษัตริย์
พระองค์ที่� ๑๒� แห่งกรุงศรีอยุธยา� หรือสมเด็จพระบรมราชาหน่อพุทธางกูรสวรรคตจากการติดเช ื้อไข้ทรพิษ
สมเด็จพระนเรศวรมหาราชทรงเคยได้รับเช ื้อไข้ทรพิษเช่นกัน
���������โดยการระบาดครัง้ใหญ่ทีสุ่ดในสมัยกรงุศรอียุธยา�เกิดข้ึนสมัยของสมเด็จพระเพทราชา�หรอืสมเด็จพระมหาบุรษุ
วิสุทธิเดชอุดม�พระมหากษัตริย์พระองค์ที่�๒๘�แห่งกรุงศรีอยุธยา��มีผู้คนเสียช ีว ิตไปถึง�๘�หมื่นคน�ส่งผลต่อการ
บริหารบ้านเมืองในขณะนั้นอย่างมาก�เพราะงานทุกอย่างต้องใช้กำ�ลังคนเป็นหลัก

เก็บศพไม่ไหวแล้ว�

๒๑๒๐



���������นอกจากนี้ ในช่วงแรกของการสถาปนากรุงศรีอยุธยาก็เกิดการระบาดของกาฬโรค�โดยการระบาดครั้งนี้
มีสาเหตุมาจากการติดต่อค้าขายทางสำ�เภากับจีน� เนื่องจากมีหลักฐานประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่ามีกาฬโรคระบาด
ในจีนเมื่อราว�พ.ศ.�๑๘๗๖�จากนั้นก็แพร่สู่อุษาคเนย�์โดยมากับหมัดหนูที่เกาะติดตัวหนูที่อยู่ใต้ท้องสำ�เภา�เมื่อสำ�เภา
เทยีบท่าจอดขนถ่ายสินค้าทีแ่ห่งใด�หนูใต้ท้องสำ�เภาก็จะพาหมัดหนูออกไปแพร่เชือ้ในบ้านเมืองแห่งน้ันตลอดเส้นทาง

๒๑๒๐



ห่าลงกรุงรัตนโกสินทร์
���������โรคห่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง�ในตอนต้นกรุงรัตนโกสินทร์เกิดปรากฏการณ์�“ห่าลง”�อยู่หลายครั้ง
ครั้งหนึ่งในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย�เรียกกันว่า�ไข้ป่วงใหญ่�ระบาดอยู่�๑๕�วันทั่วประเทศ�
มีผู้เสียชีวิตราว� ๓๐,๐๐๐� คน� ในพงศาวดารรัตนโกสินทร�์ รัชกาลที�่ ๒� ระบุว่า� ไข้ป่วงระบาดมาทางทะเลจากเกาะ
หมาก�(ปีนัง)�มาระบาดในสมุทรปราการ�มีผู้คนล้มตายจำ�นวนมาก�จนมีศพที่วัดสระเกศ�วัดบางลำ�พู�วัดบพิตรพิมุข�
วัดปทุมคงคา� และวัดอื่น� ๆ� มากมายเหมือนกับกองฟืน� อีกทั้งมีศพลอยเกลื่อนแม่น้ำ�ในพระนคร� ชาวบ้านกินแต่
ปลาแห้งและพริกกับเกลือ�นํ้าในแม่นํ้าและคลองไม่สามารถนำ�มาดื่มได�้ โรคระบาดครั้งนั้นเช ื่อกันว่าเป็นอหิวาตกโรค�
เพราะผู้คนในสมัยก่อนมีการใช้แม่นํ้าลำ�คลองเป็นหลัก� ทั้งกินทั้งถ่าย� ไม่มีระบบประปาหรือการจัดสุขาภิบาล� ทำ�ให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็ว

ถ่ายท้องไม่หยุด
ข้าไม่ไหวแล้วพ่อ
จะเป็นลม

๒๓๒๒



��������วิธีแก้ปัญหาในเวลานั้นคือ�การสวดอาฏานาฏิยสูตรและการยิงปืนใหญ่รอบพระนครตลอดคืน�และอัญเชิญ
พระแก้วมรกตพระบรมธาตุ�พระราชาคณะต่าง�ๆ�ออกโปรยทรายปลุกเสกทั่วพระนคร�ให้ขุนนางและประชาชนถือศีล
บำ�เพ็ญทาน�ปล่อยสัตว์�แต่ผลของการทำ�พิธีไม่ได้ทำ�ให้โรคน้ีหาย�อีกทั้งคนในขบวนแห่และหามพระพุทธรูป�รวมถึง
พระภิกษุที่เดินร่วมขบวนก็ล้มลงขาดใจตายเช่นกัน�คนที่กลับมาบ้านแล้วตายในภายหลังก็มี� ในการระบาดครั้งต่อไป
จึงยกเลิกพระราชพิธีน้ี

เมื่อแรกโลงศพขายดีนัก
พอคนตายเยอะก็ไม่มีอัฐซื้อ
คนทิ้งศพเกลื่อนไปหมด

ในแม่น้ำ�ลำ�คลอง
ศพเน่าลอยอย่างกับสวะ
เห็นแล้วอเนจอนาถ
เวรกรรมจรงิ�ๆ�

 

๒๓๒๒



�������ภายหลังจากนั้น�ซามูเอล�เรย์ โนลด์�เฮาส์
หรือ�หมอเฮาส์�แพทย์และมิชชันนารีชาวอเมริกัน
ที่เข้ามาในสยามได้ค้นพบวิธีรักษาอหิวาตกโรค�
โดยได้เขียนรายงานพิมพ์เผยแพร่ในสหรัฐอเมริกา
ฉบับหนึ่ง�(พ.ศ.�๒๔๐๘)�สรุปได้ว่า�การใช้หัว
แอลกอฮอล์และทิงเจอร์การบูรผสมน้ําให้ผู้ป่วยด่ืม
บอ่ย�ๆ�ได้ผลดมีาก�ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาโดยวธีิน้ี
รอดชวีติจากโรคระบาดน้ีทุกราย
�������หลังจากนั้นนายโรเบิร์ต�คอค*�ได้ค้นพบ
สาเหตุการเกิดอหิวาตกโรคว่าสัตว์ตัวเล็ก�ๆ �ที่อยู่
ในน้ำ�คือต้นตอของอาการป่วย�กลายเป็นจดุเริม่ต้น
ของทฤษฎีเช ื้อโรค�ทำ�ให้เริ่มมีการระมัดระวังดูแล
ความสะอาดของนํ้าสำ�หรับอุปโภคและบริโภคกัน
มากข้ึน�ได้เริม่การจดัการด้านอนามัยและส่ิงแวดล้อม
การจัดระบบน้ํา�และการจดัสุขาภิบาลข้ึน

*โรเบิร์ต�คอค�(�Heinrich�Hermann�Robert�Koch)�
นายแพทย์ชาวเยอรมัน�ได้ค้นพบเชือ้ทีท่ำ�ให้เกิดอหิวาตกโรค�
คือ�Vibrio�cholerae�ทีป่ระเทศอินเดยีในปี�พ.ศ.�๒๔๒๖�
(ค.ศ.�๑๘๘๓)�โดยการเสนอสมมติฐานของเขาเป็นรากฐาน
ของความรู้ทางโรคติดเชื้อในปัจจุบัน

๒๔



วัฒนธรรม
การดูแลสุขภาพของคนไทย

๒๔



การรักษาแบบพื้นบ้าน
���������ในสมัยก่อนการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนโบราณ�ไม่ได้เล่าเรียนการแพทย์จากสถาบันการศึกษา
หากแต่เป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษ� ชาวบ้านที่เจ็บป่วยจะพึ่งพาหมอที่อยู่ในชุมชนหรือหมู่บ้านในละแวกใกล้เคียง
โดยมีการนำ�ความรู้มาจากตำ�ราบันทึกประสบการณ์�หรอืเล่าเรยีนจากหมอรุน่เก่า�และอาศัยความรู้และประสบการณ์จรงิ�

���������นอกจากนี้ยังผนวกเอาไสยศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย�เช่น�การรักษาด้วย
การเป่ามนต�์การอาบน้ำ�มนต์ของหมอพระ�ซึ่งมีผลในการให้กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยด้วย

ลางเนื้อชอบลางยา
ถ้าไม่หาย�ยาอาจไม่ถูกธาตุ

ก็เป็นได้

น้�ำมนต์หน่อย

อุ่นใจ

๒๗๒๖



ผีฟ้า หมอเหยา
���������การเหยาเป็นพิธีกรรมเพื่อเชิญผ�ีผีแถน�มาทรงร่างเพื่อปัดเป่ารักษาผู้เจ็บป่วย�เพราะผีแถนอยู่บนฟ้ามีอำ�นาจ
เหนือผีทั้งปวง�ช่วยรักษามนุษย์ให้หายจากโรคภัยต่าง�ๆ�ได้�การเหยาจึงเป็นไปเพื่อการบูชาบวงสรวงด้วยส่วนหนึ่ง�
���������พิธีเหยา�เป็นการติดต่อสื่อสารกับวิญญาณของชาวไทโส้�ภูไท�โดยใช้บทกลอนและทำ�นองลำ��มีแคนประกอบ
การให้จงัหวะ�มีผู้ร่วมพิธีหลายคน�การเหยาแต่ละครัง้จะมีเครือ่งคาย�คือ�เครือ่งบูชาครู�ค่าครู�ดอกไม้�เทยีนคู่�ข้าวสาร�
ไข่เสี่ยงทาย�เหล้าขาว�และอื่น�ๆ�ตามแต่มีความจำ�เป็นตามครั้งคราว�ภายหลังการเหยาหากผู้ป่วยลุกขึ้นได้หลังจาก
นอนซมมานานจะมีการชวนผู้ป่วยมาฟ้อนรำ�ด้วย

๒๗๒๖



ส่อนขวัญ
���������“ขวัญ”�คือสิ่งที่ ไม่มีตัวตน�เชื่อกันว่ามีอยู่ประจำ�ตัวของคนตั้งแต่เกิดมา�หรือที่เช ื่อกันว่าเป็นเทวดาประจำ�ตัว
ของทุก�ๆ�คน�ถ้าขวัญอยู่กับตัวก็จะเป็นสิริมงคล�เป็นสุขสบาย�จิตใจมั่นคง�แต่ถ้าเกิดเหตุตกใจ�ประสบอุบัติเหต�ุ
หรือเจ็บป่วยอื่น�ๆ�จะทำ�ให้ขวัญออกจากตัวไป�ซึ่งอาจเรียกว่า�เสียขวัญ�ขวัญหาย�ขวัญหนี�เป็นต้น�
���������เม่ือมีคนในชมุชนเสียขวัญ�คนโบราณอีสานจะจดัทำ�พิธีเรียกขวัญ�หรือที่นิยมเรียกว่า�“ส่อนขวัญ”�หรือ�“ช้อนขวัญ”�
ให้ขวัญกลับมาอยู่กับตัว

มันตกต้นไม้แถวไหน
ก็เอาสวิงไปทำ�พิธีส่อนขวัญ

แถวนั้นแหละ

ขวัญไปไร่ก็ ให้รีบมาหา....

๒๙๒๘



���������“สอ่น”�เป็นภาษาอีสาน�หมายถึง�ลักษณะการช้อนส่ิงใดส่ิงหน่ึงด้วยผ้าหรอืสวงิ�เชน่�สอ่นหาปลา�เม่ือได้ปลาแล้ว
ใช้มือกำ�สวงิจากด้านนอกชว่งมีปลาอยู่เพ่ือกันปลากระโดดออก�การสอ่นขวัญก็เชน่กัน�คือการนำ�เอาสวงิมาสอ่นไปสอ่นมา
ตรงบริเวณที่เกิดเหตุพร้อมกับเรียกช ื่อผู้ป่วย�ต่อมาญาติพี่น้องและชาวบ้านก็จะทำ�การผูกแขน�พร้อมอวยพรให้หาย
จากอาการป่วย�การทำ�พิธีส่อนขวัญจะเป็นการรักษาทางด้านจิตใจมากกว่าการรักษาทางร่างกาย�เพราะเช ื่อว่าหากเรา
มจีิตใจที่ีเข้มแข็งดีแล้ว�ร่างกายก็จะสามารถต่อสู้กับโรคภัยได้

กลับบ้านกลับช่อง
ไปอยู่กับเจ้าของ
มาเด้อขวัญเอ้ย...

ใช้ผ้าส่อน

มาเด้อขวัญเอ้ย
มารับเอาแล้ว

๒๙๒๘



การรักษาด้วยสมุนไพร
���������พืชสมุนไพรกับสุขภาพอนามัยของผู้คนมีความสัมพันธ์กันมาตั้งแตโ่บราณกาล�ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา
สุขภาพ�เพราะสรรพคุณของสมุนไพรไทยเป็นความมหัศจรรย์ของธรรมชาติทีมี่ประสิทธิภาพและปลอดภัย�เป็นภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านที่สืบทอดมาจากตำ�ราบรรพบุรุษที่นำ�มาใช้ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง�ๆ
���������สมุนไพรใช้กันอย่างแพร่หลายตามชุมชนในอดีต�เมื่อสืบค้นลงไปจะพบว่าสมุนไพรมีการใช้หรือเป็นตำ�หรับตำ�รา
ถ่ายทอดกันในครอบครัว�โดยการใช้จะมีกรรมวิธีแตกต่างกันไป�เช่น�ใช้ประคบ�ใช้ฝน�ใช้ทา�ใช้ดองเหล้า�ใช้รมเอาควัน
เอาไอนํ้า�เป็นต้น�ดังนั้นเราจึงยังเห็นสวนมุนไพร�หรือป่าสมุนไพรในท้องถิ่นทั่วไป�ซึ่งมีการเก็บหรือปลูกขยายพันธุ์
และรักษาเอาไว้ตามสมควร

ภูมิปัญญาของเรา
แม้แต่ผักสวนครัว
ก็ยังเป็นยา

เช่น�ขิง�ข่า�ตะไคร้
ใบมะกรูด�ใช่มั้ยจ๊ะ

๓๑๓๐



���������ในปี�พ.ศ.�๒๕๒๒�-�๒๕๓๐�มีความตืน่ตัวในการฟื้นฟู
แพทย์แผนไทยเกิดขึ้นในหมู่องค์กรพ ัฒนาเอกชนในชนบท�โดย
พบว่ามีภูมิปัญญาชาวบ้านเกี่ยวกับการแพทย์และสมุนไพรต่าง�ๆ
ที่สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้�“โครงการสมุนไพรเพื่อการ
พ่ึงตนเอง”ของมูลนิธิโกมลคีมทองเป็นผู้บุกเบิกส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในยุคแรกเริ่ม

๓๑๓๐



�เมื่อมีการส่งเสริมก็มีความน่าเชื่อถือ�ประชาชนให้การตอบรับ
สมุนไพรไทยก็แผ่ขยายในเชิงธุรกิจ�มีเม็ดเงินหมุนเวียนมหาศาล�

การปลูกสมุนไพรก็แพร่กระจายไปทั่วทุกภูมิภาค
ทั้งยังมีการต่อยอดสืบค้นสู่สมุนไพรตัวอื่น�ๆ�ต่อไป

สมุนไพรไทยจึงไม่สูญหายและแพร่ขยาย
เพื่อให้คงอยู่คู่สุขภาพของคนไทยต่อไป

เยี่ยมไปเลยค่ะ
เดี๋ยวน้ีชุมชนของเราก็มีการปลูก

สมุนไพรเหมือนกันค่ะ

๓๒ ๓๓



���������แพทย์แผนไทยเริ่มค้นพบเมื่อประมาณปี�พ.ศ.�๑๗๒๕�-�๑๗๒๙�หลักฐานคือ�ศิลาจารึกของอาณาจักรขอม
สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่�๗�มีการสร้างสถานพยาบาลเรียกว่า�“อโรคยาศาลา”�ทั้งหมด�๑๐๒�แห่ง�ตั้งอยู่บริเวณ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและพื้นที่ ใกล้เคียง�มีหมอ�พยาบาล�และเภสัชกรรวม�๙๒�คน
���������ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชแห่งกรุงศรีอยุธยา�เริ่มมีการจัดยาให้กับชาวบ้านดีขึ้น�จากเดิมที่ชาวบ้าน
ต้องค้นหาและเก็บเกี่ยวตามภูมิความรู้ของตนเอง�ได้เริ่มปรากฏแหล่งจ่ายยา�ร้านขายยาสมุนไพร
ที่กระจายตัวเข้าใกล้แหล่งชุมชน�ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ด้านในหรือด้านนอกกำ�แพงเมือง�
ทำ�ให้สามารถซื้อหายาสมุนไพรได้ตรงกับโรค�และมีการรวบรวมตำ�รับยาต่าง�ๆ�
ขึ้นเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์การแพทย์โบราณ�เรียกว่า�“ตำ�ราพระโอสถ
พระนารายณ์”�การแพทย์แผนไทยสมัยนั้นจึงมีความรุ่งเรือง

การเข้ามาของแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์อื่น ๆ 

๓๒ ๓๓



หมอฝรั่งที่เข้ามาในสยาม
���������ก่อนต้ังกรุงรัตนโกสินทร์มีแพทยตะวันตกเข้ามาในเมืองไทยต้ังแต่กรุงศรีอยุธา
เป็นราชธานี�แต่ในสมัยน้ันยังไม่มีวทิยาการรักษาแบบสมัยใหม่นอกจากการให้น้ํามนต์
และสอนศาสนา�ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว�รัชกาลที่�๓
(พ.ศ.�๒๓๖๗-๒๓๙๔)�มีนักสอนศาสนาคริสต์นิกายโปรเตสแตนต์�เข้ามาในประเทศไทย
หลายคน� เป็นทัง้แพทย์และนักวทิยาศาสตร์� เชน่�แพทย์ชาวเยอรมันชือ่� กตุซ์ลัฟฟ์�
(Rev.�Carl�Augustus�Gutzlaff)�และหมอสอนศาสนาชาวอังกฤษชื่อ�ทอมลิน�
(Rev.�Jacob�Tomlin)�แต่แพทย์เหล่าน้ีไม่ได้ทำ�การแพทย์แผนปัจจบัุนไว้เป็นหลักฐาน
แต่ประการใด�นอกจากการสอนศาสนา�แจกหนังสือภาษาจีน�และแจกยา
���������ผู้ที่นำ�การแพทย์แผนปัจจบัุนและวทิยาศาสตร์�เข้ามาเผยแพร่จนเป็นทีรู้่จกั
ม�ี๒�คน�คนแรกเป็นแพทย์คือ�ดร.บรัดเลย์�(Dan�Beach�Bradley)�เข้ามาในป�ี
พ.ศ.� ๒๓๗๗� อีกคนเป็นทั้งแพทย์และนักวิทยาศาสตร์คือ� ดร.เฮาส์� (Reynolds�
Samuel�House)� ชาวสยามจะเรียกหมอบรัดเลย์�ติดปากว่า�หมอปลัดเล�หรือ�
หมอบรัดเลย์�และเรียกหมอเฮาส์ว่า�หมอเหา�หรือ�หมอเฮาส์

๓๕๓๔



หมอบรัดเลย์ แพทย์ที่ผ่าตัดครั้งแรกในสยาม
�������หมอบรัดเลย์�หรือ�นายแพทย์แดน�บีช�บรัดเลย์�แพทยศาสตรบัณฑิตผู้นำ�การรักษาแบบตะวันตกเข้ามาใน
สยาม�เขาเดินทางมาถึงบางกอก�เมื่อ�๑๘�กรกฎาคม�พ.ศ.�๒๓๗๘�และขอพ ักอาศัยอยู่กับมิชชันนารีอเมริกันช ื่อ�
จอห์นสัน�ย่านวัดเกาะ�เขตสัมพ ันธวงศ์
�������หมอบรัดเลย์�จัดตั้ง�“โอสถศาลา”�ขึ้นในย่านวัดเกาะ�(วัดสัมพ ันธวงศ์)�เมื่อวันที่�๔�สิงหาคม�พ.ศ.�๒๓๗๔�
เพ่ือเป็นสถานทีร่กัษาโรคพร้อมกับเผยแผศ่าสนาไปด้วย� หมอบรดัเลย์ขยันขันแข็ง� และกลายเป็นทีศ่รทัธาของชาวบ้าน
ภายในระยะเวลาไม่นานนัก�เพยีงสองปีหมอบรดัเลย์มีคนไข้ในบัญชนัีบได้�๕,๐๒๕�คน�นอกจากน้ัน�ยังออกรกัษาผู้คน
ตามบ้านประมาณปีละ�๓๐๐�คน�และที่ โบสถ์ทุกวันอาทิตย์ประมาณปีละ�๕๐๐�คน�ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการแพทย์ตะวันตก
ของหมอบรัดเลย์ได้รับความเช ื่อถือขึ้นเป็นลำ�ดับ

หมอจะให้ยาไปกิน
และให้หนังสือสอนศาสนา

ไปด้วย�โอเคนะ

๓๕๓๔



�������การรักษาของหมอบรัดเลย์เป็นที่นิยมมากขึ้นเพราะคน
กินยาหมอแล้วถูกโรค�แต่การจ่ายยาและแจกหนังสือศาสนาไปด้วย�
ทำ�ให้ถูกเพง่เล็งว่าอาจมีการกระด้างกระเด่ืองของชาวจีนเร่ืองศาสนา�
และอาจกระทบถึงการปกครองของรัฐบาลสยามได้� จึงกดดันเจ้าของท่ีดิน
คือ�นายกลิ่นไม่ให้มิชันนารีเช่าพื้นที่ต่อไป
�������หมอบรัดเลย์จึงย้ายไปอยู่แถวกุฎจีีน�ที่เป็นย่านของชาว
โปรตุเกส�ครั้นภายหลังจึงย้ายมาเช่าบ้านที่ปลูกให้ฝรั่งเช่า�ของ
เจ้าพระยาพระคลัง�อยู่บริเวณหน้าวัดประยุรวงศาวาส�โดย
หมอบรดัเลย์และคณะมิชชันนารีได้ดัดแปลงบ้านเชา่ทีพ่กัแห่งใหม่น้ี
เป็น�“โอสถศาลา”�เปิดทำ�การเมื่อวันที่�๓๐�ตุลาคม�พ.ศ.�๒๓๗๘�
��������เนื่อจากบ้านพักแห่งใหม่มีทำ�เลติดริมแม่นํ้าเจ้าพระยา
หมอบรดัเลย์จึงเปิดเรอืนแพรกัษาโรคไปด้วย� เรอืนแพแห่งน้ีมีชือ่ว่า�
“แพสำ�หรับรักษาคนโรคทั้งปวง”

๓๗๓๖



������� หมอบรัดเลย์ได้สร้างปรากฏการณ์ครั้งสำ�คัญขึ้น�คือการผา่ตัดใหญ่เป็นครั้งแรกในเมืองไทย�ให้กับผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ปืนใหญ่ที่ ใช้จ ุดไฟพะเนียงในงานวัดประยุรวงศาวาสระเบิด�เมื่อวันที่�๑๓�มกราคม�
พ.ศ.�๒๓๘๐�หมอบรัดเลย์ได้แสดงความสามารถทางการแพทย์�โดยทำ�การตัดแขนพระภิกษุซ่ึงเป็นผู้ป่วยในทีเ่กิดเหตุ
และรักษาแบบสด� เพราะยังไม่มียาสลบ� ผลการผ่าตัดครั้งนั้นทำ�ให้ผู้คนทั้งหลายได้ประจักษ์เป็นที่เลื่องลือ� เพราะ
พระภิกษุที่ถูกตัดแขนทิ้งนั้นยังมีช ีวิตต่อไป

�������ก่อนหน้าผา่ตัดใหญ่คร้ังน้ัน�หมอบรัดเลย์
มีบันทึกว่าเคยการผ่าตัดก้อนเน้ือเหนือค้ิวของ
ชายชาวจีนรายหนึ่งได้สำ�เร็จ�และนอกจากนั้น
ยังมีบันทึกการผ่าตัดรักษาต้อกระจกอีก
หลายครั้งด้วย�

หมอบรัดเลย์�ผ่าตัดใหญ่กลางแจ้ง�ณ�วัดประยุรวงศาวาส�

๓๗๓๖



หมอเฮาส์ ผู้ใช้ยาระงับความรู้สึกครั้งแรกของสยาม
�������หมอเฮาส์�หรือ�นายแพทย์ซามูเอล�เรโนลด์�เฮาส์�เป็น
ศัลยแพทย์คนแรกในสยาม� กล่าวได้ว่านอกจากหมอบรัดเลย์แล้ว�
หมอเฮาส์เป็นหมอฝร่ังท่ีมีชือ่เสียงท่ีสุดในยุคน้ัน�นายแพทย์ชาวอเมริกัน
ผู้น้ีเข้ามาในสยามเมื่อวันที่� ๒๒� มีนาคม� พ.ศ.� ๒๓๙๐� ในขณะที่
หมอบรัดเลย์ได้เดินทางกลับไปยังสหรัฐอเมรกิาช่ัวคราวได้�๒�สัปดาห์
�������ขา่วการมาของ�“หมอฝรัง่คนใหม่”�แพร่สะพดัออกไป�ทำ�ให้
ผู้ป่วยมาขอรับการรักษาจากหมอเฮาส์เป็นจำ�นวนมาก�ระยะเวลา�
๑๘�เดือนแรก�หมอเฮาส์ได้รักษาผู้ป่วยถึง�๓,๑๑๗�ราย
 

�������เมื่อคราวเกิดอหิวาตกโรคระบาดในปี�พ.ศ.�๒๔๙๒
ซ่ึงตรงกับการระบาดใหญ่ครัง้ที�่๒�ของโลก�มีผู้เสียชวีติในสยาม
ไม่น้อยกว่า�๔๐,๐๐๐�คน�หมอเฮาส์ได้ทำ�การช่วยเหลือผู้ป่วย
อหิวาตกโรคอย่างไม่เห็นแก่ความเหน็ดเหนื่อย

หมอเฮาส์ ใช้ยาระงับความรู้สึก
�������การผ ่าตัดในช่วงก่อนหน้า�พ.ศ.�๒๓๘๐�ไม่มีการใช้
คลอโรฟอร์ม�(Chloroform)�และอีเทอร์�(Ether)�เป็นยาระงับ
ความรู้สึก�แต่หลังจากที่หมอเฮาส์ได้อ่านพบรายงานเกี่ยวกับ
การใช้อีเทอร์ ในวารสารการแพทย์�จึงได้นำ�มาทดลองใช้กับ
หญิงชราผู้หน่ึงท่ีถูกสะเก็ดไม้ไผต่ำ�และฝังแน่นดึงไม่ออก� ต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัด� เพื่อลดความเจ็บปวดให้กับผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด�
ซึ่งมีการกล่าวว่าเป็นการใช้อีเทอร์เป็นครั้งแรกในเอเชีย

๓๙๓๘



หมอเชลยศักดิ์ หมอจีน เป็นที่นิยม
หมอเชลยศักดิ์ 
��������พระบาทสมเด็จพระพทุธยอดฟ้าจฬุาโลกมหาราช�รชักาลที�่๑�ทรงปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม�หรอื�“วัดโพธ์ิ”�ข้ึนเป็น
พระอารามหลวงให้ชือ่ว่า�“วัดพระเชตุพนวมิลมังคลาราม”�และทรงให้มีการรวบรวมและจารกึตำ�รายา�ฤๅษีดัดตน�ตำ�ราการ
นวดไว้ตามศาลารายต่าง�ๆ�รวมถึงมีการจดัต้ังกรมหมอและโรงพระโอสถคล้ายกับในสมัยอยุธยา�แพทย์ทีรั่บราชการ�เรียก
ว่า�“หมอหลวง”�ส่วนหมอทีรั่กษาราษฎรทัว่ไป�เรียกว่า�“หมอราษฎร์”�หรือ�“หมอเชลยศักด์ิ”
��������หมอเชลยศักด์ิ�ประกอบอาชพีอิสระ�เป็นหมอพระก็มี�มีความชำ�นาญเรือ่งสมุนไพรตามบรรพบุรษุทีเ่ป็นหมอ�หรอื
ศึกษาจากตำ�ราหรือเรียนจากครูอาจารย์ที่เป็นหมอสมุนไพร�ตรวจไข้และวินิจฉัยโรคได้จากการเฝ้าสังเกตลักษณะโรค
ของผู้ป่วย�อาจใช้เวลาตามประสบการณ์�จากน้ันหมอคนเดยีวกันน้ีจะทำ�การปรุงยารักษาด้วย�หมอจะมีล่วมยาสมุนไพร�๑�ใบ�
ติดตัวไปไหนมาไหน�เม่ือตกลงจะรกัษาคนไข้รายใดก็ให้เจ้าของไข้ต้ังขวัญข้าว�ซ่ึงประกอบไปด้วยข้าวสาร�กล้วย�หมากพลู
และเงินติดเทยีนหกสลึง�เป็นค่าบูชาครูแพทย์�(ชวีกโกมารภัจจ์)
��������หมอเชลยศักด์ิมีรายได้จากค่าตอบแทนในการรกัษา�มากน้อยแตกต่างกันไปแล้วแต่ฐานะผู้ป่วย�ในกฎหมายสมัย
ก่อนบัญญัติให้หมอสามารถเรียกส่ิงอ่ืนเป็นค่ารักษาได้นอกจากเงิน�หมอเชลยศักด์ิมีชือ่เสียงในการรักษาและเป็นที่นิยมของ
ผู้คนมาก

รักษาไม่หาย
ไมคิดค่าหมอค่ายา
สักสตางค์แดงเดียว

๓๙๓๘



หมอจีน
������� หมอจีนบำ�บัดรกัษาโรคด้วยศาสตร์ของแพทย์แผนจีน�เชน่�การฝังเข็ม�การนวดทุยหนา�การรกัษาด้วยสมุนไพรจีน
เป็นต้นวินิจฉัยโรคด้วยหลักการ�๔�ข้อ�ได้แก่�การสังเกตมอง�การฟังและดมกลิ่น�การถามอาการ�การจับชีพจร�(แมะ)�
และการคลำ�
������� การสังเกตมองเป็นการตรวจวินิจฉัยโดยการสังเกตสิ่งผ ิดปกติที่เกิดขึ้นจากภายนอกของร่างกาย�ได้แก่
การดูความมีช ีว ิตช ีวาของคนไข้�ลักษณะการนั่ง�ยืน�เดิน�การแสดงอารมณ์ทางใบหน้า�สีหน้า�ลักษณะท่าทาง
การดูลิ้น�ฝ้าลิ้น�เป็นต้น
��������การฟังและการดมกล่ิน�เป็นการตรวจวนัิยฉัยโรคโดยการฟังเสียงของคนไข้�ว่ามีลักษณะอย่างไร�สว่นการดมกล่ิน
น้ัน�เป็นกล่ินที่เกิดจาก�กลิ่นปาก�กลิ่นลำ�ตัว�กลิ่นเหงื่อ�กลิ่นอุจจาระ�จากนั้นก็จัดยาตามโรคของผู้ป่วย
��������หมอจีนเป็นทีนิยมในกลุ่มชาวจีนที่อพยพมาในสยาม�ภายหลังเห็นผลในการรักษา�ก็เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย

ให้หมอจับชีพจรดูซิ
เป็นโรคอะไร

สมุนไพรจีน

๔๐



๒
ยุคเริ่มแรกของ
งานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ

๔๐



�������ก่อนการก่อตั้งกรมสาธารณสุขขึ้น�ในปี�พ.ศ.�๒๔๖๑�การสาธารณสุขสยาม
ยังเป็นการทำ�งานแบบตั้งรับ�เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น�หน่วยงานที่รับผิดชอบจะมี
มาตรการในการทำ�งานเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคเป็นครัง้�ๆ �ไป�มากกว่า
จะวางแผนเชิงรุก�ปัญหาที่สำ�คัญของการสาธารณสุขในขณะนั้น�คือ�โรคระบาด�
โดยเฉพาะไข้ทรพิษ�อหิวาตกโรค�และกาฬโรค�ซ่ึงทำ�ให้มีผู้คนเสียชวีติเป็นจำ�นวนมาก�
�������ในปี�พ.ศ.�๒๔๓๑�มีการจัดตั้ง�“กรมพยาบาล”�ขึ ้น�ซึ่งสังกัดอยู่ใน
กระทรวงธรรมการ�เพ่ือทำ�หน้าทีดู่แลกิจการโรงพยาบาลศิรริาชและโรงพยาบาลอ่ืน�ๆ�
หลังจากน้ันกรมพยาบาลถูกยกเลิกไปในปี�พ.ศ.�๒๔๔๘�งานต่าง�ๆ�จึงถูกโอนไปให้
กรมศึกษาธิการและกระทรวงนครบาล
�������ต่อมาในปี�พ.ศ.�๒๔๕๕�กระทรวงมหาดไทยได้ดำ�เนินการก่อต้ังกรมพยาบาล
ข้ึนใหม่�และเปล่ียนชือ่เป็นกรมประชาภิบาล�ในปี�พ.ศ.�๒๔๕๙�ทำ�ให้งานสาธารณสุข
กระจดักระจายกันอยู่ในหลายกรมและหลายกระทรวง�พระบาทสมเด็จ�พระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว�(รัชกาลที�่๖)�จึงทรงมีพระราชดำ�ริให้รวมหน่วยงานต่าง�ๆ�ทีแ่ยกย้ายกันอยู่
ให้ เป็นแผนกเดียวกัน� โดยการก่อตั้ง� “กรมสาธารณสุข”� ในสังกัดกระทรวง
มหาดไทยขึ้น� เมื่อวันที่� ๒๗�พฤศจิกายน� พ.ศ.� ๒๔๖๑� โดยมีสมเด็จพระเจ้า
บรมวงศ์เธอ�กรมพระยาชัยนาทนเรนทร�เปน็อธิบดคีนแรก�นับว่าการเกิดข้ึนของ
กรมสาธารณสุขในปี�พ.ศ.�๒๔๖๑�เป็นจดุเริม่ต้น
ของการสาธารณสุขยุคใหม่อย่างแท้จริง�
�������ครัน้เม่ือถึงปี�พ.ศ.�๒๔๘๕�ซ่ึงเป็นสมัยของรฐับาลจอมพล�ป.�พิบูลสงคราม
ได้มีการรวมกิจการด้านการสาธารณสุขและยกระดับขึ้นเป็นกระทรวง�จนกระทั่ง
เมื่อวันที่� ๑๐� มีนาคม� พ.ศ.� ๒๔๘๕� จึงมีการออกพระราชกฤษฎีกาตั้งกระทรวง
สาธารณสุขขึ้น

๔๓๔๒



การก่อตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว
���������จากการที่อหิวาตกโรคระบาดทั่วกรุงเทพฯ
ในปี�พ.ศ.�๒๔๒๔�พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว�จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม
ให้ตั้งสถานพยาบาลช่ัวคราวเพ่ือรักษาผู้ป่วยจาก
โรคระบาดครั้งนั้นจำ�นวน� ๔๘� แห่ง� เรียกว่า�
“โรงพยาบาลเอกเทศ”�ซ่ึงมีลักษณะเป็นเรอืนใช้งาน
ชั่วคราว� เพราะหลังโรคระบาดหมดไปก็ได้ยกเลิก
สถานพยาบาลเหล่าน้ี�การเกิดขึ้นของโรงพยาบาล
เหล่าน้ีถือเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างโรงพยาบาล
แบบถาวรในประเทศไทย

โรงพยาบาลเอกเทศ
เป็นการตั้งขึ้นตามสถานการณ์
แนวคิดดังกล่าวน้ีนำ�ไปสู่
การจัดตั้งโรงพยาบาลถาวร

โรงพยาบาลเอกเทศ�สมัยรัชกาลที่�๕

ต้องระวังเรื่องอาหารการกิน
ให้มาก ต้องปรุงสุก

อย่าให้แมลงวันตอม�ก่อนกินต้อง
ล้างมือให้สะอาดนะคะ�

๔๓๔๒



๔๕๔๔

การก่อต้ังโรงพยาบาลรัฐแห่งแรกของไทย
��������ภายหลังมีการยกเลิกโรงพยาบาลเอกเทศ�ในอีก�๕�ปีต่อมา�ได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลแบบถาวรขึ้น�ในปี�พ.ศ.�
๒๔๒๙�พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว�ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ�ให้ตั้งคณะกรรมการดำ�เนินการช ื่อว่า
“คอมมิตตีจดัการโรงพยาบาล”� ข้ึนเพ่ือดำ�เนินการสร้างโรงพยาบาลชือ่ว่า� โรงพยาบาลวังหลัง� หรอื� โรงพยาบาลศิรริาช�
และเปิดทำ�การเมื่อวันที่�๒๖�เมษายน�พ.ศ.�๒๔๓๑�
������ �หลังจากการสร้างโรงพยาบาลเสร็จก็ไม่มีคนไข้เข้ามารับการรักษา�ทางโรงพยาลจึงประกาศให้มารักษาโดยไม่ต้องเสียเงิน
มากินอยู่ที่ โรงพยาบาล�แต่คนก็ยังไม่ไว้ใจ�จนผ่านไปหลายวันมีคนไข้มารักษา�แต่อาการป่วยหนักสุดจะเยียวยาแล้ว�
พอถึงโรงพยาบาลก็เสียช ีว ิต� ทำ�ให้ผู้คนยิ่งไม่ไว้ใจหนักเข้า� หาว่าโรงพยาบาลเป็นเรือนตายเสียมากกว่า� ต่อมามีการ
ชักชวนขอทานเป็นแผลเรื้อรังที่หน้าแข้งมารักษา�ว่าสามารถรักษาให้หายได้�ขอทานก็ โกรธและไม่ให้รักษาเพราะกลัว
ทำ�อาช ีพขอทานไม่ได้อีก�คณะกรรมการจึงลงความเห็นให้ชักชวนบ่าวไพร่ของตนที่เจ็บป่วยเล็กน้อยมารักษาก่อน�
เมื่อรักษาหายแล้วจะได้เป็นตัวอย่างแก่คนคนอื่น�ทำ�ให้มีคนลองมารักษาด�ูความเชื่อถือในโรงพยาบาลใหม่จึงค่อย�ๆ�
เพิ่มขึ้นตามลำ�ดับ�

ทำ�ไมไม่อยากมา
โรงพยาบาลล่ะลุง

ไม่แน่ใจว่าจะรักษาได้เหมือน
หมอสมุนไพรบ้านเราหรือเปล่า
ข่าวว่าใครมาก็ตายกลัวขอรับ



๔๕๔๔

พัฒนาการบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทย
��������หลังการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช�รัฐบาลมีความพยายามที่จะขยายระบบบริการสุขภาพไปยังหัวเมืองต่าง�ๆ��
โดยเริ่มจากการตั้งสถานที่จ่ายยาและรักษาพยาบาลหรือที่เรียกว่า�“โอสถศาลา”�ขึ้นตามหัวเมืองต่าง�ๆ�เมื่อปี�พ.ศ.�
๒๔๓๙�-�๒๔๔๕�เช่น�หัวเมืองพิษณุโลก�เมืองอุตรดิตถ�์เมืองอุทัยธานี�เมืองปราจีนบุรี�เพื่อจำ�หน่ายยาราคาถูกให้
แก่ราษฎร�แต่ต้องยกเลิกไปเพราะรัฐบาลขาดทุนมาโดยตลอด
���������ในปี�พ.ศ.�๒๔๕๖�มีการตั้งโอสถศาลาขึ้นใหม่อีกครั้งในบางจังหวัดและมีการดำ�เนินงานมาถึงป�ีพ.ศ.�๒๔๗๕�
ก็เปลี่ยนชื่อเป็น�“สุขศาลา”�โดยแบ่งเป็น�“สุขศาลาชั้นหนึ่ง”�และ�“สุขศาลาชั้นสอง”�
���������ชั้นหนึ่งจะมีแพทย์ประจำ�อยู่�เพราะมีประชาชนมาใช้บริการหนาแน่น�ส่วนชั้นสองไม่มีแพทยม์าประจำ��ต่อมา
ในป�ีพ.ศ.�๒๔๘๕�กรมการแพทย์รับโอนสุขศาลาชั้นหนึ่ง�ที่ตั้งอยู่ตามอำ�เภอใหญ่�ๆ�และในบางจังหวัด� ให้เป็นโรง
พยาบาลประจำ�อำ�เภอและโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด� ในขณะที่บางแห่งให้เทศบาลรับไปจัดการ� ส่วนสุขศาลาชั้นหนึ่ง�
ที่ ไม่ได้โอนไปอยู่กับเทศบาล� และไม่ได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลให้อยู่ภายใต้การดูแลของกรมอนามัยก็ถูกพัฒนาเป็น
สถานีอนามัยช้ันหน่ึง�ในปี�พ.ศ.�๒๔๙๗�จากน้ันก็พฒันาอย่างต่อเน่ืองเป็นศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท�และปรบัให้เป็น
ศูนย์การแพทย์และอนามัย�ก่อนพัฒนาเป็นโรงพยาบาลอำ�เภอต่อไป

���������สำ�หรับ�“สุขศาลาชั้นสอง”�ส่วนใหญ่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข�และในปี�พ.ศ.�๒๔๙๕�ถูกเปลี่ยนช ื่อเป็น�
“สถานีอนามัยชั้นสอง”�และเป็น�“สถานีอนามัย”�ในปี�พ.ศ.�๒๕๕๑�จากนั้นจึงถูกยกระดับเป็น�โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต่อไป
���������สถานีอนามัยในระดับตำ�บลเป็นการบริการสุขภาพเบ้ืองต้น�บริการคัดกรองผู้ป่วยก่อนนำ�ไปส่งยังโรงพยาบาลอำ�เภอ
ที่มีเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์สูงกวา่การดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ�จึงถูกจัดให้ไปอยู่ปลายสุดของระบบ
บริการสุขภาพ�ทั้งที่มีความสำ�คัญต่อผู้คนและใกล้ชิดชุมชนเป็นอย่างมาก

ความเป็นมาของ
สถานีอนามัยยุคแรก

ขอรับ

สถานีอนามัยชั้นสอง�>



๔๗๔๖

การริเริ่มป้องกันและควบคุมโรค
�������ใน�พ.ศ.�๒๓๘๔�นายแพทย์แดน�บีช�บรัดเลย์�หมอสอนศาสนาชาวอเมริกัน�ได้ทำ�การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ
จนได้ผลดี�โดยหนองฝีที่ ใช้นั้นนำ�เข้ามาจากอเมริกา�โดยในปี�พ.ศ.�๒๔๔๘�รัฐบาลไทยได้ตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝี
ขึ ้นที่สี ่กั ๊กพระยาศรี�มีการออกกฎหมายบังคับให้ราษฎรทุกคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ�ต่อมาในปี�พ.ศ.�๒๔๕๖�
มีการตั้งสถาบันปาสเตอร์หรือปาสตุรสภาขึ้นเพื่อทำ�การผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษและโรคระบาดในสัตว�์
�������การปลูกฝีได้ผลดจีนสามารถกวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากสังคมไทย�โดยหลังจาก�พ.ศ.�๒๕๐๕�ไม่มีรายงาน
การค้นพบผู้ป่วยไข้ทรพิษอีกเลย� กาฬโรคและคุดทะราดก็ถูกควบคุมอย่างได้ผลจนไม่พบผู้ป่วยอีกเลยต้ังแต่ปี� พ.ศ.� ๒๔๙๕�
และ�พ.ศ.�๒๕๐๙�ตามลำ�ดับ�การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคอื่น�ๆ�ก็ประสบความสำ�เร็จอย่างดียิ่ง�จนสามารถกำ�จัด
โรคคอตีบ�ไอกรน�บาดทะยัก�และโปลิโอได้�รวมทั้งอหิวาตกโรคและโรคเรื้อนที่แม้จะไม่หายสาบสูญไปแต่ก็ไม่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป

อูย...�เจ็บ
แค่มดกัด
เท่านั้นเอง



๔๗๔๖

ความพยายามในการควบคุมอหิวาตกโรค: จุดเริ่มต้นของงานสุขาภิบาล
�������เม่ือปี�พ.ศ.�๒๔๐๙�หมอบรดัเลย์�มีแนวความคิดในการควบคุมโรคระบาด�หลังจากทีมี่การระบาดของอหิวาตกโรค
เม่ือปี�พ.ศ.�๒๓๙๒�โดยเสนอให้เสนาบดปีระกาศส่ังให้ผู้ทีมี่บ้านเรอืนในกรงุเทพฯ�จดัการชะล้างส่ิงสกปรกโสโครกต่าง�ๆ�
ให้สะอาด� หากใครไม่ทำ�ตามก็ให้ปรับเป็นเงิน� โดยอ้างถึงกฎหมายยุโรปและอเมริกา� ซึ่งความคิดดังกล่าวไม่ได้รับการ
ตอบรับจากรัฐในขณะนั้น
�������ต่อมาในปี�พ.ศ.�๒๔๒๔�มีอหิวาตกโรคระบาด�จึงมีการตั้งโรงรักษาคนเจ็บขึ้นชั่วคราวที่กรุงเทพฯ�ไม่เพียงแค่
มีการนำ�สูตรยาวิสัมพยาใหญ่และยานํ้าการบูรหยอดรักษาผู้ป่วยเท่านั้น� แต่ยังมีการระมัดระวังดูแลความสะอาด
ของน้ํากินน้ําใช้กันมากขึ้น�ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดการด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อม�ทั้งเรื่องการจัดระบบนํ้า�และ
การจัดสุขาภิบาล�

�������ในอดีตประชาชนถ่ายของเสียลงสู่แหล่งน้ําและพ้ืนดิน�ทำ�ให้ง่ายต่อการแพร่กระจายโรค�มีครัง้หน่ึงอหิวาตกโรค
ระบาดมาทางภาคใต้�สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ�กรมพระยาดำ�รงเดชานุภาพ�เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยดำ�ริ ให้ตั้ง
สถานกักโรคขึ้นตามเมืองท่าในปักษ์ใต้�มีการออกพระราชบัญญัติระงับโรคระบาด�บังคับให้ตั้งด่านกักกันโรคโดยการ
ชักธงเหลืองเมื่อเขตใดเกิดโรคระบาด�เพื่อให้ราษฎรทราบข่าว



๔๙

�������พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว�ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ�ให้ตราพระราชกำ�หนดสุขาภิบาลกรงุเทพฯ
ร.ศ.�๑๑๖�(พ.ศ.�๒๔๔๐)�และจัดตั้งสุขาภิบาลกรุงเทพฯ�ขึ้น�โดยให้อยู่ในอำ�นาจการบังคับบัญชาของเสนาบดีกระทรวง
นครบาล�ครั้งนั้น�พระเจ้าน้องยาเธอ�กรมหมื่นนเรศวรฤทธิ์� ได้เสนอเรื่องวิธีการการจัดการในกรมสุขาภิบาลกราบทูล
ไปยังสมเด็จพระศรีพัชรินทรา�บรมราชินีนาถ�เมื่อครั้งทรงดำ�รงตำ�แหน่งผู้สำ�เร็จราชกาลแผ่นดิน�ต่อมาทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ�ให้พระเจ้าน้องยาเธอ�กรมหมื่นนเรศวรฤทธิ์�จ ัดการเรื่องกาฬโรคที่มีมาก่อนหน้าบทบาทหน้าที่ของ
สุขาภิบาลนั้นเกี่ยวกับการสุขอนามัยของชุมชน�คือ�การกำ�จัดขยะมูลฝอย�การจัดเว็จที่ถ่ายอุจจาระ�ห้ามปลูกบ้านเรือน
ในแหล่งเกิดโรค�ขนย้ายสิ่งสกปรกโสโครกภายในเมือง�เป็นต้น
�������ครั้น�พ.ศ.�๒๔๔๗�เกิดกาฬโรคขึ้น�มีการป้องกันอย่างจริงจังโดยการฉีดซีรั่ม�แต่เนื่องจากซีรั่มราคาแพง
ไม่สามารถฉีดได้ทั่วถึง� วิธีที่จะช่วยป้องกันง่ายที่สุดคือการรักษาความสะอาดบ้านเรือน� ดังนั้นจึงมีการสนับสนุนให้
ขยายเทศบาลไปยังหัวเมืองต่าง�ๆ�โดยเริ่มต้นที่ตำ�บลท่าฉลอม�จังหวัดสมุทรสาคร�จัดตั้งเมื่อวันที่�๑๘�มีนาคม�พ.ศ.�
๒๔๔๘�โดยถือว่าท่าฉลอมเป็นสุขาภิบาลหัวเมืองแห่งแรก

๔๙๔๘



๔๙

ความพยายามในการควบคุมโรคคุดทะราด
�������คุดทะราดเป็นโรคเขตร้อนที่พบได้ในภูมิภาคต่าง�ๆ�ของไทยในอดีต�อาการเริ่มแรกของโรคจะเกิดตุ่มคล้ายหูด�
ต่อมาตุ่มจะแตกออกกลายเป็นแผลกระจายไปตามผวิหนัง� และลุกลามเข้าไปในกระดูก� ทำ�ให้กระดูกกดุส้ัน� จึงมีลักษณะ
คล้ายโรคเรือ้น� ซ่ึงนอกจากจะทำ�ให้เกิดอาการเจ็บปวดแล้ว� ยังทำ�ให้ผู้ป่วยรูปร่างผดิแปลกและได้รบัความรงัเกียจ� ความ
เจ็บปวดทีเ่กิดจากโรคคุดทะราดทีค่รัง้หน่ึงเคยสร้างความทุกข์ใหญ่หลวงให้กับชาวบ้าน�ปัจจบัุนถูกลบเลือนไป
��������การรักษาโรคคุดทะราดแบบสมัยใหม่ยุคแรก�ๆ�มีการฉีดสารหนูเพ่ือการรักษา�แต่ก็ยุ่งยากและไม่ค่อยได้ผล�ต่อมา
มีการพบว่าโรคคุดทะราดสามารถรกัษาได้ด้วยยาเพนิซิลลิน�ในปี�พ.ศ.�๒๔๙๓�-�๒๕๑๓�องค์การอนามัยโลก�และองค์การ
ยูนิเซฟ�(UNICEF)�ได้รณรงค์กวาดล้างโรคคุดทะราดโดยการให้ยารกัษา�มีผู้ป่วยมากกว่า�๕๐�ล้านรายที่ ได้รบัการรกัษา
ซ่ึงประเทศไทยได้ร่วมรณรงค์ให้การรกัษาผู้ป่วยคุดทะราดครัง้น้ีด้วย�โดยในระยะแรกมี�“หมอฝรัง่”�มาออกหน่วยเคล่ือนที่
เพ่ือให้การรกัษาพยาบาลไปในท้องถ่ินต่าง�ๆ�และต่อมามีการอบรมเจ้าหน้าทีจ่นสามารถควบคุมโรคคุดทะราดได้�ปัจจบัุน
อาจถือว่าโรคคุดทะราดถูกกำ�จัดไปจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยอีกต่อไป�เพราะไม่มีการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่
ในประเทศไทยอีกเลยต้ังแต่ปี�พ.ศ.�๒๕๔๐

๔๙๔๘



ความพยายามในการควบคุมโรคเรื้อน
�������ต้ังแต่ประมาณ�ปี�พ.ศ.�๒๔๓๐�แรกเริม่เดิมทก่ีอนมาเป็นนิคมโรคเรือ้น�มีการเข้ามาของคณะแพทย์มิชชันนารีชาว
อเมริกันที่เช ียงใหม�่นำ�โดยนายแพทย์เจมส์�ดับบลิว�แมคเคน�หรือหมอแมคเคน�ได้มีการจัดตั้ง�“หมู่บ้านโรคเรื้อน”�
เพื่อให้ผู้ป่วยพักอาศัยรักษาตัว� เวลาต่อมาได้รับพระราชทานที่ดินบริเวณเกาะกลางแม่น้ำ�ปิง� เพื่อจัดตั้งเป็น� “สถาบัน
โรคเรือ้นแมคเคน”�ซ่ึงถือว่าเป็นสถานพยาบาลโรคเรือ้นเอกชนแห่งแรกของประเทศไทย�ให้บรกิารรกัษาผู้ป่วยโรคเรือ้น
ด้วยยาและความรู้ทางวิทยาศาสตร์�
������ �ในปี�พ.ศ.�๒๔๖๖�ได้มีการเปิด�“สำ�นักคนเป็นโรคเรื้อน”�บริเวณป้อมสมิงพราย�ตำ�บลบางหญ้าแพรก
อำ�เภอพระประแดง�รมิแม่น้ำ�เจ้าพระยาฝ่ังสมุทรปราการ�นับเป็นสถานพยาบาลโรคเร้ือนแห่งทีส่องต่อจากสถาบันโรคเร้ือน
แมคเคน�แต่นับเป็นสถานพยาบาลโรคเรื้อนของรัฐแห่งแรกในประเทศไทย�ต่อมาในปี�พ.ศ.�๒๔๘๕�ได้เปลี่ยนชื่อเป็น�
“สถานพยาบาลพระประแดง”�สังกัดกองควบคุมโรคเร้ือน�โดยทำ�งานร่วมกับองค์การอนามัยโลก�เปล่ียนวธีิการทำ�งาน
จากการควบคุมเป็นการแยกผู้ป่วยไปไว้ในสถานพยาบาลและนิคมโรคเรื้อน�เพื่อรักษาและควบคุมการแพร่เช ื้อ�โดยได้
จัดตั้งหน่วยควบคุมโรคเรื้อนขอนแก่น� ที่สถานพยาบาลโรคเรื้อนศรีฐานเพื่อเป็นโครงการนำ�ร่อง� มีทีมเคลื่อนที่สำ�รวจ
ค้นหาและรักษาผู้ป่วยตามบ้าน�โดยสามารถลดการแพร่เช ื้อได้อย่างรวดเร็วและรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนได้เป็นจำ�นวนมาก
�������ในปี�พ.ศ.�๒๔๙๙�ในหลวงรัชกาลที่�๙�ทรงห่วงใยในปัญหาโรคเรื้อน�ทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไว้เป็น
โครงการพระราชดำ�ร�ิ และพระราชทานทุนเพื่อสร้างสถาบันศึกษาวิจัยและฝึกอบรมพนักงานบำ�บัดโรคเรื้อน� โดยสร้าง
เสร็จในปี� พ.ศ.� ๒๕๐๒� และพระองค์พระราชทานนามว่า� “สถาบันราชประชาสมาสัย”� มีหน้าที่ควบคุมดูแลและแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อนในประเทศไทยจนสามารถกำ�จัดโรคเรื้อนได้สำ�เร็จไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป

โรคเรื้อนรักษาให้หายได้
และมโีอกาสกลับไปใช้ช ีวิต
ทำ�มาหากินตามปกติค่ะ

นิคมโรคเรื้อน

๕๑๕๐



ความพยายามในการควบคุมวัณโรค
�������ในปี�พ.ศ.�๒๔๖๓�สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร�
อดุลยเดชวิกรม� พระบรมราชชนก� ทรงศึกษาสาเหตุ
ที่ โรคภัยที่คุกคามประชาชน� และทรงพบว่าวัณโรค
แพร่กระจายอยู่ในหมู่ประชาชนมากมาย�แต่ในเวลาน้ัน
วงการแพทย์และประชาชนยังไม่มีความรู้ในการรกัษา
และป้องกัน�พระองค์จึงทรงเรียบเรียงเอกสารการ
สาธารณสุขและนิพนธ์เรื่อง�“โรคทุเบอร์คุโลสิส”�ซึ่ง
นับได้ว่าเป็นเอกสารสาธารณสุขด้านวัณโรคฉบับแรก
ในประเทศไทย� โดยทรงกล่าวถึงสาเหตุ� อาการ� วิธี
การรักษา�และวิธีการปฏิบัติตัวโดยละเอียด�จาก
เอกสารน้ีทำ�ให้กรมสาธารณสุขในสมัยน้ันได้นำ�มาตี
พิมพ์เผยแพร่เป็นวทิยาทานแก่ประชาชน� เอกสารเรือ่ง�
ทุเบอร์คุโลสิส� เป็นหลักฐานอันเป็นคุโณปการสำ�คัญ
ที่นับได้ว่า�สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร�อดุลยเดชวิกรม�
พระบรมราชชนก� ทรงเป็นผู้ริเริ่มการต่อต้านวัณโรค
ในประเทศไทยอย่างแท้จริง�

�������ต่อมาเม่ือปี�พ.ศ.�๒๔๗๗�ได้มีการต้ังกองการปราบวัณโรคข้ึน�โดยเป็นงานส่วนหน่ึงของแพทยสมาคมแห่งกรุงสยาม
มีวัตถุประสงค์เพื่อทำ�การปราบวัณโรคในประเทศและแสวงหาความร่วมมือกับองค์การ�มูลนิธิต่าง�ๆ�เพื่อช่วยกันแก้ไข
ปัญหาวัณโรค��ต่อมาได้เปล่ียนชือ่เป็น�สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย�ในปี�พ.ศ.�๒๔๘๒�นับได้ว่าเป็นการต่อต้าน
วัณโรคแห่งแรกในประเทศไทย
� � � � � ในชว่งปี�พ.ศ.�๒๔๙๓� ได้เกิดโรคระบาดอย่างรนุแรง�หน่ึงในน้ันคือวัณโรค� ในหลวงรชักาลที�่๙� จึงพระราชทาน
พระราชทรัพย์ส่วนพระองค�์เพื่อสร้างโรงพยาบาล�“ปอดเหล็ก”�และจัดซื้อเวชภัณฑ์เพื่อสู้กับวัณโรคที่กำ�ลังระบาดหนัก�
พร้อมกับสนับสนุนสภากาชาดไทยผลิตวัคซีน�BCG�ป้องกันวัณโรค�จนกระทั่งปราบวัณโรคได้สำ�เร็จ

นิคมวัณโรค

๕๑๕๐



ความพยายามในการควบคุม
ไข้มาลาเรีย
�������การควบคุมไข้มาลาเรียในประเทศไทย
เร่ิมดำ�เนินการมาต้ังแต่ปี�พ.ศ.�๒๔๕๕�เน้นการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบว่า�ยุงก้นปล่อง
เป็นพาหะของการแพร่เช ื้อไข้มาลาเรีย�และคำ�ว่า�
“ยุงร้ายกว่าเสือ”�เป็นคำ�กล่าวเพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนัก
ถึงภัยจากไข้มาลาเรียทีค่ร้ังหน่ึงเคยคร่าชวีติคนไทย
จำ�นวนมาก�

�������ในปี�พ.ศ.�๒๔๙๑�องค์การอนามัยโลกได้ให้ความ
ช่วยเหลือในการกำ�จดัมาลาเรียแทบทุกประเทศ�โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเอเช ียอาคเนย์ �สำ�หรับประเทศ ไทยได้มี
โครงการนำ�ร่องที่อำ�เภอสารภี� จ ังหวัดเช ียงใหม่� ซึ่ง
สหรัฐอเมรกิาเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือทุกด้าน�ทัง้ผู้เชีย่วชาญ�
อุปกรณ์และสถานท่ี�เพ่ือจดัต้ังศูนย์กำ�จดัไข้มาเลเรียท่ีเชยีงใหม่
�������ในปี�พ.ศ.�๒๕๐๘�กระทรวงสาธารณสุขเร ิ ่มมี
โครงการกำ�จดัไข้มาลาเรียแห่งชาติและมีกิจกรรมด้านกีฏวิทยา�
เชน่�การสำ�รวจยุงประเภทต่าง�ๆ�การพน่สารเคมี�การฉีด�
DDT�ตามอาคารอาคารบ้านเรือนของประชาชน�เป็นต้น

เห็บ�หมัด�ก็เป็นพาหะ
นำ�โรคนะ�เช่น�กาฬโรคไง

ไอ้หนู�

กำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย
ที่เป็นพาหะนำ�โรค

มาลาเรีย�

๕๓๕๒



เสียงกระต่ายป่า

จุดเริ่มต้นของงานโภชนาการ

นึกว่าจะเข้าเรื่องสยอง

กรอบ
��แกร

บ
จ๊าก�!�ผีกองกอย บ่แม่นผี�ข้อยเป็นซาง

ตามถิ่นทุรกันดารสมัยก่อน�เหตุการณ์เช่นน้ีอาจจะเกิดขึ้นได้�
เช่น�ทางภาคเหนือ�ภาคอีสาน�หรือแม้แต่ภาคกลาง�มักจะพบเจอ

เด็กผอมโซพุงโรก้นปอดทั่วไป

นั่นคือโรคที่ขาดภาวะโภชนาการ�
เพราะการขาดภาวะโภชนาการนั้น
ส่งผลกระทบต่อร่างกายมากมาย

หลายอย่าง

๕๓๕๒



โรคขาดสารอาหาร
�������โรคนี้เกิดจากพฤติกรรมส่วนตัว ในการกินอาหาร�
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ� ห่างไกลความเจริญหรือแหล่งอาหาร�
กินอาหารไม่ถูกต้อง�ซึ่งจะส่งผลกระทบแตกต่างกันไป�เช่น�
ขี้ โรค� เลี้ยงยากเลี้ยงไมโ่ต� แคระแกร็น� ไม่แข็งแรงมีลักษณะ
พุงโรก้นปอด
�������โรคทีเ่กิดจากการขาดสารอาหารทีพ่บบอ่ยในประเทศไทย�
ได้แก่� โรคขาดโปรตีน� โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก� โรคเหน็บชา�
โรคกระดูกอ่อน�โรคคอพอก�โรคเกล็ดกระดีข้ึ่นตาหรอืโรคตาฟาง�
โรคลักปิดลักเปิด�เป็นต้น

กินอาหารไม่ครบถ้วน
หรือไม่พยาธิก็แย่ง
กินสารอาหารหมด
เลยเป็นอย่างน้ี ผอมแห้งแรงน้อย

ไม่มีแรงเอาเสียเลย
ช่วยลูกฉันด้วย

๕๕๕๔



เหน็บชา
�������โรคเหน็บชา�(Beriberi)�หรือโรคขาดวิตามินบ�ี๑
วิตามินน้ีมีมากในข้าวซ้อมมือ�เน้ือหมู�และในถ่ัวต่าง�ๆ�

กระดูกอ่อน
�������โรคกระดูกอ่อนมักเป็นกับ เด็กเล็ก�หญิงมีครรภ์�และ
แม่ลูกอ่อนที่ ให้นมลูก� โรคนี้มีสาเหตุมาจากการขาดวิตามินดี�
และแคลเซียม�หรือได้รับแสงแดดไม่เพียงพอ�ทั้งน้ีเพราะวติามิน
ดีเป็นตัวควบคุมเมตาโบลิซึม�(Metabolism)�ของแร่แคลเซียม
และฟอสฟอรสั�ถ้าร่างกายขาดวติามินดหีรอืแร่แคลเซียม�หรือขาด
ทัง้สองอย่าง� ร่างกายจะไม่สามารถสร้างกระดูกที่แข็งแรงพอที่จะรับ
น้ำ�หนักของร่างกายได�้
�������โรคกระดูกอ่อนแยกตามอายุของผู้เป็นโรคได้�๓�ชนิด�คือ�
โรคกระดูกอ่อนในทารก�โรคกระดูกอ่อนในเด็ก�และโรคกระดูกอ่อน
ในผู้ใหญ่

โรคเหน็บชาจะมีอาการชาตามมือ
และขาทั้งสองข้าง�ชาปลายมือปลายเท้า
พอเป็นนานเข้าปลายประสาทจะเสื่อม�

เวลานั่งยอง�ๆ�จะลุกไม่ขึ้น�กล้ามเนื้อไม่มีแรง�
ถ้าเป็นมาก�ๆ�อาจลุกลามไปถึงหัวใจ�

ทำ�ให้กล้ามเน้ือหัวใจทำ�งานไม่ด�ีจะหอบเหน่ือย
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ครับ

ซี๊ดดดด...
มึนชาไปหมด

๕๕๕๔



โรคคอพอก 
�������โรคคอพอก�(Goiter)�หรือคอพอก�คือภาวะที่
ต่อมไทรอยด์ซ่ึงเป็นต่อมไร้ท่อบรเิวณลำ�คอใต้ลูกกระเดือก
มีขนาดโตกว่าปกติ� ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหต�ุ
เช่น� การได้รับไอโอดีนจากอาหารไม่เพ ียงพอ� ระดับ
ฮอร์ โมนไทรอยด์ในร่างกายสูงหรือต่ำ�กว่าปกติ� หรือ
เกิดก้อนผิดปกติภายในต่อมไทรอยด์� อาการบ่งช ี้ของ
ภาวะคอพอก� ได้แก�่ บวมบริเวณลำ�คอใต้คอหอย� รู้สึก
แน่นในลำ�คอ�ไอ�เสียงแหบ�กลืนอาหารลำ�บาก�หายใจ
ลำ�บาก�เป็นต้น
�������คอพอกเกิดได้จากหลายปัจจัย�โดยสาเหตุหลัก
ทีพ่บ� คือ�ภาวะขาดไอโอดนี� ซ่ึงเป็นสาระสำ�คัญทีจ่ำ�เป็น
ต่อการผลิตฮอร์โมนไทรอยด์�เม่ือได้รับไอโอดนีไม่เพยีงพอ
จะสง่ผลให้ต่อมไทรอยด์ต้องทำ�งานหนักข้ึนจนทำ�ให้ต่อม
มีขนาดโตข้ึน� อาจจะผลส่งกระทบต่อพฒันาการทางสมอง
อีกด้วย

อย่าให้ขาด
สารไอโอดีน

กระทรวงสาธารณสุข
ได้แก้ไขปัญหาน้ี โดยการผลิตเกลืออนามัย

ให้แพร่หลายหาง่าย�เมื่อนำ�เกลือ
ไปปรุงอาหาร�แล้วพอคนกินเข้าไปก็จะได้

ไอโอดีนเอง�
ทำ�ให้อัตราการขาดสารไอโอดีน

ลดลงมากในปัจจุบัน

คอพอก
น่าจะเสียงดี

๕๗๕๖



โรคปากนกกระจอก (Angular�cheilitis)
�������เกิดจากการรบัประทานอาหารทีมี่วติามินบสีองหรอืธาตุเหล็กน้อยเกินไป�โดยสารอาหารเหล่าน้ีพบในตับ�เน้ือสัตว์�
ผักใบเขยีว�และนม�โดยเฉพาะในนมแม่�หากเป็นโรครุนแรงข้ึนจะทำ�ให้รมิฝีปากบวม�มีอาการแสบปาก�และทานอาหารไม่ได้

เอ็บอาก�อากเอื่อย�อู้ดอามอาก
(เจ็บปาก�ปากเปื่อย�พูดลำ�บาก)

พูดไม่รู้เรื่อง
ต้องย่างตับไก่ให้กินบ้าง

จะได้หาย

๕๗๕๖



โรคเกล็ดกระดี่ขึ้นตา (Vitamin�A�deficiency)
� � � � � เกิดจากการขาดอาหารที่มีว ิตามินเอ�ผู้ป่วยจะมีอาการตามัวเวลากลางคืน� นัยน์ตาแห้ง� เคืองตาไม่กล้าสู้แสง
และผวิหนังหยาบ�แห้ง�แตกเป็นสะเก็ด�วธีิการป้องกันคือรบัประทานน้ำ�มันตับปลา�นม�ไข�่มะเขอืเทศ�ฟักทอง�ข้าวโพด�
กล้วย�มะละกอสุก�ขนุน�ผักตำ�ลึง�ผักบุ้ง�ฯลฯ

โรคลักปิดลักเปิด
�������ลักปิดลักเปิด�หรือโรคขาดวิตามินซี�(Scurvy�หรือ�Vitamin�C�deficiency)�เกิดจากร่างกายได้รับวิตามินซี
จากอาหารไม่เพยีงพอ��ในผู้ป่วยบางรายอาจขาดวติามินซีจากการมีโรคทีเ่ก่ียวข้องกับลำ�ไส้�มีผลให้ลำ�ไส้ดูดซึมวติามินซี
ได้น้อยกว่าปกต�ิเช่น�โรคท้องเสียเรื้อรัง�โรคลำ�ไส้อักเสบเรื้อรัง�เป็นต้น�โรคลักปิดลักเปิดสามารถป้องกันได้โดยการ
รับประทานผักและผลไม้ให้มาก�ๆ�ในทุกม้ืออาหาร�โดยเฉพาะการรับประทานอาหารทีมี่วติามินซีสูง�เช่น�ผลไม้ทีมี่รสเปร้ียว�
ฝรั่ง�แคนตาลูป�เชอร์รี่�มะละกอ�มะม่วง�ผักสีเขียวเข้ม�กะหล่ำ�ปลี�ดอกกะหล่ำ��มะเขือเทศ�เป็นต้น�

จำ�ได้ว่าคอกไก่
อยู่ทางน้ี�มองไม่ชัด

ไอ้โจร
เดี๋ยวเจอดี

ช่วยด้วย�เหงือกบวม
เลือดออกตามไรฟัน�อูย.. ดูสภาพแล้วไม่น่าจะใช่

ลักปิดลักเปิดใช่มั้ย

๕๙๕๘



เป็นน่ิวทรมานเหลือเกิน
โอย.. พืชผักเหล่าน้ีจะมีสาร

ออกซาเลต�(oxalate)�ค่อนข้างสูงมาก
แม้จะมีสรรพคุณทางสมุนไพร�ถ้ากิน
มากไปก็มีผลข้างเคียงได้เช่นกัน

นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ
�������มีสาเหตุจากการขาดเกลือแร่ฟอสฟอรสั�ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะขัด�หรอืปัสสาวะมีกรวดทราย�หรอืมีเลือดเกิด
ข้ึนเพราะ�ได้รบัสารอาหารหมู่�๑�ไม่เพยีงพอ�โดยสารอาหารเหล่าน้ีมี ใน�เน้ือสัตว์�นม�ไข�่เมล็ดธัญพืช�หรอืถ่ัวต่าง�ๆ�
และอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมาจากการดื่มนํ้าน้อย��กินผักที่ ไม่ใช่ผักใบเขียวธรรมดา�เช่น�ใบชะพล�ูผักกระโดน�
ผักติ้ว�ผักเม็ก�ผักหวานป่า�เป็นต้น

๕๙๕๘



จุดเริ่มต้นของโภชนาการสมัยใหม่
�������วถิีชวีติคนไทยในอดตีเป็นสังคมเกษตรกรรม�มีวิถีชวีิตความเป็นอยู่อย่างเรยีบง่าย�ในปี�พ.ศ.�๒๔๕๑�ชนช้ันนำ�
ชาวสยามเริ่มรับรู้หลักโภชนาการสมัยใหม่บ้าง� กระทั่งปี� พ.ศ.� ๒๔๖๑� มีการจัดตั้งกรมสาธารณสุขขึ้น� จึงมีการ
รณรงค์เรือ่งการดูแลสุขภาพเป็นครัง้แรก�ต่อมาในปี�พ.ศ.�๒๔๗๕�มีการรณรงค์ให้คนไทยบรโิภคอาหารให้ครบ�๕�หมู่
อย่างจริงจัง�โดยมีนายแพทย์ยงค�์ชุติมา�เป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการผลักดันเรื่อง�“โครงการสง่เสรมิอาหารของชาติ”�
โดยได้พยายามประชาสัมพนัธ์รณรงค์ให้คนไทยบรโิภคเน้ือสัตว์�รวมทัง้เครือ่งในสัตว์�ไข�่และนมให้มากขึน้
���������ในป�ีพ.ศ.�๒๔๘๑�กรมสาธารณสุขได้จัดตั้งองค์การส่งเสริมอาหารขึ้น�และเลื่อนสถานะเป็นกองส่งเสริมอาหาร
ในปีต่อมา� และในปีเดยีวกันน้ีได้เกิดโครงการสง่เสรมิอาหารของชาติ� ทีมี่บทบาทสำ�คัญในฐานะเป็นนโยบายสง่เสรมิการ
กินอาหารของพลเมืองที่นำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงนิสัยการกินคร้ังสำ�คัญของคนไทย�และทำ�ให้เร่ือง�“อาหารการกิน”�กลายเป็น
เรือ่งสำ�คัญระดับชาติ
�������เม่ือถึงยุคสงครามเย็นการพฒันาประเทศในด้านต่าง�ๆ�เป็นไปอย่างรวดเร็ว�โดยได้รบัการสนับสนุนจากองค์กร
ระหว่างประเทศ�เช่น�สหรัฐอเมริกา�เป็นต้น�ทำ�ให้การรณรงค์เรื่องการบริโภคอาหารกระจายสู่ชนบท�เน้นการบริโภค
ให้ครบ�๕�หมู่�ทำ�ให้คนไทยเรือ่งสุขภาพอนามัยทีด่ย่ิีงข้ึน
��������ปัจจบัุนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนไทยเปล่ียนไปจากอดตีเป็นอย่างมาก�สาเหตุสว่นหน่ึงมาจากการนำ�เข้า
อาหารต่างประเทศเพ่ิมมากข้ึน��โดยเฉพาะอาหารจานด่วน�ซ่ึงมีสารอาหารไม่ครบ�๕�หมู่��ไม่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย�ทำ�ให้เกิดโรคต่าง�ๆ�ตามมา�

๖๐



๓
เรื่องงานสุขภาพเชิงรุก
เน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา

เครื่องสูบน้ำ�
อนามัย

๖๐



งานสาธารณสุขมูลฐาน
��������คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานต้ังข้ึนในปี�พ.ศ.�๒๕๒๒�เพ่ือดำ�เนินงาน
โครงการสาธารณสุขมูลฐาน� ในแผนพ ัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต�ิ
ฉบับที�่๔�ก่อนที่จะประกาศเป็นนโยบายของประเทศในแผนพัฒนา�ฉบับที�่๕�
มีการบริหารจัดการโดยนำ�เอาประชาชนมามีส่วนร่วมเพื่อบรรลุสู่เป้าหมาย
ด้านสาธารณสุข�คือ�ประชาชนทุกคนต้องมีความรู้และมีสุขภาพที่ดี

๖๓๖๒



งานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
���������ในเดือนกันยายน�พ.ศ.�๒๕๒๑�ได้มีการประชมุเรือ่งการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนทีเ่มืองอัลมา�อตา�ประเทศรัสเซีย
ที่ประชุมยอมรับหลักการว่า� สาธารณสุขมูลฐาน� เป็นกลวิธีที่เหมาะสมที่จะทำ�ให้ประชากรทุกคนมีสุขภาพอนามัยดี
อย่างทั่วถึงได้
�������ประมาณปี�พ.ศ.�๒๕๒๔�-�พ.ศ.�๒๕๒๕�องค์การอนามัยโลกได้เสนอว่า�หากจะให้ประชากรทุกคนในโลก�หรอื
ประชากรในประเทศมีสุขภาพอนามัยทีด่น้ัีน� งานสาธารณสุขจะต้องได้รบัการสง่เสรมิให้ชาวบ้านไดเ้ข้ามามสี่วนร่วมใน
การดำ�เนินงาน�ขณะน้ันประเทศต่าง�ๆ�ได้เริ่มดำ�เนินการทำ�นองน้ีแล้ว�รวมทั้งประเทศไทยด้วย�
��������การสาธารณสุขมูลฐานไม่เพ ียงแต่เป็นยุทธศาสตร์การพ ัฒนาสุขภาพ�แต่ยังเป็นอุดมการณ์ทางสังคม
ที่เน้นความเสมอภาคเท่าเทียมกันของมนุษย�์ โดยมีเป้าหมายสูงสุดอยู่ที่ว่า� “สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี� พ.ศ.� ๒๕๔๓”�
โดยเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาเป็นรายโรคมาเป็นการพัฒนาที่มีชุมชนเป็นฐาน

งานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย�มีความสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของประชาชน�ด้วยการบริการแบบผสมผสานมี�๔�ด้าน�ได้แก่�
การป้องกันโรค�การส่งเสริมสุขภาพอนามัย�การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ�

ซึ่งประชาชนสามารถดำ�เนินการได้ด้วยตนเอง�เรียกว่า�องค์ประกอบของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน�๑๔�องค์ประกอบ������

๖๓๖๒



๑. งานโภชนาการ
       อสม.�มีหน้าที่กระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้
ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น�เช่น�โรคที่ขาด
สารอาหารในเด็ก�๐-๕�ขวบ�หรือเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ำ��
เป็นต้น�โดยร่วมมือกับกรรมการหมู่บ้าน�ผู้นำ��กลุ่มแม่บ้าน
ในการค้นหา�สำ�รวจสภาวะอนามัยเด็ก�ช่ังน้ําหนักเด็ก�๐-๕�ขวบ�
ทุกคนเป็นประจํา�เมื ่อพบเด็กคนใดที่ขาดสารอาหาร
ก็ดำ�เนินการให้อาหารเสริมโดยเร็ว� ให้ความรู้แก่แม่
ในการให้อาหารแก่ทารก� ตลอดจนสง่เสรมิการปลูกผัก�
เลี้ยงสัตว์�เพื่อนำ�มาเป็นอาหาร

๒. งานสุขศึกษา
     มีการให้สุขศึกษาในเรื่องต่าง�ๆ�เช่น�ปัญหา
สาธารณสุขของท้องถิ่น�การร่วมกันแก้ไขปัญหาเผยแพร่
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน

ประชาชน
ต้องมีความรู้เรื่อง

สุขอนามัย

ดื่มนมจากเต้า�
เจริญเติบโตตามวัย
ได้สารอาหารครบ

อาหารเสริม
บ้างนะจ๊ะ

ตรวจสุขภาพ
วัดความดันหน่อย

นะคะป้า

๓. การรักษาพยาบาล 

       อสม.�ให้การรักษาพยาบาลที่จำ�เป็นเบื้องต้น
แก่ชาวบ้าน� ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสามารถ
ของ� อสม.� ในการรกัษาพยาบาล� และชีแ้จงให้ทราบถึง
สถานบรกิารของรฐั� ตลอดจนสง่ต่อผู้ป่วยถ้าเกินความ
สามารถของ�อสม.

๖๕๖๔



ช่วยเหลือกัน
ในขุมชน

โอ่งนํ้าต้อง
ปิดฝาให้ดี

สุขาสาธิต
นะคะ

เพื่อความ
สะอาด

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

คุณแม่ต้องบำ�รุง
อย่าให้ขาดสารอาหาร

นะคะ

๔. การจัดหายาที่จำาเป็น 
       ดำ�เนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำ�
หมู่บ้าน� หรือจดัหายาทีจ่ำ�เป็นไว้ให้บรกิารในศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชมุชน�(ศสมช.)�และดำ�เนินการให้ประชาชนสามารถ
ซื้อยาที่จำ�เป็นเหล่าน้ีจากกองทุน� หรือ� ศสมช.� ได้สะดวก�
รวดเร็วและมีราคาถูก

๕. การสุขภิบาลและจัดหานำ้าสะอาด 
         อสม.�ชีแ้จงให้ประชาชน�กรรมการหมู่บ้าน�ทราบถึง
ความสำ�คัญของการจัดหาน้ำ�สะอาดไว้ด่ืม�การสร้างส้วม
การกําจัดขยะมูลฝอยและการจัดบ้านเรือนให้สะอาด
เป็นต้น

๖. อนามัยแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว 
       อสม.�ช ี้แจงและจูงใจให้ประชาชนทราบถึง
ความสำ�คัญของการวางแผนครอบครัว� ความจำ�เป็น
ของการดูแลก่อนคลอด�(การฝากครรภ์)�และการดูแล
หลังคลอด� นัดหมายมารดามารับบริการและความรู้
ในการปฏิบัติตน� การกินอาหาร� ชั่งน้ำ�หนัก� วัดความ
ดันโลหิต�และนัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ

๖๕๖๔



๗. งานควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อในท้องถิ่น
�������อสม.�ชีแ้จงให้ประชาชนทราบว่าในหมู่บ้าน
มีโรคอะไรที่เป็นปัญหา�เช่น�โรคอุจจาระร่วง��
โรคพยาธิ� โรคไข้เลือดออก� ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับ
การป้องกันและรักษา� รวมทั้งการร่วมมือ
กันในการดำ�เนินการควบคุมและป้องกันมิ
ให้เกิดโรคระบาดขึ้นได้

๘. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
�������อสม.�ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสำ�คัญ
ของการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ�และนัดหมายเจ้าหน้าท่ี
ออกให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบต่าง�ๆ

วัคซีนป้องกัน
โรคติดต่อ

๖๗๖๖



๙. การส่งเสริมสุขภาพฟัน
�������อสม.�ชี้แจง�และให้ความรู้กับประชาชน
ถึงการดูแลฟนั�การรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน
นัดหมายประชาชนให้มารับบริการในสถาน
บริการ�หรือเม่ือมีหน่วยทันตกรรมเคล่ือนทีเ่ข้ามา
ในชุมชน

๑๐. การส่งเสริมสุขภาพจิต
���������อสม.�ช ี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต� การค้นหาผู ้ป่วยในระดับ
ชุมชน�เพ่ือจะได้รับการแนะนำ�การรักษาทีถู่กต้อง

วัดความดัน
หน่อยนะครับ ดูแล

ถึงบ้าน

๖๗๖๖



๑๒. คุ้มครองผู้บริโภค 
���������อสม.�ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแล
พฤติกรรมของร้านค้า� รถขายยาเร่� ฯลฯ� หาก
พบเห็นผู้กระทำ�ผิดกฎหมายก็แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อ
ดำ�เนินการ�อสม.�ร่วมกันให้ความรู้แก่เพือ่นบ้าน
ในการเลือกซ้ือสินค้า� เชน่� อาหาร� เครือ่งปรงุรส�
ขนม�เคร่ืองสำ�อางทีมี่มาตรฐานตามเกณฑ์�อย.�มาใช้
ตลอดจนอาจจดัต้ังกลุ่ม�ชมรม�เพ่ือร่วมมือประสานงาน
กันดูแลประชาชนในพื้นที่

สินค้า
ราคาถูก

ต้องสังเกต
ให้ดี

๑๑. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
���������อสม.�ร่วมถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับประชาชน�ประชาชนทุกคนเฝ้าระวังมิ ให้มีการ
กระทำ�ทีก่่อใหเ้กิดมลภาวะ� องค์กรชมุชนร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาของชุมชนเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ� ส่งเสริมและให้
ความรู้เรื่องสารเคมี ในการเกษตร�แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อดำ�เนินการกับผู้กระทำ�ผิด

สินค้า
ไม่ได้มาตรฐาน

๖๙๖๘



๑๓. การป้องกันควบคุม
อุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ
��������อสม.�ร่วมกันค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน�ความดันโลหิต�
มะเร็ง� พร้อมทัง้จดัทำ�ทะเบยีนรายชือ่ผู้ป่วย� เพื่อรับ
การรักษาหรือส่งต่อ�วิธีการปฏิบัติตนให้พ้นจาก
การเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง� ๆ� ให้ความรู้
แก่ประชาชนถึงแนวทางการป้องกันและควบคุม
อุบัติเหตุ� อุบัตภัิย� ตลอดจนสรา้งเสริมความมีนํา้ใจ
และเอื้ออาทรต่อผู้พิการในชุมชน�และร่วมกันฟื้นฟู
สภาพผู้พิการ

๑๔. การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
���������เอดส์�อสม.�ให้ความรู้กับประชาชนให้ทราบ
ถึงความสำ�คัญและความจำ�เป็นในการควบคุมป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์� ร่วมกันจัดกิจกรรม
รณรงค์ ให้ความรู้�ความเข้าใจ�ทัศนคติ�และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์�
ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเอดส์�
ให้สามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้� โดยชุมชนยอมรับ�
และไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนในชุมชน

เพื่อสุขภาพและสังคม
ที่ปลอดภัย�ต้องหันมาใส่ใจ
คนบ้านใกล้เรือนเคียงบ้างค่ะ

เอดส์ไม่ใช่ปัญหา�ปัญหาอยู่ที่ทัศนคติ
เราอยู่ร่วมกันได้

๖๙๖๘



งานสาธารณสุขมูลฐาน
ไม่จำ�เป็นต้องเริม่ทเีดยีวพร้อมกัน
หมดทุกข้อหรอกนะ�อาจจะเริ่ม
ในเรื่องที่คนในชุมชนเห็นว่า
จำ�เป็นก่อน�แล้วขยายทำ�
เรือ่งอ่ืน�ๆ�ภายหลังก็ได้

ถ้าหากชุมชนใดไม่มีปัญหา
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง�องค์ประกอบ
ที่ดำ�เนินการก็อาจลดลงได้ตามสภาพ
ของความเป็นจริงของชุมชนนั้น

งาน�อสม.�น่ี�ดูแล้วก็
หลายหน้าที่นะคะ�น้าหมอ
ซํ้าค่าตอบแทนก็น้อยนิด

เราถึงต้องยกย่องผู้ที่ทำ�งานอาสาเหล่าน้ี ให้มาก
เพราะพวกเขาเป็นบุคลากรที่สำ�คัญของชุมชน
คอยสอดส่องดูแลความเจ็บไข้ได้ป่วยของ

คนในชุมชนให้มีสุขภาพดี

๗๐



๔
การรับมือกับ
สถานการณ์สุขภาพใหม่

๗๐



การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
���������แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพปฐมภูมิ�(Primary�care)�ที่สำคัญ�ได้แก่�
การใช้ช ุมชนเป็นฐาน�(Community-based)�การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
(Holistic�care)�การดูแลทีต่่อเน่ืองและผสมผสาน�(�Integrated�and�Continuity�
of�Care)�และการทำงานเชิงรุก
���������การดูแลสุขภาพปฐมภูมินั้นเป็นศิลปะชั้นสูงของการดูแลรักษาสุขภาพ�
เพราะต้องผสมผสานทั้งศาสตร์ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคม�และศิลปะ
การเข้าใจมนุษย์�เป็นงานที่ต้องใส่ใจสุขภาพในหลายมิติ�ทั้งทางกาย�ใจ�สังคม�
และมิติทางจิตวิญาณ

๗๓๗๒



ผู้สูงอายุ
����������ในปี�พ.ศ.�๒๕๗๓�ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ�เพราะจะมีผู้สูงอายุถึง�๑�ใน�๔�ของประชากร
ทั้งหมด� จึงต้องมีการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ตำบลทั่วประเทศ

อสม.�เขาคอย
มาเยี่ยมเยียนบ่อย�ๆ
คนแก่ประทับใจ

๗๓๗๒



ผู้ปวยเรื้อรัง
�������ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ�
ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง� เริม่จากลดผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงั�เบาหวาน�ความดันโลหิตสูง�และมะเร็ง

๗๕๗๔



ผู้พิการ
���������หน่วยบริการปฐมภูมิเริ่มดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ�รวมถึงการบูรณาการแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ช ุมชนเป็นฐาน�มีความจำเป็นต้องให้ความ
สำคัญและลงทุน� ทัง้การสง่เสรมิความรู้และพฒันาทกัษะผู้มีสว่นได้เสียทุกฝ่าย� การสร้างความม่ันใจในระบบสนับสนุน�
การดำเนินงานการใช้เครอืขา่ยทีเ่ก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ�และพฒันาความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นสว่น�ระหว่างบุคลากร
ทางสุขภาพ� ชมุชน� คนพิการ� และครอบครวัอย่างเป็นรูปธรรม� เพ่ือเป็นการส่งเสริมและปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของคน
พิการอย่างมีประสิทธิภาพ

๗๕๗๔



๕ กลุ่มวัยเป้าหมาย
��������จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ�โดยมีทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชากร�๕�กลุ่มวัย�ได้แก่
��������(๑)�สตรีและเด็กปฐมวัย�(๐-๕�ปี)�:�ฝากครรภ์คุณภาพ�วัคซีนครอบคลุม�พฒันาการสมวัย�และสุขภาพช่องปากดี
��������(๒)�วัยเรียน�:�ลดอ้วน�สุขภาพช่องปากดี�เสริม�IQ/EQ/MQ�ลดการจมน้ำ�และลดไข้เลือดออก
��������(๓)�วัยรุ่น�:�ท้องเมื่อพร้อม�ลดนักดื่มหน้าใหม่�ขับขี่ปลอดภัย�และมีเพศสัมพันธ์ปลอดภัย
��������(๔)�วัยทำงาน�:�คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง�เบาหวาน�ความดันโลหิตสูง�การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์�อ้วน
สุขภาพจิต�แก้ปัญหาแบบสหปัจจยั�และส่งต่อภาวะฉุกเฉินได้
��������(๕)�ผู้สูงอายุ�:�อยู่อย่างมีคุณภาพชวีติทีด่�ีเข้าถึงบรกิารและได้รบัสิทธิประโยชน์�และชมุชนมีสว่นร่วมในการดูแล

๗๗๗๖



การทำางานเป็นทีมของสหวิชาชีพ
��������(๑)�แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว�
��������(๒)�ทันตแพทย์
��������(๓)�เภสัชกร�
��������(๔)�พยาบาล�
��������(๕)�เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
��������(๖)�นักกายภาพบำบัด�
��������(๗)�แพทย์แผนไทย

๗๗๗๖



แผนการรักษา
ต้องเป็นอย่างน้ีนะครับ...

โรงพยาบาลใหญ่สนับสนุนโรงพยาบาลเล็ก
       ๐�จัดการดูแลให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ�ให้เป็นบริการที่ ไร้รอยต่อ
�������๐�การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน�สำหรับการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย�ได้แก่�การส่งต่อ
ผู้ป่วยทัง้ไปและกลับ�การสนับสนุนดูแลอย่างต่อเน่ืองทัง้ในด้านข้อมูลและการให้คำปรกึษาสำหรบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ย
�������๐�การกระจายและการขนส่ง�จัดระบบการเบิกจ่ายยาและวัสดุการแพทย์
�������๐�ในด้านวชิาการ�มีการจดัทำคู่มือหรอืแนวทางปฏิบัตเิบือ้งต้นในการดแูลผู้ป่วย�ทีจ่ดัทำโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย
และให้การสนับสนุนการจัดอบรมฟื้นฟูว ิชาการด้านต่าง�ๆ �อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ�เพื่อให้บุคลากรในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิมีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน

๗๙๗๘



สร้าง รพ.สต. คุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) และ คลินิกหมอครอบครัว
�������รพ.สต.�ติดดาว�๕�ดาว�๕�ด�ีประกอบด้วย�๕�ส่วน�ได้แก่�๑)�บรหิารด�ีคือ�การนำองค์กรและการจดัการด�ีประกอบ
ด้วย�ภาวะผู้นำ�การนำธรรมาภิบาล�แผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ�ระบบจัดการที่สำคัญ�๒)�ประสานงานดี�ภาคีมีส่วนร่วม�
คือการให้ความสำคัญกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย� ช ุมชน�และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย� ทำให้ได้มาซึ่งปัญหาของช ุมชน�
ประชาชน�กลุ่มเป้าหมาย�ฐานข้อมูล�การรับบริการ�ความร่วมมือ�ความพึงพอใจ�๓)�บุคลากรดี�มีการจัดอัตรากำลัง
ด้านสุขภาพ� สร้างความ� ผาสุข� ความพึงพอใจ� มีระบบพัฒนาการเรียนรู้� มีการเสริมพลังประชาชนและครอบครัวใน
การดูแลตนเอง� ๔)� บริการดี� มีการจัดบริการครอบคลุมประเภทและประชาชนทุกกลุ่มวัย� จ ัดบริการตามปัญหา
ช ุมชน� ทั้งในและนอกสถานบริการ� ๕)� ประชาชน� สุขภาพดี� ประเมินผลลัพธ์การทำงานทั้งในบทบาทของบุคคล
และครอบครัวในการดูแลตนเอง�ด้วยพฤติกรรม�๓�อ.�๒�ส.

คลินิกหมอครอบครัว
�������๐�ดูแลถึงความจำเป็นด้านสุขภาพของผู้ป่วย
�������๐�ความสัมพันธ์ระหว่างทีมหมอครอบครัวและผู้ป่วยมีระยะยาว�เหมือนเป็นญาติ ในครอบครัว
�������๐�เน้นการดูแลแบบองค์รวม�ต่อเนื่อง�และเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
�������๐�ความรับผิดชอบครอบคลุมสุขภาพองค์รวมตลอดช่วงชีวิตผู้ป่วย�ให้คำปรึกษาทั้งด้านครอบครัวและชุมชน

๗๙๗๘



ดูแลแบบบูรณาการทั้งโรค ความเจ็บปวย และความทุกข์
�������๐�ดูแลแบบผสมผสาน�ต้ังแต่การรกัษาให้หายจากโรค�การป้องกันโรค�การสง่เสรมิสุขภาพ�และการฟ้ืนฟูสภาพ�
�������๐�ดูแลต่อเน่ืองทุกช่วงวัย�และดูแลอย่างต่อเนื่อง�ก่อนป่วย-ป่วย-หลังป่วย
�������๐�ดูแลแบบองค์รวม�ทัง้โรคความเจ็บป่วย�ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย�และการเชือ่มโยงกับภาวะแวดล้อมต่าง�ๆ
รวมไปถึงสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา�โดยการออกแบบระบบงาน�อาคารสถานที่
บรรยากาศ�ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและสังคม�ทีต้่องคำนึงถึงความปลอดภัย�ความสะดวกสบาย�รวดเร็ว�และทนัสมัย�
ผ่อนคลายความเครียดวิตกกังวล� และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย� ญาติ� ครอบครัว�
และชุมชน

๘๑๘๐



���������แม้ว่านิยามระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิทั้งในประเทศและระดับสากลจะแตกต่างกันไป�เนื่องจากระบบ
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีหลากหลายมิติและมุมมอง�แต่นิยามของระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่ถูกหยิบยกขึ้นมา
กล่าวถึง�ซึ่งนับว่าครอบคลุมมิติต่าง�ๆ�นั้นหมายถึง�ระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่านแรกของระบบบริการ
สาธารณสุข�ทำหน้าทีร่บัผดิชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกับประชาชน�โดยประยุกต์ความรู้ทัง้ทางด้าน
การแพทย์�จิตวิทยา�และ�สังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ�การป้องกันโรค��การรักษโรค��และ
การฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง�ด้วยแนวคิดการดูแลรักษาแบบองค์รวมให้แก่� บุคคล�ครอบครัว�และชุมชน� โดย
มีระบบการส่งต่อและเช ื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม�รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่น
เพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน�และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล
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