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	 ปี	พ.ศ.	2561	เป็นปีท่ีการสาธารณสุขไทยครบ	100	ปี	โดยนบัเริม่จากการก่อต้ังกรมสาธารณสขุ	
ในวันที่	2๗	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2461	เป็นต้นมา	การเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุขในครั้งนั้นได้ท�าให้
การบริหารจัดการด้านการสาธารณสุขเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยมีการน�าเอาหน่วย
งานต่างๆ	ทีร่บัผดิชอบด้านการสาธารณสขุมารวมเป็นหน่วยงานเดียวกัน	การสาธารณสขุไทยได้เจรญิ
ก้าวหน้ามาอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลา	100	ปีทีผ่่านมา	โรคภยัไข้เจบ็และปัญหาสขุภาพหลายอย่าง	
เช่น	โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคระบาดต่างๆ	เช่น	กาฬโรค	ไข้ทรพิษ	คุดทะราด	โปลิโอ	และโรคเรื้อน	
ที่เคยเป็นปัญหาถูกควบคุมและแก้ไขจนทุเลาหรือหมดสิ้นไป	 การแพทย์และการสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากการรับเอาวิทยาการสมัยใหม่เข้ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนระบบ
สาธารณสขุของประเทศ	ควบคูไ่ปกบัการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ	สงัคมและการเมอืง	บทเรยีนและ
ประวตัศิาสตร์สาธารณสขุในช่วง	100	ปีทีผ่่านมาจงึเป็นสิง่ทีทุ่กคนควรได้เรยีนรูแ้ละน�ามาปรับใช้เพือ่
รับมือกับปัญหาสาธารณสุขใหม่ๆ	ที่เราก�าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน
	 การเฉลิมฉลอง	100	ปี	การสาธารณสุขไทย	ที่กระทรวงสาธารณสุขด�าริให้มีขึ้นตลอดปี	พ.ศ.	
2561	นี้	 นอกเหนือจากการมีกิจกรรมเชิญชวนให้สาธารณชนร่วมภาคภูมิใจและร่วมยินดีกับความ
ก้าวหน้าของการสาธารณสขุไทยแล้ว	ยงัมกีารสร้างพิพธิภัณฑ์การสาธารณสขุและการแพทย์ไทย	และ
การจัดต้ังหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	 เพื่อจัดแสดงและอนุรักษ์เรื่องราวและวัตถุท่ีมีคุณค่า
ทางประวัติศาสตร์ให้สาธารณชนสามารถศึกษาและใช้ประโยชน์แล้ว	 การเผยแพร่ความรู้ด้าน
ประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทยก็เป็นกิจกรรมส�าคัญในโอกาสการเฉลิมฉลองนี้ด้วย	 การเรียนรู้จาก
ประวตัศิาสตร์จะช่วยให้เราภาคภมูใิจในความส�าเรจ็	และในขณะเดยีวกนักจ็ะท�าให้เราได้บทเรยีนจาก
ความล้มเหลวในอดีต	เพื่อที่ว่าเราจะไม่ท�าผิดพลาดซ�้ารอยประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา

	 หนังสือ	“ปกิณกคดี	100	ปี	การสาธารณสุขไทย”	นี้ได้รวบรวมเรื่องน่ารู้เกี่ยวกับประวัติศาสตร์
สาธารณสุขไทยไว้รวมทั้งสิ้น	100	เรื่อง	โดยคณะผู้จัดท�าได้ค้นคว้าและรวบรวมเรื่องราวจากเอกสาร
หลักฐานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวประวัติศาสตร์การแพทย์และสุขภาพไทยนับตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจบุนั	มเีน้ือหาครอบคลมุตัง้แต่ด้านความเป็นมาของการสาธารณสขุไทย	ความเช่ือและภมิูปัญญา
สขุภาพไทยในอดตี	สขุภาพและความเจบ็ป่วยของคนไทยสมยัก่อน	เกร็ดประวตัศิาสตร์ของการแพทย์
แผนไทย	การเข้ามาของวิทยาการการแพทย์ตะวันตก	การบุกเบิกด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ไทย	 ชีวิตและงานของบุคคลท่ีมีบทบาทส�าคัญต่อการสาธารณสุขไทย	 รวมทั้งเรื่องน่ารู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมสุขภาพของคนไทย	 การรวบรวมเนื้อหาต่างๆ	 เหล่านี้ให้ปรากฏในเล่มเดียวกันจะเป็น
ประโยชน์ส�าหรบัการเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจด้านประวัตศิาสตร์สาธารณสุข	ทัง้แก่บคุลากรสขุภาพ	
นักเรียน	นกัศกึษา	รวมถงึประชาชนผูส้นใจ	และเป็นส่วนหนึง่ของการร่วมเฉลมิฉลองในวาระครบรอบ	
100	ปี	การสาธารณสุขไทย	ใน	พ.ศ.	2561	นี้
	 ขอขอบคุณคณะผู้จัดท�าหนังสือและผู้ให้การสนับสนุนที่ร่วมกันจัดพิมพ์และเผยแพร่หนังสือ	
“ปกิณกคดี	100	ปี	การสาธารณสุขไทย”	นี้	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดตามวัตถุประสงค์	และส�าเร็จตามเป้าหมายทุกประการ

	
(นายแพทย์เจษฎา	โชคด�ารงสุข)

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

คํานิยม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 หนงัสอื	“ปกณิกคด	ี100	ปี	การสาธารณสุขไทย”	เล่มนี	้น�าเสนอเรือ่งราวเกีย่วกบัประวตัศิาสตร์
การสาธารณสุขไทยจ�านวน	100	เรื่อง	บทความเหล่านี้ถูกเรียบเรียงขึ้นโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมไว้
ที่หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	 ซ่ึงได้จัดท�าฐานข้อมูลและเก็บรักษาเอกสารส�าคัญด้าน
ประวัติศาสตร์การสาธารณสุขไว้	 เนื้อหาของบทความครอบคลุมหลากหลายประเด็นท่ีน่ารู้เกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของการสาธารณสุขและการแพทย์ไทย	 การรวบรวมและจัดพิมพ์
บทความทั้ง	 100	 บทนี้ก็เพื่อให้สะดวกต่อการค้นคว้าเรื่องราวเกี่ยวกับความเป็นไปเป็นมาของ	
การสาธารณสุขแต่ครั้งอดีต	อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น
	 การจัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของการเฉลิมฉลองการสาธารณสุขไทยท่ีด�าเนินมาครบ	
100	ปี	ในปี	พ.ศ.	2561	โดยในโอกาส	100	ปี	การสาธารณสุขไทยนี้	กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง
หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	 (National	Archives	 for	Public	Health,	NAPH)	 ขึ้น	 เพื่อเก็บ
รวบรวมเอกสารและวัตถุจดหมายเหตุท่ีมีความส�าคัญต่อการค้นคว้าและเข้าใจประวัติศาสตร์ของ	
การสาธารณสขุทีไ่ด้ด�าเนนิมาครบ	1	ศตวรรษในปีนี	้หอจดหมายเหตสุาธารณสขุแห่งชาตนิีเ้ป็นการยก
ระดบัและปรบัปรงุขึน้จากโครงการหอจดหมายเหตแุละพพิธิภณัฑ์ระบบสขุภาพไทยท่ีส�านกัวจิยัสงัคม
และสุขภาพ	 (สวสส.)	 ได้ด�าเนินงานมาก่อนหน้า	 ท�าให้มีการรวบรวมเอกสาร	 ภาพถ่าย	 ฟิลม์สไลด	์
ภาพยนตร์	ตลอดจนสิ่งของที่มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์ไว้เป็นทุนเดิมอยู่แล้วเป็นจ�านวนมาก	ข้อมูล
และเอกสารที่ถูกรวบรวมไว้นี้นอกจากจะมีวัตถุประสงค์เพื่ออนุรักษ์เอกสารส�าคัญมิให้เสียหายหรือ
สูญหายไปแล้ว	 ยังมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สนใจด้านประวัติศาสตร์การสาธารณสุขสามารถสืบค้นและ
ศึกษาจากเอกสารต่างๆ	ที่เก็บรักษาไว้อีกด้วย
	 การรวบรวมเอกสารและจัดท�าฐานข้อมูลด้านประวัติศาสตร์สาธารณสุขที่ผ่านมา	 ได้รับความ
ร่วมมอืและการช่วยเหลือจากบคุคลหลายฝ่าย	โดยเฉพาะนกัวชิาการประวตัศิาสตร์ทีไ่ด้มส่ีวนส�าคญั
ในการรวบรวมเนือ้หาวชิาการด้านประวตัศิาสตร์สาธารณสขุไว้ให้เป็นหมวดหมู	่เนือ้หาจากฐานข้อมลู
ประวตัศิาสตร์นีถ้กูใช้ในการออกแบบหอประวัตศิาสตร์สขุภาพไทย	ทีจ่ดัแสดงไว้	ณ	อาคารสขุภาพแห่งชาติ	

ชั้นหนึ่ง	 ซึ่งเปิดให้สาธารณชนเข้าชมได้ในเวลาราชการ	 ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งถูกน�ามาเรียบเรียงเป็น
บทความต่างๆ	 ในหนังสือเล่มนี	้ ขอขอบคุณนักวิชาการด้านประวัติศาสตร์ท่ีเป็นก�าลังส�าคัญในการ
รวบรวมข้อมูลและเรียบเรียงเน้ือหาจนสามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้	 ได้แก่	 ผศ.ดร.วิลลา	 วิลัยทอง	
ผศ.	ดร.ทวีศักดิ์	เผือกสม	อาจารย์ธวัช	มณีผ่อง	คุณสันติพงษ์	ช้างเผือก	คุณดรณ์	แก้วนัย	คุณระชา	
ภุชชงค์	และคุณปารณัฐ	สุขสุทธิ์	
	 ขอขอบคุณ	นพ.	โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	และคุณนภนาท	อนุพงศ์พัฒน์	ที่ได้สละเวลาในการ
รวบรวมและเรียบเรียงเน้ือหาของหนังสือเล่มน้ีขึ้น	 ขอขอบคุณคณะท�างานของหอจดหมายเหตุ
สาธารณสุขแห่งชาติ	ได้แก่	คุณรุ่งทิวา	นงนุช	คุณมุทิตา	ฑีฆายุพรรค	คุณเกื้อกูล	อ�าไพ	คุณนันทนา	
จันทอุ่มเม้า	 คุณวรรณวิภา	 สอาดจิตร์	 และคุณบัณฑิตา	 ชินนอก	 ที่ได้ด�าเนินการรวบรวมและ	
เรียบเรียงข้อมูล	ตรวจทานความถูกต้อง	พิสูจน์อักษร	ตลอดจนแสวงหาภาพประกอบส�าหรับการจัด
ท�าหนังสือเล่มนี้
	 “ปกิณกคดี	100	ปี	การสาธารณสุขไทย”	เล่มนี้	จัดพิมพ์ให้เป็นหนังสือที่อ่านง่าย	เพื่อเชิญชวน
ให้บุคลากรที่ท�างานด้านสาธารณสุขและสาธารณชน	 เกิดความสนใจในเรื่องราวประวัติศาสตร์
สาธารณสุข	ส�าหรับผู้สนใจต้องการศึกษาเพิ่มเติม	ก็อาจค้นคว้าได้จากบรรณานุกรมที่ได้จัดรวบรวม
ไว้ท้ายเล่ม	 ส่วนการเรียงล�าดับเรื่องราวการน�าเสนอน้ัน	 เน้นความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันของเน้ือหา	
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ต่อเน่ืองกัน	 ในบางกรณี	 เน้ือหาการน�าเสนอจึงอาจไม่เรียงตามล�าดับเวลา	
ส�าหรบัผูท้ีส่นใจล�าดับเหตกุารณ์ตามเวลาอาจศกึษาได้จากหนงัสอื	“รอยเวลา:	เส้นทางประวตัศิาสตร์
สุขภาพ”	ที่ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพได้พิมพ์เผยแพร่ไปก่อนหน้านี้แล้ว

คณะผู้จัดท�า
	 	 หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ

ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ	

คํานําเสนอและกิติกรรมประกาศ
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ก่อนการก่อตั้งกรมสาธารณสุข
	 ก่อนการตั้งกรมสาธารณสุขใน	พ.ศ.	2461	การสาธารณสุขของสยามยังไม่ได้มีการจัดให้เป็น
ระบบปัญหาสุขภาพหลัก	คือ	โรคระบาดซึ่งท�าให้มีผู้คนเสียชีวิตไปครั้งละมากๆ	โดยเฉพาะไข้ทรพิษ	
อหิวาตกโรค	 และกาฬโรค	 หลังการก่อสร้างโรงพยาบาลศริริาชและเปิดให้บริการใน	พ.ศ.	 24๓1	
คณะกรรมการจัดการโรงพยาบาลหมดหน้าทีล่ง	พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัได้ทรงจดัตัง้
กรมพยาบาลขึน้	เพือ่ท�าหน้าทีดู่แลกิจการโรงพยาบาลศริริาชและโรงพยาบาลอ่ืนๆ	รวมทัง้จดัการศกึษา
วชิาแพทย์และจดัการปลกูฝีเป็นทานแก่ประชาชน	ต่อมาเมือ่กรมพยาบาลมาสงักัดกระทรวงธรรมการ	
ยังได้ท�าการจัดตั้งโรงเรียนนางผดุงครรภ์ขึ้นเมื่อ	พ.ศ.	24๓๙	จัดตั้งสถานท�าหนองฝี	จัดให้มีแพทย์
ประจ�าเมือง	ท�ายาจ�าหน่ายในราคาถูก	รวมทั้งจัดซื้อยาจากต่างประเทศมาจ�าหน่าย	นอกจากนั้น	ยัง
มีหน้าที่จัดตั้งกองแพทย์เพ่ือออกไปป้องกันโรคระบาดและปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษแก่ประชาชนตาม
หัวเมือง	 ภารกิจเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นการริเร่ิมบุกเบิกงานสาธารณสุขในยุคแรกขึ้น	 ต่อมามีการก่อตั้ง
กรมสุขาภิบาลขึ้นใน	พ.ศ.	2440	เพื่อจัดการกับปัญหาการสุขาภิบาล	ซึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัว
ของเมืองในช่วงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ท�าให้ผู้คนอยู่อาศัยกันอย่าง
แออดั	ขยะถกูทิง้เกลือ่นกลาดทัว่ไป	ผูค้นขบัถ่ายของเสยีตามทีส่าธารณะ	จนเป็นเหตใุห้เกดิโรคระบาด
รุนแรงขึ้นบ่อยครั้ง	

ñðð »‚ ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä·Â
(¾.È. òôöñ–òõöñ)

100 ป
ี การสาธารณ

สุขไท
ย (พ

.ศ. 2461–2561)

๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย
๑๐๐ ปี แห่งการพัฒนา๑

แร้งกินศพที่วัดสระเกศ

โรงพยาบาลวังหลัง	โรงพยาบาลหลวงแห่งแรกมีในเมืองไทย
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	 ในยคุสมยันัน้	แม้จะมโีรงพยาบาลเกดิข้ึนแล้ว	แต่การรกัษาแบบสมยัใหม่ยงัไม่เป็นทีน่ยิม	ชาว
สยามจึงอาศัยหมอไทยหรือ	“หมอเชลยศักดิ์”	ที่มีอยู่ทั่วไป	รวมทั้งร้านยาจีนของหมอชาวจีนในการ
บ�าบัดรักษาโรค	เมื่อมิชชันนารีตะวันตกน�าการแพทย์สมัยใหม่มาเผยแพร่	จึงมีการสร้างโรงพยาบาล
ขึน้	เช่น	โรงพยาบาลของมชิชนันารทีีเ่พชรบรุ	ีสร้างขึน้ใน	พ.ศ.	242๓	ในส่วนของรฐับาลไทย	นอกจาก
จะมีการก่อสร้างศริริาชพยาบาลขึน้เป็นโรงพยาบาลรฐัแห่งแรกใน	พ.ศ.	24๓1	แล้ว	ต่อมายงัได้สร้าง
โรงพยาบาลขึ้นอีกหลายแห่ง	 เช่น	โรงพยาบาลเสียจริต	 (สมเด็จเจ้าพระยา)	โรงพยาบาลบูรพา	และ
โรงพยาบาลเทพศิรินทร์	 ใน	พ.ศ.	24๓2	โรงพยาบาลทหารเรือ	วัดระฆังโฆสิตาราม	พ.ศ.	24๓๓	
โรงพยาบาลบางรัก	 พ.ศ.	 24๓2	 โรงพยาบาลหญิงหาเงิน	 พ.ศ.	 2441	 (ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น	
โรงพยาบาลกลางใน	พ.ศ.	245๘)	และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว	ีณ	ศรรีาชา	ใน	พ.ศ.	2445	
เป็นต้น	ในขณะเดียวกัน	มีโรงพยาบาลของมิชชันนารีถูกสร้างเพิ่มขึ้นอีกหลายแห่ง	เช่น	โรงพยาบาล
อเมรกินัมชิช่ัน	จังหวดัเชยีงใหม่	พ.ศ.	24๓1	(ต่อมาพฒันาเป็นโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ	ใน	พ.ศ.246๗)	
โรงพยาบาลโอเวอร์บรูค๊	จงัหวดัเชียงราย	พ.ศ.	2446	โรงพยาบาลบางกอกเนสิซงิโฮมและโรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์	พ.ศ.	2441	ในส่วนขององค์กรการกุศลของชาวจีนมีการสร้างโรงพยาบาลเทียนฟ้าขึ้น
ใน	พ.ศ.	2446	เพื่อเป็นที่บ�าบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บของชาวบ้าน

	 ใน	พ.ศ.	244๘	กรมพยาบาลซึ่งสังกัดอยู่ในกระทรวงธรรมการถูกยกเลิกไป	งานต่างๆ	ถูก
โอนไปให้กรมศึกษาธิการและกระทรวงนครบาล	ใน	พ.ศ.	2455	กระทรวงมหาดไทยได้ด�าเนินการ
ก่อตั้งกรมพยาบาลขึ้นใหม่	และเปลี่ยนชื่อเป็นกรมประชาภิบาลใน	พ.ศ.	245๙	งานสาธารณสุขจึง
มีสภาพที่กระจัดกระจายกันอยู่ในหลายกรมและหลายกระทรวง

การเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๖๑)
	 การท�างานสาธารณสุขที่ซ�้าซ ้อนและขาดการประสานงานท่ีดีท�าให้พระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงด�าริให้รวมหน่วยงานต่างๆ	ที่แยกย้ายกันอยู่ให้เป็นแผนกเดียวกัน	โดย
การก่อตั้งกรมสาธารณสุข	ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้น	เมื่อวันที่	2๗	พฤศจิกายน	2461	โดยมี
สมเดจ็ฯ	กรมพระยาชยันาทนเรนทร	เป็นอธบิดคีนแรก	ในระยะแรก	การรวมงานด้านการสาธารณสขุ
เข้าไว้ด้วยกันมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ	 ทั้งในเรื่องการแบ่งงาน	 การโอนความรับผิดชอบ
และเรื่องงบประมาณ
	 อย่างไรก็ตาม	 ปัญหาต่างๆ	 ก็ได้รับการแก้ไขจนสามารถด�าเนินกิจการด้านการสาธารณสุข	
โดยถือหลัก	“การป้องกันถูกกว่าการแก้”	มุ่งเน้นการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขอนามัยของประชาชน	
โดยเฉพาะการปราบโรคระบาด	เช่น	ไข้ทรพิษ	อหิวาตกโรค	และกาฬโรค	มีการส�ารวจยุงที่เป็นพาหะ
ของโรค	 ส�ารวจและควบคุมโรคเรื้อน	 บ�าบัดโรคคุดทะราด	 และมีการสร้างความร่วมมือกับองค์กร
ระหว่างประเทศ	เช่น	มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์	ในการรณรงค์ก�าจัดโรคพยาธิปากขอ	นอกจากนั้น	ยังมี
การขยายกจิการมารดาทารกสงเคราะห์	จดัการสขุศกึษาแก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง	รวมทัง้ยงัมกีาร
ส่งคนไปเรียนการสาธารณสุขในต่างประเทศจ�านวนมาก	นับว่าการเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุขใน 
พ.ศ. 2461 เป็นจุดเริ่มต้นของการสาธารณสุขยุคใหม่อย่างแท้จริง

โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊คตอนแรกตั้ง	

กระทรวงสาธารณสุข	วังเทวะเวสม์	

ศาลาว่าการกระทรวงนครบาล	

คนไข้มารักษาโรคพยาธิปากขอตามโครงการ
ความร่วมมือระหว่าง	กาชาดสยามกับ

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์		พ.ศ.	2416

วังศุโขทัย	ที่ตั้งกระทรวงสาธารณสุขในยุคแรกเซนต์หลุยส์ ในส่วนขององค์กรการกุศลของชาวจีนมีการสร้างโรงพยาบาลเทียนฟ้าขึ้น
ใน พ.ศ.	2446	เพื่อเป็นที่บ�าบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บของชาวบ้าน
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ก�าเนิดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๘๕)
	 ภารกิจของกรมสาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้นตามกาลเวลา	ท�าให้หน่วยงานต่างๆ	มีการขยายตัว
เพิ่มมากขึ้น	 ครั้นเม่ือถึง	 พ.ศ.	 24๘5	 ซ่ึงเป็นสมัยของรัฐบาลจอมพล	 ป.	 พิบูลสงครามสมัยแรก	
(พ.ศ.	24๘1-24๘๗)	แม้จะเป็นช่วงสงครามโลกครั้งที่	2	และไทยอยู่ในภาวะสงคราม	แต่รัฐบาล	
มนีโยบาย	“สร้างชาต”ิ	จงึได้รวมกจิการด้านการสาธารณสขุและยกระดบัขึน้เป็นกระทรวง	โดยเหตผุลว่า	
ประชากรของชาติยังมีอนามัยไม่ดี	คนเสียชีวิตแต่ยังเด็กเป็นจ�านวนมาก	การรักษาพยาบาลไม่ทั่วถึง
และสมบูรณ์เพียงพอ	 ทั้งจ�านวนพลเมืองก็ยังไม่เพิ่มตามที่รัฐต้องการ	 มีการออกพระราชกฤษฎีกา	
ตั้งกระทรวงสาธารณสุข	เมื่อวันที่	10	มีนาคม	พ.ศ.	24๘5	การให้ความส�าคัญต่อการสาธารณสุข
ในสมัยรัฐบาลของจอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	ส่วนหนึ่งเป็นความพยายามที่จะเพิ่มจ�านวนประชากร
และท�าให้พลเมอืงไทยแขง็แรง	เพือ่น�าประเทศไปสูค่วามเป็นมหาอ�านาจตามแนวคิดของผูน้�าประเทศ	

๑๐๐ ปี แห่งการเปลีย่นแปลงด้านการรักษาพยาบาล
	 การรักษาพยาบาลในระยะแรกนั้น	รัฐบาลให้ความส�าคัญต่อการปรับปรุงโรงเรียนแพทย์	โดย
ร่วมมือกับมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ในการผลิตแพทย์ให้ได้มาตรฐานการศึกษาของสหรัฐอเมริกา	 มีการ
สร้างโรงพยาบาลศริริาชใหม่จัดหาอปุกรณ์การเรียนและการรักษาพยาบาล	รวมทัง้ส่งอาจารย์ไปเรียน
ต่อในต่างประเทศ	นอกจากนั้น	ยังมีการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลและจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภ์และ
พยาบาลขึ้นเพื่อผลิตบุคลากรด้านการพยาบาล	ในยุคเริ่มแรกนี้	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเมือง
หลวง	 มีโรงพยาบาลตามหัวเมืองใหญ่ๆ	 อยู่บ้าง	 เช่น	 ภูเก็ต	 ชลบุรี	 เพชรบุรี	 นครศรีธรรมราช	
นครราชสีมา	 และสงขลา	 เป็นต้น	 นอกจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเหล่านี้แล้ว	 หัวเมืองบางแห่งมี	
โรงพยาบาลที่มิชชันนารีชาวตะวันตกไปสร้างไว้ด้วย

	 ภายหลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง	พ.ศ.	24๗5	รฐับาลคณะราษฎรให้ความส�าคญัต่อการ
สาธารณสุขและการขยายความเจริญไปสู่หัวเมืองท้องถิ่น	 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	พ.ศ.	24๗๗	อันเป็นรากฐานของการสาธารณสุขยุคใหม่และมีค�าสั่งให้กรมสาธารณสุข
สร้างโรงพยาบาลขึน้ทัว่ทกุจงัหวดั	โดยเริม่ทีจ่งัหวดัชายแดนก่อนตาม	“นโยบายอวดธง”	เพือ่แสดงให้
ประเทศเพื่อนบ้านเห็นว่ารัฐบาลไทยในยุคประชาธิปไตยเอาใจใส่ในชีวิตของราษฎร	 จังหวัดที่มีการ
สร้างโรงพยาบาลตามนโยบายอวดธงในภาคอสีานได้แก่	อบุลราชธาน	ีหนองคาย	และนครพนม	และ
ในภาคเหนือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ในขณะเดียวกัน	 ก็มีการสร้างสุขศาลาและผลิต
บุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุข	 ทั้งการอบรมผู้ช่วยแพทย์และนางผดุงครรภ์ชั้นสอง	 จนเมื่อ
ถึง	พ.ศ.	24๘5	ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลของรัฐอยู่	๓4	แห่ง	(รวมเอาโรงพยาบาลของมชิชันนารทีี่
รัฐบาลยึดมาในช่วงสงครามโลกด้วย)
	 การให้บรกิารสุขภาพในระบบสาธารณสขุไทยขยายตวัและก้าวหน้ามาตามล�าดับ	ใน	พ.ศ.	2500	
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ	 มีการขยายและพัฒนา
บริการสุขภาพในระดับอ�าเภอและต�าบล	โดยพัฒนาสุขศาลาชั้นหนึ่งมาเป็น	“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง”	
ใน	พ.ศ.	24๙๗	และเป็น	“ศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท”	ใน	พ.ศ.	2515	เป็น	“ศูนย์การแพทย์และ
อนามัย”	ใน	พ.ศ.	251๗	จนเป็น	“โรงพยาบาลอ�าเภอ”	ใน	พ.ศ.	251๘	และในช่วง	พ.ศ.	2520	
เป็นต้นมามีการขยายโรงพยาบาลอ�าเภอจนครบทุกอ�าเภอ	 ในขณะที่	 “สถานีอนามัยชั้นสอง”	 ได้รับ

ศาลาอ�านวยการโรพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	
หนึ่งในโรงพยาบาลตามนโยบายอวดธง	

นักเรียนแพทย์เรียนในห้องปฏิบัติการในโรงเรียนแพทย์	
ที่ศิริราชพยาบาล	พ.ศ.	24๗๓
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การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคอ่ืนๆ	 ก็ประสบความส�าเร็จอย่างดีย่ิง	 จนสามารถปราบปรามก�าจัดโรค
คอตบี	ไอกรน	บาดทะยกั	และโปลโิอได้	รวมทัง้อหวิาตกโรคและโรคเรือ้นท่ีแม้จะไม่หายสาบสญูไปแต่
ก็ไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป
	 แม้สถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ในช่วง	พ.ศ.	25๓0	จะรุนแรง	
แต่ประเทศไทยกส็ามารถด�าเนนิการควบคมุโรคนีไ้ด้จนเป็นแบบอย่างในระดบัโลก	เช่นเดยีวกบัไข้หวัด
นก	ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่	และโรคซาร์ส	งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคถูกวางรากฐานมาตั้งแต่มี
การก่อตั้งแผนกระบาดวิทยาขึ้นในกรมอนามัยราว	พ.ศ.	250๓-2504	ต่อมาใน	พ.ศ.	2515	ได้
รบัการยกระดับเป็นกองระบาดวทิยา	สงักดัส�านกังานปลดักระทรวงฯ	ท�าให้มกีารพัฒนาวชิาการและ
การจัดระบบการเฝ้าระวงัโรคอย่างเป็นรปูธรรม	รวมทัง้มกีารอบรมบคุลากรสาธารณสขุ	จนในปัจจบุนั
มีหน่วยเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคในทกุต�าบล	อ�าเภอและจงัหวดั	แม้ทีผ่่านมา	การควบคมุป้องกนัโรค
หลายชนดิจะด�าเนนิมาอย่างได้ผล	แต่มโีรคอกีไม่น้อยทีย่งัเป็นปัญหา	ไม่ว่าจะเป็นโรคทีม่อียูเ่ดิม	เช่น	
พยาธิใบไม้ในตับ	ไข้เลือดออก	วัณโรค	หรือโรคใหม่ๆ	เช่น	โรคเมอร์ส	ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ๆ	รวมทั้ง

หน่วยบริการที่ขยายตัวออกไปเรื่อยถึงระดับต�าบล	
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน	

การอบรมการควบคุมโรคคุดทะราด	เป็นรูปแบบการ
ท�างานควบคุมโรคในระยะแรกของการตั้งกระทรวงที่

ท�างานแบบมีหน่วยจัดการเฉพาะแต่ละโรค	

สถานีอนามัยชั้น	2

พระบ�าราศนราดูร	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	
พ.ศ.	2506-251๓

การพัฒนาเป็น	 “สถานีอนามัย”	 ใน	พ.ศ.	2515	และเป็น	 “ศูนย์สุขภาพชุมชน”	 ใน	พ.ศ.	2546	
และใน	พ.ศ.	2551	ได้ยกระดบัสถานอีนามยัและศนูย์สขุภาพชมุชนขึน้เป็น	“โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล”	นอกจากการขยายบรกิารแล้ว	ยงัมกีารพฒันาด้านสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลและการเข้าถงึ
บริการสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะเมื่อมีโครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้
น้อยด้านการรักษาพยาบาลใน	พ.ศ.	251๘	การเกิดขึ้นของระบบการประกันสังคม	พ.ศ.	25๓๓	
และนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน	พ.ศ.	2545	ทีใ่ห้สทิธกิารรกัษาพยาบาลโดยไม่คดิมลูค่า
แก่ประชาชนไทยทุกคน	

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
	 ใน	พ.ศ.	2๓๘4	นายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	หมอสอนศาสนาชาวอเมริกัน	ได้ท�าการปลูกฝี
ป้องกัน	ไข้ทรพิษจนได้ผลดี	โดยหนองฝีที่ใช้น�าเข้ามาจากอเมริกา	ใน	พ.ศ.	244๘	รัฐบาลไทยได้ตั้ง
สถานผลติพนัธุห์นองฝีขึน้ท่ีสีก่ัก๊พระยาศร	ีมกีารออกกฎหมายบังคับให้ราษฎรทุกคนปลกูฝีป้องกนัไข้
ทรพิษ	ต่อมามีการตั้งสถาบันปาสเตอร์หรือปาสตรุสภาขึ้นเพื่อท�าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ
และโรคระบาดสัตว์ใน	 พ.ศ.	 2456	 การปลูกฝีได้ผลดีจนสามารถกวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจาก
สังคมไทย	 โดยหลังจาก	 พ.ศ.	 2505	 ไม่มีรายงานการค้นพบผู้ป่วยไข้ทรพิษอีกเลย	 กาฬโรคและ
คุดทะราดก็ถูกควบคุมอย่างได้ผลจนไม่พบผู้ป่วยอีกเลยตั้งแต่	พ.ศ.	24๙5	และ	250๙	ตามล�าดับ	
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การระบาดของโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังต่างๆ	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือด
สมอง	โรคหัวใจ	และโรคที่เป็น	“พยาธิสังคม”	เช่น	ปัญหายาเสพติด	และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ซึ่งยัง
เป็นสิ่งที่ท้าทายงานด้านการควบคุมโรคในปัจจุบันและอนาคต	

ด้านการอนามัยและการส่งเสริมสุขภาพ
	 การสาธารณสุขในยคุเริม่แรก	รฐับาลมนีโยบายเพิม่พลเมอืงโดยการออกมาตรการต่างๆ	เพือ่
กระตุ้นให้คนมีลูกเพิ่มขึ้น	 มีการต้ังองค์การส่งเสริมการสมรส	 จัดการสมรสหมู่	 ริเริ่มการจัดงานวัน
มารดา	ประกวดสุขภาพของมารดา	รวมทั้งการก่อตั้งโรงพยาบาลหญิงใน	พ.ศ.	24๙4	เพื่อให้การ
คลอดบตุรเป็นไปอย่างปลอดภยั	ต่อมาประชากรท่ีเพิม่มากขึน้ถกูมองว่าเป็นสาเหตขุองความยากจน
จึงมี	 “นโยบายคุมก�าเนิดประชากร”	 ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ	 เป็นผลให้
ประชากรลดลงอย่างต่อเนือ่ง	การมลีกูน้อยลงและการเว้นระยะการมบุีตรให้ห่างขึน้ท�าให้แม่และเด็ก
มีสุขภาพดีข้ึน	 โครงการส่งเสริมอาหารของชาติที่มีข้ึนใน	 พ.ศ.	 24๘1	 การเริ่มงานโภชนาการสมัย
ใหม่ตามหลักวิชาการแพทย์และสาธารณสุข	งานด้านส่งเสริมสุขภาพต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นการอนามัย
แม่และเด็ก	การส่งเสริมภูมิคุ้มกันในเด็ก	การโภชนาการ	รวมทั้งการจัดหาน�้าสะอาด	การสุขาภิบาล	
การจัดหายาจ�าเป็นและการรักษาโรคที่พบบ่อยในท้องถิ่น	ล้วนส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น
	 ความส�าเรจ็จากการสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชนในยุคการสาธารณสขุมลูฐาน	ซึง่เป็นนโยบาย
ที่องค์การอนามัยโลกริเร่ิมขึ้นใน	 พ.ศ.	 2521	 โดยมียุทธศาสตร์ส�าคัญคือ	 การจัดตั้งผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุข	 (ผสส.)	 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ปัจจุบัน	 อสม.	 ที่มีอยู่กว่า	
1	ล้านคน	เป็นก�าลังส�าคัญของการท�างานสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน	นอกจากการส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับชุมชนแล้ว	การเกิดขึ้นของกลไกในระดับชาติ	เช่น	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม	
สุขภาพ	(สสส.)	ที่สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	เช่น	
การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	ท�าให้การส่งเสริมสุขภาพก้าวรุดหน้าไปอีกขั้นหนึ่ง	

ด้านยา เวชภัณฑ์ วิทยาศาสตร์การแพทย์
และการแพทย์แผนไทย
	 ในระหว่าง	พ.ศ.	24๓๙-2445	มกีารจดัตัง้โอสถศาลาเพือ่จ�าหน่ายยาราคาถกูแก่ราษฎรตาม
หัวเมือง	เช่น	พิษณุโลก	อุตรดิตถ์	อุทัยธานี	ปราจีนบุรี	ต่อมามีการตั้งโอสถสภาขึ้นเพื่อจัดซื้อยาและ
วตัถดุบิในการผลติยาจากต่างประเทศ	ซึง่มีราคาถูกกว่าซ้ือยาจากร้านขายยาทีผ่ลติในกรงุเทพฯ	ด้าน
การผลติวคัซนีมกีารตัง้	“กองท�าพนัธุห์นองฝีและซรีมัของรฐับาล”	ขึน้ทีน่ครปฐม	จนสามารถผลติพนัธุ์
หนองฝีส�าหรบัการป้องกนัไข้ทรพิษได้ส�าเรจ็ใน	พ.ศ.	244๙	ต่อมาใน	พ.ศ.	2455	ได้ย้ายมารวมกบั	
ปาสตุรสภา	(สถาบันปาสเตอร์)	เพื่อท�าหน้าที่ผลิตพันธุ์หนองฝี	ปลูกฝี	ผลิตซีรัม	และท�างานด้านการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 และใน	 พ.ศ.	 2465	 ได้สร้างสถานที่ท�าการใหม่และเปลี่ยนช่ือเป็น	
“สถานเสาวภา”	 ในด้านการจัดหายา	 มีการตั้งโรงงานเภสัชกรรมผลิตยาของรัฐขึ้นใน	พ.ศ.	 24๘2	
เพื่อผลิตยาต�าราหลวงออกจ�าหน่าย	ต่อมาใน	พ.ศ.	250๙	มีการรวมกิจการของโรงงานเภสัชกรรม	
และกองโอสถศาลาเป็นองค์การเภสัชกรรม	ท�าหน้าที่ผลิตยาทั้งยาสมัยใหม่และยาจากสมุนไพรเพื่อ
สนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ

จากโรงพยาบาโรคเรื้อนสู่สถาบันราชประชาสมาสัย	
ชื่อพระราชทานที่หมายความว่า	“พระราชาและ
ประชาชนย่อมพึ่งพาอาศัยกัน”

การวางรากฐานของงานด้านการ
สุขาภิบาลและพัฒนางานอนามัยใน

ด้านต่างๆ	ที่ได้รับความช่วยเหลือจาก
องค์กรระหว่างประเทศ	ก่อนเข้าสู่ยุค

สาธารณสุขมูลฐาน
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	 นอกจากองค์กรภาครัฐใหม่ๆ	แล้ว	การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในช่วง	2-๓	ทศวรรษ
ทีผ่่านมาได้เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการก�าหนดนโยบายสาธารณะมากขึน้	ท�าให้มี
องค์กรภาคประชาสังคม	เช่น	กลุ่ม	ชมรม	สมาคม	องค์กรชุมชน	องค์กรพัฒนาเอกชน	มูลนิธิ	และ
องค์การสาธารณประโยชน์	รวมทัง้องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์	การสาธารณสขุต่างๆ	ได้เข้ามาท�างาน
ร่วมกับภาครัฐอย่างใกล้ชิดเพิ่มมากขึ้น	ไม่ว่าจะเป็นงานด้านการสาธารณสุขมูลฐาน	การรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่	การควบคุมการดื่มสุรา	การคุ้มครองผู้บริโภค	การด�าเนินงานเรื่องเอดส์	นโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ	รวมทัง้งานด้านมนษุยธรรมและการรบัมอื
ภัยพิบัติต่างๆ
	 จากอดีตถึงปัจจุบัน	ระบบสาธารณสุขไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง	ความเปลี่ยนแปลงที่
ก�าลังเกิดขึ้นภายใต้บริบทใหม่ๆ	ทั้งด้านสังคม	เศรษฐกิจ	และการเมือง	ผนวกกบัปัญหาสขุภาพใหม่ๆ	
ทีป่ระเทศไทยต้องเผชญิ	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสงัคมสงูวยั	ปัญหาโรคอุบัตใิหม่และโรคอุบัตซิ�า้	ปัญหาภยั
พิบัติ	 ความรุนแรงและการก่อการร้าย	 รวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ที่มีต่อสุขภาพ	 ล้วนแต่เป็น
ความท้าทายในการก้าวสู่ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย	วาระ	100	ปี	การสาธารณสุขไทย	
ที่จะมาบรรจบในวันที่	 2๗	 พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2561	 จึงนับเป็นโอกาสที่ดีส�าหรับการทบทวน
ประวัติศาสตร์และน�าบทเรียนจากอดีตมาใช้เพื่อให้การก้าวสู่ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย

	 การสร้างหลักประกันด้านยาท�าให้เกิดนโยบายแห่งชาติด้านยาและบัญชียาหลักแห่งชาติขึ้น
ใน	พ.ศ.	2524	รวมทั้งมีการประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร	(Compulsory	Licensing	หรือ	CL)	เพื่อ
จดัหายาในราคาทีเ่ป็นธรรมตามนโยบายการเข้าถึงยา	นอกจากการพึง่ยาแผนปัจจบุนัแล้ว	ยงัมคีวาม
พยายามในการใช้ภมูปัิญญาไทยทัง้ในด้านการแพทย์	เภสชักรรม	ผดงุครรภ์	และการนวดไทย	ในการ
ดูแลสุขภาพ	ซึ่งมีการตื่นตัวมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ	พ.ศ.	2520	น�าไปสู่การตั้งกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข	ใน	พ.ศ.	2545

สู่ศตวรรษที่สอง 
	 โครงสร้างการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ	
ใน	พ.ศ.	2515	พ.ศ.	251๗	และ	พ.ศ.	25๓5	และมีการปรับสถานะสถาบันสุขภาพจิตเป็นกรม
สุขภาพจิตใน	พ.ศ.	25๓๗	มีการจัดตั้งองค์กรใหม่ๆ	ขึ้นได้แก่	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	
ที่ก่อตั้งใน	 พ.ศ.	 25๓5	 เพื่อสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข	 ส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	ที่ก่อตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2544	 เพื่อเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน	 โดยมีงบประมาณจากภาษีเหล้าและบุหรี	่
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2545	เพื่อสร้างหลักประกันการเข้า
ถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างถ้วนหน้า	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	
ต้ังใน	 พ.ศ.	 2550	 เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในการก�าหนดนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน	 (สพฉ.)	 ต้ังขึ้นใน	
พ.ศ.	 2551	 เพ่ือบริหารจัดการและประสานงานด้านบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	 และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	
ตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2552	 เพื่อยกระดับมาตรฐานและรับรอง
คณุภาพบรกิารของสถานพยาบาล	รวมท้ังมกีารเกิดขึน้ของ
โรงพยาบาลในก�ากับของรัฐเป็นแห่งแรก	 คือ	 โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว	(องค์การมหาชน)	ซึ่งจัดตั้งใน	พ.ศ.	254๓
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ÂŒÍ¹ÃÍÂÍ´ÕµÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ยุคก่อนประวตัิศาสตร์

ย้อนรอยอดีตสาธารณ
สุขยุคก่อนป

ระวัติศาสตร์

ความป่วยไข้
ในยุคก่อนประวัติศาสตร์2

	 คนส่วนหนึง่ทีรู่ส้กึว่าสงัคมสมยัใหม่เต็มไปด้วยปัญหาสขุภาพและความเจบ็ป่วย
ต่างๆ	 ก็มักคิดไปว่า	 คนท่ีมีชีวิตอยู่ในสมัยโบราณคงจะมีร่างกายแข็งแรง	 มีสุขภาพดี
และมีอายุยืนยาวกว่าคนในปัจจุบัน	แต่ความจริงไม่ได้เป็นเช่นนั้นเลย
	 ข้อมูลจากการศึกษาโครงกระดูกที่ขุดค้นพบในแหล่งขุดค้นทางโบราณคดีที่	
โคกพนมดี	ในเขตอ�าเภอพนสันคิม	จงัหวดัชลบุร	ีของนกัวิชาการทางด้านมานษุยวทิยา
กายภาพท�าให้เราทราบว่า	เดก็ๆ	ในชุมชนแห่งนีต้้องเผชญิกบัภาวะขาดสารอาหาร	เดก็
ที่เกิดมากว่าครึ่งหนึ่ง	(ร้อยละ	60)	ไม่มีชีวิตรอดไปถึงสองขวบ	ส่วนทีร่อดมาได้โดยมาก
ก็จะตายในอายุราวๆ	๓0	ปี	 จะหาคนที่รอดจนถึงอายุ	 50	ปี	 สักคนก็เป็นเรื่องยาก	
หญิงสาวเริ่มเป็นแม่คนต้ังแต่อายุ	 1๙	 ปี	 และต้ังครรภ์บ่อยเพื่อชดเชยเด็กที่ตายไป	
นอกจากน้ีคนส่วนใหญ่ในหมู่บ้านเป็นทัง้โรคโลหติจางหรอืธาลสัซเีมยี	โรคข้อต่ออกัเสบ
เรื้อรังฟันผุ	 เหงือกอักเสบ	 ชุมชนที่อยู่อาศัยยังแวดล้อมไปด้วยโรคมาเลเรีย	 บิด	
อหิวาตกโรค	 พร้อมกับถูกเบียดเบียนด้วยพยาธิท้ังตัวกลมตัวตืด	 สภาพดังกล่าวเป็น
สภาพสุขภาพของชมุชนในยุคก่อนประวตัศิาสตร์	เมือ่	๓,000-4,000	ปี	ทีผ่่านมา
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	 ในด้านการเยียวยารักษาโรคในสมัยก่อนประวัติศาสตร์นั้น	ในประเทศไทย	มีการพบภาพวาด
สทีีแ่สดงถึงความเชือ่ในอ�านาจเหนอืธรรมชาตแิละพธิกีรรมขึน้เพือ่การเยยีวยาความป่วยไข้	ตัวอย่าง
เช่น	 ภาพเขียนสีท่ีเขาจันทร์งาม	 จังหวัดนครราชสีมา	 นอกจากการรักษาโดยพิธีกรรมและความเช่ือ
เหนือธรรมชาติแล้ว	 ยังพบการรักษาความเจ็บป่วยด้านวิธีการเจาะกะโหลกเป็นรูกลมจากหลักฐาน
การขดุค้นทางด้านโบราณคดใีนหลายพืน้ที	่เช่น	ทีแ่หล่งโบราณคดบ้ีานธาต	ุอ�าเภอหนองหาน	จงัหวดั
อุดรธานี	เชื่อกันว่าการเจาะกะโหลก	หรือ	trepanning	นี้เป็นไปเพื่อรักษาโรคปวดศีรษะ	หรือโรคลม
บ้าหมู	โดยการเจาะปลดปล่อยสิ่งไม่ดีออกจากกะโหลกศีรษะ	
	 การเจาะกะโหลกให้เป็นรูทะลุนี้พบได้ในแหล่งขุดค้นทางโบราณคดีก่อนประวัติศาสตร์หลาย
แห่งทั่วโลก	 รูบนกะโหลกที่พบมีลักษณะเป็นรูกลม	 แสดงว่า	 เป็นการเจาะโดยใช้เคร่ืองมือบางชนิด	
(ไม่ใช่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ)	 และการท่ีรูเจาะมีขอบเรียบแสดงว่าผู้ท่ีถูกเจาะรูที่กะโหลกมีชีวิตอยู่หลัง
จากได้รบัการเจาะยาวนานพอทีข่อบรอยเจาะกะโหลกท่ีเป็นบาดแผลนัน้เกดิการเยยีวยาจนเป็นขอบ
ที่เรียบมน

ภาพตัวอย่างร่องรอยการเจาะกะโหลกเพื่อ
รักษาความเจ็บป่วย	(Trepanning)	ซึ่งพบได้
หลายแห่งในยุคก่อนประวัติศาสตร์

	 โครงกระดกูของมนษุย์สมยัก่อนประวตัศิาสตร์หลายทีพ่บว่าเปิดเผยให้ทราบว่า	
มนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ส่วนใหญ่มีอายุสั้น	เฉลี่ยไม่เกิน	๓0	ปี	ยังไม่พบศพใดที่
มีอายุเกิน	 50	 ปี	 และมีอัตราการตายของทารกสูงมาก	 แต่ไม่ปรากฏว่ามนุษย์สมัย	
ก่อนประวัติศาสตร์ขาดแคลนอาหาร	 แต่โรคภัยไข้เจ็บที่เป็นกันมากคือ	 โรคโลหิตจาง	
(Anemia)	ศาสตราจารย์	นพ.	สุด	แสงวิเชียร	และคณะได้ท�าการศึกษาส�ารวจที่แหล่ง	
ขุดค้นทางโบราณคดี	บ้านเก่า	จ.	กาญจนบุรี	พบโครงกระดูกที่มีลักษณะป่วยด้วยโรค
โลหิตจางเรือ้รัง	นอกจากนี	้กระดูกของมนษุย์ทีข่ดุค้นจากแหล่งโบราณคดีบ้านเชียง	ยงั
พบร่องรอยของโรคต่างๆ	เช่น	โรคข้ออักเสบ	(Bone	Arthritis	หรือ	Osteoarthritis)	โรค
เนื้องอก	 (Tumor)	 โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 (Meningitis)	 โลหิตจาง	 (Anemia)	 และยัง	
พบโรคที่ไม่ร้ายแรง	 เช่น	 ฟันผุและโรคปริทันต์	 (Periodontal	 Disease)	 การพบฟันผ	ุ
อาจแสดงว่าอาหารที่รับประทานมีส่วนประกอบของแป้ง	(คาร์โบไฮเดรต)	ปนอยู่มาก
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	 โครงกระดกูของมนษุย์สมยัก่อนประวตัศิาสตร์หลายทีพ่บว่าเปิดเผยให้ทราบว่า
มนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ส่วนใหญ่มีอายุสั้น
	 โครงกระดกูของมนษุย์สมยัก่อนประวตัศิาสตร์หลายทีพ่บว่าเปิดเผยให้ทราบว่า
มนุษย์สมัยก่อนประวัติศาสตร์ส่วนใหญ่มีอายุสั้น
	 โครงกระดกูของมนษุย์สมยัก่อนประวตัศิาสตร์หลายทีพ่บว่าเปิดเผยให้ทราบว่า

เฉลี่ยไม่เกิน ๓0	ปี ยังไม่พบศพใดที่
มีอายุเกิน ปี และมีอัตราการตายของทารกสูงมาก แต่ไม่ปรากฏว่ามนุษย์สมัย

ภาชนะดินเผาใส่ศพ

ภาพเขียนสีก่อนประวัติศาสตร์ที่เขาจันทร์งาน	
จังหวัดนครราชสีมา	แสดงการประกอบพิธีกรรม
ของมนุษย์ซึ่งผู้คนในยุคนั้น	มีความเชื่อใจอ�านาจ

เหนือธรรมชาติที่สามารถบันดาล
ให้เกิดความเจ็บป่วยแก่มนุษย์ได้
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	 โดยทั่วไป	 เรามักคิดว่าโรงพยาบาลมีอยู่แต่ในสังคมสมัยใหม่ที่เจริญแล้ว	 แต่ในความจริงแล้ว	
โรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพมีมาตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ในอู่อารยธรรมต่างๆ	ทั่วโลก
	 ในอุษาคเนย์	มีการก่อสร้าง	“อโรคยาศาล”	ตั้งแต่ในยุคสมัยของพระเจ้าชัยวรมันที่	๗	(ครอง
ราชย์ในปี	พ.ศ.	1๗24)	โดยมีกระจายอยู่มากถึง	102	แห่ง	อโรคยาศาลเหล่านี้ถูกสร้างขึ้นเพื่อเป็น
ที่ส�าหรับการรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้กับประชาชน	 มีพระโพธิสัตว์แห่งการเยียวยารักษาโรคประจ�าอยู	่
ซ่ึงตามคติพุทธแบบมหายานมีอยู่	 ๓	 องค์ด้วยกัน	 ได้แก่	 พระไภษัชยคุรุ	 (พระโพธิสัตว์ไภษัชยสคุต)	
หรอื	เรยีกอกีอย่างหนึง่ว่า	พระชินะ	ถอืเป็นผูป้ระสาท	“ความไม่มโีรค”	แก่ประชาชน	พระโพธสิตัว์อกี
สององค์เป็นพระชิโนรส	 ได้แก่	 พระศรีสูรยไวโรจนจันทโรจิ	 และ	 พระศรีจันทรไวโรจนโรหินีศะ		
ผู้ขจัดซึ่งโรคของประชาชน	
	 แม้การเยียวยารักษาโรคในอโรคยาศาลจะเป็นไปตามคติทางศาสนา	 แต่การรักษาความเจ็บ
ป่วยก็ไม่ได้อาศัยแต่เฉพาะการบูชาสักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์	ในจารึกที่พบในเมืองสุรินทร์	บุรีรัมย์	ชัยภูมิ
และนครราชสมีา	ระบถุงึสิง่ของเครือ่งใช้ท่ีพระเจ้าชยัวรมนัท่ี	๗	ได้อุทิศไว้เพ่ือใช้ในโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง	โดยเฉพาะอาหารและสมุนไพรที่มีทั้ง	กฤษณา	เทียนขี้ผึ้ง	น�้าผึ้ง	เนยใส	บุนนาค	จันทน์เทศ	ผลก
ระวาน	ก�ายาน	มหาหิงคุ์	ไม้จันทน์	พริกไทย	และดีปลี	เป็นต้น
	 ส�าหรบัตวัอาคารของอโรคยาศาลนัน้ประกอบด้วย	ปรางค์ประธาน	มอีาคารทีเ่รยีกว่า	“บรรณาลยั”	
ซึ่งสร้างขึ้นด้วยศิลาแลง	 หันหน้าเข้าสู่ตัวปราสาทประธาน	 ล้อมรอบด้วยก�าแพงแก้ว	 ต�าแหน่งของ	

ย้อนรอยอดีตสาธารณ
สุขยุคก่อนป

ระวัติศาสตร์
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บรรณาลัยมักจะอยู่ค่อนไปที่มุมด้านทิศตะวันออกเฉียงใต้	มีซุ้มประตูทางเข้าที่เรียกว่า	 โคปุระ	ทาง
ด้านหน้าเพียงแห่งเดียว	ตั้งอยู่ใกล้ๆ	จุดกึ่งกลางของก�าแพงแก้วด้านทิศตะวันออก	บริเวณด้านนอก
ก�าแพงแก้วด้านทศิตะวนัออกเฉยีงเหนอืจะมสีระน�า้รปูสีเ่หลีย่มจัตุรัส	หรอืทีเ่รยีกว่า	บาราย	หรอืสระ
น�้าศักดิ์สิทธิ์กรุด้วยศิลาแลง
	 ในประเทศไทย	มกีารพบอโรคยาศาลหลายแห่ง	เช่น	กุฏฤิๅษีเมอืงต�า่	บ้านโคกเมอืง	อ.ประโคนชัย	
จ.บุรีรัมย์,	 ปรางค์กู่	 อ.ธวัชบุรี	 จ.ร้อยเอ็ด,	 กู่สันตรัตน์	 เมืองนครจัมปาศรี	 อ�าเภอนาดูน	 จังหวัด
มหาสารคาม

อโรคยาศาล
ระบบบริการสุขภาพในอดีต3

พระไภษัชยคุรุ

ปฏิมากรรมพระเจ้าชัยวรมันที่	๗	

ปราสาทตาเมือนโต๊ด
หนึ่งในอโรคยาศาลที่หลงเหลืออยู่ในเขตประเทศไทย	
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ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ยุคสุโขทยั-อยุธยา

สาธารณ
สุขยุคสุโขท

ัย-อยุธยา

สาธารณสุขยุคสุโขทัย
(พ.ศ. ๑๗๙๒-๑๙๘๑)4

	 อาณาจักรกัมพูชามีความเจริญถึงขีดสุดในพุทธศตวรรษที่	15-1๘	โดยได้แผ่อทิธพิลทางการ
เมอืงและวฒันธรรมครอบคลมุถงึดนิแดนภาคตะวนัออกเฉยีง	ภาคเหนอื	ภาคใต้ตอนบน	และภาคกลาง
ของไทย	อาณาจกัรสโุขทยัได้รบัอทิธพิลจากวฒันธรรมเขมรโบราณ	โดยรบัเอาศาสนาพราหมณ์-ฮนิดู	
คติความเชื่อในพุทธศาสนานิกายมหายาน	 รวมทั้งศิลปศาสตร์และความรู้ในเร่ืองการแพทย์ที่ถูกน�า
เข้ามาผนวกกับความรู้เดิมในท้องถิ่น	 สุโขทัยจึงมีระบบความเชื่อที่ผสมผสานกันทั้งพุทธ	 พราหมณ์
และผี
	 ในหลักศิลาจารึกกรุงสุโขทัยหลักที่	1	มีข้อความตอนหนึ่งจารึกว่า
	 “เบื้องหัวนอนเมืองสุโขทัยนี้	มีกุฎีพิหารปู่ครูอยู่...	มีพระขพุงผี	เทวดาในเขาอันนั้น	เป็นใหญ่
กว่าทกุผใีนเมอืงนี	้ขนุผูใ้ดถอืเมืองสุโขทัยนีแ้ล้	 ไหว้ดีพลถีกู	 เมอืงนีเ้ทีย่ง	 เมอืงนีดี้	ผไิหว้บ่ถกู	ผใีนเขา	
อันบ่คุ้ม	บ่เกรง	เมืองนี้หาย”
	 ชาวสโุขทยัเช่ือว่า	“พระขพงุผ”ี	เป็นเทวดาอารกัษ์ทีม่อี�านาจสงูสดุ	สงิสถติอยูใ่นเขาทศิหัวนอน
เมืองสุโขทัย	 เจ้าผู้ปกครองเมืองต้องท�าพลีกรรมเซ่นสรวงให้ถูกต้อง	 จึงจะท�าให้บ้านเมืองสงบสุข	
ข้อความนี้แสดงถึงความเชื่อในอ�านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์แบบดั้งเดิมของกลุ่มชน	
ชาวไทยควบคู่ไปกับความเชื่อทางพระพุทธศาสนา	 การอาศัยอ�านาจของ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บก็เป็นเป็นความเชื่อที่มีอยู่ในสมัย
สุโขทัย	ดังมีการขุดค้นพบตุ๊กตาเสียกบาลที่ใช้ในการบนบานศาลกล่าว
และการแก้บนในยามเจ็บไข้เป็นจ�านวนมาก	
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	 แต่ไม่พบว่ามีการสร้างโรงพยาบาลหรืออโรคยาศาลเหมือนในยุคอาณาจักรเขมรเรืองอ�านาจ	
การรักษาโรคภัยไข้เจ็บในอาณาจักรสุโขทัยจึงอาจเป็นการจัดการกันเองในชุมชนด้วยการใช้สมุนไพร
และพิธีกรรมต่างๆ	
	 ส่วนโรคภัยไข้เจ็บในสมัยสุโขทัยนั้น	 แม้จะไม่พบต�าราการแพทย์โดยตรง	 แต่หลักฐานสมัย
เดียวกันในหนังสือไตรภูมิกถาของพระมหาธรรมราชาที่	1	(พญาลิไท)	ได้กล่าวถึงโรคต่างๆ	ไว้ว่า
	 “ฝูงคนกินข้าวน้ัน และรู้ว่าเป็นหิด แลเรื้อนเกลื้อน แลกลากหูด แลเปา เป็นต่อม เป็นเตา 
เป็นง่อย เป็นเพลีย ตาฟู หูหนวก เป็นกระจอก งอกเลื้อย เปื่อยเนื้อเมื่อยตน ท้องขึ้น ท้องพอง 
ต้องไส้ ปวดหัว ตามัว ไข้เจ็บ เหน็บเหนื่อยวิการดังนี้ไซ้”

เทวรูปที่เคยเชื่อกันวาเป็น	“พระขพุงผี”	
เทวดาผู้รักษาเมืองสุโขทัย	ผู้เป็นใหญ่กว่า
ผีทั้งปวง	ปัจจุบันเรียกว่า	พระแม่ย่า	หรือ	
นางเสือง	พระมารดาของพ่อขุนรามค�าแหง	
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	 ต�านานการตัง้กรงุศรอียธุยาฯ	เล่ากนัว่า	พระเจ้าอูท่องอพยพมาสร้างเมอืงใหม่ทีอ่ยธุยา	เพราะ
เมอืงเดมิเกดิภัยพบัิตโิรคห่าระบาด	ทีเ่รยีกว่าโรคห่านี	้ยงัเป็นท่ีสงสยักนัว่าคือโรคอะไรแน่	สมเดจ็กรม
พระยาด�ารงราชานุภาพฯ	 ทรงสันนิษฐานว่าเป็นอหิวาตกโรค	 แต่ในพงศาวดารฉบับบริติชมิวเซียม
กล่าวว่าเป็นไข้ทรพิษ	
	 โรคระบาด	โดยเฉพาะไข้ทรพษิน่าจะเป็นปัญหาสาธารณสขุส�าคญัในสมยันัน้	เพราะมกีารแพร่
ระบาดเกดิขึน้หลายครัง้	คอื	ในรชัสมยัของสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ	เกิดโรคระบาดครั้งใหญ่	เข้าใจ
ว่าจะเป็นไข้ทรพิษ	ดงัปรากฏในพงศาวดารฉบบัหลวงประเสรฐิว่า	“ศกัราช	๘16	จอศก	(พ.ศ.	1๙๙๗)	
ครั้งนั้น	 คนทั้งปวงเกิดทรพิศม์ตายมากนัก”	 แต่ไม่ปรากฏว่ามีการย้ายเมืองหนีแต่อย่างใด	 ใน	
พ.ศ.	211๗	สมัยพระรามาธิบดีที่	4	เกิดไข้ทรพิษระบาดไปทั่ว	สมเด็จพระบรมรามาธิบดีที่	4	เอง	
ก็ทรงติดเชื้อไข้จนเสด็จสวรรคต	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 211๗	 รัชสมัยสมเด็จพระมหาธรรมราชาธิราช	
กเ็กดิการระบาดของไข้ทรพษิอกี	เช่ือกนัว่าสมเด็จพระนเรศวรเมือ่ครัง้ยงัทรงด�ารงพระยศเป็นพระเจ้า
ลกูยาเธอ	ได้ตดิเชือ้และป่วยเป็นไข้ทรพิษในคราวนีด้้วย	ไข้ทรพษิได้ระบาดอกีครัง้ในรัชสมยัของสมเด็จ
พระนารายณ์	 และเนื่องจากในยุคนี้มีชาวตะวันตกเข้ามาอยู่ในกรุงศรีอยุธยาเป็นจ�านวนมาก	 จึงมี
บันทึกเรื่องการออกไปช่วยรักษาโรคของบาทหลวงชาวฝรั่งเศสด้วย	 ในรัชสมัยของพระเพทราชา	
พ.ศ.	 22๓๙	 บาทหลวงชาวฝรั่งเศสที่อาศัยในกรุงศรีอยุธยาสมัยนั้น	 ได้บันทึกถึงการระบาดของ	
ไข้ทรพิษที่ส่งผลให้มีคนตายทั่วพระราชอาณาจักรถึงเกือบ	๘0,000	คน	ภายในเวลาไม่ถึงปี

35 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

สาธารณ
สุขยุคสุโขท

ัย-อยุธยา

สาธารณสุขในสมัยอยุธยา
(พ.ศ. ๒๐๗๒-๒๒๑๒)5

34สาธารณสุขยุคสุčขทĀย�üยุธยา

>>	ภาพวาดแผนผังเขตเมืองของ
อาณาจักรอยุธยาจากบันทึกชาวต่างชาติ

กรุงศรีอยุธยาเป็นเมืองท่านานาชาติที่ส�าคัญ
ของภูมิภาคมาเป็นเวลานานหลายร้อยปี	
ก่อนจะล้มสลาย	ท�าให้มีชาวต่างชาติเดิน

ทางเข้ามาติดต่อค้าขาย	และรับราชการเป็น
จ�านวนมาก	จึงมีการบันทึกเรื่องราวของ	

กรุงศรีอยุธยาในรูปแบบของบันทึก	ภาพวาด	
รวมไปถึงแผนที่	ต�าแหน่งที่ตั้งของเมืองเป็น

จ�านวนมากที่หลงเหลือมาจนถึงปัจจุบัน
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	 ความส�าเรจ็ในการรกัษาพยาบาลโดยไม่ได้เรยีกร้องค่าตอบแทนใดๆ	ท�าให้สมเด็จพระนารายณ์
ทรงพระราชทานเก้าอี้ลงทองตัวหนึ่ง	 “คล้ายกับธรรมมาสน์ของพระสังฆราชองค์ใหญ่ท่ีสุดของพวก
พระภิกษุ”	มาให้	
	 ในสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช	ความสมัพนัธ์ระหว่างไทยกับฝรัง่เจรญิถึงจุดสงูสดุ	มกีาร
รับเอาวทิยาการและเทคโนโลยสีมยัใหม่จากต่างชาติ	โดยเฉพาะฝรัง่เศส	เช่น	วทิยาการการสร้างป้อม
ปราการแบบฝรั่งเศส	 ดาราศาสตร์	 การก่อสร้าง	 และการฝึกทหาร	 นอกจากนั้นยังมีการสร้างระบบ
ประปาขึ้นเป็นครั้งแรกที่เมืองลพบุรี	โดยมีสังฆราชชาวอิตาเลียน	ชื่อ	ดาโกลี	ร่วมวิศวกรชาวฝรั่งเศส
อีกคนหนึง่ได้สร้างขึน้ระหว่าง	พ.ศ.	2225-222๗	โดยดึงน�า้จาก	“ทะเลชบุศร”	ผ่านระบบท่อประปา
ดนิเผาเข้ามาในพระราชวงั	ผูท้ีไ่ปเทีย่วชมพระนารายณ์ราชนเิวศน์ยงัสามารถเห็นอ่างเกบ็น�า้ทีก่่อด้วย
อิฐยกขอบเป็นก�าแพงสงูหนาเป็นพเิศษ	พร้อมกบัท่อดนิเผาทีใ่ช้จ่ายน�า้ไปใช้ตามตกึและพระทีน่ัง่ต่าง	ๆ
	 การจดัหาน�า้สะอาดด้วยระบบประปานีถ้อืได้ว่าเป็นการจดัการด้านสขุาภบิาลทีเ่กดิขึน้เป็นครัง้
แรกในประวัติศาสตร์ไทย

	 การแพทย์ในราชส�านักในสมัยอยุธยานั้นมี	“หมอหลวง”	คอยให้การดูแลรักษาความเจ็บป่วย
ในราชส�านัก	ส่วนชาวบ้านทั่วไปนั้นก็อาศัย	“หมอเชลยศักดิ์”	และหมอพระที่มีอยู่ในท้องถิ่น	หมอยา
ในกรมหมอหลวงจะมีตะบองแดง	คือ	ตะบองอาญาสิทธิ์	โดยพระบรมราชานุญาต	ส�าหรับถือไปเก็บ
สมุนไพรตามที่ต่างๆ	เพื่อใช้ท�ายาของหลวง	ซึ่งผู้ใดจะหวงไว้มิได้	หรือโรงพระโอสถอาจซื้อหายาที่มี
อยู่ตามย่านตลาดต่างๆ	 ยาที่ใช้ในราชส�านักน้ันมีโรงพระโอสถสองแห่งเป็นผู้จัดหา	 หากมีความ
ต้องการตัวยาจากหัวเมืองต่างๆ	ราชส�านักจะมีสารตราไปบอกตามหัวเมืองใหส้่งเครื่องยาที่ต้องการ
มายงักรงุศรอียธุยา	ดงัมปีรากฏใน	กฎหมายพระธรรมนญู	รชัสมยัพระบาทสมเด็จพระเอกาทศรถ	ความว่า	
 “มาตรา ๒๕ ตราคนมือขวาถือค้อนระวงั ขนุเทเพนทรบดเีทพศรสีมุหะ พระต�ารวจหลวงกลาง
ได้ใช้ไปแก่กรรมการแลหัวเมืองเล็ก เรียกส่ิงยา ส่ิงดี เลือด ตับ พุง แลยาง แต้วหางนกยูง”
	 ในสมัยสมเด็จพระเจ้าทรงธรรม	 (พ.ศ.	 2154–21๗1)	 มีหลักฐานว่าชาวโปรตุเกสท�าหน้าท่ี
เป็นแพทย์ชันสตูรศพด้วย	จากกรณกีารตายของพ่อค้าชาวองักฤษช่ือ	เบนจามนิ	แฟร์	มกีารสนันษิฐาน
ว่าน่าจะเสียชีวิตจากการถูกวางยาพิษ	นอกจากนั้น	ชาวโปรตุเกสยังได้มาสร้างโรงพยาบาลขึ้นในกรุง
ศรีอยุธยา	 โดยมีจดหมายจากอุปราชโปรตุเกสแห่งเมืองกัวมาถึงกัปตันกาซปาร์	 ปาเชกู	 ที่ได้รับแต่ง
ตั้งให้เป็นหัวหน้าชุมชนโปรตุเกสในอยุธยา	เมื่อวันที่	๘	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2162	ชักชวนให้ผู้คนร่วม
กนัสร้างเรอืนรกัษาหรอืโรงพยาบาลข้ึนทีท่่าเรอื	สันนษิฐานว่าเรอืนรกัษาหรอืโรงพยาบาลนีจ้ะท�าหน้าที่
ในการดแูลรกัษาชนชาติยุโรปอืน่ๆ	นอกเหนอืจากชาวโปรตเุกสด้วย
	 โรงพยาบาลของฝรั่งท่ีสร้างขึ้นและให้การดูแลรักษาคนท้องถิ่นถูกสร้างโดยพวกบาทหลวง
ฝรั่งเศส	โดยพระสังฆราช	หลุยส์	ลาโน	(Luis	Laneau)	ประมุขมิซซังสยามคนแรก	ใน	พ.ศ.	2212	
เป็นอาคารเล็กๆ	รับผู้ป่วย	๓–4	คน	ก่อนจะเพิ่มเป็น	10	คน	ในปี	พ.ศ.	2215	ต่อมาขยายเป็น
อาคาร	2	หลงั	แบ่งเป็นอาคารทีพ่กัชาย	1	หลงั	หญงิ	1	หลงั	ใกล้ๆ	มโีรงจ่ายยา	มผู้ีมาเข้าโรงพยาบาล
ประมาณ	50-๙0	คน	รักษาคนไข้ประมาณ	200-๓00	คนทุกๆ	วัน	พระสังฆราชลาโนได้มอบหมาย
ให้บาทหลวงเดอ	ชงัเดอบวั	ท�าหน้าท่ีดูแลกจิการของโบสถ์และให้การรกัษาผูป่้วย	ยาทีใ่ช้มาก	คอื	น�า้
หรอืน�า้มนัเสกซึง่ในบนัทกึอ้างว่า	ยาออกฤทธิด์มีาก	เมือ่ผูป่้วยใช้ล้างหรอืทาไปครัง้หนึง่จะรูส้กึว่าหาย
ป่วย	 คนท่ีมีแผลฝีเต็มร่างกายก็หาย	 คนท่ีตาบอดก็กลับมองเห็น	 ที่หูหนวกก็ได้ยิน	 ที่เป็นโรคเรื้อน	
โรคท้องมานกห็าย	เพราะน�า้มนันีไ้ด้รบัการปลกุเสกตามวิธกีารท่ีก�าหนดในหนงัสอืจารตี	พระสงัฆราช
ลาโนต้องออกไปเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน	ตั้งแต่เวลาเก้าโมงเช้าถึงบ่ายสามหรือสี่โมง	 >>	คณะราชฑูตไทยทั้งคณะในชุด

เสื้อคลุมและหมวกสักหลาดที่ได้รับ
พระราชทานจากพระเจ้าหลุยส์ที่	14		

เมื่อตอนที่อยู่ในฝรั่งเศส

บาทหลวงตาชาร์ดน�าคณะทูตไทยเข้าเฝ้าพระสันตะปาปาอิน
โนเซนต์ที่	1		ยังกรุงวาติกันพร้อมถวายพระราชสาสน์ของ
สมเด็จพระรายณ์มหาราชแด่พระองค์	เมื่อ	2๓	ธันวาคม	
พ.ศ.	2๓๓1	

ภาพพิมพ์เหตุการณ์ราชทูตเชอวาลิเอร์	เดอ	โชมงต์	
(Chevalier	de	Chaumont)	เข้าเฝ้าถวายพระราชสาสน์
ของพระเจ้าหลุยส์ที่	14	แด่สมเด็จพระนารายณ์มหาราช		
ณ	พระที่นั่งสรรเพชญ์มหาปราสาท	พระบรมมหาราชวัง
ในกรุงศรีอยุธยา	เมื่อวันที่	1๘	ตุลาคม	พ.ศ.	222๘
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	 การแพทย์ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์อาศัยความรู้ที่สืบทอดจากกรุงศรีอยุธยา	 ต�าราและคัมภีร์
แพทย์ท่ีใช้ส่วนหนึง่ตกทอดมาจากแพทย์รุน่ก่อน	 และอกีส่วนหนึง่เป็นการรวบรวมคดัลอกขึน้มาใหม่	
โดยการเรียกประชุมแพทย์และผู ้มีความรู ้	 มีการน�าต�ารายาและคัมภีร์แพทย์ที่มีอยู ่ตามวัด	
บ้านเรอืนราษฎร	และทีเ่ป็นสมบัตขิองแพทย์มาตรวจทาน	แก้ไขเรยีบเรยีงขึน้ใหม่โดยเลอืกเอาแต่ต�ารายา
ทีเ่หน็ว่าดแีละเชื่อถือได้มาคัดลอกเก็บไว้ใช้เป็นต�าราในกรมหมอหลวง	
	 ความรูเ้กีย่วกบัการแพทย์ไทยในราชส�านัก	 ซึง่ถอืเป็นสถาบนัหลกัทีอ่ปุถมัภ์ค�า้จนุ	 การแพทย์	
แผนไทยก่อนยุคสมัยใหม่	 ได้สูญหายไปเมื่อกรุงศรีอยุธยาต้องล่มสลายลง	 ความรู้และต�าราต่างๆ	
ด้านการแพทย์ที่ถูกรวบรวมไว้ก็สูญหายไปด้วย	 มีหลักฐานที่บ่งบอกถึงระบบการแพทย์ในราชส�านัก
และต�าแหน่งแพทย์ตามท�าเนียบศักดินาปรากฏอยู่ในพระไอยการต�าแหน่งนาพลเรือน	พ.ศ.	1๙๙๘	
ซึ่งแสดงต�าแหน่งทางการแพทย์ต่างๆ	 ที่ปรากฏอยู่ในราชส�านัก	 และอาจมีนัยยะไปถึงแนวคิดใน	

การแพทย์
ต้นกรุงรัตนโกสินทร์6

¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ในยุครตันโกสินทร์

ด้านการแพทย์ที่ถูกรวบรวมไว้ก็สูญหายไปด้วย มีหลักฐานที่บ่งบอกถึงระบบการแพทย์ในราชส�
และต�าแหน่งแพทย์ตามท�าเนียบศักดินาปรากฏอยู่ในพระไอยการต�าแหน่งนาพลเรือน พ.ศ.	1๙๙๘
ซึ่งแสดงต�าแหน่งทางการแพทย์ต่างๆ ที่ปรากฏอยู่ในราชส�านัก และอาจมีนัยยะไปถึงแนวคิดใน

จารึกต�ารายาวัดราชโอรสาราม
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	 การแพทย์สมัยกรุงรัตนโกสินทร ์มีลักษณะบางประการที่แตกต่างจาก	
กรุงศรีอยุธยา	 คือ	 มีกรมโรงพระโอสถเพียงกรมเดียวรวมผู้ช�านาญการไว้ทุกด้าน	 คือ	
หมอยา	หมอนวด	หมอกมุาร	หมอตา	หมอผ	ีหมอทรพศิม์	หมอพยุงครรภ์	ซึง่ต่างไปจาก
ราชการในแผ่นดินกรุงศรีอยุธยา
	 การเข้ามาของหมอฝรั่งในยุคการล่าอาณานิคมได้ท�าให้การแพทย์ในราชส�านัก
เปลีย่นแปลงไป	มกีารรบัเอาวทิยาการทางการแพทย์และมาตรการด้านการสาธารณสขุ	
ไม่ว่าจะเป็นการสุขาภิบาล	 การปลูกฝี	 เภสัชกรรมสมัยใหม่	 ตลอดจนการสร้าง	
โรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลรักษาความเจ็บป่วยของประชาชน	 ท�าให้เกิดระบบ	
การสาธารณสุขและการแพทย์ท่ีมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตลอดสมัยรัตนโกสินทร์
จนถึงปัจจุบัน
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	 การแพทย์สมัยกรุงรัตนโกสินทร ์มีลักษณะบางประการที่แตกต่างจากการจัดแบ่งหมวดหมู่ความรู้ทางการแพทย์ไทยของราชส�านกัด้วย	 โดยโครงสร้างท่ีมมีาแต่เดิมต้ังแต่
อยธุยา	ได้แก่	เจ้ากรมแพทยาหน้า	ต�าแหน่งแพทย์ใหญ่	และตัวองค์กรประกอบด้วย	กรมแพทยาหน้า	
กรมแพทยาหลัง	 โรงพระโอสถ	 กรมหมอยาซ้าย	 กรมหมอยาขวา	 โรงพระโอสถ	 กรมหมอกุมาร	
กรมหมอนวด	กรมหมอยาตาขวา	กรมหมอยาตาซ้าย	และกรมหมอวรรณโรค	
	 ครัน้มาในสมยักรงุรตันโกสินทร์รชัสมยัของพระบาทสมเด็จพระพทุธเลศิหล้านภาลยั	มกีารจดั
องค์กรในกรมหมอโดยอาศัยแบบอย่างจากกรุงศรีอยธุยา	กรมหมอในโรงพระโอสถ	เป็นต้นสงักดัของ	
“หมอหลวง”	ทั้งหมด	บรรดาหมอในกรมหมอโรงพระโอสถ	แบ่งเป็น	2	ฝ่าย	คือ	“หมอโรงใน”	และ	
“หมอโรงนอก”	“หมอโรงใน”	มหีน้าทีเ่กีย่วกบัการบ�าบดัเยียวยาพระบรมวงศานวุงศ์ในเขตพระราชฐาน
ชัน้ใน	ส่วน	“หมอโรงนอก”	เป็นหมอท่ีรบัพระบรมราชโองการไปตรวจเยีย่มและบ�าบดัรกัษาข้าราชการ
ผูเ้จบ็ป่วย	แม้ว่าหมอโรงในและหมอโรงนอกจะแยกจากกนั	แต่กอ็ยูภ่ายใต้บังคบัของเจ้าหมอกรมโรง
พระโอสถ	 โดยมีหมอหลวงสังกัดกรมหมอยาขวา	 และหมอยาซ้ายจะผลัดเปลี่ยนเข้าประจ�าราชการ	
ผลัดละ	4	วัน	4	คืน	โดยเข้ามาประจ�าราชการอยู่ในโรงพระโอสถ	ซึ่งก็คือคลังยานั่นเอง	 ภาพแผนนวดที่อยู่ในสมุดไทยขาว	

อายุราว	พ.ศ.	2๓4๓	ถึง	พ.ศ.	2442	
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ราชวงศ์จกัรี
กบัการสาธารณสุขไทย
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	 พระบาทสมเดจ็พระพทุธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช	(ครองราชย์	พ.ศ.	2๓25	–	2๓52)	ได้ทรง
โปรดเกล้าให้มีการสร้างราชธานีใหม่ข้ึนท่ีกรุงเทพมหานคร	 และทรงฟื้นฟูศิลปวัฒนธรรมเพ่ือสร้าง
ประเทศให้เป็นปึกแผ่น	ทรงสร้างพระบรมมหาราชวัง	สร้างกองทัพที่เข้มแข็ง	ช�าระประมวลกฎหมาย	
และฟื้นฟูพระศาสนาด้วยการสังคายนาพระไตรปิฎก	 รวมทั้งทรงรวบรวมความรู้ทางการแพทย์ที่
กระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู่	 และเมื่อทรงปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม	 ท่ีชาวบ้านเรียกกันว่าวัดโพธิ	์
ขึน้เป็นอารามหลวง	ให้ช่ือว่าวดัพระเชตพุนวมิลมงัคลาราม	นอกจากจะทรงสร้างพระอุโบสถ	พระวหิาร	
ก่อพระเจดีย์	 และพระพุทธปฏิมาแล้ว	 ยังโปรดให้	 “ตั้งต�ารายาแลฤๅษีดัดตนไว้เป็นทาน”	 ภายใน	
ศาลารายด้วย
	 แม้ต�ารายาทีจ่ารกึไว้จะเกดิการช�ารดุจนเสยีหาย	แต่จากหลกัฐานท่ีบนัทึกไว้ระบวุ่ามกีารจารกึ
วิชาการแพทย์ต่างๆ	ไว้ที่ผนังศาลา
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การสาธารณสุขไทย
ในสมัยรัชกาลที่ ๑7

	โดย...	“ผนังใหญ่ศาลาหลังเหนือเขียนแผนไข้ทรพิษ	คอสองทางเฉลียงเขียนแผนนวด	และจารึกยา
ปรอทแก้	วรรณโรค	…	ผนังใหญ่ศาลาหลงัใต้เขยีนแผนแม่ซือ้ประจ�ากุมาร	คอสองเขยีนคนแปลกเพส
ละบองราห	ู(คือ	เด็กเป็นซางอนัส�าแดงอาการต่างๆ)	และจารกึต�ารายากบัจารกึเรือ่งประจ�าภาพต่างๆ	
ติดไว้ตามผนังแลเสาทั่วไป	 เฉลียงหลังศาลารายทุกหลังก่อเป็นแท่นหินแปลกๆ	 กัน	 (มีภาพเป็นกุฎี
และเขาไม้อยู่หลังแท่น)	ตั้งรูปฤๅษีดัดตนท่าต่างๆ	อันหล่อด้วยสังกะสีดีบุกประสมหลังละสี่ละห้าตาม
ส่วนห้องมากและน้อย	 จารึกโคลงสุภาพบอกท่าดัด	 และบอกชนิดลมติดไว้ตามข้างผนัง	 และมีโคลง
บอกด้านนามผู้สร้างศาลา	พร้อมทั้งช่างวาดเขียนทั้งฝ่ายวัดฝ่ายบ้านติดไว้ด้วย”



46 47 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 พระบาทสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้านภาลยั	(ครองราชย์	พ.ศ.	2๓52	–	2๓6๗)	ทรงให้รวบรวม
คมัภร์ีแพทย์ทีก่ระจดักระจายตามทีต่่างๆ	โดยมพีระพงศ์อมรนิทร์	(หรอื	พระพงศ์นรนิทร์)	เป็นหวัหน้า	
โดยให้ออกไปเสาะหาต�ารายาลักษณะโรคทั้งปวงมา	และให้ขุนนาง	ราษฎร	ตลอดจนพระราชาคณะ
ทุกอารามได้รวบรวมส่งมาด้วย	ผู้ ใดมีต�ารายาดีๆ	ที่บรรพบุรุษได้เก็บไว้ให้น�าเข้ามาทูลเกล้าฯ	ถวาย	
และให้กรมหมอหลวงคัดเลือกจดเป็น	“ต�าราหลวงส�าหรับโรงพระโอสถ”	นอกจากนั้น	ยังทรงให้ตรา	
“กฎหมายพนักงานโอสถเสวย”	 ซึ่งก�าหนดมาตรการความปลอดภัยที่เจ้าพนักงานพระโอสถเสวย	
ผู้แต่ง	และผู้ก�ากับจะต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันมิให้พระโอสถของพระมหากษัตริย์ปนเปื้อนสิ่งอื่นใด
	 ในช่วงกลางรัชสมัยเกิดการระบาดของอหิวาตกโรค	เรยีกว่า	ไข้ป่วงใหญ่	นาน	15	วนั	ท่ัวประเทศ	
คนตายไปประมาณ	๓0,000	คน	พงศาวดารรัตนโกสินทร์	รัชกาลที่	2	ระบุว่า	ไข้ป่วงระบาดมาทาง
ทะเล	มาจากเกาะหมาก	(ปีนัง)	มาระบาดในเมืองสมุทรปราการ	มีคนตายจ�านวนมาก	แล้วจึงระบาด
มาถงึกรงุเทพฯ	มคีนตายจ�านวนมากจนมศีพทีว่ดัสระเกศ	วดับางล�าพ	ูวดับพิตรพมิขุ	วดัประทมุคงคา	
และวัดอื่นๆ	 มากเหมือนกับกองฟืน	 ยังมีศพท่ีตายลอยมาตามน�้าอีกจ�านวนมาก	 อาหารก็กินได้	
แต่ปลาแห้งและพริกกับเกลือ	น�้าในแม่น�้าล�าคลองก็กินไม่ได้	
	 วิธแีก้ปัญหาในเวลานัน้คอื	การสวดอาฏานาฏยิสตูรและการยงิปืนใหญ่รอบพระนครตลอดคนื	
และอญัเชญิพระแก้วมรกต	พระบรมธาต	ุพระราชาคณะต่างๆ	ออกโปรยทรายปลกุเสกท่ัวทัง้พระนคร	

ให้ขุนนางและประชาชนถือศีลบ�าเพ็ญทาน	ปล่อยสัตว์	 แต่ผลของการท�าพิธีกลับไม่ได้ท�าให้โรคหาย	
คนที่เข้ากระบวนแห่และหามพระพุทธรูป	พระภิกษุที่เดินร่วมขบวนก็ล้มลงขาดใจตาย	ที่กลับมาบ้าน
แล้วตายก็มีมาก	 ในการระบาดครั้งต่อไปจึงยกเลิกการท�าพระราชพิธีนี้เสีย	 พงศาวดาร	 ยังระบุว่า		
โรคนี้ชอบที่โสโครกโสมมคนตายมาก	คนที่บ้านเรือนสะอาดก็ตายน้อย
	 ในรัชสมัยของพระองค์ยังมีการจัดท�าจารึกต�ารายาที่วัดราชโอรส	ในปี	พ.ศ.	2๓64	โดยกรม
หม่ืนเจษฎาบดนิทร์	(พระบาทสมเดจ็พระนัง่เกล้าเจ้าอยูหั่ว)	ทรงปฏสิงัขรณ์วดัจอมทองถวายพระบาท
สมเดจ็พระพทุธเลศิหล้านภาลยั	และได้รบัพระราชทานช่ือวดัใหม่ว่า	วดัราชโอรสาราม	โดยกรมหมืน่
เจษฎาบดนิทร์ได้ทรงจารกึต�ารายาไทยไว้	10๘	ขนาน	บนศิลา	55	แผ่น	ทัง้บนก�าแพงพระวหิารพทุธ
ไสยาสน์	และที่ศาลารายไว้ส�าหรับให้สาธารณชนได้ศึกษาหาความรู้

8

ภาพวาดฝาผนังวัดเสนารามราชวรวิหาร
พิธีเดือน	4	พระราชพิธีสัมพัจฉรฉินท์

มีการยิงปืนใหญ่คล้ายพระราชพิธีอาพาธพินาศ
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บานประตูจ�าหลักไม้ของพระวิหารวัดสุทัศน์เทพวราราม	
สร้างในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย	
เป็นการแกะสลักไม้แผ่นเดียวทั้งชิ้นที่ไม่มีการต่อ	
ด้วยฝีมือช่างในแบบเดียวกับสมัยอยุธยา	เชื่อกันว่า
ผลงานบนบานประตูคู่นี้เป็นฝีพระหัตถ์ของ
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัยด้วย
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	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (พ.ศ.	 2๓6๗-2๓๙4)	 การศึกษามีอยู่ใน
ขอบเขตจ�ากัด	คือ	ส่วนสามัญศึกษามีที่เรียนอยู่ตามวัดทั่วไป	แต่ส่วนวิชาชีพต่างๆ	ยังศึกษาเฉพาะ
แต่ในสกุลของตน	ผู้อยู่นอกสกุลไม่มีโอกาสได้เรียนรู้	รัชกาลที่	๓	จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้เสาะ
หาเลอืกสรรศลิปวิทยาการอนัเป็นวชิาชพีชัน้สงู	และทรงให้มกีารรวบรวมสรรพต�าราและโปรดให้จารกึ
ลงบนแผ่นศิลาประดับไว้ในบริเวณวัดพระเชตุพนฯ	 เพื่อประโยชน์ในการหาความรู้ด้วยตนเองของ
สาธารณชนนับเป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกของไทยและเป็นมหาวิทยาลัยเปิด	 เรื่องท่ีจารึกไว้มีหลาย
อย่าง	รวมทั้งต�าราแผนหมอนวด	หมวดบริหารร่างกาย	จารึกค�าโครงฤๅษีดัดตน	มีภาพปั้นประกอบ	
จารึกบอกสมุฏฐานของโรค	 วิธีรักษาโรคเด็กผู้ใหญ่	 รวมทั้งต�ารายาต่างๆ	 มีผู้เล่าต่อกันมาว่าผู้ใดได้
เข้าไปบริเวณวัดพระเชตุพนฯ	สมัยนั้นเปรียบเสมือนได้เข้าไปตักกสิลานคร	
	 สมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี	 ๓	 ทรงมีวัดราชโอรสารามเป็นวัดที่ส�าคัญอีกแห่งหนึ่ง	
ซึง่ได้ทรงบรูณปฏสิงัขรณ์ตัง้แต่เมือ่ครัง้ยงัด�ารงพระยศพระเจ้าลกูยาเธอกรมหมืน่เจษฎาบดินทร์	วดันี้
เป็นวดัโบราณสร้างมาก่อนสมยัรตันโกสนิทร์	ชาวบ้านเรยีกวดัจอมทอง	ใช้เวลาบรูณะ	14	ปี	จงึส�าเรจ็
แล้วถวายเป็นพระอารามหลวง	 พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย	 ได้พระราชทานนามว่า	
วัดราชโอรสาราม	วัดนี้มีความส�าคัญ	คือ	 เป็นแหล่งอนุรักษ์ต�ารายาไทยโบราณ	ซึ่งพระบาทสมเด็จ	
พระนัง่เกล้าเจ้าอยูห่วัทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้จารกึต�ารายาไทยบนแผ่นหนิอ่อนรูปสีเ่หลีย่มผืนผ้า	
กว้างประมาณ	๓0	เซนติเมตร	ประดับบนก�าแพงพระวิหารพุทธไสยาสน์	และศาลารายเล็กปลูกติด
ก�าแพงแก้วหน้าพระอโุบสถ	ท้ังนีเ้พือ่เป็นวทิยาทานแก่พสกนกิรทีจ่ะได้น�าไปใช้ประโยชน์ในการรกัษา
และเป็นการอนุรักษ์ต�ารายาไม่ให้สูญหาย	 แผ่นหินอ่อนจารึกต�ารายาท่ีติดไว้ตามฝาก�าแพงวัดราช
โอรสารามนี	้น่าจะท�าไว้ก่อนจารกึวดัพระเชตพุนฯ	ด้วยเหตผุลทีท่รงบรูณะวดัราชโอรสารามก่อนตัง้แต่

9
ครั้งยังมิได้ทรงขึ้นเสวยราชสมบัติ	ปัจจุบันท่านศาสตราจารย์	นายแพทย์ส�าราญ	วังศพ่าห์	ได้คัดลอก
ต�ารายาจารึกวัดราชโอรสไว้อย่างครบครันเท่าที่แผ่นศิลาจารึกยังเหลืออยู่	ซึ่งเข้าใจว่ามีน้อยกว่าเมื่อ
คร้ังแรกที่ได้ท�าจารึกไว้และโครงการเผยแพร่เอกลักษณ์ของไทย	 กระทรวงศึกษาธิการได้จัดพิมพ์	
เผยแพร่ในปี	พ.ศ.	2522	
	 ในรัชสมัยน้ีมีการน�าการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาเผยแพร่	 เช่น	 การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ	
การใช้ยาเมด็ควนินิรกัษาโรคไข้จบัสัน่	 โดยคณะมชิชนันารชีาวอเมรกินั	น�าโดยนายแพทย์แดนบีช	บรดัเลย์	
หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า	“หมอบรัดเลย์”	ได้เข้ามาเมืองไทยใน	พ.ศ.	2๓๗๘	เป็นผู้ริเริ่มการป้องกันโรค
ติดต่อครั้งแรกในประเทศไทย	 มีการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษซึ่งได้ผลดี	 จนกระทั่งใน	 พ.ศ.	 2๓๘1		
ทรงโปรดให้หมอหลวงไปเรยีนวธีิปลกูฝีจากหมอบรดัเลย์เพือ่ปลกูให้แก่ข้าราชการและประชาชน	และใน	
พ.ศ.	2๓๙2	นายแพทย์ซามูเอลเรย์โนลด์	เฮาส์	(Samuel	Reynolds	House)	เป็นหมอของคณะแพทย์
เผยแพร่ศาสนาอเมรกินั	 ชาวบ้านเรียกว่า	หมอเฮาส์	 ได้เป็นผู้ที่น�ายาสลบอีเธอร์มาใช้เป็นครั้งแรกใน
ประเทศไทย

เรือส�าเภาจ�าลองก่อด้วยอิฐในวัดยานนาวา	ทรงมี	
พระราชกระแสรับสั่งให้สร้าง	เพื่อให้ประชาชนได้รู้ว่า
เรือส�าเภานั้นมีรูปร่างลักษณะอย่างไร	เพราะทรงเล็ง

เห็นว่าภายหน้าจะไม่มีการสร้างเรือส�าเภาอีกแล้ว

วัดจอมทอง	ซึ่งทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้บูรณ
ปฏิสังขรณ์เมื่อครั้งยังด�ารงพระยศพระเจ้าลูกยาเธอ	
ยกก�าลังไปขัดตาทัพที่เมืองกาญจนบุรี	และเสด็จฯ	
กลับมาโดยสวัสดิภาพ	พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้านภาลัยจึงพระราชทานนามว่า	“วัดราชโอรสาราม”
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เมื่อการพิมพ์หนังสือยังไม่เจริญก้าวหน้ามาก	ผู้ที่จะเข้าถึง
ความรู้ได้ส่วนมากเป็นผู้มีก�าลังทรัพย์และบารมี	ที่จะสั่งสมความรู้ไว้
เป็นสมบัติส่วนบุคคล	ด้วยการจ้างอาลักษณ์มาจดจารคัมภีร์ความรู้
ต่างๆ	ความรู้จึงเป็นของคนกลุ่มเล็กๆ		แต่มาในรัชสมัยของพระบาท
สมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	มีความต่างออกไปคือ	พระองค์โปรด
เกล้าให้มีการจารึกความรู้ต่างๆ	ลงบนแผ่นหินแสดงในที่สาธารณะ
อย่างเช่น	วัด	เพื่อให้สาธารชนเข้าถึงความรู้ได้อย่างเสรี	โดยเฉพาะ
ที่วัดพระเชตุพน	วิมลมังคลาราม	ราชวรมหาวิหาร	(หรือวัดโพธิ์)
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 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (ครองราชย์	พ.ศ.	2๓๙4	–	2411)	ทรงเป็นผู้ที่มี	
พระราชไมตรกีบับรรดาชาวต่างชาตใินราชอาณาจักรของพระองค์เป็นอย่างด	ีไม่ว่าจะเป็นบาทหลวง
ปาลเลอกัวซ์	หรือหมอบรัดเลย์	และมีพระราชหฤทัยในการเรียนรู้วิทยาการต่างๆ	ของโลกตะวันตก	
ในเวลานัน้	ท�าให้พระองค์เปิดกว้างต่อการน�าเอาวทิยาการเหล่านัน้มาใช้ทัง้ในราชส�านกัและขยายไป
สู่ประชาชนทั่วไป	
	 ในวันที่	 2๘	 มกราคม	 พ.ศ.	 2๓๙5	 เมื่อพระมเหสีพระองค์หนึ่งของพระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 มีพระประสูติการและดูว่าอาการจะย�่าแย่ลง	 ทางราชส�านักได้เชิญให	้
หมอบรัดเลย์เข้าไปท�าการดูแล	 หมอบรัดเลย์จึงให้เลิกการผทมเพลิง	 (การอยู่ไฟ)	 รวมทั้งได้ถวายยา
แบบตะวันตกจนอาการของพระนางได้ทุเลาลง	พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีพระราช
หัตถเลขาขอบใจ	และพระราชทานเงินให้	200	บาท	แก่หมอบรัดเลย์	และพระราชทานรางวัลให้แก่
หมอเฮาส์ท่ีมาช่วย	หลังเหตกุารณ์ดงักล่าว	พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูหั่วได้ทรงแสดงความ
มั่นใจในการสูติกรรมแบบตะวันตก	 แต่ประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติกันในราชส�านักก็ท�าให้พระองค	์
ไม่สามารถยกเลิกการอยู่ไฟของพระสนมได้	ดังมีพระราชหัตถเลขาของพระองค์ดังนี้	
	 “ข้าพเจ้ามีความไว้วางใจในการรักษาพยาบาลในการคลอดบุตรของยุโรปและสหรัฐอเมริกา	
แต่มีความเสียใจท่ีจะแจ้งให้ทราบว่า	 ข้าพเจ้าไม่สามารถท่ีจะท�าให้สนมผู้นี้มีความเช่ือมั่น	 ก่อนท่ี	
ความตายจะคุกคามเธอ	 เพราะญาติพี่น้องจ�านวนมากของเธอจูงใจให้เธอปฏิบัติตามประเพณี	
การรักษาพยาบาลของท่านครั้งนี้	นับเป็นการอัศจรรย์ที่สุดในพระบรมมหาราชวังนี้”	

๑0
	 การที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงสนพระทัยในวิทยาการและยอมรับใน
เทคโนโลยสีมยัใหม่ได้ท�าให้เกดิการเปิดรบัความรูจ้ากตะวนัตกในด้านต่างๆ	โดยนอกจากพระองค์จะ
ทรงศึกษาภาษาอังกฤษจนแตกฉานและวิชาการต่างๆ	เช่น	ดาราศาสตร์	ด้วยพระองค์เองตั้งแต่ครั้ง
ยังทรงผนวชเป็นวชิรญาณภิกขุแล้ว	 ยังมีบุคคลส�าคัญท่ีสนใจเรียนรู้วิทยาการตะวันตกด้วยกัน	 คือ	
พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ	 เจ้าฟ้ากรมขุนอิศเรศรังสรรค์	คือ
พระยศขณะนั้น)	 ที่สนพระหฤทัยในวิชาทหาร	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท	 ซึ่งได้ทรงศึกษาวิชาแพทย์
ไทยอยู่แล้ว	 ใคร่จะทรงศึกษาวิชาแพทย์ฝรั่ง	 และสมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาศรีสุริยวงศ์	 เมื่อยังเป็น
หลวงสิทธิ์นายเวร	ใคร่จะเรียนวิชาต่อเรือก�าปั่นแบบฝรั่ง	
	 “พวกหัวสมัยใหม่”	 เหล่าน้ีกลายเป็นกลุ่มคนรุ่นแรกที่บุกเบิกการเรียนรู้และน�าเอาวิทยาการ
ตะวันตกมาใช้	จนเราอาจถือได้ว่า	ยุคสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวนี้เป็นยุคแห่ง
การเร่ิมต้นเปิดรบัและเรยีนรูวิ้ทยาการและเทคโนโลยสีมยัใหม่	ก่อนทีว่ทิยาการตะวนัตกจะแพร่หลาย
และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว

คณะราชทูตสยามของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	
เข้าเฝ้าสมเด็จพระราชินีนาถวิกตอเรียแห่งสหราชอาณาจักร	
เมื่อวันที่	1๙	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2400
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 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	(ครองราชย์	พ.ศ.	2411	–	245๓)	แต่
เดิมนั้นประเทศไทยไม่มีโรงพยาบาลของรัฐที่ตั้งขึ้นเพื่อรักษาราษฎรท่ีป่วยไข้	 เมื่อเกิดอหิวาตกโรค
ระบาดในปี	 พ.ศ.	 2424	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ทรงโปรดเกล้าฯ	 ให้จัดต้ัง	
โรงพยาบาลชัว่คราว	(เรยีกกนัว่า	“โรงพยาบาลเอกเทศ”)	เพือ่ให้การรกัษาผูป่้วยถงึ	4๘	แห่งในกรุงเทพฯ	
เมือ่โรคระบาดสงบลงจึงยกเลิกไป	 การจัดตัง้โรงพยาบาลแบบถาวรเกดิขึน้ในอกี	 5	 ปีต่อมา	 โดยใน	
ปี	พ.ศ.	242๙	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว	ได้โปรดเกล้าฯ	ให้ตัง้คณะกรรมการด�าเนนิ
การคณะหนึ่งชื่อว่า	 “คอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล”	 ขึ้น	 มีพระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นศิริวัชสังกาศ
เป็นองค์ประธาน	 เพื่อก่อสร้างโรงพยาบาลซึ่งแล้วเสร็จใน	 พ.ศ.	 24๓1	 โดยได้พระราชทานนาม	
โรงพยาบาลว่า	“โรงพยาบาลศริริาช”	เพือ่เป็นอนุสรณ์แด่สมเดจ็เจ้าฟ้าศริริาชกกธุภณัฑ์	พระราชโอรส	
ซึ่งสิ้นพระชนม์ด้วยโรคบิด	 และต่อมาได้ทรงตั้ง	 กรมพยาบาล	 ข้ึนเพื่อดูแลกิจการศิริราชพยาบาล	
สืบแทนคณะกรรมการฯ	ซึ่งพ้นหน้าที่ไป	ในปี	พ.ศ.	24๓2	กรมพยาบาลได้เข้าอยู่ในสังกัดกระทรวง
ธรรมการ	โดยพระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นด�ารงราชานุภาพ	ทรงด�ารงต�าแหน่งผู้บังคับกรมพยาบาล	
	 ในรชัสมยัพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัมกีจิการส�าคัญด้านการแพทย์เกดิข้ึนหลาย
อย่างได้แก่	ในปี	พ.ศ.	24๓2	สร้างโรงเรียนแพทยากรขึ้นที่ศิริราชพยาบาล	โดยมีหลักสูตรการเรียน
ทัง้วชิาแพทย์แผนตะวันตกและแผนไทย	และมีการจดัตั้งโรงพยาบาลคนเสยีจรติขึน้ที่	ปากคลองสาน	
ฝั่งธนบุรี	เปิดรับคนไข้เมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	พ.ศ.	24๓2	นอกจากนั้น	ยังมีการริเริ่มจัดท�าหนอง
ฝีทีใ่ช้ส�าหรบัปลกูฝีขึน้ในประเทศ	มกีารรเิริม่ระบบประปาด้วยการขดุคลองเพือ่สบูน�า้ส�าหรบัการบรโิภค
ใช้สอย	และทรงมอบทีด่นิบนเกาะกลาง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัเชยีงใหม่	ประมาณ	400	ไร่	ในการด�าเนิน
งานก่อตั้งสถานพยาบาลโรคเรื้อนแห่งแรก	สถานพยาบาลดังกล่าวต่อมาเรียกว่า	“สถาบันแมคเคน”
	 นอกจากนัน้	ยงัทรงให้มกีารช�าระตรวจทานคมัภีร์แพทย์ต่างๆ	รวบรวมจดัท�าขึน้เรยีกว่า	ต�ารา 2

๑๑

2

เวชศาสตร์ฉบับหลวง	ประกอบด้วยคัมภีร์แพทย์หลัก	10	คัมภีร์	คือ	พระคัมภีร์ปฐมจินดา	พระคัมภีร์
ธาตุวิภังค์	พระคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย	พระคัมภีร์มหาโชตรัต	พระคัมภีร์ชวดาร	พระคัมภีร์โรคนิทาน	
พระคัมภีร์มุจฉาปักขัณฑา	พระคัมภีร์ตักกสิลา	พระคัมภีร์กระษัย	และพระคัมภีร์สรรพคุณ	และมีการ
ปรบัปรงุเป็นคมัภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ในเวลาต่อมา	นับเป็นต�าราการแพทย์แผนไทยฉบับมาตรฐาน
ฉบับแรกสุด	มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งเรื่องโรค	การรักษาและยาที่ใช้
	 ในด้านการขยายการสาธารณสุขออกไปในหัวเมือง	 ทรงจัดให้มีหมอหลวงออกไปปลูกฝีตาม
หวัเมอืง	รวมทัง้มกีารจดัตัง้หมอหลวงประจ�าเมอืงขึน้ในมณฑลเทศาภบิาลเมอืงละหนึง่นาย	มกีารจดั
ตั้งโอสถศาลาเพื่อจ�าหน่ายยาราคาถูกให้กับราษฎร	ตามหัวเมืองต่างๆ	 ได้แก่	 เมืองพิษณุโลก	 เมือง
อุตรดิตถ์	เมืองอุทัยธานี	เมืองปราจีนบุรี	แต่ต้องยกเลิกไปในปี	พ.ศ.	2445	และในปี	พ.ศ.	244๙	
จัดให้มีแพทย์ประจ�าต�าบล	นอกจากจะท�าหน้าท่ีปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษและจ�าหน่ายยาโอสถสภาแล้ว	
ยังมีหน้าที่เป็นผู้จดทะเบียนเกิด	ตาย	ส�าหรับการท�าส�ามะโนประชากรด้วย	นอกจากนั้น	ในรัชสมัย
ของพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว	ยงัมกีารตัง้กรมสขุาภบิาลและสนบัสนุนการสขุาภบิาล
ออกไปตามหวัเมอืงต่างๆ	เพือ่รกัษาความสะอาดและยับยัง้การแพร่กระจายของเชือ้กาฬโรค	โดยให้
มีการท�าลายขยะมูลฝอย	 ก�าจัดเว็จ	 ห้ามปลูกบ้านในท่ีเป็นเหตุให้เกิดโรค	 ห้ามขนย้ายสิ่งโสโครก	
เป็นต้น

พระฉายาลักษณ์ของสมเด็จพระศรีพัชรินทรา
บรมราชินีนาถ	พระบรมราชชนนีพันปีหลวง	
และเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์

พระราชพิธีเปิดทางรถไฟสายนครราชสีมา	
ระหว่างกรุงเทพฯ	กับกรุงเก่าขึ้น

ในวันที่	26	มีนาคม	พ.ศ.	24๓๙

กิจการไปรษณีย์ของสยามเริ่มด�าเนินกิจการ
ครั้งแรกใน	พ.ศ.	2426	
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พระราชกรณียกิจที่ส�าคัญประการหนึ่งของ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	คือ

การประกาศเลิกทาส	ถูกวาดเป็นภาพ
อยู่บนเพดานโดมด้านทิศใต้ของท้องพระโรงกลาง

ของพระที่นั่งอนันตสมาคม
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	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (ครองราชย์	พ.ศ.	245๓	–	246๘)	มี
กิจกรรมส�าคัญในด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 ที่ได้ด�าเนินการตามพระราชด�าริหลายประการ		
เริ่มจากทรงสร้างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยใช้ทุนทรัพย์ส่วนพระองค์สมทบกับเงินทุนของสภา
อณุาโลมแดง	ในปี	พ.ศ.	2454	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2455	ทรงสถาปนาปาสตุรสภาเพ่ือบ�าบดัโรคกลวัน�า้
และสร้างวชิรพยาบาล	และในปี	พ.ศ.	245๗	กระทรวงมหาดไทยได้ก�าหนดให้จังหวัดต่างๆ	มีสถาน
ที่รักษาผู้ป่วยและจ�าหน่ายยาเรียกว่า	 “โอสถสภา”	 ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนช่ือเป็นสุขศาลา	 มีการจัดท�า	
“ยาต�าราหลวง”	๘	ขนาน	จ�าหน่ายให้ประชาชนและน�ารายได้มาจดัหายาเพ่ิมข้ึนเพือ่ให้การสงัเคราะห์
ผู้ยากไร้	
	 ปี	พ.ศ.	245๙	มีการเปลี่ยนชื่อกรมพยาบาลเป็นกรมประชาภิบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย	
สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชยันาทนเรนทร	ทรงปรบัปรงุการศกึษาแพทย์	โดยเพิม่การสอน
วิชาทางคลินิกและการฝึกหัดรักษาพยาบาลคนไข้ให้มากขึ้น	 และได้ยกเลิกการสอนวิชาการแพทย์	
แผนไทย	เนือ่งจากลกัษณะการสอนไม่เข้ากัน	และหาครแูพทย์ไทยทีม่คีวามรูดี้และเตม็ใจถ่ายทอดวชิา
ไม่ได้	ในปีต่อมาทรงตั้งโรงเรียนการแพทย์ทหารบก	และในปี	พ.ศ.	2461	ทรงรวมกิจการแพทย์และ
การสุขาภิบาลซึ่งยังแยกอยู่ภายใต้	2	กระทรวง	คือ	กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงนครบาล	และ
ตั้งกรมสาธารณสุขขึ้นในวันที่	 2๗	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2461	 โดย	 กรมพระยาชัยนาทนเรนทรทรง	

เป็นอธิบดีพระองค์แรก	
	 ในปี	 พ.ศ.	 246๓	 มีการก่อตั้งสถานเสาวภาและน�าสภากาชาดสยามเข้าเป็น
สมาชกิสภากาชาดสากล	เมือ่วนัที	่๘	เมษายน	พ.ศ.	2465	มกีารตัง้กองอนสุภากาชาด	
และโรงเรยีนนางพยาบาลของสภากาชาด	และใน	พ.ศ.	2466	ทรงประกาศใช้พระราช
บัญญัติการแพทย์เป็นการควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายแก่
ประชาชนจากการประกอบการของผูท้ีไ่ม่มคีวามรู้และไม่ได้ฝึกหดั	ซึง่ต่อมาพฒันาเป็น
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ	 และพระราช
บัญญัติวิชาชีพสาขาต่างๆ

๑2

>>	วันที่	๓	มกราคม	พ.ศ.	2455	เสด็จพระราชด�าเนินทรงเปิดสถานพยาบาลส�าหรับกรุงเทพฯ	
ฝั่งเหนือ	ซึ่งพระราชทานนามว่า	“ศาลาวชิรพยาบาล”	อาคารและบริเวณที่พระราชทานให้เป็น	“ศาลา

วชิรพยาบาล”	นี้	เดิมเป็นบ้านของ	นายเชย	สรรพการหิรัญกิจ	อดีตผู้จัดการฝ่ายไทยในแบงก์สยาม	
กัมมาจล	ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้กรมพระคลังข้างที่จ่ายพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์กว่า	
๓00,000	บาท	รับซื้อบ้านนี้จากแบงก์สยามกัมมาจล	แล้วพระราชทานพระบรมราชูทิศให้เป็น
“ศาลาวชิรพยาบาล”	พระราชทานให้	เป็นสาธารณสถานสมบัติสิทธิ์ขาดของประชาชนชาวไทย

สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี	พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า	
สมเด็จองค์สภานายิกา	ประทับทอดพระเนตรขบวนแห่งานกาชาด	

พ.ศ.	2466
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	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว	(ครองราชย์	พ.ศ.	246๘	-	24๗๗)	ทรงให้
ตรากฎหมายเสนาบดีโดยแบ่งการประกอบโรคศิลปะออกเป็นแผนปัจจุบันและแผนโบราณ	และได้มี
การก�าหนดว่า	 ผู้ประกอบโรคศิลปะประเภทแผนปัจจบุนั	คอื	 ผูท้ีม่คีวามรูต้ามต�าราของหลกัวชิาการที่
เป็นสากลนยิม	มกีารศกึษาตรวจค้น	 และทดลองในทางวิทยาศาสตร์	 ส่วนผู้ประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณ	คอื	ผูท้ีอ่าศยัความความสงัเกต	ความช�านาญท่ีได้จากการสืบต่อกนัมา	หรอือาศยัต�าราทีม่มีา
ตัง้แต่โบราณและไม่ได้ด�าเนนิตามหลักการทางวิทยาศาสตร์	ทรงโปรดเกล้าให้จดัตัง้	“สภาการแพทย์”	
ขึ้นอยู ่กับกรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทย	 นอกจากนี้	 ยังมีการปรับปรุงส ่วน	
บรหิารราชการใหม่	โดยกรมสาธารณสขุแบ่งกิจการออกเป็น	1๓	กอง	คอื	กองบัญชาการ	กองการเงนิ	
กองที่ปรึกษา	 กองบรรณาธิการ	 กองสุขาภิบาล	 กองวิศวกรรม	 กองสุขภาพ	 กองโอสถศาลา	
กองยาเสพตดิให้โทษ	โรงพยาบาลคนเสียจรติ	กองส่งเสรมิสขุาภบิาล	กองแพทย์สขุาภบิาล	กองแพทย์
สุขาภิบาลแห่งพระนครและวชิรพยาบาล

๑3

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว	และ
สมเด็จพระนางเจ้าร�าไพพรรณี	เสด็จทอดพระเนตรสุริยุปราคา

H.M.	King	Prajadhipok	(Rama	VII)	and	Queen	Rampai
Phannee	Visiting	The	Solar	Eclipse	Observation	Camp

ปัตตานี	|	Pattani
ถ่ายเมื่อปี	ค.ศ.1929	(พ.ศ.	24๗2)

Image	Source:	minx269,	United	States
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	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล	(ครองราชย์	พ.ศ.	24๗๗	–	24๘๙)	
ช่วงแรกของการบริหารแผ่นดินนั้น	 บริหารโดยคณะผู้ส�าเร็จราชการแทนพระองค์มีการประกาศใช้	
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พุทธศักราช	24๗๗	(ฉบับที่	1)	ขึ้นเมื่อพบว่ามีโรคติดต่ออันตรายขณะนั้น
หมายถึง	กาฬโรค	อหิวาตกโรค	ไข้ทรพิษ	ไข้กาฬนกนางแอ่นและไข้เหลืองและแสดงวิธีการแจ้งความ
เมื่อเกิดโรค	การป้องกันและควบคุมโรค	การป้องกันโรคตามพรมแดน	และบทลงโทษส�าหรับผู้ไม่แจ้ง
ความ	เป็นต้น	ต่อมาประกาศใช้พระราชบญัญติัโรคติดต่อ	พทุธศักราช	24๗๙	(ฉบับที	่2)	เน้นก�าหนด
บทลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามและประกาศใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พุทธศักราช	24๘2	(ฉบับที่	๓)	
เน้นให้อ�านาจข้าหลวงในท้องทีแ่ละรฐัมนตรมีอี�านาจในการสัง่การและแก้ไขปัญหาเม่ือเกดิโรคติดต่อ
ขึน้	ในขณะเดียวกนักใ็ห้มปีระกาศกระทรวงมหาดไทย	เรือ่งป้องกนัโรคตดิต่ออนัตรายจากต่างประเทศ	
ที่	 1/24๗๙	 เนื่องจากประเทศพม่ามีไข้ทรพิษระบาด	 ในขณะนั้นใครที่จะเดินทางจากประเทศพม่า
เข้าเขตประเทศสยาม	 ต้องมีใบส�าคัญในการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษแสดงแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข		
มิฉะนั้นจะต้องให้บุคคลที่ปราศจากความต้านทานโรครับการปลูกฝีหรือรับการฉีดวัคซีน
	 ในรัชสมัยน้ี	 มีการจัดวางระเบียบราชการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่ส�าคัญ	 คือ		
พ.ศ.	 24๗๗	 โดยกรมสาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	 ขอโอนกิจการส�านักคนป่วยโรคเรื้อน
พระประแดงจากส�านักกาชาดสยามมาด�าเนินการเอง	เพราะเห็นว่า	เป็นโรคที่ประชาชนรังเกียจต้อง

ควบคุมให้ดี	 โอนเสร็จสิ้นในวันที่	 1	 เมษายน	พ.ศ.	24๗๗	พร้อมกับเปลี่ยนชื่อเป็น	
“โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง”	 มีหลวงพิจิตรภิสัชการ	 เป็นผู้อ�านวยการคนแรก	
ต่อมาใน	พ.ศ.	24๘5	จงึมกีารรวมกรมสาธารณสขุและกรมมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์
ไว้ในกระทรวงการสาธารณสุข	ถือเป็นการเรียกชื่อ	 “การสาธารณสุข”	 ระดับกระทรวง
ครัง้แรก	โดยแบ่งส่วนราชการกรมสาธารณสขุเป็นส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	1)	ราชการ
บรหิารส่วนกลาง	ประกอบด้วย	๙	กอง	ได้แก่	ส�านักงานเลขานุกรม	กองสถิตพิยากรณ์ชีพ	
กองสุขศึกษา	กองควบคุมโรคติดต่อ	กองสุขาภิบาล	กองอนามัยโรงเรียน	กองอาหาร
และยา	กองสงเคราะห์มารดาและเด็ก	กองสาธารณสขุพระนคร	2)	ราชการบรหิารส่วน
ภูมิภาค	1	ส่วน	ได้แก่	สาธารณสุขจังหวัด	ต่อมา	พ.ศ.	24๘๗	เพิ่มราชการบริหารส่วน
กลางมาอกีหนึง่กอง	เป็น	10	กอง	คอื	กองควบคมุไข้มาลาเรยี	ซึง่ม	ี๓	แผนก	คอื	แผนก
ค้นคว้า	แผนกกฏีเวชวิทยา	และแผนกป้องกนัและบ�าบดัไข้มาลาเรีย	และราชการบรหิาร
ส่วนภูมิภาค	แบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	สาธารณสุขนครบาล	หรือสาธารณสุขจังหวัด	และ
สาธารณสุขอ�าเภอ	
	 ส่วนจัดวางระเบียบราชการกรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	 ในกระทรวง	
การสาธารณสขุ	 (ฉบบัที	่ 2)	 พ.ศ.	 24๘5	นัน้แบ่งส่วนราชการออกเป็น	5	 ส่วน	 คอื	
ส�านกังานเลขานกุารกรม	คณะแพทยศาสตร์และศริริาชพยาบาล	คณะทนัตแพทยศาสตร์	
คณะเภสัชกรรมศาสตร์	 และคณะสัตวแพทย์ศาสตร์	 ต่อมา	 พ.ศ.	 24๘๘	มีพระราช
กฤษฎีกา	 จัดวางระเบียบราชการกรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	 ในกระทรวง	
การสาธารณสุข	(ฉบับที่	๓)	โดยแบ่งส่วนราชการออกเป็น	5	ส่วนเท่าเดิม	เปลี่ยนเพียง
ภาษาเขียนของหน่วยงาน	 กล่าวคือ	 คณะเภสัชกรรมศาสตร์	 เป็น	 คณะเภสัชศาสตร์	
เป็นต้น	

๑4

<<	เสด็จพระราชด�าเนินทรงเยี่ยมราษฎรในจังหวัดต่างๆ	
และทรงเยี่ยมชาวไทยเชื้อสายจีนเป็นครั้งแรก	ณ	ส�าเพ็ง	พระนคร	
พร้อมด้วย	สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ	เจ้าฟ้าภูมิพลอดุลยเดช	
เมื่อวันที่	๓	มิถุนายน	พ.ศ.	24๘๙	ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดความขัด
แย้งกันระหว่างชาวไทยและชาวไทยเชื้อสายจีนจนเกือบเกิด
สงครามกลางเมือง	เมื่อพระองค์ทรงทราบเรื่อง	มีพระราชด�าริว่า	
หากปล่อยความขุ่นข้องบาดหมางไว้เช่นนี้	จะเป็นผลร้ายตลอดไป	
จึงทรงตัดสินพระทัยเสด็จพระราชด�าเนินส�าเพ็ง	ซึ่งใช้ระยะเวลา
ประมาณ	4	ชั่วโมง	และพระองค์ทรงพระราชด�าเนินด้วยพระบาท
เป็นระยะประมาณ	๓	กิโลเมตร	การเสด็จพระราชด�าเนินส�าเพ็ง
ในครั้งนี้จึงเป็นการประสานรอยร้าวที่เกิดขึ้นให้หมดไป
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>>	เมื่อวันที่	5	มิถุนายน	พ.ศ.	24๘๙	พระบาทสมเด็จระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล	
พระอัฐมรามาธิบดินทร	เสด็จพระราชด�าเนินพร้อมด้วย	สมเด็จพระอนุชา	ทอดพระเนตรการท�านาและกิจการของ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	ทั้งได้ทรงหว่านข้าวด้วยพระองค์เองในแปลงนาหลังตึกขาว	(ปัจจุบันคือตึกพืชพรรณของ
กรมวิชาการเกษตร)	ณ	เกษตรกลางบางเขน	นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณที่ได้พระราชทานต่อพสกนิกรชาวไทยและ
ข้าวไทย	และยังเป็นพระราชกรณียกิจสุดท้ายในแผ่นดินของรัชกาลที่	๘	โดยเมื่อวันที่	23	มิถุนายน	พ.ศ.	2552	

คณะรัฐมนตรีมีมติก�าหนดให้วันที่	5	มิถุนายน	ของทุกปีเป็น	วันข้าวและชาวนาแห่งชาติ
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	 ภายหลงั	การสวรรคตของสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัอานนัทมหดิล	ในวนัที	่๙	มถินุายน	
พ.ศ.	 24๘๙	 เป็นจุดเริ่มต้นของวิชานิติเวชศาสตร์ในประเทศไทย	 เพราะเมื่อสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชข้ึนครองราชย์แล้ว	 อาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์และ
ศิริราชพยาบาลหลายคนได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการชันสูตรพระบรมศพ	 มีการ
ทดลองยิงศพ	 และพิสูจน์ตามหลักวิทยาศาสตร์เป็นครั้งแรก	 มีการไต่สวนต่อหน้า
ประชาชนที่เรียกกันว่า	 “ศาลกลางเมือง”	 ใช้หลักวิชาการทางการแพทย์และหลัก
วิทยาศาสตร์พิสูจน์	แล้วลงความเห็น	
	 ด้านปัญหายาขาดแคลนนั้น	มีต่อเนื่องมาจนถึงระหว่าง	พ.ศ.	24๘5	-	24๘6	
ขณะทีส่งครามโลกครัง้ที	่2	ได้แผ่ขยายเข้ามาในเขตเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้	ท�าให้เกดิ
ภาวะขาดแคลนยา	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย	 เกตุสิงห์	 จึงท�าวิจัยสมุนไพรเพ่ือใช้
รักษาไข้มาลาเรียที่โรงพยาบาลสัตหีบ	อย่างไรก็ตาม	ภายหลังสงครามโลกสงบลง	ก็ยัง
คงมีปัญหาขาดแคลนยาอยู่	 รัฐบาลจึงมีนโยบายให้โรงงานเภสัชกรรม	 กระทรวง
สาธารณสุข	น�าสมุนไพรมาผลิตเป็นยารักษาโรค	เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนยา

 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	(ครองราชย์	พ.ศ.	24๙๘	-	พ.ศ.	255๙)	
ทรงห่วงใยในความเป็นอยู่ของประชาชน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องสขุภาพอนามยั	พระองค์ทรงรเิริม่
โครงการต่างๆ	ให้ครอบคลุมทัง้งานด้านการป้องกนัโรค	การส่งเสรมิสขุภาพ	การรกัษาโรค	และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ	พระราชกรณียกิจของพระองค์ในช่วงแรกที่ทรงครองราชย์ล้วนแต่เป็นเร่ืองเกี่ยวกับการ
สาธารณสุข	อาทิเช่น

 1. ทุนอานันทมหิดล มูลนิธิอานันทมหิดล พ.ศ. 24๙๘
	 	 ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าให้จดัตัง้	“มลูนธิอิานนัทมหิดล”	ขึน้เมือ่	พ.ศ.	24๙๘	เพือ่สนบัสนุน
ให้นกัศกึษาทีม่คีวามรู	้ความสามารถ	ได้ไปศกึษาต่อในระดบัสงูในสาขาต่างๆ	อกีทัง้ยงัได้พระราชทาน
ทุนให้กับนักเรียนแพทย์เป็นสาขาแรกไปเรียนต่อยังต่างประเทศ	

 2. พระราชทานเงินสร้างอาคารโรงพยาบาลต่างๆ 
	 	 ทรงพระราชทานรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ท่ีเสดจ็ประพาสในทีต่่างๆ	เป็น
ทุนทรัพย์ในการก่อสร้างอาคารของสถานพยาบาล	เช่น	
	 	 •	 อาคารผู้ป่วย	โรงพยาบาลแพร่	จากการฉายภาพยนตร์ชุดเสด็จประพาสภาคเหนือ	เมื่อ		
พ.ศ.	2502	

๑5 การสาธารณสุขไทย
ในสมัยรัชกาลที่ ๙
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	 •	 อาคาร	 “ราชสาทิส”	 โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาธนบุรี	 จากการฉายภาพยนตร์ชุดเสด็จ
ประพาสภาคใต้	 สร้างอาคารคนไข้พิเศษขึ้นและพระราชทานนามว่า	 “ราชสาทิส”	 ทรงเสด็จ
พระราชด�าเนินทรงท�าพิธีเปิด	เมื่อ	2๗	มิถุนายน	พ.ศ.	250๓	
	 •	 อาคารวิจัยประสาทวิทยา	 โรงพยาบาลประสาท	พญาไท	จากการฉายภาพยนตร์ชุดเสด็จ
เยือน	 เวียตนาม	 อินโดนีเซีย	 และพม่า	 สมทบด้วยเงินที่มีผู้บริจาค	 เพื่อสร้างตึกวิจัยประสาทวิทยา	
และเสด็จพระราชด�าเนินทรงท�าพิธีเปิด	เมื่อวันที่	21	กรกฎาคม	พ.ศ.	2504	
	 •	 อาคารราชประชานุสรณ์	 โรงพยาบาลปราจีนบุรี	 จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชุด
เสด็จเยอืน	ประเทศใกล้เคยีง	สมทบด้วยเงนิสะสมของโรงพยาบาล	เพือ่สร้างอาคาร	“ราชประชานสุรณ์”	
อันเป็นนามพระราชทาน	พ.ศ.	2504	
	 •	 อาคารราชทัย	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 จากการฉายภาพยนตร์ชุดเสด็จเยือน	 เวียดนาม	
อินโดนีเซีย	และพม่า	สมทบด้วยเงินที่พ่อค้าคหบดีบริจาคโดยพระราชกุศลและเงินงบประมาณของ
จังหวัดบุรีรัมย์	เพื่อสร้างอาคาร	“ราชทัย”	อันเป็นนามพระราชทาน	ใน	พ.ศ.	2505	

 ๓.  การสนับสนุนงานป้องกันและควบคุมโรค
	 	 	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	 ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณในการ	
ส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคต่างๆ	อย่างต่อเนื่อง	อาทิ	
 
 โรควัณโรค	
	 ทรงกรุณาโปรดเกล้าให้น�าเพลงพระราชนิพนธ์	 “ยามเย็น”	ไปแสดงในงานดนตรีการกุศลเพื่อ
หารายได้สมทบทุนช่วยเหลือโครงการรณรงค์ต่อต้านวัณโรคแห่งชาติ	 ของสมาคมปราบวัณโรคแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	พร้อมกับพระราชทานแบบจ�าลองเรอืรบหลวงศรีอยธุยาทีเ่ป็นผล
งานฝีพระหัตถ์ออกประมูลในงานเดียวกัน	เมื่อ	วันที่	4	พฤศจิกายน	พ.ศ.	24๘๙	พร้อมทั้งยังทรง
บรจิาคพระราชทรพัย์ส่วนพระองค์ช่วยเหลอืงานด้านน้ีมาอย่างต่อเน่ือง	ในปี	พ.ศ.	24๙๓	พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	 ๙	 ทรงบริจาคพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์สร้างตึกมหิดลวงศานุสรณ์
พระราชทานให้สภากาชาดไทยเพือ่ส�าหรบัใช้เป็นห้องปฏบัิตกิารผลติวคัซีนป้องกันวัณโรคจนประสบ
ความส�าเร็จ	วัคซีนดังกล่าวเป็นที่ยอมรับและองค์การ	ยูนิเซฟได้น�าไปใช้เพื่อการควบคุมโรคในหลาย
ประเทศในเอเชียที่ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค
	 ในด้านการรกัษาวณัโรค	พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่วรชักาลที	่๙	ได้ทรงแสวงหาตวัยาใหม่ๆ	
เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วย	 โดยขณะเสด็จฯ	 ไปประทับในสวิตเซอร์แลนด์	 ทรงสั่งซ้ือยาพาราอะมิไน		
ซาลไิซลกิ	แอซคิ	หรอื	พเีอเอส	ซึง่เป็นยารกัษาวณัโรคขนานทีส่อง	แต่ในขณะนัน้ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลาย
นักและทรงส่งยาดังกล่าวมารักษาผู้ป่วยในประเทศไทย	 วิทยาลัยแพทย์ทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา	
(American	College	of	Chest	Physicians)	จึงได้ทูลเกล้าถวายรางวัล	Partnering	for	World	Health	
เมื่อวันที่	1๓	พฤศจิกายน	พ.ศ.	25๓๙
 โรคขาดสารไอโอดีน 
	 ในการเสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเยีย่มราษฎรในภมูภิาคต่างๆ	ของพระบาทสมเดพ็ระเจ้าอยูห่วั
รัชกาลที่	๙	นัน้	ทรงพบว่าปัญหาการขาดสารไอโอดีนจนเกิดเป็นโรคคอพอกน้ันยังมีอยู่ในหลายพื้นที	่มี	
ผูเ้ข้าเฝ้าทลู	ละอองธลุพีระบาทจ�านวนมากทีเ่ป็นโรคนีแ้ละขอรบัการรกัษาจากคณะแพทย์หลวงท่ีตาม
เสด็จฯ	 พระองค์และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 ทรงสนพระราชหฤทัยใน
ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนเป็นอย่างมาก	ถงึกบัเคยทรงน�าเกลอืผสมไอโอดีนขึน้เฮลคิอปเตอร์ไปทรง
แจกประชาชนในถิ่นทุรกันดารหลายครั้ง

ตึกมหิดลวงศานุสรณ์ในสภากาชาดไทย
สถานที่ค้นคว้าและทดลองผลิตวัคซีนบีซีจี
ส�าหรับการป้องกันรักษาวัณโรค	สร้างจากการ
พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
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	 สมเด็จพระเทพรตันราชสุดา	ฯ	ทรงเริม่โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดนี	เมือ่	พ.ศ.	25๓๓	
โดยมีการส�ารวจข้อมูล	 ฝึกอบรมครูต�ารวจตระเวนชายแดนให้ตรวจนักเรียน	 แนะน�าการใช้ไอโอดีน
หยดในน�้าและการใช้เกลือไอโอดีน	จนสามารถแก้ไขปัญหาได้ในสามปี	

 โรคเรื้อน
	 พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช	ทรงมพีระราชด�ารเิก่ียวกับการรกัษาป้องกนั
โรคเร้ือนแก่	นายแพทย์สวสัดิ	์แดงสว่าง	อธบิดีกรมอนามัย	ในเวลานัน้	ณ	พระที่นั่งอัมพรสถาน	ต่อมา	
ใน	พ.ศ.	2501	ทรงพระราชทานแนวพระราชด�ารใิห้แก่กระทรวงสาธารณสขุ	ให้เร่งรดังานปราบโรคเรือ้น
ให้เรว็ขึน้กว่าแผนทีก่ระทรวงฯ	เสนอมา	โดยให้เร่งการค้นหาผูป่้วยเพือ่มารบัการรกัษา	ทรงพระราชทาน
พระราชทรัพย์จากทุนอานันทมหิดลและจากผู้ร่วมบริจาคโดยเสด็จพระราชกุศลอีกจ�านวนมาก	
เพื่อเป็นทุนในการก่อสร้างอาคารวิจัยและฝึกอบรมวิชาโรคเรื้อนในบริเวณของโรงพยาบาลโรคเรือ้น
พระประแดง	และเสดจ็พระราชด�าเนินทรงวางศลิาฤกษ์	เมือ่วนัที	่16	มกราคม	พ.ศ.	2501	พร้อมทัง้
พระราชทานนามว่า	“สถาบนัราชประชาสมาสยั”เป็นหน่วยงานในสังกัดกองโรคเรื้อน	
	 ใน	พ.ศ.	250๓	พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดช	เสดจ็พระราชด�าเนนิพร้อม
ด้วยสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนี	เปิดอาคารทีส่ร้างเสรจ็	เมือ่วนัที	่16	มกราคม	พ.ศ.	250๓	
พร้อมกับรับเอากองทุนราชประชาสมาสัยที่ตั้งต้นด้วยเงินเหลือจ่ายจากการก่อสร้างอาคาร	
พระบ�าราศนราดูร	มาอยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์	และยกขึ้นเป็น	“มูลนิธิราชประชาสมาสัย”	เมื่อวันที่		
10	 เมษายน	 พ.ศ.	 2504	 ทรงอธิบายความหมายของค�าว่า	 “ราชประชาสมาสัย”	 ว่าหมายถึง	
“พระราชาและประชาชนย่อมพึง่พาอาศยักนั”	ดงัตราของมลูนธิฯิ	ท่ีเป็นรปูดอกบวัสเีหลอืงอันเปรยีบเสมอืน
ตัวแทนของพระองค์ท่าน	บานอยู่กลางน�้าที่เปรียบเสมือนตัวแทนของประชาชน	ส่อนัยถึงการพึ่งพา
อาศัยกัน

 4.  โครงการตามพระราชด�าริด้านการแพทย์
	 	 	 โครงการพระราชด�าริด้านการแพทย์ในช่วงแรกเป็นโครงการในลักษณะน�าร่อง	 มีพื้นที่
ขอบข่ายงานจ�ากัด	ทรงใช้พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ในการทดลองด�าเนินงาน	ได้แก่
   4.1  หน่วยแพทย์พระราชทาน และ โครงการแพทย์หลวงเคลื่อนที่พระราชทาน 
	 	 	 	 	 โครงการแพทย์หลวงเคลื่อนที่พระราชทาน	 เกิดขึ้นใน	พ.ศ.	2510	 เมื่อพระบาท
สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัรชักาลที	่๙	และสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ	์พระบรมราชนินีาถ	เสด็จพระราชด�าเนนิ
แปรพระราชฐานประทบัแรม	ณ	พระราชวงัไกลกงัวล	หวัหนิ	ได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้จดัหน่วย
แพทย์ไปยังท้องถ่ินกันดาร	 เพื่อให้การตรวจรักษาราษฎรโดยไม่คิดค่ารักษา	 ต่อมาได้จัดตั้งหน่วย
ทันตแพทย์เคลื่อนที่พระราชทานท�าการตรวจรักษาโรคฟันร่วมกับหน่วยแพทย์เคล่ือนที่	 ในปี		
พ.ศ.	2512	เมื่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ	เสด็จไป
ทรงเยี่ยมโครงการชาวเขา	ได้ทรงพบว่า	ราษฎรที่มารอรับเสด็จอยู่นั้นป่วยกันเป็นจ�านวนมาก	จึงได้
ทรงพระกรุณาโปรดกล้าฯ	ให้แพทย์ประจ�าพระองค์ที่ตามเสด็จ	ให้การตรวจและรักษาผู้ป่วยเหล่านั้น	
นับเป็นต้นก�าเนิดของค�าว่า	“แพทย์พระราชทาน”

เมื่อวันจันทร์ที่	10	มี.ค.	2540	เวลา	1๘.00	น.	
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม		
เสด็จพระราชด�าเนิน	ทรงเปิดที่ท�าการใหม่
ของกระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี
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 4.๓  โครงการศัลยแพทย์อาสา ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
	 	 	 	 ตัง้ขึน้เมือ่	พ.ศ.	251๘	แพทย์อาสาสมคัรซึง่เป็นศลัยแพทย์อาวโุสและมากประสบการณ์
เล็งเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องมีศัลยแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงาน	 ณ	 โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดสกลนคร	
ในช่วงทีพ่ระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่วรชักาลที	่๙	เสด็จแปรพระราชฐานประทบัทีพ่ระต�าหนกัภพูาน
ราชนิเวศน์	 จึงได้มีการศึกษาหาข้อมูลความต้องการของโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ	 ในด้าน
ศัลยกรรม	 และรวบรวมจัดท�าท�าเนียบศัลยแพทย์อาสา	 และก่อตั้งวิทยาลัยศัลยแพทย์ขึ้น	 ภายหลัง
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	 ๙	 ทรงรับวิทยาลัยศัลยแพทย์ไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์	 และ
เปลี่ยนชื่อเป็น	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
 4.4  โครงการแพทย์ หู คอ จมูก และ โรคภูมิแพ้พระราชทาน
	 	 	 	 เริ่มเมื่อ	พ.ศ.	2522	เนื่องจากมีราษฎรจ�านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรคหู	คอ	จมูก	และ
โรคภูมแิพ้	จงึโปรดเกล้าฯให้จัดหน่วยแพทย์อาสาสมัครผลัดกันออกไปปฏบัิตหิน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาล
ประจ�าจังหวัดที่เสด็จแปรพระราชฐาน	โดยอาศัยแพทย์จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	โรงพยาบาล
รามาธบิดี	โรงพยาบาลราชวถิ	ีโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดันครราชสมีา	และโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดั
นครพนม	ผลัดเปลี่ยนกันมาปฏิบัติราชการชุดละ	2	สัปดาห์เริ่มที่จังหวัดนราธิวาสก่อน	ต่อมาขยาย
การปฏิบัติงานไปที่จังหวัดสกลนคร	และที่โรงพยาบาลค่ายกาวิละ	จังหวัดเชียงใหม่
 4.5  หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่พระราชทาน
	 	 	 	 ในปี	พ.ศ.	2512	พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัได้ทรงมพีระราชปรารภว่า	“เวลาพระองค์
มปัีญหาเกีย่วกบัฟันก็มีทนัตแพทย์ดแูลรกัษา	แล้วเวลาราษฎรท่ีอยูห่่างไกลจะมทีนัตแพทย์ช่วยรกัษา
หรือเปล่า”	ในเวลาต่อมา	ทรงทราบว่าทันตแพทย์นั้นมีน้อยและมีอยู่ตามโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด
เท่านั้น	บางจังหวัดก็ไม่มี	พระองค์ทรงรับสั่งว่า	“การที่จะให้ราษฎรที่ยากจนที่มีปัญหาเรื่องฟัน	หยุด
การท�านาท�าไร่	 เดินทางไปหาแพทย์นั้น	 เป็นส่ิงที่ยากยิ่ง	 ในทางตรงกันข้าม	 หากเป็นการให้บริการ
เคลื่อนท่ีไปสู่ประชาชน	 ก็จะเป็นการแก้ปัญหาได้ทางหน่ึง”	 และทรงตรัสแก่ทันตแพทย์สี	 สิริสิงห์	
ทันตแพทย์ประจ�าพระองค์ว่า

 4.2  โครงการแพทย์พิเศษตามพระราชประสงค์
	 	 	 	 โครงการตามพระราชประสงค์	 หมายถึง	 โครงการท่ีทรงศึกษาปฏิบัติส่วนพระองค์กับ	
ผู้เช่ียวชาญในศาสตร์สาขาต่างๆ	 เมื่อได้ผลดีแล้วจึงทรงน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน	 โดย
โครงการแพทย์พเิศษตามพระราชประสงค์	เริม่เม่ือ	พ.ศ.	251๗	เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดของราษฎร
ที่นิคมสร้างตนเองพัฒนาภาคใต้	อ�าเภอแว้ง	จังหวัดนราธิวาส	นิคมนี้มีสถานีอนามัยเพียงแห่งเดียว	
ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้กระทรวงสาธารณสุขจดัแพทย์หมนุเวียนเข้าไปบรกิารตรวจรกัษา	แพทย์
และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลนราธิวาสและโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก	 ออกไปปฏิบัติการสัปดาห์ละ		
2	ครั้ง	เป็นประจ�า
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 “ฉันต้องการให้หมอช่วยไปดูแลบ�าบัดทุกข์ให้แก่นักเรียนและประชาชนที่อยู่ในท้องถิ่นกันดาร
ห่างไกลหมอและจะออกค่าใช้จ่ายให้ทัง้หมดตามความจ�าเป็นโดยให้จดัหน่วยเคลือ่นท่ีไปโดยรถยนต์
และตระเวนไปตามถนนหนทาง ตามหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลชนบท”
	 หน่วยทันตกรรมพระราชทานจึงก่อก�าเนิดขึ้น	พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	๙	ทรง
พระราชทานทรพัย์ส่วนพระองค์จดัซือ้รถยนต์	พร้อมอปุกรณ์และเครือ่งมอืท�าฟัน	มทีนัตแพทย์อาสา
ออกปฏบัิตงิาน	โดยเริม่ครัง้แรกเมือ่ปี	พ.ศ.	2512	เพือ่ส่งทนัตแพทย์อาสาสมคัรออกช่วยเหลอืบ�าบดั
โรคเกี่ยวกับฟัน	ตลอดจนสอนการรักษาอนามัยของปากและฟันแก่เด็ก	นักเรียนและประชาชนที่อยู่
ในท้องที่ทุรกันดาร

 5.  มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ์
	 	 	 ในปี	พ.ศ.	25๓5	มีการก่อตั้งมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ์ใน
วโรกาสเฉลิมฉลองวันคล้ายวันพระราชสมภพในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	 อดุลยเดชวิกรม	
พระบรมราชชนก	 ครบ	 100	 ปี	 ในวันที่	 1	 มกราคม	 พ.ศ.	 25๓5	 เพื่อเป็นการเผยแพร่พระราช
เกียรติคุณพระผู้ทรงบ�าเพ็ญประโยชน์ต่อวงการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยให้เจริญรุ่งเรือง
ทัดเทียมอารยประเทศ	จึงได้จัดตั้ง	“มูลนิธิรางวัลมหิดล	ในพระบรมราชูปถัมภ์”	และได้เปลี่ยนแปลง
เป็น	“มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล	ในพระบรมราชูปถัมภ์”	เมื่อวันที่	2๘	กรกฎาคม	พ.ศ.	2540	
มีการมอบรางวัลแก่บุคคลหรือองค์กรที่ปฏิบัติงาน	 และวิจัยดีเด่นทางด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข	 โดยมีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 เป็นองค์ประธานกรรมการ	
มูลนิธิฯ	และตั้งแต่	พ.ศ.	2550	มูลนิธิได้ร่วมกับองค์กรต่างๆ	ในประเทศไทยและต่างประเทศ	เช่น
มหาวิทยาลัยมหิดล	 กระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 องค์การอนามัยโลก	
ธนาคารโลก	 มูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์	 (Rockefeller	 Foundation)	 จัดให้มีการประชุมวิชาการด้านการ
สาธารณสุขระหว่างประเทศประจ�าปี	เรียกชื่อว่า	“Prince	Mahidol	Award	Conference”	ขึ้น	โดยมุ่ง
เน้นประเด็นที่มีความส�าคัญต่อการสาธารณสุขระดับโลก



70 71 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

 สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ	บดนิทรเทพยวรางกรู	ทรงตระหนกัว่าสขุภาพพลานามัย
ของประชาชนเป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนาประเทศและทรงสนพระราชหฤทัยในการประกอบ	
พระราชกรณียกจิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ	ทรงเป็นองค์นายกกติติมศักด์ิของมลูนิธโิรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราช	ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัอ�าเภอทีส่ร้างขึน้ในพ้ืนท่ีห่างไกลและกันดาร	และได้เสดจ็
พระราชด�าเนินทรงเป็นประธานในพิธีวางศิลาฤกษ์และเปิดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 จ�านวน	
21	แห่ง	ทั้งทรงเสด็จเยี่ยมเพื่อติดตามผลการด�าเนินงานอย่างสม�่าเสมอ	ทรงพระราชทานพระราช
ทรพัย์เพ่ือสนบัสนนุให้มอีปุกรณ์การแพทย์	เครือ่งมอื	เครือ่งใช้ทีท่นัสมยัเพือ่สามารถให้บรกิารทีด่แีก่
ราษฎร	 และพระราชทานพระราโชบายแก่กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา	
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชให้มปีระสทิธภิาพสามารถให้บรกิารท่ีมคีณุภาพแก่ประชาชน	นอกจาก
นั้น	 ยังทรงเป็นประธานกรรมการอ�านวยการจัดสร้างอาคารศูนย์โรคหัวใจ	 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ	
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ	ในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	ในปี	พ.ศ.	25๓๗	
และเมือ่	พ.ศ.	2550	ได้พระราชทานพระราชด�ารใิห้จดัต้ังศูนย์สขุภาพชุมชนท่ีหมูบ้่านสนัติ	2	ต�าบล
แม่หวาด	อ�าเภอธารโต	จังหวัดยะลา	และในปี	พ.ศ.	2554	พระองค์ได้ทรงสนับสนุนโครงการตรวจ
สขุภาพภกิษุ	สามเณร	และผูน้�าศาสนาเฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัรชักาลที	่๙	เนือ่ง
ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา	๗	รอบ	ในวันที่	5	ธันวาคม	พ.ศ.	2554

การสาธารณสุขไทย
ในสมัยรัชกาลที่ ๑๐๑6 	 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้สืบสานพระราชปณิธานพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	

รัชกาลที่	 10	 โดยมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์	 แพทยสภา	 สถาบันพระปกเกล้า	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ได้ร่วมกันจัดท�าโครงการ	 “หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรต	ิ	
สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ	บดนิทรเทพยวรางกรู”	เนือ่งในวโรกาสทีท่รงครอง	สริริาชสมบตัิ
สืบราชสันตติวงศ์	 เป็นพระมหากษัตริย์	 รัชกาลที่	 10	 แห่งพระบรมราชจักรีวงศ์	 โดยจัดขึ้นในวันที	่	
1๓-14	พ.ศ.	2560	ณ	โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร	จังหวัดปราจีนบุรี	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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	 หมอไทย-ยาไทย	เป็นรากฐานของการดูแลสุขภาพของคนไทยมาแต่อดีต	คนรุ่นใหม่อาจรู้จัก
สมุนไพรต่างๆ	 ที่มีการผลิตและจ�าหน่ายกันเป็นท่ีนิยมในสมัยหลังน้ี	 แต่หมอไทย-ยาไทยเป็นองค์
ความรู้ที่สะสมและถ่ายทอดในสังคมไทยมาอย่างยาวนาน	 ทั้งด้านเวชกรรม	 เภสัชกรรม	 การนวด		
การผดุงครรภ์	และยังมีการแพทย์ท้องถิ่นที่หลากหลายในแต่ละภูมิภาคอีกด้วย
	 ในตอนนี้	เรามารู้จัก	“เวชกรรมไทย”	กัน	

เวชกรรมไทย
	 เวชกรรมไทยหรือการแพทย์ไทยเป็นผลของการผสมผสานขององค์ความรู้ดั้งเดิมและอิทธิพล
จากภายนอก	เช่น	ขอม	อินเดีย	และจีน	สังคมไทยรับเอาการแพทย์แบบอายุรเวทที่เข้ามาพร้อมกับ
ศาสนาพุทธและฮินดูจากอินเดีย	 ดังจะเห็นได้จาก	 ต�าราแพทย์ไทยมีการอ้างถึงปรมาจารย์ทางการ
แพทย์	คอื	หมอชีวกโกมารภจัจ์	นอกจากนัน้	ยงัได้รบัอทิธพิลจากการแพทย์จนี	ดงัมหีลกัฐานในต�ารา
พระโอสถพระนารายณ์	ที่ระบุว่าชื่อหมอจีนและต�ารับยาจีน	เป็นต้น	
	 ต�าราเวชกรรมไทยอธิบายร่างกายของมนุษย์ว่าประกอบขึ้นด้วยธาตุทั้ง	4	อัน	ได้แก่	ธาตุดิน	
ธาตนุ�า้	ธาตลุม	และธาตไุฟ	มาประชุมกัน	โดยมกีารจ�าแนกธาตดิุน	(หรอืปถวธีาต)ุ	ออกเป็น	20	ประการ	
ได้แก่	ผม	ขน	เล็บ	ฟัน	ผิวหนัง	กล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	กระดูก	เยื่อหุ้มกระดูก	ม้าม	หัวใจ	ไต	ตับ	ปอด	
พังผืด	กระเพาะอาหาร	ล�าไส้ใหญ่	และล�าไส้เล็ก	อาหารใหม่	อาหารเก่า	และเนื้อในสมอง	ธาตุดินนี้
มีลักษณะส�าคัญคือ	เป็นของคงรูป

ËÁÍä·Â ÂÒä·Â 
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	 อาโปธาตุ	หรือ	ธาตุน�้า	มีลักษณะเป็นของเหลว	ไหลเวียน	อาศัยธาตุดินเพื่อการคงอยู่	อาศัย
ธาตุลมเพื่อการเคลื่อนที่	มี	12	ประการ	ได้แก่	น�้าดี	เสลด	น�้าหนอง	น�้าเลือด	น�้าเหงื่อ	มันข้น	น�้าตา	
มันเหลว	น�้าลาย	น�้ามูก	น�้าไขข้อ	และน�้าปัสสาวะ
	 วาโยธาตุ	หรือ	ธาตุลม	มีลักษณะของพลังและการเคลื่อนที่ได้	ธาตุลมอาศัยธาตุดินและธาตุ
น�้าเป็นสื่อ	 ในการน�าพาพลัง	 ขณะเดียวกันธาตุลมพยุงธาตุดินและท�าให้ธาตุน�้าเคลื่อนท่ีได้	 มี	 6	
ประการ	ได้แก่	ลมพดัจากเบือ้งล่างสูเ่บือ้งบน	เช่น	การเรอ	ลมพดัจากเบือ้งบนสูเ่บ้ืองล่าง	เช่น	ผายลม	
ลมพัดในกระเพาะอาหารและล�าไส้	 ลมพัดอยู่ในท้องนอกล�าไส้	 ลมพัดท่ัวร่างกายและลมหายใจเข้า
ออก
	 เตโชธาตุ	หรือ	ธาตุไฟ	มีลักษณะของการเผาผลาญให้แหลกสลาย	ให้ความร้อน	ธาตุไฟท�าให้
ธาตุดินอุ่น	มี	4	ประการ	ได้แก่	ไฟท�าให้ร่างกายอบอุ่น	ไฟท�าให้ร้อนระส�่าระสาย	ไฟท�าให้ชรา	และ
ไฟย่อยอาหาร
	 ความเจ็บป่วยต่างๆ	มีปฐมเหตุจากการแปรปรวนของธาตุ	ซึ่งธาตุทั้ง	4	นี้จะแปรปรวนหรือ
ผิดปกติได้ใน	๓	ลักษณะได้แก่	
	 1.	 ก�าเริบ	หมายถึง	การเพิ่มขึ้นของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย
	 2.	หย่อน	หมายถึง	การลดทอนลงของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย
	 ๓.	พิการ	หมายถึง	การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้น	

	 การเยยีวยาทีจ่ะท�าให้เกิดภาวะสมดุลขึน้ในระบบน้ัน	การแพทย์แบบทฤษฎธีาตไุด้จ�าแนกสรรพ
สิ่งซึ่งเป็นเภสัชสารออกเป็นหมวดหมู่	 ซึ่งมีคุณสมบัติเฉพาะส�าหรับรักษาการแปรปรวนของธาตุ	 ใน
ด้านการวนิจิฉยัโรคนัน้	แพทย์ไทยใช้การวเิคราะห์สมฏุฐานของโรค	อนัหมายถงึตัง้แต่แรกเกิดของโรค
เป็นกุญแจไขสูวิ่ธกีารรกัษา	โดยทีแ่พทย์ไทยจะมกีารแบ่งสมฏุฐานของโรค	เป็นธาตสุมฏุฐาน	ความเจบ็ป่วย
เกิดจากการแปรปรวนของธาตุ	อตุสุมฏุฐาน	หมายถงึ	การเจบ็ไข้ทีเ่กดิจากฤดแูปรปรวน	อายสุมฏุฐาน	
แปลว่า	อายเุป็นทีต่ัง้ทีแ่รกเกดิของโรค	กาลสมฏุฐาน	แปลว่า	เวลาเป็นทีต่ัง้ทีแ่รกเกดิของโรค	ประเทศ
สมุฏฐาน	แปลว่า	ประเทศ	(สถานที่)	ที่เกิดที่อยู่	เป็นที่ตั้งที่เกิดของโรค	
	 นอกจากทฤษฎธีาตแุล้ว	แพทย์ไทยยงัอาศยัความเช่ือในอ�านาจสิง่ศักด์ิสทิธ์ิ	รวมทัง้การใช้ความ
รู้ด้านโหราศาสตร์ในการวินิจฉัยและเยียวยาความเจ็บป่วย	 ผสมผสานไปกับการใช้ยาสมุนไพรและ	
การนวด	เวชกรรมไทยในแบบทฤษฎธีาตนุีไ้ด้รบัอทิธพิลโดยตรงจากการแพทย์แบบอายรุเวทของอนิเดยี	
โดยระบบการแพทย์ดังกล่าวเป็นส่วนหนึง่ของการแพทย์แบบราชส�านกัในไทย	นอกจากเวชกรรมไทย
ทีส่บืทอดกนัในราชส�านกัแล้ว	ยงัมกีารแพทย์ท้องถิน่ทีห่ลากหลายทัง้การแพทย์ในแต่ละภมูภิาค	และ
การแพทย์ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ	 ที่มีองค์ความรู้แตกต่างกันออกไป	 เช่น	 การแพทย์แบบอีสาน		
การแพทย์ล้านนา	การแพทย์แบบมุสลิม	และการแพทย์ชนเผ่าต่างๆ	ที่ล้วนแต่มีรากฐานวิธีคิดเกี่ยว
กับร่างกาย	ความเจ็บป่วยและการเยียวยาแตกต่างกันเป็นเอกลักษณ์ของตน

ต�าราค�านวณธาตุในระบบการแพทย์ไทย
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 เภสัชกรรม	เป็นศาสตร์แขนงที่ว่าด้วยการเตรียมเครื่องยาและการปรุงยา	โดยอาศัยเภสัชวัตถุ
ที่สามารถน�ามาเยียวยารักษาโรค	ได้แก่	พฤกษวัตถุ	(จากพืช)	สัตววัตถุ	(จากสัตว์)	และธาตุวัตถุ	(จาก
แร่ธาตุต่างๆ)	ต�ารายาไทยถือว่า	สรรพวัตถุที่มีอยู่ในโลกนี้	ล้วนเกิดแต่ธาตุทั้ง	4	และย่อมใช้เป็นยา
บ�าบัดโรคได้ทั้งสิ้น	ผู้ที่จะน�ายาเหล่านี้มาบ�าบัดโรคได้จะต้องรู้จักรูปยา	คือ	รู้ว่าจะใช้ส่วนไหนของพืช
มาท�าเป็นยา	 รู้จักสียา	 รู้จักกล่ินยา	 และรู้จักรสยา	 โดยต�ารายาไทยได้แบ่งเภสัชสารออกเป็น	 “รส”	
ต่างๆ	กัน	๙	รสที่มีสรรพคุณที่แตกต่างกัน	คือ	รสฝาดมีฤทธิ์สมาน,	รสหวานซึมซาบไปตามเนื้อ	ให้
ก�าลังงาน,	รสเมาเบื่อ	แก้พิษ,	รสขม	แก้ทางโลหิตและดี,	รสเผ็ดร้อน	แก้ลม	ขับลม,	รสมัน	แก้เส้นเอ็น	
แก้ขัดยอก,	รสหอมเย็น	ท�าให้ชื่นใจ	บ�ารุงก�าลัง,	รสเค็ม	ซึมซาบไปตามเนื้อ	รักษาเนื้อ,	รสเปรี้ยว	กัด
เสมหะ	นอกจากนั้นยังต้องรู้จักชื่อยาที่อาจมีการเรียกแตกต่างกัน	ในแต่ละท้องถิ่น	
	 ต�ารายาไทยจ�าแนกการใช้ยารสต่างๆ	เพื่อรักษาความผิดปกติของธาตุ	คือ	โรคที่เกิดจากปถวี
ธาตุพิการ	ให้แก้ด้วยยารสฝาด	รสหวาน	รสมัน	รสเค็ม	โรคที่เกิดจากอาโปธาตุพิการ	ให้แก้ด้วยยารส
เปรี้ยว	รสเบื่อเมา	รสขม	ส่วนโรคที่เกิดจากวาโยธาตุพิการ	ให้แก้ด้วยยารสสุขุม	รสเผ็ดร้อน	โรคที่เกิด
จากเตโชธาตุพิการ	 ให้แก้ด้วยยารสเย็น	 รสจืด	 และได้ก�าหนดตัวยาประจ�าธาตุต่างๆ	 ไว้	 คือ	 ดีปลี	
ประจ�าปถวีธาตุ	 เถาสะค้าน	ประจ�าวาโยธาตุ	 รากช้าพลู	ประจ�าอาโปธาตุ	 รากเจตมูลเพลิง	ประจ�า
เตโชธาตุ	และขิงแห้ง	ประจ�าอากาศธาตุ
	 ภูมิปัญญาด้านเภสัชกรรมไทยยังได้จ�าแนกยาออกเป็นหมวดหมู่หรือกลุ่มยา	 เรียกว่า	 คณา
เภสัช	 โดยน�าตัวยาท่ีมีฤทธิ์เข้าพวกและเสริมฤทธิ์กันมาจัดเข้าเป็นหมวดและมีชื่อเรียกเฉพาะ	 เช่น	

ตอนที่ ๒
เภสัชกรรมไทย๑8

หมอไทย	ยาไทย	จากอดีตสู่ปัจจุบัน

ตรีผลา	หมายถึง	สมอไทย	สมอพิเภก	และมะขามป้อม	หรือเรียกเป็นชื่อร่วมกันของตัวยาที่อยู่ในหมู่
นัน้	เช่น	ตรสีมอ	หมายถงึ	สมอไทย	สมอพเิภก	และสมอเทศ	ทัง้นีเ้พือ่สะดวกในการจดจ�า	หรอืสะดวก
ในการเขียนสูตรยา	ในส่วนของวิธีปรุงยานั้น	ยาไทยมีวิธีพื้นฐาน	2๓	วิธี	ได้แก่	
	 (1)	 ยาต�าเป็นผงแล้ว	ปั้นเป็นลูกกลอนกิน	
	 (2)	 ยาต�าเป็นผงแล้ว	บดให้ละเอียดละลายน�้ากระสายต่างๆ	กิน	
	 (๓)	 ยาสับเป็นท่อนเป็นชิ้น	บรรจุลงในหม้อ	เติมน�้า	ต้ม	รินแต่น�้ากิน	
	 (4)	 ยาดอง	แช่ด้วยน�้าท่าหรือน�้าสุรา	แล้วรินแต่น�้ากิน	
	 (5)	 ยาแช่กัดด้วยเหล้าหรือแอลกอฮอล์	แล้วหยดลงเติมน�้าตามส่วน	ดื่มกิน	
	 (6)	 ยาเผาให้เป็นด่าง	เอาด่างแช่น�้าไว	้แล้วรินแต่น�้าด่างนั้นกิน	
	 (๗)	 ยาเผาหรือสุมไฟให้ไหม้ต�าเป็นผง	บดให้ละเอียด	ละลายน�้ากิน	
	 (๘)	 ยากลั่นเอาน�้าเหงื่อ	แล้วเอาน�้าเหงื่อนั้นกิน	
	 (๙)	 ยาประสมแล้ว	ห่อผ้าหรือบรรจุลงในกลัก	เอาไว้ใช้ดม	
	 (10)	ยาประสมแล้ว	ต�าเป็นผง	กวนให้ละเอยีด	ใส่กล้อง	เป่าทางจมกูและในคอ
	 (11)	ยาหุงด้วยน�้ามัน	เอาน�้ามันใส่กล้อง	เป่าที่บาดแผล	
	 (12)	ยาประสมแล้ว	ติดไฟ	ใช้ควัน	ใส่กล้อง	เป่าบาดแผลและฐานฝี	
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	 (1๓)	ยาประสมแล้วมวนเป็นบุหรี่	หรือยัดกล้องสูบ	สูบเอาควัน
	 (14)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาน�้าอมหรือบ้วนปาก	
	 (15)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาน�้าอาบ	
	 (16)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาน�้าแช่	
	 (1๗)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาน�้าชะ	
	 (1๘)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาไอรม	
	 (1๙)	ยาประสมแล้ว	ใช้เป็นยาสุม	
	 (20)	ยาประสมแล้ว	ใช้เป็นยาทา	
	 (21)	ยาประสมแล้ว	ท�าเป็นลูกประคบ
	 (22)	ยาประสมแล้ว	ใช้เหน็บทวารหนัก	
	 (2๓)	ยาประสมแล้ว	ต้มเอาน�้าสวนทวารหนัก
	 นอกจากทั้ง	2๓	วิธีนี้แล้ว	ยังมี	“ยาพอก”	คือ	การเอาตัวยาต่างๆ	มาประสมกัน	แล้วต�าให้
แหลก	พอกไว้บริเวณที่ต้องการ	และ	“ยากวาด”	ที่ใช้ส�าหรับป้ายเป็นอีกวิธีหนึ่งด้วย

หมอไทย	ยาไทย	จากอดีตสู่ปัจจุบัน

๑9 ตอนที่ ๓ 
การผดุงครรภ์

 การผดงุครรภ์ไทยหรอืการผดงุครรภ์แผนโบราณ	เป็นการดแูลมารดาและทารก	ตัง้แต่ระยะเร่ิม
ตั้งครรภ์	 จนกระทั่งหลังคลอด	 ดังนั้นแพทย์ผดุงครรภ์แผนโบราณ	หรือที่เรียกกันว่า	 หมอต�าแย	 จึง
มีหน้าที่	ให้ค�าแนะน�า	ดูแล	แก้ไข	ป้องกันอาการต่างๆ	ของผู้หญิง	ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์	จนครบก�าหนด
คลอด	ท�าหน้าที่ท�าคลอด	ตลอดจนดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดด้วยกรรมวิธีตาม
หลกัวชิาการแพทย์แผนไทย	องค์ความรูเ้กีย่วกบัการผดุงครรภ์ไทยปรากฏอยูใ่นคมัภร์ีปฐมจินดา	และ
บางตอนของคัมภีร์มหาโชติรัต	ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับการปฏิสนธิ	การตั้งครรภ์	และการคลอดไว้ทั้งเรื่อง
กายวภิาค	และสรรีะของสตร	ีแพทย์ผดุงครรภ์ต้องสามารถสงัเกตการเปลีย่นแปลงทางกายทีแ่สดงว่า
ตั้งครรภ์	 และมีความรู้เรื่องการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์	 โดยคัมภีร์ปฐมจินดาได้กล่าวไว้ตอน
หนึ่งว่า	
	 “...ครรภ์ตั้งขึ้นแล้วมิได้วิปริต	ครบ	๗	วัน	ก็ข้นเข้าดังน�้าล้างเนื้อ	เมื่อไปอีก	๗	วันเป็นชิ้นเนื้อ	
ไปอีก	๗	วันเป็นสัณฐานดังไข่งู	ไปอีก	๗	วัน	ก็แตกออกเป็นปัญจสาขา	5	แห่ง	คือ	ศีร์ษะ	มือ	และ
เท้า	ไปอีก	๗	วันก็เกิดเกษา	โลมา	นขา	ทันตา	ล�าดับกันไปดังนี้	ในขณะเมื่อครรภ์ตั้งขึ้นได้	1	เดือน	
กับ	12	วันนั้น	โลหิตจึงบังเกิดเวียนเข้าเป็นตานกยูง	ที่หัวใจเป็นเครื่องรับดวงจิตรวิญญาณ	ถ้าหญิง
เวยีนซ้าย	ถ้าชายเวยีนขวา	แต่มไิด้ปรากฏออกมา	ครัน้เมือ่ครรภ์ถ้วนไตรมาสแล้ว	โลหิตนัน้กแ็ตกออก
ไปตามปัญจสาขา	เมื่อได้	4	เดือน	จึ่งตั้งอาการครบ	๓2	นั้น	จึ่งบังเกิดตาแลหน้าผากก่อน	สิ่งทั้งปวง
จึ่งบังเกิดเป็นล�าดับกันไป	เมื่อครรภ์ได้	5	เดือน	จึ่งมีจิตรแลเบ็ญจขันธ์...”
	 คมัภร์ีปฐมจนิดาให้รายละเอยีดเกีย่วกับไข้หรอือาการต่างๆ	ซึง่อาจเกิดขึน้	ในระหว่างตัง้ครรภ์
เดอืนแรก	จนถงึเดอืนสดุท้ายไว้	รวมทัง้ยงัระบยุาส�าหรบัแก้ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้เหล่านัน้	เพือ่รกัษา
ครรภ์มิให้ตกไป	หรือไม่ให้แท้งนั่นเอง	
	 ในการดูแลเรือ่งการคลอด	แพทย์ผดุงครรภ์จะต้องมคีวามรูดี้	เพราะเกีย่วข้องโดยตรงกบัความ

การสอนฝึกหัดปรุงยาที่โรงเรียนฝึกหัดวิชาแพทย์	
โรงศิริราชพยาบาล
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เป็นความตายของทั้งมารดาและบุตร	หลังทารกคลอดออกจากครรภ์มารดา	ซึ่งถือเป็นฤกษ์ยามดีนั้น	
โบราณเรียกว่า	“(เวลา)	ตกฟาก”	เมื่อคลอดแล้วหมอต�าแยจะตัดสายสะดือ	และห่อสายสะดือไว้	ส่วน
รกจะใส่ภาชนะ	แล้วน�าไปฝัง	วิชาการผดุงครรภ์ไทย	ยังให้ความส�าคัญกับการดูแลมารดาหลังคลอด
ด้วยการ	“อยู่ไฟ”	ด้วยความเชื่อว่า	ความร้อนไฟจะช่วยให้เลือดลมของมารดาหลังคลอดไหลเวียนดี
ขึ้น	ลดการปวดเมื่อยและช่วยให้แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น	นอกจากนั้น	ยังช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว	 (มดลูก
หดรดัตวัดี)	และระบายน�า้คาวปลาได้เรว็	โดยการอยูไ่ฟมักอยูเ่ป็นเวลา	๗	–	20	วนัหลงัคลอด	ระหว่าง
นี	้แพทย์แผนไทยมกัให้มารดากนิยาขบัน�า้คาวปลา	และยาระบาย	เพือ่ขบัล้างเอาของเสยีอนัเกดิจาก
การคลอดบตุรออกไปจากร่างกายของมารดาหลังคลอด	และต้องดแูลสขุอนามยัช่องคลอดให้สะอาด	
ไม่ให้น�้าคาวปลาหมักหมม	จนท�าให้เกิดการติดเชื้อ	ที่เรียกว่า	“สันนิบาตหน้าเพลิง”	ซึ่งเป็นอันตราย
อย่างมากต่อมารดาหลังคลอด
	 มารดาหลังคลอดมักจะอยู่ในเรือนไฟ	หรือ	อยู่ไฟ	ด้วยการอาบน�้าร้อนที่ต้มกับใบมะขาม	ฝัก
ส้มป่อย	 และหัวหอม	 หลังเช็ดตัวให้สะอาดแล้ว	 จึงใช้ลูกประคบท่ีใช้ไพลผสมกับการบูรกดตามส่วน
ต่างๆ	ของร่างกาย	เพื่อแก้อาการปวดเมื่อย	อันเกิดจากการคลอดลูก	ช่วยขับเหงื่อ	และการประคบ
บรเิวณหวันม	เพือ่ช่วยเพิม่น�า้นม	และท�าให้น�า้นมไหลดขีึน้	หรอือาจท�าการนาบหม้อเกลอื	ซึง่เป็นการ
ประคบให้ความร้อนโดยใช้หม้อดนิทีมี่เกลอืบรรจอุยู่ภายในและห่อด้วยใบพลับพลงึและผ้าขาว	ใช้กด
หรือนาบตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	โดยเฉพาะบริเวณท้องและต้นขา	ให้ความร้อนช่วยให้การไหล
เวียนของเลือดดีขึ้น	 ช่วยขับน�้าคาวปลา	 และคลายกล้ามเนื้อ	 หรืออาจใช้วิธีการนั่งถ่าน	 โดยการนั่ง
ค่อมลงบนเตาที่ก่อไฟให้เกิดความร้อนที่บริเวณฝีเย็บ	อาจใช้ตัวยาสมุนไพร	เผาเอาควันรมร่วมด้วย	
สมุนไพรที่ใช้	ได้แก่	ผิวมะกรูดแห้ง	ว่านน�้า	ว่านนางค�า	ขมิ้นอ้อย	ชานหมาก	ไพล	เปลือกต้นชะลูด	
ผงขม้ินชนั	และใบหมาก	วธิหีลังนีเ้ป็นการใช้ความร้อน	เพือ่ช่วยให้แผลแห้งเรว็	และยงัช่วยสมานแผล
จากการคลอด

หมอไทย	ยาไทย	จากอดีตสู่ปัจจุบัน

20 ตอนที่ ๔ 
การนวดไทย

 การนวดไทย	ซึง่เป็นศาสตร์บ�าบดัและรกัษาโรคแขนงหนึง่ของการแพทย์แผนไทยมาแต่โบราณ	
ดังปรากฏในจดหมายเหตุของลาลูแบร์	ราชทูตฝรั่งเศสที่เข้ามาในกรุงสยามในช่วงรัชสมัยสมเด็จพระ
นารายณ์มหาราช	ตอนหนึ่งว่า	“ในกรุงสยามนั้นถ้าใครป่วยไข้ลง	ก็จะเริ่มให้ยืดเส้นยืดสาย	โดยให้ผู้มี
ความช�านาญในทางนี้ขึ้นไปแล้วใช้เท้าเหยียบ”	 การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ที่สามารถใช้ในการ
รกัษาคนไข้	การตรวจประเมนิ	การวนิิจฉยั	การบ�าบัด	การป้องกันโรค	ส่งเสรมิสขุภาพ	ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	
เพื่อผ่อนคลาย	โดยจะเน้นการกด	การคลึง	การบีบ	การดัด	การจับ	การดึง	การดัด	การอบ	ประคบ	
การผิง	 การเข้าเฝือก	มีการใช้ตั้งแต่สามัญชนทั่วไปจนถึงเจ้าฟ้าเจ้าแผ่นดิน	 โดยใช้นิ้วมือและอวัยวะ
ส่วนอื่น	เช่น	ศอก	เข่า	ส้นเท้า	เป็นต้น	ผู้นวดต้องมีความรู้ในเรื่องร่างกาย	ส่วนหมอนวดจ�าเป็นต้อง
ศึกษาพ้ืนฐานทางการแพทย์	 เช่น	 กายวิภาคศาสตร์	 สรีรวิทยา	 โดนเฉพาะอย่างยิ่งระบบกล้ามเนื้อ	
กระดูก	ข้อต่อ	ระบบประสาทที่มีความสัมพันธ์กันและกัน	การตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บไข้	ฯลฯ	
	 การนวดแผนไทยได้รบัอทิธพิลมาจากประเทศอนิเดีย	ในสมยัอยธุยามหีลกัฐานทีป่รากฏอย่าง
ชัดเจนเกี่ยวกับการนวดไทยในปี	พ.ศ.	1๙๙๘	ในรัชสมัยของสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ	โดยมีพระ
ราชกฤษฎีกาแบ่งหน้าที่ของแพทย์ตามความช�านาญเฉพาะทาง	 โดยแยกเป็นกรมต่างๆ	 เช่น	 กรม
แพทยา	กรมหมอยา	กรมหมอกุมาร	กรมหมอนวด	กรมหมอตา	กรมหมอวัณโรค	โรงพระโอสถ	หลัก
ฐานชิน้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการยอมรบัสถานภาพของหมอผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านการนวดมมีาแต่สมยัอยุธยา
ตอนต้นแล้ว	ในสมัยรัตนโกสินทร์	พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	(รัชกาลที่	๓)	ทรงบูรณะวัด
โพธิ์และทรงโปรดให้ปั้นรูปฤๅษีดัดตนซึ่งเป็นรูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุกเพิ่มเติม	 จนครบ	๘0	 ท่า	

การคลอดบุตรที่บ้านในอดีต	เป็นกิจกรรม
ที่คนในครอบครัวมีส่วนร่วมกันแทบจะทุกตัวคน
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พร้อมโปรดให้เขียนโคลงอธิบายท่าต่างๆ	 ที่ใช้ส�าหรับแก้โรคและจารึกสรรพวิชาการนวดไทยลงบน
แผ่นหินอ่อน	 60	 ภาพ	 แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียดประดับบนผนังศาลาราย	 และบนเสาภายใน	
วัดโพธิ์	ถือได้ว่าเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการนวดไทยไว้อย่างเป็นระบบ
	 ต่อมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	(รัชกาลที่	5)	ราว	พ.ศ.	244๙	ทรง
ให้กรมหมืน่ภบูดรีาชหฤทัย	กรมหมืน่อักษรสาสน์โสภณและหลวงสารประเสรฐิ	ได้ช�าระต�าราการนวด
แผนไทย	และเรียกต�าราฉบับนี้ว่า	“ต�าราแผนนวดฉบับหลวง”	ต�ารานวดนี้ใช้เรียนในหมู่แพทย์หลวง	
หรอืแพทย์ในพระราชส�านกั	ในสมยัพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วันัน้	ผูท้ีม่ชีือ่เสยีงมากใน
การนวดในขณะนั้นคือ	หมออินเทวดา	ซึ่งเป็นหมอนวดในราชส�านัก	ได้ถ่ายทอดวิชานวดทั้งหมดให้
แก่บุตรชายคือ	หมอชิต	เดชพันธ์	ซึ่งต่อมาได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ลูกศิษย์	
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�าหรับบุคคลท่ัวไปเมื่อ
ประมาณ	๓0	ปีมานี้	 โดยได้รับการฟื้นฟูจากโครงการฟื้นฟูการนวดไทย	ที่ก่อตั้งในปี	พ.ศ.	252๘	
เพือ่ส่งเสรมิการใช้การนวดทดแทนการใช้ยาแก้ปวดอนัตราย	การนวดจงึกลายเป็นทางเลอืกส�าคญัใน
การรกัษาโรคโดยไม่ต้องใช้ยา	ในปัจจุบนั	การนวดไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นภมูปัิญญาของชาตทิีม่ี
ลักษณะเฉพาะตัว	มีคุณค่าทั้งในเชิงสังคมวัฒนธรรม	 เชิงสุขภาพ	และเชิงเศรษฐกิจ	 เพราะนอกจาก
จะเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม	 และสามารถใช้บ�าบัดรักษาความเจ็บป่วยแล้ว	 ยังสามารถลดค่าใช้
จ่ายด้านยาและน�ารายได้เข้าสู่ประเทศ

2๑ ตอนที่ ๕
หมอพื้นบ้าน

 ในสังคมไทยนอกจากจะมีการแพทย์แผนไทยอันเป็นระบบการแพทย์ที่เป็นทางการแล้ว	 ใน
ท้องถิ่นก็มีระบบการแพทย์พื้นบ้าน	ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านนี้สืบทอดและคงอยู่คู่กับสังคมไทย
มาตัง้แต่โบราณกาล	เป็นการรกัษาโรคโดยอาศยัความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ด้ทดลองปฏบิติัจรงิ	และ
สะสมสืบต่อกันมา	ซึ่งการรักษาก็มีหลายรูปแบบ	เช่น	การใช้สมุนไพร	การนวด	นวดตอกเส้น	ย�่าขาง	
(เหยยีบไฟ)	ประคบ	การเป่า	การย่างไฟ	(เช่นการอยูไ่ฟหลงัคลอดหรอืการอยู่กรรม)	รวมทัง้กระบวนการ
เยียวยาด้วยพิธีกรรมต่างๆ	 เป็นต้น	 การรักษาของหมอพ้ืนบ้าน	 จึงมีความแตกต่างกนัไปตามแนว	
ความคดิ	ความเช่ือ	วฒันธรรมและภมูปัิญญาของแต่ละท้องถ่ิน
	 “หมอพืน้บ้าน”	กค็อืชาวบ้านท่ีใช้ชวีติอยูใ่นสงัคมชมุชน	เป็นผูม้คีวามรู	้ความเชีย่วชาญในเรือ่ง
การแพทย์ท้องถิ่น	 หมอพื้นบ้านมักไม่ได้เล่าเรียนการแพทย์จากสถาบันการศึกษา	 แต่มักได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้จากครูบาอาจารย์หรือบรรพบุรุษ	 สะสมประสบการณ์ในการรักษาจนเป็นท่ียอมรับ
ของคนในชุมชน	 วิธีการวินิจฉัยโรคและการรักษาจึงมักแตกต่างกันไปตามประสบการณ์และการ
ถ่ายทอดจากครูอาจารย์	นอกจากการใช้สมุนไพรหรือการนวดแล้ว	หมอพื้นบ้านมักอาศัยความเชื่อ
และความศรทัธาของชมุชนเป็นส่วนหนึง่ของการเยยีวยารกัษา	ทีใ่ห้ความส�าคญัทัง้ทางกาย	ทางจติใจ	
ทางสงัคม	และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป	แม้ว่าความเจรญิก้าวหน้าในวทิยาการทางการแพทย์แบบ
ตะวันตกจะเข้ามามีบทบาทมากขึ้น	แต่การรักษาแบบพื้นบ้านก็ยังเป็นที่นิยมในสังคมไทย	โรคที่ชาว

	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�าหรับบุคคลท่ัวไปเมื่อ
ประมาณ	๓0 ปีมานี้
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�

ปีมานี้
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�

โดยได้รับการฟื้นฟูจากโครงการฟื้นฟูการนวดไทย
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�

โดยได้รับการฟื้นฟูจากโครงการฟื้นฟูการนวดไทย
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�

ที่ก่อตั้งในปี
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�

ที่ก่อตั้งในปี
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส� หรับบุคคลท่ัวไปเมื่อ

ที่ก่อตั้งในปี
หรับบุคคลท่ัวไปเมื่อ

พ.ศ. 252๘	
เพือ่ส่งเสรมิการใช้การนวดทดแทนการใช้ยาแก้ปวดอนัตราย การนวดจงึกลายเป็นทางเลอืกส�าคัญใน
การรกัษาโรคโดยไม่ต้องใช้ยา ในปัจจุบนั การนวดไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นภมูปัิญญาของชาตทิีม่ี
ลักษณะเฉพาะตัว มีคุณค่าทั้งในเชิงสังคมวัฒนธรรม

ในปัจจุบนั
มีคุณค่าทั้งในเชิงสังคมวัฒนธรรม

ในปัจจุบนั การนวดไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นภมูปัิญญาของชาตทิีม่ี
มีคุณค่าทั้งในเชิงสังคมวัฒนธรรม

การนวดไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นภมูปัิญญาของชาตทิีม่ี
เชิงสุขภาพ และเชิงเศรษฐกิจ เพราะนอกจาก

จะเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และสามารถใช้บ�าบัดรักษาความเจ็บป่วยแล้ว ยังสามารถลดค่าใช้
จ่ายด้านยาและน�ารายได้เข้าสู่ประเทศ

ทางสงัคม และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป แม้ว่าความเจรญิก้าวหน้าในวทิยาการทางการแพทย์แบบ
ตะวันตกจะเข้ามามีบทบาทมากขึ้น

และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป
ตะวันตกจะเข้ามามีบทบาทมากขึ้น

และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป
แต่การรักษาแบบพื้นบ้านก็ยังเป็นที่นิยมในสังคมไทย

และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป
แต่การรักษาแบบพื้นบ้านก็ยังเป็นที่นิยมในสังคมไทย

และทางจติวญิญาณควบคูก่นัไป
โรคที่ชาว

การประกอบพิธีกรรมร�าผีฟ้า

เป็นเพลทโลหะที่ท�าขึ้นเพื่อพิมพ์ต�าราการนวดไทยยุคแรกๆ	
ที่มีการฟื้นฟูกัน

การสอนวิชานวดไทยที่อายุรเวทวิทยาลัยโดย	
อ.ณรงศักดิ์	บุญรัตนหิรัญ

การนวดแบบพื้นบ้านโดยจะใช้อวัยวะ 
มือ เท้า เข่า ศอก ในการนวด

พิธีกรรมหมอพื้นบ้านในชนบท
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บ้านมารับการรักษามีทั้งโรคที่มักเกิดในเด็ก	เช่น	ซาง	หรือไข้	หมอพื้นบ้านจะรักษาโดยการกวาดคอ	
การใช้ยาฝน	และให้สมนุไพรไปต้มรับประทาน	หรอืโรคในผูใ้หญ่ทีม่ารบัการรกัษา	เช่น	งสูวดั	เรมิ	โรค
เลือด	 ระดูทับไข้	 ประดง	 อาการปวดเมื่อย	 และการดูแลหญิงหลังคลอด	 เป็นต้น	 ในท้องถิ่นต่างๆ	
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านยังเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของคนไทยอยู่และเป็นทรัพยากรที่
ส�าคญัของวทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ีจะสามารถพฒันาให้เกดิประโยชน์ต่อคนไทยได้ต่อไป	ในปัจจบุนั	
สถาบนัการศกึษาและองค์กรหลายแห่งได้ร่วมกบัหมอพืน้บ้าน	ท�าการศึกษา	บนัทึก	และถ่ายทอดเพือ่
ให้การรักษาจากหมอพื้นบ้านยังคงอยู่และมีความส�าคัญต่อไป

22 หมอและยานานาชาติ
ในตําราพระโอสถพระนารายณ์

	 ในดินแดนแถบอินโดจีนในอดีต	 นอกจากเมืองท่าฮอยอันของเวียดนามแล้ว	 ก็เห็นจะมี	
กรุงศรีอยุธยาที่เป็นเมืองท่าส�าคัญที่มีพ่อค้าต่างชาติแล่นก�าปั่นมาท�าการค้าขาย	 อยุธยาจึงเป็น
อาณาจักรที่รับเอาวัฒนธรรมและความรู้หลากหลายจากนานาประเทศ
	 แม้ว่าหลักฐานทางการแพทย์ไทยในสมัยอยุธยาจะสูญหายไปแทบไม่เหลือเพราะเหตุจาก
สงคราม	แต่ยังมตี�ารายาส�าคญั	คอื	ต�าราพระโอสถพระนารายณ์	ซึง่เป็นต�าราเก่าแก่ทีร่อดพ้นจากภยั
สงครามและเป็นหลกัฐานเก่ียวกับการแพทย์ในราชส�านักอยธุยาทีส่ะท้อนการเลอืกรบัปรบัใช้ความรู้
ทางการแพทย์อันหลากหลายของราชส�านักในยุคสมัยนั้น	
	 สมเด็จพระนารายณ์มหาราชทรงครองราชย์ในกรุงศรีอยุธยาราวปี	 พ.ศ.	 21๙๙-22๓1		
ในรัชสมัยของพระองค์การติดต่อสัมพันธ์กับนานาชาติเจริญรุ่งเรืองเป็นอย่างมาก	มีชาวต่างชาติเข้า
มาท�าการค้า	เผยแพร่ศาสนา	รวมทั้งมาท�างานให้กับราชส�านัก	พระองค์ทรงเปิดรับเทคโนโลยีตะวัน
ตกในหลายด้าน	อาทิเช่น	ในเรื่องการทหาร	การโยธา	รวมทั้งทางด้านการแพทย์
	 การแพทย์แบบตะวันตกถูกน�าเข้ามาเผยแพร่เป็นครั้งแรกโดยพ่อค้าชาวโปรตุเกส	ต่อมาคณะ
มชิชนันารฝีรัง่เศสได้เดินทางเข้ามาและได้ตัง้โรงพยาบาลข้ึนทีก่รงุศรอียธุยา	การแพทย์แผนตะวนัตก
ทีเ่ริม่มบีทบาทมากขึน้ท�าให้หมอหลวงเกดิความรูส้กึว่าก�าลงัถกูท้าทาย	จงึได้ร่วมกนัรวบรวมต�ารบัยา
ต่างๆ	ขึ้น	เป็นครั้งแรก	เรียกว่า	“ต�าราพระโอสถพระนารายณ์”	
	 ต�าราพระโอสถพระนารายณ์นี้เดิมกรมหลวงวงศาธิราชสนิททรงเก็บรักษาไว้ต่อมาตกทอดมา
ถึงกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร	และถูกน�ามาตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ	
โปรดเกล้าให้พิมพ์ในงานพระราชทานเพลิงศพพระยาแพทย์พงษาวิสุทธิบดี	 (นาก	โรจนแพทย์)	เมื่อ
ปี	พ.ศ.	2460	ต้นฉบับเดิมเป็นใบลาน	1	ผูก	เนื้อหาประกอบด้วยวิธีปรุงยาหลายขนาน	มีรายชื่อ
แพทย์ผูป้ระกอบยาขึน้ทลูเกล้าฯ	ปรากฏในต�าราพระโอสถพระนารายณ์ทัง้หมด	๙	คน	เป็นหมอหลวง	
๗	คน	และหมอเชลยศักดิ์	2	คน	
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23 แพทย์สยาม
ในสายตาชาวตะวันตก

	 เมื่อฝรั่งต่างชาติเข้ามาในสยาม	 บันทึกต่างๆ	 ที่ชาวต่างชาติได้รวบรวมไว้สะท้อนทัศนะต่อ	
“คนพื้นเมือง”	ในสมัยนั้นได้เป็นอย่างดี
	 นิโกลาส์	แชร์แวส	(Nicolas	Gervaise)	เป็นชาวฝรั่งเศสที่อยู่ในคณะทูตของเชอวาลิเอร์เดอโช
มองต์	ราชทูตของพระเจ้าหลุยส์ที่	14	กษัตริย์ฝรั่งเศส	เมื่อปี	พ.ศ.	222๘	และพ�านักอยู่ในประเทศ
สยามเป็นเวลา	4	ปี	ระหว่าง	พ.ศ.	222๘	–	22๓2	เขาได้บันทึกเกีย่วกบัการแพทย์ในสมัยน้ันไว้ว่า
	 “แพทย์ในประเทศสยามนั้น	ก็เหมือนกับหมอบ้านนอกในประเทศเรา	คือเป็นทั้งเภสัชกรและ
ศัลยแพทย์ด้วย	เขาปรุงน�้ามันทาและโอสถขึ้นเองตามประสงค์	โอสถเหล่านี้สรรพคุณครอบจักรวาล	
คอืรักษาโรคได้ร้อยแปด	มกีารให้อดของแสลงเป็นประธาน	แล้วให้ต้มน�า้อาบตดิต่อกนัเป็นเวลาหลาย
วันเพื่อบ�าบัดอาการไข้	ส�าหรับโรคไขข้ออักเสบ	เขานวดบริเวณที่มีอาการปวด	แล้วเอาก้อนกรวดเผา
ไฟห่อผ้าประคบ	การกอก	(การดูดเอาเลือดออก)	ก็ใช้ส�าหรับอาการโรคปวดหัวมัวตา	โดยใช้การกอก
ด้วยเขาควาย	เป็นทีน่่าเสยีดายว่าหมอเหล่านีไ้ม่รูจ้กัอาการของโรคอย่างอืน่อกีเลย	และโอสถของเขา
ก็ปรุงขึ้นโดยมิได้รับการศึกษาหรือผ่านทฤษฎีการปฏิบัติมาอย่างช�่าชอง	 เขามีความรู้ทางวิชาเคมีดี
พอใช้	และการปรุงยาจะวิเศษขึ้นมาก	ถ้าได้รู้สรรพคุณของต้นไม้ที่ใช้ท�ายาดีกว่านี้	และสรรพคุณของ
สมุนไพรที่พบอยู่ในที่ทั่วไป”	
	 ซิมอง	เดอ	ลา	ลูแบร์	(Simon	de	La	Loubère)	เอกอัครราชทูตผู้มีอ�านาจของพระเจ้าหลุยส์ที่	
14	แห่งฝรั่งเศส	ซึ่งเข้ามาทูลพระราชสาสน์เจริญสัมพันธ์ไมตรี	ณ	สยามประเทศ	ในรัชสมัยสมเด็จ
พระนารายณ์มหาราช	 และพ�านักอยู่ในพระนครศรีอยุธยานาน	๓	 เดือน	 6	 วัน	 ระหว่างวันที่	 2๗	
กันยายน	พ.ศ.	22๓0	–	๓	มกราคม	พ.ศ.	22๓1	ได้เขียนบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับสยามในสมัยนั้น
ไว้หลายเรื่อง	รวมทั้งเรื่องการแพทย์และสุขภาพด้วย	

	 หมอหลวงเป็นหมอไทย	4	คน	คือ	ออกพระแพทยพงษา	ออกพระสิทธิสาร	ออกขุนประสิทธิ
โอสถ	ออกขุนทิพจักร	เป็นหมอจีน	1	คน	คือ	ขุนประสิทธิโอสถจีน	เป็นหมอแขก	1	คน	คือ	ออกพระ
สิทธิสารพราหมณ์เทศ	และเป็นหมอฝรั่ง	1	คน	คือ	พระแพทยโอสถฝรั่ง	ส่วนหมอเชลยศักดิ์ไทย	ชื่อ
นายเพ็ชรปัญญา	และหมอเชลยศักดิ์ฝรั่งชื่อนายเมสี	
	 ในต�ารับยาของหมอจีนนั้นมีการใช้ยาจีนคือ	“ยิงสม”	(หรือในภาษาอังกฤษคือ	Ginseng)	ซึ่งก็
คือ	 โสมในต�ารับยาชูพระก�าลังเป็นครั้งแรก	 และในต�ารับยาของหมอหลวงฝรั่ง	 ก็มีการใช้ดินประสิว
หรือเกลือโพแทสเซียมไนเตรต	 (Potassium	 Nitrate)	 ซึ่งฝรั่งรู้จักใช้เป็นยาขับปัสสาวะมาแต่โบราณ	
ปรากฏว่ามีสรรพคุณดีจนบรรพบุรุษหมอไทยได้น�ามาประกอบยาไทยอยู่จนปัจจุบันนี้	
	 ส่วนต�ารับยาขี้ผึ้งรักษาบาดแผลของหมอเชลยศักดิ์ฝรั่งชื่อเมสีนั้น	มีการใช้เครื่องยาเทศอย่าง
หนึ่ง	 ชื่อว่า	 “มาตะกี่”	 ซึ่งไม่เคยปรากฏในต�ารับยาไทยอื่นๆ	 เลย	 มาตะกี่	 หรือ	 มาสติกเป็นยางไม้
ประเภทชันน�้ามัน	ซึ่งขึ้นในบริเวณรอบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน	ประโยชน์ของมาตะกี่ในทางทันตกรรม
ใช้ในการอุดฟันชั่วคราว	ใช้ท�าหมากฝรั่ง	ท�าปลาสเตอร์	ใช้เคลือบเม็ดยา	เป็นต้น	
	 เมือ่สิน้รชักาลสมเดจ็พระนารายณ์มหาราชใน	พ.ศ.	22๓1	เกดิการผนัผวนทางการเมอืง	เมือ่
สมเด็จพระเพทราชาขึ้นครองราชย์	 ชาวฝรั่งเศสถูกขับไล่ออกจากกรุงศรีอยุธยา	 เนื่องจากทรงไม่ไว้
วางพระทัยพวกฝรั่งเศส	ท�าให้บทบาทของการแพทย์ตะวันตกต้องยุติลงไปด้วย
	 ต�าราพระโอสถพระนารายณ์น่าจะถูกรวบรวมและบันทึกเพิ่มเติมต่อมาจนหลังสมัยสมเด็จ	
พระนารายณ์	เพราะในต�ารามยีาขนานหนึง่ท่ีหมอฝรัง่ประกอบถวายสมเดจ็พระพทุธเจ้าหลวงนพิพาน
ท้ายสระ	คือ	สมเด็จพระเพทราชา	ปรากฏอยู่ด้วย
	 ต�าราพระโอสถพระนารายณ์นีน้อกจากจะเป็นแหล่งความรูท้างการแพทย์แล้ว	ยงัแสดงให้เหน็
ถงึสภาพทางสงัคมวฒันธรรมในราชส�านกัสมยัน้ันทีเ่ปิดกว้างต่อความหลากหลายทางวฒันธรรมและ
ความรู้ทางการแพทย์ต่างๆ

ซิมอง	เดอ	ลา	ลูแบร์

จิตรกรรมเรื่องพระเวสสันดรชาดกในสมุดภาพไตรภูมิ	
กรุงศรีอยุธยา	หมายเลข	6	อายุราวสมัยพระเจ้าปราสาททอง	
ภาพมุมขวาล่างน่าจะเป็นขุนนางชาวจีนในช่วงเวลาดังกล่าว
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	 ลา	ลูแบร์	มีความเห็นว่า	การแพทย์ไทยในเวลานั้น	เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบตะวัน
ตกที่เขาคุ้นเคย	ดูเหมือนจะด้อยกว่ามาก	เพราะแพทย์ไทยไม่มีความรู้เรื่องศัลยกรรมและกายวิภาค	
ไม่มีความรู้ในเรื่องวิชาเคมี	 แต่กลับเชื่อถือโชคลางและไสยศาสตร์	 การรักษาของไทยแบบต่างๆ	 ใน
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชที่ลา	ลูแบร์	ได้บรรยายไว้	คือ	
	 “ชาวสยามไม่รูจ้กัวิชาศลัยกรรม	ต้องพึง่แพทย์ชาวยโุรปในการเจาะกระดกู	โดยเฉพาะการเจาะ
กะโหลกศีรษะ	การผ่าตัดต่างๆ	การสูบโลหิตที่เป็นพิษออกมา	
	 ไม่สนใจที่จะเรียนรู้เรื่องกายวิภาคศาสตร์	ไม่สนใจผ่าสัตว์	หรือศพคนตาย
	 ไม่มีหลักการในการปรุงยา	ไม่มีการศึกษาสรรพคุณยาแต่ละชนิด	นอกจากถือเอาตามต�ารา
	 ไม่มีการปรับต�ารับยาให้เหมาะกับโรค	
	 คนสยามไม่นิยมดื่มของมึนเมา	
	 หมอจีนเป็นคนหลอกลวง	ใช้วิธีการจับชีพจรในการรักษา
	 การรักษาไข้	มักจะใช้การเหยียบ	การนวดเพื่อการรักษาโรค	
	 หญิงมีครรภ์	ใช้วิธีการให้เด็กขึ้นไปเหยียบเพื่อให้คลอดง่าย	
	 การเอาเลือดคั่งออกจากร่างกาย	 ใช้วิธีการแทงเพื่อให้เลือดออก	 แต่ถ้ารักษาโดยแพทย์ชาว
ตะวันตกจะใช้วิธีการกอก	หรือใช้ปลิงดูดเอา	
	 มีการใช้ยาระบายกันโดยไม่ได้ก�าหนดปริมาณการบริโภคอย่างเคร่งครัด	
	 นิยมท�าให้เหงื่อออกเวลามีไข้	นิยมเข้ากระโจมอบตัว	
	 ยาส่วนใหญ่ปรุงจากแร่และสมุนไพร	มารู้จักการใช้ควินินเนื่องจากการแนะน�าของหมอยุโรป	
	 ยาส่วนใหญ่ของหมอไทยมักเป็นยาร้อน	ไม่รู้จักตัวยาที่ท�าให้เย็น	
	 นิยมการอาบน�้าเพื่อให้เย็นกาย	นิยมให้คนไข้กินแต่ข้าวต้มเละๆ	เนื้อวัวถือเป็นของแสลง	ถ้า
คนไข้กินอาหารหนักได้ให้กินเนื้อหมูจะดีกว่าอย่างอื่น	
	 ชาวสยามไม่รู้เรื่องวิชาเคมี”
	 ลา	ลูแบร์	ได้กล่าวถึงแพทย์ในราชส�านักของสมเด็จพระนารายณ์มหาราชว่า	แพทย์หลวงส่วน
ใหญ่เป็นแพทย์จีน	 แต่มชีาวสยามและชาวพะโคบ้างเหมอืนกนั	 ต่อมาสมเดจ็พระนารายณ์มหาราชได้
ทรงรบั	นายโปมาร์ต	(Mr.	Paumart)	ทีเ่ป็นครสูอนครสิต์ศาสนาฝ่ายคฤหัสถ์เข้าเป็นแพทย์หลวงประจ�า
พระองค์	และยังอ้างว่าพระองค์ทรงไว้วางพระราชหฤทัยมากกว่าแพทย์หลวงคนอื่นๆ	 เมื่อมีการมา

ตรวจดูพระอาการ	 แพทย์คนอื่นต้องแจ้งให้	 มร.โปมาร์ต	 ทราบทุกวัน	 และยังทรงรับการถวาย	
พระโอสถจากมือของมร.โปมาร์ต
	 นอกจากนี้ได้อธิบายโรคและลักษณะนิสัยอันท�าให้เกิดโรคในสมัยอยุธยาว่า	 คนสมัยนั้นอายุ
ไม่ยนืยาว	โรคทีเ่ป็นกันบ่อยๆ	คอื	โรคป่วงและโรคบิด	คนยโุรปทีเ่ดินทางมาทีนี่ก็่เป็นโรคนีเ้หมือนกนั	
ชาวสยามมกัเป็นโรคไข้จบัสัน่และปอดบวม	โรคไอหวัด	โรคไอหอบ	โรคบวมทุกชนดิ	และไขข้ออกัเสบ	
แต่โรคปวดตามข้อ	โรคลมอมัพาต	โรคลมบ้าหม	ูวณัโรคปอด	โรคปวดท้องมวนท้องทกุชนดิ	โดยเฉพาะ
โรคไตอกัเสบนัน้มน้ีอย	ส่วนโรคมะเรง็	โรคฝีโพรงหนองและปรวดมมีาก	โรคไฟลามทุง่นัน้เป็นกนัมาก	
ใน	20	คน	1๙	คน	จะต้องเคยเป็น	และบางคนนั้นเป็นแผลผื่นตามเนื้อตัวตั้ง	2	ใน	๓	ส่วน	ยังมีโรค
ที่เชื่อกันว่าเป็นจากการถูกคุณไสย	กามโรคมีอยู่เหมือนกัน	
	 ลา	ลูแบร์	 ตั้งข้อสังเกตว่า	 ไม่มีใครรู้ว่ามีกามโรคมานานหรือเพิ่งมาเป็นกันในสมัยนั้น	 ไม่พบ
โรคลกัปิดลกัเปิดและโรคท้องมาน	นอกจากน้ี	ยงัมโีรคตดิต่อร้ายแรงอีกหลายชนิด	แต่โรคห่า	(ทีท่�าให้
คนตายจ�านวนมาก)	คือ	โรคฝีดาษ	(หรือไข้ทรพิษ)

บันทึกของ	ลา	ลูแบร์

ภาพบ้านเรือนชาวสยามโดย	ลา	ลูแบร์

วัดในสยามโดย	ลา	ลูแบร์	

ภาพขุนนางในสยามโดย	ลา	ลูแบร์
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	 อหิวาตกโรค	 มีชื่อเรียกกันในสมัยก่อนว่า	 ป่วง	 หรือ	 ลงราก	 ส่วนโรคห่านั้น	 อาจใช้เรียกโรค
ระบาดที่ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยล้มตายกันเป็นจ�านวนมาก	 ซึ่งอาจหมายถึง	 ไข้ทรพิษ	 กาฬโรค	 หรือ
อหิวาตกโรคก็ได้	 หากที่ใดเกิดโรคระบาดเหล่านี้ขึ้นวิธีการเดียวท่ีจะอยู่รอดก็คือ	 ย้ายเมืองหนี	 ดัง
ปรากฏในต�านานเรื่องจามเทวีวงศ์	ที่แต่งในราว	พ.ศ.	1๙50-2060	ระบุถึงชื่อโรคอหิวาตกโรค	ว่า
เคยระบาดในเมืองหริภุญไชย	ท�าให้ผู้คนต้องทิ้งเมืองหนีไปถึง	6	ปี	ก่อนจะกลับมาอยู่ใหม่	
	 ต�านานการตัง้กรงุศรอียธุยากเ็ล่าว่าพระเจ้าอูท่องอพยพย้ายเมอืงมาตัง้กรงุศรอียธุยากเ็พราะ
โรคระบาด	แต่โดยมากโรคระบาดท่ีถกูบนัทึกไว้ในเอกสารทางประวตัศิาสตร์สมยักรงุศรอียุธยา	มกัจะ
เป็นโรคไข้ทรพิษ	 โรคห่าท่ีเกิดระบาดครั้งใหญ่ในสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ	 ซึ่งเป็นพระมหา-
กษัตริย์รัชกาลที่	๘	แห่งกรุงศรีอยุธยา	ท�าให้มีคนตายเป็นจ�านวนมาก	ก็เชื่อว่าน่าจะเป็นไข้ทรพิษ	แต่
ไม่พบว่ามีการย้ายเมืองหนีอย่างท่ีผ่านมา	 แต่มีหลักฐานท่ีมีการขุดพบหลุมฝังศพขนาดใหญ่และ
ซากศพจ�านวนมาก	คาดว่าในครั้งนั้นมีผู้เสียชีวิตเป็นหมื่นๆ	คน	จนไม่สามารถเผาศพได้	ต้องจัดการ
ด้วยการฝังกลบรวมกัน	และจากการขุดพบโครงกระดูกยังพบร่องรอยโรคที่ชี้ว่าน่าจะเป็นไข้ทรพิษ	
	 ในสมัยสมเด็จพระบรมราชาธริาชที	่4	พระมหากษตัริย์พระองค์ท่ี	12	แห่งกรงุศรอียธุยา	หรอื
สมเด็จพระบรมราชาหน่อพุทธางกูร	 ก็มีไข้ทรพิษระบาด	 หากใครเคยดูภาพยนตร์เรื่องสุริโยไท	 ก็จะ
เห็นภาพของสมเด็จพระบรมราชาธิราชที่	 4	 หรือสมเด็จพระบรมราชาหน่อพุทธางกูร	 ทรงประชวร
และสวรรคตจากโรคไข้ทรพษิ	ในภาพยนตร์จะเห็นพระองค์ทรงประทบัอยูบ่นพระแท่นทีป่ดู้วยใบตอง
เพือ่ไม่ให้พระบพุโพ	(น�า้เหลอืง)	จากแผลบนพระวรกายแห้งติดคลมุพระบรรทม	(ผ้าปท่ีูนอน)	อนัเป็น
วิธีการเช่นเดียวกับที่ชาวบ้านใช้	

ป่วง ห่า อหิวาต์ 
และไข้ทรพิษ24

	 นอกจากนีส้มเดจ็พระนเรศวรมหาราชกท็รงเคยรบัเชือ้ไข้ทรพษิจากการแพร่ระบาดเมือ่วยัเยาว์	
แต่เน่ืองจากร่างกายยงัหนุม่และแขง็แรงท�าให้รอดจากโรคมาได้	นอกจากนีย้งัมกีารแพร่ระบาดในสมยั
สมเดจ็พระนารายณ์มหาราช	พระมหากษัตรย์ิองค์ที	่2๗	แห่งกรงุศรอียธุยาเช่นกนั	โดยในช่วงนีม้กีาร
พบบนัทึกของบาทหลวงชาวฝรัง่เศสว่าได้เริม่เข้ามารกัษาโรคในประเทศไทย	แต่ความรูท้างการแพทย์
ของฝรัง่ขณะนัน้ยงัไม่ได้ก้าวหน้ามากนกั	การรกัษาจงึไม่แตกต่างกนัมาก	โดยบาทหลวงสมยันัน้มกีาร
ใช้วิธีปลุกเสกและน�้ามนต์เช่นกัน
	 การระบาดครั้งใหญ่ที่สุดในสมัยกรุงศรีอยุธยานั้น	 เกิดขึ้นสมัยของสมเด็จพระเพทราชา	 หรือ	
สมเด็จพระมหาบุรุษวิสุทธิเดชอุดม	พระมหากษัตริย์พระองค์ที่	2๘	กรุงศรีอยุธยา	ว่ากันว่ามีคนเสีย
ชีวิตไปถึง	๘	หมื่นคน	
	 ในสมัยก่อนนั้นข้าไพร่และก�าลังพลถือว่าเป็นปัจจัยส�าคัญทั้งในการผลิตและในการรบ	 การ
ระบาดของโรคร้ายแรงทีท่�าให้ผูค้นล้มตายไปคราวละมากๆ	จงึส่งผลต่อความมัน่คงของรฐั	แต่วธิกีาร
ควบคุมโรคที่ใช้กันก็มีแต่เพียงพิธีกรรมตามความเชื่อและการดูแลรักษาเท่าที่เป็นไปได้เท่านั้น
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	 การระบาดของอหวิาตกโรคมกีารบนัทึกไว้ในประวตัศิาสตร์อยูห่ลายครัง้	การระบาดแต่ละครัง้
มกัจะสมัพนัธ์กบัการระบาดของอหวิาตกโรคในระดับโลก	เช่น	ในสมยัรชักาลที	่2	แห่งกรงุรตันโกสนิทร์	
เกดิการระบาดใหญ่ของอหวิาตกโรคในปี	พ.ศ.	2๓6๓	ซึง่ตรงกบัการระบาดใหญ่ทัว่โลกครัง้แรก	(พ.ศ.	
2๓60	–	2๓66)	ในรัชกาลที่	๓	เกิดระบาดในปี	พ.ศ.	2๓๙2	ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่	2	ใน
รัชกาลที่	4	ปี	พ.ศ.	240๓	ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่	๓	เป็นต้น	
	 การระบาดที่แพร่กระจายไปในระดับโลกนี้มักเกิดจากการเดินทางข้ามพรมแดน	 เช่น	 พ่อค้า
จากอนิเดยีน�าเชือ้อหวิาตกโรคไปกบัการขนส่งทัง้ทางบกและทางเรอื	หรอืแพร่ระบาดจากการเดินทาง
ไปแสวงบุญ	 เป็นต้น	หลังปี	พ.ศ.	2460	มีการระบาดใหญ่ที่มีการจดบันทึกสถิติที่ชัดเจนที่มีผู้ป่วย
จ�านวนมากกว่าหนึง่หมืน่คนนัน้	ครัง้แรกเกดิการระบาดผ่านมาจากประเทศพม่า	ครัง้ทีส่องระบาดมา
จากประเทศจีน	ครั้งที่สามและครั้งที่สี่มาจากพม่า	และครั้งที่	5	สันนิษฐานว่ามาจากอินเดีย	
	 การระบาดของอหิวาตกโรคใหญ่ครั้งที่	 ๓	 ซึ่งในปี	 พ.ศ.	 2461-2462	นั้น	 ถือว่าเป็นการ
ระบาดครัง้ใหญ่ทีส่ดุครัง้หนึง่	เกดิจากการแพร่ระบาดมาจากประเทศพม่า	เข้ามาท่ีจงัหวัดตาก	ลกุลาม
ลงแม่น�้าปิงและจังหวัดทางเหนือลงแม่น�้าเจ้าพระยา	 ลงใต้ไปจนถึงปัตตานี	 ระนอง	 ส่วนตะวันออก
เฉยีงเหนอืไปถงึอบุลราชธาน	ีการระบาดอีกครัง้ในปี	พ.ศ.	24๗๘	เกดิจากพ่อค้าคนไทยซึง่อาศยัอยู่
ที่อ�าเภอวังกะ	 (ปัจจุบันคือ	 อ�าเภอสังขละบุรี)	 เมืองกาญจนบุรี	 เดินทางไปค้าขายที่มะละแหม่ง	 ใน
ขณะนัน้	เมอืงมะละแหม่งมอีหวิาตกโรคระบาดอยู	่จงึตดิเชือ้อหวิาต์กลบัมาล้มป่วยท่ีกาญจนบรุแีละ
เกดิการแพร่ระบาดของอหวิาต์ขึน้	ในสมยัก่อนทีก่ารเดินทางยากล�าบาก	ต้องเอาผูป่้วยลงแพเข้าเมอืง
มารักษา	บางส่วนที่เสียชีวิตระหว่างการเดินทางก็ทิ้งศพลงแม่น�้าแควน้อย	เชื้ออหิวาต์จึงระบาดจาก
แม่น�้าแควน้อยเชื่อมโยงถึงแม่น�้าแม่กลอง	และมาระบาดใหญ่ที่เมืองแม่กลอง	

โรคระบาดไร้พรมแดน25

	 ทางฝั่งแม่น�้าโขงก็ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน	ในปี	พ.ศ.	24๘๓	มีการระบาดของอหิวาตกโรค	ซึ่ง
เร่ิมมาต้ังแต่ยนูนาน	(ยนูานฟ)ู	ทางตอนใต้ของจนี	ข้ามมาเข้าหลวงพระบาง	เวยีงจนัทน์	และมาระบาด
ที่หนองคาย	มีคนป่วยเสียชีวิตตามสองฝั่งโขงมากมาย	ศพของผู้เสียชีวิตถูกโยนลงแม่น�้าโขงลอยอยู่
มากมาย	นายแพทย์ประเมิน	จันทวิมล	บรรยายการระบาดครั้งนั้นไว้ว่า	
	 “เมื่อศพอหิวาตกโรคลอยหรือไปติดอยู่กับหมู่บ้านใดก็ท�าให้หมู่บ้านนั้นเกิดเป็นอหิวาตกโรค
ขึ้น	เพราะว่าแมลงวันจับศพอหิวาตกโรคแล้วไปเกาะอาหารของชาวบ้าน	และเจ้านกแร้งยังสาวไส้พุง
เนื้อหนังจากศพ	 กับปลายังช่วยกันตอดเน้ือจากส่วนต่างๆ	 ของศพ	 ท�าให้เช้ืออหิวาตกโรคของศพ	
กระจายทั่วๆ	ไป	มีข่าวลือกันว่าผ่าท้องปลาในแม่น�้าโขงแล้วพบผมบ้าง	นิ้วมือคนบ้าง	ท�าให้ราษฎร
ไม่กนิปลาในแม่น�า้โขง	และไม่ยอมใช้น�า้ทัง้อาบทัง้กนิ	พวกชาวฝ่ังซ้ายของแม่น�า้โขงบางคราวลากอวน
ขึ้นมาติดศพมาด้วยก็มี”
	 ทางการไทยต้องออกประกาศให้ค่าจ้างส�าหรบัคนท่ีไปเกบ็ศพขึน้มาจากแม่น�า้โขงโดยให้ค่าแรง	
ศพละ	10	บาท	แต่ก็ไม่มีคนสนใจท�าหน้าที่ไปเก็บศพ	ปล่อยให้ศพไหลมาตามล�าน�้าจนเดือดร้อนเจ้า
หน้าที่เราต้องไปเก็บกันเอง	เก็บศพอยู่	10	วัน	ได้	21	ศพ	รวมชาวบ้านเก็บขึ้นมาด้วย	นับขึ้นมาได้
ประมาณ	100	ศพ	ประวัติศาสตร์ของโรคระบาดจึงเป็นเรื่องของโรคไร้พรมแดนมาตั้งแต่อดีต	

เส้นแบ่งพรมแดนของประเทศไม่ได้	ไม่ได้จ�ากัดเขต
การระบาดของโรคไปด้วย	ประเทศเพื่อนบ้าน
หลายประเทศยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุข	ท�าให้หลายโรงพยาบาล
ตามแนวชายแดนของประเทศไทยต้องท�างาน
ป้องกันโรคเชิงรุกตามเขตแนวพรมแดน
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	 ก่อนที่การสาธารณสุขสมัยใหม่จะเข้ามา	การรับมือกับโรคระบาดร้ายแรงท�าได้เพียงการจัดให้
มีพิธีกรรมเพื่อขจัดปัดเป่าสิ่งชั่วร้าย
	 ตอนต้นกรงุรตันโกสินทร์เกดิอหวิาตกโรคระบาดใหญ่อยูห่ลายครัง้	ครัง้หนึง่ในรชัสมยัพระบาท
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย	เรียกกันว่า	ไข้ป่วงใหญ่	ระบาดอยู่	15	วันทั่วประเทศ	ท�าคนตายไป
ราว	๓0,000	คน	ศพลอยเกลื่อนแม่น�้าในพระนคร	ชาวบ้านกินกันแต่ปลาแห้งและพริกกับเกลือ	น�้า
ในแม่น�า้และคลองกน็�ามาด่ืมไม่ได้	ทางราชส�านกัจดัให้มพีธิสีวดอาฏานยิสตูร	(หรอืพระราชพธีิอาพาธ
พินาศ)	ยิงปืนใหญ่ทั่วพระนครทั้งคืน	เพื่อขับไล่ผีและเสนียดจัญไรที่เชื่อว่าท�าให้เกิดโรค	แต่คนยังคง
ตายมากเหมือนเดิม	ท�าให้ภายหลังเมื่อมีการระบาดอีกจึงงดพระราชพิธีนี้ไปเสีย	
	 การแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่เข้ามามบีทบาทมากขึน้ในสมยัตอนต้นกรงุรัตนโกสนิทร์	เมือ่แพทย์
มิชชันนารีโปรเตสแตนท์ชาวอเมริกันจ�านวนหนึ่งได้เดินทางเข้ามาเผยแผ่ศาสนาพร้อมกับน�าเอา
วิทยาการและเทคโนโลยีตะวันตกเข้ามาด้วย	 โรคระบาดท่ีเคยคร่าชีวิตคนไปครั้งละเป็นหมื่นอย่าง	
ไข้ทรพิษ	ได้รับการป้องกันจากการปลูกทรพิษและปลูกฝีของหมอบรัดเลย์	หรือ	นายแพทย์แดน	บีช	
แบรดลีย์	 (Dan	 Beach	 Bradley)	 แม้จะป้องกันไม่ได้อย่างเด็ดขาดแต่ก็บรรเทาความรุนแรงของการ
ระบาดไปไม่น้อย	
	 ในรัชสมัยนี้	ต�าราปลูกฝีโคให้กันโรคธระพิศม์ไม่ให้ขึ้นได้	(พ.ศ.2๓๘๗)	ของหมอบรัดเลย์	ถูก
พิมพ์ข้ึนเป็นครั้งแรกในสยามด้วยภาษาไทยมียอดพิมพ์เป็นจ�านวนนับพันฉบับ	หมอหลวงและหมอ
เชลยศักดิ์ถูกเรียกมารับการอบรมและแจกต�าราให้	 เพื่อให้น�าวิธีการใหม่นี้ไปดูแลชาวบ้านในท้องถิ่น
ต่างๆ

โรคระบาดกับการเปลี่ยนผ่าน
ทางการสาธารณสุข26 	 แต่โรคระบาดอย่างเช่น	อหิวาตกโรค	ยังเป็นปัญหาอยู่	เนื่องจากในสมัยนั้นยังไม่มีความรู้ที่ว่า

เชื้อโรค	 (Germs)	 เป็นสาเหตุของโรคจนในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 เมื่อเกิด
การระบาดของกาฬโรค	(Bubonic	Plague)	เข้ามาสู่ประเทศสยาม	เป็นโรคที่สมัยนั้นชาวสยามยังไม่รู้
จักกันนายแพทย์ฮิวจ์	 แคมเบล	 ไฮเอต	 (Hugh	 Cambell	 Highet)	 นายแพทย์แห่งกรมสาธารณสุข		
จึงได้เสนอเรื่องการจัดการสุขาภิบาลเพ่ือการควบคุมโรค	 มีการตั้งโรงทดลองความสุขของราษฎร	
(Public	Health	Laboratory)	ใน	พ.ศ.	2444	เพื่อท�าการตรวจเชื้อแบคทีเรียและท�าการวินิจฉัยโรค	
การแพร่ระบาดของกาฬโรคในสมัยนั้น	 เป็นผลให้กรมพยาบาลที่ท�าหน้าที่ดูแลโรงพยาบาลถูกยุบใน
เวลาต่อมา	 และเพิ่มบทบาทหน้าที่ให้กับกรมสุขาภิบาลในการจัดการเรื่องการสุขาภิบาลซึ่งหมายถึง
การป้องกันโรคให้มากข้ึนและทั่วถึงยิ่งกว่าเดิม	 นับเป็นการเริ่มต้นของงานด้านการป้องกันโรคเป็น	
ยุคแรกในแผ่นดินสยาม

ผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค

ไข้ทรพิษเป็น	โรคระบาดที่คร่าชีวิตชาวสยาม
คราวละจ�านวนมาก	รัฐบาลของสยาม
พยายามหาทางแก้ปัญหานี้มาโดยตลอด
โดยเฉพาะในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์
แต่กว่าจะมั่นใจว่าไม่มีการระบาดอีกและ
ยุติการปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษ
ให้ประชาชนได้ต้องรอจน	พ.ศ.	2522
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	 แม้การแพทย์แบบฝรั่งจะเคยเข้ามาในสยามแต่ครั้งกรุงศรีอยุธยา	 แต่หมอฝรั่งในสมัยน้ันก็ไม่
ได้มีวิทยาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้ามากนัก	 แต่การเข้ามาของการแพทย์สมัยใหม่อีกครั้งในสมัย
ต้นกรุงรัตนโกสินทร์นั้น	แตกต่างจากเมื่อครั้งกรุงศรีอยุธยาอย่างสิ้นเชิง
	 ในช่วงต้นรัชกาลที่	๓	(พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว)	นี้นายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	
(Dan	Beach	Bradley)	หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า	“หมอบรัดเลย์”	นักเผยแพร่คริสต์ศาสนาชาวอเมริกัน	
ซึ่งเข้ามาพร้อมกับคณะมิชชันนารีในปี	พ.ศ.	2๓๗๘	ได้เปิด	“	โอสถศาลา”	ขึ้นเป็นที่แรกแถวตลาด	
ส�าเพ็ง	ใกล้วัดเกาะ	ข้อความตอนหนึ่งในจดหมายเหตุของหมอบรัดเลย์ได้บันทึกไว้ว่า	“มีคนป่วยมา
หาพวกมิชชันนารีเป็นอันมาก	ถึงกับที่อยู่แน่นไปหมดตั้งแต่เช้าจนเย็น	พวกคนป่วยที่มาเหล่านี้ล้วน
แต่เป็นคนที่มีโรคอย่างอาการมากทั้งนั้น	จึงมาขอรับการรักษา”
	 การเปิดรกัษาคนไข้ของหมอมชิชนันารเีป็นท่ีนยิมของคนสยามมากขึน้	ดงับันทกึของมิชชันนารี
อีกตอนหนึ่งที่เขียนขึ้นหลังจากปฏิบัติงานได้	๓	ปีว่า	 ”แผนกยา	ในแผนกนี้ได้ท�าประโยชน์มากที่สุด
กล่าวคือได้รักษาคนไข้ทั้งชั้นสูง	ชั้นกลาง	ชั้นต�่า	เกินกว่า	๓,๘00	คน	นับว่าได้ท�าการช่วยเหลือคน
ทกุส่วนของประเทศ	และได้ท�าให้เกดิวชิาหมออย่างใหม่ขึน้ในประเทศสยามด้วย”	และยาของมชิชนันารี
ที่ได้จ่ายในยุคนั้น	มียาควินิน	ซัลเฟต	ซึ่งน�ามาใช้รักษามาลาเรียหลังจากที่มีการสกัดควินินขึ้นใช้ครั้ง
แรกในโลกเพียง	 15	 ปี	 ยาควินินนี้เองที่ท�าให้จักรวรรดินิยมฝรั่งสามารถขยายอิทธิพลไปในภูมิภาค
ต่างๆ	 โดยเฉพาะในแอฟริกา	 ท่ีก่อนหน้านี้คนผิวขาวที่เดินทางไปแอฟริกามักจะไปเสียชีวิต	
จากมาเลเรียที่นั่น	จนแอฟริกาถูกเรียกว่าเป็น	“หลุมฝงัศพของคนผิวขาว”	หรือ	White	man	grave	แต่
เมื่อมีการสกัดยาควินินมาใช้ได้ก็ท�าให้คนผิวขาวไม่ต้องเสียชีวิตจากมาเลเรียอีกต่อไป

การเข้ามา
ของการแพทย์ตะวันตก27

	 นอกจากด้านการรักษาพยาบาลและการจ่ายยาแล้ว	 หมอบรัดเลย์ยังได้ริเริ่มงานป้องกันโรค
ติดต่อขึ้นเป็นครั้งแรกในประวัติการสาธารณสุขของประเทศไทย	ด้วยการน�าเอาวิธีการปลูกฝีป้องกัน	
ไข้ทรพิษ	เข้ามาเผยแพร่ในประเทศไทยตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2๓๗๓	และเมือ่เกิดไข้ทรพษิระบาดครัง้ใหญ่ขึน้
ในสยามและทั่วโลกเมื่อปลายปี	พ.ศ.	2๓๘1	พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทาน
เงนิจ�านวนหนึง่เพือ่ช่วยเหลอืในการหาซ้ือเชือ้หนองฝีโค	ซึง่ต้องสัง่น�าเข้าจากสหรฐัอเมรกิามาใช้เพือ่
ปลูกฝีให้ชาวสยาม	 และยังทรงให้แพทย์หลวงมาศึกษาและฝึกหัดวิธีการปลูกฝีจากหมอบรัดเลย์เพื่อ
ขยายการปลกูฝีให้ราษฎรทัว่ไปทัง้ภายในพระนครและตามหวัเมืองต่างๆ	ปรากฏว่าสามารถช่วยชวีติ
ราษฎรไว้ได้เป็นอันมาก
	 กล่าวได้ว่า	 การแพทย์แผนตะวันตกได้เริ่มเป็นที่ยอมรับและมีบทบาททั้งในด้านการรักษา
พยาบาลและการควบคุมป้องกันโรคในสังคมไทยในยุคสมัยนี้นี่เอง

ขวดยาควินินที่ผลิต
จากประเทศอังกฤษในช่วง	
พ.ศ.	2๓44	ถึง	พ.ศ.	2๓๙๓	
น่าจะคล้ายกับที่มีการน�า
เข้ามาขายในกรุงเทพฯ	ช่วง
เวลาดังกล่าว

ภาพหมอแม็คฟาแลนด์	สาธิตการผ่าศพ	
แต่ศพนั้นมีบันทึกบอกว่าเป็น	“หุ่น”	

ที่สั่งมาจากญี่ปุ่น

>>
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	 หมอบรัดเลย์และคณะมิชชันนารีเดินทางจากสหรัฐอเมริกาเข้าสู่สยามในสมัยรัชกาลที่	 ๓	
นอกจากการเผยแผ่ศาสนาแล้วยังมีการสอนหนังสือและให้การรักษาโรคภัยไข้เจ็บแก่ชาวสยาม	 โดย
เปิดร้านยา	เมื่อวันที่	4	สิงหาคม	พ.ศ.	2๓๗๘	เพื่อท�าการรักษา	จ่ายยาและแจกจ่ายหนังสือเกี่ยว
กบัศาสนาให้กบัคนไข้แถวตลาดส�าเพง็	ใกล้วดัเกาะ	(วดัสมัพนัธวงศ์)	ซึง่เป็นแหล่งชมุชนแออดัทีช่กุชมุ
ด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ	โดยคนไข้ส่วนมากเป็นพวกชาวจีนและพวกเชลย	แต่เปิดได้ไม่นานกิจการนี้ก็
ถูกเพ่งเล็งว่าอาจท�าให้ชาวจีนกระด้างกระเดื่องต่อรัฐบาลสยามได้	 จึงมีการกดดันเจ้าของที่ดินคือ	
นายกลิ่น	ไม่ให้มิชชันนารีเช่าที่ต่อไปได้อีก
	 หมอบรัดเลย์และคณะมิชชันนารีย้ายมาพักอาศัยบริเวณกุฎีจีน	 ย่านที่อยู่อาศัยของชาว
โปรตุเกส	 หลังจากนั้นก็ได้มาเช่าบ้านที่ปลูกให้ฝรั่งเช่าของเจ้าพระยาพระคลังซึ่งภายหลังคือ	 สมเด็จ
พระยาบรมมหาประยรูวงศ์	(ดศิ	บนุนาค)	ทีบ่รเิวณหน้าวัดประยุรวงศ์	หมอบรัดเลย์และคณะมชิชันนารี
ได้ดัดแปลงจากบ้านเช่าให้เป็น	“โอสถศาลา”	เปิดท�าการเมือ่วันท่ี	๓0	ตุลาคม	พ.ศ.	2๓๗๘	เนือ่งจาก
ที่พักแห่งใหม่อยู่ติดริมแม่น�้าเจ้าพระยาปากคลองวัดประยุรวงศ์	 หน้าบ้านพักแห่งใหม่จึงมีเรือนแพ
ด้วย	หมอบรัดเลย์เรียกเรือนแพนี้ว่า	“แพส�าหรับรักษาคนโรคทั้งปวง”	
	 ที่บ้านพักแห่งใหม่นี้	 หมอบรัดเลย์ได้ท�าการผ่าตัดครั้งส�าคัญในประวัติศาสตร์การแพทย์ของ
ไทย	โดยตัดแขนให้แก่พระภิกษุรูปหนึ่ง	เมื่อวันที่	1๓	มกราคม	พ.ศ.	2๓๘0	พระภิกษุรูปนั้นประสบ
อบุตัเิหตจุากกระบอกบรรจุดินด�าท�าพลแุตก	ในงานฉลองท่ีวัดประยุรวงศ์	ซ่ึงประสบความส�าเรจ็ดจีน
เป็นที่เลื่องลือ	เพราะแต่ก่อนคนไทยยังไม่รู้วิธีผ่าตัดร่างกายมนุษย์แล้วยังมีชีวิตอยู่ได้	
	 นอกจากจะท�าการรักษาราษฎรแล้ว	 หมอบรัดเลย์ยังมีส่วนส�าคัญในการเผยแพร่วิทยาการ
ทางการแพทย์แบบใหม่แก่บรรดาชนชั้นน�าของสยามด้วย	 และยังได้รับเชิญให้เข้าไปรักษาให้แก่
พระบรมวงศานุวงศ์และขุนนางด้วย	เมื่อครบรอบการเปิดร้าน	2	ปี	(พ.ศ.	2๓๘0)	มีจ�านวนคนไข้ใน

ร้านยาของหมอบรัดเลย์
และหมอเฮาส์

บัญชีนับได้	 5,025	 คน	 หลังปี	 พ.ศ.	 2๓๘0	 หมอบรัดเลย์ได้เปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากเดิมไป
เป็นการรักษาตามบ้าน	ซึ่งรับคนไข้ได้ปีละประมาณ	๓00	คน	และรับรักษาที่โบสถ์ในวันอาทิตย์	ซึ่ง
รับคนไข้ได้ประมาณ	ปีละ	500	คน	ต่อมาในช่วงที่หมอบรัดเลย์กลับไปเยี่ยมบ้านที่สหรัฐอเมริกา	ใน
ปี	พ.ศ.	2๓๙0	นายแพทย์	ซามูเอล	เรย์	โนลด์	เฮาส์	หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า	หมอเฮาส์	ก็ได้เดิน
ทางจากสหรฐัอเมรกิามาถงึสยาม	เมือ่วนัที	่22	มนีาคม	พ.ศ.	2๓๙0	หมอเฮาส์ได้เปิดร้านยาทีแ่พหลงัเลก็ๆ	
หน้าส�านักงานมิชชันนารี	ณ	ที่ท�าการเดิมของหมอบรัดเลย์ในปี	พ.ศ.2๓๙0	ในระยะเวลา	4	ปีครึ่ง	
สามารถรับรักษาคนไข้ได้ประมาณ	๗,๓02	คน	ก่อนจะไปท�าหน้าที่สอนศาสนาเพียงอย่างเดียว	โดย
มอบหน้าท่ีรกัษาคนไข้ให้กบัหมอเลน	(Lane)	ทีเ่ดนิทางเข้ามาพร้อมกบัหมอบรดัเลย์	ในปี	พ.ศ.	2๓๙4	
	 นับเป็นจดุเริม่ต้นทีม่ชิชันนารไีด้น�าความรู้ด้านการแพทย์	และการรกัษาพยาบาลแบบตะวนัตก	
เข้ามาเผยแพร่ควบคู่กบัการเผยแผ่ศาสนา	จนกระทัง่กลายเปน็	“หมอสอนศาสนา”	ทีม่ีชือ่เสยีงเป็นที่
รู้จักกันแพร่หลายในสังคมสยามในสมัยนั้น

28

นายแพทย์	ซามูเอล	เรย์	โนลด์	เฮาส์	
ผู้น�าอีเทอร์เข้ามาใช้เป็นครั้งแรกในสยาม

บ้านหมอบรัดเลย์

หมอบรัดเลย์	ผู้มส่ีวนส�าคัญใน	
การเผยแพร่วทิยาการทางการแพทย์สมยัใหม่

ภาพวาดแพโอสถศาลาส�าหรับ
รักษาคนโรคทั้งปวงของหมอบรัดเลย์
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	 การเข้ามาของการแพทย์แบบตะวนัตกในสมยักรงุรตันโกสนิทร์	พร้อมกบัมชิชนันารชีาวอเมรกินั	
แตกต่างกับการเข้ามาของการแพทย์ตะวันตกในสมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นอย่างมากเนื่องจากในสมัย
รัตนโกสินทร์นั้น	 การแพทย์มีความก้าวหน้าไปมาก	 จากการค้นพบกระบวนการสันดาปของอังตวน	
ลาวัวร์ซิเอร์	การคิดค้นเครื่องมือต่างๆ	ในทางการแพทย์อย่าง	เช่น	หูฟัง	เทอร์โมมิเตอร์	หรือ	การ
ค้นพบเชื้อโรค	 หรือการผ่าตัดที่พัฒนาไปอย่างมากในอเมริกาด้วยประสบการณ์ในการรักษาผู้ที่บาด
เจ็บจากการรบในสงครามกลางเมือง	
	 แพทย์มิชชนันารทีีเ่ข้ามาเผยแพร่ครสิต์ศาสนาในสยามได้น�าเอาความรูส้มยัใหม่และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในศตวรรษที่	1๘-1๙	นี้เข้ามาด้วย	และได้แสดงความสามารถราวกับเป็นหมอผู้วิเศษ
ให้ชาวสยามได้ประจักษ์ในหลายเรื่อง	 ตัวอย่างที่โดดเด่นเรื่องหนึ่ง	 ได้แก่	 การผ่าตัดครั้งแรกในเมือง
ไทยที่หมอบรัดเลย์เขียนไว้ในบันทึกของตนไว้ว่า	 เป็นการผ่าก้อนเน้ือเหนือค้ิวของชายชาวจีนผู้หนึ่ง	
ในเวลาต่อมา	 หมอบรัดเลย์ได้ท�าการผ่าตัดใหญ่เป็นครั้งแรกในเมืองไทย	 เมื่อวันที่	 1๓	 มกราคม		
พ.ศ.	2๓๘0	เนือ่งจากเจ้าพระยาพระคลังจดังานฉลองวดัประยรุวงศาวาส	ปืนใหญ่ทีใ่ช้ยิงไฟพะเนยีง
เกิดระเบิดขึ้น	ท�าให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสะเก็ดระเบิด	เจ้าพระยาพระคลังจึงได้เรียกหมอบรัดเลย์ที่
อยู่ใกล้บริเวณเกิดเหตุมาท�าการรักษาคนบาดเจ็บ	 แต่มีผู้สมัครใจยอมให้หมอบรัดเลย์รักษาเพียง	 2	
คนเท่านั้น	 ส่วนมากไปรักษากับหมอไทย	มีภิกษุรูปหนึ่งท่ีบาดเจ็บถึงข้ันกระดูกแขนแตกยอมรับการ
รักษา	หมอบรัดเลย์จึงท�าการตัดแขนผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ

การผ่าตัดและดมยาสลบ
ครั้งแรกในสยาม

	 หมอบรัดเลย์ได้สรุปไว้ในบันทึกของตนเองว่า	คนไทยไม่มีความรู้เรื่องการผ่าตัด	และพระสงฆ์
ทีผ่่านการรกัษาโดยการผ่าตดั	ไม่นานกห็ายด	ีแม้ว่าตอนนัน้จะไม่มียาสลบหรอืยาชาส�าหรบัการผ่าตดั	
และยังอ้างด้วยว่าคนท่ีได้รับการรักษาจากมิชชันนารีหายดีหมด	 แต่คนที่ไม่ยอมรักษา	 ตายเพราะ
บาดแผลเป็นจ�านวนมาก	นอกจากน้ียงัมกีารน�าเอายาสลบมาใช้งานด้วย	โดยทีก่ารผ่าตดัในช่วงก่อน
ปี	พ.ศ.	2๓๘0	ไม่ได้มีการใช้โคลโรฟอร์ม	(Chloroform)	และอีเทอร์	(Ether)	เป็นยาสลบ	จนกระทั่ง	
ปี	พ.ศ.	2๓๙0	หมอเฮาส์ได้น�าอเีทอร์	(Ether)	เข้ามาใช้เป็นครัง้แรก	ภายหลงั	ดร.	เอดเวิร์ด	กรนีมอร์ตนั	
หมอชาวอเมริกัน	น�ามาใช้เพียง	2	ปีเท่านั้น	 โดยหมอเฮาส์น�ามาทดลองกับหญิงชรา	อายุ	๘4	ปี	
ที่มารับการรักษาด้วยอาการถูกสะเก็ดไม้ไผ่ต�าที่เน้ือและฝังแน่นดึงไม่ออก	 เป็นการน�าอีเทอร์มาใช้
เพื่อการวางยาสลบเป็นครั้งแรกในสยาม

29

การดมยาสลบในยุคแรก

หมอบรัดเลย์ผ่าตัดที่วัดประยุรวงศาวาส

ภาพเหตุการณ์ในวันที่ท�าการทดลอง
ผ่าตัดโดยใช้อีเทอร์	เป็นครั้งแรกของโลก

ห้องที่ใช้ในการทดลองใช้อีเทอร์ในการผ่าตัด	
เป็นครั้งแรก	ตั้งอยู่ที่ชั้น	4	ของอาคารบุลฟินช์	

(Bulfinch	building)	ของโรงพยาบาลแมสซาชูเซตส์		
เจนเนอรัล	ฮอสพิตัล	(Massachusetts	General		
Hospital)	ปัจจุบันเรียกกันว่า	อีเทอร์โดม	(Ether	

Dome)	สถานที่ทดลองใช้อีเทอร์เป็นยาระงับ	
ประสาทเพื่อการผ่าตัดเป็นครั้งแรกของโลก		

เมื่อวันที่	16	ตุลาคม	พ.ศ.	2๓๘๙
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	 เมื่อบรรดามิชชันนารีตะวันตกเข้ามาในสยาม	หมอสอนศาสนาเหล่านี้ได้เปิดคลินิกรักษาโรค
ฟรเีพือ่จะให้ผูค้นเกดิศรทัธาและหันมานบัถอืศาสนาครสิต์	ในขณะเดยีวกนั	กไ็ด้เปิดการบรรยายเรือ่ง
ราวของโลกตะวันตกและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ให้กับกลุ่มเจ้านายและขุนนางท่ีสนใจหัวข้อเรื่อง	
วิทยาการใหม่ๆ	ที่เปิดบรรยายและสาธิต	ได้แก่	เรื่องสารเคมีต่างๆ	เครื่องจักรแม่เหล็ก	แผนผังแสดง
เรือ่งสรรีะศาสตร์และสุขวทิยา	(Physiological	and	Hygienic	charts)	โครงกระดกูจ�าลอง	เรือ่งการย่อย
อาหารและผลของแอลกอฮอล์ต่อกระเพาะอาหาร	ดาราศาสตร์	การเกิดจันทรุปราคา	ดวงจันทร์กับ
การเกิดน�้าขึ้นน�้าลง	เรื่องก๊าซชนิดต่างๆ	
	 ทัศนะใหม่ๆ	 แบบวิทยาศาสตร์นี้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงโลกทัศน์สุขภาพของชนชั้นน�า	
ชาวสยาม
	 หมอบรดัเลย์	(Dan	Beach	Bradley)	แพทย์มชิชนันารชีาวอเมรกินั	ทีม่บีทบาทส�าคญัในการน�า
เสนอแนวคิดและความรู้สมัยใหม่ในเวลานั้น	โดยเขียนเป็นข้อเขียนตีพิมพ์ลงในหนังสือจดหมายเหตุ
หรือบางกอกรีคอร์เดอร์	 (The	 Bangkok	 Recorder)	 ในระหว่าง	 พ.ศ.	 2๓๘๗	 –	 2๓๘๘	 และ		
พ.ศ.	240๗	–	2411
	 ในเล่มแรกฉบับเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2๓๘๗	 เขาได้เผยแพร่สูตรท�าขี้ผึ้งปิดแผลท้ังปวง		
(Ointment)	พร้อมวธิใีช้	เดือนถดัมาเขาประกาศรบัปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิอนัเป็นปัญหาใหญ่ของสยาม
ในเวลานั้น	เป็นการแสดงถึงความสามารถที่แพทย์ชาวสยามท�าไม่ได้	ในช่วงแรกนั้น	เขามักจะเสนอ
การรักษาโรคที่เป็นกันโดยแพร่หลายในสยาม	 เช่น	 การรักษาแผลต่างๆ	 การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ	
การรกัษาต้อกระจก	การเยบ็แผล	การรกัษาไข้จบัสัน่	นอกจากนัน้	เขายงัได้แสดงความรูด้้านกายวภิาค
ของร่างกายมนุษย์	เช่น	การท�างานของหัวใจ	การหมุนเวียนของเลือด	รวมทั้งเรื่องการผดุงครรภ์แบบ
ตะวันตกและการสาธารณสุขเพื่อก�าจัดแหล่งเกิดอายพิศม์อีกด้วย

วิทยาการสมัยใหม่
กับสังคมไทย

	 ในเวลานัน้ทฤษฎเีชือ้โรคยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัและยอมรบั	การวนิจิฉยัหาสาเหตขุองโรคอาศยัทฤษฎี
อายพศิม์	(Miasma	theory)	ทีเ่ช่ือในเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์กบัสิง่แวดล้อม	เช่น	โรคไข้จบัสัน่	
ทฤษฎีอายพิศม์อธิบายสาเหตุของโรคว่า	
	 “…เหตทุีบั่งเกิดน้ันคอืใบไม้	แลว่ายาทัง้หลาย,	มใีบไม้อันหล่นลงแล้วแลเน่าส�า่สมอยู,่	เมือ่ฝน
ตกลงแล้วแห้งไปหลายครั้งหลายหน.	ครั้นมาภายหลังฝนตกมากลงๆ,	พิศม์ว่านยาทั้งปวงที่ส�่าสมอยู่
น้ัน,	ก็ฟุ้งขึน้ระคนเจือไปด้วยลม,	เมือ่คนเข้าไปในป่าครัน้ถูกต้องพศิม์ว่านยาทัง้หลายนัน้,	กใ็ห้คนเปน
ไข้มีอาการต่างๆ…”	(สะกดตามต้นฉบับ)
	 แม้ทฤษฎอีายพศิม์น้ีจะไม่เป็นทีเ่ช่ือถือแล้วในปัจจบุนั	แต่ในสมยัน้ัน	ความรูเ้หล่าน้ีเป็นเครือ่ง
แสดงความสามารถท่ีเหนือกว่าของตะวันตก	 วิทยาศาสตร์แบบตะวันตกที่เน้นวิธีมองโลกในเชิง
ประจักษ์	 เช่น	การบรรยายระบบกายวิภาคที่สามารถแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม	เมื่อผสมผสาน
เข้ากบัการแพทย์ท่ีสามารถรกัษาหรอืป้องกนัโรคร้ายแรงได้	เช่น	การปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิ	การรกัษา
แผลขนาดใหญ่และแผลเรือ้รงั	การผ่าตดั	รวมทัง้การท�าคลอดทีป่ลอดภยั	กท็�าให้ราชส�านักสยามและ
สาธารณชนค่อยๆ	ให้การยอมรับไปในที่สุด

30

	 ในเวลานัน้ทฤษฎเีชือ้โรคยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัและยอมรบั การวนิจิฉยัหาสาเหตขุองโรคอาศยัทฤษฎี

ภาพทหารในชุดเครื่องแบบอย่างตะวันตกพร้อมทั้งอุปกรณ์
สมัยใหม่	อย่างเช่น	กล้องส่องทางไกล	หรือ	อาวุธสมัยใหม่	

ภาพถ่ายในช่วงรัชกาลที่	4	พระที่นั่งภูวดลทัศไนย	เป็นหอนาฬิกาแห่งแรกใน
สยาม	สร้างในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว	เพื่อให้เป็นแหล่งเทียบเวลามาตรฐานของ
สยาม	แทนการใช้เครื่องนับทุ่มโมงยามแบบเดิม		
หอนาฬิกานี้สร้างก่อนหอนาฬิกาพระราชวัง	
เวสมินสเตอร์ของอังกฤษถึงสองปี

ภาพแสดงเส้นเลือดและระบบการหมุนเวียนพร้อม
ค�าอธิบายตามแนวคิดของแพทย์ตะวันตก		
หมอบรัดเลย์ได้น�ามาตีพิมพ์ไว้ในหนังสือพิมพ์
บางกอกรีคอร์ดเดอร์	
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	 ถ้าพูดถึงการท�าคลอดของคนในสมัยก่อนก็คงหนีไม่พ้น	 “หมอต�าแย”	 ที่คนสมัยก่อนจนถึง	
รุน่ปูย่่าตายายของเราคงรูจั้กกนัเป็นอย่างดี	ในยคุท่ียังไม่ม	ี“สตูนิรแีพทย์”	นัน้	หมอต�าแยเป็นผูที้ข่าด
ไม่ได้ในทุกๆ	หมู่บ้าน	
	 นอกจากจะท�าคลอดแล้ว	 หมอต�าแยยังท�าหน้าที่คอยดูแลแม่เด็กให้อยู่ไฟหลังคลอด	 จนแม่
เด็กฟื้นตัวพร้อมเลี้ยงลูก	 การดูแลแม่หลังคลอดตามธรรมเนียมไทยแต่โบราณนั้นให้หญิงหลังคลอด
นุ่งผ้าเตี่ยวนอนบนกระดานแผ่นเดียว	แล้วเอาเตาไฟสุมไว้ข้างๆ	ให้ความร้อนแก่ร่างกายเป็นเวลาถึง	
15	วนั	เรยีกว่า	“อยูไ่ฟ”	เชือ่กนัว่าถ้าผูห้ญงิหลงัคลอดลกูหากไม่ได้อยูไ่ฟกจ็ะท�าให้มสีขุภาพทรดุโทรม
ไม่สมบรูณ์	แต่หากอยูไ่ฟได้ครบถ้วนปฏบิตัถูิกต้องกจ็ะสขุภาพดี	จะมีผวิพรรณเปล่งปล่ัง	มนี�า้นมออกดี	
ทั้งเมื่อแก่เฒ่าลงก็ไม่เจ็บไม่ป่วยเหมือนคนที่ไม่อยู่ไฟ
	 การผดุงครรภ์แบบตะวันตกถูกเผยแพร่ในสยาม	 ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้า	
เจ้าอยู่หัว	(รัชกาลที่	๓)	เมื่อหมอบรัดเลย์	(หรือนายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	Dan	Beach	Bradley)	
พยายามจูงใจให้บรรดาเชื้อพระวงศ์และขุนนางชั้นสูง	 เชื่อมั่นในวิธีการผดุงครรภ์แบบตะวันตกตั้งแต่
ก่อนคลอดจนหลังคลอด	 และพยายามให้เลิกการอยู่ไฟด้วยเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีทรมาน	 และได้รับทุน
พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวให้เขียนต�ารา	 “ครรภ์ทรักษา”	 พ.ศ.	 2๓๘5	
(ค.ศ.	1๘42)	โดยตีพิมพ์เป็นจ�านวน	200	ฉบับ	แจกจ่ายให้กับบรรดาหมอหลวงในเวลานั้น	โดยย่อ
ความจากคมัภร์ีครรภ์ทรกัษาของแพทย์อเมรกิาและแพทย์ยโุรปเวลาน้ัน	แต่การผดงุครรภ์แบบตะวันตก
กย็งัไม่เป็นท่ียอมรบั	ต่อมา	ในวนัที	่2๘	มกราคม	พ.ศ.	2๓๙5	ทางราชส�านกัได้เชญิให้หมอบลัดเลย์
เข้าเยี่ยมพระมเหสีพระองค์หนึ่งในพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	ที่พึ่งประสูติและมีอาการ
ที่ดูจะย�่าแย่ลง	หมอบลัดเลย์ได้ให้ทรงเลิกการผทมเพลิง	(การอยู่ไฟ)	รวมทั้งได้ถวายยาแบบตะวันตก	

จนอาการทเุลาลง	พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัจึงทรงแสดงความมัน่ใจในการสตูกิรรมแบบ
ใหม่และทรงสนับสนุนให้เลิกการอยู่ไฟ	 แต่การผดุงครรภ์แผนใหม่ก็ยังไม่แพร่หลายแม้ในราชส�านกั	
เพราะส่วนใหญ่ยังยดึถือการอยู่ไฟและวิธกีารปฏบัิตทิีเ่คยท�ากนัเป็นประเพณต่ีอๆ	กนัมา	จนหมอบรัด
เลย์เห็นว่า	“ประเพณีการคลอดของไทยนั้นมีอ�านาจยิ่งกว่าอ�านาจของพระมหากษัตริย์”	
	 ตลอดชีวติของหมอบรดัเลย์	เขาไม่มีโอกาสเห็นความเปลีย่นแปลงในเรือ่งการท�าคลอดของสยาม	
	 จนกระทั่ง	16	ปี	หลังจากหมอบรัดเลย์เสียชีวิต	สิ่งที่เขาลงแรงวางรากฐานทางความคิดไว้จึง
ออกผล	การยกเลิกการผทมเพลิง	(อยู่ไฟ)	ประสบผลส�าเร็จในปี	พ.ศ.	24๓2	ในสมัยรัชกาลที่	5	เมื่อ
สมเดจ็พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศร	ีพระอรรคราชเทว	ีประชวรเป็นไข้ตอนประสตูสิมเดจ็เจ้าฟ้าอษัฎางค์
เดชาวุธในครั้งนั้น	กรมหมื่นปราบปรปักษ์ได้กราบทูลถึงเรื่องชายาชื่อ	หม่อมเปี่ยม	ที่เคยป่วยเป็นไข้
หลงัคลอด	และถกูบงัคบัให้อยู่ไฟจนหม่อมเป่ียมตาย	สมเดจ็พระบรมราชนีิทรงเลือ่มใสจงึขอพระบรม
ราชานุญาตจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ	 เลิกผทมเพลิง	 (อยู่ไฟ)	 ให้หมอหลวงกาแวน		
(ปีเตอร์	กาแวน)	เป็นผูใ้ห้การพยาบาลแต่นัน้มาพวกในวงัและพวกมบีรรดาศกัด์ินอกวงัก็เลกิอยูไ่ฟตาม
สมเดจ็พระราชินีกัน

การคลอดการอยู่ไฟ 
กับการแพทย์สมัยใหม่3๑

การเตรียมตัวส�าหรับการคลอดตาม
ธรรมเนียมการแพทย์ของไทย

นางผดุงครรภ์	ศิริราช

สมุนไพรในการอยู่ไฟของแม่ลูกอ่อน
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	 ถ้าพูดถึงนางผดุงครรภ์คนส่วนใหญ่ในสมัยก่อนคงจะไม่คุ้นหู	 แต่ถ้าบอกว่าหมอต�าแยก็น่าจะ
รู้จักกันดีว่า	หมายถึงหมอหรือผู้ช�านาญการในการท�าคลอดค�าว่า	 “ต�าแย”	นี้	 ส.พลายน้อย	ผู้รู้ด้าน
ประวัติศาสตร์เคยเล่าว่า	 ในภาษาฮินดูสตานีมีค�าว่า	 “daya”	 หมายถึง	 หมอต�าแย	 ในคัมภีร์ประถม
จนิดา	หรอื	ปฐมจินดา	ซึง่เป็นคมัภร์ีแพทย์แผนไทยเกีย่วกบัการสตูกิรรม	ซึง่ได้รบัอิทธพิลมาจากคมัภร์ี
อายรุเวทของอินเดยีว่า	มกีารอ้างอิงผู้แต่งคมัภร์ีคอืมหาเถรต�าแย	บางท่านเหน็ว่าค�า	ต�าแย	เพีย้นมา
จากค�าว่า	อาเตรยะ	ซึ่งเป็นชื่อของมหาฤๅษีผู้ทรงความรู้ทางด้านการแพทย์แห่งส�านักตักสิลา	เชื่อกัน
ว่าเป็นพระอาจารย์ของหมอชีวกโกมารภัจด้วย	 ส่วนค�าว่า	 “ผดุงครรภ์”	 ว่ากันว่าเป็นค�าที่พระบาท
สมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดให้ใช้ในการเรียกหมอต�าแย	 จึงเป็นค�าที่ใช้กันอย่างเป็นทางการ
ตั้งแต่นั้นเรื่อยมา
	 นิพัทธ์พร	 เพ็งแก้ว	 ได้สืบค้นเกี่ยวกับหมอต�าแยในหลากหลายวัฒนธรรม	 ในภาษาไทยยวน
เรยีกหมอต�าแยว่า	“แม่จ่าง”	ภาษาไทใหญ่เรยีกว่า	“แม่เก็บ”	ภาษาใต้แถบฝ่ังอนัดามันเรยีกว่า	“แม่ทาน”	
แต่ทางฝ่ังอ่าวไทยเรยีกว่า	“หมอต�าแย”	ภาษาไทยด�าในเมอืงแถนหรอืเดียนเบยีนฟเูรยีกว่า	“หมอสงิแบ่”	
(สงิ	แปลว่า	คลอด)	หรอื	“หมอเหน็หน้า”	ภาษาจ้วงเรยีกว่า	“แม่ซึบ้เสง”	ภาษาทางฝ่ังอสีานใต้	สรุนิทร์	
ศรีษะเกษ	เรียกว่า	“แม่ตอบหมอบ”	ภาษาลาวใต้ทางจ�าปาสัก	ปากเซ	เรียกว่า	“แม่ตะหมอบ”	ภาษา
เขมรในเมืองเขมรเรียกว่า	“ฉม็อบ”	หมายถึง	หมอออกลูก	ซึ่งในอีสานใต้และลาวอาจจะมีรากค�ามา
จากภาษาเขมรนัน่เอง	แต่ในลาวเหนอืหลวงพระบาง	เวยีงจนัทร์	เรยีกว่า	“หมอต�าแย”	ชาวมสุลิมเรยีก
ว่า	“โต๊ะบิแด”	หรือ	“โต๊ะบิดัน”
	 ค�าเรยีกหมอต�าแยต่างๆ	ของภาษาถิน่นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าทุกภาษาวฒันธรรมมคีวามรูท้้องถิน่
เกี่ยวกับการคลอดโดยมีหมอต�าแยเป็นผู้สืบทอดและน�ามาปฏิบัติ

	 ในช่วงศตวรรษที่	 1๙	 เมื่อการแพทย์ตะวันตกแผ่อิทธิพลเข้ามาในดินแดนสยามหมอฝรั่งได้
อาศัยความรู้สมัยใหม่หักล้างความรู้ท้องถิ่นเพื่อสร้างความศรัทธาต่อวิทยาการตะวันตก	 ไม่ว่าจะ
เป็นการผ่าตัด	การปลูกฝี	และการท�าคลอดหรือการผดุงครรภ์แบบตะวันตก	มีการสร้างโรงพยาบาล
ขึ้นเพื่อให้การรักษาพยาบาลและท�าการคลอด	ในยุคแรกที่การท�าคลอดแผนใหม่มีขึ้นในโรงพยาบาล
ศิริราชนั้น	คนไข้ส่วนใหญ่ยังไม่ยอมเชื่อ	ขออยู่ไฟตามแบบโบราณ	ซ�้าบางรายยังมีสายสิญจน์แขวน
ยนัต์กนัผปีอบรอบเตยีง	โรงพยาบาลกต้็องยอมอนโุลม	เมือ่สมเดจ็พระศรพีชัรนิทรา	บรมราชนินีารถ
ทรงทราบ	จึงโปรดประทานให้อ้างกระแสรับสั่งชี้แจงแก่คนที่จะคลอดลูกในโรงพยาบาลว่า	พระองค์
เองได้เคยผทมเพลิงมาก่อน	แล้วเปลี่ยนมาใช้วิธีพยาบาลแบบใหม่	ทรงสบายกว่าการอยู่ไฟแบบเก่า
มาก	มีพระราชประสงค์จะให้ราษฎรได้ความสุขด้วย	จึงทรงแนะน�าให้ท�าตามอย่างพระองค์	อย่าได้
กลัวเลยหามีอันตรายไม่	และถ้าใครท�าตามที่ทรงชักชวน	จะพระราชทานเงินท�าขวัญลูกที่คลอดใหม่
คนละ	4	บาท	พอมกีระแสรบัสัง่เช่นนี	้คนทีย่อมรบัการคลอดลกูแผนใหม่กม็มีากขึน้	แต่ขณะเดยีวกนั
คนที่อยู่ไฟก็ยังมีไม่น้อย	แต่ทั้ง	2	วิธีต้องพักรักษาตัวอยู่ในห้องเดียวกัน	เมื่อคนที่อยู่ไฟเห็นคนที่ไม่
ได้อยูไ่ฟไม่มอีนัตรายแต่อย่างใด	กลบัสบายกว่าคนอยูไ่ฟ	แถมยงัได้เงนิท�าขวญัลกูด้วย	คนทีข่ออยูไ่ฟ
ก็น้อยลงทุกทีจนหมดไปในที่สุด
	 ความนิยมในการท�าคลอดแผนใหม่มีมากขึ้น	 การอยู่ไฟลดลง	 บทบาทของหมอต�าแยในการ
ท�าคลอดและการดูแลหลังคลอดก็ดูจะลดน้อยถอยลงไปตามกาลเวลา	แม้ในยุคหนึ่ง	องค์การยูนิเซฟ
จะเคยสนบัสนนุให้มกีารอบรมหมอต�าแยเพือ่ให้การท�าคลอดโดยหมอต�าแยมคีวามปลอดภยัมากขึน้	
แต่ปัจจบุนั	บทบาทของหมอต�าแยจะยงัหลงเหลอือยูก่แ็ต่เฉพาะในชมุชนท้องถิน่ทีห่่างไกลจากบริการ
การแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่เท่านั้น

หมอตําแย32
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	 ในช่วงครสิต์ศตวรรษที	่1๘-1๙	เป็นยคุทีผู่ค้นต้องเผชญิหน้ากับโรคระบาดท่ีร้ายแรง	โดยเฉพาะ
ไข้ทรพิษเป็นโรคที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและคร่าชีวิตคนไปจ�านวนมาก	 จนนับว่าเป็นมหันตภัยที่น่า
กลัวที่สุดอย่างหนึ่งในยุคนั้น	เรียกว่า	เมื่อผู้ใดป่วยด้วยโรคนี้ก็หาทางรอดชีวิตได้ยาก	ถึงแม้ว่าจะรอด
ชีวิตก็อาจจะตาบอด	และมีแผลปุปะทั้งร่างกายเป็นที่น่าเกลียดติดตัวไปตลอดชีวิต	โรคไข้ทรพิษเป็น
โรคที่แพร่ระบาดทั่วไปทั้งในเอเชีย	 ยุโรป	 และในอเมริกา	 แต่ในที่สุดโรคร้ายนี้ก็ถูกสยบลงด้วยความ
สามารถและความพยายามของนายแพทย์ชาวอังกฤษ	นามว่า	เอด็เวิร์ด	เจนเนอร์	เขาได้พบวธิปีลกูฝี
เพื่อป้องกันโรคไข้ทรพิษเป็นครั้งแรกของโลกนอกจากไข้ทรพิษแล้ว	 ยังมีโรคระบาดร้ายแรงอื่นๆ	 อีก
หลายชนิดที่ได้คร่าชีวิตผู้คนในโลก	ไม่ว่าจะเป็น	กาฬโรค	อหิวาตกโรค	และไข้หวัดใหญ่	เป็นต้น
	 เมื่อกล่าวถึงโรคระบาดในประเทศไทย	เท่าที่มีปรากฏในหลักฐานทางประวัติศาสตร์	มักเรียก
กนัว่า	โรคห่า	ซึง่หมายถงึโรคทีท่�าให้คนตายจ�านวนมาก	ในสงัคมไทยสมยัใหม่	มกีารนยิามโรคระบาด
อย่างเป็นทางการปรากฏครั้งแรก	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ด้วยการระบุ
ชนิดของโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติระงับโรคระบาด	พ.ศ.	2456	ไว	้๓	โรคด้วยกัน	คือ	กาฬโรค	
อหิวาตกโรค	และไข้ทรพิษ	
	 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา	มีต�านานเรื่องการตั้งกรุงศรีอยุธยาเล่ากันว่า	การที่พระเจ้าอู่ทองอพยพ
มาสร้างเมืองใหม่	 เพราะเมืองเดิมเกิดภัยพิบัติโรคห่าระบาด	 ต่อมาในรัชสมัยของสมเด็จพระบรม
ไตรโลกนาถ	มีหลักฐานว่าเกิดโรคระบาดครั้งใหญ่	 เข้าใจว่าจะเป็นไข้ทรพิษ	ดังปรากฏในพงศาวดาร
ฉบับหลวงประเสรฐิว่า	“ศกัราช	๘16	จอศก	(พ.ศ.	1๙๙๗)	ครัง้นัน้	คนทัง้ปวงเกิดทรพิศม์ตายมากนัก”	
แต่ไม่ปรากฏว่ามีการย้ายเมอืงหนแีต่อย่างใด	ในประวตัศิาสตร์ของกรงุศรอียธุยา	ได้บนัทกึถงึการเกดิ

ไข้ทรพิษ 
และการปลูกหนองฝี โรคระบาดอยู่อีกหลายครั้ง	คือ	ในปี	พ.ศ.	211๗	สมัยพระรามาธิบดีที่	4	เกิดไข้ทรพิษระบาดไปทั่ว	

สมเด็จพระบรมรามาธิบดีที่	4	ก็ทรงติดเชื้อไข้จนเสด็จสวรรคต	ในปี	พ.ศ.	211๗	รัชสมัยของสมเด็จ
พระมหาธรรมราชาธิราชก็เกิดการระบาดของไข้ทรพิษอีกคร้ัง	 เชื่อกันว่าสมเด็จพระนเรศวร	 เมื่อยัง
ทรงด�ารงพระยศเป็นพระเจ้าลกูยาเธอ	ได้ตดิเช้ือและป่วยเป็นไข้ทรพิษในคราวนีด้้วย	ไข้ทรพษิได้ระบาด
อกีครัง้ในรชัสมยัของสมเดจ็พระนารายณ์	และเนือ่งจากยุคนีเ้ป็นยคุทีม่ชีาวตะวนัตกเข้ามาอยูใ่นกรงุ
ศรีอยธุยาเป็นจ�านวนมาก	จงึมบีนัทกึเรือ่งการออกไปช่วยรักษาโรคของบาทหลวงชาวฝรัง่เศสด้วย	ใน
รัชสมัยของพระเพทราชา	ปี	พ.ศ.	22๓๙	บาทหลวงชาวฝรั่งเศสที่อาศัยในกรุงศรีอยุธยาสมัยนั้น	ได้
บันทึกถึงการระบาดของไข้ทรพิษที่ส่งผลให้มีคนตายท่ัวพระราชอาณาจักรถึงเกือบ	๘0,000	 คน	
ภายในเวลาไม่ถึงปี	
	 ต่อมาในสมัยรัตนโกสินทร์ซึ่งตรงกับรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู ่หัว		
นายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	หรือที่คนไทยเรียกว่า	หมอบรัดเลย์	ได้เริ่มทดลองปลูกฝีครั้งแรกในไทย
เมื่อวันที่	2	ธันวาคม	พ.ศ.	2๓๗๙	โดยการปลูกฝีให้กับเด็กจ�านวน	15	คน	แต่การทดลองครั้งนี้ไม่
เป็นผลส�าเร็จในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2๓๘1	ได้เกิดไข้ทรพิษระบาดขึ้น	หมอบรัดเลย์ได้เลือกการปลูก
ทรพษิเป็นวธิกีารป้องกัน	และได้พมิพ์ใบปลวิชกัชวนคนไทยให้มาปลกูทรพิษ	วนัที	่21	ธนัวาคม	พ.ศ.	
2๓๘1	พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	ทรงโปรดเกล้าฯ	ให้หมอหลวงทั้งหมดและหมอเชลย
ศักดิ์ไปหัดการปลูกทรพิษกับพวกมิชชันนารีด้วย	
	 หมอบรดัเลย์ได้เรยีบเรยีงต�าราว่าด้วยการปลกูทรพษิตามค�าขอร้องของเจ้าพระยาพระคลงั	ต่อ
มาพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ได้โปรดเกล้าฯ	 ให้พิมพ์ใบปลิว	 10,000	 ฉบับ	 แจกจ่าย
ประชาชนในกรงุเทพฯ	เพือ่ชักชวนให้มาท�าการปลกูทรพษิ	ในปี	พ.ศ.	2๓๘4	ได้ท�าการทดลองปลกูฝี
อีกคร้ังกับเด็กจ�านวน	๗5	คน	ในบ้านพระยาพระคลงั	โดยใช้สะเกด็พนัธ์ุหนองฝีโคซึง่น�ามาจากอเมรกิา	
ปรากฏว่าปลูกขึ้นเพียง	๓-4	ราย	หมอบรัดเลย์ได้เอาพันธุ์หนองให้ผู้อื่นทดลองปลูก	แต่ไม่ค่อยมีคน
อยากทดลอง	เมื่อท�าการได้ประมาณ	๓	เดือน	พันธุ์หนองฝีจึงหมดลง	โดยมีคนที่ปลูกขึ้นทั้งหมดใน
ครั้งนี้ราว	100	คน	

33

ภาพแสดงลักษณะของฝีที่ปลูกบนแขนเด็ก

ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อไข้ทรพิษ	(ฝีดาษ)	เมื่อครั้งระบาดใน
อ.แม่สาย	จ.เชียงราย	ในปี	พ.ศ.	2504
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	 ถึงการปลูกฝีจะเริ่มประสบความส�าเร็จ	 แต่ก็ยังมีปัญหาเร่ืองพันธุ์หนองฝีท่ีต้องน�าเข้าจาก
อเมริกาซึ่งใช้เวลาเดินทางนาน	 หมอบรัดเลย์จึงท�าการทดลองผลิตสะเก็ดพันธุ์หนองฝีด้วยตนเอง		
ในปลายปี	 พ.ศ.	 2๓๘5	 โดยการฉีดหนองจากผู้ป่วยไข้ทรพิษเข้าไปในวัวหลายตัว	 และยังได้รับ
พระราชทานวัวจากพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ในปีเดียวกัน	 บุตรีของหมอบรัดเลย์เสีย
ชีวิตจากไข้ทรพิษเม่ืออายุได้	 ๗	 เดือน	 หมอบรัดเลย์จึงตั้งคลินิกรับปลูกฝีข้ึนเป็นการส่วนตัว	 เมื่อปี		
พ.ศ.	2๓๙4	คิดค่าปลูกฝีคนละ	1	บาท	หากฝีขึ้นดี	 จะคืนเงินให้ครึ่งหนึ่ง	 โดยเงินที่ได้จะน�าไปซื้อ
หนองฝีจากอเมริกามาปลูกใหม่	แต่ระหว่างรอ	ได้ใช้หนองจากคนที่ปลูกฝีขึ้นดีแล้วมาปลูกต่อกันไป	
	 เมื่อการปลูกฝีสามารถท�าได้จนเป็นผลส�าเร็จ	 ท�าให้ภารกิจหลักอย่างหนึ่งของพวกมิชชันนารี	
คือการเดินทางออกไปปลูกฝีในหมู่บ้านตามชนบทต่างๆ	ซึ่งมีการด�าเนินการต่อเนื่องเป็นเวลาหลาย
สิบปี	 จนกระทั่งในปี	 พ.ศ.	 244๘	 เมื่อรัฐบาลไทยได้ตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝีข้ึนท่ีสี่กั๊กพระยาศรี	
และออกกฎหมายบงัคบัให้ทกุคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษใน	พ.ศ.	2456	การปลูกฝีโดยพวกมิชชันนารี
จึงค่อยๆ	ลดความส�าคัญลง

34 ไข้หมากไม้ 
อายพิศม์กับมาเลเรีย

	 ค�าว่า	“หมากไม้”	เป็นภาษาอสีาน	หมายถึง	ผลไม้	แต่มไีข้ชนดิหนึง่ในทางภาคเหนอืและอีสาน
ของไทยที่เรียกว่า	“ไข้หมากไม้”	โดยเชื่อว่าเกิดจากการหมักหมมของใบไม้	ต้นไม้	และพืชต่างๆ	ที่อยู่
ในโคลนตม	คนทีไ่ม่แขง็แรงเมือ่ได้รับพษิเข้าไปกจ็ะเกดิอาการไข้	มกัเกดิในช่วงเปลีย่นฤดูกาลหรอืช่วง
ทีผ่ลไม้ออกมากๆ	หรอืช่วงเริม่มฝีนกบัปลายฝน	กล่าวกนัว่าหากรกัษาไม่ถูกวธิอีาจเสียชีวติได้	ในบาง
ท้องถิน่มคีวามเชือ่ว่า	หากลกูหลานป่วยด้วยไข้หมากไม้ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและแพทย์ท�าการ
ให้น�้าเกลือก็อาจถึงแก่ชีวิตได้	ชาวบ้านจึงปฏิเสธไม่ยอมให้แพทย์รักษาโดยการให้น�้าเกลือ	ซึ่งในบาง
กรณ	ีเช่น	เด็กทีป่่วยจากอาการไข้ชอ็คจากไข้เลอืดออก	อาจต้องให้น�า้เกลอืเพือ่แก้ไขภาวะช็อคอย่าง
ฉุกเฉิน	 การปฏิเสธไม่ยอมให้น�้าเกลือจึงอาจท�าให้เด็กไม่ได้รับการรักษาที่อาจช่วยชีวิตเด็กไว้ก็ได้	
ในปัจจุบัน	 ความเข้าใจเรื่องอันตรายจากการเสียชีวิตของไข้เลือดออกเป็นที่รับรู้มากขึ้น	 ปัญหาดัง
กล่าวจึงพบได้น้อยลงมาก
	 ทฤษฎีว่าด้วยไอพิษ	(Miasma)	ที่ระเหยจากดินและพืช	(Miasmatic	Theory)	ท�าให้เกิดโรค	เป็น
ความคิดความเชื่อท่ีสืบทอดกันมานาน	 ดังสมัยก่อน	 ในสยามประเทศเรียกไอระเหยเหล่าน้ีว่า		
“อายพิศม์”	 ทฤษฎีดังกล่าวเป็นความเช่ือที่มีร่วมกันในหลายวัฒนธรรมก่อนที่แพทย์จะรู้จักเชื้อโรค	
เช่น	 ในยุโรป,	 จีน	 และอินเดีย	 เป็นต้น	 โดยเชื่อว่า	 “อายพิศม์”	 นั้น	 เป็นที่มาของโรคระบาดอย่าง
อหิวาตกโรคและไข้จับสั่น	เป็นต้น	ในกรณีของไข้จับสั่นหรือที่เราเรียกว่า	ไข้ป่านั้น	ในตะวันตกก่อนที่
การแพทย์ตะวันตกจะรู้ว่าโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อปาราสิตที่เรียกว่า	plasmodium	หรือเชื้อมาเลเรีย	
โรคนี้เคยถูกอธิบายว่าเกิดจากการหายใจเอาอากาศที่เป็นพิษเข้าไปในร่างกาย	ชื่อไข้จับสั่นที่เรียกว่า	
มาเลเรีย	หรือ	malaria	นั้นมาจากค�าว่า	mal’	(แปลว่า	เสีย)	รวมกับค�าว่า	aria	(แปลว่า	อากาศ)	นั่นเอง	
	 แนวคิดเรื่องไข้หมากไม้	กับเรื่อง	Miasma	ของตะวันตก	จึงมีความคล้ายคลึงกัน	แม้จะอยู่ใน
สังคมที่ห่างไกลและแตกต่างทางวัฒนธรรมกัน

ต�าราปลูกฝีโคป้องกันไข้ทรพิษ
ที่หมอบรัดเลย์เขียน

การปลูกฝีในสมัยแรกๆ	ราว	พ.ศ.	2445	จากภาพ
จะเห็นลูกวัวที่เตรียมไว้ท�าวัคซีนด้วย	
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	 การอธิบายของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า	 กรมพระยาวชิรญาณวโรรส	 ถือเอาตามความรู้ของ
วิทยาศาสตร์ที่วิเคราะห์แยกส่วนอย่างตะวันตกเป็นแม่แบบในการอธิบายร่างกายของมนุษย	์	
โดยแตกต่างกับการอธิบายกายและจิตตามแนวคิดของพุทธศาสนาอย่างสิ้นเชิง	 แม้ว่าพระองค์จะ	
ทรงด�ารงเพศเป็นพระภิกษุ	
	 ความเชือ่มัน่ในการอธบิายปรากฏการณ์ธรรมชาตขิองวทิยาศาสตร์ตะวนัตกของชนชัน้น�าไทย	
จนสามารถผลิตออกมาเป็นต�าราส�าหรับการเรียนการสอน	 ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลง
ทศันคติของคนไทยในเรือ่งชวีติและสขุภาพ	จากเดิมทีก่ารแพทย์แผนไทยเคยอธิบายโรคภยัไข้เจบ็ผ่าน
แนวคิดเรื่องธาตุทั้ง	 4	 หรือการแพทย์ด้ังเดิมที่นับถือศรัทธาในอ�านาจเหนือธรรมชาติและจักรราศ	ี	
มาเป็นจกัรวาลทศัน์ทีม่องสขุภาพและความเจบ็ป่วยเป็นเรือ่งความผดิปกตขิองอวัยวะ	ทีส่�าคญัทศันะ
ใหม่เกี่ยวกับร่างกายยังแตกต่างไปจากจักรวาลทัศน์เดิมในแง่ที่ปฏิเสธคติแบบไตรภูมิอย่างสิ้นเชิง	
เพราะในโลกทัศน์ใหม่นี้ไม่มีความเชื่อในโลกอื่นนอกจากโลกนี้	การด�ารงชีวิตจึงเน้นความส�าคัญของ
โลกนี้และกายนี้เป็นด้านหลัก	จนปฏิเสธมิติอื่นๆ	ของชีวิตไป

	 ความเข้าใจโลกและชีวิตตามความรู้ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปลายคริสต์ศตวรรษท่ี	 1๙	
ต่อต้นครสิต์ศตวรรษท่ี	20	ของตะวันตกได้เข้ามามอีทิธพิลต่อชนชัน้น�าของไทย	โดยชนชัน้น�าไทยได้
รับเอาค�าอธิบายเกี่ยวกับการท�างานของกายและใจ	 มาบรรจุในต�าราท่ีใช้ในโรงเรียนท่ีเปิดสอนกัน	
ทัว่ราชอาณาจกัร	ดงัท่ีพบในหนงัสอืมนุษยวิทยาของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า	 กรมพระยาวชริญาณวโรรส	
อันเป็นหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	ซึ่งอธิบายถึงร่างกายของมนุษย์ไว้ว่า	
	 “กายของมนุษย์นี้	 เป็นเครื่องยนต์ส�าหรับท�าธุระ	 วิจิตรยิ่งกว่าเครื่องนาฬิกาพกเป็นอันมาก	
สบัสนน่าประหลาดมากกว่าบรรดาเครือ่งจกัร	ซึง่มกี�าลงัแรงทีส่ดุ	เครื่องท�าธรุะของการนี้คอือวยัวะที่
เป็นพนักงาน	เช่น	หัวใจ	กระเพาะอาหาร	ปอด	เส้นเลือด	กล้ามเนื้อ	 เอ็นหนัง	ต่างมีหน้าที่ท�าธุระ
แผนกหนึง่ๆ	เมือ่อวยัวะทัง้ปวงแห่งเครือ่งยนต์	คอื	สรรีะ	ท�าธรุะตามหน้าท่ีเรยีบร้อยดี	กายกอ็ยูผ่าสกุ
	 เครื่องยนต์คือของหลายสิ่งที่เขาควบคุมกันเข้า	 มีสายล่ามถึงกัน	 เมื่ออันหนึ่งหมุนหรือ
กระดุกกระดิกแล้ว	ชักอันอื่นให้เป็นไปตาม	เช่น	 เครื่องจักรและเครื่องกล	เป็นต้น	กายของมนุษย์นี้	
ก็ได้เชื่อว่าเป็นเครื่องยนต์	ด้วยเหตุผลว่า	มีสายเอ็นชักให้ไหวไปมาได้”
	 สิ่งที่บังคับเครื่องจักรที่ว่านี้ก็คือ	 “จิต”	 เป็นผู้บังคับการอยู่	ซึ่งมิใช่	 “จิต”	ที่เป็นนามธรรมตาม
แบบพุทธศาสนาอีกต่อไป	แต่เป็นจิตที่หมายถึง	“สมอง”	นั่นเอง	ดังค�ากล่าว
	 “แม้เครื่องยนต์สรีระนี้	ก็จ�าต้องมีผู้บังคับการที่ฉลาดเหมือนกัน	ใครเล่าท�าหน้าที่อันนั้น	ก้อน
มันสมองที่อยู่ในศีรษะเป็นผู้บังคับการ	สายเอ็นที่เนื่องกับมันสมองและกล้ามเนื้อเป็นผู้รับใช้	คือมัน
สมองเป็นที่เกิดแห่งจิตตุปบาท	คือ	ความคิด”

กาย จิต มันสมอง :
โลกทัศน์ใหม่กับไตรภูมิ35

>>	สมเด็จพระมหาสมณเจ้า	
กรมพระยาวชิรญาณวโรรส	
ผู้น�าความเป็นสมัยใหม่เข้า
มาสู้ระบบความรู้ของคณะ

สงฆ์ไทย

>>	หนังสืออธิบายเกี่ยว
กับความเป็นมนุษย์และ
ร่างกายตามหลักวิชาการ
แพทย์และวิทยาศาสตร์

สมัยใหม่	ตีพิมพ์ใน	
พ.ศ.	2441	
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หมอบรัดเลย์ในวัยหนุ่ม	

แบบเดิมได้ท�าให้เกิดโศกนาฏกรรม	เช่น	กรณีของสมเด็จพระนางเจ้าโสมนัสวัฒนาวดี	หรือกรณีของ
หม่อมเป่ียม	ในกรมหมืน่ปราบปรปักษ์	ทีอ่ยูไ่ฟขณะทีม่อีาการไข้จนถงึแก่ความตาย	ต่อมาเมือ่สมเด็จ
พระศรีพัชรินทราบรมราชชนนี	 ทรงประสบปัญหาหลังการคลอด	 ก็ได้ทรงใช้วิธีการดูแลตามอย่าง	
ตะวนัตก	แสดงถงึการยอมรบัในวิธีการผดุงครรภ์แบบตะวันตก	ซึง่มผีลให้วทิยาการดงักล่าวกลายเป็น
หัวหอกส�าคัญที่ท�าให้การแพทย์แบบตะวันตกสามารถหยั่งรากลึกลงในสังคมไทยได้ในเวลาต่อมา	
ควบคู่ไปกับการปรับบทบาทในการดูแลการคลอดและหลังคลอดที่เปลี่ยนไปเป็นบทบาทของผู้ชาย
มากยิ่งขึ้น	 ข้อห้ามในเรื่องการถูกเนื้อต้องตัวกันตามประเพณีก็พลอยผ่อนปรนให้ส�าหรับการตรวจ
รักษาทางการแพทย์ไปโดยปริยาย	

	 ในสงัคมตะวนัออกยคุโบราณ	สตรใีนราชส�านกัถอืเป็นสิง่ต้องห้าม	ทีช่ายอืน่จะไม่สามารถแตะ
เนือ้ต้องตวัสตรเีหล่านีไ้ด้เลย	ข้อบงัคบัอนัเข้มงวดเหล่านีไ้ม่ละเว้นแม้กระท่ังในยามเจบ็ป่วย	ว่ากนัว่า	
เหล่านางในแห่งราชส�านกัเว้	(Hue)	ประเทศเวยีดนามในช่วงศตวรรษที	่1๙	หมอหลวงท่ีจะตรวจชีพจร
ท�าได้เพียงวางนิ้วสองนิ้วลงบนข้อมือที่ถูกพันด้วยผ้าไหมอย่างแน่นหนาเท่านั้น	 ห้ามถูกตัวและไม่
สามารถพูดคุยซักถามอาการของผู้ป่วย	 การตรวจที่ไม่แม่นย�าท�าให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่าง	
ถูกต้อง	นางในส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยจึงมักต้องเสียชีวิตตั้งแต่ยังสาว
	 ยิ่งในเรื่องการท�าคลอดและการดูแลหลังคลอดด้วยแล้ว	 บทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์		
การคลอดและการดูแลหลังคลอดเป็นหน้าท่ีของหมอต�าแย	 ซึ่งโดยส่วนใหญ่ก็มักจะเป็นผู้หญิง	 แม้	
การผดงุครรภ์ในสงัคมตะวนัตกก่อนท่ีการแพทย์สมยัใหม่จะก้าวหน้านัน้	ผูห้ญงิกแ็สดงบทบาทส�าคญั
ในการดูแลด้านการคลอด	การดูแลมารดา	และทารกหลังคลอด	แต่เมื่อการแพทย์สมัยใหม่ก้าวหน้า
มากขึ้น	การแบ่งหน้าที่ชายหญิงในลักษณะเดิมนี้ก็เปลี่ยนแปลงไป
	 ในกรณีของราชส�านักสยาม	 เม่ือคณะมิชชันนารีเดินทางเข้ามาพร้อมกับน�าเอาการแพทย	์
ตะวันตกและวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบใหม่ๆ	 มาเผยแพร่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูติกรรมหรือ	
การท�าคลอดอย่างตะวันตก	ซ่ึงได้รบัการยอมรบัเฉพาะในกลุม่ชนชัน้สงูหวัก้าวหน้าในราชส�านกัก่อน	
โดยนายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	(Dan	Beach	Bradley)	หรือหมอบรัดเลย์	ได้ไปดูแลการสูติกรรมของ
พระชายาในเจ้าฟ้าจุฑามณี	 แม้ว่าการให้หมอมิชชันนารีซึ่งเป็นเพศชายเข้ามาดูแลการผดุงครรภ์ให้
นัน้จะขดักบัจารตีเดมิของสตรใีนราชส�านกัทีห้่ามไม่ให้ชายใดสมัผสัเนือ้ต้องตัว	แต่การดแูลครรภ์และ
การท�าคลอดตามอย่างตะวันตกกม็อิีทธพิลในราชส�านกัสยามมากขึน้เรือ่ยๆ	เนือ่งจากการผดงุครรภ์

ผู้หญิง การผดุงครรภ์
กับผู้ชายทําคลอด36

สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ	
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

คัมภีร์ครรภ์ทรักษา	
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สามารถและสนใจเป็นอย่างมากในวชิาแพทย์	ซึง่เป็นวชิาประจ�าตระกลูทางฝ่ายพระมารดาทีส่บืทอด
กนัมา	เนือ่งจากขรวัตาบญุเกิดและขรวัยายทองอนิ	บดิามารดาของพระมารดาเป็นแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ	ในรชั
สมยัพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (พ.ศ.	 2๓๘5)	 จึงทรงได้รับการถ่ายทอดวิชาแพทย์แผน
โบราณจากขรัวตาบุญเกิดผู้เป็นตามาแต่เยาว์วัย	จนในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว
ได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	สถาปนาพระองค์เจ้านวมให้ทรงกรมเป็น	กรมหมืน่วงศาสนิท	เมือ่พ.ศ.	
2๓๘5	ขณะมพีระชนัษา	๓4	พรรษา	ก�ากบัราชการกรมหมอ	ซึง่เป็นกรมท่ีมหีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรง
ในการดูแลบ�าบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บแก่พระมหากษัตริย์พระบรมวงศานุวงศ์	 ตลอดจนขุนนาง	 และ
ข้าราชการชั้นสูงในราชส�านัก	
	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท	 ทรงศึกษาวิชาแพทย์แผนตะวันตกหลังจากที่หมอบรัดเลย์ท�าการ
ผ่าตัดและปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษส�าเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศไทย	 ทรงศึกษาหาความรู้จาก	
หมอบรัดเลย์ว่ากนัว่าพระองค์ได้ทรงเรยีนรูก้ารใช้ยาแบบโฮมโิอพาธย์ี	(Homeopathy)	จากหมอบรดัเลย์
จนสามารถน�ามาใช้ได้ดี	พระองค์ได้แต่งคัมภีร์สรรพคุณยา	โดยต�าราสรรพคุณยาที่ทรงแต่งขึ้นนั้นใช้
แนวคิดท่ีผสมผสานเอาการเขียนต�าราแบบฝรั่งมาใช้	 มีการจ�าแนกหมวดหมู่ของสมุนไพร	 รวมทั้ง
แยกแยะสรรพคณุของส่วนต่างๆ	ของพชืสมนุไพรเอาไว้อกีด้วย	พระองค์ทรงมคีวามรูด้ใีนเรือ่งยาไทย
และยาฝรัง่	เมือ่หมอบลดัเลย์ได้น�ายาควินนิมาใช้	ทรงเห็นว่าได้ผลดจีงึน�ามาใช้บ้างดงัปรากฏในต�ารา
ยาของพระองค์ที่กล่าวถึงประโยชน์ของยาควินินตอนหนึ่งว่า	
	 “...	ผู้ใดเป็นโรคไข้จับสั่นก็ให้ถ่ายด้วยดีเกลือไทยก็ได้	ดีเกลือเทศก็ได้	เอายาที่ให้อาเจียนตาม
ที่ชอบใจ	กินใส่ปนดีเกลือสักหน่อยหนึ่ง	ก็ให้อาเจียนออกมาสามหนสี่หน	ถ่ายให้ลงห้าหกหน	ให้อด
ของแสลง	มีเนื้อสัตว์	น�้ามัน	ข้าวเหนียว	กะปิ	สุรา	เป็นต้น	ให้รักษาดังนี้สักสองสามวันก่อน	ภายหลัง
ให้กินยาเทศชือ่ควนินิ	เอาควนินิหนกัหนุหนึง่	แบ่งเป็นหกส่วน	เมือ่ไข้ส่างออกแล้วให้กนิส่วนหน่ึงและ
ในสองชั่วโมงกินทีหนึ่งจนถึงเวลากลางคืน	เมื่อตื่นขึ้นแต่เช้ากินเหมือนเก่าอีก	ควินินนี้เดี๋ยวนี้มีขายที่
ตึกหันแตรประมาณห้าสิบขวด	 เขาว่าถ้าผู้ใดซ้ือทั้งหมดจะขายเป็นขวดละสิบเหรียญ	 ควินินในขวด
เดียว	หนัก	2	บาท	แบ่งรับประทานได้	4๘0	ครั้ง	พอรักษาคนไข้ให้หายขาดได้ประมาณ	40	คน	ดังนี้
ราคาไม่ถูกมากแล้วหรือ...	”

	 เม่ือวิทยาการสมัยใหม่เข้ามาในกรุงรัตนโกสินทร์	 ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว	ความสนใจของบรรดาชนชั้นน�าที่มีต่อความรู้ของชาวตะวันตกท�าให้เกิดการเรียนการสอน
เกีย่วกบัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีอาทิเช่น	ดาราศาสตร์	ภมูศิาสตร์	การพมิพ์	การต่อเรอื	
กายวภิาคศาสตร์	เป็นต้น	หมอมชิชนันาร	ีเช่น	หมอบรดัเลย์และหมอเฮาส์กส็นใจทีจ่ะถ่ายทอดความ
รู้และวิทยาการตะวันตกให้กับบรรดาขุนนางและเจ้านายท่ีสนใจ	 โดยมีการจัดบรรยายและสาธิต
วิทยาการต่างๆ	 ให้กับพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวตั้งแต่ครั้งที่พระองค์ยังทรงผนวชเป็น
วชิรญาณภิกขุอยู่	
	 การที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงสนพระทัยในวิทยาการและยอมรับใน
เทคโนโลยสีมยัใหม่ได้ท�าให้เกดิการเปิดรบัความรูจ้ากตะวนัตกในด้านต่างๆ	โดยนอกจากพระองค์จะ
ทรงศึกษาภาษาอังกฤษจนแตกฉานและวิชาการต่างๆ	เช่น	ดาราศาสตร์	ด้วยพระองค์เองตั้งแต่ครั้ง
ยังทรงผนวชเป็นวชิรญาณภิกขุแล้ว	 ยังมีบุคคลส�าคัญท่ีสนใจเรียนรู้วิทยาการตะวันตกด้วยกัน	 คือ	
พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ	 เจ้าฟ้ากรมขุนอิศเรศรังสรรค์	คือ
พระยศขณะนัน้)	ทีส่นพระทยัในวชิาทหารสมเดจ็เจ้าพระยาบรมมหาศรสุีรยิวงศ์	เมือ่ยงัเป็นหลวงสทิธิ์
นายเวร	ใคร่จะเรยีนวชิาต่อเรอืก�าป่ันแบบฝรัง่และกรมหลวงวงศาธริาชสนทิ	ซึง่ได้ทรงศกึษาวชิาแพทย์
ไทยอยู่แล้ว	ก็ใคร่จะทรงศึกษาวิชาแพทย์ฝรั่ง
	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท	(๙	กรกฎาคม	พ.ศ.	2๓51	–	14	สิงหาคม	พ.ศ.	2414)	พระนาม
เดิมคือ	พระองค์เจ้านวม	เป็นพระราชโอรสล�าดับที่	4๙	ในพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย	
และเจ้าจอมมารดาปราง	 (ใหญ่)	 สายราชินิกุล	 บางช้าง	 ทรงเป็นต้นราชสกุล	 “สนิทวงศ์”	 นอกจาก	
จะเป็นจินตกวีเอกสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้น	 ทรงสนพระทัยและศึกษาทางด้านวรรณคดีจนทรง	
พระปรีชาสามารถอย่างแตกฉานแล้วทรงเป็นผู้ได้รับความรู้เป็นอย่างดีในด้านวิชาหนังสือ	มีความ

กรมหลวงวงศาธิราชสนิท37

ขวดยาควินิน

พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหลวงวงศาธิราชสนิท 
ราชนิกุลผู้สนใจในวิทยาการการแพทย์

แถวหน้า	ภาพกรมหลวงวงศาธิราชสนิท,
สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาศรีสุริยวงศ์,	ราชฑูตของปรักเซีย	
และแถวหลัง	เจ้าพระยาทิพากรวงศ์	(ข�า	บุนนาค),	
เจ้าพระยาภูธราภัย	(นุช	บุญยรัตพันธุ์),และอีกท่านไม่
ทราบนาม	เป็นผู้มีบทบาทในการติดต่อและ
ถ่ายทอดความรู้สมัยใหม่
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	 ว่ากันว่าในสมัยนั้นยาเม็ดแบบฝรั่งยังไม่เป็นที่นิยมกัน	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิทจึงท�ายาลูก
กลอนเม็ดใหญ่และใส่เม็ดยาควินินไว้ข้างในเพื่อให้คนไข้ของพระองค์รับประทานด้วย	 ในเรื่องน้ี		
กรมพระยาด�ารงราชานุภาพได้ทรงเล่าไว้ตอนหนึ่งว่า	 “...	 เมื่อฉันบวชเป็นสามเณรเคยได้ยิน	
กรมสมเด็จพระปวเรศวริยาลงกรณ์ตรัสว่า	 ยาเม็ดแก้ไข้ของกรมหลวงวงศาฯ	 ที่นับถือกันนั้นเมื่อผ่า
ออกดูมี	ยาขาวฝรั่ง	(ควินิน)	อยู่ข้างในทุกเม็ด...	”
	 พระองค์ทรงเป็นแพทย์ไทยพระองค์แรกที่ศึกษาวิชาการแพทย์แผนตะวันตกจนเป็นที่ยอมรับ
ในหมู่ชาวไทยและชาวต่างประเทศ	 ด้วยพระปรีชาสามารถจึงท�าให้ได้รับประกาศนียบัตรถวายเป็น
พระเกียรติยศด้านการแพทย์และทรงได้รับเชิญเป็นสมาชิกของสถาบันการแพทย์แห่งนิวยอร์ก		
(New	York	Academy	of	Medicine)	ประเทศสหรัฐอเมริกา	
	 พระโอรสของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท	 คือ	 พระวรวงศ์เธอ	 พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ทรง
สืบทอดภารกิจในการก�ากับกรมหมอหลวงจากพระบิดา	และทรงเป็นแพทย์ประจ�าพระองค์	และเมื่อ
มีการสร้างโรงพยาบาลศิริราชข้ึน	 นายแพทย์ปีเตอร์	 กาแวน	 (Peter	 Gawan)	 ได้เสนอให้มีการส่ง	
คนไทยไปเรยีนวชิาการแพทย์ในต่างประเทศ	หม่อมราชวงศ์สวุพนัธุ	์สนทิวงศ์	ซึง่เป็นโอรสในพระองค์
เจ้าสายสนิทวงศ์ได้รับมอบหมายให้เดินทางไปศึกษาวิชาแพทย์ในต่างประเทศท่ีสกอตแลนด์	 ตั้งแต่	
พ.ศ.	 2415	 เมื่ออายุ	 ๙	 ปี	 จบการศึกษาแพทย์ศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเอดินเบิร์ก	 เดินทางกลับ
ประเทศไทยเมื่อ	 พ.ศ.	 242๗	 หม่อมราชวงศ์สุวพันธุ์เข้ารับราชการเป็นผู้ช่วยของพระวรวงศ์เธอ	
พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์	พระบิดา	ทั้งด้านกิจการแพทย์	และการทหาร	ได้รับพระราชทานยศพันตรี	
ช่วยปรับปรุงกิจการทหาร	 ร่วมจัดตั้งกรมยุทธนาธิการทหาร	 และเป็นเลขานุการพระบิดา	 ที่ด�ารง
ต�าแหน่งผู้ช่วยผู้บัญชาการทหารเรือ
	 ต่อมาได้กราบบังคมทลูลาออกจากราชการ	พร้อมกบัพระวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าสายสนทิวงศ์	
เมือ่	พ.ศ.	24๓๓	เพือ่ประกอบกจิการส่วนตวัร่วมกับพระบดิา	เป็นผูไ้ด้รบัสมัปทานขุดคลองฝ่ังตะวนั
ออกของแม่น�้าเจ้าพระยา	 ในนามบริษัทขุดคลองแลคูนาสยาม	 คลองนี้ได้รับพระราชทานนามว่า	
“คลองรังสิตประยูรศักดิ์”	หรือ	ที่เรารู้จักกันในชื่อ	“คลองรังสิต”	ในปัจจุบัน

38 แม่เต๋อ พยาบาลไทยคนแรก

	 แม้ว่าการแพทย์ของชาวตะวนัตกจะเข้ามาในดินแดนสยามเป็นเวลานานนับตัง้แต่รชัสมยัของ
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช	ซึง่มีชาวตะวนัตกเข้ามาตดิต่อค้าขายและเผยแผ่ครสิต์ศาสนาเป็นจ�านวน
มาก	 ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาได้น�าเอาวิชาความรู้และความช�านาญในด้านต่างๆ	 เข้ามาใช้และ
เผยแพร่ในสยามด้วย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาการแพทย์ตะวันตกที่มีบทบาทส�าคัญต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน	
	 ในยุคแรกของการเข้ามาในดินแดนสยามของชาวตะวันตกในสมัยอยุธยานั้น	 โรงพยาบาลถูก
สร้างขึ้นในชุมชนของชาวต่างชาติเพื่อรักษาคนที่เจ็บป่วยที่เป็นชาวต่างชาติเป็นหลัก	ทั้งนี้เพราะการ
แพทย์ตะวนัตกยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัของประชาชนโดยทัว่ไป	จนกระทัง่เมือ่มกีารเดินทางของบรรดาแพทย์
มิชชนันารชีาวตะวันตกเข้ามาในกรงุรตันโกสนิทร์ในรชัสมยัของพระบาทสมเดจ็พระนัง่เกล้าเจ้าอยูหั่ว	
ความสนใจของบรรดาชนชั้นน�าที่มีต่อความรู้ของชาวตะวันตกท�าให้เกิดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 อาทิเช่น	 ดาราศาสตร์	 ภูมิศาสตร์	 การพิมพ์	 การต่อเรือ	
กายวิภาคศาสตร์	เป็นต้น	ในบรรดาขุนนางและเจ้านายที่สนใจในศาสตร์ตะวันตก	มีพระเจ้าบรมวงศ์
เธอกรมหลวงวงศาธริาชสนทิ	ซึง่ได้เรยีนรูว้ทิยาการทางการแพทย์สมยัใหม่จากหมอบรดัเลย์และหมอเฮาส์
	 ส�าหรบัคนไทยทีไ่ปเรยีนวชิาแพทย์จากต่างประเทศเป็นคนแรกคอื	หมอเทยีนฮี	้สารสนิ	ส�าเรจ็
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย	 ที่นิวยอร์ก	 สหรัฐอเมริกา	 ก่อนหน้าที่หมอเทียนฮี้จะไปเรียน
แพทย์และกลับมารับราชการในกรมทหารมหาดเล็กในปี	 พ.ศ.	 2415	 มีหญิงไทยคนแรกไปเรียน
พยาบาลที่ประเทศสหรัฐอเมริกา	ได้แก่	แม่เต๋อ	ประทีปะเสน	(Ester	Mattoon)	เดิมชื่อ	รอด	เป็นบุตรี
ของโหรเชลยศักดิ์อันเป็นพราหมณ์มาจากลังกา	มารดาเป็นชาวสวน	เมื่ออายุได้	๙	ขวบ	บิดาได้น�า

แม่เต๋อ	ประทีปะเสน

สมเด็จพระนางเจ้าร�าไพพรรณีพระบรมราชินี	
แม่เต๋อเคยเป็นพระอภิบาลของพระองค์

เมื่อครั้งยังทรงพระเยาว์	

เรือขนข้าวในคลองรังสิต	
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มาฝากกับหมอมัตตูน	และแหม่ม	มัตตูน	(Rev.	Stephens	Mattoon	and	Mrs.	Mattoon)	ครอบครัว
มัตตูนได้เปลี่ยนชื่อแม่เต๋อเป็นเอสเตอร์	 (Ester)	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2401	 เอสเตอร์	 ได้เดินทางไป
อเมรกิาพร้อมกบัแหม่มมตัตนูและพ�านกัอาศยัอยูใ่นอเมรกิาเป็นเวลา	๓	ปี	โดยได้ศกึษาวชิาพยาบาล
ผดงุครรภ์	แม่เต๋อหรอืเอสเตอร์กลบัมาเมืองไทยในปี	พ.ศ.	2404	ได้แต่งงานกับนายแน	ประทีปะเสน	
ในปี	พ.ศ.	2405	หลังจากกลับมาจากอเมริกา	ได้ท�าอาชีพทางการเย็บถักปักร้อย	และเป็นพยาบาล
ตามแบบตะวันตกที่ได้เล่าเรียนมา	แม่เต๋อนับเป็นนางพยาบาลคนแรกที่ได้รับการเล่าเรียนตามอย่าง
ตะวันตก	 มักได้รับเชิญให้ไปท�าคลอดท่ีบ้านและวังเจ้านายอยู่เสมอ	 เช่น	 แม่เต๋อเคยไปดูแลสมเด็จ
พระนางเจ้าร�าไพพรรณีเมื่อยังทรงพระเยาว์	 หรือดูแลหม่อมเจ้าหญิงพัฒนายุ	 ดิศกุล	 พระธิดาของ	
สมเด็จฯ	กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ	
	 แม่เต๋อมีชีวิตอยู่จนถึงอายุ	๘5	ปี	จึงได้ถึงแก่กรรมเมื่อปี	พ.ศ.	24๗2

39 หมอเทียนฮี้

	 คนไทยท่ีได้ไปศึกษาวชิาการแพทย์สมยัใหม่ในอเมรกิาเป็นคนแรก	และได้เข้ารบัราชการทหาร
จนได้เป็นนายแพทย์ใหญ่ทหารบกคนแรกคือ	หมอเทียนฮี้ผู้เป็นต้นตระกูลสารสิน
	 “เทียนฮี้”	 เป็นบุตรของนายปั้นจู๊ลั่ว	 กับภรรยาชาวไทย	 ชื่อนางหนู	 เกิดปีวอก	 พ.ศ.	 2๓๙1	
ครอบครวัของเทยีนฮีเ้ป็นคหบดีเชือ้สายจนีอยูท่ีต่�าบลส�าเหร่	ใกล้กบัคณะมชิชันนารอีเมริกนัทีเ่ข้ามา
ตัง้โรงเรียนสอนภาษาและวชิาต่างประเทศขึน้	เทียนฮีไ้ด้เข้าเรยีนโรงเรยีนวดัในส�านกัพระอาจารย์ทอง	
แห่งวดัทองนพคณุเป็นเวลา	๗	ปี	แล้วจงึถูกบดิามารดาฝากให้เข้าเรยีนหนงัสอืกับคณะมชิชนันารใีกล้
บ้าน	 เทียนฮี้มีนิสัยรักการเล่าเรียนและมีความสามารถ	คณะมิชชันนารีจึงส่งเทียนฮี้ไปศึกษาต่อวิชา
แพทย์ที่สหรัฐอเมริกา	 จนส�าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตจากมหาวิทยาลัย
โคลัมเบีย	 นิวยอร์ก	 สหรัฐอเมริกา	 ขณะนั้นก็เป็นเวลาที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	
รัชกาลที่	5	ทรงจัดตั้งกรมทหารมหาดเล็กขึ้น
	 ต่อมา	 หมอเฮาส์	 หรือ	 หมอเหา	 มิชชันนารีชาวอเมริกันได้พาเทียนฮี้	 ศิษย์คนโปรดไปพบ
เจ้าพระยาสุรศักด์ิมนตรี	 (เจิม	 แสง-ชูโต)	 ซึ่งในขณะนั้นยังเป็นเจ้าหม่ืนไวยวรนาถ	 มีต�าแหน่งเป็น	
นายพนัโทผูบั้งคบัการทหารมหาดเลก็คนแรก	เมือ่ได้รบัแจ้งจากหมอเฮาส์ว่าหมอหนุม่เทยีนฮีไ้ด้เรยีน
วิชาแพทย์ฝรั่ง	 และมีความสามารถถึงขั้นท�าการผ่าตัดได้	 จึงเห็นว่าน่าจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งแก่
ราชการทหารมหาดเลก็ท่ีได้ตัง้ขึน้ใหม่	เจ้าหมืน่ไวยวรนาถจงึได้น�าหมอเทยีนฮีถ้วายตวัเข้ารบัราชการ
สังกัดกรมทหารมหาดเล็ก	ต่อมาในปี	พ.ศ.	242๓	จึงย้ายไปช่วยราชการที่กรมทหารหน้า
	 เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น	ใน	พ.ศ.	2425	เมื่อกัปตันหลุยส์	เลียวโนแวนซ์	(โปรดเกล้าฯ	
ให้เข้ามารบัราชการในกรมทหารม้าเช่นเดียวกัน)	 ได้น�าลกูม้าเทศซึง่มพ่ีอค้าน�าเข้ามาให้เจ้าหมืน่ไวยวรนาถ	

หมอมัตตูนและภรรยา

นายแพทย์เทียนฮี้	สารสิน	หรือ
พระยาสารสินสวามิภักดิ์	ต้นตระกูล	สารสิน	

			บ้านพักของศาสนาจารย์สตีเฟน	มัตตูน	ผู้ที่ส่งแม่เต๋อ	
ไปเรียนต่อที่สหรัฐอเมริกา	ถ่ายในราว	พ.ศ.	24๓6

>>
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ลองข่ี	 แต่เน่ืองจากเป็นม้าใหม่	 เมื่อลองขี่แล้วลูกม้าเทศมีอาการต่ืน	 วิ่งไปไม่หยุดและบังคับไม่ได้		
เจ้าหมื่นไวยวรนาถจึงตัดสินใจรั้งม้าสุดก�าลัง	 ม้านั้นขาหลังฉีกท้ังสองข้าง	 ส่วนเจ้าหมื่นไวยวรนาถ	
หมดสติ	ได้รบับาดเจ็บสาหสั	มบีาดแผลท่ีศรีษะ	ท้ังตวัเต็มไปด้วยเลอืด	ปวดและบวมไปตลอดตัวจนถงึ
ข้อเท้า	 หมอเทียนฮี้นั้นก็ได้ใช้วิชาแพทย์แผนใหม่เฝ้าดูและรักษาอาการบาดเจ็บสาหัสของเจ้าหมื่น
ไวยวรนาถจนกระทั่งอาการป่วยค่อยทุเลาจนหายเป็นปกติ	 เหตุการณ์ในครั้งนี้หมอเทียนฮี้ได้รับการ
ยอมรับนับถือและได้รับความไว้วางใจจากเจ้าหมื่นไวยวรนาถอย่างที่สุด
	 เจ้าหมืน่ไวยวรนาถแม้จะหายป่วยจากการตกม้าสาหสัแล้ว	แต่จากนัน้มาจมกูก็เสีย	ไม่สามารถ
ดมอะไรได้และไม่รู้จักกลิ่นเลยตลอดชีวิต	
	 ๓	 ปีต่อมา	 เจ้าหมื่นไวยวรนาถในฐานะผู้บังคับการกองทหารหน้า	 ได้เข้ารับราชการสนอง	
พระมหากรณุาธคิณุ	น�าทพัเข้าปราบฮ่อ	ทีเ่ข้าคกุคามเมอืงหลวงพระบาง	โดยมีหมอเทียนฮ้ี	ร่วมเคียง
บ่าเคียงไหล่ไปกับกองทัพ	เป็นระยะเวลาถึง	2	ปี
	 หมอเทียนฮี้เป็นแพทย์แผนปัจจุบันคนแรกที่เข้ารับราชการทหารและได้รับยกย่องให้เป็นนาย
แพทย์ใหญ่ทหารบกคนแรกของเมืองไทยบรรดาศักดิ์สุดท้ายได้เป็นพระยาสารสินสวามิภักดิ์	เป็นต้น
สกุลสารสิน	และเป็นบิดาของนายพจน์	สารสิน	นายกรัฐมนตรีคนที่	๙	ของไทย

40 ศึกฮ่อ หมอเทียนฮี้
และไข้ป่า

	 สงครามในสมัยก่อนนั้น	การต่อสู้กับศัตรูอาจไม่ยากล�าบากเท่าการต่อสู้กับไข้ป่า
	 เมื่อครั้งที่หมอเทียนฮี้เป็นแพทย์ทหารประจ�ากองทัพเจ้าหมื่นไวยวรนาถ	 ซึ่งยกไปท�าศึกกับ
พวกฮ่อมาคุกคามหลวงพระบาง	ในปี	พ.ศ.	242๘-24๓0	เป็นการท�าศึกในแดนทุรกันดาร	ที่เต็มไป
ด้วยภัยอันตรายและไข้ป่า
	 “ฮ่อ”	เป็นผู้ลี้ภัยส่วนหนึ่งของจีนที่เข้ามาในแดนตังเกี๋ยและลาว	ต่อมาพวกจีนเหล่านี้รวมกลุ่ม
กนัและมท่ีาทจีะคกุคามหลวงพระบาง	ทางกรงุเทพฯ	ได้รบัใบบอกจากเมอืงหลวงพระบางว่ามีทพัฮ่อ
ก่อกวนอยู่ตามหัวเมืองของไทย	 ที่เรียกว่า	 เมืองหัวพันห้าทั้งหก	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า	
เจ้าอยู่หัวจึงทรงกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้ส่งกองทัพจากกรุงเทพฯ	ออกไปช่วยลาวปราบฮ่อ
	 ในสมัยนั้น	กองทัพไทยจากกรุงเทพฯ	ได้แบ่งเป็น	2	ทัพ	โดยทัพฝ่ายใต้มุ่งไปทางแขวงเมือง
พวน	 น�าทัพโดยนายพันเอกกรมหม่ืนประจักษ์ศิลปาคม	 ส่วนอีกทัพหน่ึง	 เป็นกองทัพฝ่ายเหนือ		
น�าโดยนายพันเอกเจ้าหม่ืนไวยวรนาถมุง่ไปปราบฮ่อในแขวงหัวพนัห้าทัง้หก	ทีมุ่ง่คกุคามหลวงพระบาง
เป็นส�าคัญ	กองทัพของเจ้าหมื่นไวยวรนาถได้ตั้งหมอเทียนฮี้เป็นแพทย์ทหารประจ�าทัพ	 โดยมีผู้ช่วย
แพทย์ประจ�ากองทพัอกี	2	นาย	มทีหารรวมกบักองทพัลาวประมาณ	2,500	นาย	กองทพัฝ่ายเหนอื
ซึง่มีเจ้าหมืน่ไวยวรนาถเป็นแม่ทพัใหญ่นัน้	เริม่ออกเดนิทางโดยเรอืก่อนจะไปประชมุพลใหญ่อยูเ่มอืง
พิชัย	และใช้เวลา	๓1	วัน	เดินทัพจากเมืองพิชัยมาจนถึงเมืองหลวงพระบาง	
	 ในบันทึกของเจ้าหม่ืนไวยวรนาถนั้น	 กล่าวว่าระยะทางที่เดินทัพออกจากเมืองพิชัยไปหลวง
พระบางล�าบากและโหดร้ายมาก	แต่ที่อันตรายยิ่งกว่าคือ	การระบาดของไข้ป่า	ทหารในกองทัพต่าง
เจ็บป่วยและล้มตายลงด้วยพิษภัยไข้ป่าตลอดระยะเวลาที่เดินทัพทั้งๆ	ที่ยังไม่มีการรบกันเกิดขึ้นเลย	
หมอเทียนฮี้และผู้ช่วยแพทย์อีก	2	นาย	ต้องท�างานหนักเหน็ดเหนื่อยตลอดระยะเวลาเดินทัพนาน
ถึง	 ๓1	 วัน	 นอกจากจะเยียวยารักษาไข้ของทหารในกองทัพแล้ว	 ในการเดินทัพผ่านไปยังหัวเมือง
ต่างๆ	หมอเทียนฮี้และลูกมือยังได้ช่วยเยียวยารักษาอาการไข้ต่างๆ	ของชาวบ้านราษฎรอีกด้วยและ

<<	หลุยส์	ที	เลียวโนเวนซ์	ลูกชายแหม่มแอนนา	
ผู้เป็นต้นเหตุให้เจ้าหมื่นไวยวรนาถ
เห็นฝีมือการแพทย์ของหมอเทียนฮี้	
จนเกิดความไว้วางใจ

<<	ภาพกลางนายแพทย์เทียนฮี้	สารสิน

>>	จอมพล	เจ้าพระยา
สุรศักดิ์มนตรี	

(เจิม	แสง-ชูโต)	

จอมพลเจ้าพระยาสุรศักดิ์มนตรี	
หรือเจ้าหมื่นไวยวรนาถ	(ยศในขณะนั้น)

แม่ทัพและนายทหารรวม	44	นาย	
ได้น�าธงชัยเฉลิมพลมาตั้งที่หน้าท�าเนียบเมืองพิชัย
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เมื่อกองทัพไปตั้งประชุมพลที่เมืองพิชัยนั้น	หมอเทียนฮี้ได้ออกไปปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษฝีดาษให้แก่
บุตรหลานชาวบ้านราษฎรได้ถึง	250	คน
	 เม่ือกองทัพใหญ่ยกไปรวบรวมไพร่พลทหารลาวที่หลวงพระบางแล้ว	 ก็ต้องยกทัพออกไปต้ัง
รบัพวกฮ่อทีเ่มอืงซ่อนในเขตเมอืงหวัพนัห้าท้ังหก	 โดยเดนิทพัอย่างทรุกนัดารตามล�าน�า้อ	ู ใช้เวลา	15	วนั	
กว่าจะถงึเมอืงซ่อน	ในระหว่างทีต่ัง้ทพัและแยกกระจายกนัออกไปปราบฮ่อตามหวัเมอืงต่างๆ	4	แห่ง	
ในแขวงหัวพันห้าทั้งหกนั้น	 ทุกเมืองเต็มไปด้วยไข้ป่าชุกชุมยิ่งกว่าพวกศัตรูฮ่อ	 ยิ่งฝนตกชุก	 ไข้ป่า	
ก็ยิ่งรุมเร้าทหารท่ีต้องออกไปสู้รบกับข้าศึกเป็นไข้ป่าเสียครึ่งกองทัพและเจ็บป่วยล้มตายลงทุกวัน		
ยาควินินในกองทัพเหลืออยู่เพียงขวดเดียว	และแพทย์ผู้ช่วย	2	นาย	ที่ตรากตร�าท�างานหนักก็ได้เสีย
ชีวิตลงไปด้วยไข้ป่า	หนังสือหลายฉบับที่ท�าไปขอยาควินินที่กรุงเทพฯ	ก็ไม่ได้ยามาสนับสนุนเลย
	 อย่างไรก็ตาม	เมื่อยาควินินจากกรุงเทพฯ	มาถึงเมืองซ่อน	ทุกอย่างค่อยดีขึ้นตามล�าดับ	เหล่า
ทหารในกองทัพทั้งไทยและลาวต่างก็ทุเลาหายไข้ลงอย่างรวดเร็ว	 พร้อมกับการปราบปรามพวกฮ่อ
ส�าเรจ็ลงด้วยดี	บรรดาฮ่อท้ังหลายได้ถอยทัพหนไีปจากเขตหวัพนัห้าทัง้หก	และเข้าป่าหายไปไกลจาก
เมืองหลวงพระบางเจ้าหมื่นไวยวรนาถนั้น	 เมื่อน�าทัพกลับกรุงเทพฯ	พร้อมด้วยชัยชนะ	ก็ได้รับพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้เป็น	พล.ต.	พระยาสุรศักดิ์มนตรี	
	 ส�าหรับหมอเทียนฮี้	ซึ่งท�าหน้าที่ของแพทย์ทหารอย่างทรหดอดทนรวมระยะเวลาเกือบ	๓	ปี	
จึงได้รับพระราชทานยศนายร้อยเอก	และได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ช้างเผือก	ชั้น	5	
เป็นบ�าเหน็จแห่งคุณงามความดี

4๑ ๑๒ โรงพยาบาลสมัยใหม่
ยุคแรกเริ่มในสยาม

		 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา	 บาทหลวงฝรั่งเศสเป็นมิชชันนารีชาวตะวันตกพวกแรกท่ีได้สร้าง	
โรงพยาบาลรักษาโรคขึ้น	โดยเริ่มจากอาคารเล็กๆ	ในปี	พ.ศ.	2212	ต่อมาขยายเป็น	“อาคาร	2	ชั้น	
แบ่งเป็นอาคารที่พักชาย	 1	 หลัง	 หญิง	 1	 หลัง	 ใกล้ๆ	 กับโรงพยาบาลมีโรงจ่ายยา	 มีคนมาเข้า	
โรงพยาบาลประมาณ	50-๙0	คน	รักษาคนไข้ประมาณ	200-๓00	คนทุกวัน”	ยาที่ปลุกเสกเป็นน�้า
หรือน�้ามันเสกที่แจกจ่ายให้กับประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าเป็นท่ีนิยมมากโรงพยาบาลที่สร้างขึ้นโดย	
มิชชันนารีในสมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นอันต้องยุติบทบาทลงเมื่อสิ้นแผ่นดินพระนารายณ์มหาราช	จวบ
จนถึงยคุรตันโกสนิทร์ทีอ่ทิธพิลของชาตติะวนัตกได้แผ่ขยายเข้ามาอกีครัง้ในยคุของการล่าอาณานคิม
	 ภัยคุกคามจากจักรวรรดินิยมได้ท�าให้รัฐไทยต้องใส่ใจดูแลไพร่ฟ้าประชากรมากขึ้น	 ในขณะ
เดียวกัน	วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์จากตะวันตกก็ได้รับการพิสูจน์จนเป็นที่ยอมรับของ
แพทย์ในราชส�านกั	ราชส�านกัไทยจงึได้เริม่มคีวามคดิทีจ่ะสร้างโรงพยาบาลไว้ส�าหรบัให้ประชาชนมา
รับการรักษา	ในขณะเดยีวกนัองค์กรมชิชนันารคีรสิต์ศาสนาก็ได้มกีารสร้างโรงพยาบาลขึน้เช่นกนั	โดย
โรงพยาบาล	12	แห่งแรกทีถ่กูสร้างขึน้ในช่วงเวลาราว	20	ปี	มโีรงพยาบาลมิชชนันารอียู	่4	แห่ง	ดงันี้

แผนที่กรุงเทพฯ	ราวปี	พ.ศ.	245๗

เจ้าหมื่นไวยวรนารถ	หรือ	เจ้าพระยา
สุรศักดิ์มนตรี	นามเดิมของท่านคือ	
เจิม	แสง-ชูโต	แม่ทัพไทย

นั่งขวา	เจ้าหมื่นไวยวรนารถ	
นั่งซ้าย	หมอเทียนฮี้	
ยืนกลาง	พันตรีนายจ่ายอด	
รองแม่ทัพ	(ศุข	ชูโต)	ที่ค่ายเมืองซ่อน	
สีหน้าเศร้าหมองขณะเผชิญปัญหา
ไข้มาลาเรียป่วยตายทั้งกองทัพหมอเทียนฮี้	น�ายาควินินขวดสุดท้ายที่เหลืออยู่

ไปแจ้งแม่ทัพว่ายาหมดแล้ว	เหลือขวดสุดท้าย
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๗
๘
๙

10
11
12

โรงพยาบาลของมิชชันนารี	เพชรบุรี

โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค

โรงพยาบาลเสียจริต	(สมเด็จเจ้าพระยา)
โรงพยาบาลบูรพา
โรงพยาบาลเทพศิรินทร์
โรงพยาบาลทหารเรือ	วัดระฆัง
โรงพยาบาลบางรัก
โรงพยาบาลหญิงหาเงิน	
(เปลี่ยนชื่อเป็น	รพ.	กลาง	ปี	245๘)
โรงพยาบาลบางกอกเนิสซิงโฮม

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

โรงพยาบาลสมเด็จ	ณ	ศรีราชา

พ.ศ.	242๓
พ.ศ.	24๓1
พ.ศ.	24๓1
พ.ศ.	24๓2
พ.ศ.	24๓2
พ.ศ.	24๓2
พ.ศ.	24๓๓
พ.ศ.	24๓6
พ.ศ.	2440

พ.ศ.	2441
พ.ศ.	2441
พ.ศ.	2445

 ล�าดับ ชื่อโรงพยาบาล ปีที่ท�าการก่อสร้าง

เป็นโรงพยาบาลที่มิชชันนารีสร้างขึ้น

	 ส�าหรับการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราชนั้น	 กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ	 บันทึกไว้ในหนังสือ
นทิานโบราณคดว่ีา	หลังจากมดี�ารจิะสร้างโรงพยาบาลจงึกราบทลูขอแบ่งทีว่งัหลงัข้างตอนใต้อยูท่าง
ฟากธนบรุ	ีอนัเป็นทีห่ลวงร้างและซือ้ทีริ่มน�า้ของ	“มชิชันเนอรอีเมรกินั”	ข้างเหนอืโรงเรยีน	(แหม่มโคล)	
เพื่อท�าท่าส�าหรับขึ้นไปยังโรงพยาบาล	 ซึ่งเรียกว่า	 “โรงพยาบาลวังหลัง”	 แต่ด้วยจ�ากัดอยู่ที่เงินทุนที่
จะใช้มีน้อย
	 การก่อสร้างจึงท�าแต่พอให้ตั้งเป็นโรงพยาบาลได้	 ว่าโดยย่อคือ	 รื้ออิฐปูนก�าแพงวังหลังก่อ
ก�าแพงและปูถนนในบริเวนโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง	ซื้อที่ท�าท่าน�้าโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง	นอกจากนั้น
กใ็ห้ไปรือ้เรอืนไม้หลงัใหญ่ของพระไชยบรูณ์	(อิม่)	ซึง่ตกเป็นของหลวง	พระราชทานให้เอามาปลกูเป็น
ทีว่่าการรวมกับทีผ่สมยาหลงัหนึง่และปลูกเรอืนผูด้กูารโรงพยาบาล	กบัโรงครวัโรงแถวท่ีอยูข่องคนรบัใช้

ที่ริมน�้าหมู่หนึ่ง	ปลูกโรงพยาบาลด้วยเครื่องไม้มุงจาก	4	หลัง	พอคนไข้อยู่ได้สัก	50	คน	การก่อสร้าง
ชั้นต้นว่าตามที่ยังจ�าได้ดูเหมือนจะเพียงเท่านั้น	ไม่ยากล�าบากอันใด
	 อาคารส�าหรับผู้ป่วยที่ปลูกด้วยเครื่องไม้มุงจากแยกกันออกเป็น	 4	 หลัง	 ดังที่บรรยายไว้ใน
หนังสือนิทานโบราณคดีนี้อาจอนุมานได้ว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดการออกแบบโรงพยาบาล
ในอังกฤษในยุคนั้น	แนวคิดการออกแบบสร้างโรงพยาบาลแบบแยกห้องพักผู้ป่วยเป็นหลังๆ	นี้ได้รับ
ความสนใจตั้งแต่ช่วง	ค.ศ.	1๘56	จากการผลักดันแนวคิดนี้ของจอร์จ	ก็อดวิน	 (George	Godwin)	
บรรณาธิการของหนังสือ	Builder	โดยเขาได้รับอิทธิพลจากนายแพทย์จอห์น	โรเบอร์ตัน	(John	Rob-
erton)	 แห่งโรงพยาบาลแมนเชสเตอร์	 ที่ได้บรรยายแนวคิดจากประสบการณ์ของเขาเกี่ยวกับการ
ออกแบบโรงพยาบาลให้มีการระบายถ่ายเทอากาศที่ดี	 เพื่อให้การเยียวยารักษาผู้ป่วยได้ผลดีขึ้น	
การน�าแนวคิดดังกล่าวมาใช้อาจไม่ใช่เรื่องแปลกเพราะในคณะกรรมการจัดตั้งโรงพยาบาลศิริราชนั้น
มีนายแพทย์ปีเตอร์	 กาแวน	 (Peter	 Gawan)	 แพทย์ชาวตะวันตกที่น่าจะคุ้นเคยกับการออกแบบ	
โรงพยาบาลร่วมด้วย	 รวมทั้งในปี	 ค.ศ.	 1๙๗0	 (พ.ศ.	 241๓)	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า	
เจ้าอยู่หัวได้เสด็จประพาสสิงคโปร์และปัตตาเวียและได้ทอดพระเนตรกิจการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ	ทัง้โรงพยาบาลส�าหรบัการรักษาคนเสยีจรติและคนป่วยไข้	ทีพ่กัรกัษาคนไข้	โรงเกบ็กระดูก	
รวมทั้งโรงพยาบาลทหาร	ที่ด�าเนินการภายใต้การปกครองของอังกฤษด้วย

ศิริราชพยาบาลสมัยแรกๆ

โรงพยาบาลแห่งแรก	ที่เพชรบุรี
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	 เมื่อครั้นมีการก่อตั้ง	 “ศิริราชพยาบาล”	 (โรงพยาบาลศิริราช)	 ขึ้นเพื่อรักษาอหิวาตกโรคที่คร่า
ชวีติผูค้นจ�านวนมากในสมยันัน้	ปรากฏว่ามผีูส่้งคนป่วยทางจติหรอืทีค่นสมยันัน้เรยีกว่า	“คนเสยีจรติ”	
เข้ามารกัษาทีศ่ริริาชพยาบาลอยู่เสมอ	ทางศิรริาชพยาบาลจงึเหน็ว่าควรจะต้องมกีารจัดต้ังโรงพยาบาล
อีกแห่งเพื่อรักษาผู้ป่วยทางจิตโดยเฉพาะ	 จึงได้จัดตั้ง	 “โรงพยาบาลคนเสียจริต”	 ขึ้น	 โดยได้รบัการ
สนับสนนุจากนายแพทย์	ปีเตอร์	กาแวน	สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ	และ
แพทย์คณะมิชชันนารีอีก	2	คน	คือ	นายแพทย์แดน	บีช	บรัดเลย์	และนายแพทย์โธมัส	เฮวาร์ด	เฮส์	
เริ่มเปิดด�าเนินการเมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	พ.ศ.	24๓2	เมื่อแรกตั้งนั้น	โรงพยาบาลได้ดัดแปลงจาก
บ้านเดมิของพระยาภกัดภีทัรากร	(เจ้าสัวเกงซัว)	เป็นบ้านพร้อมทีด่นิช�าระหนีห้ลวง	ตัง้อยูฝ่ั่งตะวนัตก
ของแม่น�้าเจ้าพระยา	ห่างจากปากคลองสานประมาณ	120	เมตร	มีเนื้อที่ประมาณ	4	-	5	ไร่	เมื่อ
การก่อสร้างเสรจ็แล้วรชักาลที	่5	พระราชทานนามว่า	“โรงพยาบาลคนเสยีจรติ”	สงักัดกบักรมพยาบาล	
	 ในปี	 พ.ศ.	 244๘	 โรงพยาบาลคนเสียจริตได้เปลี่ยนชื่อมาเป็น	 โรงพยาบาลคนเสียจริต	
ปากคลองสาน	โอนมาขึน้กบักองแพทย์สขุาภิบาล	กระทรวงนครบาล	ซึง่มนีายแพทย์เอช	แคมป์เบลล์	
ไฮเอด็	เป็นหวัหน้า	มผีูน้ยิมส่งผูป่้วยมารกัษามากขึน้เร่ือยๆ	จนกระท่ังในปี	พ.ศ.	245๓	มผีูป่้วยมาก
ถึง	 1,๘5๘	คน	 แต่การดูแลรักษาผู้ป่วยบกพร่องมากจนนายแพทย์ไฮเอ็ดต้องรายงานไปยังรัฐบาล	
จงึได้มกีารสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ขึน้อยูห่่างจากท่ีเดิมประมาณ	600	เมตร	เปิดรบัผูป่้วยเม่ือเดือน
กนัยายน	พ.ศ.	2455	มนีายแพทย์โมเดิร์น	คาทิวส์	เป็นผูว้างแผนและออกแบบควบคมุการก่อสร้าง	
รวมทั้งวางรากฐานโรงพยาบาลคนเสียจริตเสียใหม่ให้มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแบบตะวันตก	
นายแพทย์คาทิวส์ได้ไปเหมาซ้ือสีแดงค้างสต๊อกราคาถูกมาทาหลังคาสังกะสีของอาคารทุกหลังใน	
โรงพยาบาลเพือ่กนัสนิม	สแีดงเพลงินีเ่องทีก่ลายเป็นจดุเด่นจนท�าให้ผู้คนพากนัเรยีกโรงพยาบาลแห่ง
นี้ว่า	“หลังคาแดง”	มาจนกระทั่งทุกวันนี้

การสร้างโรงพยาบาล
คนเสียจริต42 43 สถาปัตยกรรม

โรงพยาบาลยุคแรก

		 โรงพยาบาลจ�านวนไม่น้อยทีถู่กสร้างขึน้ในยคุเริม่แรก	ไม่ว่าจะโดยมชิชันนารหีรอืโดยทางการ
ไทยเกือบทั้งหมดอาศัยการน�าเอาอาคารเก่ามาปรับปรุงเพื่อใช้ส�าหรับกิจการโรงพยาบาล	 ลักษณะ
ทางสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลเหล่าน้ีจึงไม่ได้มีการออกแบบให้เป็นโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะ	
ตัวอย่างเช่น	โรงพยาบาลเสียจรติ	ซึง่ก่อตัง้ขึน้ทีบ่รเิวณปากคลองสานฝ่ังธนบุรใีนปี	พ.ศ.	24๓2	หนึง่ปี
หลังการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราช	 อาคารโรงพยาบาลเสียจริตปรับปรุงจากเก๋งจีนของพระยาภักดี
ภัทรากร	(เจ้าสัวโกงซัวหรือเกงซัวหรือเกงซัก)	ลักษณะทางสถาปัตยกรรมประกอบด้วย	อาคารขนาด
ใหญ่	2	ชั้น	๓	หลัง	และอาคารเล็กๆ	ชั้นเดียวโดยรอบอีกจ�านวนหนึ่งประมาณ	10-12	หลัง	อาคาร
ใหญ่หลงักลางด้านหน้ามีเก๋งเลก็คูห่นึง่ใช้เป็นทีร่บัแขก	อาคารใหญ่ทีเ่หลอือกี	2	หลงันัน้ใช้เป็นหอผูป่้วย	
ทั้งนี้รวมถึงอาคารหลังเล็กบางส่วนด้วย	อาคารหลังใหญ่เป็นห้องโถงกว้าง	จุผู้ป่วยได้	100	คน	ส่วน
อาคารหลังเล็กโดยรอบนั้นจัดแบ่งเป็นห้องเล็กๆ	ห้องละ	10-20	คน	
	 ตวัเก๋งจนีหนัหน้าไปทางทิศเหนอืจรดแม่น�า้เจ้าพระยา	จงึมกีารสร้างโป๊ะขนาดใหญ่ทีท่่าน�า้เพือ่
การรบัส่งผูป่้วยจากฝ่ังพระนคร	เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลศริริาชทีม่กีารสร้างท่าน�า้ส�าหรบัรบัส่งผู้ป่วย
ซึง่ในสมยันัน้การเดนิทางมาโรงพยาบาลยงัอาศยัเรอืและการสญัจรทางน�า้เป็นหลกั	การน�าเอาอาคาร
ที่มีอยู่แล้วมาใช้เป็นโรงพยาบาลนั้น	นอกจากเก๋งจีนของพระยาภักดีภัทรากรแล้ว	ยังมีบ้านของนาย
อากรคนอื่นๆ	ที่ติดค้างเงินรายได้แผ่นดินไม่สามารถใช้คืนที่ถูกหลวงยึดมาดัดแปลงเป็นโรงพยาบาล	
เช่น	บ้านนายอากรตา	ดัดแปลงเป็นโรงพยาบาลบูรพา	(หรือโรงพยาบาลริมป้อมมหาไชยตามที่เรียก
กันในระยะแรก	 แต่ต่อมาปิดตัวลง)	 บ้านของพระยาชัยบูรณ์–อิ่ม	 ดัดแปลงเป็นส่วนหนึ่งของ	
โรงพยาบาลศิริราช	เป็นต้น

สภาพโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา	
(โรงพยาบาลคนเสียจริต)

ตึกจักรพงษ์	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
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ระเบียงทางเดินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
สภากาชาดไทย

อาคารภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 การก่อสร้างโรงพยาบาลในยุคแรกนั้น	 ราชส�านักไทยได้ว่าจ้างชาวต่างชาติมาควบคุมดูแล		
นายแพทย์แคมพ์เบล	ไฮเอต็	(Hugh	Campbell	Highet)	แพทย์ชาวองักฤษได้เข้ามาท�างานในโรงพยาบาล
ซึ่งสังกัดอยู่ในกระทรวงธรรมการในปี	พ.ศ.	2441	ต่อมาในปี	พ.ศ.	244๘	ได้ด�ารงต�าแหน่งเจ้ากรม
สุขาภิบาล	 ควบคุมดูแลโรงพยาบาลท้ังหมดและได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เดินทางไปศึกษาการ
ออกแบบก่อสร้างโรงพยาบาลแบบตะวันตกที่สิงคโปร์	ปัตตาเวีย	และมลายาด้วย	นายแพทย์ไฮเอ็ต	
มีบทบาทส�าคัญในการจัดระบบการรักษาเชิงเมตตาธรรมและปรับปรุงระบบจัดการในโรงพยาบาล	
ท�าให้การดแูลผูป่้วยมลัีกษณะเป็นการรกัษาพยาบาลมากกว่าจะเป็นทีค่มุขงัหรอื	Asylum	ดงัรายงาน
โรงพยาบาลลงวันที่	๓0	กันยายน	ร.ศ.	122	ของขุนอาจวิทยาคม	(ชุ่ม)	ถึงกับระบุว่าโรงพยาบาลคน
เสียจริตมีความสะอาดเรียบร้อยกว่าโรงพยาบาลศิริราชเสียอีก	
	 การก่อสร้างโรงพยาบาลกลางในปี	พ.ศ.	2441	กใ็ช้การปรบัปรงุอาคารทีม่อียูแ่ล้วเพือ่ใช้เป็น
โรงพยาบาล	ในตอนแรกเริ่มนั้นต้องการสร้างเป็นโรงพยาบาลส�าหรับรักษาหญิงโสเภณี	(แต่เมื่อสร้าง
แล้วเสร็จได้ถูกกรมกองตระเวน	กระทรวงธรรมการขอเช่าเพื่อใช้ท�าโรงพยาบาลกรมพลตระเวน)	เมื่อ
ได้ที่ดินบริเวณเชิงสะพานพลับพลาไชยแล้ว	พระยาเทเวศร์วงศ์วิวัฒน์	ผู้บัญชาการกรมสุขาภิบาลได้
สั่งให้รื้อบ้านของมิสเตอร์ยอน	แมกกลิน	ซึ่งตกเป็นสมบัติของรัฐบาลจากต�าบลถนนสีลมมาดัดแปลง
ให้เป็นโรงพยาบาลอาคารโรงพยาบาลตามแบบท่ีมีการเขียนไว้จึงมีลักษณะเป็นอาคารแบบตะวันตก	
ส่วนเรอืนพักผูป่้วยก่อสร้างเป็นลักษณะศาลาแยกจากกนัเป็นหลงัๆ	ตามแบบโรงพยาบาลทีน่ยิมสร้าง
กันในสมัยนั้น

44
	 สถาปัตยกรรมและการออกแบบโรงพยาบาลมวีวิฒันาการมานบัตัง้แต่อดีตกาล	มนษุย์เริม่เรยีน
รู้การก่อสร้างสถาปัตยกรรมที่ไม่เพียงเป็นที่อยู่อาศัยเพื่อหลบหลีกภัยธรรมชาติ	 แต่ยังเป็นสถานท่ี
ส�าหรบัการบูชาสิง่ศกัด์ิสทิธ์ิและเทพเจ้ากว่า	๓,000	ปีมาแล้ว	ในอารยธรรมอียปิต์มีการสร้างเทวสถาน
ของเทพอมิโฮเตป	(Imhotep)	เทพเจ้าแห่งการเยียวยารกัษา	หรอืในอารยธรรมกรกี	เทวสถานของเทพ
แอสคลพีอิสุ	(Asclepius)	เทพแห่งการรกัษาโรค	ในเมอืงเอพิดอรัสเป็นสถานทีท่ีผู่ป่้วยเดนิทางมาเพือ่
แสวงหาการเยียวยารักษาเทวสถานแห่งนี้มีห้องส�าหรับผู้มาพักอาศัยถึง	160	ห้อง	และมีน�้าแร่ที่ใช้
ส�าหรับการบ�าบัดรักษาโรค	 ในอาณาจักรโรมัน	 โบสถ์และวิหารที่ถูกสร้างข้ึนมีสถานท่ีส�าหรับรองรับ	
ผู้แสวงบุญที่ต้องการพักอาศัยและเยียวยารักษา	 ที่เรียกว่า	 Hospitalium	 มีการวางผังตัวอาคารที่
ก่อสร้างเป็นรปูไม้กางเขน	เพือ่ให้ผูพ้�านกัอาศยัทีอ่ยูใ่นตวัอาคารสามารถสกัการะและรบัพลงัแห่งการ
เยียวยาของพระเจ้าได้จากทุกทิศทางของตัวอาคาร	 เมื่อยุโรปเข้าสู่ยุคฟื้นฟูวิทยาการ	 อ�านาจอัน
ศกัดิส์ทิธิข์องพระเจ้าถูกแทนทีด้่วยความรูแ้ละศลิปะวทิยาการทีม่นุษย์สร้างขึน้	ทฤษฎกีารเกิดโรคถูก
ค้นพบพร้อมกับวิธีการรักษาโรคด้วยอุปกรณ์	 ยา	 และเทคนิคใหม่ๆ	 โรงพยาบาลได้รับอิทธิพลจาก	
คริสตจักรน้อยลง	รูปแบบการก่อสร้างถูกพัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานวิทยาการใหม่ๆ	หลายสาขา	
	 ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่	1๘	ถึงต้นคริสต์ศตวรรษที่	1๙	เมื่อสังคมตะวันตกได้เคลื่อนเข้า
สูย่คุของการปฏวิตัอุิตสาหกรรม	เกิดการขยายตวัของเมอืงและประชากรทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ก่อให้
เกิดปัญหาด้านการสุขาภิบาลและน�าไปสู่การเกิดโรคระบาด	 เช่น	 วัณโรค	 อหิวาตกโรค	 ในขณะที่	
โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่แออัด	 และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลก็มีสภาพย�่าแย่	 จึงเกิด
การปฏริปูใหญ่เร่ืองการออกแบบโรงพยาบาล	ฟลอเรนซ์	ไนตงิเกล	(Florence	Nightingale)	เป็นบคุคล
ส�าคัญที่มีบทบาทในการผลักดันแนวคิดการออกแบบโรงพยาบาลใหม่ที่เรียกว่า	 “Pavilion	 Plan”		
เริ่มจากการจัดเตียงผู้ป่วยแยกจากกันเป็นแนวยาว	มีทางเดินเชื่อมต่อ	เพื่อลดความแออัดและท�าให้
เกิดการไหลเวียนของอากาศ	ช่วยลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี

ออกแบบโรงพยาบาล: 
จากสถาปัตยกรรมอันศักดิ์สิทธิ์ 
สู่สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

การก่อสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา
	ในปี	พ.ศ.	2444	สร้างเป็นอาคารสองชั้นและเรือนผู้ป่วยแยก
เป็นหลัง	จ�านวน	4	หลัง	เป็นอาคารไม้มุงจาก	โดยสร้างขึ้นในน้�า
บริเวณชายทะเล



132 133 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

โรงพยาบาลอานันทมหิดล	เป็นหนึ่งในโรงพยาบาล
ที่มีการออกแบบอาคารในแบบสมัยใหม่	ที่เรียกกัน
ว่า	สถาปัตยกรรมแบบคณะราษฎร

	 เม่ือสยามก้าวเข้าสู่ยุคท�าประเทศให้ทันสมัย	 รัฐไทยได้เริ่มสร้างโรงพยาบาลไว้ส�าหรับให้
ประชาชนมารับการรักษา	 โรงพยาบาลศิริราชถูกสร้างขึ้นโดยมีอาคารที่ว่าการรวมกับที่ผสมยาหลัง
หนึง่มเีรอืนผูด้กูารโรงพยาบาล	กบัโรงครวัโรงแถวท่ีอยูข่องคนรบัใช้อีกหมูห่นึง่	ตัวอาคารส�าหรบัผูป่้วย
ปลูกด้วยเครื่องไม้มุงจาก	4	หลัง	พอคนไข้อยู่ได้สัก	50	คน	ลักษณะอาคารคนไข้ที่ปลูกเป็นหลังๆ	
แยกกันนี้เป็นไปตามแบบโรงพยาบาลฝรั่งที่นิยมสร้างกันในสมัยนั้น	นอกจากโรงพยาบาลศิริราชแล้ว	
โรงพยาบาลหลายแห่งท่ีสร้างข้ึนในยคุแรกมกัใช้อาคารทีม่อียูแ่ล้วมาปรบัปรงุเป็นอาคารโรงพยาบาล	
ในปลายทศวรรษ	 พ.ศ.	 24๗0	 ต่อต้นทศวรรษ	 พ.ศ.	 24๘0	 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง		
การออกแบบอาคารแบบโมเดร์ิน	(Modern)	หรอื	แบบสมยัใหม่	ได้เข้ามามอิีทธพิลต่อสถาปัตยกรรมไทย
อย่างชัดเจน	 “สถาปัตยกรรมแบบคณะราษฎร”	 กลายเป็นรูปแบบส�าคัญในการออกแบบอาคารและ
สิง่ก่อสร้างของทางราชการ	อกีทัง้คณะราษฎรได้ผลกัดันให้มกีารสร้างโรงพยาบาลในจงัหวัดชายแดน
ขึ้นตามนโยบาย	 “อวดธง”	 เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นอาณานิคม
ของตะวันตก	 จังหวัดที่มีการสร้างโรงพยาบาลขึ้นในยุคแรก	 ได้แก่	 อุบลราชธานี	 หนองคาย	 และ
นครพนม	สถาปัตยกรรมดงักล่าวก่อสร้างโดยใช้คอนกรีตเสรมิเหลก็	มรีปูทรงสีเ่หลีย่มเรยีบง่าย	หลงัคา
เรียบ	ไม่มีจั่ว	และเน้นประโยชน์ใช้สอยเป็นส�าคัญ	ตัวอย่างสถาปัตยกรรมสมัยใหม่ที่ชัดเจนที่สุด	คือ	
โรงพยาบาลอานนัทมหิดล	จงัหวดัลพบุร	ีในปี	พ.ศ.	24๘0	เป็นสถาปัตยกรรมแบบโมเดิร์นท่ีโดดเด่น
สะท้อนยุคสมัยที่จังหวัดลพบุรีถูกก�าหนดให้เป็นศูนย์กลางทางทหารรัฐบาลคณะราษฎรสมัยนั้น	
	 หลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง	การก่อตัง้โรงพยาบาลจงัหวัดขยายตัวอย่างต่อเนือ่งจนครบ
ทกุจงัหวัด	โรงพยาบาลจงัหวดัส่วนใหญ่ถกูออกแบบให้มอีาคารตกึอ�านวยการมาตรฐานตามลกัษณะ
อาคารคอนกรีตเสริมเหล็กแบบโมเดิร์นรูปทรงสี่เหลี่ยม	 และแบบอาคารไทยเครื่องคอนกรีต	 ซึ่งต่อ
มากลายเป็นรูปแบบหลักของสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลจังหวัด	 ส่วนรูปทรงอาคารอ�านวยการแบบ
โมเดิร์นนั้นต่อมาได้กลายเป็นรูปแบบหลักในการออกแบบโรงพยาบาลชุมชนที่ขยายตัวไปทุกอ�าเภอ
ทั่วประเทศ

45 ชาวบ้านไม่ยอมมารักษา
ในโรงพยาบาลสมัยใหม่

	 สมยักรงุรตันโกสนิทร์ในช่วงรชักาลท่ี	๓	แม้การแพทย์แผนตะวนัตกทีเ่ข้ามาเผยแพร่ในสยามจะ
ได้รับการยอมรับจากชนชั้นสูง	แต่ส�าหรับประชาชนทั่วไปแล้ว	การแพทย์ตะวันตกยังไม่เป็นที่ยอมรับ
มากนัก	 ด้วยเหตุที่การรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตกยังเป็นสิ่งใหม่	 และยังมีการรักษาตามแผน
โบราณด้ังเดิมของไทยอยู่	 แม้นายแพทย์แดน	 บีช	 บรัดเลย์	 เคยบันทึกไว้ว่ามีคนไข้มารักษาในโอสถ
ศาลาหรือสถานพยาบาลของท่านในปีหนึ่งเป็นจ�านวนนับพัน	 แต่เมื่อมีการสร้างโรงพยาบาลวังหลัง	
หรือโรงพยาบาลศิริราชขึ้นในปี	 พ.ศ.	 24๓1	ทางคณะกรรมการจัดตั้งโรงพยาบาลได้วางแผนไว้เป็น	
ขั้นตอน	นับตั้งแต่เรื่องการจัดการหาหมอ	 จัดอาคารให้เรียบร้อย	 และจะท�าให้มีคนไข้มาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเสยีก่อนแล้วจงึค่อยเชญิพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัมาเปิดโรงพยาบาล		
แต่หลงัจากการตัง้โรงพยาบาลเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว	กไ็ม่มคีนไข้เข้ามารกัษาตวัในโรงพยาบาลแต่อย่างใด
	 ทางโรงพยาบาลต้องมกีารประกาศว่าการมารกัษานัน้ไม่ต้องเสยีเงนิค่าหมอค่ายาและให้มาอยู่
กนิในโรงพยาบาลโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย	แต่คนกย็งัไม่ไว้ใจ	จนเวลาผ่านไปหลายวนัถงึจะมคีนเข้ามารับการ
รักษาพยาบาล	 แต่คนที่มารับการรักษานั้นอาการเจ็บป่วยก็หนักมากแล้วพอมาถึงโรงพยาบาลก็เสีย
ชวีติไป	ท�าให้ประชาชนย่ิงเห็นว่าโรงพยาบาลเป็นเรอืนตายของผูป่้วยเสยีมากกว่าจะเป็นทีร่กัษาให้หาย	
คณะกรรมการเกรงว่าโรงพยาบาลจะเสียชื่อ	 จึงหารือกันว่าจะไปหาคนไข้ที่จะพอรักษาหาย	 ให้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล	จึงมีคนแนะน�าว่าให้ไปชวนคนที่เป็นแผลเรื้อรังบริเวณหน้าแข้ง	ที่นั่งขอทาน
อยู่แถวสะพานหันและบริเวณต่างๆ	บนถนนส�าเพ็งมารักษา	หมอปีเตอร์	กาแวน	ก็รับปากว่าสามารถ
รักษาให้หายได้ไม่ยาก	ปรากฏว่าคนป่วยเป็นแผลเหล่านัน้ไม่มใีครยอมไปรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล	บอก
ว่าจะรักษาให้หายก็โกรธ	 กลัวว่าถ้ารักษาให้หายแล้วจะไปขอทานไม่ได้อีกต่อไป	 สุดท้ายบรรดา	
คณะกรรมการโรงพยาบาลต้องขอแรงให้กรรมการแต่ละท่าน	 ไปชักชวนบ่าวไพร่ที่ป่วยเล็กๆ	 น้อยๆ	
ไปขอยาหรอืรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสร้างใหม่	เพือ่เป็นตัวอย่างกับคนอืน่ๆ	เมือ่มคีนทีร่กัษาตวัจนหายดี
และได้ออกจากโรงพยาบาลแล้ว	กม็คีนตามมาลองรกัษาดู	ความเชือ่ถอืในโรงพยาบาลจงึค่อยๆ	เพิม่ขึน้
มาตามล�าดับ<<	ภาพถ่ายแสดงโครงสร้างการวางผังโรงพยาบาล	

Valetudinarium	ในเมือง	Carnuntum	อาณาจักรโรมัน	
ปัจจุบันอยู่ในประเทศออสเตรีย

ส�าเพ็งในอดีต	สะพานหันสมัยที่ยังเป็น
สะพานเหล็ก	เปิด-ปิดได้	เป็นทางผ่านออก
จากก�าแพงเมือง	เข้าสู่ส�าเพ็ง	ด้วยถนนหน้า

วัดสามปลื้ม	รูปยอดของประตูมีลักษณะ
เดียวกับ	ประตูสามยอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย	
จังหวัดเลย
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จากโอสถศาลาถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

		 ในปี	พ.ศ.	24๓4	รฐับาลได้เปิดร้านขายยาในสังกดักรมพยาบาลเรียกว่า	“โอสถศาลา”	ขึน้	2	แห่ง	
โอสถศาลาแห่งแรกเป็นร้านขายยาทีร่ฐับาลซือ้กจิการจากหมอมชิชนันาร	ีจ�าหน่ายเฉพาะยาฝรัง่	ส่วน
โอสถศาลาแห่งที่	2	จ�าหน่ายเฉพาะยาไทย	ต่อมามีการขยายโอสถศาลาไปยังหัวเมืองต่างๆ	เพื่อเป็น
ทั้งที่จ�าหน่ายยาและที่ท�าการของแพทย์ด้วย	กรมพยาบาลพยายามจัดให้มีสถานที่ในการจ�าหน่ายยา
ราคาถกูแก่ราษฎร	โดยเริม่จากหัวเมืองต่างๆ	ได้แก่	เมอืงพษิณโุลก	เมืองอตุรดติถ์	เมืองอทุยัธานี	เมือง
ปราจีนบุรี	 นอกจากนั้น	 ยังมีโอสถศาลาที่ตั้งโดยกระทรวงมหาดไทย	 ได้แก่	 ที่เมืองปราจีนบุรี		
ส่วนเมอืงอืน่ๆ	ใช้การเรีย่ไรจากข้าราชการและประชาชน	ผลการด�าเนินงานของโอสถศาลาคอืขาดทนุ
มาโดยตลอด	
	 เมือ่ประสบกบัปัญหาดงักล่าวกรมพยาบาลจงึยกเลกิโอสถศาลาในหวัเมืองไปในปี	พ.ศ.	2445	
และเปิดโอสถศาลารัฐบาล	มุ่งขายยาฝรั่งเพียงอย่างเดียว	เพื่อป้องกันหมอฝรั่งที่รับราชการผูกขาดส่ง
ยาจากร้านตนเองและมีราคาแพง	 แต่เนื่องจากขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ	 จึงต้องจ้างชาวต่างประเทศ
มาจัดการทั้งด�าเนินการผลิตและจ�าหน่ายแก่หน่วยงานราชการต่างๆ	งานของโอสถศาลามิใช่เพียงสั่ง
ยามาปรุงและส่ังเครือ่งมอือปุกรณ์ทางการแพทย์มาขายเท่าน้ัน	แต่ขยายไปถงึการตรวจทดลองแร่ธาตุ
ที่จะใช้ประกอบยาและวัตถุที่รัฐบาลจะให้ทดสอบ	 รวมท้ังน�้าดื่มและอาหารที่สงสัยว่าจะเป็นพิษ		
การด�าเนนิการของโอสถศาลารัฐบาลไม่ประสบความส�าเร็จ	เน่ืองจากการสัง่ยาของแพทย์ชาวต่างชาติ
ทีม่ปัีญหาการขดัผลประโยชน์กับกิจการร้านขายยาของตนเอง	รวมทัง้การขาดแคลนเภสัชกรโดยเฉพาะ
เภสัชกรชาวไทย	เพราะเหตุนี้จึงมีการตั้ง	“โอสถสภา”	ขึ้น	ในวันที่	1๗	พฤษภาคม	พ.ศ.	2451	เพื่อ
ผลิตยาและแก้ไขความล้มเหลวในการจัดจ�าหน่ายยาตามหัวเมือง	 โดยมีการสั่งยามาจากต่างประเทศ
โดยตรง	ซึ่งขณะนั้นมีราคาถูกกว่าการซื้อยาที่ผลิตในกรุงเทพฯ	จากร้านยา	

46
	 ยาที่ซื้อเข้ามาจ�าหน่ายเป็นยาที่จ�าเป็น	 ๓	 ชนิด	 ได้แก่	 ยาควินิน	 (แก้ไข้)	 ยาโคลโรดิน		
(แก้อหิวาตกโรค)	 และหนองฝีส�าหรับป้องกันไข้ทรพิษ	 การจ�าหน่ายให้ฝากขายตามสถานีต�ารวจหรือ
ไปรษณีย์	หรือร้านที่รับไปขายตามตลาด	โดยจัดยาเป็นห่อเล็กๆ	เพื่อป้องกันอันตรายหากใช้ผิด	และ
จ�าหน่ายในราคาที่ถูก	อันเป็นวิธีการที่อังกฤษใช้ในอินเดีย	แม้จะมีการซื้อยาของโอสถสภามากขึ้น	แต่
ราษฎรส่วนใหญ่มฐีานะยากจนมักเสยีดายเงนิเมือ่มาซือ้ยา	อกีทัง้ในเวลาน้ันมกีารก�าหนดให้ทางมณฑล
รับผิดชอบการจ�าหน่ายยาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	244๙	เป็นต้นมา	และมาก�าหนดอีกทีในปี	พ.ศ.	2451	ให้
เทศาภิบาลผู้ดูแลมณฑลต้องมารับผิดชอบหากการจ�าหน่ายไม่แพร่หลาย	 จึงเกิดการเรี่ยไรเงินจาก
ข้าราชการ	พ่อค้า	และประชาชน	เพื่อน�าไปซื้อยาแจกให้ราษฎรได้ใช้ยากันทั่วถึง	
	 เมื่อมีการประชุมเทศาภิบาลใน	พ.ศ.	2456	มีการปรึกษากันในเรื่องว่าจะตั้งโอสถศาลาขึ้นใน
บางจังหวัด	 ซึ่งในเวลาน้ันเรียกว่า	 “โอสถสถาน”	 เพื่อเป็นสถานที่บ�าบัดโรคและจ�าหน่ายยาซึ่งต่อมา
ได้้เปลี่ยนชื่อเป็น	 “สุขศาลา”	 โดยถ้าท้องถิ่นใดมีประชากรหนาแน่นทางราชการจะส่งแพทย์ไปประจ�า	
เรยีกสขุศาลานัน้ว่า	“สขุศาลาชัน้หนึง่”	ส่วนสขุศาลาทีไ่ม่่มแีพทย์ประจ�าเรยีกว่า	“สขุศาลาชัน้สอง”	และ
เมือ่มกีารสถาปนากระทรวงสาธารณสขุแล้ว	ในปี	พ.ศ.	24๘5	กรมการแพทย์ซึง่อยู่่ในสังกัดกระทรวง
ดงักล่าวได้้รบัโอนเอา	“สขุศาลาชัน้หนึง่”	ทีต่ัง้อยูต่ามอ�าเภอใหญ่ๆ	และในจงัหวดับางแห่งไปปรบัปรงุ
ขึ้นเป็นโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	 โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	 บางแห่งให้เทศบาลรับไปด�าเนินการ		
ส่วน	 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”	 ที่ไม่ได้โอนไปเป็นโรงพยาบาลก็อยู่ภายใต้การดูแลของกรมอนามัยต่อมาสุข
ศาลาชั้นหนึ่งเหล่านี้ได้พัฒนามาเป็น	“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง”	ในปี	พ.ศ.	24๙๗	และได้้มีการพัฒนา
ต่อเนื่องมาเป็น	 “ศูนย์์การแพทย์อนามัยชนบท”	 ในปี	พ.ศ.	2515	ต่อมาเป็น	 “ศูนย์์การแพทย์และ
อนามัย”	ในปี	พ.ศ.251๗	เป็น	“โรงพยาบาลอ�าเภอ”	ในปี	พ.ศ.	2520	และเป็น	“โรงพยาบาลชมุชน”	
ในปี	พ.ศ.	2525-2551	ส�าหรับ	“สุขศาลาชั้นสอง”	ส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งต่อมา
เปล่ียนเป็น	“สถานีอนามยัชัน้สอง”		ในปี	พ.ศ.	24๙5	และเป็น	“สถานีอนามัย”	ตัง้แต่	ปี	พ.ศ.	2515-2551
	 เมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 สถานีอนามัยจ�านวนหนึ่งถูกปรับไปเป็น	 “ศูนย์
บรกิารสขุภาพปฐมภมู”ิ	และปัจจบุนัมกีารผลกัดนัให้เกดิการพฒันาและยกระดับสถานอีนามยัสูก่ารเป็น	
“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล”	 หรือ	 รพ.สต.	 โดยมีการท�างานเป็นเครือข่ายร่วมกับ	
โรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบ	“คลินิกหมอครอบครัว”

โรงคนไข้บาดแผลสด

สถานีอนามัยที่พัฒนามาจากสุขศาลา	เป็น
หน่วยบริการที่ลงไปบริการในระดับต�าบล
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หากเมืองใดเกิดโรคอหิวาตกโรคให้ชักธงเหลืองขึ้นที่ปากอ่าวหรือทางร่วมเพื่อให้ราษฎรได้ทราบและ
จากเอกสารเก่าเรื่องส�าเนาพระราชกรณียกิจของสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ	 ขณะทรง
ด�ารงต�าแหน่งผู้ส�าเร็จราชการแผ่นดิน	ร.ศ.	116	พิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	14	ร.ศ.	116	เรื่อง
ห้ามเรือจากซัวเถาเข้ากรุงเทพฯ	เมื่อ	พ.ศ.	2440	ว่า	
	 “กาฬโรค	 (คือโรคห่า)	 ได้เกิดขึ้นที่เมืองซัวเถานั้น……ก�าปั่นล�าหนึ่งล�าใดออกจากเมืองซัวเถา
และจะเข้ามาในกรงุนี	้ต้องหยดุทอดสมอทีเ่กาะไผ่ในก�าหนดเก้าวนัเตม็แล้ว	และถ้าแพทย์ได้ตรวจแจ้ง
ว่ากาฬโรค……ไม่ได้มแีละได้เกดิในเรือนัน้แล้ว	จงึจะยอมให้ก�าป่ันล�านัน้เดนิต่อไปจนถงึทีจ่อดในกรุง
นี้ได้”

การกักกันโรค 
(Quarantine)

	 ย้อนกลับไปในช่วงเวลาของการสถาปนากรุงศรีอยุธยาเมื่อราว	 พ.ศ.	 1๘๙๓	 หรือราว		
ค.ศ.	1๓50	มีกาฬโรคระบาดครั้งใหญ่เกิดขึ้นในยุโรปมีคนตายนับล้านๆ	คนเหตุการณ์ที่ท�าให้ผู้คน
จดจ�าคือ	 เม่ือเรือสินค้าจากเจนัว	 กลับจากการเดินทางไปทะเลด�า	 แล้วเข้าเทียบท่าท่ีเมืองเมสซินา		
เกาะซิซิลี	 เมื่อ	พ.ศ.	1๘๙0	พร้อมกับหนูนับร้อยตัวและคนป่วยในเรือที่น�าโรคมาแพร่ระบาดไปทั่ว
ยุโรป	 การพบว่าเรือน�าเชื้อกาฬโรคมาด้วยท�าให้เรือที่สงสัยว่ามีผู้ป่วยต้องถูกกักไว้ไม่ให้ขึ้นฝั่งจนกว่า
จะครบ	40	วัน	ซึ่งก็ท�าให้ค�าว่า	“40”	ในภาษาอิตาเลียนคือ	“quaranta”	นั้นกลายมาเป็นรากศัพท์
ของค�าว่า	“Quarantine”	ที่แปลว่า	“การกักกันโรค”	ในปัจจุบัน
	 กรงุศรอียธุยาและบ้านเมอืงแถบอุษาคเนย์	เกดิกาฬโรคระบาดเหตเุพราะการตดิต่อค้าขายทาง
ส�าเภากับจีน	 เนื่องจากมีหลักฐานประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่ามีกาฬโรคระบาดในจีนเม่ือราว		
พ.ศ.	1๘๗6	จากนัน้กแ็พร่สูอ่ษุาคเนย์	โดยมากบัหมดัหนท่ีูเกาะติดตัวหนอูยูใ่ต้ท้องส�าเภา	เมือ่ส�าเภา
เทียบท่าจอดขนถ่ายสนิค้าทีแ่ห่งใด	หนูใต้ท้องส�าเภากจ็ะเอาหมดัหนอูอกไปแพร่เช้ือในบ้านเมอืงแห่ง
นั้นตลอดเส้นทาง	
	 ในประเทศไทย	มหีลกัฐานเรือ่งการกกักันโรคเกดิขึน้ในปี	พ.ศ.	2424	เมือ่อหวิาตกโรคระบาด
หนกั	พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัทรงโปรดให้จดัตัง้โรงรกัษาคนเจบ็ขึน้ในกรงุเทพฯ	และ
เนือ่งจากการระบาดของอหวิาตกโรคมาจากทางภาคใต้	สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ารง-
ราชานภุาพ	ขณะด�ารงต�าแหน่งเสนาบดกีระทรวงมหาดไทย	ได้ทรงด�ารใิห้ต้ังสถานกกัโรคข้ึนตามเมือง
ท่าในปักษ์ใต้	มีการออกเป็นพระราชบัญญตัริะงบัโรคระบาดบงัคบัให้ตัง้ด่านตรวจโรคและชักธงเหลอืง	

47

ท่าเรือกักกันโรค

การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ไปทั่วโลก
ในปี	พ.ศ.	2461
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การระบาดของอหิวาตกโรคก็หยุดลง	 หมอจอห์น	 สโนว์	 ได้ยุติการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรคด้วย
ข้อมลูทางระบาดวทิยาทีน่�าไปสูก่ารจดัการกับแหล่งแพร่เช้ือ	ท่านจงึได้รบัการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่ง
ระบาดวทิยาภาคสนาม	(Field	Epidemiology)	แม้ว่าแท้จรงิแล้ว	หมอจอห์น	สโนว์จะเป็นวิสญัญแีพทย์	
หรือหมอดมยาก็ตาม	 โดยในอาชีพวิสัญญีแพทย์ของท่านน้ัน	 ท่านได้เป็นผู้วิจัยจนค้นพบวิธีการใช้
อเีทอร์และคลอโรฟอร์มในการดมยาผ่าตดัและท�าคลอด	และท่านก็ยงัเป็นหมอดมยาท�าพระประสตูกิาล
ให้กับสมเด็จพระราชินีนาถวิกตอเรีย	(อเล็กซันดรินา	วิคตอเรีย)
	 เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ความรู้ด้านระบาดวิทยาในการท�างานควบคุมป้องกันโรค	 มีการจัดตั้ง
รางวัลจอห์น	สโนว์	ขึ้นเพื่อมอบให้กับบุคลากรสาธารณสุขที่มีผลงานดีเด่นด้านระบาดวิทยาเพื่อการ
ควบคมุโรค	รางวลันีถ้อืเป็นรางวัลทีมี่เกยีรตริะดบัโลก	ประเทศไทยมผีูม้ผีลงานโดดเด่นจนได้รบัรางวลั
นี้มาแล้ว	๓	ท่าน	ได้แก่	ปี	พ.ศ.	25๓๓	นายแพทย์ทวีทรัพย์	ศิรประภาศิริ	จากการศึกษาเรื่องปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อ	HIV	ปี	พ.ศ.	2552	ได้แก่	นายแพทย์พงศ์เทพ	วงศ์วัชรไพบูลย์	จากการศึกษา
เรื่อง	 อาหารเป็นพิษจากเชื้อโรค	 Clostridium	 botulinum	 ในหน่อไม้ปี๊บที่จังหวัดน่าน	 และปี	
พ.ศ.	 2551	 ได้แก่	 นายแพทย์ชูพงศ์	 แสงสว่าง	 ในการศึกษาเรื่องการระบาดของอหิวาตกโรคใน
ประเทศไทย

อหิวาต์ ระบาดวิทยา
กับหมอจอห์น สโนว์

	 การระบาดของอหิวาตกโรคในรัชกาลท่ี	 ๓	 นับว่าเป็นการระบาดใหญ่อีกครั้งหนึ่งในสมัย
รัตนโกสินทร์	 มีจ�านวนผู้คนตายไม่น้อยกว่า	 40,000	 คน	 การระบาดครั้งนี้พวกมิชชันนารีได้น�าวิธี
การป้องกันแบบตะวันตกมาใช้	 ในขณะนั้นรัฐบาลไทยไม่ได้มีการป้องกันโรคระบาดด้วยวิธีการใดๆ	
โดยเฉพาะด้านสุขาภบิาลในกรุงเทพฯ	ซึง่เคยได้ชือ่ว่าเป็นเมืองทีม่ีความสกปรกมากเมืองหนึ่ง	ดงันั้น	
นายแพทย์	แดน	บีช	บรัดเลย์	หรือหมอบรัดเลย์ได้เสนอแนวคิดในการน�าการสาธารณสุขเข้ามาใช้ใน
การควบคมุการระบาดของอหวิาตกโรค	โดยเสนอให้เสนาบดปีระกาศสัง่การให้บ้านเรอืนในกรงุเทพฯ	
จดัการช�าระล้างสิง่สกปรกโสโครกต่างๆ	ให้สะอาด	หากใครไม่ท�าตามให้ปรบัเงนิ	โดยอ้างถงึกฎหมาย
ที่ออกในยุโรปและอเมริกา	ความเห็นของหมอบรัดเลย์นั้น	นับว่าเป็นการเสนอความคิดครั้งแรกที่จะ
ใช้วิธกีารทางสุขาภบิาลและการสาธารณสุขเข้ามาป้องกนัโรคระบาด	แต่ความคดิเห็นดงักล่าวไม่ได้รบั
การตอบสนองจากรัฐบาลในขณะนั้น	 โรคระบาดจึงยังเกิดขึ้นอยู่เสมอ	 โดยเฉพาะอหิวาตกโรคซึ่งใน
ขณะนั้นยังไม่มีการค้นพบสาเหตุของโรค
	 จนกระทั่งในปี	 พ.ศ.	 2๓๙๗	 เกิดการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคในลอนดอน	 มีผู้ล้มป่วย
จ�านวนมาก	นายแพทย์ท่านหนึ่งชื่อว่า	จอห์น	สโนว์	(John	Snow)	ได้สังเกตผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
เขาได้น�าข้อมูลผู้ป่วยทุกคนมาลงในแผนที่ของกรุงลอนดอนและพบว่า	 ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่
ในละแวกบ้านทีใ่ช้น�า้จากเครือ่งสูบน�า้ประปาตวัเดยีวกนั	คือ	เครือ่งสบูน�า้ทีอ่ยูบ่นถนน	Broad	Street	
ว ่ากันว่า	 พอหมอจอห์น	 สโนว์	 สังเกตจนได้ข ้อสรุปแล้ว	 ก็วิ่งออกจากคลินิกไปปลดมือ	
จับคันโยกส�าหรับเครื่องสูบน�้าออก	 เมื่อไม่มีคันโยกชาวบ้านก็ใช้น�้าจากเครื่องสูบน�้านั้นไม่ได	้	
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จอห์น	สโนว์	(John	Snow)	บิดาแห่ง
ระบาดวิทยาสมัยใหม่จากการค้นพบ
การระบาดของอหิวาตกโรค	
ในลอนดอน	พ.ศ.	2๓๙๗	

เวชภัณฑ์ส�าหรับผู้ป่วยอหิวาตกโรค

รางวัลจอห์น	สโนว์	มอบให้แก่ผู้มี
ผลงานด้านระบาดวิทยา	
โดยรางวัลน้ีเป็นของนายแพทย์พงศ์เทพ	
วงศ์วัชรไพบูลย์	และคณะที่ได้รับจาก	
Center	for	Disease	Control	and	
prevention	(CDC)	ประเทศสหรัฐอเมริกา	
จากการสืบสวนสาเหตุการป่วยของ
ชาวบ้านจังหวัดน่าน	ที่กินหน่อไม้ปิ๊บ
แล้วได้รับพิษจาก	Botulinum	toxin
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สถาบันแห่งนี้เป็นที่บ�าบัดและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ผลิตวัคซีนป้องกันงูกัด	 ผลิตพันธุ์หนองฝ	ี	
และปลูกฝีเป็นทาน	 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ได้เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงเปิด	
ปาสตรุสภา	ในวันที	่26	เมษายน	พ.ศ.	2456	และเปลีย่นชือ่เป็นสถาบันปาสเตอร์ในปี	พ.ศ.	2460	
ต่อมาในปี	พ.ศ.	246๓	พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานที่ดินตรงบริเวณหัว
มุมสนามม้า	(ถนนอังรีดูนังต์)	เชื่อมต่อกับถนนไปหัวล�าโพง	หรือถนนพระรามที่	4	ในปัจจุบัน	และ
เงินทนุส�าหรบัสร้างตกึทีท่�าการหลงัใหญ่	พระราชทานนามว่า	“สถานเสาวภา”	โดยมีพระราชประสงค์
ให้เป็นอนสุรณ์สถานเชดิชพูระเกยีรตสิมเดจ็พระบรมราชชนน	ี(สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ)	
เคียงคู่กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 อันเป็นสถานท่ีเฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราช	
(พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว)	ซึง่มีอยูก่่อนแล้ว	และเสด็จพระราชด�าเนนิประกอบพิธเีปิด	
อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่	๗	ธันวาคม	พ.ศ.	2465	ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา	กิจการของสถานปาสเตอร์
ทั้งหมดจึงได้ย้ายมาด�าเนินการที่สถานเสาวภา

ตั้งปาสตุรสภา

		 ปี	 พ.ศ.	 2455	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 เมื่อสมเด็จพระเจ้า	
บรมวงศ์เธอ	กรมพระยาด�ารงราชานภุาพ	ด�ารงต�าแหน่งเป็นเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย	ได้ตามเสด็จ
แปรพระราชฐานไปยังพระราชวังสนามจันทร์	 จังหวัดนครปฐม	 พร้อมกับครอบครัวของพระองค์		
บ่ายวนัหนึง่มสีนุขับ้าว่ิงเข้ามากดัขาหม่อมเจ้าหญงิบรรลศุริสิาร	พระธดิาในสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ	
กรมพระยาด�ารางราชานุภาพ	 ปรากฏเป็นแผลรอยเข้ียว	 2	 แผล	 สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ		
กรมพระยาด�ารงราชานุภาพจึงทรงรีบสืบหาแพทย์ที่ช�านาญการรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในเวลานั้น		
ความทราบถึงพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	ได้ทรงแนะน�าให้สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	
กรมพระยาด�ารงราชานภุาพ	ส่งตวัหม่อมเจ้าหญงิบรรลศุริสิาร	ไปรกัษายงัสถาบนัปาสเตอร์ทีเ่มอืงไซ่ง่อน	
ประเทศเวียดนาม	 แต่เรือเดินทะเลประจ�าทางที่ไปไซ่ง่อนได้ออกเดินทางไปก่อนหน้านั้นไม่กี่วัน		
จึงท�าให้ต้องรอคอยเรือถึง	15	วัน	ก่อนที่จะมีเรือล�าใหม่เข้ามาที่กรุงเทพ	จึงได้ท�าการรักษาอาการ
ตามแบบแพทย์แผนไทยจนแผลหาย	หลังจากนั้นประมาณ	๓	เดือน	เช้าวันหนึ่งหม่อมเจ้าหญิงบรรลุ
ศิริสาร	 ทรงมีอาการตัวร้อน	 เป็นไข้	 และทรงมีอาการโรคกลัวน�้า	 สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ		
กรมพระยาด�ารงราชานุภาพทรงตามแพทย์ฝร่ังให้มาตรวจอาการ	 จึงทราบว่าหมดทางรักษาแล้ว	
อาการของหม่อมเจ้าหญงิบรรลศุริสิารได้ทรดุลงอย่างรวดเรว็และถงึชีพตัิกษยัในเวลาดึกของค�า่วันนัน้
	 เหตกุารณ์นีเ้ป็นสาเหตใุห้สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาด�ารงราชานภุาพ	ด�ารท่ีิจะต้ัง
สถานที่ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเมืองไทย	 ตามอย่างสถาบันปาสเตอร์ที่ถูกจัดตั้งขึ้นครั้งแรกใน	
กรงุปารสี	โดยมหีมอมาโนส์ชาวฝรัง่เศสทีจ่บมาจากสถาบนัปาสเตอร์ในปารสี	และพระยามหาอ�ามาตย์	
(เส็ง	วิริยศิริ)	เป็นผู้ช่วยเหลือด�าเนินการจัดตั้งขึ้น	เมื่อสร้างแล้วเสร็จให้เรียกชื่อว่า	“ปาสตุรสภา”	ตาม
ชื่อ	หลุยส์	ปาสเตอร์	 (Louis	Pasteur)	นักเคมีชาวฝรั่งเศสผู้พบวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	และได้
ย้ายสถานท�าพันธุห์นองฝีป้องกนัไข้ทรพษิจากนครปฐมมารวมไว้ทีเ่ดยีวกนัด้วย	โดยมวีตัถปุระสงค์ให้

49

ม.จ.	บันลุศิริศานต์	ดิศกุล	(หรือ	บรรลุศิริสาร)	
ถึงชีพิตักษัยเพราะถูกสุนัขบ้ากัดและไม่ได้รับ
วัคซีนรักษาอย่างทันเวลา	เป็นเหตุให้เกิดการก่อ
ตั้งสถานเสาวภาในเวลาต่อมา

สถานเสาวภา	(สวนงู)	ถ่ายภาพ	
ปี	พ.ศ.	24๙2	โดย	Jack	Birns
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ทางประวัติศาสตร์
	 ปัจจบุนัตกึหลงันีใ้ช้เป็นทีจั่ดแสดงพิพิธภณัฑ์การแพทย์แผนไทยและได้ขึน้ทะเบยีนเป็นโบราณ
สถานแห่งชาติของกรมศิลปากร	เมื่อวันที่	25	มกราคม	พ.ศ.	25๓๓	และได้รับรางวัลพระราชทาน
อาคารอนุรักษ์ดีเด่น	ประจ�าปี	พ.ศ.	2542	จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับการยกฐานะขึ้นเป็นโรงพยาบาลศูนย์	 เมื่อวันที	่	
4	กรกฎาคม	พ.ศ.	25๓๙	มีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับสูง	คือ	ระดับ
ทุติยภูมิ	 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ทั่วๆ	 ไป	 แต่สิ่งที่โรงพยาบาลแห่งนี้แตกต่างจากโรงพยาบาล
ศูนย์อื่นๆ	 คือ	 มีการผสมผสานน�าเอาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยมาปรับใช้และน�าเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาล	 เป็นการน�าเอาภูมิปัญญาไทยด้านสมุนไพรมาคิดค้นและพัฒนาเพื่อ
น�ามาใช้ทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน	อาทิ		การน�าสมุนไพรมาบ�าบัดรักษาโรค	การแปรรูปสมุนไพร
ไทยเป็นเวชภัณฑ์และเครื่องส�าอางเป็นการเพิ่มทางเลือกในการรักษาและการรับบริการให้แก่
ประชาชนอีกด้วย

โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 “เจ้าพระยาอภัยภูเบศร”	 เป็นราชทินนามท่ีราชส�านักสยามพระราชทานให้กับพระยาคทาธร
ธรณินทร์	 (ชุ ่ม	 อภัยวงศ์)	 เจ้าเมืองพระตะบองคนสุดท้ายของสยามในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ	
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 เมื่อ	 พ.ศ.	 2450	 ราชส�านักสยามได้เข้ามามีอ�านาจเหนือพระตะบอง	
ตั้งแต่รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก	 โดยได้แต่งตั้งให้พระยายมราช	 (แบน)		
เป็นเจ้าเมืองพระตะบองซ่ึงถือว่าท่านเป็นบรรพบุรุษของคนในตระกูลอภัยวงศ์และเป็นคนแรกใน
ตระกูลที่เข้ารับต�าแหน่งนี้	 ในเวลาต่อมาหลังจากท่ีไทยเสียดินแดนมณฑลบูรพาให้แก่ฝรั่งเศส		
พระยาคทาธรธรณินทร์	 (ชุ่ม	 อภัยวงศ์)	 อดีตผู้ส�าเร็จราชการเมืองพระตะบองและมณฑลบูรพา	 ได้
อพยพครอบครัวเข้ามาตั้งถิ่นฐานท่ีจังหวัดปราจีนบุรี	 การอพยพครั้งนั้นเป็นเรื่องที่เล่าลือกันมากถึง
ความใหญ่โตของคณะที่เดินทาง	ว่ากันว่าใช้เกวียนขนสัมภาระถึง	600	เล่ม	
	 ท่านได้สร้างตกึเป็นอาคารสถาปัตยกรรมยโุรปยคุบาโรก	สเีหลอืง	2	ชัน้	เลยีนแบบอาคารของ
ท่านที่เคยอาศัยอยู่ในเมืองพระตะบอง	ในปี	พ.ศ.	2452	โดยได้ว่าจ้าง	บริษัท	โฮวาร์ด	เออร์สกิน		
เป็นผูอ้อกแบบก่อสร้างตกึเจ้าพระยาอภยัภเูบศร	ด้วยประสงค์จะใช้เป็นทีป่ระทบัและรับเสดจ็พระบาท
สมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั	ในวโรกาสท่ีเสด็จประพาสเมอืงปราจนีบรุ	ีแต่พระองค์เสดจ็สวรรคต
เสยีก่อน	ตกึหลงัน้ีจงึได้ใช้รบัเสดจ็พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั	ต่อมาอาคารหลงันีไ้ด้เป็น
มรดกตกทอดมาถงึพระนางเจ้าสุวัทนา	พระวรราชเทว	ีในรชักาลที	่6	พระองค์ได้พระราชทานอาคาร
หลังน้ีให้แก่มณฑลทหารบกที่	 2	 ตั้งเป็นสถานพยาบาล	 และต่อมาทางจังหวัดปราจีนบุรีขอโอนมา	
เปิดใช้เป็นโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	เปิดท�าการเมื่อวันที่	24	มิถุนายน	24๘4	จัดเป็น	1	ใน	1๙	
โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดยุคแรกของประเทศไทย	เดิมใช้ชื่อว่า	“โรงพยาบาลปราจีนบุรี”	ต่อมาได้มี
การเปลี่ยนเป็น	 “โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร”	 เนื่องจากหอผู้ป่วยหลังแรกนั้นสร้างโดย
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร	 (ชุ่ม	 อภัยวงศ์)	 ซ่ึงถือว่าเป็นตึกมีคุณค่าทั้งความงามด้านสถาปัตยกรรมและ
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เจ้าพระยาอภัยภูเบศร	(ชุ่ม	อภัยวงศ์)	เป็น
เจ้าเมืองพระตะบองต่อจากบิดา	และเป็น
สมุหเทศาภิบาล	ส�าเร็จราชการมณฑลบูรพา	
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว	เป็นต้นตระกูล	“อภัยวงศ์”	
(2๙	กรกฎาคม	พ.ศ.	2404	-	
2๗	สิงหาคม	พ.ศ.	2465)
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แพทย์ในสหรัฐฯ	 จึงมีการปฏิรูปอย่างขนานใหญ่	 โดยมูลนิธิฯ	 ได้ให้ความช่วยเหลือในการปฏิรูป	
ดังกล่าว	เริ่มจากการบริจาคเงินให้กองทุนของมหาวิทยาลัยจอห์น	ฮอบกินส์	ใน	พ.ศ.	2456	และ
โรงเรียนแพทย์อื่นๆ	ทั่วสหรัฐฯ
	 เมื่อผู้อ�านวยการภาคตะวันตกของ	 (คณะกรรมการสุขภาพนานาชาติ)	 International	 Health	
Board	ของมลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์	คอื	ดร.วคิเตอร์	ไฮเซอร์	(Victor	Heiser)	ได้รบัเชญิให้มาส�ารวจกจิการ
โรงเรียนราชแพทยาลัย	(Royal	Medical	College)	อันเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งเดียวของสยามขณะนั้น
ใน	พ.ศ.	 245๘	 และได้เขียนรายงานเสนอต่อมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์	 ว่าวิชาต่างๆ	 ที่สอนกันอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์นั้นมีสภาพเหมือนกับโรงเรียนแพทย์ชั้นต�่า	 (the	poorer	grade	medical	 school)	 ใน
สหรัฐฯ	เครือ่งอปุกรณ์ในการเรยีนการสอนกไ็ม่ค่อยม	ีไม่มห้ีองปฏบิตักิารแบคทีเรยี	สรรีะวทิยา	พยาธิ
วิทยา	ฯลฯ	และไม่มีแม้กระทั่งกล้องจุลทรรศน์ส�าหรับการตรวจโรค	แม้ว่าโรงเรียน	“ราชแพทยาลัย”	
จะปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรเรื่อยมา	ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มเป็นหลักสูตร	4	ปี	ใน	พ.ศ.	2446	หรือใน	
พ.ศ.	2456	ได้ขยายเวลาเรียนออกไปเป็น	5	ปี	พร้อมทั้งเพิ่มพื้นฐานความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์
และภาษาอังกฤษ	และให้ยกเลิกการเรียนวิชาแพทย์แผนไทยไปเสียแล้วก็ตาม
	 เมื่อรัฐบาลสยามสนใจที่จะได้รับค�าแนะน�าช่วยเหลือในการปรับปรุงแพทยศาสตร์ศึกษาจาก
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์	ดร.	ไฮเซอร์	จึงได้น�าสมเด็จฯ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร	ผู้บัญชาการโรงเรียน
ราชแพทยาลัย	เสด็จไปดูงานการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศฟิลิปปินส์	นอกจากนี้	ดร.	ไฮเซอร์	
ยังได้แนบหนังสือของกระทรวงมหาดไทยสยามท่ีขอให้มูลนิธิฯ	 ช่วยจัดหาที่ปรึกษาทางการแพทย์
ส�าหรับการสาธารณสุขและนักแบคทีเรียวิทยาส�าหรับห้องปฏิบัติการของสถานปาสเตอร	์ และขอให้
มูลนิธิฯ	ช่วยจัดหาอาจารย์ทางกายวิภาค	(Anatomy)	มาสอนที่โรงเรียนราชแพทยาลัยด้วย	พร้อมกับ
ให้ความเห็นว่าการให้ความช่วยเหลอืดงักล่าวจะเป็นโอกาสทีด่สี�าหรบังานการพฒันาสขุภาพของผูค้น
ในตะวนัออก	มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์จงึได้ส่ง	ดร.	สตอง	(Dr.	Seth	Strong)	ศาสตราจารย์ทางศลัยศาสตร์	
(Surgery)	และดร.	เอ.จี.	เอลลิส	(A.G.	Ellis)	ศาสตราจารย์ทางพยาธิวิทยา	(Pathology)	มาประจ�าที่
โรงเรียนราชแพทยาลัย

มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร์

	 มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์	 (Rockefeller	 Foundation)	 ถูกก่อต้ังขึ้นเมื่อวันท่ี	 14	 พฤษภาคม		
พ.ศ.	2456	โดยมีวัตถปุระสงค์อันครอบคลุมกว้างขวางว่า	“เพือ่ส่งเสรมิความอยูด่มีสีขุของมนษุยชาติ
ทั่วโลก”	(to	promote	the	well-being	of	mankind	throughout	the	world)	มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์นี้เป็น
ส่วนหนึ่งของความทุ่มเทที่เศรษฐีนักธุรกิจอเมริกัน	 จอห์น	 เดวิสัน	 ร็อคกี้เฟลเลอร์	 (John	 Davison	
Rockefeller)	 ได้สร้างขึ้น	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2444	 เขาได้ก่อตั้งสถาบันร็อคกี้เฟลเลอร์เพื่อการวิจัย	
ทางการแพทย์	 หรือ	 Rockefeller	 Institute	 for	 Medical	 Research	 ขึ้น	 สถาบันแห่งนี้ปัจจุบันคือ	
มหาวิทยาลัยร็อคกี้เฟลเลอร์	 (Rockefeller	 University)	 ในปีต่อมาเขาได้จัดตั้ง	 General	 Education	
Board	 (GEB)	 หรือคณะกรรมการการศึกษาทั่วไปขึ้นใน	 พ.ศ.	 2446	 เพื่อส่งเสริมการศึกษาในหมู่	
คนผิวด�าในเขตตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา	ในปี	พ.ศ.	2452	เขาได้ริเริ่มแผนงานด้านการสาธารณสุข
ชือ่	Rockefeller	Sanitary	Commission	for	the	Eradication	of	Hookworm	Disease	เพือ่รณรงค์ก�าจดั
พยาธิปากขอขึ้น	ความส�าเร็จจากโครงการนี้เองที่ท�าให้เขาได้ก่อตั้งมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ขึ้น
	 มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ให้ความส�าคัญต่อการศึกษาวิจัยทางการแพทย์มาต้ังแต่เริ่มแรก	 และได้
เข้าไปมีบทบาทอย่างส�าคัญในการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูปการแพทย์อเมริกัน	 โดยเริ่มต้ังแต่การให้	
ทุนวิจัยส�ารวจสภาพการณ์ของแพทยศาสตร์ศึกษาในสหรัฐฯ	 ซึ่งเสร็จสิ้นใน	 พ.ศ.	 245๓	 และเร่ิม
โครงการจะปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์	 โดยให้ความส�าคัญกับการค้นคว้าวิจัยในห้องทดลองเป็น
พื้นฐานส�าคัญของการเรียนรู้	และเน้นคุณภาพของแพทย์ที่จะจบออกมารวมถึงการที่อาจารย์แพทย์
ควรจะอุทิศตนให้กับการสอนและการวิจัยแบบเต็มเวลา	นับจาก	พ.ศ.	245๓	เป็นต้นมา	โรงเรียน

5๑

จอห์น	เดวิสัน	ร็อคกี้เฟลเลอร์	(John	Davison	
Rockefeller)	มหาเศรษฐีและนักสาธารณกุศล
ชาวอเมริกัน	ผู้ให้ความช่วยเหลือประเทศโลก
ที่สามในการพัฒนาด้านการสาธารณสุข	การ
แพทย์	การศึกษา	และการเกษตร		

เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2460	นายแพทย์หนุ่ม
ชาวอเมริกัน	มิลฟอร์ด	อี.	บาร์นส์	ผู้อ�านวยการ
โครงการรณรงค์พยาธิปากขอของทางมูลนิธิฯ	ได้
ริเริ่มโครงการขึ้นในจังหวัดเชียงใหม่	

ภายในปี	พ.ศ.	2466	โครงการรณรงค์
ต่อต้านพยาธิปากขอได้แผ่ขยาย
ไปทั่วประเทศไทย	นอกจากนี้

ได้มีการส�ารวจเก็บข้อมูลใน	15	จังหวัด
และมีการควบคุมดูแลการระบาด

ของโรค	ใน	26	อ�าเภอ
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	 ต่อมา	มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ได้ส่ง	ดร.	เอ็ม.อี.	บาร์นส์	(M.E.	Barnes)	เข้ามาท�าโครงการต่อ
ต้านพยาธิปากขอ	(Anti-hookworm	campaign)	ในภาคเหนือของสยาม	โดยได้ร่วมมือกับสภากาชาด
สยามในช่วงเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2460	–	มีนาคม	พ.ศ.	2462	การรณรงค์ต่อต้านพยาธิปากขอ
นี้เป็นโครงการอย่างหนึ่งที่มูลนิธิฯ	ด�าเนินการมาตั้งแต่	General	Education	Board	 (คณะกรรมการ
การศึกษาทั่วไป)	 เข้าไปจัดระบบการศึกษาในเขต	“ฝ่ายใต้”	และพบว่าการพัฒนาระบบการศึกษาท�า
ไม่ได้ในสภาพการทางเศรษฐกิจที่ย�่าแย่ในภาคการเกษตร	ซึ่งเป็นเศรษฐกิจหลักในภูมิภาค	ดังนั้นเพื่อ
ให้เกิดการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ	 หนึ่งในปัจจัยดังกล่าวก็คือการจะต้องมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง	
และคณะกรรมการพบว่า	 ประชากรจ�านวนหลายล้านคนในเขตนั้นเป็นโรคพยาธิปากขอ	 ซึ่งคณะ
กรรมการการศึกษาท่ัวไปเช่ือว่าเป็นสาเหตุท่ีท�าให้ประสิทธิภาพของคนงานลดลงถึงร้อยละห้าสิบ	
เนื่องจากการเป็นพยาธิปากขอท�าให้คนได้รับโปรตีนและสารอาหารต่างๆ	 ไม่เพียงพอ	 การรณรงค์
เพื่อต่อต้านการติดโรคพยาธิปากขอจึงเร่ิมขึ้น	 โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมาธิการสุขาภิบาล	 (Sanitary	
Commission)	ใน	พ.ศ.	2452	ภายใต้การอ�านวยการของ	ดร.	วิคคลิฟ	โรส	(Dr.	Wickliffe	Rose)	ซึ่ง
เมือ่มกีารจดัตัง้มูลนิธิข้ึนในอีกส่ีปีหลังจากนัน้	กท็�าให้คณะกรรมาธกิารสขุาภบิาล	(Sanitary	Commission)	
รวมเข้ากบัมลูนธิ	ิและจดัตัง้ขึน้เป็นคณะกรรมการสขุภาพนานาชาติ	(International	Health	Board)	และ
ท�าให้	ดร.	โรส	ขยายโครงการพยาธิปากขอออกไปในประเทศอื่นๆ	และหนึ่งในนั้นคือประเทศไทย
	 ในระหว่างนั้น	 ดร.	บาร์นส์	 ได้ปรึกษาเรื่องการปรับปรุงคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยักบักรมขนุชัยนาทนเรนทรอกีหลายครัง้	แต่การเจรจาต่างๆ	ในช่วงดงักล่าวและหลงัจาก
นั้นก็ไม่ก่อให้เกิดผลรูปธรรมในทางปฏิบัติแต่อย่างใด	กล่าวได้ว่า	การเจรจาระหว่างรัฐบาลสยามกับ
มลูนธิ	ิเพือ่ขอความช่วยเหลอืในการปรบัปรุงแพทยศาสตร์ศึกษาในสยามเกดิขึน้ได้อย่างเป็นทางการ
เมือ่รฐับาลสยามได้แต่งตัง้และมอบอ�านาจให้สมเดจ็ฯ	กรมขนุสงขลานครนิทร์เป็นตวัแทนของรฐับาล
ในการเจรจากบัตัวแทนของมลูนธิฯิ	ซึง่ข้อตกลงหลกัๆ	ในการให้ความช่วยเหลอืของมลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์	
คือ	ปรับปรุงหลักสูตรของคณะอักษรศาสตร์และวิทยาศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ส�าหรับ

เตรยีมนกัศกึษาเข้าเรยีนวชิาแพทย์จัดให้หลกัสตูรการเรยีนแพทย์ทีศ่ริริาชเป็นหลกัสตูร	4	ปี	โดยแบ่ง
ออกเป็น	6	ภาควิชา	คือ	1)	กายวิภาค	2)	สรีระศาสตร์	๓)	พยาธิวิทยา	4)	เวชศาสตร์	5)	ศัลยศาสตร์	
และ	6)	สูติศาสตร์กับนรีเวชศาสตร์	โดยมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ช่วยเหลือในการคัดเลือกศาสตราจารย์
ชาวอเมรกินัหรอืชาวยโุรปมาประจ�าอยูช่ัว่ระยะหนึง่เพือ่จัดการหลกัสตูรและเพือ่ฝึกฝนผูท้ีจ่ะสามารถ
ขึ้นมาแทนในต�าแหน่งดังกล่าว	 โดยจะให้ทุนการศึกษาต่อแก่ผู้ที่เหมาะสมเพื่อฝึกฝนเตรียมให้เป็น
ศาสตราจารย์ต่อไป	พร้อมกับให้เงินช่วยเหลือในการก่อสร้างห้องปฏิบัติการต่างๆ	อีกจ�านวนหนึ่ง	
	 การปรบัปรงุหลกัสตูรคณะแพทยศาสตร์ในช่วงน้ัน	นอกจากจะมศีาสตราจารย์ประจ�าจากตะวันตก
มาวางรากฐานแล้ว	สิง่ทีเ่ป็นการเปลีย่นแปลงอย่างแท้จรงิคอืการมห้ีองปฏิบัตกิารทีม่เีคร่ืองมือทันสมยั
และอาจจะครบสมบรูณ์ส�าหรับการเรยีนวชิาแพทย์สมยัใหม่ของตะวนัตกเป็นครัง้แรกในสยามกว่็าได้พระสงฆ์ก�าลังส่องกล้องจุลทรรศน์ดูพยาธิปากขอ

การรณรงค์ก�าจัดพยาธิปากขอในภาคเหนือของ
ประเทศไทย	ได้อาศัยความร่วมมือของพระภิกษุใน

การเผยแพร่ข้อมูลความรู้แก่ประชาชน	
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เท่าทีมีปรากฏก็มีอาจารย์ชาวต่างประเทศเพียง	๓	ท่าน	คือ	อาจารย์หมอแมคฟาร์แลนด์	อาจารย์
หมอเฮาส์	และอาจาย์หมออาดัมสนั	ภายหลงัได้รบับรรดาศกัด์ิเป็นพระบ�าบัดสรรพโรค	ท่านอาจารย์
ฝรัง่เหล่านีแ้ต่ละท่านจะท�าการสอนวชิาแพทย์กนัคนละหลายๆ	วชิา	นอกจากนัน้ไม่ต้องสงสยัเลยว่า
อุปกรณ์การสอนต่างๆ	 ย่อมต้องขาดตกบกพร่องอย่างมาก	 และวิชาใหม่เกี่ยวกับเรื่องเชื้อจุลินทรีย	์
(Microbiology)	ก็ยังไม่มีการสอนกันในเวลานั้น	
	 สาเหตุประการหน่ึงที่ท�าให้นักเรียนรุ่นแรกเกิดความท้อถอยในการเรียนวิชาแพทย์ก็คือเรื่อง
การสื่อภาษากับอาจารย์ฝรั่ง	 เนื่องจากนายแพทย์เฮาส์	 อาจารย์หมอฝรั่งคนแรกของโรงเรียนแพทย์	
มคีวามรูภ้าษาไทยพออ่านได้	แต่ไม่รูค้วามหมายของข้อความทีอ่่าน	ดงันัน้เวลาสอนกอ่็านภาษาไทย
ให้นักเรียนเขียนตามค�าบอก	 ถ้านักเรียนถามหรืออาจารย์ฝร่ังจะอธิบายข้อความใดๆ	 ก็ต้องมีล่าม
แปลให้อีกต่อหนึ่ง	ผิดกับอาจารย์หมอแมคฟาร์แลนด์	ซึ่งเข้ารับหน้าที่แทน	โดยท่านผู้นี้พูดภาษาไทย
ได้ดี	เพราะท่านเกิดในเมืองไทย	การสอนจึงเป็นผลดีขึ้นตามล�าดับ	
	 ในปลายปี	พ.ศ.	24๓5	ได้มีการสอบไล่แพทย์เป็นครั้งแรก	ปรากฏว่ามีผู้สอบผ่านวิชาแพทย์	
๘	คน	นับเป็นแพทย์แผนปัจจุบันรุ่นแรกของประเทศไทย	ต่อมาในวันที่	1	พฤษภาคม	พ.ศ.	24๓6	
กรมพยาบาลสงักัดกระทรวงธรรมการได้ตัง้ช่ือโรงเรยีนแพทย์อย่างเป็นทางการว่า	“โรงเรยีนแพทยากร”	
โรงเรียนแพทย์ได้รับการพัฒนาให้ก้าวหน้าขึ้นโดยล�าดับ	ในปี	พ.ศ.	2440	ได้มีการริเริ่มสร้างอาคาร
ส�าหรบันกัเรยีนด้วย	ทัง้นีท้างโรงเรยีนแพทย์จดับรกิารให้นกัเรยีนมสีวสัดิการทีอ่ยูท่ีกิ่นโดยไม่ต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายใดๆ	นับเป็นนักเรียนหลวงทั้งสิ้น	ครั้นสร้างเสร็จในเดือนมกราคม	พ.ศ.	244๓	พระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระราชทานช่ือโรงเรียนแพทย์ว่า	 “โรงเรียนราชแพทยาลัย”	 และ
เสด็จพระราชด�าเนินมาทรงเปิดตึกอ�านวยการโรงเรียน	ซึ่งมีป้ายชื่อโรงเรียนราชแพทยาลัย	เมื่อวันที่	
๓	มกราคม	พ.ศ.	244๓	โรงเรียนราชแพทยาลัยยังสังกัดกรมพยาบาล	จนปี	พ.ศ.	244๙	จึงยุบ	
กรมพยาบาล	ยกโรงพยาบาลต่างๆ	ไปขึ้นกับกระทรวงนครบาล	ยกเว้นโรงพยาบาลศิริราชคงอยู่กับ
โรงเรียนราชแพทยาลัย	โดยย้ายไปสังกัดกรมสามัญศึกษา	กระทรวงธรรมการต่อไป

ราชแพทยวิทยาลัย ครูฝรั่ง 
นักเรียนแพทย์และภารโรง

	 เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลศิริราช	 และความต้องการเพิ่มวิชา
ผ่าตดัให้หมอไทย	กรมพยาบาลจงึจดัตัง้	“โรงเรยีนแพทยากร”	หรอื	“ศริริาชแพทยากร”	เพือ่ผลติแพทย์
ให้กับโรงพยาบาลของรัฐบาล	 และมุ่งสอนวิชาการแพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก	 นายแพทย์โธมัส		
เฮวาร์ด	เฮส์	(Thomas	Hayward	Hays)	แพทย์มิชชันนารีอเมริกัน	เป็นอาจารย์สอน	ได้รับเงินเดือน	
160	เหรยีญ	ประกาศรบันกัเรยีนแพทย์ในเดอืนพฤษภาคม	พ.ศ.	24๓2	โรงเรยีนแพทยากรเปิดสอน
ในวันที่	5	กันยายน	พ.ศ.	24๓๓	แต่เมื่อสอนไปได้	2	ปี	นายแพทย์เฮส์ได้ขอลาออกเนื่องจากมี
ปัญหาเรื่องการส่ือสารภาษาไทย	 หลักสูตรและระเบียบของโรงเรียนแพทยากรยุคแรกก�าหนดเวลา
เรียน	๓	ปี	นักเรียนต้องท�าสัญญากับกรมพยาบาล	ได้รับเงินเดือนๆ	ละ	12	บาท	เมื่อเรียนจบแล้ว
ต้องท�างานเป็นหมอในกรมพยาบาล	๓	ปี	จึงจะออกจากราชการได้	โดยจะได้รับเงินเดือน	เดือนละ	
25	บาท	ไม่เกิน	40บาท	
	 โรงเรยีนแพทยากรมกีารเปลีย่นแปลงหลกัสตูรจากเดิมท่ีให้เรยีนเฉพาะวิชาแพทย์ฝรัง่	โดยเพิม่
หลกัสตูรวิชาแพทย์ไทยเข้าไป	มหีมอหลวงจากในวงัเข้ามาสอน	แต่เป็นเพียงหลกัสตูรเพิม่เติมให้เลอืก	
ไม่ได้บังคับเรียน	ดังนั้นในสมัยแรกจึงมีการสอนวิชาแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ	ส่วนวิชา
แพทย์แผนปัจจุบันที่สอนกันในเวลานั้นได้แก่กายวิภาคศาสตร์	 สรีรวิทยา	อายุรศาสตร์	 ศัลยศาสตร์	
เภสชัวทิยาและสตูศิาสตร์	ส�าหรบัเวชศกึษาแผนปัจจบุนัในระยะเริม่แรกเป็นของใหม่ส�าหรบัสงัคมไทย	
ซึง่มคีวามเล่ือมใสศรทัธาฝังแน่นอยูก่บัการรกัษาโรคแผนโบราณ	ดงันัน้ย่อมมีผูไ้ม่เห็นด้วยเป็นส่วนมาก	
เพราะยงัไม่เหน็ผล	จงึประสบอปุสรรคมากมาย	เช่น	อาจารย์ทีท่รงคณุวฒุใินสาขาวิชาต่างๆ	กห็าไม่ได้

52
>>	นายแพทย์โทมัส	

เฮย์วาร์ด	เฮย์	(Thomas	
Heyward	Hays)		

ครูแพทย์ฝรั่งรุ่นแรกของ
โรงเรียนแพทยากร

ตึกราชแพทยาลัย
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	 จะเหน็ได้ว่า	ในยคุแรกของการสร้างโรงเรยีนแพทย์นัน้มีอปุสรรคและปัญหามากมาย	ทีส่�าคัญ	
ค่านิยมในการเรียนแพทย์ในยุคนั้นต�่ามาก	 ดังที่นายแพทย์เสมได้เล่าให้ฟังว่า	 เมื่อสมัยท่ีท่านเป็น
นักเรียนแพทย์อยู่ปีสอง	มีภารโรงสูงอายุคนหนึ่งชื่อ	นายแกะ	มักคุยอวดกับนักเรียนแพทย์ว่าแกเอง
เคยเป็นนักเรียนแพทย์มาก่อน	 นายแพทย์เสมเลยเรียนถามอาจารย์แพทย์ท่านหนึ่งไปว่าเป็นความ
จริงหรือไม่	 ก็ได้รับค�าตอบว่าจริง	 กล่าวคือ	 นายแกะ	 ภารโรงผู้นั้นเคยเป็นนักเรียนแพทย์รุ่นแรกๆ	
บงัเอิญในเวลานัน้ทางโรงเรยีนแพทย์ขาดภารโรงส�าหรบัท�าหน้าทีต่รีะฆงับอกเวลาเปลีย่นวชิา	โดยตัง้
อัตราเงินเดือนส�าหรับหน้าท่ีนี้	 20	 บาท	 ฝ่ายนายแกะเห็นว่าวิชาแพทย์ได้ประโยชน์น้อยคือได้เงิน
เบี้ยเลี้ยงเพียงเดือนละ	 12	 บาท	 สู้เงินเดือนภารโรงไม่ได้	 จึงตัดสินใจลาออกจากการเป็นนักเรียน
แพทย์มาสมัครเป็นภารโรงตีระฆังดังกล่าว

53 เรื่องกรมพยาบาล

	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 (รัชกาลที่	5)	ได้เกิดการระบาดของโรค
อหิวาตกโรคขึ้นในปี	พ.ศ.	2424	พระองค์จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	จัดตั้งคณะท�างานเรียกว่า	
“คอมมิตตี”	 จัดการโรงพยาบาลขึ้น	 และได้จัดตั้งโรงพยาบาลใหญ่ขึ้นที่ต�าบลวังหลัง	 ต่อมาได้รับ
พระราชทานนามว่า	“โรงศิริราชพยาบาล”	นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลอื่นๆ	ร่วมด้วย	และ
ได้ยกฐานะโรงพยาบาลขึ้นเป็นกรมในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระองค์จึงมี
พระบรมราชโองการให้จัดตั้งกรมพยาบาลขึ้นดังนี้
	 “พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	ให้ประกาศทราบทั่วกันว่า	ให้ทรงพระราชกรุณาโปรดเกล้า
ให้พระบรมวงศานุวงศ์และข้าราชการหลายพระองค์หลายนายพร้อมกันเป็นคอมมิตตี	 จัดการตั้ง	
โรงพยาบาลขึน้ส�าหรับพระนคร	เพือ่ประโยชน์แก่มหาชนนิกรทัว่ไป	คอมมติตก็ีได้คดิจดัตัง้โรงพยาบาล	
เปิดรับรักษาพยาบาลคนไข้มาแต่	ณ	เดือน	6	ปีชวด	สัมฤทธิศก	นี้	ต�าบลหนึ่ง	ยังการที่คิดตกลงจะได้
จัดการต่อไปตามกาลที่สมควรอีกหลายอย่าง	 การโรงพยาบาล	 ซึ่งคอมมิตตีได้จัดบริบูรณ์	 ตาม	
พระราชประสงค์แล้ว	 สมควรที่จะตั้งเป็นกรมพยาบาลขึ้นกรมหนึ่ง	 มีพนักงานบังคับบัญชาต่อไปได	้
จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	 พระราชทาน	 พระบรมราชอนุญาตให้พระบรมวงศานุวงษ์		
และข้าราชการคอมมิตตี	 จัดการโรงพยาบาลนี้ออกจากหน้าที่ดูแลโรงพยาบาล	 โปรดเกล้าให้ตั้งเป็น	
กรมพยาบาลขึน้กรมหนึง่	และโรงพยาบาลใหญ่ทีว่งัหลงันัน้ให้เรยีกชือ่ว่าโรงศริริาชพยาบาล	โปรดเกล้าฯ	
ให้พระเจ้าน้องยาเธอ	พระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์	เป็นอธบิดบีงัคบัการกรมพยาบาลจดัการสบืพระเดช
พระคุณต่อไป	ประกาศมา	ณ	วัน	๓	เดือน	1	แรม	๗	ค�่า	ปีชวด	สัมฤทธิศก	ศักราช	1250”
	 ภารกิจของกรมพยาบาลสมัยแรกตั้งนั้นมีผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล	
ประกอบด้วย	พนักงานแพทย์	พนักงานท�ายา	 รวมทั้งผู้ที่มีความรู้ความช�านาญในการปรุงประกอบ
ยาก็เข้ารับราชการในโรงพยาบาลต่างๆ	 ในฐานะพนักงาน	 เช่น	 พนักงานบดยา	 พนักงานเก็บยา	
พนักงานต้มยา	เป็นต้น

พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์	
อธิบดีกรมพยาบาลคนแรก	
ที่เลือกจะสิ้นพระชนม์ใน

โรงพยาบาลเพื่อเป็นตัวอย่างให้เห็น
ว่าโรงพยาบาลไม่ใช่สถานที่น่ากลัว

ศาสตราจารย์	นายแพทย์	เสม	พริ้งพวงแก้ว	
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	
พ.ศ.	252๓,	พ.ศ.	2524	–	2526	
และอดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
หลายสมัย	เป็นนายแพทย์ผู้บุกเบิกการแพทย์ชนบท	
และการแพทย์สมัยใหม่	
ผู้ร่วมจัดท�าแผนสาธารณสุขแห่งชาติ
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	 โรงพยาบาลท�าการบ�าบัดรักษาทั้งแบบดั้งเดิม	(การแพทย์แผนไทย)	กับแบบตะวันตก	(แพทย์
ฝรั่ง)	ซึ่งในเวลาต่อมามีการรักษาแบบตะวันตกเพียงอย่างเดียว
	 นอกจากการจัดการและบริหารโรงพยาบาลแล้ว	 กรมพยาบาลยังมีภารกิจท่ีต้องด�าเนินการ	
อกีอย่าง	คอื	จดัหายามาเพือ่ใช้ในราชการ	จงึได้ซือ้ร้านขายยาของ	American	Presbyterian	Dispensary	
เพื่อมาจัดตั้งเป็นคลังยาข้ึนการมีคลังยาหรือโรงขายยาของกรมพยาบาล	 ท�าให้การศึกษาอบรมของ
เจ้าหน้าที่ประจ�าคลังยาหรือโรงยามีการเปล่ียนแปลงระเบียบวิธีการศึกษาให้เหมาะกับงานท่ีปฏิบัติ
กรมพยาบาลมหีน้าท่ีจดัการศกึษาวิชาแพทย์	ควบคุมโรงพยาบาลอืน่	ๆ 	และจดัการปลกูฝีแก่ประชาชน	
สันนิษฐานว่า	กรมพยาบาลขึ้นตรงต่อองค์สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	เพราะพระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ราช
เลขาธิการส่วนพระองค์	ทรงเป็นอธบิดี	เมือ่พระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์สิน้พระชนม์	เมือ่วนัท่ี	11	ตุลาคม	
พ.ศ.	24๓2	กรมพยาบาลกย้็ายมาสงักัดในกระทรวงธรรมการ	และเริม่มแีพทย์ประจ�าเมอืงข้ึนในบาง
แห่ง	มีการน�ายาต�าราหลวงออกจ�าหน่ายในราคาถูกและตั้งกองแพทย์ไปป้องกันโรคระบาด
	 ในปี	พ.ศ.	244๘	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั	พระปิยมหาราช	ทรงพระกรณุา
โปรดเกล้าฯ	 ให้ยุบกรมพยาบาลและต�าแหน่งอธิบดีกรมพยาบาล	อธิบดีกรมพยาบาลคนสุดท้ายคือ	
พระเจ้าบรมวงศ์เธอ	 กรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา	 และให้โรงพยาบาลอื่นที่สังกัดกรมพยาบาลไปขึ้นอยู่
ในกระทรวงนครบาล	ยกเว้นโรงศิริราชพยาบาล	คงให้เป็นสาขาของโรงเรียนราชแพทยาลัย	ส่วนกอง
โอสถศาลารัฐบาล	กองท�าพันธุ์หนองฝี	กองแพทย์ป้องกันโรคและแพทย์ประจ�าเมือง	ยังคงสังกัดอยู่
ในกระทรวงธรรมการตามเดิม

54 โรงเรียนปรุงยา
กับความเป็นมาของเภสัชศาสตร์

		 หมอกับยาเป็นสิ่งที่แยกจากกันแทบไม่ได้	ความรู้ด้านเภสัชกรรมจึงมีวิวัฒนาการควบคู่ไปกับ
ความรู้ทางการแพทย์	สมยัก่อนนัน้	การศึกษาเรือ่งเภสชักรรมเป็นการสบืทอดกนัในวงศ์ตระกลูเท่าน้ัน	
โดยเฉพาะในหมู่หมอเชลยศักด์ิที่รักษาผู้คนทั่วไป	 แต่ส�าหรับหมอหลวงที่ประจ�าในราชส�านัก		
องค์ความรูด้้านเภสชักรรมมกีารจดัระบบและบันทกึไว้เป็นหมวดหมู	่รวมทัง้มกีารรวบรวมความรูเ้พือ่
จดบนัทกึเป็นต�าราเกดิขึน้หลายครัง้	การรวบรวมความรูท้างยาครัง้ส�าคญัเกดิขึน้ในสมัยพระนารายณ์
มหาราช	ซึ่งได้เป็นต�ารับพระโอสถพระนารายณ์	และยังถือเป็นต�ารายาไทยส�าคัญเล่มแรก	
	 เมือ่มชิชนันารชีาวตะวนัตกได้น�าเอาความรูท้างการแพทย์สมยัใหม่เข้ามาในประเทศไทยและ
มีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราชขึ้น	 ท�าให้ต้องมีการจัดตั้งโรงเรียนฝึกหัดวิชาการแพทย์ขึ้นเมื่อป	ี	
พ.ศ.	24๓๓	โดยต่อมาพฒันาขึน้เป็นโรงเรยีนแพทยากรราชแพทยาลยัและคณะศริริาชพยาบาล	ตามล�าดับ	
ในส่วน	 “โรงเรียนแพทย์ปรุงยา” นั้นเกิดขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 เมื่อ
สมเด็จพระอนุชาธิราช	เจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ	เสนาธิการทหารบก	ทรงเห็นว่า	“ตาม
กรมกองทหารบกมแีพทย์ประจ�าหน่วยพยาบาลอยูแ่ล้ว	แต่ยงัไม่มผีูใ้ดได้เล่าเรยีนและได้รบัการอบรม
ไปประจ�าตามทีจ่่ายยา	ควรตัง้โรงเรยีนแพทย์ปรงุยาขึน้”	จงึมพีระด�ารปิระทานแก่สมเด็จพระเจ้าบรม
วงศ์เธอ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร	ผู้ตรวจการโรงเรียนราชแพทยาลัย	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร
ซึ่งมีพระด�าริเห็นพ้องจึงมีพระราชบันทึกเรื่อง	“ความคิดเห็นเรื่อง	การฝึกหัดแพทย์ผสมยา”	เมื่อวันที่	
5	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2456	 เนื้อหาของบันทึกเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับระบบการจัดการเรียนการสอน		
สถานทีก่ารปฏบิตักิาร	และครผููส้อนในการเรยีนแพทย์ผสมยา	จากแนวพระด�ารดิงักล่าวจงึได้มกีารสถาปนา
แผนกแพทย์ผสมยาขึน้ตามประกาศเสนาบดีกระทรวงธรรมการ	เรือ่ง	“ระเบยีบการจดันกัเรียนแพทย์
ผสมยา	พ.ศ.	245๗”	เมื่อวันที่	๘	ธันวาคม	พ.ศ.	2456	(ถือว่าวันดังกล่าวเป็นวันสถาปนาวิชาชีพ
เภสัชกรรมขึ้นในประเทศไทย	 และถือเป็นวันก�าเนิดคณะเภสัชศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอีก
ด้วย)	และสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทรจึงได้รับการยกย่องเป็น	“บิดาแห่ง
วิชาชีพเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย”
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	 “โรงเรียนปรุงยา”	 เร่ิมมีการเรียนการสอนด้านเภสัชศาสตร์	 โดยมีแผนกแพทย์ผสมยาขึ้นใน
สังกัดโรงเรียนราชแพทยาลัย	 เมื่อวันที่	 2	 มิถุนายน	 พ.ศ.	 245๗	 เมื่อจบการศึกษาจะได้รับ
ประกาศนียบัตรแพทย์ปรุงยา	โดยมีนักเรียนจบการศึกษาในรุ่นแรก	4	คน	ต่อมาได้มีการประดิษฐาน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยข้ึน	 กระทรวงธรรมการจึงได้ประกาศให้รวมโรงเรียนราชแพทยาลัยเข้ามา
สังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เมื่อวันที่	 6	 เมษายน	 พ.ศ.	 2460	 เป็นคณะแพทยศาสตร์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	การศึกษาด้านเภสัชศาสตร์จึงได้ยกระดับขึ้นสู่ระดับอุดมศึกษา	
	 ต่อมาในปี	พ.ศ.	24๗5	ปทานุกรมของไทยได้ก�าหนดให้บัญญัติใช้ค�าว่า	“เภสัชกรรม”	แทน
ค�าว่า	“ปรงุยา”	หรอื	“ผสมยา”	จงึได้มีประกาศกระทรวงธรรมการให้มีการเปลีย่นช่ือแผนกเป็น	“แผนก
เภสัชกรรม”	ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

55 กิจการสาธารณสุข
เมื่อแรกเริ่ม

	 เมื่อครั้งกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร	 (พระยศในขณะนั้น)	 ได้ทรงมีหนังสือกราบบังคมทูลตอบ	
สมเด็จเจ้าฟ้า	 กรมพระยาภาณุพันธ์วงศ์วรเดช	 เมื่อทรงมีการแต่งตั้งให้พระองค์เป็นองค์ประธานใน
การประชุมกรรมการเพื่อแก้ไขปัญหากาฬโรค	ดังความตอนหนึ่งว่า	(ตัวสะกดตามต้นฉบับ)
	 “...เรือ่งกาฬโรคนี	้เปนการแก้เมือ่เกิดขึน้แล้วแลระงบัไม่ให้แพร่หลายต่อไปเท่านัน้	แต่การทีจ่ะ
ป้องกันมิให้เกิดขึ้นอีก	และป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นในที่ๆ	ยังไม่เคยมีเลยนั้น	ยังหาได้ท�ากันอย่างจริงจัง
ไม่	ส่วนการจะแก้และระงบัไม่ให้มากขึน้นัน้กเ็ป็นการล�าบากมาก	จงึยงัไม่ได้ผลดแีท้ทัง้ในหวัเมอืงและ
ในกรุง...”
	 ความในหนงัสอืกราบบงัคมทลูนี	้แสดงให้เหน็ว่า	การด�าเนนิการด้านการแพทย์การสาธารณสขุ
ของรัฐบาลสยาม	ก่อนหน้าการก่อตั้งกรมสาธารณสุขขึ้นใน	พ.ศ.	2461	ไม่นานนัก	เป็นการท�างาน
แบบตั้งรับ	 ดังกรณีตัวอย่างของการเกิดกาฬโรคระบาด	 หน่วยงานที่รับผิดชอบจะมีมาตรการในการ
ท�างานเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายของโรคเป็นครั้งๆ	 ไป	 มากกว่าจะวางแผนในเชิงรุกเพื่อการ
ป้องกนัโรคไม่ให้เกดิซ�า้อกี	หรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรคในทีไ่ม่เคยเกดิ	อกีทัง้มาตรการด้านการระงบัและ
ป้องกันการระบาด	ไม่ค่อยได้ท�ากันอย่างจริงจังหรือมีระเบียบแบบแผนเป็นเอกภาพ
	 ที่เป็นเช่นน้ี	 มีสาเหตุส�าคัญเนื่องมาจาก	 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในเร่ืองการแพทย์การ
สาธารณสุขที่ผ่านมานั้น	 สังกัดต่างกระทรวงต่างกรมกองกัน	 อีกทั้งเนื้องานของหลายหน่วยงานมี
ความซ�้าซ้อนหรือเหลื่อมทับกันอยู่	ตัวอย่างเช่น	การดูแลเรื่องการสาธารณสุขในกรุงเทพฯ	อยู่ในการ
ดแูลของกรมแพทย์สขุาภบิาล	สงักัดกรมสขุาภิบาล	(ภายหลงัเปลีย่นช่ือเป็น	กรมนคราทร)	ในกระทรวง
นครบาล	ต่อมามีการยุบกระทรวงนครบาล	จึงโอนมาอยูก่ับกระทรวงมหาดไทย	แตง่านดา้นการดูแล
สขุาภิบาลในหวัเมอืงแยกไปขึน้กับกรมประชาภิบาล	เป็นต้น	เรือ่งการก�าหนดบทบาทหน้าท่ีรบัผดิชอบ
ของบุคลากรก็เป็นอีกปัญหาหนึ่ง	

กรมหมื่นชัยนาทนเรนทร	
(พระยศในขณะนั้น)	ด�ารงต�าแหน่งอธิบดี

คนแรกของกรมสาธารณสุข
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	 นายแพทย์โมเดร์ิน	คาทิว	(Modern	Cathews)	ทีร่บัราชการอยูใ่นกรมแพทย์สขุาภบิาลเวลานัน้	
เคยเขียนรายงานท่ีสะท้อนให้เหน็ความสบัสนของการบรหิารจัดการองค์กรและหน้าท่ีของกรมแพทย์
สุขาภิบาลเอาไว้ว่า	
	 “น่าที่ของแพทย์ศุขาภิบาลหาได้เป็นระเบียบไม่ทั้งต�าแหน่งและอ�านาจของแพทย์ศุขาภิบาลก็
มไิด้แก้ไขให้เป็นระเบยีบไปตามการเปลีย่นแปลงต่างๆ	ซ่ึงได้จดัข้ึนหลายครัง้หลายคราว	นบัต้ังแต่เมือ่
ตั้งกองศุขาภิบาลมา”
	 การเปลีย่นช่ือหน่วยงาน	เปลีย่นโครงสร้างการบงัคับบัญชาในงานทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองการแพทย์
การสาธารณสุข	ในช่วงเริ่มเข้าสู่การเป็นรัฐสมัยใหม่ของสยามได้เกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง	จึงส่งผลต่อเรื่อง
การปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานและบคุลากร	ดงัทีน่ายแพทย์คาทวิสะท้อนไว้	รวมถงึเรือ่ง
ยงัไม่มีผูท้ีจ่ะรบัผดิชอบอย่างชดัเจนในกจิการสาธารณสขุ	ท�าให้นโยบายในเรือ่งนีไ้ม่เป็นเอกภาพ	ทีส่ดุ
จงึน�าไปสูค่วามคดิในการสร้างหน่วยงานทีจ่ะมารบัผดิชอบท�างานเรือ่งนีอ้ย่างชัดเจน	พร้อมท้ังสรรหา
บุคคลที่มีความรู้	ความสามารถ	และมีบารมีเพียงพอในการบริหารจัดการหน่วยงานใหม่นี้ด้วย		
	 ในกลุ่มชนชั้นของสยามในเวลานั้น	 ท่ีจริงมีผู้ที่สนใจในการจัดการงานบริหารจัดการด้านการ
แพทย์การสาธารณสขุอยูเ่หมอืนกนั	บคุคลท่านหนึง่ทีคิ่ดท�าการในเรือ่งนีอ้ย่างจรงิจงั	ได้แก่	กรมหมืน่
ชยันาทนเรนทร	ดงัในหนงัสอืกราบทูลตอบสมเด็จเจ้าฟ้า	กรมพระยาภาณพุนัธ์วงศ์วรเดช	ของพระองค์
ในครั้งนั้น	 ได้แสดงถึงความความรู้และใส่ใจของพระองค์ต่อเรื่องการจัดการด้านการสาธารณสุข		
(ซึ่งตอนนั้นยังมีความหมายปะปนกับค�าว่า	สุขาภิบาล)	
	 พระองค์ท่านเน้นให้มีการท�าแผนที่การเกิดโรคและเก็บรวบรวมสถิติเกี่ยวกับโรค	เน้นให้มีการ
ออกท�าการสอนเรื่องสุขศึกษาให้กับประชาชนอย่างกว้างขวาง	เริ่มตั้งแต่การสอนข้าราชการผู้ใหญ่ที่
เกีย่วข้องไปถงึก�านนั	ผู้ใหญ่บ้าน	มกีารใช้ท้ังพระและครเูป็นผูช่้วยเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
กาฬโรค	มกีารออกหน่วยฉายหนงัและจดันทิรรศการให้ความรูเ้รือ่งสขุศึกษาแก่ประชาชน	ส่วนในด้าน
การป้องกัน	 เสนอให้มีการออกกฎหมายเรื่องการก่อสร้างบ้านเรือนอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล	
ให้มเีจ้าหน้าทีอ่อกตรวจบ้าน	มกีารฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีให้มคีวามรู	้ต้ังด่านกกักนัโรค	เป็นต้น	มาตรการ
ต่างๆ	ทีพ่ระองค์ท่านน�าเสนอมา	เป็นการแสดงให้เหน็ถงึพระด�ารท่ีิกว้างไกลในการบริหารจดัการงาน
ด้านการสาธารณสุขของพระองค์	

	 แม้จะไม่มหีลกัฐานทีบ่่งบอกว่า	สมเด็จฯ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร	เกีย่วข้องกบัการวางแผน
การเพ่ือก่อตัง้กรมสาธารณสขุอย่างชัดเจน	แต่หลกัฐานทีม่กีช้ี็ว่ามกีารเสนอช่ือสมเด็จฯ	กรมพระยาชัย
นาทนเรนทรให้ด�ารงต�าแหน่งอธิบดีกรมใหม่นี้	 โดยมีเชื้อพระวงศ์และขุนนางอื่นๆ	 ให้การสนับสนุน	
กระทั่งมีพระบรมราชโองการแต่งตั้งพระองค์ให้ด�ารงต�าแหน่งนี้ในที่สุด	
	 โดยมีหม่อมเจ้าสกลวรรณากร	 วรวรรณ	 เป็นผู้ช่วยอธิบดี	 หม่อมเจ้าสกลวรรณากร	 ทรงเคย
ด�ารงต�าแหน่งเจ้ากรมพยาบาลและเจ้ากรมประชาภบิาลมาก่อน	พระองค์มคีวามคดิในเรือ่งการจดัการ
บริหารกิจการด้านการสาธารณสุขและสุขาภิบาลคล้ายกับ	 สมเด็จฯ	 กรมพระยาชัยนาทเรนทร	 เช่น	
ในเร่ืองของการให้ความส�าคัญกับการใช้สถิติในการท�างาน	 โดยเคยเป็นผู้สอนวิชาสถิติในการอบรม
แพทย์สาธารณสุขในสมัยแรกๆ	 และท่านยังเป็นผู้ที่สนใจในเรื่องการจัดการสุขาภิบาล	 (หรือเรียกว่า	
การเทศบาล)	เป็นพิเศษ	ดังท่านทรงนิพนธ์หนังสือ	“สากลเทศบาล”	ร่วมกับพระยาสุนทรพิพิธ	ไว้เมื่อ	
พ.ศ.	24๗๘	และทรงให้ความส�าคญักับเรือ่งการควบคมุการก่อสร้างอาคาร	การวางผงัเมอืงเป็นพิเศษ

สายตรวจสุขภาวะอนามัยที่ได้ผ่านการอบรมจากมูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร์ออกเดินสายส�ารวจสุขภาวะอนามัยในหมู่บ้านและ

ตัวเมืองในภาคเหนือ	เพื่อน�าข้อมูลมาประมวล
เป็นแนวทางก�าจัดพยาธิปากขอ

>>

รถยนต์ที่กรมสาธารณสุขให้ยืมใช้ในโครงการ
ควบคุมอหิวาตกโรคในปี	พ.ศ.	246๙
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ได้ท�างานร่วมกับ	
รัฐบาลสยามและสภากาชาดสยาม	
เพื่อพัฒนาการสาธารณสุขในประเทศไทย	

สมเด็จเจ้าฟ้ากรมพระยาภาณุพันธ์วงศ์วรเดช
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	 แม้จะมคีวามพยายามในการจดัตัง้องค์กรเพือ่บรหิารงานสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน
ด้วยการตั้งหน่วยงานใหม่ท่ีรวมเอากรมกองเดิมต่างๆ	 เข้ามาไว้ด้วยกัน	 แต่การด�าเนินการก็ไม่ได	้
ราบรืน่ไร้อุปสรรค	ปัญหาการด�าเนนิการของกรมสาธารณสขุในยคุก่อตัง้นัน้มเีหตปัุจจยัหลายประการ	เช่น	
การปรกึษาหารอืและประสานงานระหว่างกันภายในของกรมและกระทรวงเป็นของใหม่	ระบบราชการ
ที่ด�าเนินมาแต่ก่อนมีลักษณะต่างคนต่างท�า	ท�าให้บรรดาเสนาบดีหรือผู้รับผิดชอบงานราชการต่างๆ	
ไม่เคยมีการประชุมหารือร่วมกันอย่างเป็นประจ�า	 นโยบายและการท�างานจึงมีความซ�้าซ้อนและ	
บางคราวก็ขัดกันเอง	 การจะปรับคนให้เข้ากับระบบจึงเป็นปัญหาส�าคัญเรื่องหนึ่งของการบริหาร
ราชการสมยันัน้	 กว่าจะแก้ไขปัญหาจนรวมงานด้านการสาธารณสขุในส่วนของเมอืงหลวงและหวัเมอืงเข้า
ด้วยกันได้ก็ผ่านไปจนถึง	 พ.ศ.	 246๘	 กระนั้นก็ตาม	 ความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานก็ยังมีให้เห็น	
ต่อมาอกี	ดงัมบีนัทึกของพระยาสจัจาภริมย์	อดุมราชภกัด	ี(สรวง	ศรเีพญ็)	เล่าถงึความขดัแย้งของตนเอง	
ที่ด�ารงต�าแหน่งผู้รักษาพระนครศรีอยุธยากับหม่อมเจ้าสกลวรรณากร	 ขณะด�ารงต�าแหน่งอธิบดี	
กรมสาธารณสุข	 ในช่วงราวปี	 พ.ศ.	 24๗๓-24๗4	 ว่าด้วยเรื่องการยกถนนภายในเมืองอยุธยาให้
กรมทางหลวงแผ่นดินดูแล	
	 ปัจจัยอีกประการคือ	 ในเวลานั้นการสาธารณสุขกับการสุขาภิบาลยังเป็นเร่ืองท่ีมีความหมาย
คลมุเครอื	ผูค้นยงัไม่เข้าใจความต่างระหว่างสองเรือ่ง	ท�าให้งานด้านการสาธารณสขุไม่มปีระสทิธภิาพ
อย่างที่ควร	ความคลุมเครือดังกล่าวยังคงมีต่อมา	แม้หลังจากการตั้งกรมสาธารณสุขมาได้ระยะหนึ่ง
แล้ว	 เห็นได้จากการประชุมสาธารณสุขมณฑล	พ.ศ.	 246๗	 สมเด็จฯ	 กรมพระยาชัยนาทนเรนทร		
ได้ให้รายละเอียดนิยามค�าว่า	 “สาธารณสุข”	 ในที่ประชุม	 โดยเน้นว่า	 “สาธารณสุข”	 เป็นเรื่องของ	
ความสุขกายมากกว่าสุขใจ	 และ	 “การสาธารณสุข”	 หมายถึง	 กิจการทั้งสิ้นที่เกี่ยวข้องกับการบ�ารุง

ปัญหาการบริหาร
การสาธารณสุขยุคแรก56

ความสุขกายของประชาชนซึ่งเป็นกิจการที่มีความกว้างขวางมาก	 ทั้งขอบเขตของงานและผู้คนที่
เกี่ยวข้อง	 นอกจากเรื่องการแพทย์แล้วยังต้องไปสัมพันธ์ในเรื่องการศึกษา	 การปกครอง	 การออก	
พระราชบัญญัติต่างๆ	 การก่อสร้าง	 การเงิน	 และการต่างประเทศ	 เป็นต้น	 ท�าให้การบริหารกิจการ
ด้านการสาธารณสุขเป็นรัฐกิจที่ซับซ้อนมากที่สุดประเด็นหนึ่งในเวลานั้น	
	 ความลักลั่นและขัดแย้งกันในการท�างานดังกล่าว	 คงเป็นเหตุให้ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ	
พระปกเกล้า	เกดิกลไกใหม่ท่ีเรยีกว่า	“สภาการสาธารณสุขประจ�าชาต”ิ	ใน	พ.ศ.	24๗1	เพือ่ท�าหน้าที่
สภาทีป่รกึษาไม่มีอ�านาจบงัคับโดยตรง	มอีธบิดกีรมสาธารณสขุเป็นสภานายกโดยต�าแหน่ง	กรรมการ
ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานที่ท�างานเกี่ยวข้องและมีกรรมการที่ปรึกษา	 สภานี้ท�าหน้าที่
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 และดูแลมิให้ท�างานซ�้าซ้อนกัน	 เช่น	 การวางแผนป้องกัน	
ปราบปรามโรคระบาด	วางแผนป้องกันและปราบปรามโรคร้ายบางประเภท	วางแผนการบรรเทาทกุข์
ในยามเกดิสาธารณภยัและยงัให้มอี�านาจในการสอบสวนข้อเทจ็จริงทีเ่ก่ียวข้องกบัเรือ่งอ�านาจหน้าที่
ในการจัดการกิจการสาธารณสุข	แต่ทว่านับแต่ก่อตั้งมามีการประชุมของสภาฯ	เพียงครั้งเดียว	ซ�้ายัง
ตกลงกันในเร่ืองที่ประชุมไม่ได้	 จนหลังจากการเปลี่ยนแปลงการปกครอง	 พ.ศ.	 24๗5	 สภาฯ	 นี้	
จึงถูกยกเลิกไป	
	 แต่น่ันไม่ได้หมายความว่า	ปัญหาเรือ่งการด�าเนนิกจิการด้านการสาธารณสขุให้มีประสทิธภิาพ
จะหมดสิ้นไปด้วย	เพราะกว่าจะตั้งกระทรวงการสาธารณสุขเพื่อบูรณาการงานอย่างเต็มที่ได้	ต้องรอ
เวลาต่อมาอีกกว่า	10	ปี	
	 เร่ืองจากอดีตนีท้�าให้เราได้เรยีนรูว่้า	ไม่ว่ายคุไหนสมยัใดการจะปรบัปรุงเปลีย่นแปลงการท�างาน
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยหลายสิ่งหลายอย่าง	 ไม่ว่าจะเป็นความรู้ความเข้าใจ		
การประนีประนอม	 มากกว่าการใช้อ�านาจเพียงประการเดียว	 ซึ่งบางทีต้องอดทนรอเวลาหรือ
สถานการณ์จนกว่าจะสุกงอม	น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้

หม่อมเจ้าสกลวรรณากร	วรวรรณ	
อธิบดีคนที่สองของกรมสาธารณสุข	
และมีส่วนส�าคัญในการวางรากฐาน
งานด้านการสาธารณสุข

พระยาสัจจาภิรมย์
อุดมราชภักดี	
(สรวง	ศรีเพ็ญ)

การอบรมผู้ตรวจการสาธารณสุขรุ่นที่	1	พ.ศ.	2465
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โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้สมัคร
เป็นสมาชิกสภากาชาดสยาม

	 ครั้นต่อมา	พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 รัชกาลที่	 6	 เมื่อครั้งทรงด�ารงต�าแหน่ง
พระยพุราช	ได้เสด็จกลบัจากการศกึษาทีป่ระเทศองักฤษ	เสดจ็ผ่านประเทศญีปุ่น่และได้ทอดพระเนตร
โรงพยาบาลของกาชาดญี่ปุ่น	 ท�าให้ทรงพระด�าริว่า	 หากได้จัดตั้งโรงพยาบาลของกาชาดขึ้นในเมือง
ไทยก็จะเป็นประโยชน์แก่บ้านเมอืง	และเมือ่สมเดจ็พระราชบิดาเสดจ็สูส่วรรคาลยั	พระองค์จงึได้ร่วม
กับพระราชภราดาภคินีทรงบรจิาคทรัพย์ร่วมกับทนุของสภาอณุาโลมแดงทีม่อียู	่สร้างโรงพยาบาลขึน้
ในที่ดินส่วนพระองค์แล้วโปรดเกล้าฯ	ขนานนามตามพระปรมาภิไธย	พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี
ศรสีนิทร	มหาจฬุาลงกรณ์	พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่วว่า	“โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์”	เพือ่เป็นอนุสรณ์
ในพระราชบิดา	และให้โรงพยาบาลนี้เป็นของสภากาชาดสยาม	เมื่อ	พ.ศ.	245๗	(ชื่อสภาอุณาโลม
แดงและสภากาชาดนี้เรียกปะปนกันตลอดมา	แต่เมื่อ	พ.ศ.	245๓	ชื่อ	“สภาอุณาโลมแดง”	ก็สูญไป	
คงใช้กันแต่	“สภากาชาดสยาม”	หรือ	“สภากาชาดไทย”	ตามชื่อประเทศ	ซึ่งเปลี่ยนจากสยามเป็นไทย
มาจนบัดนี้)

	 ในปี	 พ.ศ.	 24๓6	 (ร.ศ.	 112)	 เกิดกรณีพิพาทระหว่างไทยกับฝรั่งเศสเรื่องพรมแดนท่ีฝั่ง	
แม่น�้าโขง	ความขัดแย้งได้ทวีความรุนแรงจนถึงขั้นมีการสู้รบกัน	เนื่องจากฝ่ายฝรั่งเศสส่งกองทัพเรือ
มาปิดอ่าว	ในการสูร้บครัง้นัน้ปรากฏว่ามรีาษฎรและทหารทัง้สองฝ่ายได้รบับาดเจบ็ล้มตายเป็นจ�านวน
ไม่น้อย	ท่านผู้หญิงเปลี่ยน	ภาสกรวงศ์	ผู้เป็นภรรยาของเจ้าพระยาภาสกรวงค์	(พร	บุนนาค)	ได้เล็ง
เห็นความทุกข์ยากของทหารและราษฎรเหล่านั้นจึงได้ด�าริว่า	 น่าจะมีองค์กรสักองค์กรหนึ่งเพื่อช่วย
บรรเทาทุกข์และได้ชักชวนบรรดาสตรชีัน้สงูทัง้หลายให้มาร่วมมือกนั	โดยท่านได้น�าความกราบทลูขอ
พระราชทานพระบรมราชานญุาต	ตัง้	“สภาอุณาโลมแดงแห่งชาตสิยาม”	ขึน้	สมเดจ็พระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวมีพระราชกระแสว่า	 “เห็นว่าเป็นความคิดอันดี	 ซึ่งต้องด้วยแบบอย่างประเทศทั้งปวง”	
จึงทรงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้จัดตั้ง	 “สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม”	 ขึ้นเมื่อวันที่		
26	เมษายน	พ.ศ.	24๓6	(ถอืเป็นวนัก�าเนดิสภากาชาดไทย)	กบัทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้สมเด็จ	
พระนางเจ้าฯ	พระบรมราชเทวี	(สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี	พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า)	เป็น
สภาชนนี	สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี	พระวรราชเทวี	(สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ)	
เป็นสภานายกิา	และท่านผู้หญงิเปลีย่น	ภาสกรวงศ์	เป็นเลขานกุารณิ	ีโดยงานส�าคญัของสภาอณุาโลม
แดงแห่งสยามนี้คือ	การจัดส่งยา	อาหาร	เสื้อผ้า	และเครื่องใช้ต่างๆ	ไปช่วยบ�ารุงทหารในสนามรบ	
	 ในสถานการณ์ความขัดแย้งกับฝร่ังเศสทวีความรุนแรงจนเกิดการสู้รบกันและมีการบาดเจ็บ	
ล้มตายจ�านวนมาก	 สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามจึงจัดต้ังโรงพยาบาลขึ้นเป็นการฉุกเฉินท่ีวัด
มหาธาตุ	 เพ่ือดูแลรักษาทหารและประชาชนผู้บาดเจ็บ	 เมื่อสงครามสงบลงโรงพยาบาลที่สร้างขึ้น
เป็นการฉุกเฉินยังคงกิจการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนเรื่อยมา	 โดยมีแพทย์หลวงจากกรมพยาบาล
มาตรวจรักษา	 แต่เนื่องจากมีท่ีตั้งติดกับบริเวณจัดสร้างพระเมรุมาศในสมเด็จพระบรมโอสราธิราช		
เจ้าฟ้ามหาวชิรุณหิศ	 ที่ทรงสวรรคตลงจึงจ�าเป็นต้องหยุดกิจการ	 รวมระยะเวลาเปิดท�าการ	 ๗	 ป	ี	
ส่วนสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามนั้นยังคงด�าเนินกิจการอยู่ดังเดิม

สภาอุณาโลม กาชาด
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์57

สภากาชาดสยาม

หน่วยกาชาดที่ด�าเนินการในระยะหลัง

รพ.จุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
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“สี่ทหารเสือ”	คณะราษฎร์สายทหารบก	ผู้ร่วมการ
เปลี่ยนแปลงการปกครอง	พ.ศ.	24๗5		ได้แก่		
นายพันเอก	พระยาพหลพลพยุหเสนา,	นายพันเอก	
พระยาทรงสุรเดช,	นายพันเอก	พระยาฤทธิอัคเนย์	
และนายพันโท	พระประศาสน์พิทยายุทธ	

ทะเบียน	 เพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย์แผนโบราณในขณะท่ีแพทย์แผนปัจจุบันก	็
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน	 ซึ่งความขัดแย้งระหว่างความพยายามในการควบคุม
คณุภาพในการประกอบวิชาชีพกบัความต้องการแพทย์ทีจ่ะรกัษาประชาชน	เป็นเหตผุลส่วนหนึง่ท�าให้
กฎหมายควบคุมการประกอบโรคศิลปะมีการแก้ไขกันอยู่หลายครั้งก่อน	พ.ศ.	2500	
	 การสื่อสารกิจกรรมด้านการสาธารณสุขของรัฐมีการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ที่เคยผลิตออกมาโดย	
กรมสาธารณสขุตัง้แต่	พ.ศ.	246๗	คอื	“แถลงการณ์สาธารณสขุ”	ซึง่เน้นเรือ่งการเผยแพร่เรือ่งหลกัการ	
วิธีการและผลการด�าเนินการของกรมสาธารณสุขในยุคน้ีจะมีการสื่อสารเรื่องอื่นๆ	 เพิ่มขึ้นด้วยเช่น	
เรื่องการอนามัยแผนใหม่	ร่างกายกับการบริโภคอาหาร	ระบอบใหม่แห่งอนามัยชาติ	เป็นต้น	มีการ
ออกร้านสุขศึกษาหรือสาธารณสุขเป็นประจ�าในงานฉลองรัฐธรรมนูญตามจังหวัดต่างๆ	 และงาน	
เทศกาลอื่นๆ	ด้วย	รวมทั้งมีการจัดรายการวิทยุเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ	
	 มีการขยายงานด้านการรักษาโรคออกไปโดยการสร้างสุขศาลาเพิ่มขึ้นในส่วนภูมิภาคจากเดิม
ก่อน	พ.ศ.	24๗5	มีอยู่ประมาณ	๗5	แห่งทั่วประเทศ	กลายเป็น	๓๗๗	แห่ง	ภายใน	พ.ศ.	24๗๘	
พร้อมกันน้ันก็มีโครงการผลิตบุคลากรเพ่ิมเพื่อขยายการดูแลผู้ป่วย	 คือ	 ผู้ช่วยแพทย์ใช้เวลาอบรม
ประมาณ	6	เดือนหรือ	1	ปี	แล้วแต่หลักสูตรเพื่อส่งไปประจ�าสุขศาลา	ถึง	พ.ศ.	24๘1	มีบุคลากร
เหล่าน้ี	 จ�านวน	 ๓๙1	 คน	 ทั่วประเทศเพื่อเป็นการช่วยบรรเทาปัญหาขาดแคลนแพทย	์	
ก่อนกรมสาธารณสุขจะโอนหน้าที่นี้ให้กับคณะสาธารณสุขศาสตร์	 กรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์		
หลังจาก	พ.ศ.	24๙0	

การสาธารณสุขภายหลัง
การเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
พ.ศ. ๒๔๗๕

	 การเปลี่ยนแปลงการปกครองที่เกิดขึ้นเมื่อวันที่	24	มิถุนายน	พ.ศ.	24๗5	ได้ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านการสาธารณสุขหลายประการ	 การแถลงนโยบายของรัฐบาลคณะราษฎร์	 ในวันที	่
22	กันยายน	พ.ศ.	24๗๗	ได้ระบุว่าจะมีการขยายโรงพยาบาลในจังหวัดที่จ�าเป็น	รวมทั้งการขยาย
สุขศาลาตามท้องที่ห่างไกลในชนบท	 ขยายการควบคุมโรคซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญ	 เช่น	 โรคไข้จับสั่น	
วณัโรค	โรคเรือ้น	และโรคจติ	เป็นต้น	ในส่วนของกฎหมายมกีารระบวุ่า	จะมกีารแก้ไขพระราชบญัญตัิ
โรคตดิต่อ	เพ่ือให้เกิดผลดมีากกว่าเดมิและจะร่างพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุเพือ่ควบคมุสขุาภบิาล
ทั่วไป	 ใน	 พ.ศ.	 24๘0	 รัฐบาลแถลงนโยบายด้านการสาธารณสุขเพิ่มเติมอีกประการคือ	 เรื่องการ
สงเคราะห์มารดาและเด็ก	นอกจากนั้น	ยังมีการกระจายอ�านาจการจัดการให้ลงไปสู่ในระดับท้องถิ่น
มากขึ้น	เช่น	มีการออกพระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล	พ.ศ.	24๗6	ที่มีจุดมุ่งหมายให้เทศบาล
ท�าหน้าท่ีเกี่ยวกับการสาธารณสุขและความปลอดภัยของประชาชน	 รวมทั้งช่วยในการสร้างความรู้
เร่ืองรูปแบบการปกครองและรัฐธรรมนูญให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นในปีต่อมา	 พ.ศ.	 24๗๗	 มีการ
อบรมผู้ที่จะท�าหน้าที่ที่ปรึกษาการเทศบาล	ในประเด็นต่างๆ	เช่น	เรื่องน�้า	การก�าจัดขยะ	การจัดการ
ศพ	โรคตดิต่อ	เสบยีงอาหาร	สุขวทิยาทางจติ	ไข้จบัสัน่	โรคเรือ้น	วณัโรค	กามโรค	การสขุศึกษาส�าหรบั
ประชาชน	การบ�าบัดโรค	โรงพยาบาล	การแพทย์	และการสาธารณูปการ	เป็นต้น	
	 มีความพยายามที่จะใช้กฎหมายเพ่ือจัดการกิจการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	 เช่น	
พ.ศ.	24๗๘-24๘0	เกดิอหวิาตกโรคระบาดไปทัว่ภาคกลางมีผูป่้วยประมาณปีละ	5,000-6,000	คน	
มีคนตายปีละ	๓,000-4,000	คน	ท�าให้มีการประกาศเขตโรคติดต่อและประกาศฉีดวัคซีนในจังหวัด
ต่างๆ	 โดยอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	24๗๗	และการออกพระราชบัญญัติ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ	 พ.ศ.	 24๗๙	 ต่อยอดจากการออกพระราชบัญญัติการแพทย์	 พ.ศ.	
2466	และแก้ไขเพิ่มเติม	ใน	พ.ศ.	24๗2	และ	พ.ศ.	24๗6	มีการถกเถียงในรัฐสภาต่อการออก
กฎหมายฉบับนี้ว่าเป็นเหมือนการท�าลายแพทย์แผนโบราณไปในตัวโดยการบังคับให้มาสอบขึ้น
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อธบิดกีรมการแพทย์และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหญิง	ศ.	นพ.เสม	พริง้พวงแก้ว	ออกไปตรวจราชการ
ที่ขอนแก่น	 จึงได้ย้ายมารับการดูแลที่โรงพยาบาลราชวิถี	 (หรือโรงพยาบาลหญิงในสมัยนั้น)	 โดยมา	
อยูท่ี่โรงพยาบาลหญิงเม่ือวนัท่ี	5	มถินุายน	พ.ศ.	24๙6	ซึง่ต่อมาได้มกีารน�าไปท�าการผ่าตดัแยกร่าง
ที่โรงพยาบาล	Billing	Hospital	โรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย	Chicago	โดยมีนายแพทย์	Lester	R.	
Dragstedt	เป็นหัวหน้าคณะผ่าตัด	เมื่อวันที่	2๘	มีนาคม	พ.ศ.	24๙๘	การผ่าตัดประสบความส�าเร็จ	
ฝาแฝดทั้งสองคนรอดชีวิตถือเป็นแฝดสยามที่ผ่าตัดแยกร่างแล้วมีชีวิตรอดเป็นคู่แรกของไทย
	 ในเวลาต่อมาได้พบฝาแฝดหญิงที่ร่างติดกันอีกรายหนึ่ง	ชื่อว่า	วันดี-ศรีวัน	ดวงแก้ว	เกิดเมื่อ
วันที่	12	พฤศจิกายน	พ.ศ.	24๙๙	ที่โรงพยาบาลหญิง	และได้รับการผ่าตัดแยกร่างที่โรงพยาบาล
หญิงเม่ือวนัท่ี	21	มกราคม	พ.ศ.	24๙๙	โดยคณะแพทย์ชาวไทยซึง่ม	ีพ.ท.	นพ.หลวงนติย์	เวชวศิษิฐ์	
และ	ศ.	นพ.เสม	พริง้พวงแก้ว	เป็นหวัหน้าคณะผ่าตดั	อาศยัความรูท้ีไ่ด้มาจากการผ่าตัดแยกร่าง	นภิศ
และปริศนา	 ท�าให้การผ่าตัดประสบผลส�าเร็จ	 ถือเป็นครั้งแรกของการผ่าตัดแยกร่างแฝดสยามโดย	
คณะแพทย์ชาวไทย	แต่ต่อมาภายหลงัจากการผ่าตดัได้ราวสบิวนัแฝดศรวีนัก็ได้เสยีชีวติลง	เน่ืองจาก
ปัญหาโรคแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ
	 เมื่อ	พ.ศ.	2504	พบแฝดสยามอีกคู่หนึ่งเกิดที่โรงพยาบาลปราจีนบุรี	เมื่อวันที่	1	พฤษภาคม	
พ.ศ.	2504	ได้รบัการตัง้ช่ือว่า	ปราจีน-บุร	ีและถูกน�ามาทีโ่รงพยาบาลราชวถีิเพือ่ท�าการผ่าตดัแยกร่าง	
เมื่อวันที่	22	ธันวาคม	พ.ศ.	2505	มีบันทึกว่า	ศ.	นพ.เสม	พริ้งพวงแก้ว	เป็นหัวหน้าคณะท�าการ	
ผ่าตัดแยกร่างเป็นผลส�าเร็จ	 ภายหลังการผ่าตัดแยกร่างแล้วมีรายงานว่า	 แฝดทั้งสองยังมีชีวิต	
อยู่เป็นปกติดีและทั้งคู่ได้กลับมาแสดงความกตัญญุตากตเวทิตาคุณแด่	ศ.	นพ.เสม	พริ้งพวงแก้ว	ใน
วาระทีค่รบรอบ	1	ศตวรรษ	ชาตกาลของท่านเมือ่วันท่ี	๓1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2554	ซึง่องค์กรต่างๆ	
ทีเ่คยท�างานร่วมกับท่านและมคีวามเคารพนับถือท่าน	ได้ร่วมกันจดังานเพือ่เป็นการร�าลกึถึงคณุงาม
ความดีที่ท่านได้กระท�ามาให้กับสังคมไทย	

แฝดสยาม

	 แฝดสยาม	(Siamese	Twins)	คอื	คูแ่ฝดทีม่ลีกัษณะล�าตัวติดกนั	ท่ีเรยีกว่า	“แฝดสยาม”	กเ็พราะ
แฝดลักษณะดังกล่าวที่มีชื่อเสียงไปทั่วโลก	คือ	แฝดที่มาจากสยาม	ชื่อ	“อิน-จัน”	
	 อิน-จัน	เกิดเมื่อวันที่	11	พฤษภาคม	พ.ศ.	2๓54	ในสมัยรัชกาลที่	2	ในครอบครัวคนไทย
เชื้อสายจีนที่ยากจนในจังหวัดสมุทรสงคราม	 โดยมีบิดาเป็นชาวจีนอพยพมาต้ังแต่สมัยรัชกาลที่	 1		
ชื่อ	นายที	มารดาเป็นคนไทยชื่อ	นางนาก	มีพี่น้องท้องเดียวกัน	๘	คน	อิน-จัน	ก�าพร้าพ่อตั้งแต่อายุ
ได้	๘	ขวบ	ทั้งคู่ได้มีโอกาสเข้าเฝ้าพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ	และได้เดินทางไปกับคณะ
ทูตเพื่อเจริญสัมพันธไมตรีกับประเทศเวียดนาม	 ต่อมาได้เดินทางไปกับพ่อค้าชาวสกอตและกัปตัน
เรอืชาวนวิองิแลนด์	เมือ่อายไุด้	1๘	ปี	ได้เดนิทางถึงเมอืงบอสตัน	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	และเม่ือวนัท่ี	
16	สิงหาคม	พ.ศ.	2๓๗2	และได้ท�างานในคณะละครสัตว์จนเป็นที่นิยมของคนดูจ�านวนมาก	ต่อมา
ทั้งคู่ได้จดทะเบียนชื่อสกุลเป็น	บังเกอร์	 (Bunker)	และโอนสัญชาติเป็นชาวอเมริกัน	และได้แต่งงาน
กับ	อะดีเลด	และซาราห์	แอนน์	เมื่อทั้งคู่อายุได้	๓2	ปี	ทั้งสองคู่มีลูกด้วยกันถึง	22	คน	โดยจันมีลูก	
10	คน	และอินมีลูก	12	คน	
	 แม้มีความพยายามจะผ่าตัดแยกร่างของอิน-จันออกจากกัน	 โดยแพทย์ทั้งสหรัฐอเมริกา	
องักฤษ	และฝรัง่เศส	แต่ไม่มแีพทย์คนไหนกล้าท�า	เพราะส่วนทีต่ดิกนัตัง้แต่เหนอืสะดอืถึงลิน้ป่ีอยูใ่กล้
หวัใจและปอด	แพทย์ชาวองักฤษเคยลองรดับรเิวณทีเ่ชือ่มกัน	ปรากฏว่าท�าให้จนัเป็นลม	ทัง้คูจ่งึมร่ีาง
ตดิกนัจนตลอดชวีติเมือ่อายไุด้	6๓	ปี	โดยจนัเสยีชวีติก่อนห่างกนัสองช่ัวโมง	อนิตายตามจนัไปเพราะ	
การแพทย์สมัยนั้นยังไม่เจริญพอ	 ถ้าเป็นปัจจุบัน	 อิน–จัน	 ก็คงได้รับการผ่าตัดแยกกันต้ังแต่อายุยัง
น้อยใน	พ.ศ.	24๙6	พบเด็กหญงิท่ีเป็นแฝดสยามชือ่	นภศิและปรศินา	ผลภญิโญ	เกดิทีต่�าบลหัวเรยีง
อ�าเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	และในเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	24๙6	พ.ท.นพ.	หลวงนิตย์	เวชวิศิษฐ์	

59

แฝดสยามอินและจัน	แฝดที่มีร่างกายติดกัน
ถูกน�าไปเลี้ยงดูและออกแสดงตัวโดยชาวอเมริกัน	
จนมีชื่อเสียงไปทั่วโลกในสมัยรัชกาลที่	๓	เป็นเหตุ	
ให้เรียกแฝดที่มีร่างกายติดกันว่า	แฝดสยาม

ปราจีน-บุรี	แฝดตัวติดกันคู่ที่สามของ	
โรงพยาบาลหญิง	ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม	

พริ้งพวงแก้ว	ได้ท�าการผ่าตัดแยกร่างส�าเร็จเป็นคู่
แรกในประเทศไทย	เมื่อ	พ.ศ.	2505	
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	 “ไม่มีชนใดที่จะสมถะเท่าชนชาวสยาม	ชาวบ้านดื่มกันแต่น�้าเปล่า	และอยู่กันอย่างมีความสุข
ด้วยอาหารการกินง่ายๆ	เพียงข้าวเปล่ากับปลาแห้ง	หรือปลาเค็มตัวเล็กๆ	อาจมีเครื่องจิ้มบ้าง”	เป็น
ภาพของวิถีการกินแบบรู้ประมาณของชาวบ้านในสยามที่	ซีมง	เดอ	ลาลูแบร์	ชาวฝรั่งเศสที่เข้ามาใน
กรุงศรีอยุธยารัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชบันทึกเอาไว้	 อาจเป็นด้วยการท�าอาชีพกสิกรรม
เป็นหลัก	ผู้คนต้องออกไปเรือกสวนไร่นากันแต่รุ่งสาง	จึงหาอยู่หากินกันแบบเรียบง่ายสอดคล้องกับ
วถิกีารผลติ	เว้นแต่มงีานพเิศษหรอืเทศกาล	อาหารจงึเป็นไปเพือ่สนองความจ�าเป็นในชวีติประจ�าวนั
กระทั่งเมื่อสยามรับเอาความรู้และวิทยาการตะวันตกเข้ามา	 มีหลักฐานปรากฏว่า	 ความรู้ในการ
โภชนาการแบบสมัยใหม่เป็นที่รับรู้ของชนชั้นน�าสยามมาอย่างน้อยก็ใน	พ.ศ.	2451	แต่กลายเป็น
นโยบายในการรณรงค์ของรัฐก็เมื่อมีการตั้งกรมสาธารณสุขขึ้นมาดูแลเร่ืองสุขภาพพลเมืองในป	ี	
พ.ศ.	2461	
	 หลัง	 พ.ศ.	 24๗5	 รัฐได้ให้ความส�าคัญเรื่องสุขภาพของพลเมือง	 นายแพทย์ยงค์	 ชุติมา		
เป็นคนส�าคัญในการรณรงค์ให้ชาวสยามเปล่ียนแปลงวิธีการกินจากเดิมมาสู่การกินที่ถูกสุขลักษณะ	
คือ	กินอาหารให้ครบห้าหมู่ตามหลักวิชาโภชนาการสมัยใหม่	ใน	พ.ศ.	24๘2	ได้มีการจัดตั้งกองส่ง
เสริมอาหารข้ึนเพ่ือรณรงค์อย่างเป็นทางการเพราะเห็นว่าการกินแบบเดิมของชาวบ้านนั้น	 ท�าให้ได้
รับธาตุอาหารไม่ครบถ้วน	ส่งผลให้เกิดความอ่อนแอของพลเมืองและร่างกายของพลเมืองหนุ่มๆ	ก็
ไม่เตบิโตสงูใหญ่ให้สมส่วนพอถึงยคุสงครามเย็นการสนบัสนนุจากองค์กรระหว่างประเทศโดยเฉพาะ
จากสหรัฐอเมริกาท�าให้การพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ	 เป็นไปโดยรวดเร็ว	 การเกษตรกลายเป็น
อุตสาหกรรม	 สังคมเมืองก็มีวิถีการบริโภคแบบสมัยใหม่มากขึ้น	 อุปกรณ์ที่ช่วยเสริมการประกอบ
อาหารอย่างเตาแก๊สหรือตู้เย็นมีกันอยู่แทบจะทุกแห่ง	 การรณรงค์ให้กินอาหารให้ครบหมู่ที่เน้นการ
กินเนื้อนมไข่กระจายไปยังท้องถิ่นต่างๆ	อาหารจึงกลายเป็นตัวแทนของหลายๆ	เรื่อง	ไม่ว่าจะเป็น	
การมีสุขภาพอนามัยที่ดี	ความเจริญก้าวหน้า	หรือสถานะทางสังคม

อาหารห้าหมู่ 
สู่อาหารปลอดภัย60

การเปลี่ยนแปลงวิถีการบริโภคได้น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิถีการผลิตอาหาร	 แม้นโยบายด้าน
การเกษตรจะริเริ่มจากภาครัฐ	 แต่ภาคทุนหรือธุรกิจก็ไม่ได้รั้งรอในการเข้ามามีผลประโยชน์ใน	
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 การบุกเบิกพ้ืนที่ป่าในเขตชนบทเพื่อเปลี่ยนป่าให้เป็นพ้ืนที่การเกษตรเริ่ม
กระบวนการไปเกือบจะพร้อมกัน	การปลกูพชืเชิงเด่ียวเพือ่สนองต่ออุตสาหกรรมการเกษตรขยายตวั	
ต่อมาพัฒนาไปสู่ระบบเกษตรแบบพันธะสัญญา	(Contract	Farming)	ท�าให้เกิดความจ�าเป็นส�าหรับ
เกษตรกรสมัยใหม่ในการใช้สารเคมีทางการเกษตรเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	ทั้งปุ๋ย	 ยาฆ่าหญ้า	 และยาฆ่า
แมลงเพื่อช่วยในการเพิ่มผลผลิต	 เฉพาะในปี	พ.ศ.	255๗	มีปริมาณน�าเข้าสารเคมีทางการเกษตร	
1๓4,๓๗๗,000	 กิโลกรัม	 มีมูลค่าถึง	 1๙,๓5๗	 ล้านบาทในปีเดียว	 ท�าให้โดยเฉลี่ยคนไทยทุกคน	
มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีท่ีใช้ในการเกษตรมากกว่า	 2	 กิโลกรัมต่อคนต่อปี	 ขณะเดียวกัน	
สารพิษตกค้างที่ปนเปื้อนในอาหารก็สร้างผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจอย่างมากมาย	
ท�าให้ความพยายามในการเสริมสร้างความแข็งแรงให้ร่างกายพลเมืองในอดีตต้องแปรเปลี่ยนมา
เป็นการท�าอาหารให้ปลอดภัยต่อการบริโภค
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	 นโยบายของรัฐบาลในช่วง	พ.ศ.	24๘1	-	พ.ศ.	24๘๗	เป็นยุคสมัยของรัฐบาลจอมพล	ป.	
พิบูลสงคราม	 (แปลก	 ขีตตะสังคะ)	 ซึ่งมีแนวคิดแบบชาตินิยมและลัทธิทหารตามแนวทางของญ่ีปุ่น	
อิตาลี	และเยอรมนี	ในสมัยนั้นที่ให้อ�านาจกับผู้น�าอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด	จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม
มคีวามมุง่ม่ันทีจ่ะสร้างความแขง็แกร่งให้กบัประเทศชาติเพือ่ความเป็นมหาอ�านาจ	และพยายามสร้าง
กระแสชาตินิยมด้วยวิธีการต่างๆ	มีการออกพระราชบัญญัติวัฒนธรรม	พ.ศ.	24๘5	เพื่อก�าหนดสิ่ง
ที่คนไทยควรท�าและไม่ควรท�า	และระหว่างเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	24๘2	–	มกราคม	พ.ศ.	24๘5	
รัฐบาลได้ออกประกาศรัฐนิยมรวม	12	ฉบับ	โดยประกาศรัฐนิยมฉบับที่	11	เป็นเรื่องกิจประจ�าวัน
ของคนไทยเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต	การดูแลสุขภาพ	สุขลักษณะ	เพื่อสร้างพลเมืองที่มีคุณภาพมีสุขภาพ
และร่างกายที่แข็งแรงพร้อมกับเน้นการเพิ่มจ�านวนประชากร	
	 ในการสร้างชาตไิทยให้เป็นอารยประเทศนัน้	มมีาตรการหลากหลายท่ีเกีย่วข้องกบัชีวติประจ�าวนั
ของประชาชน	 เช่น	 ใน	 พ.ศ.	 24๘4	 รัฐบาลเชิญชวนให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ	
การอนามัยและการป้องกันเชื้อโรคและแสดงถึงความเจริญ	 ความก้าวหน้า	 ความทันสมัย	 หรือ	
ความมีอารยะ	ฯลฯ	เช่น	การสวมหมวก	สวมรองเท้า	สวมเสื้อ	แปรงฟัน	การนั่งเก้าอี้	เลิกอุ้มลูกเข้า
สะเอว	เด็กควรสวมเสื้อผ้า	เลิกเคี้ยวข้าวป้อนเด็ก	ห้ามกินหมาก	เป็นต้น	
	 ส่วนด้านการสร้างเสริมร่างกายให้แข็งแรงนั้น	 กรมพลศึกษาแนะน�าวิธีออกก�าลังกายแก่
ประชาชนในตอนเช้าเพื่อให้มีก�าลังท่ีเข้มแข็งสมบูรณ์อันเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างชาติ	 มีการจัดท�า
แบบฝึกสอนกายบริหารส�าหรับนักเรียนชั้นประถมและมัธยมศึกษาส�าหรับโรงเรียนต่างๆ	 ได้ฝึกหัด
ตามหลักสูตรของกระทรวงธรรมการ	รัฐบาลมีแนวนโยบายส่งเสริมการออกก�าลังกายของประชาชน
ของจังหวัดและอ�าเภอให้พิจารณาจัดสถานที่สาธารณะ	อ�าเภอละ	2	แห่ง	เขตเทศบาลนคร	4	แห่ง	

พลเมืองเข้มแข็ง 
นําชาติสู่มหาอํานาจ6๑

เทศบาลเมือง	 2	 แห่ง	 เทศบาลต�าบล	 1	 แห่ง	 ส�าหรับส่งเสริมการออกก�าลังกาย	 การกินดี	 และ	
การพักผ่อนรื่นเริง	 กรมสาธารณสุขได้ขอความร่วมมือจากกรมพลศึกษาให้คิดหาวิธีการเล่นกีฬาที่
เหมาะสมแก่ประชาชนในท้องถ่ิน	 มีการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมอาหารขึ้นใน	 พ.ศ.	 24๘1	 เพื่อปรับ
เปลี่ยนอาหารของชนชาวไทยให้มีสารอาหารครบถ้วนตามหลักโภชนาการสมัยใหม่	 เพื่อให้พลเมือง
มีร่างกายแข็งแรงเป็นก�าลังของชาติ	
	 ด้านการเพิ่มจ�านวนประชากรนั้นมีการจัดตั้งองค์การส่งเสริมการสมรส	 ตามนโยบายเร่งเพิ่ม
ประชากรเพื่อความมั่นคงของชาติ	 แนะน�าช่วงวัยของหนุ่มสาวที่เหมาะสมกับการสมรส	 โดยอ้างอิง
หลักฐานทางการแพทย์และสังคมวิทยา	 มีการจัดพิธีสมรสของชาติครั้งแรกเมื่อวันที่	 2๙	 มีนาคม		
พ.ศ.	24๘4	ณ	ท�าเนียบสามคัคชัีย	มคีูส่มรสเข้าพธีิรวม	๗2	คู	่และจอมพล	ป.	พบูิลสงคราม	มอบเงิน
ทนุของขวญัแด่คูส่มรสหนึง่	๘0	บาท	ในส่วนคณะกรรมการส่งเสรมิการสมรส	ได้ตัง้ส�านกังานสือ่สมรส	
เป็นสื่อกลางในการหาคู่ครองจับคู่ท่ีเหมาะสม	นัดพบเพื่อท�าความรู้จักโดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ	มีการ
จดัพมิพ์คูม่อืสมรสแจกเพือ่ส่งเสรมิการสมรส	และการมลีกูหลานสบืวงศ์สกลุเพือ่เพ่ิมจ�านวนประชาชน	
ให้ความรู้ในการเตรียมตัวก่อนสมรส	และโรคต่างๆ	ที่เป็นอันตรายต่อคู่สมรสและบุตรที่จะเกิด
	 มาตรการเหล่านี้มีเป้าหมายส�าคัญ	 คือ	 การสร้างพลเมืองที่เข้มแข็งเพื่อน�าชาติสู่มหาอ�านาจ	
ตามแนวคิดชาตินิยมของจอมพล	ป.	พิบูลสงคราม

โรงพยาบาลหญิง	(หรือ	ราชวิถี)	
โรงพยาบาลเพื่อแม่และเด็ก	ตามนโนยาย
เพิ่มประชาการในสมัยนั้น
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	 ความรู้ในเรื่องเภสัชสารเพื่อการรักษาโรคนั้นแยกไม่ออกจากอาหารที่มนุษย์รับประทาน	หรือ
จะกล่าวว่า	 อาหารและยาไม่ได้แยกขาดจากกันก็ได้	 การแพทย์แผนโบราณถือว่าพืชทุกชนิดล้วนมี
สรรพคณุเป็นยาทัง้ส้ิน	นอกจากพชืแล้ว	ยงัน�าเอาส่วนต่างๆ	ของสตัว์มาใช้ปรงุยาได้ด้วยเช่นกนั	ทัง้นี้	
การปรงุยากไ็ม่ได้มแีต่เภสัชสารในสมนุไพรเท่านัน้	แต่ยงัประกอบด้วยพธิกีรรมต่างๆ	เช่น	การเกบ็ยา
ในเวลาที่เหมาะสม	 การบริกรรมคาถา	 หรือการสวดมนต์ภาวนาแผ่กุศลจิตเพื่อให้การเยียวยานั้น	
ได้ผล	เมือ่ความรูท้างการแพทย์จากตะวันตกแพร่เข้ามาสูร่าชส�านกั	ความรูเ้กีย่วกบัยาและเภสชักรรม
สมยัใหม่น�าการเปลีย่นแปลงทางการแพทย์ในด้านการปรงุยา	ซึง่การปรงุยาของแพทย์ตะวันตกมคีวาม
แตกต่างจากแพทย์ไทย	คอื	มกีารน�าเอาสารเคมท่ีีสกดัได้จากธรรมชาติมาเป็นส่วนผสมในการปรงุยา	
อีกทั้งยังมีการน�าเอาแร่ธาตุใหม่ๆ	 บางชนิดมาใช้ในการรักษา	 แม้ยาฝรั่งจะเริ่มได้รับความยอมรับ	
จากทางการ	แต่การน�ายาฝรัง่มาส่งเสรมิการใช้ในสงัคมไทยสมยัแรกก็เต็มไปด้วยปัญหาและอปุสรรค
	 เมื่อมีการจัดตั้งกรมพยาบาลขึ้น	 ในปี	 พ.ศ.	24๓2	ภารกิจอย่างหนึ่งของกรมพยาบาลก็คือ	
การด�าเนินการจัดตั้งร้านขายยาที่เรียกว่า	 “โอสถศาลา”	 ขึ้นตามสถานที่ต่างๆ	 ทั้งในกรุงเทพฯ	 และ	
ในต่างจังหวัด	 เพื่อจ�าหน่ายทั้งยาไทยและยาฝรั่ง	 โอสถศาลาที่จัดตั้งขึ้นในกรุงเทพฯ	มีสองแห่ง	คือ	
โอสถศาลาตลาดน้อยและโอสถศาลาตั้งอยู่ที่ถนนเจริญกรุง	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2445	โอสถศาลาทั้ง
สองแห่งถกูยกเลกิไป	เนือ่งจากไม่สามารถจัดหายาให้เพยีงพอต่อความต้องการของหน่วยงานราชการ
ต่างๆ	ที่มีความต้องการเพิ่มมากขึ้น	ดังนั้นหน่วยงานราชการจึงหันไปซื้อยาจากร้านชาวต่างประเทศ
ที่มีร้านขายในกรุงเทพฯ	 ส่วนยาท่ีโอสถศาลาจัดซื้อมานั้นก็มีราคาท่ีแพงกว่าปกติ	 จึงเป็นเหตุให้
กระทรวงพระคลังต้องจ่ายเงินค่าจัดหายาสูงเพิ่มมากขึ้น	 ต่อมากรมพยาบาลมีการจัดต้ังโอสถศาลา
ขึ้นมาใหม่	 เรียกว่า	 โอสถศาลารัฐบาล	 การด�าเนินงานในช่วงแรกของโอสถศาลารัฐบาลเป็นไปด้วย
ความไม่สะดวก	สาเหตกุเ็นือ่งมาจากแพทย์ท่ีท�าหน้าทีใ่นการจดัหายาและปรงุยามทีัง้แพทย์ไทยและ
แพทย์ตะวันตกซึ่งแพทย์เหล่านี้แต่ละคนย่อมมีวิธีการปรุงยาและรักษาโรคที่แตกต่างกัน

ยาฝรั่งกับการ
ก่อตั้งองค์การเภสัชกรรม62 	 ต่อมา	 รัฐบาลได้เชิญแพทย์ตะวันตกมาสอนเรื่องเทคโนโลยีด้านเภสัชกรรมที่ส�านักงานของ

พระบ�าบดัสรรพโรคซึง่อยูภ่ายใต้การดูแลของเภสชักรฮโูก	วลิเลยีมส์	(Hugo	Williams)	เพือ่ผลติแพทย์
ให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการปรุงผสมและประดิษฐ์ยา	 แพทย์เหล่านี้จะต้องได้รับความรู	้
ทางเทคโนโลย	ีและเภสชัวตัถทีุม่คีวามแตกต่างไปจากพนักงานเครือ่งต้น	หรอืพนกังานพระโอสถเสวย	
โดยวันที่	11	กรกฎาคม	พ.ศ.	2446	เป็นวันที่เภสัชกรฮูโก	วิลเลียมส์	เริ่มเข้ารับราชการเป็นเภสัชกร
คนแรกของรัฐบาลไทยท�าให้เภสัชกรรมไทยค่อยๆ	ได้รับการปรับปรุงขึ้น	ต่อมาการศึกษาเภสัชกรรม
แผนปัจจบุนัได้รบัการสถาปนาขึน้อย่างเป็นทางการในฐานะโรงเรยีนปรงุยาในรัชสมยัพระบาทสมเดจ็
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ด้วยด�าริของสมเด็จเจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานาถที่มีต่อสมเด็จ
พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร	ซึง่ด�ารงต�าแหน่งผูบั้งคบับัญชาการโรงเรียนแพทยาลยั
ในขณะนั้นจนมีค�าสั่งกระทรวงธรรมการเรื่องระเบียบการจัดการนักเรียนแพทย์ผสมยา	 ในวันที	่	
๘	ธนัวาคม	พ.ศ.	2456	ซึง่ถอืว่าเป็นวนัสถาปนาวชิาชีพเภสชักรรมโดยมสีมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ
กรมพระยาชัยนาทนเรนทรทรงเป็น	“พระบิดาแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมไทย”	
	 ครั้งต่อมาในปี	พ.ศ.	24๗2-24๗๙	ได้มีการก่อตั้งเภสัชกรรมสมาคมแห่งกรุงสยามขึ้น	และ
มีการประกาศพระราชบัญญัติควบคุมการขายยา	 ซึ่งมีการมอบอ�านาจหน้าที่การบริการเรื่องยานี้ให้
กับเภสัชกรและเมื่อเภสัชกร	ดร.	ตั๋ว	ลพานุกรม	ด�ารงต�าแหน่งเป็นอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์	ได้มีความ
คิดว่าประเทศไทยควรที่จะมีโรงงานผลิตยาเอง	 เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อยาจากต่างประเทศ		
ดังนั้นจึงมีการจัดตั้งโรงงานเภสัชกรรมขึ้น	ในระยะเริ่มแรกการท�างานของโรงงานเภสัชกรรมและกอง
โอสถศาลารัฐบาลพบว่าการท�างานมีความซับซ้อนกันจึงมีการรวมโรงงานเภสัชกรรมและกองโอสถ
ศาลารัฐบาลเข้าไว้ด้วยกัน	ซึ่งอยู่ภายใต้ชื่อ	“องค์การเภสัชกรรม”	นับตั้งแต่ปี	พ.ศ.	250๙	เป็นต้นมา

>>	ดร.ตั้ว	ลพานุกรม	
หนึ่งในผู้ร่วมก่อการ

ในคณะราษฎร	พ.ศ.	24๗5	
ผู้พยายามผลักดันให้

ประเทศไทยมีโรงงานผลิตยา
เป็นของตนเอง

>>	ร้านยา
Bangkok

Dispensary	
ของหมอเฮย์และ

หมอเคาแวน
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	 โฆษณายาสีฟันโกเมศ	พ.ศ.	2466	บรรยายสรรพคุณสินค้าว่า	ช่วย	“ขัดฟันให้ขาว	รักษาฟัน
ให้ทน	ท�าให้ปากหอม	กันมิให้ฟันเปนร�ามะนาด	แก้ปวดเจ็บฟัน	กันแมงกินฟัน”	ส่วนโฆษณายาสีฟัน
กอลินโนส์	(Kolynos)	ในปี	พ.ศ.	24๗2	ย�้าว่า	“ท�าฟันให้งามและขาว	นอกจากจะท�าให้คราบฟันและ
เศษอาหารทิบูดเน่าหลุดไปแล้วยังท�าลายเชอเยิมที่เปนอันตรายแก่ฟันด้วย”	 ยาสีฟันบางยี่ห้อสร้าง
การรับรู้เรือ่งความขาวผ่านทัง้ช่ือสนิค้าและโฆษณา	เช่น	โฆษณายาสฟัีนสโนไวท์	พ.ศ.	24๗๙	ทีเ่น้นว่า	
“สามารถช�าระคราบสกปรกตามไรฟันให้ขาวสะอาดประดุจหิมะ	ท�าลายเชื้อโรคซึ่งเกิดแก่ฟันต่างๆ”
	 ส่วนโฆษณาสบู่ในสยามเน้นสรรพคุณในการรักษาโรคผิวหนังและท�าให้ผิวหอมและถูกเช่ือม
เข้ากับชาติและชาตินิยมในประเทศไทยสมัยจอมพล	 ป.พิบูลสงคราม	 เป็นนายกรัฐมนตรี	 (พ.ศ.	
24๘1–24๘๗)	ทีร่ฐัให้ความสนใจกบัร่างกายของพลเมืองอย่างจรงิจงั	เพราะถอืว่าเป็นก�าลงัส�าคญั
ในการน�าประเทศสูก่ารเป็นมหาอ�านาจ	รฐัส่งเสรมิการเพิม่จ�านวนประชากร	สนบัสนนุสขุภาพอนามยั
ของแม่และเด็ก	 บ�ารุงสถาบันครอบครัว	 นอกจากนั้น	 รัฐยังก�าหนดให้พลเมืองสวมเสื้อ	 สวมหมวก	
สวมถุงมือ	ใส่รองเท้า	ห้ามกินหมาก	ให้ค่านิยมว่าฟันด�า	คือ	ฟันสกปรก	อุตสาหกรรมสินค้าเกี่ยวกับ
การท�าความสะอาดฟันได้รบัการกระตุน้จากรฐับาล	ไม่ว่าจะเป็นการผลติยาสฟัีน	แปรงสฟัีน	ไม้จ้ิมฟัน	
แต่ประเทศไทยยังต้องน�าเข้าสินค้าจากต่างประเทศจ�านวนมาก	 เช่น	 แปรงสีฟัน	 จากสถิติของ	
กรมศุลกากรในปี	พ.ศ.	24๘๓	ประเทศไทยน�าเข้าแปรงสีฟันจากต่างประเทศ	จ�านวน	1,0๗0,๓๗6	
ด้าม	คิดเป็นจ�านวนเงิน	40,6๙๗	บาท	ส่วนใหญ่มาจากจีนและฮ่องกง	
	 ชื่อสินค้าและโฆษณายาสีฟันยังเน้นการกระตุ้นความรู้สึกชาตินิยม	พาดหัวโฆษณายาสีฟัน	
รักชาติ	ปี	พ.ศ.	24๘2	ระบุว่า	“รกัษาฟันในคงทน	ท�าลายเช้ือโรคในปาก	บ�ารงุเหงอืก	ประหยดัราย
จ่าย”	โฆษณายาสีฟันไบร๊ท์	ปี	พ.ศ.	24๘5	บอกว่าให้ปรับปรุงฐานะเศรษฐกิจและสุขภาพ	โดยการ
ใช้ยาสีฟันไบร๊ท์	เพราะ	“ดีกว่า	ใหญ่กว่า	ถูกกว่าของต่างประเทศ”	
	 จะเหน็ได้ว่า	โฆษณามผีลต่อการเปลีย่นแปลงความคดิเรือ่งความขาวมาตัง้แต่ครึง่หลงัของพทุธ
ศตวรรษที	่25	โดยโยงเข้ากบัประเดน็เรือ่งอารยธรรม	ความสวยงาม	และชาตนิยิม	ทีก่่อตวัขึน้พร้อมๆ	
กับบทบาทของรัฐสมัยใหม่

	 ความขาวและความสะอาดเป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นพร้อมกับการเกิดรัฐสมัยใหม่ของสยาม		
ความขาวถูกโยงเข้ากับความศิวิไลซ์	 ความเจริญ	 และความสวยงาม	 รัฐสมัยใหม่แบบตะวันตกคือ
ตัวแทนของรัฐที่ชนชั้นน�าสยามอยากจะให้เป็นรัฐต้องสะอาด	แม่น�้า	ล�าคลอง	ถนน	สถานที่ราชการ	
บ้านเรอืนได้รบัการดแูลและถกูจดัระเบยีบเพราะถ้าไม่สะอาดกจ็ะเป็นบ่อเกดิเช้ือโรค	และจะน�าโรคสู่
ร่างกาย	 ความรู้เรื่องการแพทย์สมัยใหม่เรื่องเช้ือโรคมีส่วนช่วยเสริมความคิดนี้	 นอกจากความขาว
สะอาดของบ้านเมืองแล้วร่างกายของมนุษย์ก็ต้องได้รับการดูแลให้ขาวสะอาดเช่นกัน	 การมีฟันด�า
เพราะกินหมากเริ่มเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ของชนชั้นสูง	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว
ทรงรับการขัดพระทนต์ให้ขาวขึ้นขณะที่ประทับอยู่บนเรือมหาจักรี	 เสด็จพระราชด�าเนินสู่ทวีปยุโรป
ครั้งแรกใน	พ.ศ.	2440	ข้อความส่วนหนึ่งจากพระราชหัตถเลขาส่วนพระองค์ระบุว่า	“พระการใหญ่
ในเรื่องขัดฟันประดักประเดิดเต็มที	 วันน้ีเกือบจะว่าถูยังค�่าได้ต้องส�าเร็จกันด้วยมีด”	 “หมอแกว่าฉัน
ฟันขาวดูหนุ่มขึ้นเหมือนอายุสัก	๓0	ปี”	
	 ฟันจึงเป็นอวัยวะของร่างกายส่วนแรกๆ	 ท่ีโฆษณาสินค้าป่าวประกาศว่า	 ยาสีฟันช่วยให้ฟัน
ปราศจากโรคและช่วยให้เกดิความขาวได้	ยาสีฟันอยูใ่นรปูแบบครมีและผง	ทัง้น�าเข้าจากต่างประเทศ
และผลติในสยาม	โฆษณายาสฟัีนทางหนงัสอืพิมพ์มีจ�านวนมากข้ึนนบัต้ังแต่ทศวรรษ	2460	โฆษณา
เหล่านี้เน้นกลุ ่มเป้าหมายผู้หญิงชนชั้นกลาง	 ผู ้รู ้หนังสือ	 และมีความสามารถที่จะเข้าถึงสื่อ	

สิ่งพิมพ์ได้	 เหตุผลส่วนหนึ่งเพราะบทบาทแม่บ้านท่ีรับหน้าท่ีในการเลือกซ้ือสินค้า		
ภาพตวัแทน ของผู้หญิงจึงมักปรากฏอยู่ในโฆษณาเสมอ	

ฟันขาวกับรัฐสมัยใหม่63

สิ่งพิมพ์ได้ เหตุผลส่วนหนึ่งเพราะบทบาทแม่บ้านท่ีรับหน้าท่ีในการเลือกซ้ือสินค้า
ภาพตวัแทน ของผู้หญิงจึงมักปรากฏอยู่ในโฆษณาเสมอ
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	 ทศวรรษ	 2460	 เป็นช่วงเวลาที่รัฐบาลสยามให้ความส�าคัญกับการเผยแพร่ความรู้เรื่อง	
สขุอนามยัและการแพทย์สมยัใหม่มากยิง่ข้ึน	นอกจากภาครฐัแล้วภาคธรุกิจยงัมส่ีวนช่วยให้ข้อมลูและ
ปลูกฝังชุดความรู้เรื่องโรค	 การรักษา	 และการดูแลร่างกายผ่านการโฆษณาสินค้าสุขอนามัยประเภท
ต่างๆ	อาทิ	สบู่	
	 โฆษณาสบู่ในช่วงระหว่างทศวรรษ	2460	และ	24๗0	สามารถแบ่งประเภทของสบู่ออกเป็น
สบู่ยา	สบู่ซักผ้า	สบู่หอม	เป็นต้น	โดยโฆษณาสบู่ยาเน้นกลุ่มเป้าหมายทุกเพศทุกวัยเสนอสรรพคุณ
รักษาโรคและอาการทางผิวหนัง	เช่น	โฆษณาสบู่ยาบริบูรณ์	ในปี	พ.ศ.	246๘	เน้นภาพเด็กรูปร่าง
สมบูรณ์อุ้มก้อนสบู่ยาบริบูรณ์ขนาดใหญ่มีข้อความประกาศว่า	 “ชวนใช้รักษาสรรพโรคผิวหนังต่างๆ	
รักษาหน้า	เปนสิว	เปนฝ้า	รักษาผดผื่น	รักษากลากเกลื้อน	แลพุพอง”	ขณะเดียวกัน	โฆษณาสบู่ซักผ้า
แสดงให้เหน็ว่าสบูช่่วยให้การซักผ้าสบายขึน้และสะท้อนบทบาทของผูห้ญงิท่ียงัคงเป็นแม่ศรเีรอืนและ
เป็นผูห้ญงิสมัยใหม่ในเวลาเดยีวกนั	เช่น	โฆษณาสบูผ่งเยอรมนั	“เพร์ซลิ”	(Persil)	พ.ศ.	246๘	เปรยีบ
เทียบภาพการซักผ้าของผู้หญิงสองคน	 คนแรกใช้วิธีการซักผ้าแบบเก่าคือการฟาดผ้าลงกับพื้น	 ส่วน
คนทีส่องแต่งกายทนัสมยัสไตล์ยคุแกสบี	้(Gatsby)	สวมรองเท้า	ใช้วธิแีบบใหม่คอื	การต้มผ้ากบัสบูผ่ง	
“เพร์ซิล”	และสามารถอ่านหนงัสอืไปด้วย	การเข้าถงึการศกึษาของผูห้ญิงในสมยันัน้ส่วนใหญ่ยงัจ�ากดั
อยู่ที่ผู้หญิงชนชั้นสูง	บุตรสาวขุนนาง	และคหบดี	
	 ส่วนโฆษณาสบูห่อมเน้นคณุสมบตัเิพือ่ความงามของผวิพรรณเป็นหลกั	ดงึดดูความสนใจของ
กลุ่มผู้บริโภคที่เป็นผู้หญิง	 สังเกตได้จากโฆษณาสบู่ประเภทนี้ปรากฏให้เห็นมากขึ้นตั้งแต่ทศวรรษ	
24๗0	ซึ่งนิยมใช้รูปหญิงสาวมาเป็นนางแบบ	และกลายเป็นโฆษณากลุ่มส�าคัญที่สร้างความคิดและ
แม่แบบเรือ่งความงามให้กบัผูห้ญงิในสมัยต่อมา	โฆษณาสบู่	“ปาล์มโอลฟี”	ใน	พ.ศ.	24๗๓	น�าเสนอ

ดารา สบู่ความงาม
และความสะอาด64 ความคดิเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญจากสถาบนัความงามที่มีชือ่เสยีงแห่งประเทศฝรัง่เศส	เพื่อยนืยันว่าการ

ใช้สบู่เป็นวิธีที่จะเพิ่มและคงความงามให้กับผู้หญิง	
	 โฆษณาสบู่ลักส์	 ผลิตภัณฑ์ของบริษัท	 ลีเวอร์บราเธอร์	 (ประเทศไทย)	 หรือ	 ยูนิลีเวอร	์
(ประเทศไทย)	ในปัจจุบันอาจจะเป็นโฆษณาที่มีอิทธิพลต่อการสร้างวาทกรรมผู้หญิงกับความงามมา
เป็นเวลายาวนานทีส่ดุในประวตัศิาสตร์โฆษณาไทย	เริม่ตัง้แต่ทศวรรษ	24๙0	โฆษณาสบู่ลกัส์ใช้ดารา
ผู้หญิงที่มีช่ือเสียงมาเป็นแม่แบบของความงาม	 ท�าให้สินค้าชนิดอื่นลอกเลียนแบบการใช้ดาราหรือ	
ผู้หญิงสวยที่โด่งดังในการโฆษณาเช่นกัน	โฆษณาชุดที่เป็นที่รู้จักกันดีคือ	“ดาราภาพยนตร์	๙	ใน	10	
คนใช้สบู่หอมลกัส์”	ประยกุต์มาจากโฆษณาสบู่ลกัส์ท่ีเผยแพร่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาตัง้แต่	พ.ศ.	24๗1	
ใช้ข้อความโฆษณาในภาษาอังกฤษว่า	“Nine	out	of	ten	screen	stars	care	for	their	skin	with	Lux	
Toilet	 Soap”	 และมีดาราฮอลลีวูด	 (Hollywood)	 ผู้หญิงผลัดเปลี่ยนกันมาเป็นนางแบบในแต่ละป	ี	
ในทศวรรษ	2510	ดาราเอเชียและดาราไทยเริ่มได้เป็นนางแบบโฆษณาสบู่หอมลักส์	ได้แก่	เหมียว	
เข่อ	 ซิ่ว,	 วิดะยาวาตี,	 ภาวนา	 ชนะจิต,	 ดวงใจ	 หทัยกาญจน์,	 ช่อเพชร	 นัยเนตร	 และทัศน์วรรณ		
เสนีย์วงศ์	ณ	อยุธยา	เนื่องจากทางบริษัทลีเวอร์	บราเธอร์	ผู้ผลิตลักส์	เห็นว่าผู้บริโภคท้องถิ่นอาจจะ
ไม่รูจ้กัดาราลกัส์ทัง้หมดจงึต้องใช้ดาราท้องถิน่ในบางครัง้	นอกจากน้ีโฆษณาสบู่ลกัส์ยงัท�าหน้าทีเ่ป็น
คู่มือความงามให้แก่ผู้บริโภค	 โฆษณาชุด	 “เคล็ดลับความงามของดาราภาพยนตร์”	 แนะน�าเคล็ดลับ
ความงามรูปแบบต่างๆ	 ตั้งแต่หัวจรดเท้า	 มีทั้งดาราตะวันตก	 เอเชีย	 และไทยเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า	
บทบาทของดาราในฐานะต้นแบบความงามยังถูกตอกย�้าผ่านของช�าร่วยชนิดต่างๆ	 เช่น	 “ปฏิทิน	
ดาราลักส์”	พ.ศ.	2521	ซึ่งแสดงภาพดาราไทย	เอเชีย	และต่างประเทศ	ผู้บริโภคจะได้ปฏิทินก็ต่อ
เม่ือส่งซองสบู่ลักส์	2	ซอง	พร้อมทัง้เขยีนช่ือ	ทีอ่ยู่	ตดิแสตมป์สามบาทส่งไป	ทีตู่	้ป.ณ.	ลกัส์	วธิกีารนี้
ถอืว่าเป็นการกระตุ้นยอดขายสบูล่กัส์ทางอ้อมไปด้วย	ซึง่รปูแบบโฆษณาสบู่ลกัส์ทีเ่น้นดาราและความ
งามยังคงด�าเนินเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน
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	 ในป	ีพ.ศ.	2510	เทยีม	โชควัฒนา	ผูก้่อตั้งบริษัทสหพฒัน์ฯ	ได้ร่วมทุนกับบรษิัท	ไลอ้อน	แฟต	
และ	ออย	จ�ากัด	จากประเทศญี่ปุ่น	ตั้งโรงงานผลิตผงซักฟอก	“ท้อปพาวเวอร์ทู”	แต่ก็สามารถแย่งชิง
ส่วนแบ่งทางตลาดได้เพยีง	10	กว่าเปอร์เซน็ต์เท่าน้ัน	ต่อมาในปี	พ.ศ.	251๗	เทยีมเดินทางไปดูงาน
ทีญ่ี่ปุน่และขากลบัได้แวะประเทศไต้หวนั	มโีอกาสชมละครชดุเปาบุน้จิน้ซึง่ก�าลงัเสนอฉายอยูแ่ละเกิด
ติดใจ	และคิดว่าละครชุดนี้น่าจะได้รับความนิยมในประเทศไทยเช่นกัน	เมื่อเดินทางกลับถึงเมืองไทย
จงึสัง่ให้เจ้าหน้าทีต่ดิต่อซือ้ละครชุดน้ีมาฉายทางสถานีโทรทศัน์ช่อง	๓	และได้รบัความนิยมเป็นอย่างมาก	
	 ช่วงเวลาเดยีวกนัสหพฒัน์ก�าลงัผลติผงซกัฟอกตวัใหม่	เทยีมตดัสนิใจตัง้ชือ่ผงซกัฟอกยีห้่อใหม่
ว่า	 “เปาบุ้นจิ้น”	 บุตรชายของเทียมเล่าไว้ว่า	 “ในตอนแรกไม่ค่อยจะมีใครเห็นด้วยในบริษัท	 รวมทั้ง	
ผมด้วย	และท่าน	[เทียม]	ก็ให้เหตุผลจนในที่สุดเราต้องยอมรับ”	หลายคนให้ความเห็นว่า	ผงซักฟอก
ที่ติดตลาดเป็นชื่อภาษาต่างประเทศทั้งนั้น	 ถ้าเป็นชื่อภาษาจีนอาจไม่เกิดในตลาดได้เปาบุ้นจิ้นออก
วางจ�าหน่ายในวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	251๙	มีรูปดาราจีนชื่ออี้หมิงซึ่งแสดงเป็นเปาบุ้นจิ้นปรากฏอยู่
บนหน้ากล่องพร้อมรูปตราชั่งและสโลแกน	“คุณภาพซื่อสัตย์	ราคายุติธรรม”	สหพัฒน์ทดสอบตลาด
เปาบุ้นจิ้นครั้งแรกที่จังหวัดอุดรธานีและเชียงใหม่	ด้วยจุดเด่นเรื่องราคาที่ต�่าและลงตัว	คือ	20	บาท
ส�าหรับขนาด	1,050	แกรม	เปาบุ้นจิ้นใช้เวลาเพียง	6	เดือน	สามารถครองตลาดที่เชียงใหม่ได้
	 สหพัฒน์และนักการตลาดวิเคราะห์ว่า	 นอกจากแผนทางการตลาดและโฆษณาท่ีจัดท�าโดย	
สหพัฒน์แล้ว	ปัจจัยทางการเมือง	สังคม	และเศรษฐกิจ	ยังช่วยสนับสนุนให้เปาบุ้นจิ้นประสบความ
ส�าเร็จ	หลงัเหตกุารณ์	14	ตลุาคม	พ.ศ.	2516	หลงัจากนสิติ	นกัศกึษาร่วมกันขบัไล่รฐับาลเผดจ็การทหาร
ใหล้งจากอ�านาจไปแล้วนั้น	สภาพทางการเมืองและสังคมอยู่ในบรรยากาศการเรียกร้องการปกครอง
แบบประชาธิปไตยภายใต้รัฐบาลที่ไม่ได้น�าโดยทหาร	 เร่งให้มีการแก้ปัญหาสังคมด้านต่างๆ	 เช่น	
คอรัปชั่น	(corruption)	ความเป็นธรรมในสังคม	ความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท	ตัวสินค้าและ
สโลแกนของเปาบุ้นจิ้น	 “คุณภาพซื่อ	 ราคายุติธรรม”	 กลายเป็นจุดขายท่ีเข้ากับเหตุการณ์ในสมัยดัง
กล่าว
	 เปาบุ้นจิ้นสามารถสนองความต้องการของผู้บริโภคได้	 อัตราการเติบโตของเปาบุ้นจิ้นเติบโต
เริ่มจากศูนย์ใน	พ.ศ.	251๙	จนได้ส่วนแบ่งการตลาดสูงถึง	24	 เปอร์เซ็นต์ใน	พ.ศ.	2524	และ
ปลายทศวรรษ	 2520	 เปาบุ้นจิ้นเปลี่ยนช่ือเป็น	 “เปา”	 เป็นค�าๆ	 เดียวเหมือนกับผงซักฟอกยี่ห้อ	
“บรีส”	และ	“แฟ้บ”	พร้อมกับลดหน้าเปาบุ้นจิ้นจากเต็มหน้าเหลือเพียงนิดเดียว	ส่วนตาชั่งก็หายไป	
แต่สินค้าตระกูล	“เปา”	ยังคงอยู่ถึงปัจจุบัน

		 ผงซักฟอกนับว่าเป็นสินค้าใหม่ในสังคมไทยในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 ก่อนหน้านั้น	
คนไทยนิยมซักฟอกด้วยสบู่ผงและสบู่ก้อน	สบู่	“ซันไลท์”	(Sunlight)	เป็นสบู่ยี่ห้อเก่าแก่ยี่ห้อหนึ่งและ
ได้รบัความนยิม	มโีฆษณาลงในหนงัสือพมิพ์ตัง้แต่ทศวรรษ	24๗0	โฆษณาสบูซ่นัไลท์ชิน้หนึง่	ตพีมิพ์
เมื่อ	พ.ศ.	24๗๓	ประกาศว่าในเวลานั้นสบู่ของตนเองจ�าหน่ายได้มากกว่าสบู่ชนิดอื่นๆ	สบู่ลักส์ที่
เป็นที่รู้จักในภายหลังว่าเป็นสบู่ประเภทความงามเองก็เคยขายในรูปแบบของสบู่เกล็ดลักส์	 ส�าหรับ
ซักผ้าที่ต้องการการทะนุถนอมเป็นพิเศษ	เช่น	กระโปรง	เสื้อและชุดชั้นในสตรี	โฆษณาสบู่เกล็ดลักส์
ในปี	พ.ศ.	24๘0	ได้ต่อว่าสบูก้่อนว่าการซกัผ้าด้วยสบู่ก้อนกบัน�า้ร้อนนัน้จะท�าอนัตรายให้แก่กระโปรง	
พร้อมมีรูปวิธีการซักผ้าให้เห็นเป็นขั้นตอนตั้งแต่ใส่สบู่เกล็ดจนถึงตากผ้า
	 ทศวรรษ	 2500	 แฟ้บ	 สินค้าของบริษัท	 คอลเกต-ปาล์มโอลีฟ	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด	 เป็น	
ผงซักฟอกที่ผู้บริโภครู้จักดี	 จนท�าให้ประชาชนต่างพากันเรียกผงซักฟอกว่า	 “แฟ้บ”	 และบริษัทอื่นๆ	
ทยอยออกผงซกัฟอกเพือ่แข่งกบัแฟ้บ	ไม่ว่าจะเป็นบรษิทั	ลเีวอร์บราเธอร์	(ประเทศไทย)	จ�ากดั	(Lever	
Brothers)	ผูจ้�าหน่ายโอโม	ไดรโว่	และบรีสซ่ึงออกจ�าหน่ายครัง้แรก	พ.ศ.	2505	หรอืบรษิทั	สหพฒันพบิลู	
จ�ากัด	(สหพัฒน์)	ตัวแทนจ�าหน่ายผงซักฟอกท้อปและเริ่มจ�าหน่ายตั้งแต่	พ.ศ.	250๓	แต่ไม่ประสบ
ความส�าเรจ็	สาเหตุหนึง่เพราะคอลเกต-ปาล์มโอลีฟและลเีวอร์บราเธอร์	ต้ังโรงงานผลติผงซักฟอกขึน้
ภายในประเทศไทย	ตัง้แต่ต้นทศวรรษ	2500	ท�าให้ต้นทนุต�า่กว่าการน�าเข้าแบบส�าเร็จรปู	อกีทัง้บรษิทั
ทั้ง	2	ได้รับการส่งเสริมการลงทุนจากรัฐบาลและรัฐบาลสัญญาว่าจะไม่ให้มีการผลิตวัตถุดิบประเภท
เดยีวกนัภายในเวลา	5	ปี	จากช่วงเวลาน้ีเอง	ตลาดผงซักฟอกจึงเป็นการแข่งขนักนัระหว่างบรษิทัข้าม
ชาติสัญชาติอเมริกัน	คือ	คอลเกตและสัญชาติอังกฤษ	คือ	ลีเวอร์

ผงซักฟอก ความสะอาด
กับการตลาดสมัยใหม่65
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	 ในสมยันัน้	ประเทศสยามยงัไม่มโีรงเรยีนทันตแพทย์อย่างเป็นทางการ	มแีต่โรงเรยีนทนัตแพทย์
ทหารบกซึง่อยูใ่นโรงเรยีนแพทย์ทหารบก	ท�าหน้าทีผ่ลติบุคลากรทนัตแพทย์ส�าหรบัการทหาร	ด�าเนนิ
การโดยทหารเสนารกัษ์ทีไ่ปช่วยรบในสงครามโลกคร้ังที	่1	ในยโุรป	และมีโอกาสได้รบัการอบรมดงูาน
ทันตกรรมระหว่างสงคราม	 แต่โรงเรียนทันตแพทย์ทหารบกผลิตทันตแพทย์ได้รุ่นเดียวราว	 10	 คน	
ก็ล้มเลิกไป	 หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ซึ่งเรียนจบทันตแพทย์มา	 ได้มองเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องมีการ
สร้างโรงเรียนส�าหรับฝึกสอนทันตแพทย์	 จึงมีความพยายามที่จะผลักดันให้มีโรงเรียนทันตแพทย์ขึ้น
ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน	พ.ศ.	24๗1	แต่ไม่ได้รับการตอบสนองแต่อย่างใด
	 หลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง	พ.ศ.	24๗5	ได้มกีารปรบัปรงุเรือ่งสายการแพทย์ในกองทพับก	
หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์จึงถูกขอตัวจากคณะแพทยศาสตร์ฯ	 ไปรับราชการกับกองทัพบก	 ในต�าแหน่ง
หัวหน้าอายุรแพทย์กองเสนารักษ์	 จังหวัดทหารบกกรุงเทพฯ	 และได้เลื่อนต�าแหน่งจนเป็นหัวหน้า
อายรุแพทย์กองเสนารกัษ์	มณฑลทหารบกท่ี	1	ใน	พ.ศ.	24๗6	และเป็นผู้บังคบักองเสนารกัษ์	มณฑล
ทหารบกที่	1	ใน	พ.ศ.	24๗๘	ได้เลื่อนยศเป็นพันเอก
	 ในช่วงน้ี	เริม่มนัีกเรยีนทีจ่บทนัตแพทย์จากต่างประเทศทีไ่ด้เข้ามารบัราชการในกองเสนารกัษ์	
ได้แก่นายแพทย์สี	สิริสิงห	ซึ่งได้ทุนจากเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช	กรมหลวงสงขลานครินทร์	(พระยศใน
ขณะน้ัน)	ไปศกึษาวชิาทนัตแพทย์จากมหาวิทยาลยัเพนซลิเวเนีย	เช่นเดยีวกบัหลวงวาจฯ	มารบัราชการ
เป็นพลทหารในต�าแหน่งทันตแพทย์	เมื่อ	พ.ศ.	24๗6	และ	ร.อ.	ภักดี	ศรลัมภ์	ซึ่งจบทันตแพทย์จาก
ประเทศฟิลิปปินส์เข้ามารับราชการใน	 พ.ศ.	 24๗๙	 ความพยายามที่จะผลักดันให้มีโรงเรียน
ทันตแพทย์ก็ยังไม่หมดไป	ใน	พ.ศ.	24๗5	และ	พ.ศ.	24๗๙	หลวงวาจได้ติดต่อกับศาสตราจารย์
นายแพทย์	 เอ.จี.	 เอลลิส	 (A.G.	 Ellis)	 อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เพื่อการจัดตั้งโรงเรียน
ทันตแพทย์ขึ้นในมหาวิทยาลัย	แต่ก็ไม่เป็นผลส�าเร็จทั้งสองครั้ง

	 ในยุคท่ีทันตกรรมสมัยใหม่ยังไม่เจริญมากนัก	 การรักษาโรคฟันและการท�าฟันปลอม	
เพื่อทดแทนฟันแท้ที่หายไปเป็นหน้าที่ของช่างท�าฟัน	 ซึ่งสันนิษฐานกันว่ามีมาตั้งแต่สมัยอยุธยาแล้ว	
ช่างท�าฟันเหล่านี้ส่วนมากจะเป็นชาวต่างชาติ	 โดยเฉพาะชาวจีนและญี่ปุ่น	 จากหลักฐานบันทึกถึง	
การใช้ฟันปลอมอย่างชัดเจนในวรรณกรรมสมัยรัชกาลท่ี	 ๓	 วิชาช่างท่ีเกี่ยวกับการท�าฟันปลอมนี้ได้
สบืทอดมาอย่างต่อเน่ือง	และขยายเป็นการรกัษาด้านอืน่ท่ีเกีย่วกบัฟันด้วย	ร้านท�าฟันของชาวจนีใน
ย่านถนนเจริญกรุงในสมัยก่อนมักจะมีการน�าฟันที่ถอนออกมา	ฟันปลอมชุดต่างๆ	รวมทั้งครอบฟัน
ทองทีป่ระดิษฐ์ส�าเรจ็รปูแล้ว	ตัง้แสดงไว้เพือ่ชักชวนให้ผูพ้บเหน็เกดิความเชือ่ถอื	นอกจากนัน้บางครัง้
ก็จะมีโอกาสได้พบเห็นการตีฆ้องร้องป่าวประกาศแสดงการถอนฟันในที่สาธารณะ	 แต่ภายหลังการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉบับแรก	เมื่อปี	พ.ศ.	2466	ช่างท�าฟันเหล่านี้ก็ค่อยๆ	หมด
บทบาทไป	 เพราะการรักษาโรคเก่ียวกับทันตกรรมกลายเป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ไปแล้ว	 ส่วนช่าง
ท�าฟันที่หลงเหลืออยู่ก็อาจรับจ้างท�าฟันให้กับผู้คน	โดยถือว่าเป็นเรื่องผิดกฎหมาย
	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ในประเทศไทยท่ีพฒันามาเป็นสถาบนัส�าหรบัฝึกสอนทนัตแพทย์อย่าง
ในปัจจุบันนี้	 เริ่มต้นมาได้โดยมี	 ศาสตราจารย์พันเอก	 หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์	 (วาด	 แย้มประยูร)		
เป็นผู้บุกเบิก	 ท่านเป็นนักเรียนทุนเล่าเรียนหลวงในสมัยรัชกาลที่	 6	 ได้ไปศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่
มหาวิทยาลัยสิราคิวส์	(Syracuse	University)	สหรัฐอเมริกาจนส�าเร็จการศึกษา	และเป็นนักเรียนไทย
คนแรกที่ได้ไปศึกษาต่อในสาขาวิชาทันตแพทย์	จนส�าเร็จปริญญาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต	(D.D.S.)	
จากโรงเรียนทันตแพทย์	 มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย	 (University	 of	 Pennsylvania)	 ก่อนจะกลับมา	
รับราชการในประเทศสยาม	 โดยเป็นอาจารย์ในภาควิชาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์และ	
ศิริราชพยาบาล	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ใน	พ.ศ.	246๙	โดยท่านได้จัดหาเก้าอี้ท�าฟันที่ทันสมัย
และเครื่องเอ็กซเรย์ฟันมาใช้ในโรงพยาบาลศิริราชด้วย

หลวงวาจ จอมพล ป. 
ปวดฟันและโรงเรียนทันตแพทย์66

<<	ศาสตราจารย์	พันเอก	
หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์	
(วาด	แย้มประยูร)	ผู้ก่อตั้ง
แผนกทันตแพทยศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
พ.ศ.	24๘๓	

ตึกทันตกรรมหลังแรก	กองทันตแพทย์		
กรมแพทย์ทหารบก

ทันตแพทย์ผู้ร่วมก่อตั้งแผนกทันตแพทยศาสตร์
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	 จนกระทั่ง	พ.ศ.	24๘1	ในรัฐบาลจอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	ซึ่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
กลาโหมด้วยนั้น	 พันเอกหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์จึงได้เสนอโครงการจัดตั้งโรงเรียนทันตแพทย์ส�าหรับ
ราชการทหารขึ้นไป	 และครั้งนี้ก็ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการได้ในกรมแพทย์ทหารบก	 ผู้ใหญ่ใน	
คณะทนัตแพทย์เล่ากนัมาว่า	สาเหตุทีจ่อมพล	ป.	พบิลูสงคราม	เหน็ชอบทีจ่ะให้ตัง้โรงเรยีนทนัตแพทย์
นั้น	มีเหตุเนื่องมาจากจอมพล	ป.	 เกิดปวดฟันขึ้นมาอย่างหนักจนไม่สามารถจะท�าอะไรได้	พันเอก
หลวงวาจฯ	จงึตามนายแพทย์สี	สิรสิิงห	(ขณะนัน้มยีศชัน้นายสบิ)	มาช่วยผ่าฟันคดุให้จอมพล	ป.	เมือ่
หายจากอาการปวดแล้วก็เห็นความส�าคัญของสุขภาพฟันในหมู่ทหาร	 จึงยอมอนุมัติเรื่องการสร้าง
โรงเรียนทันตแพทย์ในกรมแพทย์ทหารบก	ส่วนนายแพทย์สีได้เลื่อนยศเป็นนายร้อย
	 เพื่อให้การศึกษาวิชาทางทันตกรรมไม่ได้จ�ากัดวงอยู่ในกองทัพเพียงอย่างเดียว	พันเอกหลวง
วาจวิทยาวัฑฒน์	 จึงได้ร่วมกับ	 พระยาอารีดรุณพรรค	 ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์และศิริราช
พยาบาล	สนับสนุนให้มีแผนกอิสระทันตแพทยศาสตร์ขึ้น
	 จอมพล	ป.	พบิลูสงคราม	ซ่ึงเป็นอธกิารบดีของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยักไ็ด้อนมุติัให้ต้ังแผนก
ทันตแพทย์ศาสตร์ขึ้นในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โดยให้พันเอกหลวงวาจวิทยาวัฑฒน์เป็นคณบดี	
คนแรกของแผนก	และได้เปิดอย่างเป็นทางการในวันที่	16	พฤษภาคม	พ.ศ.	24๘๓	นับเป็นจุดเริ่ม
ต้นของคณะทันตแพทยศาสตร์ในประเทศไทย

67 การแพทย์การสาธารณสุข
ในยุคสงครามเย็น

	 พัฒนาการของระบบสาธารณสุขในชนบทตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ	พ.ศ.	24๙0	ถึงทศวรรษ	
พ.ศ.	 2510	 นั้น	 ด�าเนินไปภายใต้บริบทและความเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกับ
สงครามเย็นและการเมืองระหว่างประเทศเนื่องจากภายหลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 เมื่อสงครามโลก
ครั้งที่	 2	 สิ้นสุดลง	 ดุลอ�านาจของการเมืองโลกได้แบ่งออกเป็น	2	ฝ่ายที่มีอุดมการณ์ทางการเมือง
แตกต่างกัน	 คือ	 ฝ่ายโลกเสรีประชาธิปไตย	 น�าโดยสหรัฐอเมริกาและกลุ่มพันธมิตร	 และอีกฝ่ายคือ	
ฝ่ายคอมมิวนิสต์	 ซึ่งน�าโดยสหภาพโซเวียต	 ทั้งสองฝ่ายต่างแข่งขันกันขยายอิทธิพลอ�านาจและ
อุดมการณ์ทางการเมืองเข้าสู่ประเทศต่างๆ	 ในแถบเอเชีย	ละตินอเมริกา	และแอฟริกา	 โดยเฉพาะ
อย่างยิง่เมือ่ประเทศจีนเปลีย่นเป็นคอมมวินสิต์ในปี	พ.ศ.	24๙2	สหรฐัอเมริกาซึง่ระแวงต่อการขยาย
ตัวของลัทธิคอมมิวนิสต์	 จึงเร่งขยายบทบาทครอบง�าและเสริมสร้างอิทธิพลของตนในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มากข้ึน	 โดยมีไทยเป็นเป้าหมายและฐานที่มั่นส�าคัญในการต่อต้านคอมมิวนิสต์	
ท�าให้เกิดสงครามตัวแทนในหลายพื้นที่อาทิ	สงครามเกาหลี	สงครามอินโดจีน	รวมไปถึงการแข่งขัน
กันระหว่างสองกลุ่มประเทศนี้ในหลายๆ	ด้าน	
	 ส่วนสภาพการเมืองในประเทศไทยน้ัน	นบัแต่	พ.ศ.	24๘๘	เป็นต้นมา	มกีารเปลีย่นรัฐบาลอยู่
บ่อยครั้ง	แต่ในภาพรวม	รัฐบาลแต่ละรัฐบาลที่มาบริหารประเทศในช่วงนั้นเน้นนโยบายขยายบริการ
สุขภาพให้เพ่ิมมากขึ้น	 โดยเฉพาะในด้านการรักษาโรค	 มีความพยายามขยายโรงพยาบาลให้เปิดใน
จังหวดัทีไ่ม่มโีรงพยาบาลและท่ีมีอยูแ่ล้วกข็ยายให้เพยีงพอกบัความต้องการของประชาชน	มกีารจดัตัง้	
“องค์การกุศลสาธารณสุข”	 ใน	 พ.ศ.	 24๘๙	 เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณในการสร้าง	
โรงพยาบาลและสขุศาลา	องค์กรนีม้หีน้าทีใ่นการหาเงินสะสมช่วยเหลอืจงัหวดัต่างๆ	ตามความจ�าเป็น	
และให้มีการตั้งองค์การนี้ในระดับจังหวัด	 เพื่อระดมทุนในท้องถิ่นให้ดึงคนในท้องถิ่นมาเป็นคณะ
กรรมการด้วย	แต่ถูกยุบลงไปใน	พ.ศ.	24๙0	

			นักศึกษาก�าลังฝึกท�าฟัน	ในคลินิกท�าฟัน
ของคณะทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย
ไอโอวา	ช่วงทศวรรษ	พ.ศ.	24๙0

>>

ทันตภิบาลรุ่นแรก

ตึกทันตกรรม	คณะทันตแพทย์ศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การท�างานสาธารณสขุ	หรอืการประชุมเรือ่งสขุอนามัยนานาชาตคิรัง้ที	่1๓	เม่ือ	พ.ศ.	246๙	ทีป่ารสี
ส่งผลให้เกิดอนุสญัญาด้านสขุอนามยัฉบบัใหม่	ท�าให้หากรฐับาลสยามในเวลานัน้ต้องปรับปรงุท่าเรอื
และมาตรการท่ีเก่ียวข้องกบัการกกัเรอืในกรณีเกิดโรคระบาดใหม่ตามไปด้วย	
	 ความช่วยเหลอืขององค์กรระหว่างประเทศทีเ่พิม่เป็นพเิศษในช่วงสงครามเยน็ท�าให้การแพทย์
การสาธารณสขุของไทยพฒันาก้าวหน้ามากไปกว่าเดมิไม่น้อย	การพฒันาและขยายระบบสาธารณสขุ
ออกไปยังส่วนภูมิภาคในช่วงทศวรรษ	พ.ศ.	2500	มีลักษณะเป็นแผนงานพัฒนาการสาธารณสุขที่
เป็นแนวดิ่ง	 (vertical	program)	โดยการจัดหน่วยงานจากส่วนกลางลงไปยังพื้นที่	 เพื่อท�าหน้าที่ดูแล
และแก้ปัญหาสาธารณสุขเป็นเรื่องๆ	 ไปเป็นการเฉพาะ	 แต่ยังรวมศูนย์การตัดสินใจอยู่ที่ส่วนกลาง
เป็นหลักเช่น	การควบคุมโรคคุดทะราด	โรคไข้จับสั่น	เป็นต้น

	 ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ยังเป็นปัญหาส�าคัญรัฐบาลจึงมีการเพิ่มจ�านวนโรงเรียนแพทย์		
จึงจัดตั้ง	 “คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”	 เพื่อผลิตแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการ
ของประเทศใน	 พ.ศ.	 24๙0	 สถานการณ์โรคระบาดก็ยังคงเป็นปัญหาใหญ่อยู่	 ในช่วงระหว่าง		
พ.ศ.	24๘๘-24๙0	เป็นช่วงที่เกิดโรคระบาดใหญ่ทั้งโรคไข้ทรพิษและอหิวาตกโรค	รวมจ�านวนคน
ตายจากทั้งสองโรคภายในช่วงสามปีนั้นเป็นจ�านวนถึง	26,4๗2	คน	
	 จอมพล	ป.	พิบูลสงคราม	กลับเข้ามาเป็นนายกรัฐมนตรีอีกครั้งหนึ่งใน	พ.ศ.	24๙1	พร้อมทั้ง
มีนโยบายในการสนับสนุนประเทศฝ่ายโลกเสรีต่อต้านคอมมิวนิสต	์ ท�าให้ได้รับการสนับสนุนในการ
พัฒนาประเทศด้านต่างๆ	 เป็นอย่างมากจากสหรัฐอเมริกา	 รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติป้องกัน
การกระท�าอันเป็นคอมมิวนิสต์	 พ.ศ.	 24๙5	ท�าให้การแบ่งฝักแบ่งฝ่ายในสังคมไทยเด่นชัดมากขึ้น
จนน�าไปสู่การต่อสู้ด้วยก�าลังอาวุธในเวลาต่อมา	
	 ในเชิงโครงสร้างกจิกรรมการดแูลสขุภาพของประชาชนกลายเป็นเรือ่งหลกัท่ีจะทุกรฐับาลต้อง
ใส่ใจอย่างเป็นทางการมากขึน้	เมือ่มกีารบรรจุเรือ่งสุขภาพพลเมอืงลงในรฐัธรรมนญูฉบบั	พ.ศ.	24๙2	
ในมาตรา	๗2	ว่า	“รฐัพึงส่งเสรมิการสาธารณสขุ	ตลอดถงึการมารดาและทารกสงเคราะห์	การป้องกนั
และปราบปรามโรคระบาด	รัฐจะต้องกระท�าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า”	
	 การด�าเนินนโยบายด้านการแพทย์การสาธารณสุขโดยรวมไม่แตกต่างจากเดิมนัก	 เช่น		
การขยายการบ�าบดัโรคแก่ประชาชน	จดัหาสถานพยาบาลและยารกัษาโรคเพิม่มากขึน้	การขยายการ
สุขศึกษาแก่ประชาชนเพื่อรู้เรื่องการอนามัยดีขึ้น	ขยายงานด้านมารดาและทารกสงเคราะห์เพื่อเพิ่ม
จ�านวนนางผดงุครรภ์และสถานผดงุครรภ์จดัการป้องกนัโรคติดต่อ	ขยายงานด้านการสขุาภิบาล	ขยาย
เรื่องอนามัยของนักเรียน	 ส่งเสริมการศึกษาและวิจัยในทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ร่วมมือกับ
องค์การระหว่างประเทศเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข	
	 ความร่วมมอืกบัองค์กรระหว่างประเทศในสมัยน้ีเพิม่มากขึน้เป็นพเิศษ	หลงัจากเกดิยคุสงครามเยน็
ตามมาด้วยการเกิดสงครามอินโดจีนตั้งแต่	พ.ศ.	24๙0	เป็นต้นมา	ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ
หลัง่ไหลมายงัประเทศไทย	เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการเปลีย่นแปลงในด้านต่างๆ	ตามแนวทางการพฒันา
ประเทศเพื่อต่อต้านการขยายตัวของลัทธิคอมมิวนิสต์	 หากมองย้อนหลังกลับไปพัฒนาการแพทย์
สาธารณสุขไทยในรอบศตวรรษ	หลายเรื่องที่เกิดขึ้นนับได้ว่าเป็นผลจากองค์กรระหว่างประเทศ	เช่น	
การร่วมมือกับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการรณรงค์ก�าจัดโรคพยาธิปากขอ	พ.ศ.	246๓	การเป็นเจ้า
ภาพจัดประชมุของสนันบิาตสภากาชาดในภมูภิาคตะวนัออกไกล	พ.ศ.	2465	พร้อมกบัการมาเยีย่ม
ของคณะกรรมการของสนันบิาตชาติเพือ่ศกึษาเรือ่งโรคเรือ้นท�าให้รฐับาลสยามต้องปรบัปรงุโครงสร้าง

ความช่วยเหลือด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข	จากองค์กรระหว่างประเทศ	
หลั่งไหลเข้ามาในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก
ในช่วงสงครามเย็น	นับตั้งแต่ปลายทศวรรษ	
24๙0	เป็นต้นมา
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	 ในยุคแรกของ	“หนังขายยา”	นั้นจะเรียกหน่วยฉายภาพยนตร์เคลื่อนที่นี้ว่า	“หน่วยปลูกนิยม”	
เร่ิมมีข้ึนในราวหลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	เป็นการน�าภาพยนตร์ไปฉายในชนบท	พร้อมกบัการจ�าหน่าย
สนิค้าของบรษิทั	มทีัง้หน่วยรถยนต์	หน่วยรถไฟ	และหน่วยเรอื	ในพืน้ทีใ่นถิน่ทรุกนัดารกจ็ะใช้เกวยีน
บรรทุกข้าวของเครื่องใช้	เครื่องปั่นไฟ	เครื่องฉายหนัง	จอ	ล�าโพงฮอร์น	หน่วยรถยนต์จะให้บริการใน
พื้นที่ที่มีถนนไปถึง	หน่วยรถไฟจะเป็นการจ�าหน่ายสินค้าตามบริเวณสถานีรถไฟ	ส่วนหน่วยเรือก็จะ
วิ่งตามแม่น�้าล�าคลองในเขตสมุทรปราการอยุธยา	ปากน�้าโพ	ส�าโรง	ปราจีนบุรี	รวมทั้งล�าคลองสาย
หลักในเขตกรุงเทพฯ	ส่วนการจ�าหน่ายสินค้าจะเริ่มในระหว่างการหยุดฉายภาพยนตร์	โดยบริษัทจะ
น�าสินค้าออกจ�าหน่ายในราคาต�่าเพื่อที่จะให้ประชาชนท่ีมาชมภาพยนตร์ได้รู้จักสินค้าของบริษัท	
หากว่ามีคุณภาพก็จะหาซื้อมาใช้ตามร้านจ�าหน่ายสินค้าในตัวจังหวัด
	 ในสงครามแย่งชิงประชาชนเพื่อสกัดกั้นคอมมิวนิสต์นั้น	 รัฐบาลไทยและสหรัฐอเมริกาได้
พยายามพฒันาชีวติความเป็นอยู่	เศรษฐกจิการท�ามาหากนิของประชาชน	และสขุภาพของประชาชน
ให้ดขีึน้	ในช่วงปลายทศวรรษ	24๙0	ความช่วยเหลอืขององค์กรจากประเทศสหรฐัอเมริกาทีเ่รยีกว่า	
“USOM	(United	States	Operation	Mission)”	ท�าให้โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลให้ครบทุกจังหวัดเกิด
ขึ้นจริงได้ก่อน	พ.ศ.	2500	โดยสามารถจัดตั้งโรงพยาบาลครบทั้ง	๗2	จังหวัด	รวมทั้งหมด	๗๗	แห่ง	
โดย	USOM	 เป็นชื่อเรียกชั่วคราวของเงินช่วยเหลือที่ไม่ใช่ด้านการทหารที่ให้แก่ต่างประเทศ	 โดยใช้
งบประมาณของ	Agency	for	International	Development	(หน่วยงานเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ	
หรือ	AID)	ต่อมาเมื่อปี	พ.ศ.	2504	จึงมีการจัดตั้งองค์กร	USAID	(United	States	Agency	for	Inter-
national	 Development)	 อย่างเป็นทางการ	 เพื่อให้เงินสนับสนุนแก่ประเทศต่างๆ	 ส�าหรับด้าน
สาธารณูปโภคเบื้องต้น	ถนน	ไฟฟ้า	ประปา	บ่อน�้า	ฯลฯ	
	 ในขณะทีห่น่วยงานดงัเช่น	ศนูย์ควบคมุโรค	(Centers	for	Disease	Control,	CDC)	ของกระทรวง
สาธารณสุขสหรัฐฯ	ได้รับเงินสนับสนุนจาก	AID	ท�าข้อตกลงกับรัฐบาลไทยและได้จัดตั้งหน่วยปฏิบัติ
การวิจัยมาลาเรียในประเทศไทยขึ้นตั้งแต่	พ.ศ.	2500	ด�าเนินโครงการวิจัยเพื่อควบคุมมาลาเรียใน
ประเทศไทยโครงการก�าจดักวาดล้างไข้มาลาเรยี	ทัง้นีส่้วนหนึง่เป็นเพราะทหารของสหรฐัอเมรกิาทีม่า
ท�าการรบในพืน้ทีต้่องเผชญิกับไข้ป่ามาเลเรยีล้มป่วยลง	โครงการดงักล่าวได้ช่วยให้อตัราการตายด้วย

	 การเมืองระหว่างประเทศหลังสงครามโลกครั้งที่	2	ในช่วงทศวรรษที่	24๙0	มีความแปรผัน
อย่างมาก	ทั้งจากการปฏิวัติในจีน	(พ.ศ.	24๙2)	สงครามเกาหลี	(พ.ศ.	24๙๓)	สงครามในอินโดจีน
ของฝรั่งเศสและความพ่ายแพ้ของฝรั่งเศสที่เดียนเบียนฟู	 (พ.ศ.	24๙๗)	ประกอบกับการรุกคืบของ
คอมมวินสิต์ท�าให้รฐับาลสหรฐัอเมรกิาให้ความส�าคญักบัการต่อต้านคอมมวินสิต์ในภมูภิาคนีม้ากยิง่ขึน้	
โดยมีการก�าหนดให้ไทยเป็นฐานปฏิบัติการต่อต้านคอมมิวนิสต์ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้
นับจากนั้นเป็นต้นมา	นโยบายต่างประเทศของสหรัฐฯ	จึงต้องการให้การเมืองไทยมีเสถียรภาพและ
ผกูพนักบัโลกเสร	ีสหรฐัอเมรกิาให้การสนบัสนนุทางการทหารแก่รฐับาลไทยอย่างมหาศาล	ควบคู่กบั
ความช่วยเหลอืทางเศรษฐกจิ	และไทยได้ถกูก�าหนดให้เป็นศูนย์กลางของปฏบิติัการลบัและปฏบิติัการ
จิตวิทยาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	
	 หน่วยงานดังเช่น	ส�านักข่าวอเมริกัน	หรือ	ยูซิส	(United	State	Information	Unite,	USIS)	ซึ่ง
เคยเป็นหน่วยงานเพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสหรัฐฯ	 ก็ได้กลายเป็นกลไกในปฏิบัติทางจิตวิทยา	
ท�าหน้าที่โฆษณาชวนเชื่อผ่านสื่อต่างๆ	 มีการขยายเครือข่ายปฏิบัติการของยูซิสออกไปยังในส่วน
ภูมิภาค	พร้อมการมีหน่วยโฆษณาชวนเชื่อย่อยๆ	ที่เคลื่อนที่เข้าไปในเขตชนบทลึกถึงระดับหมู่บ้าน	
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคอสีาน	มกีองคาราวานรถจิป๊พร้อมผูเ้ชีย่วชาญในสงครามจติวทิยาออกเดนิ
ทางไปทั่วเขตชนบทเพื่อแจกโปสเตอร์	และสมุดคู่มือการต่อต้านคอมมิวนิสต์ให้กับก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน
และประชาชนในเวลากลางวัน	และฉายภาพยนตร์ต่อต้านคอมมิวนิสต์ในตอนกลางคืน	ดูเหมือนว่า
แนวทางการโฆษณาโดยใช้ภาพยนตร์นัน้จะได้รบัอทิธพิลมาจากวิธกีารของ	“หนงัขายยา”	ท่ีได้รบัการ
พิสูจน์แล้วว่าการฉายภาพยนตร์เป็นมหรสพที่ได้รับความนิยมจากชาวบ้านในชนบท

สงครามเย็น หนังขายยา
กับการสาธารณสุข68

หน่วยบริการขายยาโดยใช้เกวียน	เพื่อน�า
ภาพยนตร์ออกไปใช้ฉาย	และน�าสินค้าออก
จ�าหน่ายในชนบทห่างไกล

พนักงาน	“หน่วยปลูกนิยม”	ของบริษัทโอสถสภา	
เต็กเฮงหยู	จ�ากัด	ในอดีต

บรรยากาศการฉายหนังขายยาในอดีต

	หน่วยบริการขายยาทางเรือในอดีต
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ไข้มาลาเรยีต่อประชากรในแสนคน	ลดจากร้อยละ	24.5	ในปี	พ.ศ.	2504	เหลอืเพยีงร้อยละ	1๘.2	
ในปี	พ.ศ.	250๗	การด�าเนินเพื่อก�าจัดและกวาดล้างไข้มาลาเรียนั้นท�าโดยการพ่นเคมี	DDT	ในท้อง
ที่ซึ่งมีการแพร่ระบาดของไข้มาลาเรียและท้องที่จังหวัดชายแดน	มีการส�ารวจภาวะไข้มาลาเรีย	ตรวจ
ค้นหา	 ติดตามและให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยเพ่ือก�าจัดแหล่งแพร่โรคให้ลดลง	 เงินช่วยเหลือจากต่าง
ประเทศได้น�าไปสูก่ารจดัท�าโครงการพเิศษเพือ่ควบคุมโรคเฉพาะหนึง่	หรอืในลกัษณะท่ีเรยีกว่า	“Ver-
tical	program”	ไม่ว่าจะเป็นโครงการก�าจัดไข้ทรพิษ	โครงการควบคุมคุดทะราด	โครงการควบคุมโรค
เรือ้น	โครงการควบคมุวัณโรค	และโครงการควบคมุมาลาเรยี	มรีายงานของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ
สังคม	ฉบับที่	2	ได้กล่าวว่า	ในปี	พ.ศ.	250๗	โรคติดต่ออันตราย	เช่น	อหิวาตกโรค	ไข้ทรพิษและ
คุดทะราด	 สามารถควบคุมได้เป็นส่วนใหญ่แล้ว	 อันเนื่องมาจากโครงการในลักษณะนี้ท่ีมุ่งเน้นไปท่ี
ปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ	ท�าให้สามารถจัดการควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วนั่นเอง

69 การออกหน่วยสุขศึกษา

	 งานสขุศึกษาในประเทศไทยมีประวติัย้อนกลบัไปถึง	พ.ศ.	245๙	แต่มาลงหลกัปักฐานได้อย่าง
ม่ันคง	 เม่ือมีการตั้งกรมสาธารณสุขเมื่อ	 พ.ศ.	 2461	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2466	 มีการจัดตั้ง		
กองบรรณาธิการ	 ท�าการผลิตสื่อพิมพ์ในยุคแรก	 เช่น	 รายงานประจ�าปีกรมสาธารณสุข	 หนังสือ	
“แถลงการณ์สาธารณสุข”	รายเดือนส�าหรับข้าราชการ	เจ้าหน้าที่และประชาชนในท้องถิ่น	มีการผลิต
เอกสารความรู้เฉพาะเรือ่ง	ผลติใบปลวิ	โปสเตอร์รณรงค์	เขยีนบทความเผยแพร่	และมกีารจดัรายการ
วิทยุ	เป็นต้น	
	 ในยุคต่อๆ	มาเมื่อเกิดกองสุขศึกษาขึ้นก็มีการขยายงานผลิตสื่ออื่นๆ	เช่น	สไลด์	ภาพโฆษณา	
และภาพยนตร์	 มีการจัดสร้างภาพยนตร์	 16	 มม.	 เรื่องวัยคะนอง	 ที่ได้รับความนิยมสามารถน�าไป
ฉายในโรงภาพยนตร์ทั่วไป	และน�ารายได้มาใช้ในการท�างานของกองสุขศึกษาได้อีกด้วย	
	 งานในสว่นภมูภิาคมกีารออกไปรณรงคเ์ผยแพร่ความรูด้้วยการฉายภาพยนตร์	หรอืทีเ่รยีกกนั
ว่า	“การออกหน่วยฉายหนงั”	ซึง่เริม่มาต้ังแต่	พ.ศ.	246๗	โดยมกีารจัดหน่วยเคลือ่นทีเ่ข้าไปตัง้ท�าการ
ในชุมชนนานคราวละ	๓-4	เดือน	แล้วจึงย้ายที่ไปเรื่อยๆ	ในสมัยแรกได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ
รอ็คก้ีเฟลเลอร์	ช่วงก่อนสงครามโลกครัง้ที	่2	การออกหน่วยฉายหนงัของกองสขุศกึษายงัได้รบัความ
ช่วยเหลือด้านอุปกรณ์จาก	MSA	(Mutual	Security	Agency)	ท�าให้การออกหน่วยไปตามชุมชนต่างๆ	
คล่องตัวข้ึน	 ในบางพื้นท่ีก็ขอให้น�าภาพยนตร์ออกไปฉายในงานเทศกาลท้องถ่ินหรืองานประจ�าปี
ต่างๆ	เช่น	งานพระปฐมเจดีย์	งานพระพุทธบาท	งานพระเจดีย์กลางน�้า	ฯลฯ	
	 หลังสงครามโลกครั้งที่	2	งานสุขศึกษาได้รับการสนับสนุนทั้งจากองค์การอนามัยโลก	(WHO)	
และองค์การยนูเิซฟ	(UNICEF)	ท�าให้การรณรงค์ด้านสขุศกึษามปีระสทิธภิาพมากขึน้	โดยมกีารออกหน่วย
เพื่อรณรงค์ด้านสาธารณสุข	ทั้งในเวลาปกติและยามที่มีโรคระบาด

การออกหน่วยฉายหนังของ
กรมสาธารณสุขยุคแรก

การผลิตสื่อสุขศึกษาโดยกองสุขศึกษา
กระทรวงสาธารณสุขในอดีต	
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	 แนวคิดเรื่องสุขศึกษาพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย	 จากการออกหน่วยให้สุขศึกษา		
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์มาเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 การสร้างกลุ่ม
เรียนรู้เพื่อช่วยเหลือกันเอง	การตลาดเชิงสังคม	(Social	Marketing)	การใช้เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร
และสารสนเทศใหม่ๆ	 เพื่อการสร้างสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล	ระดับกลุ่ม	และการสร้างวัฒนธรรม
สุขภาพของสังคมโดยรวม	
	 สุขศึกษาได้ปรับเปลี่ยนจากแนวคิด	 “แพทย์เป็นผู้สอน”	มาเป็น	 “การเรียนรู้ไปด้วยกัน”	ปรับ
จากการให้ข้อมูล	 (Information	 dissemination)	 มาเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม		
ขยายขอบเขตจากการให้การศึกษาเป็นรายบุคคลมาเป็นการเสริมพลังอ�านาจของกลุ่มและชุมชน	
(Collective	empowerment)	โดยมีเป้าหมายใหญ่คือการสร้างวัฒนธรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

70 คุดทะราด กับเพลงปี่พาทย์
และเพนนิซิลลิน

	 คุดทะราดเป็นโรคเขตร้อนที่พบได้ในภูมิภาคต่างๆ	 ของไทยในอดีต	 จึงมีชื่อเรียกต่างๆ	 กัน		
ในท้องถิน่อีสานจะเรยีกว่า	“ขีโ้ม่”	ภาคเหนือเรยีก	“มะละอัก”	ภาคใต้เรยีก	“เภตรา”	มลีกัษณะเริม่แรก
เกิดเป็นตุ่มคล้ายหูด	ต่อมา	“ตุ่มแม่”	นี้จะแตกออกกลายเป็นแผลกระจายไปตามผิวหนัง	และลุกลาม
เข้าไปในกระดูก	ท�าให้กระดูกกุดสั้น	จึงมีลักษณะคล้ายโรคเรื้อน	ซึ่งนอกจากจะท�าให้เกิดอาการเจ็บ
ปวดแล้ว	ยังท�าให้ผิดรูปร่างและท�าให้ผู้ป่วยได้รับความรังเกียจ
	 ประเทศไทยมีโรคมาแต่โบราณ	ในปลายสมัยกรงุศรอียธุยา	การประชวรของเจ้าฟ้าธรรมาธิเบศร์	
(กุ้ง)	ก็มีการบันทึกว่าท่านป่วยด้วยโรค	“คชราด”	แม้ว่าความเห็นในเรื่องนี้จะยังมีแตกต่างกัน	เพราะ
ในบันทึกของพ่อค้าต่างชาติระบุว่าท่านป่วยจากโรค	Morbus	Gallicus	หรือ	“French	Pox”	(ซึ่งหมาย
ถึงโรคซิฟิลิสน่ันเอง)	 สาเหตุที่มีความสับสนและเห็นต่างกันน้ีส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะโรคคุดทะราด
และซิฟิลิสต่างก็เกิดจากเชื้อโรคในกลุ่ม	Treponema	เหมือนกันและมีอาการแสดงออกของโรคหลาย
อย่างคล้ายกัน	
	 ในต�ารายาไทย	แม้จะมีการกล่าวถึงต�ารับยาที่ใช้รักษาคุดทะราดไว้	เช่น	ยาเข้าจุนสี	แต่ก็ไม่ได้
ผลมากนัก	ชาวบ้านทีเ่ป็นโรคคดุทะราดมักต้องทนทุกข์ทรมานจากความเจบ็ปวด	เกดิความพกิลพกิาร
และการถกูสงัคมรงัเกยีจ	ในชนบทอสีาน	ผูค้นยงัพดูถงึความเจบ็ปวดทรมานจากโรคขีโ้ม่นี	้โดยเฉพาะ
ความทุกข์ในฤดูหนาวที่อาการเจ็บปวดจะมากเป็นพิเศษ	ชาวบ้านต้องก่อกองไฟเพื่อเอาอวัยวะส่วน
ที่เป็นแผลไปอังไฟให้อุ่น	เพื่อลดความเจ็บปวด
	 การรักษาแบบสมัยใหม่ยุคแรกๆ	มีการใช้ยาที่เข้าสารหนูฉีดเพื่อการรักษา	แต่ก็ยุ่งยากและไม่
ค่อยได้ผล	 ต่อมาพบว่าสามารถรักษาคุดทะราดได้ด้วยยาเพนนิซิลลินในปี	 พ.ศ.	 24๙๓-251๓	
องค์การอนามัยโลก	 และองค์การยูนิเซฟ	 (UNICEF)	 ได้รณรงค์กวาดล้างโรคคุดทะราดโดยการให้ยา
รักษา	มีผู้ป่วยมากกว่า	50	ล้านคนได้รับการรักษาจากการรณรงค์ครั้งนี้	

			การออกหน่วยสุขศึกษาที่จังหวัดพิจิตร		
ของกรมสาธารณสุข	พ.ศ.	24๗0

>>

นายแพทย์สมบูรณ์	วัชโรทัย	ผู้บุกเบิกและ
วางรากฐานควบคุมโรคคุดทะราด	

จนท�าให้โรคนี้ถูกก�าจัดหมดไปจากประเทศไทย
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	 ประเทศไทยได้ร่วมรณรงค์ให้การรกัษาผู้ป่วยคดุทะราด	โดยในระยะแรกม	ี“หมอฝรัง่”	มาออก
หน่วยเคลื่อนที่เพื่อให้การรักษาพยาบาลไปในท้องถิ่นต่างๆ	 และต่อมามีการอบรมเจ้าหน้าท่ีจน
สามารถควบคมุโรคคุดทะราดได้	ปัจจุบัน	อาจถอืว่าโรคคุดทะราดถกูก�าจดัจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ
ไทยอีกต่อไป	เพราะไม่มีการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ในประเทศไทยอีกเลยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2540	
	 ชาวบ้านในอีสานเล่าให้ฟังว่า	 สมัยก่อนมีคนป่วยด้วยโรคขี้โม่เป็นจ�านวนมาก	 ต้องทนทุกข์
ทรมานกนั	ต่อมา	เมือ่มหีมอฝรัง่มาออกหน่วยรกัษาคดุทะราด	จงึพากนัมารบัการฉีดยาเพือ่รักษาโรค	
สมัยนั้น	นายอ�าเภอจะสั่งการให้ผู้ใหญ่บ้านระดมชาวบ้านที่ต้องรับการรักษามารวมกัน	และก�าชับว่า
เมื่อหมอฝรั่งมาถึง	ให้คนไปตัดผลมะพร้าวมาทะลายหนึ่ง	มาวางไว้ข้างหมอฝรั่ง	ถ้าหากหมอฝรั่งหิว
กระหายน�้าขึ้นมา	ก็ให้ฟันมะพร้าวที่เตรียมไว้	ให้หมอฝรั่งดื่มได้เฉพาะน�้ามะพร้าว	ห้ามเอาน�้าอื่นให้
ดื่มเด็ดขาด
	 ที่เป็นเช่นน้ีก็เพราะสมัยก่อนนั้นโรคติดต่อทางเดินอาหาร	 เช่น	 ท้องร่วง	 หรือโรคบิดต่างๆ		
มีอยู่ชุกชุม	 น�้ามะพร้าวเป็นน�้าท่ีสะอาดท่ีสุดท่ีจะหาได้ในหมู่บ้าน	 จึงเป็นน�้าท่ีปลอดภัยที่สุดส�าหรับ
หมอฝรั่งด้วย
	 ว่ากันว่า	 เมื่อฉีดยาเพนนิซิลลินไปแค่เข็มเดียว	 โรคคุดทะราดท่ีเคยต้องเจ็บปวดทรมานมา		
บางคนเป็นเวลานับสิบปี	ก็หายเป็นปลิดทิ้งทีเดียว	อิทธิฤทธิ์ของยาฉีดที่รักษาโรคที่ไม่เคยรักษาได้นี้	
ท�าให้ชาวบ้านในท้องถิ่นชนบทเชื่อถือยาสมัยใหม่	โดยเฉพาะยาฉีด	ว่าเป็นยาแรงและได้ผลทันใจมา
จนทุกวันนี้
	 ความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคคุดทะราด	ที่ครั้งหนึ่งเคยสร้างความทุกข์ใหญ่หลวงให้กับชาวบ้าน	
ปัจจุบันถูกลบเลือนไป	 เหลือไว้แต่เพียงความทรงจ�าที่ปรากฏเป็นเพลงปี่พาทย์ที่นักดนตรีไทยได้น�า
เอาความทุกข์ทรมานของคนป่วยด้วยโรคคุดทะราดมาแต่งเป็นท�านองเพลงที่เรียกว่า	 “คุดทะราด
เหยียบกรวด”	ท่วงท�านองเพลงเป็นเสมือนการพรรณนาอากัปกิริยาของคนเป็นคุดทะราดที่ต้องเดิน
ย�า่ไปบนก้อนกรวดด้วยความเจ็บปวด	เพลงคดุทะราดเหยยีบกรวดนีม้กัใช้บรรเลงในการเทศน์มหาชาติ	
เป็นท�านองแหล่ประจ�ากัณฑ์ชูชก	 ที่แสดงอากัปกิริยาของชูชกที่เดินกระหย่องกระแหย่งเหมือนคน
ป่วยเป็นคุดทะราดเดินย�่าไปบนก้อนกรวด
	 บทเพลงแห่งความทกุข์ของคนเป็นคดุทะราดนีย้งัมใีห้เราได้รับฟังถงึปัจจบุนั	แม้โรคคุดทะราด
จะกลายเป็นอดีตไปแล้ว

7๑ หมอแมคเคน
กับการฟื้นฟูชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 โรงพยาบาลแมคเคนหรือภายหลังคือสถาบันแมคเคนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ	 ตั้งอยู่ที่บ้าน	
เกาะกลาง	ต.ป่าแดด	อ.เมอืง	จ.เชียงใหม่	เกดิข้ึนจากความมุ่งม่ันของนายแพทย์เจมส์	ดับบลิว	แมคเคน
หรือหมอแมคเคน	 มิชชันนารีของคณะอเมริกันเพรสไบทีเรียน	 ที่เข้ามาเป็นมิชชันนารีในเชียงใหม่	
เม่ือต้นปี	 พ.ศ.	 24๓๓	 เดิมทีหมอแมคเคนเป็นแพทย์ศัลยกรรมที่โรงพยาบาลของมิชชันเพรสไบที
เรียนอเมริกันเชียงใหม่และได้พัฒนาโรงพยาบาลและการแพทย์แบบตะวันตกจนเป็นที่ยอมรับอย่าง
กว้างขวาง	ต่อมาภายหลงัท่านสนใจทีจ่ะท�างานช่วยเหลอืผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่มีากมายในเชยีงใหม่	ท่าน
ได้รับแรงสนบัสนนุจากทางราชการ	เจ้านายผูป้กครองทีต้่องการให้บ้านเมืองปราศจากผูป่้วยโรคเร้ือน	
ไม่ให้เป็นทีอุ่จาดสายตาของชาวต่างประเทศทีเ่ข้ามายงัสยาม	หมอแมคเคนได้สร้าง	“หมูบ้่านโรคเรือ้น”	
ที่มีอาคารที่พักท�าขึ้นจากไม้ไผ่	 เพื่อให้ผู้ป่วยมาพักอาศัย	 ในขณะเดียวกัน	 เจ้าหลวงอินทรวโรรส-	
สริุยวงศ์	ผูป้กครองนครเชียงใหม่	ได้ขอพระราชานญุาตผ่านความเห็นชอบของ	กรมพระยาด�ารงราชา-	
นุภาพ	เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย	และสมเด็จพระศรสีวรนิทราบรมราชเทวี	องค์อปุนายกสภากาชาด
สยาม	พระราชทานทีดิ่นขนาด	400	ไร่	บรเิวณเกาะกลางแม่น�า้ปิง	เพือ่จดัเป็น	“สถาบนัโรคเรือ้นแมคเคน”	
	 หมอแมคเคน	 ได้เริ่มน�าผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้ามาอยู่อาศัยครั้งแรก	 6	 คน	 ในปี	 พ.ศ.	 2450		
โดยสร้างกระท่อม	2	หลงั	ในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัมอบจากรฐับาล	นบัเป็นการจดัตัง้โรงพยาบาลโรคเรือ้นแห่ง
แรกในประเทศไทยและนับเป็นแห่งแรกๆ	ในทวปีเอเชียมบีทบาทเป็นศนูย์กลางในการควบคมุ	รกัษา	
สงเคราะห์	และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน	โดยได้รับความร่วมมือจากรัฐบาลและเจ้านายผู้ปกครอง
เป็นอย่างดที�าให้โรงพยาบาลมคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็	เป็นท่ีกล่าวขานว่าเป็นโรงพยาบาลส�าหรบั
ผู้ป่วยโรคเรือ้นทีส่วยทีส่ดุในเอเชยี	ในระยะเริม่แรกของการก่อตัง้โรงพยาบาลมเีจ้านายหลายพระองค์

นายแพทย์เจมส์	ดับบลิว	แมคเคน	หรือ
หมอแมคเคน	ผู้จัดตั้งโรงพยาบาลโรคเรื้อนแห่งแรก

ในประเทศไทยและนับเป็นแห่งแรกๆ	ในทวีปเอเชียมี
บทบาทเป็นศูนย์กลางในการควบคุม	รักษา	สงเคราะห์	

และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน

ผู้ป่วยโรคคุดทะราด
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ที่บริจาคเงินส�าหรับสร้าง	 “เรือนแพ”	 เพื่อเป็นท่ีพักอาศัยของคนป่วย	 ต่อมามีองค์กรการกุศล	 และ
บุคคลส�าคัญชาวต่างประเทศสมทบเงินก่อสร้างเรือนแพและอาคารท่ีอ�านวยความสะดวกต่างๆ	 ซึ่ง
สร้างแล้วเสร็จใน	พ.ศ.	2451	ท�าการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนด้านยาที่มีความเป็นวิทยาศาสตร์	
	 นอกจากนี้หมอแมคเคนยังได้วางรากฐานสังคมและการปกครองส�าหรับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน
สถานรกัษาพยาบาล	โดยจดัให้มกีารปกครองกนัเองด้วยวธิเีลอืกตัง้	จดัให้มสีวสัดกิารด้านต่างๆ	อาทิ	
คณะผู้ท�าความสะอาด	ยามรักษาการณ์	ร้านค้า	ร้านท�าเหล็ก	ร้านช่างไม้	ช่างตัดเสื้อผ้า	คลินิก	และ
ตลาดสด	เป็นต้น	และยงัมกีารจดัตัง้โรงเรยีนส�าหรบัลกูผูป่้วยด้วย	เมือ่หมอแมคเคนครบวาระเกษยีณ
เมื่อปี	พ.ศ.	24๗4	ศาสนาจารย์ฮิวจ์	แมคเคน	บุตรชาย	ได้เป็นผู้รับช่วงจัดการโรงพยาบาลนี้	ในปี	
พ.ศ.	24๗6	มีผู้ป่วยที่มารับการรักษามีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นราว	400-500	คน	มีการจัดตั้งคลินิกขึ้น
ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลแมคเคนได้	โดยขยายไปถึงจังหวัดน่านและเชียงราย	และมี
การจัดหางานให้ผู้ป่วยท�า	 เช่น	งานทอผ้า	ท�าสวนครัว	ช่างไม้แกะสลัก	และเครื่องปั้นดินเผา	ซึ่งใน
ระยะหลังต่อมายังขยายงานด้านอื่นๆ	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีรายได้ส�าหรับเลี้ยงชีพด้วย
	 ในสมยัสงครามโลกครัง้ทีส่อง	ศาสนาจารย์ฮวิจ์	แมคเคน	ต้องหนอีอกนอกประเทศ	และภายหลงั
สงครามโลกครัง้ท่ีสอง	นายแพทย์จนิดา	สงิหเนตร	ได้เข้ามาช่วยปรบัปรุงและฟ้ืนฟูโรงพยาบาลแมคเคน
ให้เจริญขึ้น	มีการขยับขยายผู้ป่วยที่รักษามีอาการดีแล้วออกไปตั้งถิ่นฐานตามแหล่งต่างๆ	ที่เรียกว่า	
“นคิมผูป่้วยโรคเรือ้น”		ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีผู้ป่วยโรคเรือ้นสามารถไปอาศยัอยู่และรบัการดแูลรกัษากนัเอง
ได้	ในปี	พ.ศ.	2521	มีนิคมผู้ป่วยโรคเรื้อนในความอนุเคราะห์ของสถาบันแมคเคน	1๘	แห่ง	ทั้งใน
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดในภาคเหนือตอนบน	

	 นับตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2525	เป็นต้นมา	สถานการณ์โรคเรื้อนได้เปลี่ยนแปลงไป	มีการค้นพบยา
รักษาโรคเร้ือนที่มีประสิทธิภาพสูง	 รักษาได้รวดเร็ว	 ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องจากครอบครัวมารักษาใน	
โรงพยาบาลหรอือยูใ่นนคิม	แต่ขณะเดยีวกนัยงัมผีูป่้วยโรคเรือ้นทีม่คีวามพิการรวมทัง้ยังมผีูพ้กิารด้าน
อืน่ๆ	ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม่	และจงัหวัดใกล้เคยีงเพิม่ขึน้	ซึง่ยงัไม่ได้รบัการช่วยเหลอืฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ครบวงจร	เพือ่ฟ้ืนฟสูภาพให้ผูป่้วยและผูพ้กิาร	ให้สามารถกลบัคนืสูส่ภาพใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุ	และ
ให้สามารถกลับไปด�ารงชีวิตในครอบครัวชุมชนและสังคมอย่างปกติสุข	“สถาบันสงเคราะห์ผู้ป่วยโรค
เรื้อนแมคเคน”	จึงได้ปรับปรุงและทบทวนบทบาทของตนเองให้เป็น	 “สถาบันแมคเคนเพื่อการฟื้นฟู
สภาพ”	ทีใ่ห้การบรกิารฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยผูพ้กิาร	เป็นการบ�าบดัรกัษาพฒันาคณุภาพชวีติอย่างถกูหลกั
วชิาการครบวงจร	รวมทัง้วจิยัพฒันาเคร่ืองมือทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยผู้พกิารได้รบัความสะดวกในการด�าเนนิ
ชีวิตประจ�าวันมากที่สุด

เกาะกลางแม่น้�าปิง		
“สถาบันโรคเรื้อนแมคเคน”

นายแพทย์แมคเคน	และเจ้าหน้าที่ของนิคมโรคเรื้อน

อาคารภายในนิคมฯ	ที่เชียงใหม่

รพ.	แมคเคน	รักษาโรคเรื้อน	
จ.	เชียงใหม่

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ	
บดินทรเทพยวรางกูร	ทรงเสด็จไปที่สถาบันแมคเคน
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	 ในช่วงเวลานั้น	 ส�านักคนเป็นโรคเรื้อน	 คือสถานพยาบาลโรคเรื้อนแห่งที่สองต่อจากสถาบัน
โรคเร้ือนแมคเคน	 แต่นับเป็นสถานพยาบาลโรคเร้ือนของรัฐแห่งแรกในประเทศไทย	 สามารถดูแลผู้
ป่วยได้ทั้งหมด	125	คน	โดยมีงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงพระคลังมหาสมบัติ	เป็นช่วงเริ่ม
ต้นของการขยายงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนให้ทั่วถึงมากกว่าเดิม	 จนกระท่ังปี	 พ.ศ.	 24๗๗	
ส�านักคนเป็นโรคเรื้อนได้ถูกโอนจากสภากาชาดไทย	 มาสังกัดกรมสาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	
และมีการขยายเพิ่มเป็น	200	เตียง
	 เมื่อปี	พ.ศ.	24๘5	มีการจัดตั้ง	 กระทรวงสาธารณสุข	 จึงได้ปรับจากส�านักคนเป็นโรคเรื้อน
เป็น	“สถานพยาบาลพระประแดง”	สังกัดกองควบคุมโรคเรื้อน	กรมอนามัย	และในปี	พ.ศ.	24๙6	
องค์การอนามัยโลก	 ได้ส่งผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อนจากอินเดียมาเป็นที่ปรึกษา	 เพื่อด�าเนินการสุ่ม
ส�ารวจผูป่้วยโรคเรือ้นในประเทศไทย	จากค�าแนะน�าและการสนบัสนนุขององค์การอนามยัโลก	ท�าให้
กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	มกีารปรบันโยบายและแผนงานควบคมุโรคเร้ือน	จากวธีิการควบคมุ
โรคเร้ือนแบบเก่าที่ใช้วิธีแยกผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลและนิคมโรคเรื้อน	 เพ่ือรักษาและควบคุมการ
แพร่เชื้อ	สู่การควบคุมโรคเรื้อนแบบใหม่	นั่นคือ	การค้นหาและรักษาผู้ป่วยตามบ้านด้วยยาแด็ปโซน	
(Dapsone)	 โดยได้จัดตั้งหน่วยควบคุมโรคเรื้อนขอนแก่น	ที่สถานพยาบาลโรคเรื้อนศรีฐาน	 เพื่อเป็น
โครงการทดลองน�าร่อง	มีทีมเคลื่อนที่ส�ารวจค้นหาและรักษาผู้ป่วยตามบ้าน	ก่อนจะขยายออกไปยัง
จังหวัดต่างๆ	จนครอบคลุมทั่วประเทศ	การใช้ทีมเคลื่อนที่เข้าไปค้นหาและรักษาผู้ป่วยตามบ้าน	นับ
ว่ามีความส�าคัญเป็นอย่างมาก	 เพราะเป็นการตัดไฟต้ังแต่ต้นลม	 ลดการแพร่เช้ือโรคเรื้อนได้อย่าง
รวดเร็ว	และรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนได้เป็นจ�านวนไม่น้อย
	 ในปี	 พ.ศ.	 24๙๙	พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	 ทรงห่วงใยในปัญหา	
โรคเรือ้นและโครงการควบคมุโรคเรือ้นแบบใหม่	ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	 ให้ศาสตราจารย์นายแพทย์		
สวสัดิ	์แดงสว่าง	อธบิดกีรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	เข้าเฝ้าถวายรายงานเรือ่งปัญหาและแผนการ
ด�าเนินโครงการฯ	 ที่ได้รับสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก	 ซึ่งเวลาต่อมาพระองค์ทรงรับโครงการ
ควบคมุโรคเรือ้นไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชด�าร	ิโดยมพีระกระแสรบัสัง่ให้เร่งรดัขยายโครงการฯ	
ให้ครอบคลุมทัว่ประเทศโดยเรว็	และทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	พระราชทานทนุอานนัทมหิดล	จ�านวน	
1๗5,064.๗4	บาท	เป็นทุนเริ่มแรกให้กับกรมอนามัย	เพื่อไปสร้างสถาบันส�าหรับศึกษาวิจัยและฝึก
อบรมพนักงานบ�าบัดโรคเรื้อน	 โดยมีผู้ถวายเงินสมทบทุนโดยเสด็จพระราชกุศลเป็นจ�านวนมาก		

	 แม้ว่าคณะมชิชันนารจีะได้จดัให้มกีารดแูลผูป่้วยโรคเรือ้น	โดยเฉพาะในภาคเหนอืมาตัง้แต่ราว
ปี	พ.ศ.	24๓0	 โดยมีการจัดตั้งสถานดูแลผู้ป่วยและต่อมาถูกพัฒนาจนเป็น	 “สถาบันโรคเรื้อนแมค
เคน”	ซึ่งถือเป็นสถานพยาบาลโรคเรื้อนเอกชนแห่งแรกของประเทศไทย	มีบทบาทเป็นศูนย์กลางใน
การควบคุม	รักษาสงเคราะห์	และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน	 ในขณะนั้นถือว่าสถาบันโรคเรื้อนแมค
เคนเป็นสถานพยาบาลโรคเรื้อนที่สวยงามและทันสมัยท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย	 แต่เนื่องจากโรคเรื้อน
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีแพร่ระบาดกว้างขวาง	 เมื่อมีการจัดตั้ง	 “กรมสาธารณสุข”	 ขึ้นในกระทรวง
มหาดไทย	เมือ่วนัที	่2๗	พฤศจกิายน	2461	โดยมพีระเจ้าน้องยาเธอกรมหมืน่ชยันาทนเรนทร	ด�ารง
ต�าแหน่งอธิบดีกรมสาธารณสุข	 พระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นชัยนาทนเรนทรได้ทูลเกล้ารายงานต่อ
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวถงึตวัเลขผู้ป่วยโรคเรือ้น	ทัว่ประเทศ	(ประมาณการว่า	10,	000	คน)	
และปัญหาการมีสถานพยาบาลดูแลไม่เพียงพอ	
	 เมื่อทรงทราบสถานการณ์	 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงทรงหารือกับสมเด็จ	
พระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี	 พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า	 ผู้ทรงเป็นองค์นายิกาของสภากาชาดสยาม	
และได้ทรงพระราชทานทรัพย์ส่วนพระองค์	 รวมกับเงินที่มีพระบรมวงศานุวงศ์	 คหบดีพ่อค้า	 และ
ประชาชนร่วมบรจิาคจดัสร้าง	“ส�านกัคนเป็นโรคเรือ้น”	ของสภากาชาดไทยขึน้ในบรเิวณรอบป้อมเจ้า
สมิงพราย	ต�าบลบางหญ้าแพรก	อ�าเภอพระประแดง	ริมแม่น�้าเจ้าพระยาฝั่งสมุทรปราการ	ส�านักคน
เป็นโรคเรือ้นได้เปิดอย่างเป็นทางการ	ในวันท่ี	4	พฤษภาคม	พ.ศ.	2466	โดยมแีพทย์หลวงพจิติรภสิชัการ	
เป็นผู้อ�านวยการคนแรก	

มูลนิธิราชประชาสมาสัย72

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	
เสด็จพระราชด�าเนินวางศิลาฤกษ์	สถาบันราช-
ประชาสมาสัย	ณ	สถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง	
เมื่อวันที่	16	มกคราคม	พ.ศ.	2501
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มีการสร้างอาคารทั้งหมด	4	 หลัง	 เพิ่มขึ้นในบริเวณสถานพยาบาลโรคเร้ือนพระประแดง	 โดยสร้าง
เสร็จในปี	พ.ศ.	2502	และพระองค์ทรงพระราชทานชื่อว่า	“สถาบันราชประชาสมาสัย”	อันมีความ
หมายว่าพระมหากษัตริย์และประชาชนย่อมต้องอาศัยซึ่งกันและกัน
	 สถาบันราชประชาสมาสัยได้มีการควบคุมดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อนในประเทศไทย	มีทั้ง
การด�าเนินงานด้านการแพทย์	 การสาธารณสุข	 การศึกษาของบุตรผู้ป่วย	 โดยรัชกาลท่ี	 ๙	 ได้โปรด
เกล้าฯ	ให้จดัสร้างโรงเรยีนราชประชาสมาสยัส�าหรบัให้การสงเคราะห์และการศกึษาแก่บตุรผูป่้วยโรคเรือ้น
ตลอดจนการสงเคราะห์ผู้ป่วยพิการได้ด�าเนินก้าวหน้าไปอย่างเปี่ยมประสิทธิภาพ	บังเกิดสัมฤทธิผล	
อย่างเป็นรปูธรรม	สบืสนองพระราชด�าร	ิสามารถขยายโครงการให้ครอบคลมุทกุจังหวดั	และโอนมอบ
งานควบคุมโรคเรื้อนให้ระบบบริการสุขภาพทุกจังหวัดได้ในปี	 พ.ศ.	 251๙	 อีกท้ังยังสามารถก�าจัด
โรคเรื้อนได้ส�าเร็จ	จนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขต่อไป

73 การควบคุม
การแพร่ระบาดของไข้มาลาเรีย

	 การควบคุมไข้มาลาเรียในประเทศไทยเริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2455	ซึ่งในอดีตเน้น
การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนได้ทราบว่า	ยงุก้นปล่องเป็นพาหะของการแพร่เชือ้ไข้มาลาเรยี	
และค�าว่า	“ยงุร้ายกว่าเสอื”	เป็นค�ากล่าวเพือ่ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงภยัจากไข้มาลาเรยีทีค่รัง้หน่ึง
เคยคร่าชีวิตคนไทยจ�านวนมาก	สถิติรายปี	พ.ศ.	24๗๓	ที่กรมสาธารณสุข	รายงานการตายจากไข้
มาลาเรียจ�านวน	 40,๓4๘	 ราย	 จากประชากร	 11.๗	 ล้านคนทั่วประเทศต่อมาปี	 พ.ศ.	 24๙1	
กระทรวงสาธารณสขุได้รบัความช่วยเหลอืจากองค์การอนามัยโลกและองค์กรเพือ่การพฒันาระหว่าง
ประเทศแห่งสหรัฐอเมริกาเรื่องการควบคุมไข้มาลาเรีย	 ได้มีโครงการน�าร่องที่อ�าเภอสารภี	 จังหวัด
เชียงใหม่	โดยสหรัฐอเมริกาให้ความช่วยเหลือทั้งผู้เชี่ยวชาญ	อุปกรณ์และอาคารสถานที่	เพื่อจัดตั้ง
ศูนย์มาลาเรียที่จังหวัดเชียงใหม่	และในปี	พ.ศ.	250๘	กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีโครงการก�าจัดไข้
มาลาเรียแห่งชาติและมีกิจกรรมด้านกีฏวิทยา	 ได้แก่	 การส�ารวจยุงประเภทต่างๆ	 การพ่นสารเคมี		
เริ่มมีการฉีด	ดี.ดี.ที	ตามอาคารบ้านเรือนของประชาชน	เป็นต้น
	 ต่อมาในปี	พ.ศ.	251๓	 โครงการก�าจัดไข้มาลาเรียประสบปัญหาอย่างมาก	 เนื่องจากความ
ช่วยเหลือจากต่างประเทศได้หยุดลงและเริ่มมีรายงานเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาคลอโรควินและซัลฟา
ดอกซนิ/ไพรเีมธารามนีแพร่กระจายมากขึน้ในช่วงเดยีวกนันีป้ระเทศอืน่ๆ	กป็ระสบปัญหาเช่นเดยีวกนั	
ในปี	พ.ศ.	2514	องค์การอนามยัโลกจึงได้เปลีย่นแปลงโครงการก�าจัดมาลาเรยีเป็นโครงการควบคมุ
ไข้มาลาเรีย	 ประเทศไทยเริ่มด�าเนินโครงการที่มีลักษณะผสมผสานทั้งด้านการควบคุมและการก�าจัด
คือมีทั้งท้องที่ที่ต้องควบคุม	และท้องที่ที่ต้องก�าจัด	ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
	 เมื่อวันที่	๓	ธันวาคม	พ.ศ.	251๗	ได้จัดตั้งกรมควบคุมโรคติดต่อ	กองมาลาเรียซึ่งรับผิดชอบ
โครงการควบคมุโรคไข้มาลาเรยีจงึย้ายจากกรมการแพทย์และอนามยั	มาสงักดักรมควบคมุโรคตดิต่อ	
และปี	 พ.ศ.	 251๘	 มีการประชุมปฏิบัติการวางแผนงานสาธารณสุข	 ไข้มาลาเรียถูกจัดให้เป็นโรค
ส�าคัญโรคหนึ่ง	 ร่วมกับโรคน�าโดยแมลงอื่นๆ	 และถูกจัดอยู่ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่	 4		

นิคมพักฟื้นแพ่งขาหยั่ง	กรมอนามัย	
อ�าเภอท่าใหม่	จังหวัดจันทบุรี
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(พ.ศ.	 2520-2524)	 หลังจากนั้นเป็นต้นมา	 ไข้มาลาเรียก็ถูกก�าหนดไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับต่อๆ	 ไปจนถึงปัจจุบัน	 ปัญหาการระบาดของไข้มาลาเรียในระยะหลังนี้ สัมพันธ์กับ	
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้น
	 ช่วงปี	 พ.ศ.	 252๓-252๗	 ได้เกิดการระบาดใหญ่ของไข้มาลาเรียอย่างรุนแรง	 อันเป็น	
ผลกระทบจากการอพยพหนีภัยสงครามจากประเทศกัมพูชา	 ท�าให้มีผู้ป่วยต่างชาติจ�านวนนับแสน
รายเข้ามาอาศยัในประเทศไทยโดยเฉพาะบรเิวณจังหวดัชายแดนไทย-กมัพชูา	อกีทัง้ยงัแพร่กระจาย
โรคไข้มาลาเรียไปยังจังหวัดต่างๆ	ที่มีป่าเขาและแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียด้วย
	 ช่วงปี	พ.ศ.	252๘-25๓0	มีรายงานไข้มาลาเรียระบาดในภาคใต้	สาเหตุหลักคือ	การอพยพ
แรงงานเข้ามาบุกเบิกป่าเพื่อท�าสวนกาแฟ	ต่อมาในปลายปี	 พ.ศ.	25๓1	มีการเปิดชายแดนไทยที่
อ�าเภอบ่อไร่	 จังหวัดตราด	 ท�าให้มีแรงงานเข้ามาขุดพลอยจ�านวนมาก	 ผลที่ตามมา	 คือมีการแพร่
ระบาดไข้มาลาเรียและพบผู้ป่วยไข้มาลาเรียเป็นจ�านวนมากและที่ส�าคัญคือพบเชื้อมาลาเรียที่ดื้อยา	
ท�าให้ต้องเปลีย่นนโยบายมาใช้ยารกัษามาลาเรยีตวัใหม่	ซึง่พบว่าได้ผลดมีาก	และท�าให้มสีถานการณ์
ไข้มาลาเรียทั้งประเทศเริ่มลดลงเรื่อยๆ
	 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียมีความรุนแรงในพื้นที่ชายแดนต่างๆ		
การด�าเนินการเพ่ือการควบคุมโรค	 นอกจากจะต้องเร่งรัดการตรวจหาผู้ป่วยและการให้การรักษาแก่
ผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้แพร่เช้ือแล้ว	 ยังต้องอาศัยความร่วมมือของประเทศเพื่อนบ้านในการติดตามและ
ควบคุม	“โรคไร้พรมแดน”	นี้ให้ได้ผล

74 วัคซีนโปลิโอ...สู่การกวาดล้างโรค
โปลิโอในประเทศไทย

	 ผู้ใหญ่สมัยนี้	 อาจเคยเห็นเด็กที่ขาพิการลีบเล็ก	 บางคนต้องใช้ไม้เท้าพยุงเดิน	 บางคนก็สวม
อุปกรณ์ที่เหมือนขาเหล็กเพื่อให้สามารถยืนหรือเดินได้	 เด็กเหล่าน้ีป่วยจากโรคโปลิโอ	 ซึ่งเป็นโรคที่
พบได้บ่อยในอดีต	ประธานาธิบดีสหรฐัอเมรกิาช่ือ	Franklin	D.	Roosevelt	ก็ป่วยและพกิารจากโรคโปลโิอ	
	 โรคโปลโิอ	เป็นโรคตดิต่อทีพ่บมาตัง้แต่โบราณ	มกีารพบว่ามมัม่ีของอยีปิต์ทีม่ร่ีองรอยของการ
ป่วยจากโรคโปลิโอด้วยในอดีต	 โรคนี้ได้สร้างความทุกข์ทรมานแก่เด็กเป็นจ�านวนมาก	บางรายต้อง
สญูเสยีชวิีต	แต่ถ้าหากไม่เสยีชีวติกม็กัจะมอีาการแขนขาพกิารหรอืกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจเป็น
อัมพาต	ต้องใช้ปอดเหล็กช่วยในการหายใจ
	 ในปี	พ.ศ.	24๙5	โรคโปลิโอได้เกิดระบาดในประเทศไทย	ท�าให้มีผู้ป่วยถึง	425	ราย	เมื่อ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	(รัชกาลที่	๙)	ทรงทราบ	จึงพระราชทานพระราช
ทรัพย์ส่วนพระองค์ซื้อปอดเหล็กจ�านวน	๓	 เครื่องแก่โรงพยาบาลศิริราช	 ทั้งยังทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ	ให้สถานีวิทยุ	อ.ส.	ประกาศเชิญชวนประชาชนบริจาคเงินตั้ง	“ทุนโปลิโอสงเคราะห์”	เพื่อใช้
ในการรักษาผู้ป่วยและจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ	นอกจากนั้น	ยังทรงพระราชทานเงินทุนบริจาค
แก่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ	จ�านวนเงิน	250,000	บาท	เพื่อสร้างตึกวชิราภรณ์ธาราบ�าบัด	ซึ่ง
เป็นสถานทีบ่�าบดัรกัษาผูป่้วยโปลโิอโดยตรงและในปีเดยีวกนันัน้เอง	ทางการได้ประกาศให้โรคโปลโิอ
เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความ	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	เมื่อวันที่	6	มิถุนายน	พ.ศ.	24๙5
	 เมื่อมีการพัฒนาวัคซีนโรคโปลิโอชนิดรับประทาน	(Oral	Poliomyelitis	Vaccine	:	OPV)	ขึ้นใน
ปี	ค.ศ.	1๙56	(พ.ศ.	24๙๙)	ท�าให้สามารถป้องกันโปลิโออย่างได้ผล	ในปี	พ.ศ.	2520	กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดตั้งแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 (EPI)	 และเริ่มให้บริการวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ	
รวมถึงโปลิโอ	 โดยระยะแรกเริ่มให้บริการเฉพาะในกรุงเทพมหานคร	 และขยายไปยังจังหวัดอื่นๆ		
จนครบทกุจงัหวดั	พบว่าในปี	พ.ศ.	2525	ผลจากการให้วคัซนีโปลโิอ	ท�าให้จ�านวนผูป่้วยลดลงเป็น	
จ�านวนมาก	

การด�าเนินการเพ่ือการควบคุมโรค นอกจากจะต้องเร่งรัดการตรวจหาผู้ป่วยและการให้การรักษาแก่
ผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้แพร่เช้ือแล้ว

เนินการเพ่ือการควบคุมโรค
ผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้แพร่เช้ือแล้ว

เนินการเพ่ือการควบคุมโรค
ยังต้องอาศัยความร่วมมือของประเทศเพื่อนบ้านในการติดตามและ

ควบคุม “โรคไร้พรมแดน” นี้ให้ได้ผล
ผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้แพร่เช้ือแล้ว

นี้ให้ได้ผล
ผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้แพร่เช้ือแล้ว

<<	การณรงค์ป้องกันไข้มาลาเรีย

หน่วยควบคุมมาลาเรียภาค	5

พ่นดีดีทีก�าจัดยุงและแมลงพาหะของโรค	สมัยนั้น
ได้รับการสนับสนุนจากกองทัพสหรัฐ	USAID	และ	
USOM	ในสมัยที่สงครามเย็นก�าลังเริ่มก่อตัว

สถานที่รักษาโรคมาลาเรียในชนบท
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	 ปี	พ.ศ.	25๓1	องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดเป้าหมายการกวาดล้างโรคโปลโิอให้หมดไปจาก
โลกนี้	ภายในปี	พ.ศ.	254๓	ต้องไม่มีผู้ป่วยและเชื้อไวรัสโปลิโอในสิ่งแวดล้อม	ซึ่งในประเทศไทยได้
บรรจุเป็นเป้าหมายไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่	 6	 ก�าหนดให้ทุกพื้นที่ในประเทศไทยปลอด	
โรคโปลิโอภายในปี	พ.ศ.	25๓4	และก�าหนดเป็นเป้าหมายต่อเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่	๗	ตั้งเป้าหมายว่าจะไม่มีผู้ป่วยโปลิโอที่เป็นอัมพาตจากเชื้อไวรัสที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมภายในปี	
พ.ศ.	25๓๙
	 ปี	พ.ศ.	25๓๗	ประเทศไทยเริม่โครงการรณรงค์ให้วคัซนีโปลโิอแก่เดก็ทัว่ประเทศเป็นครัง้แรก	
สมเดจ็พระนางเจ้าสริกิิต์ิ	พระบรมราชนินีาถ	ทรงให้ความสนพระทัยและตระหนักถงึความส�าคัญของ
โรคโปลิโอ	และได้พระราชทานวัคซีนโปลิโอให้กับกระทรวงสาธารณสุข	เมื่อวันที่	1	สิงหาคม	25๓๗	
เพื่อน�าไปหยอดให้แก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย	 อีกทั้งยังได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 เสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีหยอดวัคซีนโปลิโอเป็นปฐมฤกษ์	 เมื่อ	
วันที่	4	สิงหาคม	25๓๗
	 ตั้งแต่เริ่มโครงการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กทั่วประเทศ	 จนกระท่ังถึงปี	 พ.ศ.	 2540	 มี
รายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายท่ีต�าบลนาโป่ง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดเลย	 เป็นผู้ป่วยเด็กผู้ชายอาย	ุ	
10	ปี	นบัเป็นความส�าเรจ็ก้าวแรกในการกวาดล้างโรคโปลโิอในประเทศไทย	แต่ท่ีน่าเสยีใจคอืทีผู่ป่้วย
รายสุดท้ายนี้ได้เสียชีวิตลงเพราะโรคโปลิโอ	
	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2555	 องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์การกวาดล้างโปลิโอ		
พ.ศ.	2556–2561	โดยมีเป้าหมายที่กวาดล้างโปลิโอให้หมดจากโลกภายในปี	พ.ศ.	2561	
	 ปัจจุบันแม้ว่าประเทศไทยจะประสบผลส�าเร็จในการกวาดล้างโรคโปลิโอ	และไม่พบผู้ป่วยโรค
โปลิโอเป็นเวลา	21	ปีแล้ว	อีกทั้งยังเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่กวาดล้าง
โรคโปลโิอได้ส�าเรจ็	แต่การด�าเนนิงานตามมาตรการกวาดล้างโปลโิอกย็งัคงต้องด�าเนนิต่อไปอย่างเข้ม
แข็งพร้อมกับนานาประเทศ	ด้วยความหวังว่าจะสามารถกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกได้
	 อย่างไรก็ตาม	ในปี	พ.ศ.	2556	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้ยืนยันการพบเด็ก	10	ราย	
เป็นผู้ป่วยโรคโปลิโอในสถานการณ์สงครามกลางเมืองซีเรีย	

75 ส้วมกับสังคมไทย

	 การขบัถ่ายเป็นส่วนหน่ึงของการด�าเนินชีวติ	วธีิการขบัถ่ายมวีวิฒันาการไปตามความซบัซ้อน
ทางสังคม	ค่านิยมและเทคโนโลยี	
	 ในอดีตแต่โบราณกาล	การขับถ่ายของมนุษย์แบบดั้งเดิมคงเป็นไปตามธรรมชาติ	คือ	ขับถ่าย
กนัตามป่าเขาหรือถ่ายลงแม่น�า้ล�าคลอง	หรอือาจมกีารขดุหลมุเพ่ือท�าเป็นส้วมส�าหรบัขบัถ่าย	มหีลกั
ฐานที่ท�าให้เกิดข้อสันนิษฐานว่ามีการใช้ส้วมในสมัยสุโขทัย	 คือ	 กรมศิลปากรได้ค้นพบแผ่นศิลา		
มีลักษณะเป็นหิน	 มีร่องรับการถ่ายเบา	 และช่องรับการถ่ายหนักอยู่ตรงกลาง	 เบา-หนักจะแยกไป
คนละทางไม่ให้ปนกัน	 เป็นวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดกลิ่นเหม็นรุนแรงได้	 ซึ่งได้สันนิษฐานว่าเป็นส้วม	
แต่ก็มีข้อถกเถียงจากผู้ที่ไม่เห็นด้วยว่าศิลาดังกล่าวอาจเป็นของ	ศิวลึงค์-โยนี	 แต่หากเป็นส้วมจริงก็
คงใช้กันในวงจ�ากัด	การถ่ายอุจจาระคงใช้การ	“ไปป่า”	หรือ	“ไปทุ่ง”	หรือถ่ายลงตามแม่น�้าล�าคลอง
กันเป็นปกติ
	 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา	 มีการใช้ส้วมในบุคคลช้ันสูงโดยมีการสร้างที่ขับถ่ายในที่พักอาศัยเรียก
ว่า	ที่ลงบังคน	หรือ	ห้องบังคน	เจ้านายจะขับถ่ายลงในภาชนะรองรับและมีคนคอยปรนนิบัติรับใช้น�า
ไปท้ิง	ลา	ลูแบร์	ราชทตูฝรัง่เศสในสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช	เขยีนเล่าไว้เมือ่ปี	พ.ศ.	22๓1	ว่า	
	 “ในประเทศสยามถือกันว่าเป็นหน้าที่ท่ีมีเกียรติมาก	 ถ้าบุคคลใดได้รับแต่งตั้งให้มีหน้าท่ีเทโถ
พระบังคน	ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่ว	ซึง่จะต้องน�าไปเทลง	ณ	สถานท่ีอนัก�าหนดไว้เพ่ือการน้ี	
และมียามเฝ้าระวังรักษาอย่างกวดขัน	 มิให้ผู้ใดอื่นกล�้ากรายเข้าไปได้	 อาจเป็นเพราะความเชื่อถือ
โชคลางทางไสยศาสตร์	 ซ่ึงชาวสยามเช่ือว่าอาจมีผู้ท�ากฤตยาคุณได้จากสิ่งปฏิกูลที่ถ่ายออกมาจาก
ร่างกายนั้น”
	 ในสมัยต้นรัตนโกสินทร์	 เริ่มในการสร้างลงพระบังคนในลักษณะเป็นหีบสี่เหลี่ยมด้านบนเจาะ
เป็นช่องให้นั่งถ่าย	 มีกระโถนหรือกระทงใหญ่ๆ	 ที่วางไว้ข้างใน	 กระโถนหรือที่ลงพระบังคนชนิดน้ี
สามารถท�าความสะอาดได้ง่ายและจะมีพนักงานเชิญลงไปทิ้งในน�้า	ต่อมาลักษณะและวัสดุของโถลง
พระบงัคนท่ีเปลีย่นแปลงไป	จากการเข้ามาของวฒันธรรมตะวนัตก	จากทีเ่คยท�าด้วยทอง	กะไหล่ทอง	

ประธานาธิบดีแฟรงคลิน	
รูสเวลต์แห่งสหรัฐอเมริกา

“ปอดเหล็ก”	เครื่องช่วยหายใจที่ใช้
ส�าหรับผู้ป่วยจากโรคโปลิโอ

ส้วมในสมัยสุโขทัย
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ทองค�าลงยา	 ก็เปลี่ยนเป็นโถกระเบ้ืองเคลือบชนิดหนา	 ลักษณะเป็นโถปากกว้างมีหูจับ	 และอาจมี
ลวดลายสวยงามต่างๆ	เจ้านายบางพระองค์จะสั่งภาชนะ	ที่เกี่ยวกับการสรงพระพักตร์	ล้างพระหัตถ์
และถ่ายพระบังคน	มาเป็นชุดเดียวกันและต่อมาในรัชสมัยรัชกาลที่	5	โปรดให้สร้างพระราชวังดุสิต
ขึ้นนั้น	ก็ทรงใช้วัฒนธรรมการขับถ่ายตามแบบยุโรป	คือ	ใช้ส้วมชักโครก
	 ในช่วงสมัยรัชกาลที่	4	ถึงรัชกาลที่	5	สยามมีพลเมืองมากขึ้น	การอยู่อาศัยในเขตพระนคร
เร่ิมมีความแออัด	 แต่ประชาชนทั่วไปก็ยังไม่นิยมสร้างส้วมในที่อาศัยของตนเอง	 แต่จะขับถ่ายนอก
สถานที่ตามตรอกซอกซอย	ถนนหนทาง	ริมก�าแพงวัด	หรือริมน�้าคูคลองต่างๆ	เกลื่อนกลาดไปด้วย
กองอุจจาระ	และเป็นแหล่งการแพร่ของโรคระบาด	จนในปี	พ.ศ.	2440	หรือปลายสมัยรัชกาลที่	5	
รัฐจึงได้ออกกฎหมายฉบับแรกเกี่ยวกับการสุขาภิบาลของกรุงเทพฯ	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน
โรคติดต่อ	 มีการทลายขยะ	 เยื่อมูลฝอย	 การจัดการเวจ	 และจัดท�าที่ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของ
มหาชน	โดยจัดสร้างส้วมสาธารณะเป็นห้องประมาณ	5-6	ห้อง	เป็นห้องแถวไม้ยาวในย่านการค้าที่
มีผู้คนอยู่คับคั่งบริเวณวัดบริเวณวังของเจ้านายและตามสถานที่ราชการต่างๆ	เป็นต้น
	 ลักษณะส้วมสาธารณะในยุคแรกเป็นส้วมถังเท	มีอาคารปลูกสร้างครอบไว้	ภายในมีฐานส้วม
ท�าจากไม้	 เจาะรูส�าหรับนั่งขับถ่าย	ข้างใต้มีถังส�าหรับรองรับอุจจาระ	ซึ่งจะมีบริษัทที่ได้รับสัมปทาน
จากรัฐอย่าง	“บริษัทศิริไอสวรรย์”	และ	“บริษัทออนเหวง”	เป็นผู้ท�าหน้าที่จัดการเก็บถังบรรจุอุจจาระ
และเปลีย่นถ่ายถงัใหม่ทุกวัน	รฐัมนีโยบายจะเปล่ียนพฤติกรรมการขบัถ่ายของประชาชนโดยการสร้าง
เวจหรอืส้วมสาธารณะในรปูแบบของส้วมแบบถงัเทในเขตเมืองและในรูปแบบของส้วมหลมุในเขตท้อง
ถิ่นและออกกฎหมายบังคับและมีบทบัญญัติลงโทษผู้ฝ่าฝืน	 ท�าให้คนเมืองหลวงรู้วิธีการใช้ส้วมและ
เห็นความส�าคัญ	จนเริ่มมีผู้สร้างส้วมไว้ในบ้านตนเองภายในช่วงระยะประมาณ	10	ปี	หลังการออก
กฎหมาย

76 ส้วมสมัยใหม่

	 วิวัฒนาการของส้วมมีการยกระดับจากส้วมหลุม	มาเป็นส้วมถังเท	และพัฒนาต่อไปเป็นส้วม
ราดน�า้	และส้วมชกัโครก	ซึง่ส้วมถงัเทใช้การถ่ายอจุจาระลงถงัแล้วน�าไปเททิง้และท�าความสะอาดเป็น
ระยะ	ส้วมถังเทไม่เป็นทีนิ่ยมมากนัก	โดยเฉพาะเมือ่มกีารประดิษฐ์ส้วมราดน�า้และส้วมชักโครก	ส้วม
ราดน�า้ในยคุแรกถกูพัฒนาขึน้ให้สามารถราดน�า้ช�าระอจุจาระให้ลงไปในถงัเทได้สะอาดขึน้	และมรีะบบ
ปิดทีป้่องกนัแมลงวนัและกลิน่ได้ในระดับหนึง่	แต่ยงัต้องน�าถงัอจุจาระไปเทบ่อยๆ	แต่ต่อมาภายหลงั
มีการประดษิฐ์คอห่านขึน้	รวมท้ังมกีารใช้ท่อระบายต่อจากหวัส้วมลงไปในหลมุหรอืบ่อซมึได้	เมือ่ส้วม
ชักโครกถูกผลิตขึ้นในยุคอุตสาหกรรม	ผู้คนก็เริ่มหันมาใช้ส้วมชักโครกกันอย่างแพร่หลาย	
	 ส้วมชักโครกแบบดั้งเดิมถูกประดิษฐ์ขึ้นโดย	Sir	John	Harington	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	15๙6	หรือ	
พ.ศ.	21๓๙	และถูกติดตั้งที่พระราชวังริชมอนด์	 ของราชินีอลิซาเบธที่	 1	 แต่ส้วมชักโครกนี้ไม่เป็น	
ทีน่ยิม	เพราะมีปัญหาหลายอย่าง	เช่น	ท่อรัว่และต้องใช้น�า้เป็นปริมาณมาก	หลงัการปฏวิตัอิตุสาหกรรม	
อเลก็ซานเดอร์	คมัมงิได้ประดิษฐ์ท่อคอห่านข้ึนท�าให้สามารถป้องกันกลิน่จากถังเก็บอุจจาระได้	รปูแบบ
ส้วมชกัโครกถกูพัฒนามาอย่างต่อเนือ่ง	แต่กย็งัไม่เป็นทีน่ยิมกัน	จนกระท่ังในปี	ค.ศ.1๘51	หรอื	พ.ศ.	
2๓๙4	จอร์จ	เจนนิงส์	(George	Jennings)	ได้น�าส้วมชักโครกแบบใหม่ไปจัดแสดงที่งาน	The	Great	
Exhibition	at	Hyde	Park	ท�าให้เกิดความนิยมส้วมชักโครกอย่างแพร่หลาย	แต่เมื่อมีการติดตั้งส้วม
ชกัโครกในกรงุลอนดอนกันมากขึน้	ปรมิาณน�า้จากส้วมเหล่านีไ้ด้ล้นทะลกัเข้าสูแ่ม่น�า้เทมส์	และท�าให้
กรุงลอนดอนเหม็นอบอวลด้วยกลิ่นอุจจาระ	เหตุการณ์ครั้งนั้นได้ชื่อว่า	The	Great	Stink	of	London	
หรือการเหม็นคร้ังยิ่งใหญ่แห่งกรุงลอนดอน	 ซึ่งน�าไปสู่การสร้างระบบระบายน�้าเสียและการก�าจัด	
สิ่งโสโครกในกรุงลอนดอนในเวลาต่อมา
	 ประเทศไทย	การส่งเสรมิให้ประชาชนใช้ส้วมเกิดขึน้ในช่วงทีร่ฐับาลร่วมกับมูลนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์
ท�าโครงการปราบโรคพยาธิปากขอ	ซึ่งเริ่มต้นในปี	พ.ศ.	2460	ในช่วงเวลาดังกล่าว	มีความพยายาม
ปรับปรุงส้วมให้ถูกสุขลักษณะมากขึ้น	 ทั้งการปรับปรุงส้วมหลุมส�าหรับในกรุงเทพฯ	 โดยเฉพาะ	
การป้องกันการไหลซมึของอุจจาระในดินไปปนเป้ือนแหล่งน�า้	และการป้องกันไม่ให้แมลงวนัลงไปใน

การสาธิตวิธีท�าส้วมในสมัยยุคสาธารณสุขมูลฐาน

การรณรงค์สร้างส้วมให้ถูกสุขลักษณะในชนบท	มี
มาตั้งแต่ก่อนการตั้งกรมสาธารณสุข	เมื่อมีโครงการ
รณรงค์ป้องกันพยาธิปากขอ	ที่เป็นความร่วมมือกัน

ระหว่างมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์และกาชาดสยาม	ดังส้วม
ที่ปรากฎในภาพนี้	ถ่ายเมื่อ	พ.ศ.	2460
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ส้วมได้	พระยานครพระราม	(สวัสดิ์	มหากายี)	อดีตสมุหเทศาภิบาล	ผู้ส�าเร็จราชการมณฑลพิษณุโลก	
เป็นผูค้ดิวิธที�า	“ส้วมคอหงษ์	หรอื	คอห่าน”	ขึน้เมือ่ปี	พ.ศ.	246๗	แต่เมือ่เสนอมาให้กรมสาธารณสขุ
พจิารณา	ทีป่รกึษาชาวต่างประเทศเหน็ว่าท่อส้วมทีท่�าด้วยซเิมนต์ท�าให้อจุจาระค้างง่าย	คอื	มอีจุจาระ
ตดิอยูต่ามท่อ	ไม่เกลีย้งเหมอืนท่ีท�ามาจากเมอืงนอก	แต่เมือ่สาธารณสขุมณฑลจันทบรุมีาเห็นเข้าจงึ
น�าไปใช้	เกดิมีผูน้ยิมเผยแพร่ออกไปและมกีารท�าขายกนัแพร่หลาย	พอมผีูค้นเหน็ดกีเ็ลยน�ามาใช้แพร่
หลายกันในกรุงเทพฯ
	 รฐับาลมีการส่งเสริมให้ประชาชนสร้างส้วมราดน�า้หรอืส้วมคอห่านใช้ในบ้านอย่างจรงิจังตัง้แต่
ปี	พ.ศ.	24๘5	เป็นต้นมา	โดยร่วมมือกับ	องค์การ	USOM	ของสหรัฐอเมริกาในปี	พ.ศ.	250๓	ท�า
โครงการพัฒนาการอนามัยท้องถ่ิน	 มีกิจกรรมส�าคัญคือการสร้างส้วมและรณรงค์ให้ประชาชนถ่าย
อุจจาระในส้วมต่อมา	 ในช่วงส่งเสริมการสาธารณสุขมูลฐาน	 (พ.ศ.	2520	 เป็นต้นมา)	มีการเร่งรัด
การสร้างส้วมและการจัดหาน�้าสะอาดเป็นมาตรการส�าคัญของการควบคุมโรค	 จนถึงแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่	6	(พ.ศ.	25๓0-25๓4)	ในปี	พ.ศ.	25๓2	กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินงานให้
ประชาชนในประเทศไทยมีส้วมถูกหลักสุขาภิบาลในทุกครัวเรือน

77 การวางแผนครอบครัว

	 ปัญหาการเพิ่มประชากรที่ไม่สมดุลกับการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม	 ทั้งในระดับ
ประเทศ	และการมบุีตรมาก	การมบุีตรถ่ีในแต่ละครอบครวัน้ันมผีลกระทบต่อความเป็นอยูแ่ละสขุภาพ
อนามัยของประชาชน	เมือ่ปี	พ.ศ.	2454	ในรชัสมยัพระบาทสมเดจ็พระมงกฎเกล้าเจ้าอยูห่วั	(รชักาล
ที่	6)	ประเทศไทยเริ่มมีการส�ารวจส�ามะโนครัวทั่วราชอาณาจักรครั้งแรก	มีจ�านวนประชากรทั้งหมด	
๘,266,40๘	คน	เป็นชาย	4,122,16๘	คน	เป็นหญิง	4,144,250	คน	ต่อมาปี	พ.ศ.	2461	มี
พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	ให้สถาปนากรมสาธารณสขุขึน้	เพือ่รวมงานด้านการแพทย์และการ
สุขาภิบาลโดยมี	“กิจการสงเคราะห์แม่และเด็ก”	อยู่ในความรับผิดชอบสังกัดกระทรวงมหาดไทย	ใน	
ปี	พ.ศ.	24๘2	กิจการสงเคราะห์แม่และเด็ก	ยกฐานะเป็น	“แผนกสงเคราะห์แม่และเด็ก”	และมีการ
จัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภ์คือ	โรงเรียนผดุงครรภ์	ชั้น	2	วชิรพยาบาลหลักสูตร	1	ปี	เพื่อผลิตผดุงครรภ์
ออกไปปฏบัิตงิานในท้องทีจ่งัหวดัต่างๆ	ต่อมาปี	พ.ศ.	24๘5	ได้เปลีย่นแผนกสงเคราะห์แม่และเด็ก
เป็น	“กองสงเคราะห์แม่และเด็ก”	โดยขึ้นกับกรมสาธารณสุข	
	 การสาธารณสขุในยคุเริม่แรก	รฐับาลมนีโยบายเพิม่พลเมอืงโดยการออกมาตรการต่างๆ	เพือ่
กระตุ้นให้คนมีลูกเพิ่มขึ้น	 มีการต้ังองค์การส่งเสริมการสมรส	 จัดการสมรสหมู่	 ริเริ่มการจัดงานวัน
มารดา	ประกวดสุขภาพของมารดา	รวมทั้งการก่อตั้งโรงพยาบาลหญิงใน	พ.ศ.	24๙4	เพื่อให้การ
คลอดบตุรเป็นไปอย่างปลอดภยั	ต่อมาประชากรทีเ่พิม่มากขึน้ถกูมองว่าเป็นสาเหตขุองความยากจน	
จึงมี	 “นโยบายคุมก�าเนิดประชากร”	 ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ	 เป็นผลให้
ประชากรลดลงอย่างต่อเนือ่ง	การมลีกูน้อยลงและการเว้นระยะการมบุีตรให้ห่างขึน้	ท�าให้แม่และเดก็
มีสุขภาพดีขึ้น
	 พ.ศ.	2500	ธนาคารโลกเข้ามาส�ารวจภาวะโภชนาการ	อัตราเพิ่มประชากร	และให้ความเห็น
ว่า	รัฐควรส่งเสรมิประชาชนให้รู้จกัวธิจีดัการขนาดของครอบครวั	โดยเผยแพร่วธิคีมุก�าเนดิ	ตามสถานี
อนามัย

การสร้างส้วมตามชนบท	ในยุคของโครงการ
พัฒนาอนามัยชนบทในช่วงปลายทศวรรษ	
พ.ศ.	24๙0	ถึง	พ.ศ.	2505

>>	ฝายางครอบปากมดลูกที่มี
ฤทธิ์ฆ่าเชื้ออสุจิรุ่นแรกๆ
วางจ�าหน่ายในราว	พ.ศ.	246๘
ภาพจาก	Science	Museum	Group	Collection

ฝายางครอบปากมดลูกที่มี

๘
Group Collection
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	 พ.ศ.	250๗	กองสงเคราะห์แม่และเด็ก	เปลี่ยนชื่อเป็น	“กองอนามัยแม่และเด็ก”	รับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็ก	 และงานวางแผนครอบครัว	 โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กแห่งชาติ	เพื่อร่วมกันวางนโยบายเกี่ยวกับการอนามัยแม่และเด็ก
	 เมื่อวันที่	1๗	มีนาคม	พ.ศ.	251๓	ในสมัยรัฐบาล	ถนอม	กิตติขจร	ประเทศไทยได้ประกาศ
นโยบายประชากรความว่า	 “รัฐบาลไทยมีนโยบายที่จะสนับสนุนการวางแผนครอบครัวด้วยระบบใจ
สมคัรเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ	เกีย่วกับอตัราเพิม่ประชากรสงูมากซึง่จะเป็นอปุสรรคส�าคญัต่อการพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ”	โดยมอบให้กระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบเร่งรดัการอบรมเผยแพร่	
ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	ได้แก่	การให้บริการยาฉีด	ห่วงอนามัย	ยาฝัง
คุมก�าเนิด	ยาเม็ดก�าเนิด	ท�าหมัน	ถุงยางอนามัยเป็นต้น
	 ในปี	พ.ศ.	25๓4	การด�าเนินงานโครงการวางแผนครอบครัว	สามารถลดอัตราเพิ่มประชากร
จากร้อยละ	๓.0	ต่อปี	เหลือร้อยละ	1.4๗	จนเป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ	
เห็นได้จากการที่สถาบันประชากรแห่งสหรัฐอเมริกาได้มอบรางวัล	Special	Country	Award	ประจ�า
ปี	พ.ศ.	25๓6	ให้แก่ประเทศไทยในฐานะหน่วยงานที่ประสบความส�าเร็จดีเด่นด้านประชากร	และ
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ	 (UNFPA)	 ได้ยกย่องให้ประเทศไทยเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ	
(Center	of	Excellence)	ทางด้านวางแผนครอบครัว
	 การวางแผนครอบครวัท่ีได้ผลได้ท�าให้โครงสร้างประชากรเปลีย่นแปลงไป	สดัส่วนของประชากร
สงูวัยเพิม่มากขึน้	ในขณะทีค่รอบครวัมบีตุรน้อยลง	ท�าให้กลุม่ประชากรอายนุ้อยมสีดัส่วนลดลงก�าลัง
กลายเป็นปัญหาใหม่ท่ีท�าให้รฐับาลในปัจจบุนัต้องหนักลบัมามนีโยบายส่งเสรมิการมบีตุรให้เพิม่มาก
ขึ้นอีกครั้งหนึ่ง

78 การสร้างโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช

	 การก่อสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเริ่มขึ้นในปี	 พ.ศ.	 2520	 ในสมัยรัฐบาลนายก
รัฐมนตรีศาสตราจาย์ธานินทร์	กรัยวิเชียร	ซึ่งมีด�าริที่จะสร้างโรงพยาบาลอ�าเภอ	ขนาด	๓0	เตียง	ใน
อ�าเภอท้องถิ่นทุรกันดารในขณะนั้น	 จ�านวน	20	 แห่ง	 ทั่วทุกภาคของประเทศ	 เพื่อน้อมเกล้าน้อม
กระหม่อมถวายเป็นของขวัญแด่สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ	บดินทรเทพยวรางกูร	 (เมื่อ
ครั้งด�ารงพระอิสริยยศเป็นสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	 สยามมกุฎราชกุมาร)	 เนื่องในวโรกาสพระ
ราชพิธีอภิเษกสมรส	๓	มกราคม	พ.ศ.	2520	ในการด�าเนินการได้มีประชาชนร่วมบริจาคทรัพย์สิน	
เงินทอง	และที่ดินเพื่อใช้ในการก่อสร้างเป็นจ�านวนมาก	ต่อมาเมื่อสร้างโรงพยาบาลเสร็จ	ปรากฏว่า
มีเงินเหลือ	 จึงได้น�าเงินส่วนที่เหลือด�าเนินการจัดตั้งเป็นมูลนิธิขึ้นโดยใช้ชื่อว่า	 “มูลนิธิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช”
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ด�าเนนิการก่อสร้างและได้รับมอบหมายให้ดแูลโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชที่สร้างขึ้นในท้องที่ต่างๆ	ทั่วประเทศ	จ�านวน	20	แห่ง	ใน	20	จังหวัด	และต่อมาในปี	พ.ศ.	
252๗	ได้จัดสร้างเพิ่มอีก	1	แห่ง	รวมเป็น	21	แห่ง	โดยได้เปิดให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน	
ตลอดจน	ทหาร	ต�ารวจ	และพลเรือน	โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสทางสังคม	ผู้พิการ	และผู้สูงอายุ	ที่อยู่
ในถิ่นทุรกันดาร
	 ปัจจุบันในประเทศไทยมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	21	แห่ง	ดังนี้
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ	อ�าเภอเชียงของ	จังหวัดเชียงราย
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน	อ�าเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว	อ�าเภอปัว	จังหวัดน่าน
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย	อ�าเภอนครไทย	จังหวัดพิษณุโลก
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า	อ�าเภอหล่มเก่า	จังหวัดเพชรบูรณ์
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย	อ�าเภอเด่นชัย	จังหวัดแพร่
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	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม	อ�าเภอเดชอุดม	จังหวัดอุบลราชธานี
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน	อ�าเภอกระนวน	จังหวัดขอนแก่น
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	อ�าเภอกุฉินารายณ์	จังหวัดกาฬสินธุ์
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม	อ�าเภอธาตุพนม	จังหวัดนครพนม
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน	อ�าเภอสว่างแดนดิน	จังหวัดสกลนคร
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	อ�าเภอเลิงนกทา	จังหวัดยโสธร
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย	อ�าเภอด่านซ้าย	จังหวัดเลย
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	อ�าเภอบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	อ�าเภอเมืองสระแก้ว	จังหวัดสระแก้ว
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง	อ�าเภอจอมบึง	จังหวัดราชบุรี
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง	อ�าเภอฉวาง	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี	อ�าเภอสายบุรี	จังหวัดปัตตานี
	 •	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา	อ�าเภอยะหา	จังหวัดยะลา
	 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ	บดินทรเทพยวรางกูร	 เมื่อครั้งด�ารงพระอิสริยยศเป็น
สมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ	สยามมกฎุราชกุมาร	ได้ทรงมพีระราชด�ารสั	ณ	กรมทหารมหาดเลก็ราช
วัลลภรักษาพระองค์	 เมื่อวันที่	 1๗	 มิถุนายน	 พ.ศ.	 252๙	 ย�้าถึงภารกิจของโรงพยาบาลสมเด็จ	
พระยุพราชไว้ว่า
	 “…ทุกคนที่ท�างานให้กับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	 จะต้องไม่ลืมว่าโรงพยาบาลนี้ก�าเนิด
ขึน้จากความมุง่ปรารถนาอันแรงกล้าของคนไทยทัว่ราชอาณาจกัร	ทีต้่องการจะเหน็ผูท้ีอ่ยูใ่นท้องถิน่
ทรุกนัดารทกุหนแห่งได้รบัความเอาใจใส่	รกัษาพยาบาลเป็นอย่างด	ีให้ปลอดภยัจากความเจบ็ไข้โดย
ทั่วถึงเสมอหน้ากัน…”	

79 เอดส์และสังคมไทย

	 ปี	 พ.ศ.	 252๗	มีการตรวจพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 (HIV-Human	 Immunodeficiency	
Virus)	รายแรกในประเทศไทย	ผู้ป่วยเป็นเป็นชายไทย	อายุ	2๘	ปี	ไปศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา	
ต่อมาป่วยด้วยปอดอักเสบ	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	หลังจากนั้นเดินทางกลับมารักษาตัวในประเทศไทย
หมอพบว่าผู ้ป่วยมีต่อมน�้าเหลืองโต	 ปอดอักเสบ	 สมองอักเสบ	 ท้องเดิน	 เลือดออกทางเดิน	
อาหาร	รักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี	11๗	วันก็เสียชีวิตโรคเอดส์ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจาก
พฤติกรรมรักร่วมเพศ	การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน	และการเที่ยวโสเภณี	ส่งผลกระทบต่างๆ	ทั้งทางด้าน
สาธารณสุข	 ด้านเศรษฐกิจ	 ซึ่งต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาลและสูญเสียรายได้ของประเทศชาติ	
แนวทางที่ส�าคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์คือการส่งเสริมให้มีการใช้ถุงยางอนามัย
ในการมเีพศสมัพนัธ์	แต่การส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ป้องกนัโรคไม่ประสบผลส�าเรจ็เท่าทีค่วร	
จนกระท่ังในปี	 พ.ศ.	 25๓4	 มีการด�าเนินการโครงการถุงยางอนามัย	 100%	 ได้เน้นการใช้ถุงยาง
ระหว่างพนักงานบริการหญิงและผู้ซื้อบริการ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	25๓2	-	2546	โครงการถุงยางอนามัย	
100%	สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกว่า	5	ล้านคน	
	 โครงการถุงยางอนามัย	100%	เริ่มขึ้นในปี	พ.ศ.	25๓2	โดยนายแพทย์วิวัฒน์	โรจนพิทยากร	
ซึ่งขณะนั้นรับราชการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักงานควบคุมโรคติดต่อ	เขต	4	จังหวัดราชบุรี	ได้
ริเร่ิมโครงการนี้ขึ้น	 โดยการสร้างความเข้าใจกับทุกฝ่ายจนสามารถให้หญิงบริการทั้งจังหวัดปฏิเสธ
ลูกค้าที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย	(No	Condom-No	Sex)	ส่งผลให้สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
เอดส์ในสังคมได้	นายแพทย์วิวัฒน์	โรจนพิทยากร	จึงได้ด�าเนินการแพร่ขยายโครงการถุงยางอนามัย	
100%	ไปยังจงัหวดัต่างๆ	จนประสบความส�าเร็จทัว่ประเทศ	นอกจากนีโ้ครงการถงุยางอนามยั	100%	
ยังน�าไปใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศได้แก่	 ประเทศกัมพูชา	 พม่า	 จีน	 มองโกเลีย	 ฟิลิปปินส์	
เวียดนาม	และลาว	ซึ่งก็ปรากฏผลส�าเร็จด้วยดีเช่นกัน	

นายแพทย์วิวัฒน์	โรจนพิทยากร	ผู้ริเริ่มผลักดัน
ให้มีโครงการถุงยาง	100	%	เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อ	HIV	ในกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศ

สถานท่องเที่ยวในเมืองต่างๆ	เป็นแหล่งที่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
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	 การตีตราและสร้างความเข้าใจในแง่ลบให้ผู้ติดเชื้อ	ท�าให้ผู้ติดเชื้อยากที่จะมีชีวิตอย่างปกติใน
สังคม	 ในปัจจุบัน	 การได้รับยาต้านไวรัสท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้ผู้ติดเชื้อสามารถมีชีวิตได้
อย่างปกตแิละมอีายขุยัได้เท่ากบัคนทัว่ไป	แต่กลุม่ผูต้ดิเชือ้	HIV	ในประเทศไทยมกัถกูสงัคมกีดกันจาก
การติดเชื้อ	พวกเขาได้รวมตัวกันพยายามต่อสู้เรียกร้องเพื่อให้ได้รับสิทธิในการรักษาดูแล	การเข้าถึง
ยาต้านไวรัสเพ่ือให้พวกเขาอยู่ร่วมกับเชื้อ	 HIV	 และอยู่ร่วมกับสังคมได้โดยปกติเครือข่ายผู้ติดเชื้อ	
เอชไอวี/เอดส์	ประเทศไทย	เริ่มก่อตั้งในช่วง	พ.ศ.	25๓๘–25๓๙	เพื่อช่วยเหลือกันเองต่อมา	พวก
เขาพยายามลุกขึ้นสู้เรียกร้องสิทธิของตนเองที่จะมีชีวิตอย่างปกติ	 รวมทั้งเรียกร้องในเรื่องการเข้าถึง
ยาต้านไวรัส	โดยเริ่มรณรงค์ตั้งแต่ทศวรรษ	พ.ศ.	2540	จนมาประสบความส�าเร็จใน	พ.ศ.	2550	
ด้วยการสนบัสนนุจากหลายภาคส่วน	นายแพทย์มงคล	ณ	สงขลา	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ
ในเวลานัน้	ประกาศการบงัคบัใช้สทิธกิบัยา	๓	รายการเป็นครัง้แรก	คอื	ยาต้านไวรสัสตูรผสมโลพนิาเวยีร์
และริโทนาเวียร์	 ยาต้านไวรัสเอฟฟาไวเรนซ์	 และยาละลายลิ่มเลือดโคลพิโดเกรลส�าหรับผู้ป่วย	
โรคหัวใจ	 จนปัจจุบันยาท่ีได้ประกาศซีแอลท่ียังคงอยู่ในระบบ	 ผู้ติดเชื้อสามารถใช้สิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพในการเข้าถึงยาเหล่านี้ได้
	 จากวันนั้นจนวันน้ี	 รัฐสามารถประหยัดงบประมาณค่ายาเหล่านี้ลงได้	 16,56๙	 ล้านบาท	
ความส�าเร็จส่วนหนึ่งมาจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ	ต่อสู้เรียกร้องมายาวนาน	ทั้งเรียกร้องและยืนยันว่า	
“การแสวงหาผลประโยชน์ในทางการค้า	ต้องค�านึงถึงประโยชน์สุขของคนเจ็บป่วย”	ความส�าเร็จของ
เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้	เอชไอว/ีเอดส์	ประเทศไทย	ในเรือ่งนีส่้งผลให้ทกุวนัน้ีเครอืข่ายผูต้ดิเชือ้ฯ	เป็นก�าลงั
ส�าคัญในการเรียกร้องสิทธิการเข้าถึงการรักษาและปกป้องหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า	 ทั้งยังจุด
ประกายให้น�าไปสู่การสร้างเครือข่ายของผู้ป่วยประเภทอื่นๆ	 เช่น	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ผู้ป่วยมะเร็ง	
และผู้ป่วยโรคหัวใจ	

80 ฉะอ้อน เสือสุ่ม บทเรียน
จากผู้ป่วยเอดส์รายแรก

	 บรรดาผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งหลาย	คงไม่มีใครเป็นที่รู้จักเท่าคุณฉะอ้อน	 เสือสุ่ม	ผู้ป่วยโรคเอดส์
คนแรกในประเทศไทยที่เปิดเผยตัวเองต่อสังคมและสื่อมวลชน	ในยุคแรกๆ	ของการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์	ผู้ติดเชื้อไม่สามารถเปิดเผยตัวเอง	 เพราะสังคมรังเกียจ	แต่การเปิดเผยตัวของคุณฉะอ้อน
ได้ท�าให้สังคมไทยตื่นตัวในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์มากขึ้น
	 คุณฉะอ้อน	เสือสุ่ม	ประกอบอาชีพเป็นยามบริษัทอุปกรณ์เครื่องเสียงแห่งหนึ่ง	ในเขตอ�าเภอ	
พระประแดง	จงัหวดัสมทุรปราการ	มภีรรยาและ	มบีตุรทัง้หมด	4	คน	เมือ่วนัที	่24	ตลุาคม	พ.ศ.	252๙	
คุณฉะอ้อนป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหาร	 เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลตากสินและได้รับเลือดจาก
การผ่าตัดถึง	 1๓	 ขวด	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 25๓0	 มีการตรวจเลือดผู้ต้องขังจ�านวนหนึ่ง	 พบว่ามี	
ผู้ติดเชื้อหลายราย	 จากการสอบสวนพบว่า	 นักโทษที่ติดเช้ือเป็นผู้บริจาคโลหิตอยู่เป็นประจ�า	 โดย
เลือดที่บริจาคนั้นได้ถูกน�าไปให้คนไข้แล้วหลายคนและคุณฉะอ้อนคือบุคคลที่รับเลือดน้ัน	 ในเดือน
สิงหาคม	พ.ศ.	25๓0	คุณฉะอ้อนได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอดส์จากการรับเลือด
	 ตั้งแต่วันท่ีคุณฉะอ้อนเร่ิมทราบว่าติดเชื้อเอดส์	 คุณฉะอ้อนและครอบครัวประสบกับปัญหา
ต่างๆ	ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม	ถูกให้ออกจากงาน	เพื่อนบ้านรังเกียจ	และเคยถูกไล่ออกจากบ้าน
เช่าถงึ	๓2	ครัง้	ซึง่คณุฉะอ้อน	ได้เรยีกร้องความยตุธิรรม	โดยฟ้องร้องเรยีกค่าเสยีหายจากโรงพยาบาล
ตากสิน	 โดยมีหน่วยงานด้านกฎหมายและนักกฎหมายช่วยเรียกร้องความเป็นธรรมในการฟ้องร้อง
คดีนี้
	 ระหว่างทีค่ณุฉะอ้อนป่วยและเปิดเผยตวัให้สงัคมรู	้คณุฉะอ้อนได้ท�าประโยชน์ให้สงัคมมากมาย	
ได้รบัเชญิจากหน่วยงานหรอืองค์กรให้เข้าร่วมบรรยายต่อต้านโรคเอดส์อยูเ่สมอ	และได้รบัความช่วย
เหลือจาก	คุณมีชัย	วีระไวทยะ	และคุณสมมาตร	ทรอย	ในเรื่องการประสานงานรักษาพยาบาล	และ
ค่าใช้จ่าย	 ซึ่งเมื่อวันที่	 12	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 25๓๓	 คุณฉะอ้อนได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
บ�าราศนราดรู	ด้วยอาการปวดท้อง	อาเจยีน	รบัประทานอาหารไม่ได้	แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคถงุน�า้ดี
อักเสบ	และเป็นแผลในกระเพาะอาหารคุณฉะอ้อน	รักษาตัวเรื่อยมา	จนกระทั่งเสียชีวิตในวันที่	2๓	
มกราคม	พ.ศ.	25๓4	รวมอายไุด้	51	ปี	แพทย์สรปุสาเหตกุารตายโรคน้ีว่าเป็นโรคเอดส์ระยะสดุท้าย	
โดยไม่มีโรคแทรกซ้อน

การได้รับเลือดที่มีเชื้อเอชไอวีท�าให้เกิดการติดเชื้อ
ได้	El	Fasher	Hospital		by	UNAMID	Photo	bw
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	 “ยาฝรั่ง”	 เริ่มได้รับการเผยแพร่ให้กับประชาชน	 โดยหมอมิชชันนารีท่ีเข้ามาในประเทศไทย		
ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 พระองค์ทรงเห็นว่าการแพทย์ฝรั่งเหนือกว่า
การแพทย์ของไทย	 จึงมีพระบรมราชานุญาตให้ขยายกิจการของมิชชันนารีออกไปยังต่างจังหวัดได้	
แต่การเข้าถึงยาฝรั่งผ่านทางมิชชันนารีก็เป็นไปอย่างจ�ากัด	 ต่อมาทางรัฐบาลได้มีการตั้งร้านขายยา
ของรัฐชื่อว่า	 “โอสถศาลา”	 ท้ังในกรุงเทพฯ	 และต่างจังหวัด	 เมื่อ	 พ.ศ.	 2445	 มีต�ารับยาฝรั่งคือ		
ยาแก้ไข้	(ควินิน)	ยาถ่าย	ยาแก้ลงท้อง	ยาแก้โรคไส้เดือน	ยาแก้โรคบิด	ยาบ�ารุงโลหิต	ยาแก้คุดทะราด
และเข่าข้อ	 และยาแก้จุกเสียด	 จ�าหน่ายให้กับประชาชนในราคาถูก	 แต่กระน้ันความนิยม	 “ยาฝรั่ง”	
โดยเฉพาะในต่างจังหวัดก็ยังมีไม่มาก	 ต้องมีต�ารับยาไทยโบราณออกจ�าหน่ายร่วมด้วย	 แม้แต่ที	่
โรงพยาบาลศิริราชเอง	 ในยุคแรกต้องใช้วิธีการต่างๆ	 หลายวิธีเพ่ือชักจูงให้คนไทยมารับบริการด้วย
ยาแผนปัจจุบัน	
	 รฐัเริม่มบีทบาทในการควบคมุหรอืจัดระบบยาเมือ่ยาฝรัง่เริม่เป็นท่ีแพร่หลายในระดบัหนึง่แล้ว	
โดยในป	ีพ.ศ.	2451	ได้มีการตรากฎหมายลักษณะอาญาขึ้น	ห้ามมิให้มีการผลิตยาปลอม	ต่อมาอกี
เกือบ	๓	ทศวรรษ	จึงมี	พ.ร.บ.	ควบคุมการขายยา	พ.ศ.	24๗๙	ขึ้น	ซึ่งมีเนื้อหาเน้นความส�าคัญใน
การควบคุมสถานที่ผลิต	น�าเข้า	ส่งออก	และขายยา	มีข้อก�าหนดด้านความปลอดภัย	คุณภาพ	และ
ประสทิธภิาพของยาเป็นหลกั	หลงัจากนัน้	มกีารยกเลกิและออก	พ.ร.บ.	ฉบบัใหม่	และมกีารปรบัปรงุ
แก้ไขหลายครั้งให้มีความเหมาะสมกับปัญหาการใช้ยาในแต่ละสมัย	 ซึ่งปรากฏปัญหาท้ังในด้าน	
การเข้าไม่ถึงยาจ�าเป็นของพื้นท่ีห่างไกลความเจริญ	 ในขณะเดียวกันก็มียาอันตรายแพร่หลายทั่วไป	
รวมทั้งมีการใช้ยาเกินความจ�าเป็นและขาดการควบคุม
	 การแพร่หลายของยาแผนปัจจุบันออกสู่พื้นที่ชนบทมีจุดหักเหส�าคัญในช่วงหลังสงครามโลก
ครั้งที่	2	เนื่องจากในช่วงสงครามได้เกิดภาวะขาดแคลนยาอย่างรุนแรง	ท�าให้รัฐบาลมีนโยบายที่จะ
พฒันาอตุสาหกรรมยาแผนปัจจบัุนข้ึน	โดยการเชิญชวนให้ต่างชาติเข้ามาต้ังโรงงานผลติยาในประเทศ

ยาเกิน ยาขาด 
กับนโยบายแห่งชาติด้านยา8๑

และสนับสนุนให้มีการน�าเข้ายามากขึ้น	รวมทั้งมีการตั้งโรงงานผลิตยาของรัฐ	ผลที่ตามมาท�าให้มียา
แผนปัจจบุนัจ�านวนมากท้ังจากยโุรป	อเมรกิา	ญีปุ่น่และไต้หวนักระจายอยูใ่นร้านยากว่า	๘,000	แห่ง
ทัว่ประเทศ	ท�าให้ยาแผนปัจจุบนักระจายไปสูป่ระชาชนในพืน้ทีช่นบทอย่างแทบไม่มกีารควบคมุ	คนันงิแฮม	
(Cunningham)	นักมานษุยวทิยาทีไ่ด้เข้ามาศกึษาหมอฉดียาในประเทศไทยในช่วงปี	พ.ศ.	250๗-2510	
พบว่ามกีารใช้บรกิารหมอฉดียาอย่างกว้างขวาง	มากกว่าการไปใช้บรกิารของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ
ถึงร้อยละ	21
	 ในสถานการณ์ทีป่ระเทศต่างๆ	ประสบปัญหาการทีไ่ม่สามารถเข้าถงึยาทีจ่�าเป็นของประชาชน
และมีการใช้ยาที่ไม่สมเหตุสมผล	 เช่น	 ยาอันตรายและยาที่ควรมีการควบคุม	 ในปี	 พ.ศ.	 251๘	
องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization:	WHO)	 ได้เสนอให้ประเทศสมาชิกในที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่	2๘	(World	Health	Assembly:	WHA)	ก�าหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาขึ้น
ในประเทศของตน	โดยมเีป้าหมายเพือ่พฒันาระบบยาของประเทศและให้ประชาชนได้เข้าถึงยาจ�าเป็น
ได้อย่างทัว่ถึง	เพยีงพอและเหมาะสม	มตจิากทีป่ระชุมสมชัชาอนามยัโลกน้ีถือเป็นตวัเร่งส�าคญัทีท่�าให้
การพัฒนาระบบยาในประเทศไทยที่เริ่มก่อรูปมาบ้างแล้วน้ัน	 ได้รับการสานต่อจนเกิดเป็นนโยบาย
แห่งชาติด้านยาฉบับแรกขึ้นพร้อมๆ	กันนั้นบัญชียา	 (จ�าเป็น)	แห่งชาติฉบับแรกก็ได้ถือก�าเนิดขึ้นมา
ภายหลังที่นโยบายแห่งชาติด้านยาได้ถูกน�ามาใช้ไม่นาน	
	 การแต่งตัง้คณะกรรมการจดัท�านโยบายแห่งชาตด้ิานยาเกิดขึน้	ในปี	พ.ศ.	252๓	โดยรฐับาล
ในขณะนัน้	ได้ท�าให้เกดิองค์กรถาวรระดบัประเทศในด้านการควบคมุก�ากบัการใช้ยาตามนโยบายแห่ง
ชาติด้านยาที่เกิดขึ้น	 ซึ่งมุ่งเน้นที่จะแก้ไขปัญหาการจัดหายาพื้นฐานที่จ�าเป็นให้พร้อมและเพียงพอ	
แก่ประชาชนแม้จะอยู่ในพื้นที่ห่างไกล	ควบคู่ไปกับการควบคุมคุณภาพยาให้มีความปลอดภัยในการ
ใช้และเตรียมความพร้อมในเรื่องความมั่นคงทางยา	ให้ประเทศสามารถพึ่งพาตนเองได้	โดยให้มีการ
พฒันาระบบอตุสาหกรรมยาในประเทศ	รวมถงึการส่งเสรมิให้เกดิการค้นคว้าและวจิยัเพือ่การพฒันา
ยาด้วย
	 ช่วงเวลาของการเกิดนโยบายแห่งชาติด้านยาน้ันถือว่าเป็นจังหวะที่สิ่งแวดล้อมทางนโยบาย
เอ้ือต่อการด�าเนินการ	 เนื่องจากเป็นช่วงท่ีเกิดนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน	 (Primary	 Health	 Care	
Policy)	ในปี	พ.ศ.	2521	ที่มุ่งการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	(Health	for	All)	ด้วยการพัฒนาสาธารณสุข
แบบบูรณาการ	แนวนโยบายดังกล่าวซึ่งปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	4	
(พ.ศ.	2520-2524)	โดยมกีารตัง้เป้าให้สงัคมไทยมสีขุภาพดถ้ีวนหน้าภายในปี	พ.ศ.	254๓	(Health	
for	all	by	the	year	2000)	ส่งผลให้นโยบายต่างๆ	ทางด้านสาธารณสุขด�าเนินไปในทิศทางเดียวกัน

ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก

ร้านยาฝรั่งที่เป็นทั้งร้านยาและคลินิกในตัว	มีมาก
ในกรุงเทพฯ	สมัยรัชกาลที่	5
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	 จากบทความของนายแพทย์วิชัย	 โชควิวัฒน	 ซึ่งเขียนขึ้นในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ศิริราช	
ปีแรก	ได้กล่าวถึงปรากฏการณ์แพทย์ไปต่างประเทศหรือ	“ภาวะสมองไหล”	ว่าปรากฏการณ์ดังกล่าว
เริ่มขึ้นในราวปี	พ.ศ.	2504	ซึ่งมีแพทย์ที่จบแล้วเลือกไปท�างานต่างประเทศรวม	๘	คน	ต่อมาในปี	
พ.ศ.	2505	เพิ่มจ�านวนเป็น	22	คน	และเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัวในปี	พ.ศ.	2506	คือ	56	คน	ต่อมา
ในปี	พ.ศ.	250๗	และ	250๘	เพิ่มขึ้นเป็น	๗0	คน	และ	140	คน	ตามล�าดับ	หลังจากนั้นในระหว่าง
ปี	พ.ศ.	250๘	–	2512	มีแพทย์ไทยไปต่างประเทศรวม	2,165	คน	แต่เดินทางกลับ	๙๘๗	คน	
ส่วนที่เหลือ	1,1๗๘	คน	ยังคงอยู่ในอเมริกาต่อไป
	 ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทและภาวะสมองไหลดังกล่าว	 ถูกวิพากษ์วิจารณ์จาก
สื่อมวลชนและกระแสสังคมในขณะนั้นอย่างมาก	จนกระทั่งปี	พ.ศ.	2510	กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกระเบียบให้นักศึกษาแพทย์ต้องท�าสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุนกับรัฐบาลเป็นเวลา	๓	ปี	ภายหลัง
ส�าเร็จการศึกษา	หรือมิฉะนั้นจะต้องจ่ายค่าบ�ารุงการศึกษาปีละ	10,000	บาท	ซึ่งต่อมา	กลุ่มแพทย์
ที่ท�างานในชนบทเหล่านี้ได้พยายามรวมตัวกันในนามของ	“ชมรมแพทย์ชนบท”	 เพื่อสร้างเครือข่าย
ประสานงาน	ช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้แพทย์ใช้ทุนสามารถท�างานในพื้นที่ชนบทได้

	 ในช่วงปี	พ.ศ.	2510	–	2514	เกิดการขาดแคลนแพทย์ในชนบท	ภาวะดังกล่าวนอกจากจะ
เกิดจากแพทย์ส่วนใหญ่ท�างานกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองแล้ว	ก็ยังเกิดจาก	“ภาวะสมองไหล”	ที่แพทย์
ไทยพากันเดินทางไปศึกษาต่อและท�างานในต่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสหรัฐอเมริกาเป็น
จ�านวนมาก	 เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าว	 สหรัฐอเมริกาก�าลังขาดแคลนแพทย์ท่ัวไป	 เพราะแพทย์ใน
สหรัฐฯ	เองถูกส่งไปยังประเทศและสมรภูมิสู้รบต่างๆ	ที่สหรัฐฯ	ก�าลังแผ่ขยายอิทธิพลอ�านาจเข้าไป	
สหรัฐฯ	จึงมีนโยบายดึงแพทย์จากประเทศอื่น	เช่น	ฟิลิปปินส์	ไทย	เกาหลี	ไปท�างานในสหรัฐฯ	ด้วย
การเปิดสทิธกิารเข้าเมอืงและประกอบอาชีพให้กบับคุคลบางอาชพี	เช่น	แพทย์	พยาบาล	และวศิวกร	
บางรฐักม็กีารเปิดรับแพทย์เข้าท�างานโดยไม่ต้องสอบ	ECFMG	(Educational	Commission	for	Foreign	
Medical	 Graduate)	 ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีจัดการเกี่ยวกับการเข้าฝึกอบรมหรือศึกษาต่อใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาของแพทย์ต่างชาติ	นอกจากนี้ยังมีการส่งจดหมายถึงแพทย์ฝึกหัด	(Intern)	ใน
ประเทศอื่นเพื่อเชิญชวนให้ไปท�างานในสหรัฐฯ	ด้วย
	 นโยบายดึงดูดแพทย์จากประเทศอื่นของสหรัฐอเมริกาส่งผลกระทบต่อผู ้ที่ เรียนจบ
แพทยศาสตร์ในช่วงนั้นเป็นอย่างมาก	 ดังกรณีของบัณฑิตแพทยศาสตร์รุ่นแรกของมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่	ซึ่งส�าเร็จการศึกษาในปี	พ.ศ.	250๘	เกือบทั้งรุ่น	คือ	4๘	คนจาก	50	คน	และบัณฑิต
แพทยศาสตร์	รามาธิบดรีุน่แรกๆ	กว่าครึง่ถงึกบัเช่าเหมาล�าเครือ่งบนิเพือ่ไปศึกษาต่อและท�างานเป็น
แพทย์ประจ�าบ้านในอเมรกิา	ปรากฏการณ์ดังกล่าวมีความส�าคัญมากจนคณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ
ของวุฒิสภาอเมริกันถึงกับบันทึกเรื่องนี้ไว้ในรายงาน

ภาวะสมองไหลกับ
การแพทย์ในชนบท82

นายแพทย์วิชัย	โชควิวัฒน	ผู้เขียนนบทความ
เกี่ยวกับปรากฏการณ์แพทย์ไปต่างประเทศ
เมื่อยังเป็นนักศึกษาแพทย์ปีแรก

>>	การส่งแพทย์ออกไปรบในสมรภูมิต่างๆ	
ท�าให้สหรัฐอเมริกาขาดแคลนแพทย์อย่างหนัก	

ต้องน�าเข้าแพทย์จากประเทศโลกที่	๓
Photo	by	Shunsuke	Akatsuka

นักศึกษามีความตื่นตัวต่อปัญหาสังคมและเข้า
ร่วมกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชนบท
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	 ในช่วงนี้การให้บริการด้านสาธารณสุขในชนบทจะมีลักษณะเป็นแผนงานแนวดิ่ง	 (vertical	
program)	 คือ	 ส่วนกลางจะจัดหน่วยปฏิบัติการลงไปยังพ้ืนที่	 เพื่อท�าหน้าที่ดูแลและแก้ปัญหา
สาธารณสุขแต่ละเร่ืองเป็นปฏิบัติการโดยหน่วยงานเฉพาะด้านที่จัดการปัญหาเฉพาะเรื่อง	 ซึ่งแม้ว่า
จะออกไปด�าเนินการตามภูมิภาคต่างๆ	 แต่การควบคุมบังคับบัญชาจะรวมศูนย์อยู่ท่ีส่วนกลาง	
เป็นหลัก	 โดยไม่ได้ให้ความส�าคัญมากนักต่อการมองปัญหาสุขภาพเชื่อมโยงกับมิติทางสังคมอ่ืนๆ	
และไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ต่อมาเมื่อการท�างานในลักษณะดังกล่าวประสบความส�าเร็จ
อย่างจ�ากดั	จงึได้มกีารรเิริม่แผนงานแบบทีม่ชุีมชนเป็นฐาน	(community-based)	ซึง่มหีลกัการท�างาน
คอืการน�าปัญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้แต่ละเรือ่งมาพจิารณาในบรบิทของชมุชนนัน้ๆ	และสร้างกลไกแก้ไข
ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	
	 การด�าเนนิงานสาธารณสขุโดยมชีมุชนเป็นฐานในช่วงนัน้	ปรากฏรปูธรรมชดัเจนจากโครงการ
ส่งเสริมบริการอนามัยชนบทในพื้นที่ต่างๆ	เช่น	โครงการวัดโบสถ์	จังหวัดพิษณุโลก	ซึ่งริเริ่มขึ้นในปี	
พ.ศ.	250๗	โดยนายแพทย์สมบูรณ์	วัชโรทัย	และนายแพทย์ไพโรจน์	นิงสานนท์	โครงการดังกล่าว
ได้รบัความช่วยเหลอืจากองค์การอนามยัโลกและยนูเิซฟ	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2511	นายแพทย์สมบรูณ์	
วชัโรทยั	ได้ขอความช่วยเหลอืจากสภาประชากรแห่งสหรฐัฯ	จดัด�าเนินโครงการสารภขีึน้ทีอ่�าเภอสารภ	ี
จงัหวดัเชยีงใหม่	โดยมแีนวคดิหลกัคอื	การขยายบรกิารออกไปสูพ่ืน้ทีช่นบทห่างไกล	โดยวธีิฝึกอบรม
ชาวบ้านทีย่นิดเีสียสละเวลาเพือ่บรกิารเพือ่นบ้านด้วยกนัเองขึน้มาท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารด้านสาธารณสขุ
พื้นฐานต่างๆ
	 นอกจากทั้ง	2	โครงการดังกล่าวแล้ว	ก็ยังมีโครงการในพื้นที่อื่นๆ	ซึ่งมีหลักการด�าเนินงานที่
คล้ายคลึงกัน	เช่น	โครงการล�าปาง	จังหวัดล�าปาง	โครงการบ้านไผ่	จังหวัดขอนแก่น	โครงการสะเมิง	
จังหวัดเชียงใหม่	โครงการโนนไทย	จังหวัดนครราชสีมา	เป็นต้น	ซึ่งต่อมาการด�าเนินงานในโครงการ
เหล่าน้ีได้กลายเป็นพืน้ฐานและก้าวแรกทีพ่ฒันาไปสู	่“การสาธารณสขุมลูฐาน	(Primary	Health	Care)”	
ก่อนที่องค์การอนามัยโลกจะประกาศอย่างเป็นทางการในปี	พ.ศ.	2521

	 แนวคิดและนโยบายการขยายระบบสาธารณสุขออกไปยังหัวเมืองหรือชนบทต่างๆ	 ได้เริ่ม	
ก่อตัวขึ้นอย่างจริงจังตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	24๗๗	ซึ่งก�าหนด	
ให้มีการจัดตั้งเทศบาลข้ึนท่ัวประเทศแทนสุขาภิบาล	 และให้กรมสาธารณสุขจัดท�าโครงการสร้าง	
โรงพยาบาลขึน้ทัว่ทุกจังหวัด	 โดยในช่วงแรกให้สร้างขึน้ตามชายแดนก่อน	 เนือ่งจากรฐับาลในขณะนัน้
ต้องการด�าเนินนโยบาย	 “อวดธง”	 เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพื่อนบ้านท่ีเป็น
อาณานิคมของตะวันตก	 แต่ทว่าในปี	 พ.ศ.	 24๘5	 ซึ่งเป็นปีที่มีการตั้งกระทรวงสาธารณสุขแล้ว		
ก็ยังมีโรงพยาบาลทั่วทั้งประเทศอยู่เพียงไม่กี่จังหวัดเท่านั้น	 จนกระท่ังปี	 พ.ศ.	 24๘๙	 รัฐบาลของ
นายปรีดี	พนมยงค์	จึงก�าหนดนโยบายให้สร้างโรงพยาบาลประเภทบ�าบัดโรคทั่วไปให้ครบทุกจังหวัด	
โดยในช่วงปี	พ.ศ.	24๙2	–	2500	มกีารจดัสรรงบประมาณจ�านวนกว่าครึง่ของงบประมาณกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดให้กรมการแพทย์ไปด�าเนินการสร้างโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดจนสามารถขยาย
โรงพยาบาลได้ครบทุกจังหวัด	คือ	๗๗	โรงพยาบาล	จาก	๗2	จังหวัดภายในปี	พ.ศ.	2500
	 หลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	สหรฐัอเมรกิามอีทิธพิลในภมูภิาคนีม้ากขึน้	มกีารให้ความช่วยเหลือ
ด้านต่างๆ	 เพื่อสกัดก้ันอิทธิพลทางการเมืองของคอมมิวนิสต์ผ่านองค์กรระหว่างประเทศของ
สหรัฐอเมริกา	 เช่น	 องค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐฯ	 หรือ	 USOM	 (United	 States	 Operations	
Mission)	 ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดขององค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ	 หรือ	
USAID	(United	States	Agency	for	International	Development)	และองค์การประชาสัมพันธ์เพื่อเผย
แพร่ข่าวสารและวัฒนธรรมของสหรัฐฯ	หรือ	USIS	 (United	States	 Information	Service)	 จึงท�าให้
ระบบสาธารณสุขในชนบทพัฒนาไปในหลายๆ	ด้าน	

อนามัยชุมชน83
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ต้นของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่	4	ก่อนการประกาศนโยบายสาธารณสุขมูลฐานอย่าง
เป็นทางการในการประชุมที่อัลมา	อตา	ในปี	ค.ศ.	1๙๗๘	(พ.ศ.	2521)	การด�าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานเน้นหลักการ	๓	ประการคือ	
	 •	 การมีส่วนร่วมของประชาชน
	 •	 การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม	
	 •	 การสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรด้านต่างๆ	
	 ในประเทศไทย	 มีการน�าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาปฏิบัติ	 เกิดแผนงาน	 โครงการและ	
กิจกรรมส�าคญัๆ	ทีเ่กีย่วกบัการพัฒนาสขุภาพชุมชน	ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งโภชนาการ	การจดัหายาจ�าเป็น
ไว้ใช้ในหมู่บ้าน	การจัดหาน�้าสะอาดและการสุขาภิบาล	การฉีดวัคซีนในเด็ก	การรักษาโรคที่พบบ่อย
ในชุมชน	การสุขศึกษา	รวมทั้งการอนามัยแม่และเด็กมีการตั้งกองทุนและกรรมการในชุมชน	การจัด
ตั้งและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	อาจกล่าวได้ว่า	ใน
ช่วงทศวรรษแรกของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น	แนวคิดและปรัชญาการท�างานสุขภาพตามนโยบาย
ดังกล่าว	 ไม่เพียงแต่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสาธารณสุขเท่านั้น	 แต่ยังมีผลอย่างส�าคัญต่อทิศทาง	
การพัฒนาโดยรวมของประเทศ	 โดยเฉพาะในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ		
ฉบับที่	4	และฉบับที่	5	อย่างเด่นชัด
	 งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยยังคงด�าเนินไปและมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบททางสังคม
การเมอืงและนโยบายด้านการแพทย์การสาธารณสขุทีเ่ปลีย่นแปลงไป	กิจกรรมการพัฒนาปรบัเปลีย่น
ไปตามปัญหาสาธารณสขุทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จากปัญหาโรคตดิเชือ้และหนอนพยาธ	ิการสขุาภบิาลและ
อนามัยส่วนบุคคล	 การขาดสารอาหาร	 การคุมก�าเนิดและการให้วัคซีนเพื่อการป้องกันโรคติดต่อ		
กลายเป็นปัญหาโรคเรื้อรัง	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคอ้วน	และปัญหาที่เชื่อมโยงกับสังคม	
เช่น	 ยาเสพติด	 การตั้งท้องในวัยรุ่น	 ปัญหาสุขภาพจิต	 และปัญหาจากสังคมสูงวัย	 ที่มีผู้สูงอายุเจ็บ
ป่วยและต้องการการดูแล	กจิกรรมการพฒันาจงึเปลีย่นแปลงไปเป็นการคดักรองโรค	การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม	รวมทัง้การตดิตามดแูลเพ่ือฟ้ืนฟสูขุภาพของผูส้งูอายแุละผูพิ้การในชมุชน	แม้กจิกรรมการ
ดูแลสุขภาพจะเปลี่ยนไป	 แต่ภารกิจใหม่ๆ	 เหล่านี้ก็ยังต้องพึ่งพา	 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน”	หรือ	อสม.	ที่มีอยู่มากกว่า	1	ล้านคนในทุกชุมชน	ทั่วประเทศไทย	ในปัจจุบัน	

	 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นการเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขระดับโลกที่มีความก้าวหน้ามาก
ทีส่ดุทีเ่กดิข้ึนในราวทศวรรษ	1๙๘0	หรอืในราว	พ.ศ.	2520	คอื	มเีป้าหมายทีจ่ะท�าให้การสาธารณสขุ
เป็นไปเพื่อทุกคน	ไม่ใช่เพื่อคนที่ได้เปรียบทางสังคมเท่านั้น	
	 หลังสงครามโลกครั้งท่ีสองสิ้นสุดลง	 แนวคิดการท�าประเทศให้ทันสมัยจะได้กลายเป็นเหตุผล
ส�าคัญของการด�ารงอยู่ของรัฐชาติ	แต่การก่อตัวขึ้นของสงครามเย็นได้ท�าให้โลกแบ่งขั้วออกเป็นฝ่าย
ทุนนิยม	และฝ่ายสังคมนิยม	ที่ต่างฝ่ายต่างช่วงชิงการน�าในการก�าหนดนโยบายระดับโลก	นโยบาย
สาธารณสุขมูลฐานถูกน�าเสนอโดยฝ่ายสังคมนิยมและได้กลายเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพที่
ส�าคญัทีส่ดุในโลกในช่วงทศวรรษท่ี	1๙๘0	ทีไ่ม่เพยีงแต่ท�าให้ทิศทางการพฒันาสขุภาพมคีวามแจ่มชดั
ทีส่ดุเท่านัน้	แต่ยงัเป็นยทุธศาสตร์ท่ีให้ความชัดเจนในเชงิอดุมการณ์ทางสงัคมทีท่�าให้เรือ่งสขุภาพนัน้
ไม่ใช่สิทธิพิเศษเฉพาะส�าหรับคนบางคนหรือบางกลุ่ม	 เพราะภายใต้หลักการของการสาธารณสุข
มูลฐานนั้น	เป้าหมายสูงสุดอยู่ที่การมีสุขภาพดีของทุกคน	ตามค�าขวัญที่ว่า	“สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี	
พ.ศ.	254๓”	หรือ	Health	for	All	by	the	Year	2000
	 ประเทศไทยยนือยู่แถวหน้าของการด�าเนนินโยบายสาธารณสขุมลูฐาน	จนกลายเป็นแบบอย่าง
ส�าหรับการเรียนรู้ของนานาประเทศ	ด้วยประสบการณ์การท�างานควบคุมโรคมาเลเรียที่อาศัยชุมชน
เป็นฐาน	(community-based	malaria	program)	ในช่วงทศวรรษ	1๙50	และประสบการณ์งานสขุภาพ
ชมุชนในโครงการน�าร่องส�าคญั	เช่น	โครงการวัดโบสถ์	โครงการสารภ	ีและโครงการล�าปางในยคุ	ค.ศ.	
1๙60	(พ.ศ.	250๓)	รวมทั้งบทเรียนและการบุกเบิกในการสร้างระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชน
ทีผ่่านมารฐับาลไทยได้รเิริม่แผนงานสาธารณสขุมลูฐานในปี	ค.ศ.	1๙๗๗	(พ.ศ.	2520)	ซึง่เป็นปีเริม่

การสาธารณสุขมูลฐาน: 
สุขภาพภาคประชาชน84

ให้ความรู้ชาวบ้าน

อสม.ออกเยี่ยมชาวบ้าน
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	 ในเวลาไล่เลีย่กัน	ศ.	นายแพทย์อวย	เกตสุงิห์	ซึง่เป็นอาจารย์แพทย์ท่ีคณะแพทยศาสตร์	ศริริาช	
ได้ก่อตั้ง	 “อายุรเวทวิทยาลัย”	 ขึ้น	 เพื่อผลิตแพทย์แผนโบราณรุ่นใหม่ที่เรียกว่า	 “แพทย์แผนไทย
ประยุกต์”	โดยหลักสูตร	๓	ปี	มีการสอนความรู้วิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ควบคู่ไปกับการแพทย์
แผนไทยทัง้เวชกรรม	เภสชักรรม	ผดงุครรภ์	และการนวดแบบราชส�านกั	การนวดแบบราชส�านกัท่ีสอน
ในอายรุเวทวทิยาลยันีม้ส่ีวนส�าคญัทีท่�าให้การนวดไทยได้รบัความสนใจมากขึน้	ต่อมา	ในปี	พ.ศ.	252๘	
มลูนธิสิาธารณสขุกับการพฒันาได้ก่อตัง้	“โครงการฟ้ืนฟกูารนวดไทย”	ขึน้เพือ่ส่งเสรมิการใช้การนวด
ทดแทนการใช้ยาแก้ปวดเกินจ�าเป็น	 มีการรวบรวมองค์ความรู ้ เกี่ยวกับการนวดไทยจาก	
หมอนวดชั้นครูจ�านวนมาก	 สังเคราะห์เป็นแนวทางการนวดมาตรฐาน	 มีการจัดการฝึกอบรมและ	
เผยแพร่เรื่องการนวดไทยออกไปอย่างกว้างขวางในหมู่ประชาชน	องค์ความรู้เหล่านี้เป็นรากฐานใน
การพัฒนาการนวดไทยที่ต่อมากลายเป็นที่นิยมไปทั่วโลก	
	 ในขณะที่การแพทย์พ้ืนบ้านในภูมิภาคต่างๆ	 รวมท้ังการแพทย์ของชนเผ่า	 ซึ่งมีองค์ความรู้ที่
แตกต่างไปตามนิเวศวัฒนธรรมของท้องถิ่นก็ได้รับความสนใจมากขึ้น	รูปแบบการรักษาแบบพื้นบ้าน	
เช่น	การตอกเส้น	การเช็ดแหก	การย�่าขาง	และพิธีกรรมต่างๆ	ถูกมองว่าเป็นกระบวนการรักษาแบบ
องค์รวมเพื่อฟื้นฟูหรือเยียวยาสังคมและจิตใจของชุมชน	 การฟื้นฟูภูมิปัญญาสุขภาพและการแพทย์
ที่หลากหลาย	 (หรือพหุลักษณ์ทางการแพทย์)	 เหล่านี้มีเป้าหมายเพื่อผสมผสานให้องค์ความรู้ต่างๆ	
สามารถเกื้อกูลกันในการเยียวยาความเจ็บป่วยของชาวบ้าน	 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในยุค	
ต่อมา	 ได้ท�าให้เกิดการแสวงหาสมุนไพรและการรักษาแบบพื้นบ้านท่ีให้การเยียวยาท้ังมิติทางกาย		
ใจ	 สังคมและจิตวิญญาณมาใช้	 ในขณะท่ีการแพทย์สมัยใหม่ยังไม่มีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ		
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและกระแสการตอบรับของสังคม	 รวมทั้งคุณค่าในทางเศรษฐกิจของ	
การแพทย์แผนไทย	โดยเฉพาะอย่างยิง่สมนุไพรและการนวดไทย	ได้ท�าให้กระทรวงสาธารณสขุได้ก่อ
ตั้ง	 “สถาบันการแพทย์แผนไทย”	 ขึ้นในปี	 พ.ศ.	 25๓6	 	 และต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2545	 ก็ได้จัดตั้ง	
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ขึ้นโดยโอนหน่วยงานสถาบันการแพทย์แผน
ไทย	ศนูย์ความร่วมมอืการแพทย์แผนไทยจนี	และศนูย์ประสานงานการแพทย์ทางเลอืกมารวมกนัจดั
ตั้งเป็นกรม
	 ต่อมาในปี	พ.ศ.	2560	ได้เปลีย่นชือ่จากกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	
เป็น	“กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก”

	 หลังยุติการเรียนการสอนวิชาการแพทย์แผนไทยท่ีโรงเรียนแพทย์ในราวปี	 พ.ศ.	 245๘		
การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรกไ็ม่ได้รบัความสนใจจากแวดวงการแพทย์และสาธารณสขุ	การแพทย์
ตะวันตกกลายเป็นการแพทย์กระแสหลักในขณะที่การแพทย์แผนไทยถูกมองว่าเป็นเรื่องล้าหลัง		
โดยเฉพาะเมือ่มีการออกพระราชบญัญตัคิวบคมุการประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	2466	และกฎเสนาบดี
ที่ออกตามมาในปี	พ.ศ.	24๗2	ที่แบ่งผู้ประกอบโรคศิลปะเป็น	“แผนปัจจุบัน”	และ	“แผนโบราณ”	
โดยให้ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ	 “อาศัยความสังเกตความช�านาญอันได้บอกเล่าสืบต่อกันมา	
หรอือาศยัต�าราอนัมมีาแต่โบราณ	มใิห้ด�าเนนิการไปในทางวทิยาศาสตร์”		ซึง่กลายเป็นข้อจ�ากดัทีไ่ม่
สามารถประยกุต์ใช้วทิยาการสมยัใหม่เพือ่การพฒันาภมูปัิญญาดัง้เดมิของไทยให้ทนัสมยั	การแพทย์
แผนไทยจึงด�ารงอยู่กันอย่างตามมีตามเกิด	 อาศัยการถ่ายทอดกันเฉพาะในครอบครัวหรือการรวม	
ตัวกันเป็นชมรมหรือสมาคมตามวัดต่างๆ	
	 ความตื่นตัวในการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยเกิดขึ้นในช่วง	พ.ศ.	2522	–	25๓0	โดยเริ่มจาก
ความสนใจเกี่ยวกับ	 “วัฒนธรรมชุมชน”	 ในหมู่องค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�างานในชนบท	 การเรียนรู้	
เก่ียวกบัวฒันธรรมชมุชนท�าให้พบว่าชาวบ้านม	ี“ภูมปัิญญาชาวบ้าน”	เก่ียวกบัการแพทย์และสมนุไพร
ต่างๆ	ทีอ่าจช่วยให้ชมุชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้	“โครงการสมนุไพรเพือ่การพึง่ตนเอง”	ของ
มูลนิธิโกมลคีมทองเป็นผู้บุกเบิกการส่งเสริมการใช้สมุนไพรขึ้นในยุคเริ่มแรกของการฟื้นฟูการแพทย์
แผนไทย	 จนกระทั่งในปี	 พ.ศ.	 2524	 ส�านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน	 กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดท�า	“โครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน”	ขึ้น	มีการคัดเลือกและส่งเสริม
การใช้สมุนไพรจ�านวน	 66	 ตัว	 รวมทั้งมีการสนับสนุนให้เกิดกลุ่มผู้สนใจสมุนไพรขึ้นในชุมชนต่างๆ	
ทัว่ประเทศ	ต่อมามโีครงการความร่วมมอืของประเทศสหพนัธสาธารณรฐัเยอรมัน	(GTZ)	ส่งเสริมการ
ใช้สมุนไพร	5	ชนิด	จนเป็นที่รู้จักและเป็นที่นิยมใช้อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	ได้แก่	ฟ้าทะลายโจร	
หญ้าหนวดแมว	ว่านหางจระเข้	ชุมเห็ดเทศ	และขมิ้นชัน

การฟื้นฟู
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร85

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	
เรือโท	นายแพทย์อวย	เกตุสิงห์	
น�าวิชาความรู้ทางวิทยาศาสตร์	
แพทยศาสตร์มาประยุกต์เข้ากับการ
รักษาแบบแผนไทยเดิม	
จนได้รับสมญานามว่า		
บิดาแห่งแพทย์แผนไทยประยุกต์	
ทั้งยังเป็นผู้บุกเบิกก่อตั้ง	
อายุรเวทวิทยาลัย	ที่ให้ความส�าคัญ
แก่วิธีการรักษาแบบตะวันออก
ตามแนวของหมอชีวกโกมารภัจจ์

ความตื่นตัวในเรื่องวัฒนธรรมชุมชนขององค์กร
พัฒนาเอกชนที่ท�างานในชนบท	
น�ามาสู่การฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านการแพทย์	สมุนไพร	
และความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน	

บ้านผู้ใหญ่วิบูลย์	เข็มเฉลิม	ปราชญ์ชาวบ้านที่น�า
แนวคิดเรื่อง	“วนเกษตร”	มาเผยแพร่จนมีผู้น�าไป
ประยุกต์ในท้องถิ่นตัวเองจ�านวนมาก

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ
นายแพทย์อวย เกตุสิงห์

วิชาความรู้ทางวิทยาศาสตร์
แพทยศาสตร์มาประยุกต์เข้ากับการ
รักษาแบบแผนไทยเดิม
จนได้รับสมญานามว่า
บิดาแห่งแพทย์แผนไทยประยุกต์
ทั้งยังเป็นผู้บุกเบิกก่อตั้ง
อายุรเวทวิทยาลัย ที่ให้ความส�าที่ให้ความส�าที่ให้ความส คัญ
แก่วิธีการรักษาแบบตะวันออก
ตามแนวของหมอชีวกโกมารภัจจ์

ความตื่นตัวในเรื่องวัฒนธรรมชุมชนขององค์กร

มาสู่การฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านการแพทย์ สมุนไพร
และความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

บ้านผู้ใหญ่วิบูลย์
แนวคิดเรื่อง
ประยุกต์ในท้องถิ่นตัวเองจ

หมอทัพพ์	ตันสุภาพ	เป็นแพทย์แผนไทยที่มีชื่อเสียง	
และเป็นกรรมการประกอบโรคศิลป์หลายสมัย		

มีบทบาทส�าคัญในการสืบทอดองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย
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	 ในราวปี	พ.ศ.	25๓0	 เกิดกระแสการดูแลสุขภาพที่เรียกว่า	 “ชีวจิต”	แพร่หลายในสังคมไทย	
จนมีการเรียกปรากฏการณ์ครั้งนี้ว่า	“ชีวจิตฟีเวอร์”
	 “ชีวจิต”	 เป็นแนวทางการบ�าบัดโรคในแนวธรรมชาติ	และใช้ศาสตร์การแพทย์แบบผสมผสาน	
ปรากฏการณ์ชีวจิตนี้นับเป็นการทวนกระแสสังคมสมัยใหม่ที่นับวันพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทย์
มากขึน้	“ชวีจิต”	ได้น�าเสนอวิธบี�าบดัโรคทีเ่น้นการพ่ึงพาตนเองด้วยการสร้างสขุภาพกายและใจอนัเกดิ
จากการใช้ชีวิตสอดคล้องกับธรรมชาติและการใช้อาหารเป็นยา	 รวมทั้งอาศัยการผสมผสานศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนไทย	แนวทางแมคโครไบโอติกส์	ทฤษฎีการแพทย์
ของจีน	เช่น	การฝังเข็ม	การใช้สมุนไพรเป็นยา	การนวดกดจุด	และการออกก�าลังกาย	เป็นต้น
	 “ชวีจติ”	เป็นทีรู่จ้กักนัอย่างแพร่หลายในเมอืงไทยจากการเผยแพร่ของ	ดร.สาทิส	อนิทรก�าแหง	
ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกด้วยประสบการณ์ส่วนตัว	
โดยขณะที่	 ดร.สาทิส	 ท�างานอยู่ที่องค์การสหประชาชาตินั้นได้ป่วยเป็นมะเร็งโพรงจมูกจึงเริ่มศึกษา
เรื่องระบบภูมิชีวิต	(Immune	System)	อย่างจริงจัง	ดร.สาทิส	อินทรก�าแหง	เห็นว่าการที่ร่างกายของ
คนเราจะป่วยหรอืไม่นัน้	ขึน้อยูก่บั	ระบบภมูชิวีติ	อนัเป็นระบบทีส่่งเสรมิให้ร่างกายแขง็แรงไม่เจบ็ป่วย		
ซึ่งวิธีการที่จะบ�ารุง	“Immune	System”	จะต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้กลับมาสู่พื้นฐานที่ใกล้เคียงกับ
ธรรมชาติมากที่สุด	 ท้ังด้านการกิน	 การอยู่	 โดยการใช้อาหารเป็นยา	 การออกก�าลังกาย	 รวมถึง	
ความคิดเชิงบวก	ดร.สาทิส	ทดลองใช้แนวทางนี้รักษาตนเองจนในที่สุดก็เอาชนะมะเร็งและหายป่วย		
กลับมามีสุขภาพดีหลังจากนั้นจึงได้เผยแพร่แนวคิดนี้สู่สังคมไทย

ชีวจิตฟีเวอร์
กับการแพทย์ทางเลือก86

	 พ.ศ.	252๙	ดร.สาทิส	พยายามเผยแพร่แนวคิดชีวจิต	แม้ในขณะนั้นยังไม่มีผู้ให้ความสนใจ
เท่าใดนัก	 แต่ได้รับการขานรับจากกลุ่มผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงซึ่งก�าลังดิ้นรนแสวงหาทางออกจากปัญหา
สุขภาพของตนเอง	ต่อมาในปี	พ.ศ.	25๓1	ดร.สาทิส	อินทรก�าแหง	 จึงก่อตั้ง	 “ชมรมชีวจิต”	 และ	
จดทะเบียนเป็น	“มูลนิธิชีวจิต”	เมื่อวันที่	5	มีนาคม	พ.ศ.	25๓4	นอกเหนือจากแนวคิดที่จะเผยแพร่
การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน	 โดยเฉพาะการกินอาหารเพื่อสุขภาพและการปฏิบัติตนตาม	
แนวธรรมชาติแล้ว	ยังมีเจตนาที่จะสร้างชุมชนอุดมคติที่สมาชิกจะใช้ชีวิตได้อย่างสุขกายสบายใจ
	 มลูนธิิโกมลคมีทอง	ได้จดัประชุมเรือ่งแมคโครไบโอตกิส์	โดยเชิญ	ดร.สาทสิ	อนิทรก�าแหง	และ
ผู้แทนจากชมรมแมคโครไบโอติกส์	มาร่วมอภิปรายเรื่องแนวทางสุขภาพแบบองค์รวม	แม้ว่าการเปิด
ประเดน็ได้สร้างความสนใจให้หมูปั่ญญาชนทีเ่ข้าร่วมประชุมระดับหนึง่	แต่ความสนใจยงัอยูใ่นแวดวง
จ�ากัด	 การแพทย์ทางเลือกที่น�าเสนอต่อสาธารณชนอย่างเด่นชัดในช่วงนั้นเป็นเรื่องการใช้สมุนไพร	
พร้อมกับกระแส	 “ภูมิปัญญาชาวบ้าน”	 ซึ่งก่อตัวในหมู่นักพัฒนาองค์กรเอกชนได้ท�าให้การแพทย์	
พื้นบ้านได้รับความสนใจจากหน่วยงานต่างๆ	ทั้งในภาครัฐและเอกชน
	 ปี	พ.ศ.	2541	รายการโทรทศัน์	“เจาะใจ”	เชญิ	ดร.สาทสิ	พร้อมผูป่้วยมะเร็งทีอ่าการดีข้ึนด้วย
การรักษาในแนวทางชวีจติไปร่วมรายการ	หลงัจากนัน้ชือ่เสยีงของ	ดร.สาทสิ	กโ็ด่งดงัขึน้จนเป็นทีรู่จั้ก
ของสงัคมและหนงัสอืชุด	“ชีวจติ”	ทัง้	4	เล่ม	กข็ายดีจนขาดตลาดทันท	ีรวมถงึการทีน่ายสทุธิชัย	หยุน่	
สื่อมวลชนชื่อดังได้จัดท�ารายการสารคดีขนาดยาวชุด	 “กินอยู่อย่างชีวจิต”	 ซึ่งเผยแพร่ตีแผ่ทุกแง่มุม
เกี่ยวกับชีวจิต	โดยมี	ดร.สาทิส	และผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วยแนวทางชีวจิตมาให้
สมัภาษณ์แบบเจาะลึกในรายการ	ประชาชนให้ความสนใจตดิตามชมและซือ้วดีีโอเทปทีบ่นัทกึรายการ
ดังกล่าวจ�านวนมาก	เป็นกระแสตอบรับของสังคมที่มีต่อ	ดร.สาทิส	และทั้งแนวทาง	“ชีวจิต”	ได้เป็น
อย่างดี
	 ปรากฏการณ์ชีวจิตสะท้อนวิกฤตเรื่องสุขภาพที่ท�าให้ผู้คนดิ้นรนแสวงหาทางเลือกใหม่ๆ		
ในการแก้ปัญหา	 แม้กระแสชีวจิตจะมีลักษณะวูบวาบเป็นแฟช่ันอยู่	 แต่ปรากฏการณ์ชีวจิตได้แสดง	
ให้เห็นถึงพลังของชนชั้นกลางที่ต้องการก�าหนดชะตาชีวิตตนเองและพลังของความเป็นชุมชนใน	
การเยียวยารกัษาความเจ็บป่วย	ทัง้ยังแสดงให้เหน็ถึงบทบาทของส่ือในการเปิดพืน้ทีท่างสงัคมและน�าเสนอ
ทางเลือกส�าหรับผู้ที่แสวงหาทางออกจากปัญหาสุขภาพ

ชีวจิต	เป็นแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบหนึ่ง	ที่
ใช้ทั้งธรรมชาติบ�าบัด	และศาสตร์การแพทย์แบบ
ผสมผสานเน้นการพึ่งตนเองในการสร้างสุขภาพ
กาย	ใจ	ร่วมกับศาสตร์ทางเลือก	เพื่อกระตุ้น	
“ภูมิชีวิต”	(immune	system)
หนังสือ	“ชีวจิต”	ถูกพิมพ์ซ้�าไม่น้อยกว่า	40	ครั้ง	

ดร.	สาทิส	อินทรก�าแหง	ผู้น�าแนวคิดเรื่องชีวจิต
มาเผยแพร่ในประเทศไทย	หลังจากดูแลตนเอง

จนหายจากโรคมะเร็งที่โพรงจมูก
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ไปด้วยความยากล�าบาก	 หน่วยกู้ภัยต้องช่วยกันขุดโพรงลึก	 2	 เมตร	 จากพื้นด้านบนเพื่อเข้าถึงตัว	
นางมณีวัลย์	ในเวลาประมาณ	12.00	น.	คณะแพทย์	ได้แก่	นายแพทย์ทองถม	ชะลอกุล	นายแพทย์
ธัญญา	เทเพนทร์	และนายแพทย์สมบูรณ์	หอมศักดิ์มงคล	ได้มุดเข้าไปในโพรงซากอาคารเพื่อตรวจ
อาการผู้บาดเจ็บ	ฉีดยาแก้ปวด	ยาแก้อักเสบ	และให้ผู้บาดเจ็บดื่มน�้าเกลือผสมกูลโคสและนมกล่อง	
	 เวลาประมาณ	16.00	น.	นายแพทย์สุรชัย	ปัญญาพฤทธิ์พงศ์และแพทย์หญิงพวงเพ็ญ	อ�่าบัว	
ลงไปในโพรงเพือ่ประเมนิอาการนางมณวีลัย์	ให้น�า้เกลอืเข้าเส้นเลอืด	และเจาะเลอืดตรวจหาหมูเ่ลอืด
และสารละลายในเลือด	จากนั้นเจ้าหน้าที่กู้ภัยจึงเจาะพื้นคอนกรีตเสริมเหล็กจากด้านบน	ให้ได้ช่อง
ขนาด	 1	 x	 ๓	 เมตร	 เพื่อให้คณะแพทย์สามารถลงไปผ่าตัดจนกระทั่งเวลาประมาณ	22.00	 น.		
เจ้าหน้าทีท่กุฝ่ายลงความเห็นว่าวธิเีดยีวทีจ่ะช่วยชวีตินางมณวีลัย์ไว้ได้และสามารถน�าตวัขึน้มาได้	คอื
จะต้องตัดขาทั้ง	2	ข้าง	ใต้ซากอาคาร	ขณะนั้นบาดแผลของผู้บาดเจ็บเริ่มมีอาการติดเชื้อและภาวะ
ไตเริ่มไม่ดี	ผู้บาดเจ็บเองยังร้องขอให้ตัดขาของเธอเสีย	
	 คณะแพทย์ผูผ่้าตดัประกอบด้วย	นายแพทย์ชเนนท์	ถนอมสิงห์	นายแพทย์สรุชัย	ปัญญาพฤทธิพ์งศ์	
นายแพทย์ไพรัตน์	 สุขสโมสร	 และแพทย์หญิงพวงเพ็ญ	อ�่าบัว	 วิสัญญีแพทย์	 เริ่มขั้นตอนการผ่าตดั
เวลาประมาณ	2๓.15	น.	โดยการฉดียาสลบเข้าเส้นเลือด	ใช้สายยางรดัต้นขาเพือ่ห้ามเลอืด	และผ่าตดั

	 เมือ่เวลาประมาณ	10.10	น.	วันศกุร์ท่ี	1๓	สิงหาคม	พ.ศ.	25๓6	อาคารโรงแรมรอยลั	พลาซ่า	
(Royal	Plaza)	 ในจังหวัดนครราชสีมา	 เกิดถล่มลงมา	 ในขณะที่มีแขกและพนักงานอยู่ภายในอาคาร
เกือบ	500	คน	รวมถึงข้าราชการครู	สังกัดกรมสามัญศึกษาเขต	11	 (สุรินทร์	ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	และ
นครราชสีมา)	กระทรวงศึกษาธิการ	ประมาณ	100	คน	เข้าร่วมสัมมนา	ณ	ห้องประชุมชื่อ	เบญจมาศ	
บรเิวณชัน้สองของโรงแรม	และผูป้ระกอบการธรุกจิน�า้มนัจ�านวนประมาณ	40	คน	ซึง่เข้ารบัการอบรม
จากบริษัทเชลล์แห่งประเทศไทย	อยู่ภายในห้องสัมมนาย่อย	ชั้น	4	
	 โรงแรมรอยลั	พลาซ่า	หรอืชือ่เดมิคอืโรงแรมเจ้าพระยาเมอืงใหม่	ก่อตัง้โดย	นายณรงค์	นนัทผาสกุ	
นายสญัชยั	สรุชาตมิงคล	นายอนนัต์	สกลุภญิโญ	นายเลศิ	เอีย่มษ์วงศรีสกลุ	และนายวษิณ	ุสกลุภญิโญ	
โรงแรมนี้เป็นโรงแรมช่ือดังของจังหวัดนครราชสีมา	 ต้ังอยู่เลขที่	 54๗	 ถนนจอมสุรางค์-ยาตร		
อ�าเภอเมือง	มีลักษณะเป็นอาคารสูง	6	ชั้น	ประกอบด้วยห้องพัก	ห้องอาหาร	และแหล่งบันเทิง	ใน
วนัเกิดเหตุโรงแรมเริม่ทรดุตวัจากทางตอนกลางของอาคารก่อน	จากนัน้ปีกทัง้สองข้างของอาคารหกัซ�า้
ลงมา	หลงัจากเกดิเหตผุูว่้าราชการจังหวดันครราชสมีา	แม่ทัพภาคที	่2	และหัวหน้าต�ารวจภธูรจงัหวดั
นครราชสีมาได้ระดมก�าลังจากทุกภาคส่วนมาช่วยกันร้ืออาคาร	 เพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีติดอยู่ในอาคาร	
พร้อมกนัน้ันได้ขอการสนบัสนนุจากส่วนกลางเจ้าหน้าทีห่น่วยกู้ภยัและทกุภาคส่วนลงพ้ืนทีใ่ช้เคร่ืองมอื
อุปกรณ์ขุดและเจาะขนาดเล็ก	 เครื่องเจาะแรงอัดลม	 และเครื่องตัดเหล็กไฟฟ้า	 ท�าการขุดเจาะช่วย
เหลือผู้ที่อยู่ใต้อาคาร	มีการส่งแพทย์เคลื่อนที่พร้อมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	ประกอบด้วย	ศัลยแพทย์และ
พยาบาล	จ�านวน	๓	หน่วย	เข้าช่วยเหลือผู้ที่ติดอยู่ภายใต้อาคาร
	 กรณกีารช่วยเหลอืผูไ้ด้รับบาดเจบ็ใต้ซากอาคารทีไ่ด้รับการกล่าวถงึเป็นอย่างมาก	คอื	การช่วย
เหลือนางมณีวัลย์	กิตติศักดิ์โสภณ	อายุ	2๘	ปี	พนักงานโรงแรม	ที่ติดอยู่ในพื้นอาคารชั้น	๓	ในสภาพ
นอนคว�่าหน้าถูกคานอาคารชั้น	4	ทับขาทั้ง	2	ข้าง	ระดับหัวเข่า	การเข้าช่วยเหลือนางมณีวัลย์เป็น

โรงแรมรอยัล พลาซ่ากับ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์87

ซากอาคารโรงแรมรอยัลพลาซ่าสูง	6	ชั้น
พังราบลงมาอยู่ที่พื้นดิน	เหตุการณ์นี้
กระตุ้นเตือนสังคมไทยให้มีการเตรียม

ความพร้อมในการรับมือกับสภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ในเวลาต่อมา

นางมณีวัลย์	กิติศักดิ์โสภณ	ถูกคานของ
อาคารทับขาทั้งสองข้าง	เพื่อช่วยชีวิตของ
เธอจึงจ�าเป็นต้องตัดขาเธอออกทั้งสองข้าง	

เพื่อน�าร่างเธอออกมาจากซากตึก
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ขาทัง้สองข้างพร้อมกัน	โดยใช้เลือ่ยลมตดักระดกู	การผ่าตัดใช้เวลาท้ังสิน้	10	นาที	จงึสามารถน�านาง
มณีวัลย์ขึ้นมาถึงปากโพรงได้	เมื่อถึงปากโพรงเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างกะทันหัน	แต่คณะแพทย์
และพยาบาลได้ใส่ท่อช่วยหายใจ	ปั๊มหัวใจ	และสามารถช่วยเหลือให้หัวใจกลับมาเต้นได้เองอีก	นาง
มณีวลัย์ถกูส่งตวัไปโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	เพือ่ผ่าตัดตกแต่งบาดแผลอกีครัง้หนึง่	การผ่าตดั
เสร็จสิ้นในเวลาประมาณ	01.00	น.	วันจันทร์ที่	16	สิงหาคม	พ.ศ.	25๓6	และผู้ป่วยถูกส่งไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลภูมิพล	กรุงเทพฯ	ในเวลาต่อมา	
	 นายแพทย์ไพรัตน์	สุขสโมสร	ศัลยแพทย์ให้สัมภาษณ์ภายหลังว่า	คนไข้มีโอกาสรอดไม่ต�่ากว่า	
๗0	เปอร์เซน็ต์	ถงึตดัสินใจผ่าตดั	คนไข้มกี�าลงัใจและสมาธดิมีาก	ฟ้ืนตัวเรว็มาก	ทัง้ๆ	ทีค่นไข้อ่อนเพลยี	
ถูกขังอยู่ใต้ซากอาคารเป็นเวลา	 2	 วัน	 ไม่ได้รับประทานอะไรเลย	 ขณะท่ีแพทย์ผู้ร่วมการผ่าตัด	
ท่านอื่นๆ	เช่น	นายแพทย์สุรชัย	ปัญญาพฤทธิ์พงศ์และแพทย์หญิงพวงเพ็ญ	อ�่าบัว	วิสัญญีแพทย์	ให้
ความเห็นคล้ายกันว่า	เชื่อมั่นในคณะแพทย์ผู้ผ่าตัดและมีการวางแผนการผ่าตัดมาเป็นอย่างดี	แม้ว่า
จะต้องปฏิบัติหน้าที่ท่ามกลางสถานการณ์ที่ยังไม่ปลอดภัย	อาคารอาจจะถล่มลงอีกก็ตาม	
	 นอกจากกรณีของนางมณีวัลย์แล้ว	หน่วยกู้ภัยใช้วิธีการขุดอุโมงค์เข้าไปใต้ซากอาคาร	พบกับ
ร่างของนางพรรณี	วีสเพ็ญ	อายุ	2๗	ปี	พนักงานแคชเชียร์ของโรงแรม	ตั้งครรภ์ได้	๘	เดือน	ร่างของ
นางพรรณีถูกแผ่นคอนกรีตทับที่แขนและเท้าจนขยับเขยื้อนไม่ได้	 หน่วยกู้ภัยใช้เวลาอยู่หลายช่ัวโมง
จึงสามารถช่วยนางพรรณีออกมาได้ส�าเร็จ	 และน�าส่งโรงพยาบาลมหาราชอย่างเร่งด่วน	 เนื่องจาก
แพทย์ที่ลงไปช่วยเหลือพบว่ามีอาการรกลอกตัวก่อนก�าหนด	 เมื่อถึงโรงพยาบาล	 ทีมแพทย์ได้ช่วย
ท�าคลอดก่อนก�าหนดให้	 เด็กที่คลอดเป็นเพศชาย	ชื่อเด็กชายปาฏิหาริย์	 วีสเพ็ญ	หรือดิ่ง	 ชื่อเล่นที่
หลวงพ่อคูณ	ปริสุทโธ	แห่งวัดบ้านไร่	นครราชสีมา	เป็นผู้ตั้งให้	แต่เด็กชายดิ่งมีชีวิตอยู่ได้เพียง	๙	วัน
ก็เสียชีวิต
	 ผลจากเหตกุารณ์อาคารโรงแรมรอยลั	พลาซ่าถล่ม	มผีูบ้าดเจบ็มจี�านวนทัง้สิน้	๓64	คน	ผูช้าย	
1๙๗	คน	ผู้หญิง	165	คน	เด็กผู้หญิง	2	คน	และชาวต่างประเทศ	๗	คน	มีเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ		
1๓2	คน	และเสยีชีวติหลงัการรกัษา	4	คน	ผูบ้าดเจ็บทีร่อดชีวิตมกัติดอยูต่ามโคนเสา	มคีานค�า้ท�าให้
เกดิช่องว่าง	กนัเศษซากอาคารไม่ให้ทบัตวั	ประกอบกบัระหว่างรอให้เจ้าหน้าท่ีเข้าไปช่วย	ได้รบัอากาศ
เพียงพอ	ผ่านจากการปั๊มอากาศของเจ้าหน้าที่บนพื้นดิน	
	 พิบัติภัยที่เกิดข้ึนท่ีโรงแรมรอยัล	 พลาซ่าได้สร้างความต่ืนตัวพร้อมๆ	 กับตั้งค�าถามถึงความ
พร้อมของระบบบริการสาธารณสุขที่จะรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

88 ยาสูบกับการรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่

	 ยาสบูเป็นพชืหนึง่ใน	4	ชนดิ	ทีแ่พร่กระจายจากอเมรกิาใต้ไปทัว่โลกผ่านการค้นพบทวปีอเมรกิา
ของโคลัมบัส	(พืชอีก	๓	ชนิดคือ	มันฝรั่ง	ข้าวโพด	และมะเขือ)	ตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่	15	พันธุ์ยาสูบ
ถกูน�ามาเผยแพร่ในเอเชียโดยพ่อค้าชาวโปรตเุกสในราว	ค.ศ.	1600	เมือ่การค้าขยายตวั	ยาสบูกแ็พร่
หลายไปอย่างรวดเรว็ตามเส้นทางการค้าของพ่อค้าโปรตเุกสประเทศแรกในทวปีเอเชียทีเ่ริม่ปลกูยาสบู
คือ	ฟิลิปปินส์	และแพร่หลายต่อไปยังอินเดีย	จีน	และอินโดนีเซีย	จดหมายเหตุของเมอร์ซิเออร์	เดอ
ลา	 ลูแบร์	 อัครราชทูตฝร่ังเศสที่เดินทางมาเมืองไทยในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช		
เม่ือพ.ศ.	 22๓0	 บันทึกไว้ว่าคนไทยชอบใช้ยาสูบอย่างฉุนทั้งผู้ชายและผู้หญิง	 โดยได้ยาสูบมาจาก
เมืองมะนิลา	หมู่เกาะฟิลิปปินส์	จากประเทศจีน	และที่ปลูกในประเทศเอง	คนไทยแต่เดิมเรียกยาสูบ
เป็นค�ากลางๆ	ว่า	“ยา”	และมีค�าเรียกยาสูบตามลักษณะยาแต่ละประเภท	เช่น	ยาเส้น	ยาฉุน	ยาจืด	
ยามวน	เป็นต้น	นอกจากจะใช้ในการสูบแล้ว	คนไทยยังใช้ยาสูบเป็นยา	เช่น	ใช้ใบรักษาฝี	ห้ามเลือด	
หรือบดใบยาสูบท�ายาฆ่าแมลง	
	 ในสมยัพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว		มกีารผลติบหุรีข่ึน้โดยบรษิทัทีม่ชีาวองักฤษ
เป็นเจ้าของ		ซึ่งการผลิตบุหรี่ในระยะแรกจะมวนด้วยมือ	ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฏ
เกล้าเจ้าอยู่หัว	 ได้มีการน�าเอาเคร่ืองจักรเข้ามาจากประเทศเยอรมันนี	 และท�าการผลิตบุหร่ีออกมา
จ�าหน่ายหลายยี่ห้อ	การสูบบุหรี่จึงแพร่หลายมากขึ้น	ต่อมา	ในปี	พ.ศ.	24๗6	เมื่อหม่อมเจ้าสิทธิพร	
กฤดากร	ด�ารงต�าแหน่งอธบิดีกรมตรวจกสกิรรมได้มีการน�าเอายาสบูสายพันธุต่์างประเทศทีใ่ห้ผลผลติ
สูง	คือ	พันธุ์เวอร์ยิเนีย	เข้ามาทดลองปลูกและเป็นที่นิยมปลูกขยายไปในภาคเหนือ	ใน	พ.ศ.	24๘2	
รฐับาลได้จดัตัง้โรงงานยาสบูขึน้	โดยซื้อกิจการมาจากห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบ	จ�ากดั	(สะพานเหลอืง)	
ถนนพระราม	 4	 กรุงเทพฯ	 และด�าเนินกิจการอุตสาหกรรมยาสูบ	 ภายใต้การควบคุมของกรม
สรรพสามิต	 กระทรวงการคลัง	 หลังจากนั้น	 รัฐบาลได้ซื้อกิจการของบริษัทกวางฮก	 บริษัทฮอฟฟัน	
และบริษัทบริติชอเมริกันโทแบกโคเพิ่มขึ้น	แล้วรวมกิจการทั้งหมดเข้าด้วยกัน	และด�าเนินการภายใต้
ชื่อว่า	โรงงานยาสูบ	กระทรวงการคลัง	มาจนถึงปัจจุบัน

นพ.	หทัย	ชิตานนท์	ผู้ผลักดันนโยบายและ
มาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ	

แผงขายบุหรี่ในอดีต	ปี	พ.ศ.	24๙๓

คุณบังอร	ฤทธิ์ภักดี	ก�าลังส�าคัญ
ในเรื่องการรณรงค์	เพื่อการไม่สูบบุหรี่



228 229 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 แม้มีการค้นพบว่าการสูบบหุรีเ่ป็นสาเหตขุองมะเรง็ปอดมาตัง้แต่ราว	ค.ศ.	1๙50	(พ.ศ.	24๙๓)	
แต่กระแสความต่ืนตัวในเรื่องพิษภัยของบุหรี่เกิดขึ้นในปี	 พ.ศ.	 252๓	 เมื่อองค์กรอนามัยโลก	
ประกาศว่าบุหรี่เป็นสาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต	 ในประเทศไทยเริ่มมีการรณรงค	์
ให้คนไทยลดการสูบบุหรี่อย่างจริงจังในปี	พ.ศ.	252๘	โดย	ศ.นพ.	ประเวศ	วะสี	รองประธานมูลนิธิ
หมอชาวบ้านในขณะนั้น	ได้หารือกับองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข	และเห็นพ้องกันว่า	ต้อง
มีการรณรงค์ในเรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง	โดยมอบหมายให้คณะกรรมการประสานงานองค์กร
พัฒนาเอกชนด้านสาธารณสุข	หรือ	คปอส.	ด�าเนินการจนเกิดเป็น	 “โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่”	 ขึ้นในปี	 พ.ศ.	 25๓0	 ชมรมแพทย์ชนบทได้จัดงานวิ่งรณรงค์จากทุกภาคของประเทศมุ่งสู่
กรงุเทพฯ	มกีารรวบรวมรายช่ือแสดงประชามตเิหน็ด้วยกบัการไม่สบูบหุรี	่จ�านวนกว่า	5	ล้านรายชือ่
ส่งมอบให้นายชวน	หลีกภัย	ประธานสภาผู้แทนราษฎรในขณะนั้น	เพื่อผลักดันกฎหมายควบคุมการ	
สบูบหุรี	่และคุม้ครองสขุภาพคนส่วนรวมจากควันบุหรี	่ซึง่ในขณะน้ัน	ประเทศไทยมเีพยีงแต่ข้อบัญญตัิ
ห้ามสูบบุหรี่ในโรงภาพยนตร์	และรถโดยสารประจ�าทางเท่านั้น
	 จนกระทั่งปี	 พ.ศ.	 25๓2	 กระแสวิพากษ์วิจารณ์เรื่องบุหรี่	 ยิ่งทวีความเข้มข้นสูงขึ้น	 เมื่อ
สหรฐัอเมรกิายืน่ค�าขาดให้รฐับาลไทยเปิดให้น�าบหุร่ีจากต่างประเทศเหตุการณ์นีน้�าไปสูก่ารเรยีกร้อง
กฎหมายคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากพิษภัยบุหรี่และท�าให้เกิด	 “พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ”	
และ	“พ.ร.บ.คุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี”่	ขึน้ในปี	พ.ศ.	25๓5	เป็นครัง้แรก	การรณรงค์ในช่วงต่อมา
มีการใช้มาตรการต่างๆ	 ท้ังทางกฎหมายและสังคม	 เช่น	 การควบคุมการโฆษณาทั้งทางตรงและ	
ทางอ้อม	 การเพ่ิมอัตราภาษี	 การติดภาพเตือนขนาดใหญ่บนซองบุหรี่	 การจ�ากัดอายุของผู้ซื้อบุหรี่	
การจัดให้มีบริการให้ค�าแนะน�าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่	 โดยมีส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบมหาวิทยาลัยมหิดลและภาคีเครือข่ายภาคประชาชนท�างาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างสังคมปลอดบุหรี่

89 ความตาย 
ผีและพิธีกรรม

	 แม้ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิต	 แต่การสูญเสียคนที่เรารักและการพลัดพรากจากไปอย่าง
ไม่มีวันกลับก็ท�าให้ความตายเป็นสิ่งที่ยากที่จะยอมรับได้	 พิธีกรรมเก่ียวกับการตายถูกสร้างขึ้นเพื่อ
รองรบัการเปลีย่นผ่านและการพลัดพรากนี	้การจดัการกบัความตายในรปูแบบพิธกีรรมต่างๆ	จงึเป็น
สิง่ทีอ่ยู่คูก่บัมนษุย์มาตัง้แต่ยคุสมยัก่อนประวตัศิาสตร์แล้ว	การขุดค้นทางโบราณคดีในแหล่งต่างๆ	ที่
หลุมฝังศพของมนุษย์ยุคก่อนประวัติศาสตร์มักพบโครงกระดูกที่ถูกฝังไปพร้อมกับข้าวของเครื่องใช้	
เครือ่งประดับอาหารหรอืสตัว์เลีย้ง	การฝังศพในลกัษณะเช่นนีเ้กดิจากความเช่ือว่ามชีีวติหลงัการตาย	
การบรรจุข้าวของเครื่องใช้เหล่านี้ก็เพื่อจะช่วยให้ผู้ตายมีชีวิตที่ดีในปรโลก	
	 ในประเทศไทยก่อนหน้าที่จะรับอิทธิพลของพุทธศาสนาและฮินดูเข้ามา	 การปลงศพผู้ตายก็
เป็นการฝังศพลงไปในดินที่ขุดเตรียมไว้	พร้อมกับการฝังภาชนะ	เครื่องประดับ	หรือสิ่งของต่างๆ	ที่มี
ค่าลงไปในหลุมศพด้วย	 เช่นเดียวกับวัฒนธรรมในที่อื่นๆ	 โลกหลังความตายเป็นโลกของวิญญาณที่
ไม่ใช่มนุษย์	 ที่มักเรียกกันว่า	 “ผี”	 โดยผีในระบบความเช่ือของไทยน้ันมีหลายประเภท	ทั้งผีฟ้าผีป่า		
ผีเขา	แม่ธรณี	ผีตาแฮก	รุกขเทวดา	ที่สถิตอยู่ตามป่าตามเขา	ต้นไม้	หรือท้องไร่ท้องนา	ผีเหล่านี้ท�า
หน้าท่ีปกป้องคุม้ครองสรรพสิง่	แต่หากมคีนไปกระท�าการละเมดิหรอืลบหลูอ่นัเป็นการ	“ผดิผ”ี	ผเีหล่า
นีก้อ็าจลงโทษหรอืท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยขึน้ได้	ซึง่เมือ่เกดิขึน้จะต้องท�าพธิเีซ่นไหว้หรอืขอขมาลาโทษ	
เพื่อท�าให้ผีพอใจและไม่มารบกวนนอกจากผีดีเหล่านี้ก็ยังมีผีร้ายต่างๆ	 ที่ท�าให้เกิดโทษภัยแก่มนุษย์	
เช่น	ผปีอบ	ผก๊ีะ	ซึง่ท�าให้เกดิโรคภยัหรอืความผิดปกตขิึน้ในชุมชน	การแก้ไขจะท�าได้โดยการจดัพธิกีาร
ขับไล่ด้วยอ�านาจแห่งวิชาอาคมของหมอผี	หรือก�าราบให้ยอมสยบด้วยอ�านาจแห่งพุทธคุณ
	 ส่วนผีบรรพบุรุษหรือผีของผู้วายชนม์ไปนั้น	 ถือว่าเป็นผีที่คอยดูแลปกปักรักษาลูกหลานให้	
อยู่รอดปลอดภัย	ไม่เจ็บไม่ป่วย	เมื่อครบวันตายของท่านหรือในเทศกาลบูชาผีบรรพบุรุษ	คนไทยจึง
มักมีการท�าบุญและอุทิศส่วนกุศลไปให้	เพื่อให้ผีเหล่านี้มีชีวิตที่ดีในปรโลก

ศ.	นพ.	ประกิต	วาทีสาธกกิจ	
ผู้น�าในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
มีบทบาทส�าคัญในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

คนรุ่นใหม่	ไม่สูบบุหรี่

พิธีกรรมท�าหน้าที่เชื่อมโยงมนุษย์
กับโลกหลังความตาย
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	 พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์	 น่าจะถือได้ว่าเป็นเจ้านายชั้นสูงพระองค์แรกที่ทรงสิ้นพระชนม์ใน
โรงพยาบาล	 ในหมู่เจ้านายชั้นสูงเองมักไม่นิยมในการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล	 หม่อมเจ้าหญิงฤดี	
วรวรรณ	 พระธิดาของกรมพระนราธิปประพันธ์พงศ์	 เคยแสดงทัศนะในเรื่องเข้าไปรักษาตัวในโรง
พยาบาลในช่วงก่อนสิน้พระชนม์ส�าหรบักรณพีระบดิาของท่านว่า	“..การเข้าไปรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ของท่าน	ถือว่ามิเป็นการเหมาะสมที่จะเสด็จเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาล”
	 เมื่อการแพทย์สมัยใหม่และโรงพยาบาลได้เข้ามามีส่วนในการดูแลความตายมากขึ้น	แม้ว่าใน
ความคิดของคนรุน่เก่านัน้	โรงพยาบาลจะเป็นสถานทีอ่นัไม่พงึปรารถนาในการเข้าไปพกัรกัษาตวั	และ
ยิง่การตายในโรงพยาบาลก็ยิง่เป็นเรือ่งทีร่บัไม่ได้เสยีเลย	แต่ส�าหรบัสงัคมปัจจบัุนแล้ว	ผูค้นส่วนใหญ่	
โดยเฉพาะในสังคมเมืองเราแทบจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงการตายในโรงพยาบาลได้เลย

	 ทัศนะของคนไทยแต่เดิมที่ยอมรับความตายว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติท�าให้การตายเป็นเรื่องท่ี
ยอมรับได้ง่าย	 ประกอบกับการแพทย์ท่ียังไม่เจริญนัก	 เมื่อเจ็บป่วยหนักเข้าก็ไม่มีวิธีการที่จะรักษา
พยาบาลมากนกั	ความตายจงึเป็นเรือ่งทีต้่องยอมรับโดยปริยาย	ความก้าวหน้าของการแพทย์สมัยใหม่
ท�าให้มนุษย์สามารถมีชีวิตรอดจากโรคหรือความเจ็บป่วยรุนแรงต่างๆ	 ประกอบกับการสาธารณสุข	
เช่น	การสุขาภิบาล	และการปลูกฝี	ก็ได้ท�าให้โรคระบาดที่เคยท�าให้เกิดการล้มตายคราวละมากๆ	นั้น
ลดความรุนแรงลง	เป้าหมายส่วนหนึ่งของการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขจึงเป็นไปเพื่อการลด
จ�านวนการตายของประชากร	 ในขณะเดียวกันแบบแผนการตายของคนไทยก็เปลี่ยนแปลงไป		
มีผู้ป่วยมาตายที่โรงพยาบาลกันมากขึ้น	การดูแลผู้ป่วยจนเสียชีวิตในบ้านมีจ�านวนลดน้อยลง	เพราะ
ในการเจบ็ป่วยระยะสดุท้าย	ผูป่้วยและญาตมิกัต้องการได้รบัการดูแลรกัษาจากแพทย์ในโรงพยาบาล
	 ในระยะเริ่มแรกของโรงพยาบาลสมัยใหม่ผู้คนยังไม่นิยมมารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 ต่อมา
เมื่อเกิดกาฬโรคระบาด	 ในปี	 พ.ศ.	 244๗	 รัฐบาลในเวลานั้นได้มีมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาด	 มีการกักบริเวณผู้ท่ีป่วยหรือสงสัยว่าอาจจะป่วย	 และห้ามไม่ให้มีการเข้าเยี่ยมเพื่อเป็นการ
ควบคุมป้องกันโรค	 การกระท�าเช่นนี้ท�าให้เกิดความตื่นกลัวในหมู่ผู้คน	 จนมีการกล่าวกันว่าคนกลัว
การกกัขงัยิง่กว่ากลัวโรค	และยงัมีข่าวลอือกีว่าหมอฝรัง่ทีอ่อกมาตรวจกาฬโรคจะจบัคนทกุคนทีส่งสยั
ว่าเป็นโรค	 ไปท�าการตรวจสอบและทารุณกรรมต่างๆ	 ข่าวลือดังกล่าวท�าให้ผู้คนไม่เข้ารับการรักษา
และไมไ่ว้วางใจในโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้	ยิง่การเสียชวีิตแล้ว	การตายที่โรงพยาบาลเป็นสิง่ทีไ่มเ่ป็นที่
ยอมรับส�าหรับผู้คนโดยทั่วไป	 แม้แต่สมเด็จฯ	 กรมพระยาด�ารงราชานุภาพเองในบั้นปลายของ	
พระชนม์ชพีของพระองค์	เมือ่ทรงบรรยายถงึการส้ินพระชนม์ของพระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์	อธบิดีกรม
พยาบาลคนแรกที่ทรงร่วมกันสร้างโรงพยาบาลศิริราชขึ้นมา	 สมเด็จฯ	 กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ		
ยังมีทัศนคติต่อโรงพยาบาลว่าการตายในโรงพยาบาลเป็นเรื่อง	“ชอบกล”

การตายในโรงพยาบาล90
หรบัสงัคมปัจจบัุนแล้ว ผูค้นส่วนใหญ่

โดยเฉพาะในสังคมเมืองเราแทบจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงการตายในโรงพยาบาลได้เลย

ในอดีตก่อนหน้าเข้าสู่ยุคสมัยใหม่
บ้านคือเรือนตายของผู้คนในสังคมไทย 
แต่เมื่อมีโรงพยาบาลสมัยใหม่มาดูแล

ความเจ็บป่วย คนส่วนใหญ่ยากที่จะเลี่ยง
ความตายในโรงพยาบาล
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	 การจดังานพระบรมศพของพระมหากษัตรย์ิ	ทีจ่ดัข้ึนอย่างย่ิงใหญ่นี	้มใิช่เป็นเพียงการแสดงออก
ถงึความโศกเศร้าจากการสญูเสยีบุคคลอันเป็นทีร่กัใคร่แต่เพยีงอย่างเดียว	หากเป็นการแสดงออกถึง
สถานะ	การเป็นสมมุติเทพอันเป็นที่เคารพสักการะของไพร่ฟ้าทั้งมวลอีกด้วย	ฉากสุดท้ายในชีวิตจึง
เป็นเสมือนการเดินทางกลับสู่สวรรคาลัยที่มีเทวดานางฟ้าทั้งหลายมาร่วมส่งเสด็จ	
	 แต่ส�าหรับชาวบ้านทั่วๆ	 ไป	 งานศพเป็นเรื่องของความจ�าเป็นในชีวิตประจ�าวัน	 ดังที่บันทึก	
ชาวต่างชาติในสมัยอยุธยาได้เล่าไว้ว่า	ทางเลือกในการท�าศพของคนที่ยากจนจริงๆ	คือ	ฝังศพบิดา
มารดาของตนไว้	โดยไม่ได้ท�าการเผา	อีกทางเลือกหนึ่งคือ	การน�าศพไปไว้ในท้องนาโดยวางบนแคร่	
เพือ่ให้แร้งกามาจิกกนิเป็นอาหาร	และการจดังานศพของคนยากจนนีก้ย็งัคงเป็นรปูแบบเช่นนีม้าโดย
ตลอด	แม้ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น	ก็ยังคงมีบันทึกถึงการจัดการศพในลักษณะที่น�าไปให้แร้ง
กากินอยู่	

	 ในชวีติหนึง่ของคนเรา	มกัจะได้สมัผสักบังานศพมาบ้างไม่มากก็น้อย	ส�าหรบัคนทัว่ไป	พธิกีรรม
ต่างๆ	 ในงานศพมักจะมีรูปแบบที่คุ้นเคย	จนอาจท�าให้นึกไม่ถึงว่าแท้ที่จริงแล้ว	พิธีกรรมนี้ก็มีความ
เปลี่ยนแปลงในทางประวัติศาสตร์	 รวมไปถึงมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มคนต่างชนช้ันอีกด้วย	
พธิกีรรมในคร้ังโบราณท่ีอ้างองิกบัความเช่ือด้ังเดิมก่อนการรบัเอาพทุธศาสนาและลทัธพิราหมณ์	เป็น
พิธีกรรมที่เรียบง่าย	เมื่อเข้ามาสู่ยุคที่กษัตริย์เป็นสมมุติเทพ	ความแตกต่างระหว่างพิธีศพของสามัญ
ชนกับชนชั้นสูงมีความต่างกันมากข้ึนตามความสลับซับซ้อนของแนวคิดเกี่ยวกับความตายในแต่ละ
ระบบความเชื่อ
	 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา	สิ่งหนึ่งที่มีความสะดุดตาชาวต่างชาติที่เข้ามา	คือความอลังการในงาน
พิธีศพของชนชั้นสูงในสมัยนั้น	นิโกลาส์	แชร์แวส	ชาวฝรั่งเศสที่เข้ามาท�างานอยู่ในสมัยพระนารายณ์	
มหาราชได้บันทึกพิธีการท�าศพของชาวอยุธยาสมัยนั้นว่า	 “ในศาสนาของชาวสยามนั้น	 ไม่มีพิธีการ
ใดที่จะกระท�ากันอย่างมโหฬารและมีพิธีรีตองมากเท่ากับการท�าศพ”	
	 พธิศีพแต่เดมิกระท�ากนัภายใต้ความเกีย่วพนักับความเชือ่เรือ่งโลกปัจจุบนันีแ้ละโลกหลงัความ
ตาย	โดยในพธิกีรรมจะมกีารแสดงสัญลักษณ์ท่ีส่ือความหมายตามคตคิวามเชือ่ดัง้เดมิ	ต่อมาเมือ่โลก
ทัศน์ในศาสนาพุทธ-พราหมณ์	 มีอิทธิพลต่อความคิดของคนในสังคมมากขึ้น	 คติเกี่ยวกับความตาย
ภายใต้แนวคดิแบบพทุธ-พราหมณ์	กไ็ด้เข้ามาแสดงบทบาทเชิงสัญลกัษณ์ในพธิศีพ	โดยเฉพาะพธิศีพ
ของชนชั้นน�าในสังคมท่ีจัดข้ึนเพื่อแสดงความยิ่งใหญ่และเชื่อมโยงระหว่างกษัตริย์ที่สิ้นพระชนม์กับ
ทิพยโลก	โดยเฉพาะธรรมเนียมการจัดพระเมรุ	ที่มีการก่อสร้างใหญ่โตตระการตานั้นเป็นการจ�าลอง
เขาพระสเุมรใุนคติความเช่ือแบบไตรภมูริวมไปถงึเครือ่งแต่งกายของผูร่้วมพธิ	ีซึง่ถกูจ�าลองให้เหมอืน
กับการเดินทางขึ้นสู่สวรรค์	ห้อมล้อมด้วยเทพเทวดาทั้งหลาย	

พิธีกรรมในงานศพ9๑

ความยิ่งใหญ่ของพระเมรุมาศเป็นการแสดง
ความเป็นสมมุติเทพของพระมหากษัตริย์	
หลังการสวรรคตแล้วแต่ละพระองค์ก็จะเสด็จ
กลับไปสู่สรรคาลัยของพระองค์	โดยมี
พระเมรุมาศเป็นสัญลักษณ์แทน
ความเป็นสมมุติเทพ

ตลอด แม้ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น ก็ยังคงมีบันทึกถึงการจัดการศพในลักษณะที่น�าไปให้แร้ง
กากินอยู่

การเก็บกระดูกผู้ตายไว้ที่ก�าแพงวัด	ในแต่ละปี
ญาติพี่น้องจะมาท�าบุญกระดูกเพื่อระลึกถึงผู้ตาย

สุสานชาวจีนในย่านสีลม
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	 แม้จะมคีวามพยายามทีจ่ะจดัการเรือ่งสขุาภบิาล	แต่ตามถนนหนทางในใจกลางเมอืงกรงุเทพฯ	
กอ็าจเห็นศพคนตายถกูทิง้ไว้ข้างถนนเป็นวนัๆ		ได้เหมอืนกนัในสมยันัน้	แต่เมือ่ความรงัเกยีจต่อกลิน่
อันไม่พึงปรารถนาของชนช้ันสงูท่ีได้โยงเข้ากบัความคดิเร่ืองความสะอาดตามมาตรฐานตะวันตก	ท�าให้
การจัดการศพกลายเป็นปัญหาให้รัฐต้องเข้ามาจัดการด้วย
	 ในปี	ร.ศ.	11๙	(พ.ศ.	244๓)	ได้มีการออกประกาศเรื่องเผาศพตามวัด	ในวันที่	6	กรกฎาคม	
เน่ืองจากการที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 ได้เสด็จพระราชด�าเนินไปประทับที่
พระราชวังสวนดุสิต	ซึ่งมีวัดล้อมรอบอยู่หลายแห่ง	และกลิ่นควันไฟในขณะที่วัดแต่ละแห่งเผาศพนั้น
คงเป็นท่ีรบกวนไปถึงพระราชวงั	จงึได้มกีารประกาศให้จดัระเบียบการเผาศพในวดัต่างๆ	ผลจากการ
ประกาศครั้งนี้ท�าให้วัดจ�านวนหนึ่งที่อยู่ใกล้เขตพระราชวัง	 ถูกสั่งห้ามเผาศพโดยเด็ดขาด	 เช่น		
วดัเบญจมบพติร	วดัโบสถ์	(สามสวน)	วดัแก้วแจ่มฟ้า	วดัมหาพฤฒาราม	เป็นต้น	นอกจากนี	้บางวดักใ็ห้
เผาได้ในฤดูลมว่าว	บางวดัห้ามไม่ให้เผาในฤดูลมตะวนัตก	บางวดักห้็ามไม่ให้เผาในฤดูลมตะเภา	และ
ถ้ามีการเผาศพตามที่ได้รับอนุญาต	ก็ต้องเผาก่อนบ่ายสามโมง	หลังจากนั้นต้องขออนุญาต
	 อ�านาจของรัฐสมัยใหม่เพิ่มมากขึ้นพร้อมๆ	กับความคิดเรื่องสุขาภิบาลและความสะอาดตาม
แบบความรู้ตะวันตก	ท�าให้รัฐสร้างมาตรการต่างๆ	ที่ก�าหนดวิถีชีวิตของชาวบ้านทั่วไปให้สอดคล้อง
กับความคิดใหม่ๆ	อันที่ปรารถนาของชนชั้นสูงได้	การขับถ่ายหรือแม้แต่การเผาศพตามวิถีชีวิตแบบ
เดิมต้องเปลี่ยนแปลงไปพร้อมๆ	 กับความคิดใหม่ๆ	 และการปรับเปลี่ยนทางกายภาพของเมือง		
ความตายจากเดิมที่เคยเป็นเรื่องปกติที่ชาวบ้านสามารถเปิดเผยต่อสาธารณะได้	 เมื่อสยามประเทศ
มีความเป็นสมัยใหม่มากขึ้น	ความตายโดยเฉพาะการจัดการศพ	ซึ่งถูกให้ความหมายว่าสกปรกหรือ
น่ารังเกียจ	จึงถูกผลักไสให้ต้องมีการปกปิดจากสายตาสาธารณชนมากขึ้น

	 ความสกปรกหรือกลิ่นไม่สะอาดที่ถูกมองว่าเป็นเรื่องน่ารังเกียจท่ีต้องก�าจัดหรือปิดบังท�าให้
เรื่องของการจัดการศพเป็นปัญหาไปด้วย	 รัฐเริ่มเข้ามาจัดการเกี่ยวกับศพตั้งแต่สมัยพระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	โดยมีการออกประกาศเตือนเรื่องการจัดการศพเช่น	ประกาศเรื่องเอาศพไว้
ค้างคืน	เนื่องจากในธรรมเนียมปกติของคนไทยนั้น	การเก็บศพไว้หลายวันเป็นเรื่องปกติ	จึงมักมีศพ
ที่เก็บไว้ในสถานที่ต่างๆ	 แต่เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไป	 ศพกลายเป็นของสกปรก	 เป็นสิ่งที่อัปมงคล		
ไม่ควรน�ามาให้เจ้านายเห็น	หรือต้องร�าคาญจากกลิ่นเหม็นของศพ	อย่างไรก็ตาม	การจัดการศพโดย
ทั่วไปก็ยังคงไม่ได้ท�าเป็นการมิดชิดแต่อย่างใด	 แม้แต่ในสมัยของรัชกาลต่อมา	ภาพของศพก็ยังมีให้
เห็นเสมอ	 โดยเฉพาะตามท่ีวัด	 ซึ่ง	 คาร์ล	 บ็อค	 (Carl	 Bock)	 ได้บรรยายสภาพการจัดการศพของ	
วัดสระเกศ	ตามที่เขาได้พบเห็นในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวไว้ว่า	
	 “...ข้าพเจ้าเดินต่อมาอีกหน่อยก็ถึงลานวัดด้านหนึ่ง	 เป็นหญ้ามีแท่นบูชาก่อด้วยอิฐ	 เป็นรูป
กลมทาสขีาว	ตรงกลางมเีสาเหล็กสูงประมาณ	5	ฟตุ	บนยอดมขีอเหลก็ทีใ่ช้ส�าหรบัแขวนตะเกยีง	บน
แท่นบูชานี้มีกระดูกมนุษย์จ�านวนมากมายกองอยู่	 มีตั้งแต่กระดูกสันหลังจนถึงกระดูกซี่โครงและ
กะโหลกอกีมากมาย	นอกนัน้มศีพเดก็เล็กๆ	พึง่ตาย	แต่กจ็วนจะเน่าแล้วอกี	2	ศพ	มแีมลงวนัฝงูใหญ่
ตอมหึ่งอยู่ราวกับฝูงผึ้ง…
	 บรรยากาศในวดัสระเกศนัน้	ไม่ค่อยจะน่าชืน่ใจนัก	และทศันยีภาพไม่สูจ้ะน่าดเูท่าไรด้วย	แม้แต่
เมื่อเผาศพแล้ว	 ยังมีกล่ินเหม็นตลบไปท่ัว	 ท้ังท่ีก่อนเผาและในระหว่างที่ก�าลังเผาอยู่ในสภาพที่เน่า
เป่ือยแล้วเกอืบทัง้หมด	ถงึแม้จะเกบ็ศพไว้ชัว่ระยะเวลาอนัสัน้ท่ีสดุนบัแต่วันตายจนวนัเผา	แต่การเกบ็
ศพไว้นานเกินไป	 กว่าจะน�าศพมาประกอบพิธีขั้นสุดท้ายก็ท�าให้บรรยากาศไม่สู้จะดีเหมือนกัน	
กรุงเทพฯ	จึงไม่ใช่เป็นเมืองที่สะอาดสะอ้านเหมาะสมต่อสุขภาพที่สุดในโลกนัก	แต่ก็น่าประหลาดใจ
ที่ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บหรือ	อหิวาต์	ระบาดขึ้นบ่อยกว่าที่เป็นอยู่”

ศพ กลิ่น ความสะอาด
และอํานาจรัฐ92

แร้งวัดสระเกศเกาะอยู่บนเมรุปูน

ในสมัยที่ความตายและซากศพ	ไม่ได้ก่อความรู้สึก
อุดจาดตามากนัก	ภาพแร้งและสุนัขกินซากศพที่วัด
สระเกศ	ก็เป็นภาพที่ใครๆ	จะเห็นได้อยู่เสมอ	ดังที่
ชาวตะวันตกได้บันทึกภาพเอาไว้ราว	พ.ศ.	2424	
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	 ชาวต่างชาติที่เดินทางไปยังภาคอีสานราวปี	 พ.ศ.	 244๗-244๙	 ได้บันทึกถึงธรรมเนียม	
การเกบ็กระดกูของชาวบ้านว่า	แต่เดมิน้ันมกีารเกบ็กระดกูไว้ในพระเจดย์ีในวดัด้วย	แต่ภายหลงัมกีาร
ห้ามปรามจากพระภกิษุ	เนือ่งจากเหน็กนัว่าพระเจดีย์เป็นสถานทีศ่กัด์ิสทิธิ	์ควรแก่การบรรจพุระบรม
สารีริกธาตุหรือพระธาตุเท่านั้น	 ไม่ควรน�ากระดูกของคนธรรมดาเข้าไปด้วย	 จึงมีการปรับเปลี่ยนรูป
แบบโดยน�าเอาโกศใส่เถ้าอัฐิ	มาเก็บไว้ในเจดีย์หรือสถูปเล็กๆ	ที่สร้างขึ้นมาโดยเฉพาะ	หรือมิเช่นนั้น
กน็�าเอาโกศนัน้ไปบรรจใุนฐานพระพุทธรูปท่ีสร้างขึน้มา	แต่ถ้าเป็นคนทีไ่ม่มทุีนทรพัย์มากพอ	กม็กัใช้
วิธีน�าโกศมาใส่เถ้าอัฐิ	แล้วน�าไปวางไว้ในหน้าพระประธาน	หรือเก็บไว้ที่หิ้งพระที่บ้าน	
	 ธรรมเนียมการเก็บกระดูกเถ้าอัฐิ	 เริ่มเสื่อมคลายลงไปภายหลังจากการปฏิรูปคณะสงฆ์ครั้ง
ใหญ่ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	ซึ่งนอกจากธรรมเนียมในการเก็บกระดูกแล้ว	
การปฏิรูปในคร้ังนั้นยังส่งผลให้ธรรมเนียมการปฏิบัติหลายๆ	 อย่างของชาวบ้านถูกจ�ากัดไว้ไม่ให้ท�า
ต่อไปอีกด้วย

	 พธิกีรรมหลงัการตายมกีารปฏบิตัมิาแต่โบราณ	ในดนิแดนแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	มกีาร
บรรจุศพในหม้อบรรจุกระดูกคนตายที่ท�าจากดินเผาที่มีลวดลาย	และนิยมฝังกันในบริเวณวัด	ดังที่มี
การพบหม้อบรรจกุระดูกในลกัษณะนีใ้นเขตเมอืงโบราณ	เช่นในเมอืงโบราณของแคว้นหรภิญุไชยและ
เมืองโบราณของพวกพยูในประเทศพม่า	 ทางภาคใต้ของประเทศไทยได้พบหม้อบรรจุกระดูกนี้อยู่
หลายพืน้ที	่เช่น	ในเขตอ�าเภอไชยา	จังหวัดสุราษฏร์ธาน	ีและในเขตจงัหวดัยะลา	การผสมผสานระหว่าง
คติทางศาสนากับความเชื่อดั้งเดิม	ได้ท�าให้ประเพณีการเก็บกระดูกเพื่อร�าลึกถึงบรรพบุรุษกลายเป็น
ส่วนหนึง่ของพธิกีรรมทางศาสนาไปด้วย	ดงัเช่นทีก่ล่าวกนัถงึธรรมเนยีมสบืทอดกนัมาแต่โบราณว่ามี
การน�าเอาเถ้าอัฐิจากการท�าศพพระภิกษุมาต�าผสมกับดินแล้วพิมพ์รูปสถูปหรือพระพุทธรูปไว้เป็น
พระพิมพ์	พร้อมกับค�าจารึกที่เน้นเรื่องนิโรธ	(หรือความดับแห่งทุกข์)	ซึ่งมีการส�ารวจพบพระพิมพ์ใน
ลกัษณะดงักล่าว	(มเีถ้าอฐัปินอยู)่	ตามถ�า้ในเขตจงัหวดัยะลา	จงึอาจกล่าวได้ว่าการสร้างวตัถหุรอืเจดย์ี
สถานไว้เป็นที่เคารพ	จึงมีนัยยะเป็นส่วนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา	
	 การบรรจุกระดูกไว้กับสถานที่ศักด์ิสิทธิ์	 เป็นท่ีปฏิบัติท่ัวไปในดินแดนแถบน้ีสืบต่อกันมา		
หลังจากนั้นจึงได้ปรับเปล่ียนรูปแบบมาเป็นการน�าไปเก็บไว้ในเขตวัด	 เช่น	 ในพระอุโบสถ	 ส่วน
ธรรมเนียมการสรา้งสถูปเจดยีน์ี้	นอกจากจะเปน็การสรา้งเพื่อบรรจพุระบรมสารีรกิธาตุหรือพระธาตุ
แล้ว	ยังมีการน�าเอารูปแบบการสร้างสถูปเจดีย์	มาใช้เพื่อการเก็บกระดูกเถ้าอัฐิของสามัญชนด้วย	

อัฐิ เจดีย์ 
และพิธีกรรมหลังการตาย93
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	 •	 มีความทุกข์ทรมานจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ถูกปฏิบัติเหมือนวัตถุ
	 ทีส่�าคัญคอื	การขาดความรูค้วามเข้าใจของทุกฝ่ายทีท่�างานเกีย่วกับความตาย	รวมท้ังระบบงาน	
วิธีการท�างานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องก็ไม่เอื้อให้การตายเป็นไปได้อย่างสันติ	 ในขณะที่ในต่าง	
ประเทศมผีลการศกึษาวจิยัทีแ่สดงว่า	การมกีารเตรยีมตวัเพือ่เข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชีวติช่วยลดความ
ทุกข์	 ลดค่าใช้จ่ายและท�าให้ผู้ตายจากไปได้อย่างสงบ	 ในขณะที่ผู้ท่ียังอยู่ก็มีชีวิตต่อไปได้อย่างสันติ
การเรยีนรูเ้พือ่ดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายจงึเป็นสิง่จ�าเป็นเพือ่ช่วยให้การเปลีย่นผ่านและการตายเป็นไป
อย่างสงบสันติ

	 ทศันคตแิละการปฏบิตัต่ิอความตายมกีารเปลีย่นแปลงไปตามยคุสมยัในสงัคมบุพกาล	ก่อนที่
มนษุย์จะพฒันาความคดิและแบบแผนทางวัฒนธรรมท่ีซับซ้อน	ความตายอาจเป็นเพยีงปรากฏการณ์
ธรรมชาตทิีไ่ม่ได้มคีวามน่ากลัวเหมอืนในปัจจบุนั	เมือ่เกดิความเชือ่ในศาสนาและศลีธรรม	ความตาย
มคีวามหมายในทางวฒันธรรม	ถกูจ�าแนกให้มคีวามตายท่ีดแีละความตายท่ีไม่พงึปรารถนา	ความคิด
เรื่องบาป	บุญ	นรก	สวรรค์	ท�าให้ความตายที่ดีถูกเชื่อมโยงกับการมีชีวิตที่ดี	ความตายส่วนใหญ่เกิด
ขึ้นในครอบครัวและชุมชน	 การตายที่ดีคือการตายจากความแก่ชราหลังจากได้ใช้ชีวิตอย่างถูกต้อง	
และได้ใช้เวลาระยะสุดท้ายของชีวิตท่ามกลางบุตรหลานที่ให้การดูแล
	 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้ท�าให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเปลี่ยนแปลงไป	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลมากขึ้น	 ความตาย
แยกออกจากชวีติประจ�าวันและผู้คนในสังคมมากข้ึน	เทคโนโลยทีางการแพทย์ยงัท�าให้มนษุย์ตายได้
ยากขึ้น	การประดิษฐ์เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ๆ	เช่น	ปอดเหล็ก	 (iron	 lung)	ที่ช่วย
การหายใจของผูป่้วยโปลโิอ	การให้อาหารทางสายยาง	และการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	ได้ท�าให้การแพทย์
สามารถยืดความตายออกไป	 ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในปัจจุบันมักหลีกไม่พ้นการถูกพันธนาการด้วย
เครื่องมือช่วยชีวิตต่างๆ	ไม่ว่าจะเต็มใจหรือไม่ก็ตาม
	 พระไพศาล	วสิาโล	ได้กล่าวถงึทัศนะและการปฏบิตัต่ิอความตายในสงัคมสมยัใหม่ว่าแตกต่าง
ออกไปจากสังคมเดิมคือ
	 •	 ความตายถูกผลักออกไปจากบ้าน	บ้านไม่ใช่ที่ที่ควรตาย	โดยเฉพาะในเมือง
	 •	 มีการน�าเทคโนโลยีมาจัดการเพื่อเอาชนะและยับยั้งความตาย
	 •	 มีการแสวงหาก�าไรจากความกลัวตายของคนอย่างมากมายมหาศาล
	 •	 มคีวามสญูเสยีและสิน้เปลอืงของทรัพยากรท้ังของบคุคลและส่วนรวมในการชะลอการตาย
อย่างมาก

ความตาย
กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย94

พระไพศาล	วิสาโล	เป็นพระภิกษุที่พยายาม
เผยแผ่ค�าสอนเรื่องมรณสติและการเตรียมตัวตาย	
ให้เชื่อมโยงกับสภาพปัญหาการตายภายใต้
เทคโนโลยีทางการแพทย์	โดยเน้นให้เห็นความ
ส�าคัญของการใช้ชีวิตที่ดีอันจะน�าไปสู่การตายที่ดี
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ตะวันตกสัมพันธ์กับระบบประกันสุขภาพและการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ในสหรัฐอเมริกาความเจ็บ
ป่วยหลายประการไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล	 รวมท้ังการที่โครงสร้าง
ประชากรพัฒนาไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุและมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�านวนมาก	 ท�าให้ระบบการดูแลท่ี
บ้านกลายเป็นความจ�าเป็น	จนมอีงค์กรท้ังทีเ่ป็นเอกชนแสวงหาผลก�าไรและองค์กรสาธารณประโยชน์
ที่ท�าหน้าที่ส่งเสริมและให้บริการจัดระบบการดูแลที่บ้านเกิดขึ้นจ�านวนมาก	
	 ปัจจบัุนหลายประเทศมสีถาบันและเกณฑ์มาตรฐานในการรับรองคณุภาพระบบการดูแลทีบ้่าน	
ประเทศไทยก�าลังก้าวไปสู่การเป็นสังคมสูงวัย	 แบบแผนการเจ็บป่วยเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อ	
ในอดตีมาเป็นโรคไร้เชือ้เรือ้รงัและโรคจากความเสือ่มมากขึน้	ผูป่้วยเรือ้รงัทีต้่องการการดแูลระยะยาว
ที่บ้านมีมากขึ้น	การพัฒนาระบบการดูแลที่บ้าน	โดยเน้น	 “การดูแลต่อเนื่อง”	ที่เชื่อมโยงตั้งแต่บ้าน	
(ญาติพี่น้องผู้ให้การดูแล)	ชุมชน	(อาสาสมัครในชุมชน)	และระบบบริการสุขภาพ	(ทีมหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีม่แีพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะโรค)	จงึมคีวามส�าคญั	โดยมเีป้าหมายคอื	การส่งเสรมิให้ครอบครวัและชมุชนมขีดีความสามารถ
จัดการกับภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลในระยะยาวที่เรียกว่า	Long	term	care	ได้

	 Home	Care	หรือระบบการดูแลที่บ้านมีประวัติศาสตร์ที่ยาวนานทั้งในสังคมไทยและในสังคม
ตะวนัตก	ในสงัคมไทยนัน้	ยคุก่อนท่ีการแพทย์สมยัใหม่จะเข้ามามบีทบาทเป็นทีพ่ึง่ยามเจบ็ป่วย	การ
รักษาความเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในบ้าน	 เมื่อการแพทย์สมัยใหม่เป็นที่แพร่หลายพร้อมๆ	 กับ	
การเผยแพร่แนวคิดที่ว่า	 “เป็นอะไรอย่ารักษากันเอง	 ให้ไปหาหมอ”	 ระบบการดูแลที่บ้านจึงค่อยๆ	
หมดบทบาทลง
	 ในอดีต	การเกิด	แก่	เจ็บ	ตาย	ก็ล้วนแต่เกิดขึ้นในบ้าน	ครอบครัวไทยอาศัยหมอต�าแยในการ
ท�าคลอดให้ทีบ้่าน	ในการเตรยีมการคลอดพ่อบ้านหรอืสามีจะจดัหาฟืนไฟส�าหรบัการอยูไ่ฟให้พร้อม	
เมือ่เข้าสูร่ะยะปวดท้องคลอด	กจ็ะตามหมอต�าแยมาท�าการคลอด	เมือ่คลอดแล้วหมอต�าแยกต็ดัสาย
สะดือ	ท�าความสะอาดและท�าพิธีกรรมต่างๆ	 รวมทั้งจัดให้แม่หลังคลอดได้อยู่ไฟ	ทั้งหมดนี้เป็นการ
ดูแลที่บ้านทั้งสิ้น	 ในยามเจ็บป่วยก็อาศัย	 “ยากลางบ้าน”	 และ	 “หมอพื้นบ้าน”	 ในการดูแลรักษา	
สมนุไพรทีใ่ช้ในการบ�าบดัรกัษาส่วนใหญ่กม็อียูใ่นบรเิวณบ้านหรอืในป่าท�าเลใกล้บ้าน	ในวาระสดุท้าย
ของชีวิต	คนไทยมักจะเสียชีวิตที่บ้าน	ชีวิตตั้งแต่เกิด	แก่	เจ็บ	ตายจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตครอบครัว	
ในขณะที่สังคมสมัยใหม่ได้ผลักไสให้ท้ังการเกิด	 แก่	 เจ็บ	 ตายเป็นเรื่องไกลตัว	 คนป่วยมักไปรับการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาล	และเมือ่เจ็บป่วยระยะสุดท้ายกมั็กไปเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล	แต่ในปัจจบุนั	ความ
เจ็บป่วยที่มีลักษณะเรื้อรังมากขึ้น	ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	ระบบการดูแลที่
บ้านจึงกลายเป็นทางออกส�าคัญของผู้ป่วยที่ต้องการการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพระยะยาว
	 ในตะวันตกการฟื้นฟู	 “ระบบการดูแลรักษาที่บ้าน”	มีประวัติศาสตร์ที่ยาวนาน	 เริ่มต้นที่เมือง
ลิเวอร์พูล	 ประเทศอังกฤษ	 โดยเศรษฐีผู้ใจบุญ	 ชื่อ	 วิลเลียม	 รัธบอน	 (William	 Rathbone)	 ซึ่งมี
ประสบการณ์ทีภ่รรยาทีป่ว่ยหนกัของเขาได้รบัการดูแลอยา่งดีที่บ้าน	จนถงึวาระสดุท้ายของชวีิตในปี	
ค.ศ.	1๘5๙	(พ.ศ.	2402)	เศรษฐีวิลเลียม	รัธบอนได้ร่วมกับ	ฟลอเรนซ์	ไนติงเกล	สร้างโรงเรียนฝึก
อบรมพยาบาลขึ้นเพื่อท�าหน้าที่ช่วยเหลือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นคนยากคนจนถึงที่บ้าน	 แนวคิดดัง
กล่าวได้รับการพัฒนาต่อเน่ืองในตะวันตกมาจนถึงปัจจุบันพัฒนาการของระบบการดูแลท่ีบ้านใน

โรคเรื้อรังกับการดูแลที่บ้าน95
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จ�าเป็นต้องตั้งโรงพยาบาลพิเศษขึ้นตามสถานที่ต่างๆ	 เช่น	 ที่วัดเทพศิรินทร์	 วัดสุทัศน์	 วังเสด็จใน	
กรมขุนชัยนาทนเรนทร	สุขศาลาบางรัก	เป็นต้น	ดังนั้นในปี	พ.ศ.	24๘๗	กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ร่วมกบัเทศบาลนครกรงุเทพและกระทรวงมหาดไทย	พจิารณาหาสถานทีก่่อสร้างโรงพยาบาลขึน้ใหม่
เพื่อใช้เป็นที่รักษาพยาบาลโรคติดต่ออันตรายท่ีอาจเกิดการระบาดในคราวต่อไป	 และหากไม่ม	ี
โรคติดต่ออันตรายระบาดก็สามารถใช้เป็นที่ตรวจรักษาโรคติดต่อธรรมดาและโรคอื่นๆ	ท�าให้ในเวลา
ต่อมาได้มกีารก่อสร้างโรงพยาบาลโรคตดิต่อแห่งใหม่ขึน้	บรเิวณถนนดินแดง	ต�าบลสามเสนใน	อ�าเภอ
ดุสิต	 จังหวัดพระนคร	 โดยใช้ชื่อว่า	 “โรงพยาบาลโรคติดต่อ	 พญาไท”	 และได้เปิดด�าเนินงานเมื่อ	
วันที่	2๙	กันยายน	พ.ศ.	24๙2
	 ในปี	พ.ศ.	2501	-	2502	เกิดการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคในประเทศไทย	ท�าให้จ�าเป็น
ต้องมีโรงพยาบาลที่มีความสามารถสูงพร้อมท่ีจะรับมือกับปัญหาโรคระบาดท่ีรุนแรง	 ประกอบกับ	
โรงพยาบาลโรคติดต่อ	พญาไท	ตั้งอยู่ในย่านชุมชน	อาจมีปัญหาโรคติดต่อแพร่ระบาดไปในชุมชนได้	
จอมพลสฤษดิ์	ธนะรัชต์	นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น	จึงมีบัญชาให้ย้ายโรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งนี้ไป
ตัง้ในทีซ่ึง่ห่างจากชมุชน	กระทรวงสาธารณสขุจงึขอแบ่งทีด่นิโรงพยาบาลศรธีญัญาของกรมการแพทย์	
ที่ต�าบล	ตลาดขวัญ	จังหวัดนนทบุรี	ประมาณ	40	ไร	่เพื่อจัดสร้างโรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งใหม่และ
เปิดด�าเนินงานในปี	พ.ศ.	250๓	โดยให้ชื่อว่า	“โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร”	และจากพระราชบัญญัติ
ปรบัปรงุกระทรวง	ทบวง	กรม	พ.ศ.	2545	ท�าให้โรงพยาบาลบ�าราศนราดูรถูกปรบัเปลีย่นโครงสร้าง
ส่วนราชการตามพระราชบัญญัตินี้มาเป็น	 “สถาบันบ�าราศนราดูร”	 สังกัดกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	เมื่อวันที่	2	ตุลาคม	พ.ศ.	2545	โดยมีภารกิจในด้านดูแลระบบการ	คัดกรอง	คัดแยก	
ผู้ที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ	ได้แก่	โรคอหิวาตกโรค	โรคพิษสุนัขบ้า	โรคโปลิโอ	และโรคเอดส์	ตลอด
จนร่วมสร้างงานวจิยั	พฒันา	และถ่ายทอดองค์ความรูเ้ทคโนโลยกีารป้องกนัควบคมุโรคทีไ่ด้มาตรฐาน
เม่ือโรคระบาดเดมิทีเ่คยเป็นปัญหาทเุลาความรนุแรงลง	กเ็กดิโรคระบาดใหม่ๆ	ทีเ่รยีกกนัว่า	“โรคอบุตัิ
ใหม่และโรคอุบัตซิ�า้”	ทีเ่กิดขึน้และสามารถแพร่ระบาดไปทัว่โลก	เช่น	การระบาดของโรคไข้หวดันกใน
ฮ่องกง	ปี	พ.ศ.	2540	ท�าให้ทางการฮ่องกงต้องประกาศฆ่าและท�าลายไก่หลายหมื่นตัว	และมีแนว
โน้มการระบาดเข้ามาในประเทศไทย	โรคซาร์ส	(SARS)	ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทางเศรษฐกิจใน
หลายประเทศ	 โรคปอดบวมในประเทศเม็กซิโกหรือโรคไข้หวัดใหญ่หมู	 หรือไข้หวัดหมู	 (Swine	 Flu)	
สายพนัธุใ์หม่	ทีพ่บว่ามกีารกลายพนัธ์ุมาสูค่น	และได้คร่าชีวติผูค้นของเมก็ซโิกไป	๘1	ราย	จากผูป่้วย
ทั้งสิ้นมากกว่า	1,๓00	ราย	และเมื่อวันที่	25	เมษายน	พ.ศ.	2552	องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

	 ในรชัสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั	ได้มกีารสร้างโรงพยาบาลหลายแห่ง	
ได้แก่	โรงพยาบาลศริริาช	โรงพยาบาลบางรกั	โรงพยาบาลกลาง	โรงพยาบาลสามเสน	และโรงพยาบาล
โรคจิต	แต่ยังไม่มีโรงพยาบาลที่รับรักษาโรคติดต่ออันตราย	เช่น	อหิวาตกโรค	กาฬโรค	และไข้ทรพิษ	
พระองค์ทรงมีพระราชด�าริที่จะจัดหาท่ีสร้างโรงพยาบาลโรคติดต่อขึ้น	 โดยพบที่ดินบริเวณต�าบล
ปากคลองสาน	อ�าเภอคลองสาน	จังหวัดธนบุรี	ซึ่งเป็นที่ดินของคุณพระสัจจา	บุตรเจ้าคุณทหาร	เป็น
ตึกร้างมีเนื้อที่ประมาณ	5	ไร่เศษ	จึงได้สร้างเป็นโรงพยาบาลโรคติดต่อขึ้นในปี	พ.ศ.	244๘	นับเป็น
โรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งแรกของไทย	
	 ในด้านการด�าเนินงานช่วงแรกโรงพยาบาลโรคติดต่อขึ้นกับกรมพยาบาล	 กระทรวงนครบาล	
โดยมีนายแพทย์คาร์ทิว	 (พระยาอายุรเวทย์วิจักษณ์)	 เป็นผู้ด�าเนินงาน	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2465	ได้
รวมกระทรวงนครบาลกับกระทรวงมหาดไทย	ท�าให้มกีารโอนย้ายมาสงักัดกรมสาธารณสขุในเวลาต่อ
มา	และในปี	พ.ศ.	24๘0	ได้โอนกิจการของโรงพยาบาลให้เทศบาลนครกรุงเทพด�าเนินการ	โดยขึ้น
กับกองสาธารณสุข	 เทศบาลนครกรุงเทพ	 และเปลี่ยนช่ือเป็น	 “โรงพยาบาลเทศบาล”	 นับแต่น้ันมา	
เมื่อครั้งเริ่มก่อตั้งโรงพยาบาล	 นายแพทย์คาร์ทิวซ่ึงเป็นอธิบดีกรมแพทย์สุขาภิบาลในสมัยนั้นเป็นผู้
ควบคุมดูแล	 และให้นายแพทย์ฝึกหัดจากโรงพยาบาลศิริราชผลัดเปลี่ยนกันไปเป็นผู้อ�านวยการ	 ดัง
ปรากฏในรายงานของนายแพทย์คาร์ทิวว่า	แพทย์คนแรกชื่อหมอมั่น	ต่อมาใช้แพทย์ของกรมแพทย์
สุขาภิบาลผลัดเปลี่ยนกันอยู่คนละ	๓	เดือนบ้าง	6	เดือนบ้าง	เพราะก่อนปี	พ.ศ.	24๗5	ไม่มีสะพาน
พุทธยอดฟ้าข้ามแม่น�้า	การไปมาไม่สะดวก	แพทย์จึงต้องผลัดเปลี่ยนกันไปอยู่	
	 แรกตัง้โรงพยาบาลโรคตดิต่อ	มุง่หวงัจะรบัผูป่้วยด้วยโรคติดต่ออนัตราย	แต่ปรากฏว่ายามเกดิ
โรคระบาดทั้งอหิวาตกโรคและไข้ทรพิษระบาดขึ้นในพระนครและธนบุรี	 โรงพยาบาลแห่งนี้ก็รับ	
ผู้ป่วยได้ไม่หมดประกอบกับการคมนาคมก่อนปี	 พ.ศ.	 24๗5	 ล�าบากมาก	 เมื่อมีโรคระบาดข้ึนจึง

โรคเก่า โรคใหม่: โรคติดต่อ
ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต96

พระบ�าราศนราดูร	
(หลง	เวชชาชีวะ)	
อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข	ระหว่าง	
พ.ศ.	2502	–	2512
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97 การสาธารณสุขไทยในกระแสการ
เปลี่ยนแปลง

	 ระบบสาธารณสุขไทยมีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ	 นับตั้งแต่การก่อตั้ง	
โรงพยาบาลศริริาช	ในปี	พ.ศ.	24๓1	และการจดัตัง้โรงเรยีนแพทยากรขึน้เป็นโรงเรยีนแพทย์แห่งแรก	
ต่อมามีการเปิดโรงพยาบาลอ่ืนๆ	 อีก	 เช่น	 โรงพยาบาลเสียจริต	 โรงพยาบาลบูรพา	 โรงพยาบาล
เทพศิรนิทร์	โรงพยาบาลหญิงหาเงนิ	และโรงพยาบาลบางรกั	ในยคุแรกเริม่น้ี	เน้นการสร้างโรงพยาบาล
เพื่อรักษาประชาชนที่เจ็บป่วย	 ต่อมาจึงมีการก่อตั้งองค์กรเพื่อดูแลและบริหารจัดการระบบ	 เช่น		
การตั้งกรมพยาบาล	ในปี	พ.ศ.	24๓1	ต่อมาปรับปรุงเป็นกรมประชาภิบาล	ในกระทรวงมหาดไทย	
ในปี	พ.ศ.	245๙	จากนั้นอีก	2	ปีต่อมา	คือ	ในปี	พ.ศ.	2461	จึงมีการตั้งกรมสาธารณสุขขึ้น	โดย
รวมกิจการสาธารณสุขในหัวเมืองและในกรุงเทพฯ	 เข้าด้วยกัน	 จนต่อมาจึงมีการจัดต้ังกระทรวง
สาธารณสขุขึน้โดยพระราชบัญญตัดัิงกล่าวได้ประกาศในราชกจิจานเุบกษา	ในวนัที	่10	มนีาคม	พ.ศ.	2561	
	 หลังจากการก่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารงานอยู่หลายครั้ง	ใน
ระหว่าง	พ.ศ.	2514	-	251๗	มีการรวมงานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรคเข้าด้วยกัน	
แต่ต้องปรบัอีกครัง้เพือ่ให้หน่วยงานระดับจงัหวดัเป็นเอกภาพโดยขึน้ตรงต่อส�านักงานปลดักระทรวง	
และให้กรมอื่นๆ	 ท�าหน้าที่ทางวิชาการ	 และมีการปรับสถานะสถาบันสุขภาพจิตเป็นกรมสุขภาพจิต	
มีการก่อตั้งสถาบันพระบรมราชชนก	 เพื่อรับผิดชอบด้านการพัฒนาก�าลังคน	 รวมทั้งมีการรวมกอง
แผนงานและกองสถติเิข้าด้วยกนัเป็นส�านกันโยบายและแผนสาธารณสขุ	นอกจากหน่วยงานในระบบ
ราชการแล้ว	 ในปี	 พ.ศ.	 25๓5	 มีการจัดตั้งองค์กรใหม่ๆ	 ในรูปแบบองค์การมหาชนขึ้นได้แก	่

ให้สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดในเม็กซิโก	เป็นภาวะฉุกเฉนิทางด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ	
(Public	Health	Emergency	of	International	Concern:	PHEIC)	
	 การเดินทางของผู้คนในยุคโลกาภิวัตน์ท�าให้โรคสามารถแพร่ระบาดไปได้รวดเร็ว	 การเกิดขึ้น
ของเชื้ออีโบลาที่มีความรุนแรงมีโอกาสที่เข้ามาสู่ประเทศไทยได้จากพ่อค้าพลอยจากทวีปแอฟริกาที่
เดนิทางมาประกอบธรุกจิ	ซือ้ขายพลอยในประเทศไทย	การเดนิทางเพือ่ไปแสวงบญุในตะวนัออกกลาง
ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งของการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	หรือโรคเมอร์ส	(Middle	
East	Respiratory	Syndrome:	MERS)	มีการพบผู้ป่วยติดเชื้อในปี	พ.ศ.	2555	จ�านวน	2	ราย	เป็น
ผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางมาประเทศไทย	 เพื่อเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง	 และมี
การส่งต่อผูป่้วยมายงัสถาบนับ�าราศนราดูร	โดยผู้ป่วยทัง้สองรายได้รบัการรกัษาตวัในห้องแยกความ
ดนัลบเพือ่ไม่ให้เช้ือแพร่กระจาย	สถาบนับ�าราศนราดรูได้ใช้มาตรการแยกโรคอย่างเข้มงวดเพือ่ป้องกนั
การแพร่กระจายของเชื้อ	
	 จะเหน็ว่า	ตลอดประวตัศิาสตร์การสาธารณสขุไทย	โรคตดิต่อมกีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง	
โรคเก่าๆ	 อาจถูกก�าจัดหรือกวาดล้างจนหมดไป	 แต่ก็มีโรคใหม่ๆ	 เกิดขึ้นอยู่เสมอ	 หรือโรคเก่าบาง
ชนิดทีเ่คยถกูควบคมุจนไม่เป็นปัญหาแล้ว	กอ็าจกลับมาอุบติัซ�า้ได้อกี	การควบคุมและป้องกนัโรคต้อง
มีการปรับเปลี่ยนให้ทันต่อสถานการณ์	 เพื่อรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคใหม่ๆ	 ที่เกิดขึ้นท้ังใน
ปัจจุบันและในอนาคต

โรงพยาบาลโรคติดต่อ	ที่ย้ายมาตั้งในเขต
จังหวัดนนทบุรี	เมื่อ	พ.ศ.	250๓	โดยค�าสั่ง
ของจอมพลสฤษดิ์	ธนะรัชต์	และได้ชื่อว่า		
โรงพยาบาลบ�าราศนราดูล

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2544	ได้จัดตั้งส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	
เป็นองค์กรอิสระ	ให้เป็นกลไกส�าคัญในการดึง
พลังทางสังคมเข้ามาท�างานสร้างเสริมสุขภาพ	

และลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
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สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	เพือ่สนบัสนนุการวจิยัเพือ่พฒันาระบบสาธารณสขุ	ส�านกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ที่ก่อตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2544	 เพื่อเน้นการสร้างเสริม	
สขุภาพด้วยการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของภาคทุีกภาคส่วน	โดยมงีบประมาณจากภาษเีหล้าและบหุรี่
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2545	เพื่อสร้างหลักประกันการเข้า
ถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างถ้วนหน้าส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	
ตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2550	เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในการก�าหนดนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน	(สพฉ.)	ตั้งขึ้นใน	พ.ศ.	2551	เพื่อบริหารจัดการและ
ประสานงานด้านบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ	และสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	ตัง้ขึน้ใน	
พ.ศ.	2552	เพื่อยกระดับมาตรฐานและรับรองคุณภาพบริการของสถานพยาบาล	รวมทั้งมีการเกิด
ขึน้ของโรงพยาบาลในก�ากบัของรฐัเป็นแห่งแรก	คอื	โรงพยาบาลบ้านแพ้ว	(องค์การมหาชน)	ซึง่จดัตัง้
ใน	พ.ศ.	254๓
	 นอกจากองค์กรภาครัฐใหม่ๆ	แล้ว	การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในช่วง	2-๓	ทศวรรษ
ที่ผ่านมาได้เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายสาธารณะมากขึ้นท�าให้มี
องค์กรภาคประชาสังคม	เช่น	กลุ่ม	ชมรม	สมาคม	องค์กรชุมชน	องค์กรพัฒนาเอกชน	มูลนิธิ	และ
องค์การสาธารณประโยชน์	รวมทัง้องค์กรวิชาชพีด้านการแพทย์	การสาธารณสขุต่างๆ	ได้เข้ามาท�างาน
ร่วมกับภาครัฐอย่างใกล้ชิดเพิ่มมากขึ้น	ไม่ว่าจะเป็นงานด้านการสาธารณสุขมูลฐาน	การรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่	การควบคุมการดื่มสุรา	การคุ้มครองผู้บริโภค	การด�าเนินงานเรื่องเอดส์	นโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ	รวมทัง้งานด้านมนษุยธรรมและการรบัมอื
ภัยพิบัติต่างๆ

	 จากอดีตถึงปัจจุบัน	ระบบสาธารณสุขไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง	ความเปลี่ยนแปลงที่
ก�าลังเกิดขึ้นภายใต้บริบทใหม่ๆ	ทั้งด้านสังคม	เศรษฐกิจและการเมือง	ผนวกกับปัญหาสุขภาพใหม่ๆ	
ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสังคมสูงวัย	ปัญหาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้า	ปัญหา
ภยัพบิตั	ิความรนุแรงและการก่อการร้าย	รวมทัง้ผลกระทบจากโลกาภวิตัน์ทีม่ต่ีอสขุภาพ	ล้วนแต่เป็น
ความท้าทายในการก้าวสู่ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทยวาระ	100	ปี	การสาธารณสุขไทยที่
จะมาบรรจบในวนัที	่2๗	พฤศจกิายน	พ.ศ.	2561	จงึนบัเป็นโอกาสทีด่สี�าหรบัการทบทวนประวัตศิาสตร์
และน�าบทเรียนจากอดีตมาใช้เพื่อให้การก้าวสู่ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย

บริบทใหม่ทั้งด้านสังคม	เศรษฐกิจ	การเมือง	
วัฒนธรรม	น�าไปสู่ปัญหาสุขภาพใหม่	ไม่ว่าจะ

เป็นปัญหาโครงสร้างประชากร	โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้�า	
ภัยพิบัติ	ความรุนแรงและการก่อการร้าย	ฯลฯ	
ล้วนแต่ท้าทายการก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่	2	ของ

การสาธารณสุขไทย
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	 ในโอกาสเฉลมิฉลอง	100	ปี	การสาธารณสขุไทย	ในปี	พ.ศ.	2561	กระทรวงสาธารณสขุและ
องค์กรภาคีด้านสุขภาพได้ร่วมกันจัดกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องราวประวัติศาสตร์
สาธารณสุข	 การก่อตั้ง	 “หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ”	 เป็นโครงการส�าคัญหนึ่งในการเฉลิม
ฉลองครั้งนี้	
	 การจัดตัง้หอจดหมายเหตเุพือ่เก็บรวบรวมเอกสารส�าคญัทางประวตัศิาสตร์การแพทย์และการ
สาธารณสุขถูกริเริ่มขึ้นตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	254๗	โดยส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ	ซึ่งในขณะนั้นสังกัดอยู่
กับส�านักนโยบายและยทุธศาสตร์	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	มลูเหตุของการริเริม่ด�าเนนิการ
เป็นเพราะที่ผ่านมาความสนใจที่จะศึกษาและเรียนรู ้จากเรื่องราวในอดีตยังมีอยู ่อย่างจ�ากัด		
ในขณะเดียวกัน	การเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพไทย	เช่น	การปฏิรูประบบสุขภาพ		
การกระจายอ�านาจ	การปฏิรูประบบราชการ	และนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ซึ่งเป็นการ
เปลีย่นแปลงทีส่�าคัญต่อประวตัศิาสตร์สาธารณสขุก็จ�าเป็นต้องมจีดบันทกึ	หลกัฐานและเอกสารต่างๆ	
ที่เกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องมีการเก็บรักษาเพื่อให้สามารถน�ามาศึกษาวิจัย	วิเคราะห์ย้อนหลังหรือตีความ
ต่อไปในอนาคตได้
	 การขาดความใส่ใจและขาดการปลูกฝังคุณค่าเชิงประวัติศาสตร์ในช่วงที่ผ่านมา	ท�าให้ไม่มีการ
เก็บรวบรวมเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ	ทางประวัติศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสุขไทย	ท�าให้
เอกสารส�าคัญจ�านวนมากสูญหายหรือถูกท�าลายไปโดยไม่รู้คุณค่า	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อครั้งท่ี
กระทรวงสาธารณสขุย้ายจากทีต่ัง้เดิมบรเิวณวงัเทวะเวสม์	กรงุเทพมหานคร	มายงัสถานทีต่ัง้ทีจ่งัหวดั
นนทบรุใีนปัจจบัุน	เอกสารส�าคญัเกดิการสญูหายหรอืถกูท�าลายไปเป็นจ�านวนมาก	ซึง่บางช้ินอาจจะ
ไม่มีส�าเนาใดๆ	เหลืออยู่เลย	นอกจากนั้นระบบบริหารจัดการที่ต้องการท�าให้องค์กรมีประสิทธิภาพ	
ท�าให้มีการรณรงค์เรื่องความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย	 เช่น	 มีการท�ากิจกรรม	 5	 ส.		

เรียนรู้จากอดีต
ในโอกาสเฉลิมฉลอง ñðð »‚ 
¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä·Â

เรียนรู้จากอดีตในโอกาสเฉลิมฉลอง 100 ป
ี การสาธารณ

สุขไท
ย

98 หอจดหมายเหตุ
สาธารณสุขแห่งชาติ
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เป็นผลให้เอกสารทีไ่ม่มปีระโยชน์ในแง่การด�าเนนิงาน	แต่อาจมคุีณค่าทางประวัติศาสตร์	ถกูก�าจดัท้ิง
ไปโดยง่าย
	 ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าว	 จึงได้จัดท�า	 “โครงการจัดต้ังหอ
จดหมายเหตแุละพพิธิภณัฑ์ระบบสุขภาพไทย	(พ.ศ.	2550)”		โดยมสี�านกังานคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ	(สช.)	ซึ่งมีนายแพทย์อ�าพล	จินดาวัฒนะ	เป็นเลขาธิการในสมัยนั้น	และส�านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์	เป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุเพือ่เป็นแหล่งรวบรวม	จดัเกบ็เอกสารทีม่คีณุค่า	ส�าหรบัการศกึษา	
ค้นคว้า	และวิจัย	เพื่อสร้างความรู้ทางประวัติศาสตร์และความเข้าใจทางสังคม	ตลอดจนเผยแพร่ให้
แวดวงการแพทย์และการสาธารณสุข	สถาบนัการศกึษาและการวิจยั	ตลอดจนสาธารณชนได้เกดิความ
สนใจศึกษาเรียนรู้จากเรื่องราวและบทเรียนในอดีต	 ในครั้งนั้นได้มีการลงนามข้อตกลงความร่วมมือ
เพื่อการจัดต้ัง	 “หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์ระบบสุขภาพไทย”	 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	เมื่อวันที่	24	มิถุนายน	พ.ศ.	2551	โดยหอจดหมายเหตุ
และพิพิธภัณฑ์ระบบสุขภาพไทย	ตั้งอยู่ที่ชั้น	๓	อาคาร	10	ชั้น	สถาบันบ�าราศนราดูร	มีพื้นที่ด�าเนิน
การประมาณ	1๙2	ตารางเมตร	ต่อมาโครงการหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์ระบบสุขภาพไทยได้
เปลี่ยนชื่อเป็น	“โครงการหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย”	ในปี	พ.ศ.	2552	และด�าเนิน
การรวบรวมเอกสาร	ข้าวของที่ส�าคัญๆ	อาทิเช่น
	 1.	รวบรวมสือ่โสตทัศน์	วัตถ	ุภาพถ่ายเก่าของงานสาธารณสขุ	จากกองสขุศึกษา	กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ	ประมาณ	55,000	ชิน้	และจ�านวนรปูภาพทีอ่ยู่ในฟิล์มเนกาทฟีมากกว่า	150,000	รปู	
(จากฟิล์มไม่น้อยกว่า	4,000	ม้วน)	รวมท้ังส่ือโสตทัศนปูกรณ์ทีเ่คยใช้ในงานเผยแพร่ด้านสขุศกึษาอกี
จ�านวนมาก
	 2.	รวบรวมเอกสารส่วนบุคคลของผู้มีคุณูปการต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุขไทย	อาทิ	
เอกสารของ	ศ.นพ.	 เสม	พริ้งพวงแก้ว	ประมาณ	156,020	แผ่น	และประเภทสื่อโสตทัศน์	 ได้แก่	
VCD	จ�านวน	4	แผ่น	รูปภาพ	จ�านวน	๗60	ภาพ	ฟิล์มภาพยนตร์	จ�านวน	1	ม้วน	และยังมีเอกสาร
และสื่อโสตทัศน์ที่อยู่ในระหว่างการจัดหมวดหมู่โดยน�าเข้าสู่ระบบแล้ว	แต่ยังต้องท�าการอนุรักษ์และ
ยังไม่สามารถสืบค้นได้	 ได้แก่	 (1)	 ประเภทเอกสาร	 จ�านวน	 2	 กล่อง	 (2)	 ประเภทสื่อโสตทัศน์		
ได้แก่	 ฟิล์มภาพยนตร์	 ขนาด	16	มม.	 จ�านวน	2๗	 ม้วน	 ฟิล์มเนกาทฟีขาว	 –	 ด�า	 ขนาด	๓5	มม.		
จ�านวน	๘	ม้วน	ภาพถ่าย	๓	x	5	นิว้	จ�านวน	๗	อลับัม้	ฟิล์มสไลด์	จ�านวน	1๙	อลับัม้	และฟิล์มกระจก	
จ�านวน	1	กล่อง	

	 นอกจากนีย้งัรวบรวมเอกสารส่วนบคุคลทีส่�าคญัจากบคุคลอืน่ๆ	อกี	เช่น	เอกสาร	นพ.	ไพโรจน์	
นิงสานนท์	นายพูลทรพัย์	ปิยะอนนัต์	นพ.กระแส	ชนะวงศ์	นพ.	บรรล	ุศริพิานชิ	ผูใ้หญ่วบูิลย์	เขม็เฉลมิ
ต�าราหมอเท้าเปล่าของ	นายเอนก	ศิริโหราชัย	เอกสารของนพ.	ประยูร	กุนาศล	นพ.	อมร	นนทสุต		
นพ.	บุญยงค์	วงศ์รักมิตร	นพ.	ไพจิตร	ปวะบุตร	นพ.	อุทัย	สุดสุข	และนพ.	นัดดา	ศรียาภัย	เป็นต้น
	 ๓.	ด้านการแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์แผนไทยได้รวบรวมเอกสารส่วนบุคคลของพ่อทองอ่อน	
สทิธไิกรพงษ์	แพทย์แผนไทยทีท่รงภมูคิวามรูแ้ละเป็นทีเ่คารพนบัถอื	และนายพศิษิฐ์	เบญจมงคลวารี	
หมอนวดไทยทีม่บีทบาทส�าคญัในการฟ้ืนฟูการนวดแผนไทย	ซึง่ทัง้สองท่านได้เสยีชวีติไปและได้มอบ
เอกสารส�าคัญส่วนบุคคลที่สะสมไว้มาเก็บรวบรวมไว้ที่หอจดหมายเหตุฯ
	 4.	รวบรวมเอกสารส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตมิากกว่า	40,000	แผ่น	เข้าระบบ
เอกสารและสื่อโสตทัศน์และรูปภาพ	ประมาณ	5,000	รายการ
	 5.	รวบรวมเอกสารกลุม่เพ่ือนมหิดลมากกว่า	1๓,000	แผ่น	และจัดเรยีงหมวดหมูเ่ข้าระบบแล้ว	
สื่อโสตทัศน์และรูปภาพประมาณ	500	รายการ
	 6.	รวบรวมเอกสารสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	เข้าระบบเอกสารและสือ่โสตทศัน์และรปูภาพ	
ประมาณ	6,660	รายการ
	 ๗.	การจดัท�าทะเบยีนวตัถใุนหอประวัติศาสตร์	เป็นการท�าบญัชสี�ารวจภาคสนาม	เอกสารวตัถ	ุ
ถ่ายรูปเอกสารวัตถุ	 โดยท�าทะเบียนในโปรแกรมของกรมศิลป์	 ตลอดจนการถ่ายภาพเอกสารวัตถุ
พิพิธภัณฑ์	เพื่อน�ามาใช้จัดท�าบัญชีส�ารวจ	และท�าทะเบียนข้าวของในหอประวัติศาสตร์
	 ๘.	เปิดให้บรกิารค้นคว้าเอกสารจดหมายเหตแุก่นสิติ	นกัศกึษา	ประชาชนทัว่ไป	ทัง้ทีส่�านกังาน
และเปิดให้บริการทางเว็บไซด์	http://www.nham.or.th	(ปัจจุบันเปลีย่นช่ือเป็น	http://www.naph.or.th)	
เม่ือต้นปี	 พ.ศ.	 255๓	 ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้มาใช้บริการจ�านวนมาก	 โดยเริ่มมีสถิติบันทึกการ
เยีย่มชมเวบ็ไซต์ในปี	พ.ศ.	2554	จนถงึปัจจบุนั	(พ.ศ.	2561)	มผีูเ้ยีย่มชมเวบ็ไซต์มากกว่า	54,๙6๙	ราย	
และดาวน์โหลดเอกสารมากกว่า	115,๗40	ครั้ง	(ข้อมูล	ณ	วันที่	๘	มีนาคม	พ.ศ.	2561)
	 ๙.	ด�าเนินการก่อตั้ง	“หอประวัติศาสตร์สุขภาพ”	ขึ้นที่ชั้น	1	อาคารสุขภาพแห่งชาติ	เพื่อจัด
แสดงนิทรรศการประวัติศาสตร์สุขภาพไทยในพื้นที่	 400	 ตารางเมตร	 ในหัวข้อ	 “100	 บุคคล		
ร้อยความคิด	100	สิ่งประดิษฐ์	ร้อยเรื่องราว”	(ท�าพิธีเปิดวันที่	11	–	12	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2556)
	 10.	จดั	“การสมัมนาผูรู้เ้ห็น”	หรอื	Witness	seminar	เพือ่รวบรวมความทรงจ�าและค�าบอกเล่า
เก่ียวกับเหตุการณ์ประวัติศาสตร์ที่ส�าคัญ	 รวมทั้งจัดพิมพ์รายงานการสัมมนาผู้รู้เห็นเพื่อเผยแพร่แก่
ผู้สนใจ	ได้แก่

การเรียนรู้จากอดีต	เป็นความจ�าเป็นส�าหรับการ
เดินไปสู่ความไม่รู้ในอนาคต
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	 	 10.1	 การจัดสัมมนาผู้รูเ้หน็	(Witness	Seminar)	เรือ่ง	สาธารณสขุชมุชน	ประวตัศิาสตร์
และความทรงจ�า	จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข	ฉบับที่	5	 (พ.ศ.	2551)	แล้วจัด
พิมพ์เป็นหนังสือ	“สาธารณสุขชุมชน	ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า”
	 	 10.2	 การจัดสัมมนาผู้รู้เห็นเรื่อง	 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	
(HA)	พ.ศ.	2551
	 	 10.๓	 การจดัสัมมนาผู้รู้เหน็เรือ่ง	“ขบวนการแพทย์ชนบท”	และน�าข้อค้นพบมาใช้ในการ
วิจัยเรื่อง	“แพทย์ชนบท	ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ”	พ.ศ.	2556
	 11.	จัดพิมพ์หนงัสอืรอยเวลา:	เส้นทางประวตัศิาสตร์สขุภาพในปี	พ.ศ.	2556	ซึง่เป็นงานรวบรวม
เหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพในสังคมไทย	นับแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์
มาจนถึงปัจจุบัน	 โดยจัดเรียงตามล�าดับเวลาที่เกิดขึ้น	 เพื่อให้เห็นที่มา	 พัฒนาการและความ
เปลี่ยนแปลงที่ผ่านมา
	 12.	 จัดกิจกรรมฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานด้านประวัติศาสตร์และ
งานหอจดหมายเหตุ	โดยร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ	เช่น	
	 	 12.1	 ร่วมกับหอจดหมายเหตุแห่งชาติ	 จัดอบรม	 “แนวทางการบริหารงานเอกสาร:	
การส่งมอบเอกสารประวัติศาสตร์สุขภาพ	ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข	พ.ศ.	255๓
	 	 12.2	 ร่วมกับคณะกรรมการจัดงาน	 1	 คนยืนหยัด	 1	 ศตวรรษ	 เสม	 พริ้งพวงแก้ว		
ในปี	 พ.ศ.	 2554	 ประกอบด้วย	 140	 องค์กร	 จัดงานสัมมนาที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มีเวที	
แสดงศลิปวัฒนธรรมท้องถ่ิน	บทกว	ีการเสวนา	ดนตรแีละบทเพลงทีเ่ขยีนจากประวตัชิวีติเพือ่สบืสาน
ต่ออุดมการณ์	 น�าชมนิทรรศการเคลื่อนที่ชุดใหญ่	 พร้อมเล่าเรื่องประวัติชีวิต	 ศ.นพ.	 เสม		
ผู้สร้างแรงบันดาลใจให้เด็กนักเรียนและนักศึกษาพยาบาล	ผลิตหนังสือประกอบนิทรรศการ	กิจกรรม
ค้นหาแฝดสยามผ่าตัดแยกร่างส�าเร็จคู่แรก	
	 	 12.๓	ร่วมกบัสถาบนัการ์ตูน	ผลติการ์ตนูส�าหรบัเยาวชน	ร่วมมอืกบัสือ่ถ่ายทอดสดและ
น�าเสนอผ่าน	public	media	และขอความร่วมมือรายการจดหมายเหตุกรุงศรี		โดยออกอากาศ	ในวัน
ที่	๓1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2554

	 	 12.4	 สัมมนาวิชาการ	 เรื่อง	 ประวัติศาสตร์สุขภาพชุมชน:	 เรื่องราว	 ข้าวของ	 และ
เทคโนโลยีสุขภาพท้องถ่ิน	 กับเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนและเครือข่ายหมอพื้นบ้าน	ณ	 คุ้มริม
แม่น�้าท่าจีน	 หม่อมไฉไล	 อ�าเภอบางเลน	 จังหวัดนครปฐม	 ร่วมกับเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี		
ในปี	พ.ศ.	255๓
	 ในวาระครบรอบ	 100	 ปี	 ของการสาธารณสุขไทย	 (พ.ศ.	 2561)	 กระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนักถงึความส�าคญัของการเกบ็รกัษาและเรยีนรู้เรือ่งราวความเป็นมาต่างๆ	เกีย่วกบัประวตัศิาสตร์
สขุภาพและการแพทย์การสาธารณสขุไทย	จงึได้สนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้	“หอจดหมายเหตสุาธารณสขุ
แห่งชาติ”	(National	Archives	of	Public	Health)	ขึ้น	โดยพัฒนามาจากโครงการหอจดหมายเหตุและ
พิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย	เพื่อท�าหน้าที่อนุรักษ์เก็บรักษาและให้บริการใช้ประโยชน์จากเอกสารเก่าทาง
ประวตัศิาสตร์ทีส่�าคญัได้อย่างครบถ้วนและมปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้	โดยได้จดัสรรสถานทีส่�าหรบัด�าเนนิ
การคอื	อาคารคลงัพสัดชุัน้	1	และ	4	เป็นทีท่�าการ	พร้อมท้ังจดัให้มงีบประมาณเพ่ือการปรบัปรงุและ
ตกแต่งอาคารหอจดหมายเหตสุาธารณสขุแห่งชาต	ิโดยให้ด�าเนนิการให้แล้วเสรจ็เพือ่เปิดบรกิารอย่าง
เป็นทางการในโอกาสครบรอบ	100	ปี	การสาธารณสุขไทย	ในปี	พ.ศ.	2561
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วิชาการของสถาบันเวลคัม	 เพื่อประวัติศาสตร์การแพทย์	 (Wellcome	 Institute	 for	 the	 History	 of	
Medicine)	เพือ่น�าเอาบรรดาแพทย์	นักวทิยาศาสตร์	นักประวตัศิาสตร์	และผูท้ีส่นใจในประวตัศิาสตร์
การแพทย์ร่วมสมยัมาท�างานศกึษาค้นคว้าเกีย่วกบัพฒันาการของการแพทย์ในศตวรรษทีเ่พิง่ผ่านพ้น
ไป	และได้เลอืกเอารปูแบบของการสมัมนาผู้รูเ้ห็นซึง่ได้รเิริม่ขึน้โดยสถาบันประวตัศิาสตร์อังกฤษร่วม
สมัยเป็นแม่แบบ	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มนักวิชาการต่างๆ	หลากหลายสาขา
เหล่านี	้และเพ่ือกระตุน้ให้เกิดการสร้างแหล่งเอกสารจดหมายเหต	ุ(archival	sources)	ส�าหรบัใช้ค้นคว้า
วิจัยต่อไปข้างหน้า	
	 ส�าหรบัในประเทศไทย	การสมัมนาผูรู้เ้ห็นครัง้แรกได้ถูกจัดขึน้เมือ่วนัที	่1๙	กนัยายน	พ.ศ.	2551	
ณ	ห้องประชุม	๘01	อาคาร	๘	ชั้น	๘	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	ในหัวข้อ
เรื่อง	 “ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า:	 งานสาธารณสุขชุมชนจากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข	 ฉบับที่	 5”	 โดย	 ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพและหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์ระบบ
สุขภาพไทย	 (ต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ)	 โดยได้เชิญนายแพทย์รุ่น
อาวุโสและผู้มีบทบาทส�าคัญในระบบสาธารณสุขยุคแรก	ทั้งในด้านการก�าหนดนโยบายและการออก
ไปท�างานบุกเบิกงานสาธารณสุขชุมชนในพื้นที่ต่างๆ	 ของสังคมไทย	 และต่อมาได้พิมพ์รายงานการ
สัมมนาออกเผยแพร่เป็นหนังสือชื่อ	“สาธารณสุขชุมชน	ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า”

	 การสัมมนาผู้รู้เห็น	 (Witness	 Seminar)	 เป็นวิธีการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์หรือ
พัฒนาการทางประวัติศาสตร์	ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผู้คนซึ่งมีส่วนร่วมอยู่ในเหตุการณ์นั้นๆ	ยังคงมี
ชีวิตอยู่	โดยให้ผู้มีบทบาทส�าคัญในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งได้มาพบปะกันเพื่ออภิปราย	ถกเถียง	
และแลกเปลี่ยนข้อมูลความทรงจ�าของตนเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นๆ	อันได้ก�าหนดหัวข้อหรือประเด็น
เนือ้หาไว้	 การสมัมนาผูรู้้เหน็จงึเป็นเสมอืนการสมัภาษณ์กลุ่มคณะบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์นัน้ๆ	
โดยมนีกัวชิาการผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งนัน้เป็นผู้ด�าเนนิการควบคุมประเดน็การสนทนา	พร้อมทัง้ให้มกีาร
บันทกึเสยีงและภาพเอาไว้	และให้มกีารถอดเสยีงบันทึกข้อมูลเหล่านัน้ไว้อย่างเป็นระบบ	โดยมกีารท�า
ค�าอธบิายเพิม่เตมิและใส่รายการอ้างองิ	ส�าหรบัประโยชน์ในการค้นคว้าศกึษาของนกัวิจยัต่อไป
	 การสัมมนาผู้รู้เห็นได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ	 โดยสถาบันประวัติศาสตร์อังกฤษร่วม
สมยั	(Institute	of	Contemporary	British	History	–	ICBH)	ซึง่ก่อตัง้ขึน้เมือ่	ค.ศ.	1๙๘6	(พ.ศ.	252๙)	
ในปัจจบุนัสถาบันดงักล่าวได้พฒันาเป็นศนูย์ประวติัศาสตร์อังกฤษร่วมสมยั	(Centre	for	Contemporary	
British	 History)	 ซึ่งเน้นการรวบรวมบันทึกความทรงจ�าเกี่ยวกับประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัยในรูป
แบบของประวัติศาสตร์บอกเล่า	 โดยเช้ือเชิญให้คนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องมาร่วมสัมมนาแลกเปลี่ยน
ความทรงจ�า	 เพ่ือผลิตหลักฐานส�าคัญทางประวัติศาสตร์ร่วมสมัยท่ียังอยู่ในห้วงความทรงจ�าของผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง	 การสัมมนาผู้รู ้เห็นของสถาบันประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัยได้รับการยอมรับในหมู่	
นักประวัติศาสตร์และนักสังคมศาสตร์ในปัจจุบันว่าเป็นรูปแบบใหม่ของการรวบรวมประวัติศาสตร	์
บอกเล่าที่มีประโยชน์ยิ่งกว่าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว	เนื่องจากการสัมมนาช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
แลกเปลีย่นและปฏสิมัพนัธ์ระหว่างประจกัษ์พยานผูรู้เ้หน็เหล่านัน้ข้ึนในระหว่างการอภิปราย	จนท�าให้
วิธีการสัมมนาผู้รู้เห็นนี้ถูกน�าไปใช้อย่างกว้างขวางในสถาบันอื่นๆ	ทั้งในอังกฤษและประเทศอื่นๆ
	 ทางด้านประวตัศิาสตร์การแพทย์นัน้	ใน	ค.ศ.	1๙๙0	(พ.ศ.	25๓๓)	กองทุนเวลคัม	(Wellcome	
Trust)	ได้ก่อต้ังกลุม่ศกึษาประวตัศิาสตร์การแพทย์ในครสิต์ศตวรรษที	่20	ขึน้โดยให้อยูใ่นสงักดัหน่วย

การสัมมนา
ผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์สุขภาพ99

เรียนรู้จากอดีตในโอกาสเฉลิมฉลอง 100 ป
ี การสาธารณ

สุขไท
ย

สุขภาพไทย (ต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ) โดยได้เชิญนายแพทย์รุ่น
อาวุโสและผู้มีบทบาทส�าคัญในระบบสาธารณสุขยุคแรก ทั้งในด้านการก�

(ต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ)
ทั้งในด้านการก�

(ต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ)
าหนดนโยบายและการออก

ไปท�างานบุกเบิกงานสาธารณสุขชุมชนในพื้นที่ต่างๆ
อาวุโสและผู้มีบทบาทส�

งานบุกเบิกงานสาธารณสุขชุมชนในพื้นที่ต่างๆ
อาวุโสและผู้มีบทบาทส� คัญในระบบสาธารณสุขยุคแรก

งานบุกเบิกงานสาธารณสุขชุมชนในพื้นที่ต่างๆ
คัญในระบบสาธารณสุขยุคแรก

ของสังคมไทย และต่อมาได้พิมพ์รายงานการ
สัมมนาออกเผยแพร่เป็นหนังสือชื่อ “สาธารณสุขชุมชน ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า”

การสัมมนาผู้รู้เห็น	(witness	seminar)	เป็นเครืองมือช่วย
ในการสร้างหลักฐานประวัติศาสตร์ที่ไม่ได้ถูกบันทึกไว้
เป็นเอกสารหรือสูญหายไป	โดยอาศัยผู้ที่อยู่ร่วมสมัยใน
เหตุการณ์
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 ๓. พหุลักษณ์ทางการแพทย์
	 	 พหุลักษณ์ทางการแพทย์	 (Medical	 Pluralism)	 เป็นปรากฏการณ์การด�ารงอยู่ของระบบ
การแพทย์ที่หลากหลายในสังคม	 นิทรรศการส่วนนี้น�าเสนอภาพระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยมี
อยูอ่ย่างหลากหลาย	นบัตัง้แต่อโรคยาศาลวดัและหมอพระ	แพโอสถศาลาของมชิชันนารชีาวตะวนัตก
ร้านยาไทยและร้านยาจีน	 มาจนถึงโรงพยาบาลสมัยใหม่แบบตะวันตก,	 สุขศาลา,	 สถานีอนามัย,	
สหกรยา,	หน่วยแพทย์เคลื่อนที่	เป็นต้น	
 4. ชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพ	
	 นิทรรศการในพ้ืนที่ส่วนนี้จัดแสดงเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ในชีวิตประจ�าวันที่สะท้อนวิถีการ
บริโภคกับสุขภาพ	 ทั้งเรื่องอาหารการกิน	 เสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่ม	 ความสะอาดและอนามัยส่วนบุคคล
ตลอดจนผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณาที่สะท้อนวัฒนธรรมและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคม
 5. ภูมิปัญญาสุขภาพและการแพทย์ไทย 
	 	 นิทรรศการในพ้ืนที่นี้	 น�าเสนอเรื่องราวของหมอไทยทั้งหมอแผนไทยและหมอพื้นบ้าน		
ผู้เคยมีบทบาทเป็นที่พึ่งของคนไทย	 น�าเสนอผ่านเร่ืองราวและข้าวของท่ีหมอไทยเหล่าน้ีใช้	 ทั้ง	
หมอเพ็ชร	หมอพลอย	แพทยานนท์	หมอหลวงในราชส�านกัในอดตี	หมอพระอย่างท่านพระครอูปุการ
พัฒนกิจ	 หรือหลวงพ่อสมัยแห่งวัดหนองหญ้านาง	 จ.อุทัยธานี	 และหมอต�าแยคนสุดท้ายแห่งเมือง
ชาละวัน	จ.พิจิตร	คุณยายเนียม	อินปรางค์	เป็นต้น	
 6. การแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
	 	 นทิรรศการในส่วนนีจ้ดัแสดงเรือ่งราวการแพทย์ในสถานการณ์วกิฤตต่างๆ	ผ่านเหตกุารณ์
ภัยพิบัติต่างๆ	 ทั้งอุบัติภัยที่เกิดขึ้นจากน�้ามือของมนุษย์	 เช่น	 กรณีเหตุการณ์โรงแรมรอยัลพลาซ่า	
จ.นครราชสีมา	 ถล่มจนท�าให้คณะแพทย์ตัดสินใจท�าการผ่าตัดด่วนเพื่อช่วยชีวิตท่ามกลางซาก	
ปรกัหกัพงั	อบุตัภิยัจากโรคระบาด	รวมทัง้เรือ่งราวความสมัพนัธ์ระหว่างการแพทย์กบัสงคราม	เป็นต้น
 ๗. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ
	 	 จรงิหรอืทีว่่า	โลกของความจรงิมีแต่เฉพาะสิง่ทีเ่ราจบัต้องได้	หรือว่าโลกน้ียงัมคีณุค่า	ความ
งาม	และความหมายที่ด�ารงอยู่คู่กับโลกแห่งวัตถุ

	 หอประวัติศาสตร์สุขภาพ	(Museum	of	Health	and	Medical	History)	ตั้งอยู่ที่ชั้น	1	อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ	เปิดให้เข้าเยี่ยมชมและศึกษาอย่างเป็นทางการในวันที่	12	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2556	
เพื่อเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมสุขภาพ	 โดยน�าเสนอในรูปแบบนิทรรศการ
เกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพ	จักรวาลวิทยากับร่างกาย	พหุลักษณ์ทางการแพทย์	 ความสัมพันธ์ของเรื่อง
สุขภาพกับสังคม	และมิติต่างๆ	ของสุขภาพบนพื้นที่	400	ตารางเมตร	การออกแบบนิทรรศการภาย
ใต้แนวคดิ	“100	บคุคล	ร้อยความคดิ	100	สิง่ประดษิฐ์	ร้อยเรือ่งราว”	น�าเสนอเนือ้หาในพ้ืนทีจ่ดัแสดง
นิทรรศการ	10	โซน	ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	มีสาระส�าคัญดังนี้
 1. จักรวาลภายในและจักรวาลภายนอก
	 	 จารีตความรู้ต่างๆ	ทั่วโลกล้วนสะท้อนทัศนะที่ถือว่า	ร่างกายของมนุษย์เป็นจุลจักรวาลที่
จ�าลองจักรวาลอันไพศาล	 จักรวาลภายนอกเป็นอย่างไรล้วนถูกจ�าลองไว้ในจักรวาลภายในเรือนร่าง
ของมนุษย์	 ความเป็นหน่ึงเดียวกันของจักรวาลภายในหรือร่างกายของมนุษย์กับจักรวาลภายนอก
หรือจักรภพนี้	 ถูกส่ือสารผ่านสัญลักษณ์ท่ีหลากหลายในวัฒนธรรมต่างๆ	 ที่ล้วนแสดงว่ากายวิภาค
ของมนุษย์นั้นคือแบบจ�าลองของจักรวาลอันไพศาลนั่นเอง
 2. เกร็ดประวัติศาสตร์สุขภาพ	
	 	 บอกเล่าถึงเกร็ดประวัติศาสตร์สุขภาพน่าสนใจทั้งของไทยและของต่างประเทศ	ที่เราเคย
ได้ยนิแต่ไม่เคยรูเ้ข้าใจความเป็นมา	เช่น	โรงพยาบาลรกัษาโรคจติเวชแห่งแรกของไทยท�าไมจงึถกูเรยีก
ว่า	“หลังคาแดง”	การค้นคว้าเรื่องวิตามินซี	 เริ่มต้นมาจากที่ไหน	ท�าไมค�าว่า	“quarantine”	ในภาษา
อังกฤษ	 ที่มาจากค�าว่า	 “quaranta	 giorni”	 ในภาษาอิตาลี	 ซึ่งแปลว่า	 “40	 วัน”	 จึงกลายเป็นศัพท์
ทางการแพทย์ซึ่งหมายถึง	“การกักกันโรค”	ที่ใช้กันจนทุกวันนี้	

หอประวัติศาสตร์สุขภาพ๑00

เรียนรู้จากอดีตในโอกาสเฉลิมฉลอง 100 ป
ี การสาธารณ

สุขไท
ย
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	 อะไรกันแน่ที่เป็นแก่นแท้ของชีวิต	ชีวิตที่ดีงามเป็นอย่างไร	การเข้าถึงและเป็นหนึ่งเดียวกับสิ่ง
สูงสุด	คือ	หนทางแห่งความหลุดพ้น	หรือวิถีแห่งการเป็นมนุษย์ที่แท้นั้นเล่าเป็นฉันใด	ค�าถามเหล่านี้
ปรากฏในทกุสงัคม	เป็นค�าถามซ�า้ท่ียงัต้องถามแล้วถามอกี	รุน่แล้วรุน่เล่า	ไม่ใช่เพราะไม่เคยมใีครค้น
พบค�าตอบ	แต่เป็นเพราะว่าทุกคนต้องค้นหาค�าตอบนั้นด้วยตนเอง	นิทรรศการในส่วนนี้เชิญชวนให้
ผู้เข้าชมได้ทบทวนถึงสิ่งต่างๆ	ที่แวดล้อมในชีวิตของเราเพื่อตอบค�าถามส�าคัญของชีวิต
 ๘. รอยเวลาเส้นทางสุขภาพไทย
	 	นิทรรศการส่วนนี้จัดแสดงเส้นทางประวัติศาสตร์สุขภาพไทย	 (Timeline)	 จ�านวน	 100	
เหตกุารณ์	โดยคดัเลอืกเรือ่งราวของบคุคล	ความคดิ	สิง่ของ	และเหตุการณ์ส�าคัญๆ	ท่ีเป็นหมดุหมาย
ส�าคัญหรอืเป็นจุดเปลีย่นทางประวตัศิาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุไทย	เช่น	การเกดิโรคระบาด
ครั้งส�าคัญ	 เหตุการณ์เมื่อการแพทย์ตะวันตกแรกเข้ามาสู่สยาม	 การเกิดขึ้นของกิจการด้านการ
สุขาภิบาลและการสาธารณสุข	รวมทั้งวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�าคัญอื่นๆ
 ๙. ความตายและวาระสุดท้ายของชีวิต
	 	นทิรรศการในส่วนนีไ้ด้รวบรวมเรือ่งราวคตคิวามเชือ่	วฒันธรรมและพธิกีรรมเกีย่วกบัความ
ตาย	รวมทั้งเหตุการณ์จุดเปลี่ยนส�าคัญๆ	ในเรื่องการตายของสังคมไทย	อาทิ	การมรณภาพของท่าน
พุทธทาสภิกขุ	 ที่น�าไปสู่ข้อถกเถียงทางสังคมถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาของคนป่วยและญาติ		
และตัวอย่างการตายอย่างสงบที่บ้านของคุณสุภาพร	พงศ์พฤกษ์
 10. สุขภาพกับสังคม	
	 	 นทิรรศการส่วนนีจ้ดัแสดงเรือ่งราวเหตกุารณ์และปัญหาสขุภาพร่วมสมยั	ความเคลือ่นไหว
สร้างสุขภาวะของเครือข่ายภาคีต่างๆ	 ในสังคมไทย	 รวมท้ังกลไกทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนใหม่ๆ	 อาทิ		
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 และธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ	 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	
การเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิสุขภาพของเครือข่ายผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี	รวมถึงการเกิดขึ้นขององค์กรเพื่อ
การสร้างเสรมิสขุภาพท่ีรูจ้กักนัดีคอื	ส�านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	เป็นต้น	

 ผู้ที่สนใจสามารถเข้าชมได้ในวันและเวลาราชการ ที่ชั้น 1 อาคารสุขภาพแห่งชาติ  
ถนนสาธารณสขุ 6 กระทรวงสาธารณสขุ และสามารถตดิต่อมัคคเุทศก์น�าชมส�าหรับการเยีย่ม
ชมเป็นหมู่คณะ	

ติดต่อสอบถามที่
	 ชั้น	1	และ	ชั้น	4	อาคาร	๘๘/๓๗	(อาคารคลังพัสดุ)	ซ.	สาธารณสุข	6	
	 ถ.	ติวานนท์	ต.	ตลาดขวัญ	อ.	เมือง	จ.	นนทบุรี	11000	
		 โทรศัพท์	:	0	25๙0	1๓52	โทรสาร	:	0	25๙0	14๙๘
	 เวลาท�าการ	:	จันทร์	-	ศุกร์	เวลา	0๙.00	–	16.00	น.
	 อีเมล์	:	naph.thailand@gmail.com	เว็บไซต์	:	www.naph.or.th
	 Facebook	page	:	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ

	 เวลาท�าการ : จันทร์ - ศุกร์ เวลา 0๙.00 – 16.00 น.
	 อีเมล์ : naph.thailand@gmail.com เว็บไซต์ : www.naph.or.th
	 Facebook page : หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
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แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	ฉบับที่	1	 :	มกราคม-มีนาคม	2554.[ออนไลน์].	
เข้าถึงได้จาก	 :	 http://anesthai.org/public/rcat/Documents/journal/1452848530TJA	
_37_1นายแพทย์เฮาส์แพทย์ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก.pdf.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 1๙	 มกราคม	
2561).
	 โสภิต	ธรรมอารี	และ	มนฑิรา	ตัณฑ์เกยูร.	รายงานต้นฉบับสมบูรณ์การวิจัย	เรื่อง การ
พฒันาสมนุไพรไทยด้านสาธารณสขุสมยั กรงุรตันโกสนิทร์ (The development of Thai 
herbal medicine during rattanakasin era) (เล่ม 1).	กรงุเทพฯ	:	จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,	
2524.
	 ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.	การสาธารณสขุไทย 
2554 – 255๘เรื่อง พระราชจักรีวงศ์และการสาธารณสุขไทย, กรุงเทพฯ	 :	 โรงพิมพ์	
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๙.
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสขุ.รายงานการสาธารณสขุไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ 4
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสขุ.รายงานการสาธารณสขุไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ 5
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสขุ.รายงานการสาธารณสขุไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ 6
	 นายแพทย์ภูษิต	 ประคองสาย	 (บรรณาธิการ),	การสาธารณสุขไทย 2554–255๘, 
นนทบุรี	:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๙,	หน้า	2.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ ๗	
	 พระราชบัญญัติการแพทย์ พระพุทธศักราช 2466,	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	40	น่า	
1๓6,	วันที่	16	พฤศจิกายน	2466.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ ๘
	 นายแพทย์ภูษิต	ประคองสาย	(บรรณาธิการ),	การสาธารณสุขไทย 2554 - 255๘,	

นนทบุรี	:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๙,	หน้า	4.
 ประกาศ เรื่อง ตั้งกรรมการสอบสวนพฤติการณ์ในการที่สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอา
นันทมหิดลเสด็จสวรรคคต,	 ราชกิจจานุเบกษา	ตอนที่	45,	 เล่ม	6๓,	หน้า	๗๓2,	25	
มิถุนายน	24๙๙.
 ประกาศกระทรวงการสาธารณสขุที ่1/24๘๙ เรื่องป้องกนัโรคตดิต่ออนัตรายจาก
ต่างประเทศ, ราชกิจจานุเบกษา	ตอนที่	6๓,	เล่ม	6๓,	หน้า	140๗,	24	กันยายน	24๘๙.
 พระราชกฤษฎีกาจัดวางระเบียบราชการกรมมหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ใน
กระทรวงการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 24๘5, ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	5๙	
ตอนที่	1๙,	24	พฤศจิกายน	24๘5.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ ๙
	 ในหลวงรัชกาลที่	๙	ธ	ทรงเป็นผู้น�าด้านสาธารณสุขของไทย.ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	
https://mgronline.com/celebonline/detail/9600000108023.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	๗	มีนาคม	
2561).
	 สถาบันวิจัย	จัดการความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค.	42 ปี กรมควบคุมโรคย้อน
รอยอดีต ความส�าเร็จ และความท้าทายในอนาคต.	นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	255๙.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ 10 
	 จดหมายเหตเุฉลมิพระเกียรต	ิสมเด็จพระบรมโอรสาธริาช	เจ้าฟ้ามหาวชริาลงกรณ	สยาม
กฎุราชกมุาร	เนือ่งในโอกาสพระราชพธิมีหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา	5	รอบ	2๘	กรกฎาคม	
2555.
	 พระราชกรณียกิจ	“สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ”.	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	http://
www.manager.co.th/OnlineSection/ViewNews.aspx?NewsID=9590000119378.	 (วันที่
ค้นข้อมูล	:	14	มีนาคม	2561).

เรื่องหมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปัจจุบัน : ตอน ๓ การผดุงครรภ์	 	
	 สารานกุรมไทยส�าหรับเยาวชนฯ	/	เล่มที	่๓๓	/	เรือ่งที	่๘	การแพทย์แผนไทย/	การผดุงครรภ์
ไทย.	 [ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก	 :	 http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.
php?book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail06.html.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 16	 มกราคม	
2560).

เรื่องหมอและยานานาชาติในต�าราพระโอสถพระนารายณ์	
	 ชยันต์	พิเชียรสุนทร,	แม้นมาส	ชวลิต	และวเชียร	จีรวงส์,	ต�าอธิบายต�าราพระโอสถ
พระนารายณ์ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ๗2 พรรษามหาราชา 5 ธันวาคม พุทธศักราช 
2542,	กรุงเทพฯ:	อมรินทร์และมูลนิภูมิปัญญาภาพ	
	 นิโกลาส์	แชรแวส.	ประวัติศาสตร์ธรรมชาติและการเมืองแห่งราชอาณาจักรสยาม.	
สันต์	ท.	โกมลบุตร	แปล.	พระนคร	:	ส�านักพิมพ์ก้าวหน้า,	2506.
	 มองซเิออร์	เดอะ	ลา	ลแูบร์.	จดหมายเหต ุลา ลแูบร์ ราชอาณาจักรสยาม. สนัต์	ท.	

โกมลบตุร	แปล.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ	:	ศรีปัญญา,	254๘.
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสขุ.	รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก 2552 – 255๓.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.	
เรื่องป่วง ห่า อหิวา และไข้ทรพิษ	
	 นภนาท	อนุพงศ์พัฒน์.	(2552).	โรคระบาดในสังคมไทยแต่อดีตจนเริ่มเข้ายุคสมัยใหม่	
ใน	 โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	บรรณาธิการ,	สุขศาลา ปีที่ 2 ฉบับที่ ๗. (หน้า	๘4-๘๗).	
นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.	

เรื่องโรคระบาดไร้พรมแดน	
	 ประเมนิ	จนัทวมิล.	(2554,	กนัยายน).	“ประวตัโิรคตดิต่ออนัตรายในประเทศไทย”, 
แพทยสภาสาร	ปีที่	1	ฉบับที่	๙	หน้า	๗5๗-๗๙๙	ตีพิมพ์ซ�้าใน	อนุสรณ์งานพระราชทาน
เพลิง	นายแพทย์ประเมิน	จันทวิมล	กรุงเทพฯ	:	บริษัทประชาชน	จ�ากัด,	หน้า	1๓0-15๗.

เรื่องร้านยาของหมอบรัดเลย์และหมอเฮาส์
	 ธชัชัย	ยอดพชิยั.	“โอสถศาลาหมอบลัดเลย์” จติรกรรมฝาผนงัสมยัรชักาลที ่๓ การค้น
พบใหม่ที่วัดกัลยาณมิตร ฝั่งธนบุรี.	ศิลปวัฒนธรรม.[ออนไลน์],	เข้าถึงได้จาก	:	http://digi.
library.tu.ac.th/index/0098/30-3-Jan-2552/25PAGE110-PAGE115.pdf.	 (วนัทีค้่นข้อมูล	 :	
12	มกราคม	2561).
	 ยุวดี	ตปนียกร.วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาล
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั.วทิยานพินธ์อกัษรศาสตรมหาบณัฑติ	บณัฑติ
วิทยาลัย	ภาควิชาประวัติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.
	 สมรัตน์	 จารุลักษณานันท์,	 พ.บ.	 เทวารักษ์	 วีระวัฒกานนท์,	 พ.บ.	 (2554,มกราคม-
มีนาคม).บทความพเิศษ นายแพทย์เฮาส์: แพทย์ผูใ้ห้ยาระงบัความรูสึ้ก คนแรกในสยาม.	
ภาควชิาวสัิญญีวทิยาคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย,ฉบับที	่1.[อออนไลน์],เข้า
ถึงได้จาก	:	http://anesthai.	org/public/rcat/Documents/journal/1452848530TJA_37_1น
ายแพทย์เฮาส์แพทย์ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก.pdf.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	1๙	มกราคม	2561).

เรื่องการผ่าตัดและดมยาสลบครั้งแรกในสยาม
	 ยุวดี	ตปนียกร.วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาล
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั.วทิยานพินธ์อกัษรศาสตรมหาบณัฑติ	บณัฑติ
วิทยาลัย	ภาควิชาประวัติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.
	 William	L.	Bradley.สยามแต่ปางก่อน	๓5	ปีในบางกอกของหมอบรดัเลย์	ศรเีทพ	กสุมุา	
ณ	อยุธยา,	ศรีลักษณ์	สง่าเมือง	แปล,	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ	:	มติชน,254๗.	

เรื่องวิทยาการสมัยใหม่กับสังคมไทย
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ.	รอยเวลา : เส้นทางประวติัศาสตร์สุขภาพ. วชิยั	

เรื่องความป่วยไข้ในยุคก่อนประวัติศาสตร์ 
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ. รอยเวลา : เส้นทางประวัตศิาสตร์สขุภาพ.	วชัิย	
โชคววิฒัน	และโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	บรรณาธิการ	นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.

เรื่องอโรคยาศาล ระบบบริการสุขภาพในอดีต
	 นวพรรณ	ภัทรมูล.	(2๓	ธันวาคม	255๘).	“โรงพยาบาล” ในจารึกพระเจ้าชัยวรมัน
ที ่๗.	ศูนย์มานุษยวิทยาสริิธร	2551.[ออนไลน์].เข้าถงึได้จาก	:	http://www.sac.or.th/main/
uploads/article/51-08-29-hospital.pdf.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	1๙	กุมภาพันธ์	2561)

เรื่องการแพทย์ต้นกรุงรัตนโกสินทร์	
	 ประโชติ	เปล่งวิทยา.	เภสัชกรรมแห่งกรุงรัตนโกสินทร์ในรอบ 200 ปี. กรุงเทพฯ	:	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2526.	
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสุข.	 รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓.	กรงุเทพฯ	:	ส�านกังานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขไทยในสมัยรัชกาลที่ 1	
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสุข.รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓. กรงุเทพฯ	:	ส�านกังานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ 2 
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสุข.รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลอืก 2552 – 255๓.	กรงุเทพฯ	:	ส�านกังานกิจกรรมโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่องการสาธารณสุขในสมัยรัชกาลที่ ๓
	 สมรัตน์	จารุลักษณานันท์,	พ.บ.	เทวารักษ์	วีระวัฒกานนท์,	พ.บ. บทความพิเศษ นาย
แพทย์เฮาส์: แพทย์ผู้ให้ยาระงับความรู้สึก คนแรกในสยาม.	ภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะ

บรรณานุกรม
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โชคววิฒัน	และโกมาตร	จึงเสถยีรทรัพย์,	บรรณาธกิาร	นนทบุรี	 :	สขุศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.
	 หนังสือจดหมายเหตุ	=	The	Bangkok	Recorder.	ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้พิมพ์
พระราชทานในงานพระราชทานเพลิงศพ	นายสมหมาย	ฮุนตระกูล	ณ	เมรุหลวงหน้าพลับ
พลาอิศริยาภรณ์	วัดเทพศิรินทราวาส	วันเสาร์ที่	25	ธันวาคม	25๓6	กรุงเทพฯ	:	ส�านัก
ราชเลขาธิการ,	25๓๗.	
	 Nopphanat	Anuphongphat	and	Komattra	Chuengsatiansup.	KromLuangwongsa	
and	 the	 House	 of	 Sanidvongs	 Knowledge	 Transitions	 and	 the	 Transformation	 of	
Medicine	in	Early	Modern	Siam.	In	Tim	Harper	and	Sunil	S.	Amrith(eds.)	Histories	of	
Health	in	Southeast	Asia	Perspectives	on	the	Long	Twentieth	Century,	pp.19-43.	Indiana:	
Indiana	University	Press,	2014.

เรื่องการคลอดการอยู่ไฟ กับการแพทย์สมัยใหม	่
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	 และคนอ่ืนๆ. รอยเวลา : เส้นทางประวัตศิาสตร์สขุภาพ.	 วิชัย	
โชควิวัฒน	และโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	บรรณาธิการ	นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.	
	 อยู่ไฟหลังคลอด ในความทรงจ�าแห่งอดีต. [ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	:	http://www.	
chivitchiva.com/339.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	25	มกราคม	2561).
 เมื่อแรกตั้งศิริราช ต้องจ้างคนมารักษา! มีปัญหาทั้งคนไข้และหมอ แม้แต่ยาต�ารา
หลวงก็ใช้เป็นหลักไม่ได้. [ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	:	http://www.manager.co.th	/Online-
Section/ViewNews.aspx?NewsID	 =9590000079428.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 ๘	 กุมภาพันธ์	
2561).
	 ยวุด	ีตปนยีกร.	ววัิฒนาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมัยเริม่ต้นจนถงึสิน้สดุรชักาล
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว.วทิยานพินธ์อักษรศาสตรมหาบณัฑติ	บณัฑติ
วิทยาลัย	ภาควิชาประวัติศาสร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.

เรื่องหมอต�าแย	
	 นภนาท	อนุพงศ์พัฒน์.หมอต�าแย. บทความวิชาการจากการประชุมวิชาการทางศูนย์
มานุษยวิทยาสิรินธร	ครั้งที่	12	“อยู่ดี	กินดี	มีสุข	:	มิติทางสังคมและวฒันธรรมของสขุภาพ.
วนัที	่21	–	2๓	มถินุายน	2560	ณ	ศนูย์มานษุยวทิยา	สริินธร	(องค์การมหาชน).

เรื่องไข้ทรพิษ และการปลูกหนองฝี	
	 ยวุด	ีตปนยีกร.ววิฒันาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมยัเริม่ต้นจนถึงสิน้สดุรัชกาล
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว.วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต	 ภาค
วิชาประวัติศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.

เรื่องไข้หมากไม้ อายพิศม์กับมาเลเรีย
	 Miasma	Theory.	 [Online]	 (n.d.)	Available	 from:	http://aboutviruses.weebly.com/

miasma-theory.html.	[2๓	March	201๗]
		 Miasma	Theory.	 [Online]	 (n.d.)	 Available	 from:	 http://research.omicsgroup.org/
index.php/Miasma_theory.	[2๓	March	201๗]	

เรื่องกาย จิต มันสมอง : โลกทัศน์ใหม่กับไตรภูมิ 
	 กรมหมื่นวชิรญาณวโรรส,	มนุษยวิทยาเล่ม 1 ตอน 1,	พระนคร	:	โรงพิมพ์มหามกฎุ
ราชวิทยาลัย,	2411.
เรื่องแม่เต๋อ พยาบาลไทยคนแรก	
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอ่ืนๆ.	รอยเวลา : เส้นทางประวติัศาสตร์สุขภาพ.	วชิยั	
โชคววิฒัน	และโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	บรรณาธิการ	นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.
	 ยุวดี	ตปนียกร.วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาล
พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั.วทิยานพินธ์อกัษรศาสตรมหาบณัฑติ	ภาควชิา
ประวัติศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัย	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.
	 หลวงจินดาสหกิจ	(ละม้าย	ธนะสริ)ิ,	ประวัตขิองแม่เต๋อ.พมิพ์ในงานฉลองอายคุรบ	๘4	
ปีบรบิรูณ์ของนางเต๋อ	ประทีปเสน	14	มิถุนายน	24๗1.	พระนคร	:	โรงพิมพ์โสภณพิพรรฒ
ธนากร,	24๗1.	

เรื่องหมอเทียนฮี้ 
	 วมิลพรรณ	ปีตธวัชชยั.	สารสินสวามภิกัดิ.์	พมิพ์คร้ังที	่2.	กรุงเทพฯ	:	โรงพมิพ์กรุงเทพ.	
2556.

เรื่องศึกฮ่อ หมอเทียนฮี้และไข้ป่า	
	 วิมลพรรณ	ปีตธวัชชัย.	สารสินสวามิภักดิ์.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์กรุงเทพ.	
2556.

เรื่อง 12 โรงพยาบาลสมัยใหม่ยุคแรกเริ่มในยาม	
	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล.	120 ปี ศริิราช.	กรุงเทพฯ:	บริษัท	แปลน	พร้ินท์ติง้	จ�ากดั,	
2551.
	 ด�ารงราชานภุาพ,	สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยา.	นทิานโบราณคด ี(บางเร่ือง). 
กรุงเทพฯ:	องค์การค้าของคุรุสภา,	2544.
	 ยวุดี	ตปนยีกร.	วิวฒันาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมยัเริม่ต้นจนถงึสิน้สดุรชักาล
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว.	 วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	 ภาควิชา
ประวัติศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัย	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.
อาเดรียง	โลเน.	ประวัติมิซซังสยาม,	ค.ศ.	1662-1๘11.	Translatedby	ป.	ซาเวียร์.	
กรุงเทพฯ:	อัครสังฆมณฑลกรุงเทพฯ,	2546.
	 Nantawat	Sitdhiraksa.	2011.	Conservation	of	heritagehealthcarearchitecture	 :	a	
casestudyatSirirajHospital,	 Bangkok,	 Thailand,	 Program	 of	 ArchitecturalHeritage	

Management	and	Tourism,	GraduateSchoolSilpakornUniversity,	Bangkok.
	 Nopphanat	Anuphongphat,	and	Komatra	Chuengsatiansup.	2014.	KromLuang-
Wongsa	and	the	House	of	Snidvongs:	Knowledge	Transition	and	the	Transformation	
of	Medicinein	Early	ModernSiam.	In	Histories	of	Health	in	Southeast	Asia:	Perspec-
tiveson	the	Long	Twentieth	Century,	edited	by	T.	Harper	and	S.	S.	Amrith.	Blooming-
ton	&	Indianapolis:	Indiana	University	Press.

เรื่อง การสร้างโรงพยาบาลคนเสียจริต
	 ประคอง	 แก้วนัย.	 (255๓).	ประวัติศาสตร์สุขภาพจิตชุมชน.คอลัมน์ประวัติศาสตร	์
สขุภาพชุมชน	นติยสารสขุศาลา	ปีที	่๓	ฉบับที	่๙	(หน้า	๘5-๘๘),	นนทบรุ	ี:	ส�านกัวจิยัสงัคม
และสุขภาพ.

เรื่อง สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลในยุคแรก
	 กิติกร	มีทรัพย์.	2552.	120 ปีแห่งบริการสุขภาพจิต โดยระบบโรงพยาบาลกับโรง
พยาบาลโรคจติแห่งแรกในประเทศไทย.	ศลิปวฒันธรรม,	[ออนไลน์].เข้าถงึได้จาก	:	http://
haab.catholic.or.th/article/articleart1/art25/art25.html.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 ๘	 กุมภาพันธ	์
2561)
	 โรงพยาบาลกลาง.	107 ปีโรงพยาบาลกลาง.	กรุงเทพฯ:	บริษัทอมัรนิทร์พริน้ต้ิงแอนด์
พับลิชชิ่งจ�ากัด,254๘.
	 โรงพยาบาลสมเด็จฯ	ณ	ศรีราชา.	150 ปีสมเด็จพระพันวัสสา 110 ปี สมเด็จฯ ณ 
ศรีราชา.บริษัท	ไซเบอร์พริ้นท์	จ�ากัด.

เรื่อง การออกแบบโรงพยาบาล จากสถานศักดิ์สิทธิ์ สู่สถาปัตยกรรมเพื่อการเยียวยา
	 โกศล	จงึเสถยีรทรัพย์,	โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์,	ธนวรรณ	สาระรัมย์	และพทุธชาติ	แผน
สมบุญ,	สถาปัตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา Healthcare Ar-
chitecture and Healing Environment,	นนทบุรี	:	สุขศาลา,	255๙.	

เรื่อง ชาวบ้านไม่ยอมมารักษาในโรงพยาบาลสมัยใหม่
	 ยวุด	ีตปนยีกร.	ววิฒันาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมยัเริม่ต้นจนถงึสิน้สดุรชักาล
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	 ภาควิชา
ประวัติศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัย	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.
	 สมเดจ็กรมพระยาด�ารง	ฯ	ราชานภุาพ.	นทิานโบราณคดี.	กรงุเทพฯ	:	ดอกหญ้า,	254๓.

เรื่อง จากโอสถศาลาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 ธชัชัย	ยอดพชิยั.	บทความ	เรือ่ง	“โอสถศาลาหมอบลดัเลย์”	จติรกรรมฝาผนงัสมัยรชักาล
ที่	 ๓	 การค้นพบใหม่ที่วัดกัลยาณมิตร	 ฝั่งธนบุรี.ศิลปวัฒนธรรม.[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	 :	
http://digi.library.tu.ac.th/index/0098/30-3-Jan-2552/25PAGE110-PAGE115.pdf.	(วนัที่
ค้นข้อมูล	:	12	มกราคม	2561).

	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ.	รอยเวลา : เส้นทางประวตัศิาสตร์สุขภาพ. วชิยั	
โชคววิฒัน	และโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	บรรณาธิการ	นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.
	 นภนาท	อนุพงศ์พัฒน์.	(2552,ตุลาคม-ธันวาคม).	พัฒนาการสุขศาลา : โอสถศาลา 
สุขศาลา สถานี. คอลัมน์ประวัติศาสตร์สุขภาพชุมชน	นิตยสารสุขศาลา	ปีที่	2	ฉบับที่	๘	
(หน้า	๘4),	นนทบุรี	:	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.
	 ส�านักวิชาการ	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง
สาธารณสุข.รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก 2552 – 255๓.	พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพฯ	:	ส�านักงานกิจกรรม
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	255๓.

เรื่อง การกักกันโรค (Quaratine) 
	 นภนาท	 อนุพงศ์พัฒน์.ย้อนรอยประวัติศาสตร์โรคระบาดประเทศไทย. [ออนไลน์].
เข้าถึงได้จาก	 :	 https://www.hfocus.org/content/2013/09/4628.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 21	
มีนาคม	2561).
	 โรคห่า คือโรคอะไรกัน. [ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก	:	https://board.postjung.com/64	
2330.html.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	21	มีนาคม	2561).	

เรื่อง อหิวาต์ ระบาดวิทยากับหมอจอห์น สโนว์	
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ.	รอยเวลา : เส้นทางประวตัศิาสตร์สขุภาพ.	วชิยั	
โชคววิฒัน	และโกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์,	บรรณาธกิาร	นนทบรุ	ี :	สขุศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.
	 ยวุด	ีตปนยีกร.	ววิฒันาการของการแพทย์ไทยต้ังแต่สมยัเริม่ต้นจนถงึสิน้สดุรชักาล
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว.	 วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	 ภาควิชา
ประวัติศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัย	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2522.

เรื่อง ตั้งปาสตุรสภา
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ.	รอยเวลา : เส้นทางประวตัศิาสตร์สขุภาพ. วชิยั	
โชคววิฒัน	และโกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์,	บรรณาธกิาร	นนทบรุ	ี :	สขุศาลา	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ,	2556.
	 สมเดจ็ฯ	กรมพระยาด�ารงราชานภุาพ.	นิทานโบราณคด.ี กรุงเทพฯ	:	ดอกหญ้า,	254๓.	

เรื่อง โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
	 กรณีศึกษา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร. [ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก:	 https://
www.scribd.com/doc/26177982/กรณศีกึษา	โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร.	(วนัทีค้่น
ข้อมูล	:	16	กุมภาพันธ์	2561).
	 ประวัติโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ. [ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก:	 https://www.
cpa.go.th.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	16	กุมภาพันธ์	2561).	
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เรื่อง มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์	
	 ปรบัปรงุจากฐานข้อมลูหอจดหมายเหตสุาธารณสขุแห่งชาต	ิ รวบรวมโดย	ผศ.ดร.ทวศีกัดิ์	
เผอืกสม.	ส�านักวิชาศิลปะศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์.
	 เว็บไซต์ของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเล่อร์.	 [ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	 :	 http://www.rockefeller-
foundation.org/who-we-are/our-history.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	๘	กุมภาพันธ์	2561).

เรื่อง ราชแพทยวิทยาลัย ครูฝรั่ง นักเรียนแพทย์และภารโรง 
	 สนัตสิขุ	โสภณสริ.ิเกยีรตปิระวตัแิพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุน่หลงั	ชวิีตและผลงานของ
ศาสตรจารย์นายแพทยเสม พริ้งพวงแก้ว.พิมพ์ครั้งที่	๓.	นนทบุรี:	 ส�านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ	ส�านักงานปลัดกระทรวง,	2555.

เรื่อง เรื่องกรมพยาบาล
	 คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.	 [ออนไลน์].	 เข้าถงึได้จาก	 :	 https://th.	
Wikipedia.org/wiki.	(วันที่ค้นข้อมูล:	๘	กุมภาพันธ์	2561).
	 ประวัติกระทรวงสาธารณสุข.[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	 :	 http://mophaccess.moph.
go.th/index.php/2013-07-10-07-51-34.	(วนัทีค้่นข้อมลู	:	๘	กมุภาพนัธ์	2561).

เรื่อง โรงเรียนปรุงยากับความเป็นมาของเภสัชศาสตร์	
	 เภสัชกรรมแห่งกรงุรัตนโกสนิทร์ในรอบ	200	ปี,	จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,	2526.

เรื่อง กิจการสาธารณสุขเมื่อแรกเริ่ม
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์.	(255๙).	การสร้างกลไกในการดแูลกจิการสาธารณสขุในยคุแรก
ตั้ง	ในโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	บรรณาธิการ,สุขศาลา ปีที่ ๗ ฉบับที่ 2๘. (หน้า ๗4-๗๗).	
นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.		

เรื่อง สภาอุณาโลม กาชาดและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 ถนอม	บรรณประเสรฐิ.	ก�าเนดิโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย. [ออนไลน์].	
เข้าถึงได้จาก	:	http://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/hospital/history/.	(วันที่ค้นข้อมูล	
:	20	มีนาคม	2561).
	 สภาอนุโลมแดง.	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	http://www.openbase.in.th/node/1304.
(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).

เรื่อง แฝดสยาม	
	 โชควิวัฒน.	เล่าให้ลึก เล่ม 2 : รวมหลากหลายเรื่องเล่าลุ่มลึก.	นนทบุรี	:	ส�านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.),	2555.
 ผูเ้ข้าร่วมงานชมนทิรรศการประวตัแิฝด “อนิ-จนั” และงานวันรวมญาต.ิ[ออนไลน์].	
เข้าถงึได้จาก	:	https://www.thairath.co.th/content/1028301.	(วนัทีค้่นข้อมลู	:	20	มนีาคม	
2561).

 แฝดสยาม 2 คู่แรกกับความส�าเร็จของแพทย์ไทย : ศ.นพ.เสม พริง้พวงแก้ว กับการ
ผ่าตัด แยกร่างแฝดสยามส�าเร็จเป็นครั้งแรกของเมืองไทย. [ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก:	
http://www.naph.or.th/upload/Download/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%
E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B4%
E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/Seminar/Twins.
pdf.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).
	 สันติสุข	 โสภณสิริ.เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลังชีวิตและงานของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว.	พิมพ์ครั้งที่	2,	กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	254๙.

เรื่อง อาหารห้าหมู่ สู่อาหารปลอดภัย
	 นภนาท	 อนุพงศ์พัฒน์.อาหารห้าหมู่ สู่อาหารปลอดภัย. บทความวิชาการจากการ
ประชมุวชิาการทางศนูย์มานษุยวทิยาสรินิธร	ครัง้ที	่12	“อยูด่	ีกนิด	ีมสีขุ	:	มติทิางสงัคมและ
วัฒนธรรมของสุขภาพ.วันที่	 21	 –	 2๓	 มิถุนายน	 2560	ณ	 ศูนย์มานุษยวิทยา	 สิรินธร	
(องค์การมหาชน).

เรื่อง พลเมืองเข้มแข็ง น�าชาติสู่มหาอ�านาจ
	 ก้องสกล	กวนิรวกุีล.	การสร้างร่างกายพลเมอืงไทยในสมยัจอมพล ป. พบิลูสงคราม 
พ.ศ. 24๘1 – 24๘๗.	วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ	คณะสงัคมวทิยาและมานุษยวทิยา	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,	2545.	

เรื่อง โฆษณา สุขอนามัยกับความขาว
	 วิลลา	วิลัยทอง.	 (2554). โฆษณาสินค้าสุขอนามัยและแนวคิดเรื่องความขาว. ใน	
โกมาตร	จงึเสถียรทรพัย์	บรรณาธิการ,	สขุศาลา ปีที ่4 ฉบบัที ่1๓. (หน้า 61-65). นนทบุรี	:	
สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.	

เรื่อง ดารา สบู่ ความงามและความสะอาด	
	 ทวศีกัด์ิ	เผอืกสม.	เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : ประวตัศิาสตร์การแพทย์สมยั
ใหม่ในสังคมไทย. กรุงเทพฯ :	ส�านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	2550.
	 วลิลา	วลิยัทอง.	(2554).	โฆษณาสนิค้าสขุอนามัยและแนวคดิเรือ่งความขาว	ใน	โกมาตร	
จงึเสถียรทรพัย์	บรรณาธิการ,สุขศาลา	ปีท่ี	4	ฉบบัท่ี	1๓.	(หน้า	61-65).	นนทบรุ	ี:	สขุศาลา	
ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.	
	 Villa	Vilaithong.	 “A	Cultural	History	of	Hygiene	Advertising	 in	Thailand,	1940s–
early	1980s.”	Ph.D	thesis.	Australian	National	University,	2006.

เรื่อง ผงซักฟอก ความสะอาดกับการตลาดสมัยใหม่
	 วิลลา	 วิลัยทอง	 .(2554).	 โฆษณาสินค้าสุขอนามัยและแนวคิดเรื่องความขาว ใน	
โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	บรรณาธิการ,สุขศาลา ปีที่ 4 ฉบับที่ 1๓. (หน้า 61-65). นนทบุรี	

:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ.	

เรื่อง หลวงวาจฯ ท่านผู้น�าปวดฟันและคณะทันตแพทย์	
	 ทันตแพทยศาสตร์ในไทย.[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	 :	 www.dt2.mahidol.ac.th/
DTID232/data/15_Part4_ทันตแพทยศาสตร์ในไทย.pdf.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 ๘	 กุมภาพันธ์	
2561).

เรื่อง สงครามเย็น หนังขายยากับการสาธารณสุข
	 ปรับปรุงจากฐานข้อมูลหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ	 รวบรวมโดย	 ผศ.ดร.ทวี
ศักดิ์	เผือกสม.	ส�านักวิชาศิลปะศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์.

เรื่อง หมอแมคเคนกับการฟื้นฟูชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อน 
	 ขวัญชาย	 ด�ารงขวัญ.UNSEEN กรมควบคุมโรค..เส้นทางประวัติศาสตร์และความ
ทรงจ�า.กรุงเทพฯ	:	บริษัทนิวธรรมดาการพิมพ์(ประเทศไทย)	จ�ากัด,255๙.
	 อัจฉรา	เชียรวิชัย.	ดร.ประสิทธิ์	พงศ์อุดม.(255๘,	6	มกราคม).	สถาบันฟื้นฟูสภาพ
แมคเคนบนเส้นทางแห่งกางเขนขององค์พระเยซูคริสต์	:	105	ปีในการท�าพันธกิจและ
นิมิตสู่อนาคต.	[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	:	http://www.mckean.or.th/th/director_105/.	(วัน
ที่ค้นข้อมล	:	๘	มีนาคม	2561).

เรื่อง มูลนิธิราชประชาสมาลัย 
	 ขวัญชาย	ด�ารงขวัญ.	UNSEEN	กรมควบคุมโรค.	เส้นทางประวัติศาสตร์และความทรง
จ�า.กรุงเทพฯ	:	บริษัทนิวธรรมดาการพิมพ์	(ประเทศไทย)	จ�ากัด,	255๙.

เรื่อง การควบคุมการแพร่ระบาดของไข้มาลาเรีย 
	 กองมาลาเรีย, คู ่มือการผสมผสานงานควบคุมไข้มาลาเรียเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขในระดับจังหวัด (พ.ศ. 2542), นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรคติดต่อ,	2542.
	 สถาบันวจิยั	จดัการความรู้	และมาตรฐานการควบคมุโรค,	 ก้าวสู ่1 ศตวรรษงานป้องกนั
ควบคมุโรค,	นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	2560.
	 สถาบันวิจัย	จัดการความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค,	42 ปี กรมควบคุมโรคย้อน
รอยอดีต ความส�าเร็จ และความท้าทายในอนาคต,	นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	255๙.
	 ส�านกัจดัการความรู้,40	ปี	ครบรอบสถาปนากรมควบคมุโรค,	นนทบรุ	ี:	กรมควบคมุโรค,	
255๗.

เรื่อง วัคซีนโปลิโอ...สู่การกวาดล้างโรคโปลิโอในประเทศไทย	
	 กรมควบคุมโรคติดต่อ,แนวทางการด�าเนินงานโครงการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอแก่
เดก็พร้อมกนัทัว่ประเทศ 25๓๙,ชมุนมุสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากดั,	25๓๙
	 สถาบันวจิยั	จดัการความรู้	และมาตรฐานการควบคมุโรค,	ก้าวสู ่1 ศตวรรษงานป้องกนั
ควบคุมโรค, นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	2560.

	 สถาบันวิจัย	จัดการความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค,	42 ปี กรมควบคุมโรคย้อน
รอยอดีต ความส�าเร็จ และความท้าทายในอนาคต,	นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	255๙.
	 ส�านกัจัดการความรู,้	40 ปี ครบรอบสถาปนากรมควบคมุโรค, นนทบุร	ี:	กรมควบคมุ
โรค,	255๗.

เรื่อง ส้วมกับสังคมไทย	
	 กองสุขาภิบาล	 25๓0	 การพัฒนาอนามัยท้องถิ่น	 สี่ทศวรรษของการพัฒนาส้วมไทย	
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	
	 ส้วมในประเทศไทย. [ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	https://th.wikipedia.org/wiki/ส้วมใน
ประเทศไทย.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).	 	

เรื่อง การวางแผนครอบครัว
	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข. Timeline จากงาน
วางแผนครอบครัว...สู่งานอนามัยเจริญพันธุ์.	ส�านักอนามัยเจริญพันธุ์,[ออนไลน์].	เข้าถึง
ได้จาก	 :	 http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/musiem/Timeline_%20FP-
RH_590920.pdf.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).

เรื่อง การสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช.	(2520).	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	:	http://www.tsdf.
or.th/th/royally-initiated-projects.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (	2520).[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	:	http://www.tsdf.
or.th/th/royally-initiated-projects/10563-มลูนธิโิรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช-2520/.	(วนั
ที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช 2	ทศวรรษแห่งการพัฒนา	/มลูนธิโิรงพยาบาลสมเดจ็	
พระยุพราช.	กรุงเทพฯ	:	มูลนิธิ	,2544.

เรื่อง เอดส์และสังคมไทย
	 นภนาท	อนุพงศ์พัฒน์.เอดส์และสังคมไทย. บทความวิชาการจากการประชุมวิชาการ
ทางศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร	ครั้งที่	12	“อยู่ดี	กินดี	มีสุข	:	มิติทางสังคมและวฒันธรรมของ
สขุภาพ.วนัที	่21	–	2๓	มถินุายน	2560	ณ	ศนูย์มานษุยวิทยา	สรินิธร	(องค์การมหาชน).
	 ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ พ.ศ. 255๘ – 2562. [ออนไลน์].	เข้าถึงได้จาก	
:	PDF:	http://3c4teen.org/post/1217.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).
	 วิวัฒน์	 โรจนพิทยากร.โครงการถุงยางอนามัย	 100%	 มาตรการป้องกันโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย.กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,	25๓4.

เรื่อง ฉะอ้อน เสือสุ่ม บทเรียนจากผู้ป่วยเอดส์รายแรก
	 ปรบัปรงุจากฐานข้อมูลหอจดหมายเหตสุาธารณสุขแห่งชาต	ิ รวบรวมโดย	นายนทภาท	
อนพุงศ์พฒัน์	
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เรื่อง ยาเกิน ยาขาด กับนโยบายแห่งชาติด้านยา 
	 โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	ลือชัย	ศรีเงินยวง,	และวิชิต	เปานิล.	ยากับชุมชน: มิติทาง
สังคมวัฒนธรรม.	นนทบุรี:	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ,	2550.
	 รุจินาถ	อรรถสิษฐ.	ปัญหาและแนวทางการพัฒนาเวชกรรมไทย.	ใน	สุวิทย์	วิบุลผล
ประเสริฐ	และ	โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,บรรณาธิการ.	การแพทย์แผนไทย	ภูมิปัญญาแห่ง
การพึ่งตนเอง.	โครงการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย	กระทรวงสาธารณสุข.	25๓0.
	 อวย	เกตุสิงห์.	การแพทย์ไทยกบัการแพทย์ตะวนัตก. วารสารสงัคมศาสตร์การแพทย์,	
(1	:	2,	2521),	หน้า	12.	
	 Cunningham,	Clerk	E.	Thai	‘injection	doctors’:	Antibiotic	mediators.	(Soc	Sci	Med,	
4:	1,	1970),	3.	

เรื่อง ภาวะสมองไหลกับการแพทย์ในชนบท	
 การจดัสรรแพทย์ผู้ท�าสัญญาฯของประเทศไทย สถาบนัพระบรมราชชนก. [ออนไลน์].
เข้าถึงได้	จาก	:	www.pi.ac.th/groupLink/file/116.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	16	มีนาคม	2560).	
	 วารสารสังคมศาสตร์ปริทัศน์ ฉบับนิสิตนักศึกษา. ปีที่	1,	ฉบับที่	๓	 (พ.ศ.	2510)	
อ้างถึงในสันติสุข	โสภณสิริ,	2546.
	 สันติสุข	 โสภณสิริ.ปูมประวัติศาสตร์มหิดลเพื่อประชาธิปไตย ภาค 1: ก่อเกิด
ขบวนการ. กรุงเทพฯ	:	อัลฟ่า	มิเลนเนียม	จ�ากัด,	2546

เรื่อง อนามัยชุมชน 
	 ทวีศักดิ์	เผือกสม.	สาธารณสุขชุมชน: ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า.	การสัมมนา
ผู ้รู ้เห็นประวัติศาสตร์ระบบสาธารณสุขไทย	 ครั้งที่	 1	 เมื่อวันที่	 1๙	 กันยายน	 พ.ศ.	
2551,นนทบุรี	:	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ,	2552.
	 สันติสุข	โสภณสิริ.	เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พร้ิงพวงแก้ว .นนทบุรี	:	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ,	25๓๗.
	 สันติสุข	 โสภณสิริ.	๘0	ปี	นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ ข้าวรวงใหญ่แห่งวงการ
สาธารณสุขไทย.ปราจีนบุรี:	มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร,	2550.	

เรื่อง ชีวจิตฟีเวอร์กับการแพทย์ทางเลือก 
	 โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์.	ปรากฏการณ์ชวีจติบอกอะไรแก่สงัคมไทย.	กรงุเทพ	:	มลูนธิิ
โกมลคีมทอง,	2542.
	 ธญัญาวรรณ	กาญจนอลงกรณ์.	การแพร่กระจายนวตักรรมการแพทย์ทางเลอืก “ชวี
จิต” ในสังคมไทย :	การศึกษาในแนวทัศนะแบบองค์รวม.กรุงเทพฯ	:	คณะวารสารศาสตร์
และสื่อสารมวลชน	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,	2542.
	 สาทิส	 อินทรก�าแหง.	การใช้ชีวิตอย่างเข้าใจธรรมชาติ.กรุงเทพฯ	 :	 คลินิกบ้านสวน,	
2541.

เรื่อง โรงแรมรอยัล พลาซ่ากับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์

	 ปรับปรุงจากฐานข้อมูลหอจดหมายเหตุสาธารสุขแห่งชาติ	 รวบรวมโดย	 ผศ.ดร.วิลลา	
วิลัยทอง	ภาควิชาประวัติศาสตร์	คณะอักษรศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

เรื่อง ยาสูบกับการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	
	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่.	(2556).	ประวัติมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่. 
[ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก	 :	 http://www.ashthailand.or.th/th/about_page.php?id=221.	
(วันที่ค้นข้อมูล	:	20	มีนาคม	2561).	
	 ศ.เกียรติคุณ	นพ.ประกิต	วาทีสาธกกิจ,	ผศ.กรองจิต	วาทีสาธกกิจ.	“สารานุกรมไทย
ส�าหรับเด็กและเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เล่ม 
2๘” .254๗,	หน้า	161	–	162.
	 ศิรินทิพย์	อิสาสะวิน.	กว่าจะมาเป็นมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่.[ออนไลน์].เข้า
ถึงได้จาก	 :	 http://www.thaihealth.or.th/Content/2493.html. (วันที่ค้นข้อมูล : 20 
มีนาคม 2561).	

เรื่อง ความตาย ผีและพิธีกรรม 
	 ชาร์ลไฮแอม	รัชนี	ทศรัตน์.	สยามดึกด�าบรรพ์ ยุคก่อนประวัติศาสตร์ถึงสมัยสุโขทัย.
กรุงเทพฯ	:	ริเวอร์บุ๊ค,	2542.	
	 เสฐียรโกเศศ.	ประเพณีเนื่องในการเกิดและประเพณีเนื่องในการตาย. กรุงเทพฯ	 :	
สมาคมสังคมศาสตร์แห่งประเทศไทย,	25.	หน้า	120-125.	
	 Michael	C.	Kearl,	Ending : A Social of Death and Dying. (New	York:	Oxford	
University	Press,	1989),	p.35.

เรื่อง การตายในโรงพยาบาล
	 โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	และคณะ,วัฒนธรรมความตาย กับวาระสุดท้ายของชีวิต : 
คู่มือเรียนรู้มิติสังคมของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ,	2550.	
	 ม.จ.หญิงฤดีวรวรรณ,บนัทึกท่านหญิง-ม.จ.หญิงฤดีวรวรรณ,แก้วสวุรรณแปล,กรงุเทพฯ	 :	
ดับเบิ้ลนายน์,	2544.	
	 หจช.	ร.	5	น	5.๗	ก/๓5	ฑตูเยอรมนัขอให้ย้ายด่านกาฬโรคทีเ่กาะพระไปตัง้ทีอ่ืน่	(๗-๙	
ต.ค.	12๙)	อ้างถึงใน	ยุวดี	ตปนียากร.วิวัฒนาการทางการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้น
จนสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว,หน้า	2๗๗.	

เรื่อง พิธีกรรมในงานศพ	
	 นิโกลาส์	 แชร์แวส,	ประวัติศาสตร์ธรรมชาติและการเมืองแห่งราชอาณาจักรสยาม 
(ในแผ่นดินสมเด็จพระนารายณ์มหาราช),	สันต์	ท.โกมลบุตร	แปล	.พระนคร	:	ก้าวหน้า,	
2506.
	 มองซิเออร์	 เดอลาลูแบร์.	ราชอาณาจักรสยาม	สันต์	ท.	 โกมลบุตร	แปล.พระนคร	 :	
ก้าวหน้า,	2510.	

	 สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ,	นิทานโบราณคดี,	กรงุเทพฯ	:	
ดอกหญ้า,	2545.

เรื่อง ศพ กลิ่น ความสะอาดและอ�านาจรัฐ	
	 กาญจนาคพันธุ์.	กรุงเทพฯ เมื่อ ๗0 ปีก่อน. พิมพ์ครั้งที่	2,	กรุงเทพฯ	:	 เรืองศิลป์,	
2524.
	 คาร์ล	บ็อค.	ท้องถิ่นสยามยุคพระพุทธเจ้าหลวง. เสฐียรพันธรังษี	และ	อัมพร	ทีขะระ	
แปล.	พิมพ์ครั้งที่	4.	กรุงเทพฯ	:	มติชน,254๓.
	 โครงการห้องสมุดดิจิทัลวชิรญาณ. ๓๓๓ ประกาศเรื่องเอาศพไว้ค้างคืน. [ออนไลน์].	
เข้าถึงได้จาก	 :	 www.vajirayana.org/ประชุมประกาศรัชกาลที่-4-ภาค	 ปกิรณกะ-ส่วนที่-
2/๓๓๓-ประกาศเรื่องเอาศพไว้ค้างคืน.	(วันที่คนข้อมูล	:	22	มกราคม	2561).
	 พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว.	ประชมุประกาศรัชกาลที ่4.	ชาญวทิย์	เกษตร
ศริ,ิ	บรรณาธกิาร	กรงุเทพฯ	:	มลูนธิโิตโยต้าประเทศไทยและมลูนธิโิครงการต�าราสงัคมศาสตร์
และมนุษย์ศาสตร์,	254๗.

เรื่อง อัฐิ เจดีย์ และพิธีกรรมหลังการตาย
	 นธิ	ิเอยีวศรวีงศ์.	“สงครามอนสุาวรย์ีกบัรัฐไทย”	ใน	ชาตไิทย เมอืงไทย แบบเรยีนและ
อนุสาวรย์ี ว่าด้วยวฒันธรรม, รฐั และรปูการจติส�านึก.	กรุงเทพฯ	:	มตชิน,	25๓๘.
	 ศรศีกัร	วลัลโิภดม.	“จากท่าชนะถงึสงขลา”	ใน	อูอ่ารยธรรมแหลมทองคาบสมุทรไทย. 
กรุงเทพ	:	มติชน,	2546.	

เรื่อง โรคเก่า โรคใหม่: โรคติดต่อในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต 
	 กรมอนามยั	 กระทรวงสาธารณสขุ. เอกสารทีร่ะลกึพิธีเปิดโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร. 
สถาบันวจิยั	จัดการความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค	(สวคร.),	250๓.
	 สถาบนัวิจยั	จดัการความรู้	และมาตรฐานการควบคมุโรค.	42 ปี กรมควบคมุโรคย้อน
รอยอดตี ความส�าเร็จ และความท้าทายในอนาคต.	นนทบุรี	:	กรมควบคุมโรค,	255๙.
	 โรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งแรกของไทย.	(๘	ธันวาคม	2560).	[ออนไลน์].	เข้าถึงได้
จาก:	 https://www.hfocus.org/content/2017/12/15051.	 (วันที่ค้นข้อมูล	 :	 ๘	 มีนาคม	
2561).

เรื่อง การสาธารณสุขไทยในกระแสการเปลี่ยนแปลง 
	 นภนาท	อนพุงศ์พฒัน์	และคนอืน่ๆ.	รอยเวลา	:	เส้นทางประวตัศิาสตร์สุขภาพ.	วิชัย	โชค
วิวัฒน	และโกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์,	บรรณาธิการ	นนทบุรี	:	สุขศาลา	ส�านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ,	2556.
	 วิชัย	 โชควิวัฒน.	 “ประวัติศาสตร์การปฏิรูปครั้งส�าคัญของระบบ” ในพรมแดนความรู้
ประวตัศิาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุไทย. โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	และชาตชิาย	มุกสง,	
บรรณาธิการ.พิมพ์ครั้งที่	2.กรุงเทพฯ	:	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,254๘.
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เรื่อง การสัมมนาผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์สุขภาพ
	 ค�าน�า	หนังสือสาธารณสุขชุมชน.	ประวัติศาสตร์และความทรงจ�า. ทวีศักดิ์	เผือกสม	
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เรื่อง กรมหลวงวงศาธิราชสนิท
	 พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท(มปท).[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก	 :	 http://
การบ้าน.blogspot.com/2013/06/blog-post_22.html.	(วนัทีส่บืค้น	:	20	มกราคม,	2561).
	 Nopphanat	Anuphongphat	and	Komattra	Chuengsatiansup.	Krom	Luang	wongsa	
and	 the	 House	 of	 Sanidvongs	 Knowledge	 Transitions	 and	 the	 Transformation	 of	
Medicine	in	Early	Modern	Siam.	In	Tim	Harper	and	Sunil	S.	Amrith	(eds.)	Histories	of	
Health	in	Southeast	Asia	Perspectives	on	the	Long	Twentieth	Century,	pp.19-43.	In-
diana:	Indiana	University	Press,	2014.
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(กลาง)	http://www.3armyarea-rta.com/armyisoc3/pic/aisoc8_9.jpg
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	https://www.tbthailand.org/about.html
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(ใหญ่)	http://tanyatorn1999.blogspot.com/2015/
http://kingdomsml.blogspot.com/2013/02/blog-post_2.html
(บน)	http://ucrazy.ru/celebrities/1451145840-avantyurist-
pridvornyy-dvoryanin-i-prevoshodnyy-moryak.html
(ล่าง)	https://fineartamerica.com/featured/envoy-in-an-audience-with-
the-king-of-siam-thailand-jan-luyken-and-aart-dircksz-oossaan.html
(บน)	 (ล่าง)	 http://www.georgejefferybooks.com/?page=shop/
flypage&product_id=215965
(ใหญ่)	https://www.matichon.co.th/news/896812
http://www.wvww.vcharkarn.com/uploads/35/35044.jpg
(บน)	ฝ่ายภาพสารคดี
(ล่าง)	 http://www.old-print.com/cgi-bin/category.cgi?&category=sear
ch&query=boats&start=3000
(บน)	https://www.pinterest.com/pin/114208540522678770/
(ล่าง)	ฝ่ายภาพสารคดี
(บน)	http://media.komchadluek.net/img/size1/2017/06/09/gebea67k-
gh59eb6ie6iag.jpg
(ล่าง)	http://www.bl.uk/manuscripts/Viewer.aspx?ref=OR_13922_f001r
http://www.nat.go.th/ข่าวสาร/ข่าวประชาสัมพันธ์/รายละเอียดข่าว
ประชาสัมพันธ์/ArticleId/120
(ใหญ่)	http://www.old-print.com/cgi-bin/category.cgi?&category=sea
rch&query=boats&start=3000
(บน)	 https://liiohh.files.wordpress.com/2015/06/e0b8a3e0b8b1e-
0b88ae0b881e0b8b2e0b8a5e0b897e0b8b5e0b988-e0b991.jpg
(กลาง)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/th/4/47/กฎหมายตรา
สามดวง.jpg
(ล่าง)	ภาพฤาษีดัดตน	วัดมัชฌิมาวาส	สงขลา,	หนังสืองานพระราชทาน
เพลิงศพ	นางไขศรี	ทองธิว
(ใหญ่)	http://www.nat.go.th/ข่าวสาร/ข่าวประชาสมัพนัธ์/รายละเอยีดข่าว
ประชาสัมพันธ์/ArticleId/120
(บน)	 http://www.thebeaconkolkata.co.in/solo-traveller-in-bangkok-
missing-kolkata/
(กลาง)	จากหนังสือ	“ประชุมจารึกวัดพระเชตุพน”
(ล่าง)	ภาพฤาษีดัดตน	วัดมัชฌิมาวาส	สงขลา,	หนังสืองานพระราชทาน
เพลิงศพ	นางไขศรี	ทองธิว
(บน)	https://www.silpa-mag.com/this-day-in-history/article_6753
(ล่าง)	http://img.tnews.co.th/userfiles/images/b899.png
(บน)	ฝ่ายภาพสารคดี
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หน้า	๓๘
หน้า	๓๙

หน้า	40

หน้า	41

หน้า		42

หน้า	4๓

หน้า	44

หน้า	45

หน้า	46

หน้า	4๗

หน้า	1๘-21
หน้า	22

หน้า	2๓

หน้า	24

หน้า	25
หน้า	26

หน้า	2๗

หน้า	2๘

หน้า	2๙

หน้า	๓1

หน้า	๓2
หน้า	๓๓

(ใหญ่)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดยนพ.	โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(ใหญ่)	 ภาพถ่ายโดยนพ.	 โกมาตร	 จงึเสถยีรทรพัย์	 ส�านกัวจิยัสังคมและ
สขุภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดยนพ.	โกมาตร	จึงเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(กลาง)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดยนพ.	โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(ใหญ่)	 ภาพถ่ายโดยนพ.	 โกมาตร	 จงึเสถยีรทรพัย์	 ส�านกัวจิยัสังคมและ
สขุภาพ
https://th.wikipedia.org/wiki/แหล่งโบราณคดีบ้านโนนวัด#/media/File:	
Bannonwat_all8.jpg
http://sao-thakham.go.th/public/gallery/data/index/menu/36
(บน)	http://sao-thakham.go.th/public/gallery/data/index/menu/36
(ล่าง)	ภาพร่องรอยการเจาะกะโหลก	By	Rama,	CC	BY-SA	3.0	fr,	https://
commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1209684
(ใหญ่)	https://www.matichon.co.th/news/13372
(บน)	ศูนย์ข้อมูลสารคดี
(ล่าง)	http://sao-thakham.go.th/public/gallery/data/index/menu/36
(บน)	By	Suzan	Black	-	Jayavarman	VII	head,	Bayon	style,	Musée	
Guimet-Paris,	CC	BY	3.0,	https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=8479751
(บน)	https://th.wikipedia.org/wiki/ปราสาทตาเมือนโต๊ด
(ล่าง)	 http://www.finearts.go.th/mahavirawongmuseum/parameters/
km/item/พระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา-phra-bhaisajyaguru-vaitoon-
prapha-medicine-buddha
(บน)	http://xn--42cs4af2czaw8cdi5rzd.blogspot.com/2012/01/King-
Ramkhamhaeng-Day.html
(ล่างซ้าย)	https://medium.com/indian-ink/a-sceptic-at-the-temple-
d294e7c5ab4e
(ล่างขวา)	https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=nontree&
month=25-09-2015&group=19&gblog=70
http://www.trekkingthai.com/wordpress/?p=4894
(บน)	http://ebooks.dusit.ac.th/sdubook/img/RareBook/
bookpicture2/00007/image542.jpg
(กลาง)	https://www.bloggang.com/m/mainblog.php?id=
tuk-tukatkorat&month=21-06-2016&group=24&gblog=315
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หน้า	๗5

หน้า	๗6

หน้า	๗๗

หน้า	๗๘

(บน)	https://www.s-spinehospital.com/wp-content/uploads/2017/10/
60b019-300x220.jpg	
(ล่าง)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	https://www.khaosod.co.th/wp-content/uploads/2016/11/1-84.jpg
(กลาง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล ่าง)	 http://morning-news.bectero.com/uploads/pic_news/
big_147669529658049500c8d28.jpg
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	หนังสือก้าวสู่	1	ศตวรรษงานป้องกันควบคุมโรค
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	http://followking.psru.ac.th/kingproject-medical01-kingrama-ix/
(บน)	 http://www.wikiwand.com/th/สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลง
กรณ_บดินทรเทพยวรางกูร
(ล่าง)	 http://media.komchadluek.net/img/size1/2016/12/04/L_ege-
giafjecbkiic8bajjb1.jpg
(บน)	https://sites.google.com/site/danupat2003/phra-rach-krniykic-r-10
(ล่าง)	http://www.komchadluek.net/news/women/250659
(ใหญ่)	 http://akaratnews.com/wp-content/uploads/2015/03/
IMG_3996-2.jpg
ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	 ht tp:/ /www.sac.or . th/databases/manuscr ipts/main.
php?m=document&p=item&id=147
(ล่าง)	https://www.pinterest.com/pin/527906387545681090/
(ใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจิยัสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(ใหญ่)	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	https://www.hfocus.org/sites/default/files/images/2-11-2558%20
21-41-30.jpg
(ล่าง)	https://thestandard.co/siam-dispensary/
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	สารานุกรมไทยส�าหรับเยาวชน
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=38&chap=
6&page=t38-6-infodetail08.html
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ

หน้า	๘0

หน้า	๘1
หน้า	๘2

หน้า	๘๓
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หน้า	๙0

หน้า	๙1

หน้า	๙2
หน้า	๙๓
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(บน)	 สารานุกรมไทย	 http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.
php?book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail06.html
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(ล่าง)	โครงการฟื้นฟูการนวดไทย	มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(กลาง)	อายุรเวทวิทยาลัย
(ล่าง)	โครงการฟื้นฟูการนวดไทย	มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณบารมี	เต็มบุญเกียรติ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ใหญ่)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	 http://3.bp.blogspot.com/_2-MwHWeIq20/TAOhjF7Fs4I/
AAAAAAAAABU/cYC7KrZtp2I/s1600/13915%5B1%5D.jpg
(ล่าง)	https://www.pinterest.com/pin/69172544255316432/
(บน)	https://pantip.com/topic/33327444
(ล่าง)	https://www.pinterest.com/pin/400187116869802200/
(บน)	http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=39&
chap=3&page=t39-3-infodetail01.html
(ล่าง)	มองซเิออร์	เดอ	ลาลแูบร์,	จดหมายเหตลุา	ลแูบร์	ราชอาณาจกัรสยาม,	
หน้า	12	
(บน)	 https://camillesourget.com/wp-content/uploads/2014/07/La-
Loubere_titre.jpg
(กลาง)	มองซิเออร์	เดอ	ลาลูแบร์,	จดหมายลา	ลูแลร์ราชอาณาจักรสยาม,	
หน้า	10๗
(ล่าง)	http://www.museumthailand.com/upload/webboard/427/
1521226011_2107.jpg
(บน)	https://img.webme.com/pic/s/songkrangmxhome/siam10.jpg
(ล่าง)	https://www.pinterest.de/pin/413416440775864998/?autologin
=true
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	https://www.pinterest.com/pin/295478425545769691/
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	ที่มา	https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cholera.jpg
ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ใหญ่)	 https://legacy.lib.utexas.edu/maps/historical/birman_em-
pire_1827.jpg
(ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	http://dl.kids-d.org/handle/123456789/2719

(ล่าง)	https://www.hfocus.org/content/2013/09/4628
(บน)	http://horoscope.sanook.com/107841/
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ใหญ่)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	พษิณุ	จนัทร์วทินั.	หนงัสอืเมนพูระกายาหารสมเดจ็พระพุทธเจ้าหลวง
ระหว่างการเสด็จพระราชด�าเนินประพาสยุโรป	 พ.ศ.	 2440.	 พระยา
ประเสริฐศาสตร์ธ�ารง,	2542.
(ล่าง)	 http://broughttolife.sciencemuseum.org.uk/hommedia.
ashx?id=9302&size=Large
(บน)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(ใหญ่)	กรมศิลปากร,	สังคมไทยสมัยรัชกาลที่	5,	หน้า	100.
http://www.vcharkarn.com/uploads/sites/6/2013/08/012.jpg
(ใหญ่)	http://www.ohio5.info/omeka/archive/files/324f4bbca7
a6d6295fbe32bb2bc8f525.JPG
(บน)	https://www.hfocus.org/sites/default/files/images/5-3-2560%20
18-59-33.jpg
(ล่าง)	https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fima
ges.voicetv.co.th%2Fmedia%2F1200%2F0%2Fstorage0%2F954864.
jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.voicetv.co.th%2Fread%2F	
291582&docid=reSssfvJH3zk4M&tbnid=WKiQEokpMRdxhM%3A&ve
t=10ahUKEwi-wpX6h9jaAhXJPY8KHQvoBmsQMwhPKBMwEw..i&w
=1200&h=800&bih=756&biw=1440&q=จิตรกรรมฝาผนังภายในพระ	
วิหารน้อย%20วัดกัลยาณมิตร&ved=0ahUKEwi-wpX6h9jaAhXJPY8KH
QvoBmsQMwhPKBMwEw&iact=mrc&uact=8
(บน)	 http://www.workingnurse.com/images/articles/big/Ether_Child-
birth.jpg
(กลาง)	ฝรั่งที่เกี่ยวข้องกับสยาม	1,	หน้า	166.	
(ล่าง)	https://www.hfocus.org/sites/default/files/images/image_large.jpg
(บน)	คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล,	120 ช้ินเอกของศริริาช,	หน้า	2๓6.
(ล่าง)	https://muarms.mahidol.ac.th/th/originally-university/
(ใหญ่)	https://libguides.massgeneral.org/mghhistory/etherdometoday
(บน)	หนังสือจดหมายเหตุ,	กรุงเทพฯ	:	ส�านักราชเลขาธิการ,	25๓๗	ทรง
พระกรุณาดปรดเกล้าฯ	ให้พิมพ์พระราชทานในงานพระราชทานเพลิงศพ	
นายสมหมาย	ฮุนตระกูล	ณ	เมรุหลวงหน้าพลับพลาอิศริยาภรณ์	วัดเทพ
ศิรินทราวาส	วันเสาร์ที่	25	ธันวาคม	25๓6
(ล่าง)	http://watchworldwide.net/bangkok-mean-time-ไทยมีเวลา
มาตรฐานใช้ก/
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หน้า	100

หน้า	101

หน้า	102

หน้า	10๓

หน้า	104

หน้า	105

หน้า	106

หน้า	10๗

หน้า	10๘

หน้า	10๙

หน้า	110

หน้า	111
หน้า	112

หน้า	11๓

(ใหญ่)	http://www.sothebys.com/en/auctions/ecatalogue/2011/travel-
atlases-maps-natural-history/lot.202.html
(บน)	http://www.museumofyesterday.org/sci_med/index.htm
(ล่าง)	 https://www.zazzle.com/french_skeleton_anatomy_vintage_
chart_1800s-228324522527764127
(บน)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/64/Sia-
mese_mother_and_children.gif
(ล ่าง)	 http://2.bp.blogspot.com/_zTJA4zjKBt8/TE-K67Dxv8I/
AAAAAAAAADg/c3StlyYN9n8/s1600/118_29-1.jpg
(ใหญ่)	กระทรวงสาธารณสุข,	สาธารณสุขของแผ่นดิน,	หน้า	25.
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	https://www.silpa-mag.com/club/miscellaneous/article_8741
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	https://www.amarinbabyandkids.com/app/uploads/2017/
04/108135589.jpg
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	https://rampages.us/taylorje4/2015/08/27/its-not-a-mermaid-its-
smallpox/
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	เรื่องเดียวกัน
(ล่าง)	กรมศิลปากร,	สังคมไทยสมัยรัชกาลที่	5,	หน้า	๙6.
(ใหญ่)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	 https://1.bp.blogspot.com/-HQ4o60qIEFY/Wm_Ng38y4hI/
AAAAAAABOHE/dYTpPB-sBH0T0BkaJHMyCWHmd5-t8sYigCLcB-
GAs/s1600/1-7.jpg
(ล่าง)	http://dl.kids-d.org/handle/123456789/2719
ภาพโดย	เริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	 http://lesdansesmacabres.blogspot.com/2012/01/leccion-de-
anatomia.html
(ล่าง)	 http://www.sac.or.th/databases/siamrarebooks/th/website/old-
book/detailbook/4356
(บน)	http://www.dhammajak.net/forums/viewtopic.php?f=22
&t=50205&view=unread
(ล่าง)	 http://www.baanaree.net/downloads/bookdharma/26.manutvi-
taya01.pdf
(ใหญ่)	 http://topicstock.pantip.com/library/topicstock/2012/02/
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หน้า	114

หน้า	115

หน้า	116

หน้า	11๗

หน้า	11๘

หน้า	11๙

หน้า	120

หน้า	121

หน้า	122

K11767795/K11767795-9.jpg
(บน)	http://lakmuangonline.com/?p=4209
(ล่าง)	จากหนังสือ	“ฝรั่งในเมืองสยาม”	หน้า	15๘-15๙
(บน)	 http://www.yingthai-mag.com/sites/default/files/magazinesIm-
ages2015/11/06/2015/images/k1.jpg
(ล่าง)	 https://1.bp.blogspot.com/-HQ4o60qIEFY/Wm_Ng38y4hI/
AAAAAAABOHE/dYTpPB-sBH0T0BkaJHMyCWHmd5-t8sYigCLcB-
GAs/s1600/1-7.jpg
(ใหญ่)	https://lifestyle.campus-star.com/app/uploads/2016/12/jom89.jpg
(บน)	http://siamsilkroad.blogspot.com/2012/
(ล่าง)	 ม.ร.ว.แน่งน้อย	 ศักดิ์ศรี,พระอภิเนาว์นิเวศน์พระราชนิเวศน์ใน
พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั,	(กรุงเทพฯ	:	มตชิน,254),	หน้า	15๗
(ใหญ่)	 http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/26751/1896-
chulalongkorn-dedication-rangsit-canal-extension.jpg
(เล็ก)	https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Quinine_sulphate_bot-
tle,_London,_England,_1860-1910_Wellcome_L0058980.jpg
(ใหญ่)	 http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/26751/1896-
chulalongkorn-dedication-rangsit-canal-extension.jpg
(บน)	https://th.wikipedia.org/wiki/
(กลาง)	 http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/58147/1900-
herding-elephants-rangsit-canal.jpg
(ล่าง)	http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/58147/1912-rice-
transport-rangsit-canal-UIU.jpg
(บน)	 https://th.wikipedia.org/wiki/สมเด็จพระนางเจ้าร�าไพพรรณี_
พระบรมราชินี
(ล่าง)	Historical	Sketch	of	Protestant	Missions	in	Siam	1828	-1928,	
edited	by	George	Bradley	Mcfarland
(บน)	 https://th.wikipedia.org/wiki/สมเด็จพระนางเจ้าร�าไพพรรณี_
พระบรมราชินี
(ใหญ่)	 http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/58147/1893-
house-of-dr-stephen-mattoon-missionary-legation-bkk.jpg
วมิลพรรณ	ปีตธวัชชยั,	สารสนิสวามภิกัดิ,์	(กรงุเทพฯ	:	กายมารตุ,	254๓),	
หน้า	1๗
(ซ้าย)	 https://sites.google.com/site/thaireincarnation/ceaphraya-sur-
sakdi-mntri
(กลาง)	วิมลพรรณ	ปีตธวัชชัย,	สารสินสวามิภักดิ์
(ขวา)	 https://en.wikipedia.org/wiki/Louis_T._Leonowens#/media/
File:Louis_Leonowens.jpg

(บน)	http://www.thailandoutdoor.com/2continents/FightingHor.html
(ล่าง)	http://www.thailandoutdoor.com/2continents/FightingHor.html
(ซ้าย)	วิมลพรรณ	ปีตธวัชชัย,	สารสินสวามิภักดิ์,	หน้า	55
(บนขวา)	http://www.vcharkarn.com/uploads/37/37420.jpg
(ล่างขวา)	 https://www.thailandoutdoor.com/2continents/Fighting-
Hor_files/ideal%20007b.jpg
https://www.pinterest.com/pin/417708934165380581/
(บน)	Resident	at	Petchaburi	Built	by	Rev.	S.	G.	Mcfarland,	จากหนงัสอื	
“Historical	Sketch	of	Protestant	Missions	in	Siam	1828-1928”	edited	
by	Geore	Bradley	Mcfarland
(กลาง)	กรมศิลปากร,	สังคมไทยสมัยรัชกาลที่	5,	หน้า	๙๘.
(ล่าง)	กระทรวงสาธารณสขุ,	สาธารณสขุของแผ่นดนิ,	(กรุงเทพฯ	:	กระทรวง
สาธารณสุข,	2550),	หน้า	1๙.
(ใหญ่)	 https://cklanpratoom.files.wordpress.com/2015/09/e0b982e-
0b8a3e0b887e0b89ae0b8b2e0b8a5-001.jpg
(บน)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(ล่าง)	http://www.somdet.go.th/public/images/somdet3.jpg
(บน)	https://tham-manamai.blogspot.com/2009/05/blog-post_6061.html
(กลาง)	https://tham-manamai.blogspot.com/2009/05/blog-post_6061.
html
(ล่าง)	http://www.undubzapp.com/ประวัติ-โรงบาล-หลังคาแดง/
(บน)	ภาพจากหนังสือ	10๗	ปี	โรงพยาบาลกลาง	หน้า	24
(ล่าง)	http://www.livernurturingclub.com/wp-content/uploads/2016/
09/010.1-ตึกจักรพงษ์-1.jpg
(ใหญ่)	โรงพยาบาลสมเด็จฯ	ณ	ศรีราชา
(บน)	 ht tps: / /www.facebook.com/TheChron ic lesofChula/
photos/a.332434936775291.89154.332411810110937/619628034
722645/?type=3&theater
(ล่าง)	 https://www.facebook.com/TheChroniclesofChula/photos/a.	
332434936775291.89154.332411810110937/617409544944494/?ty
pe=3&theater
(บน)	http://sdhinesbooks.blogspot.com/2013/09/the-cult-of-asclepius.html
(กลาง)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/%27	
One_of_the_wards_in_the_hospital_at_Scutari%27._Wellcome_
M0007724_-_restoration%2C_cropped.jpg
(ล่าง)	 https://genehowington.files.wordpress.com/2016/10/florence-
nightingale-at-scutari-hospital.jpg
(ซ้าย)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/Open_

หน้า	12๓

หน้า	124

หน้า	125
หน้า	126

หน้า	12๗

หน้า	12๘

หน้า	12๙

หน้า	1๓0

หน้า	1๓1

หน้า	1๓2

air_museum_Petronell_-_Thermae%2C_Villa_Urbana_and_Valetudi-
narium.jpg
(บนขวา)	ภาพจากหนังสือ	10๗	ปี	โรงพยาบาลกลาง	หน้า	24
(กลางขวา)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/th/7/7b/180726_1
93115934044906_192230914133408_566112_6863231_n.jpg
(ล่างขวา)	 ภาพถ่ายโดย	 รัตนศิริ	 ศิระพาณิชย์กุล	 ส�านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ
(บน)	https://www.pinterest.com/pin/474074298258945101/
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คุณนภดล	กันบัว	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	นพ.	โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสังคมและสุขภาพ
เพจ	 โคราชในอดีต	 https://www.facebook.com/korat.in.the.past/
photos/a.1293246157410813.1073741917.740445486024219/132
7978293937599/?type=3&theater
(บน)	http://www.masslocalinstitute.info/IsolationQuarantine/Isolation-
Quarantine_print.html
(ล่าง)	http://www.masslocalinstitute.info/IsolationQuarantine/Isolation-
Quarantine_print.html
(ภาพใหญ่)	http://webpages.charter.net/mcarolan/Quarantine/Quaran-
tine%20Station-Map%20of%20NY%20Bay-Harpers%20Weekly%20
May%2023%201857%20full%20page.jpg
(บน)	http://www.flsart.org/newsletter/images/12.01/inside-9.png
(ล่าง)	 http://www.stltoday.com/news/local/metro/st-louis-saw-the-
deadly-spanish-flu-epidemic-coming-shutting/article_52e5e46d-1f30-
5f31-a706-786785692bb5.html
(บน)	https://twitter.com/cateterdoblej/status/709729197976059905
(ล่าง)	https://mfeldstein.com/why-ed-tech-will-fail-to-transform-educa-
tion-for-now/
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณนันทนา	จันทอุ่มเม้า	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ภาพใหญ่)	https://www.pinterest.com/pin/418623727856201086/
(บน)	พิพิธภัณฑ์	สภากาชาดไทย
(ล่าง)	https://sarunpongtoppsite.files.wordpress.com/2013/09/image.jpg
(บน)	https://web.facebook.com/77PPP/photos/a.331448606963315.
78323.121587384616106/282524455189064/?type=3&theater&ifg=1
เพจ	77	PPP
(ล่าง)	โดย	drburtoni	from	https://www.flickr.com/photos/84346589@

หน้า	1๓๓

หน้า	1๓4

หน้า	1๓5

หน้า	1๓6

หน้า	1๓๗

หน้า	1๓๘

หน้า	1๓๙

หน้า	140

หน้า	141

หน้า	142

หน้า	14๓

หน้า	144

หน้า	145

หน้า	146

หน้า	14๗

หน้า	14๘

หน้า	14๙

หน้า	150

N00/14245467422/in/photostream/
(ภาพใหญ่)	Madeleine	Deaton
https://www.flickr.com/photos/madeleine_h/9269665442/
(บน)	 ht tp : / / image.bangkokb iznews.com/media/ images/
size1/2015/01/14/f6fjd5e587bb7cf59c7gb.jpg
(ล่าง)	https://www.manager.co.th/asp-bin/viewgallery.aspx?newsid=9
520000019367&imageid=1174508
http://www.zthailand.com/place/chao-phraya-abhai-bhubate-building-
prachin-buri/
(ภาพใหญ่)	 http://www.abhaithaiherb.com/article/4/เยือนตึกเก่าสไตล์
บารอค-“เจ้าพระยาอภัยภูเบศร”
(บน)	ที่มา	 :	Eric	John	Abrahamsom,	Beyond	Charity	A	Century	of	
Philanthropic	Innovation,	America:	The	Rockefeller	Foundation,	(2013).
(ล่าง)	วลิเลีย่ม	เอช.	เบคเคอร์.	มติรภาพและความร่วมมอือย่างสร้างสรรค์:	
มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มลูนธิริอ็คกีเ้ฟล
เลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	55.
(บน)	วลิเลีย่ม	เอช.	เบคเคอร์.	มิตรภาพและความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์:	
มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มลูนธิริอ็คกีเ้ฟล
เลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	56.
(ล่าง)	วลิเลีย่ม	เอช.	เบคเคอร์.	มติรภาพและความร่วมมอือย่างสร้างสรรค์:	
มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มลูนธิริอ็คกีเ้ฟล
เลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	๓๗.
(บน)	https://assets.rockefellerfoundation.org/app/uploads/20151118	
115809/bb75be39ca4abede56f103913606846d-e1447865972369.jpg
(กลาง)	 https://rockfound.rockarch.org/digital-library-listing/-/asset_
publisher/yYxpQfeI4W8N/content/hookworm-treatment-dispensary
(ล่าง)	https://board.postjung.com/1019688.html
(บน)	วลิเลีย่ม	เอช.	เบคเคอร์.	มิตรภาพและความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์:	
มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มลูนธิริอ็คกีเ้ฟล
เลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	54.
(ภาพใหญ่)	https://commons.wikimedia.org/wiki/File:PSM_V80_D416_
Rockefeller_institute_for_medical_research.png
(บน)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(ล่าง)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(บน)	http://neilsonhayslibrary.com/history/
(กลาง)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(ล่าง)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
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หน้า	151

หน้า	152

หน้า	15๓

หน้า	154

หน้า	155

หน้า	156

หน้า	15๗

หน้า	15๘

หน้า	15๙

หน้า	160

หน้า	161

(ล่าง)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(บน)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(กลาง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	สาธารณสุขของแผ่นดิน,	กระทรวงสาธารณสุข,	2550,	หน้า	๓1
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ภาพใหญ่)	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	120 ปี ศิริราช.
(บน)	http://www.tnews.co.th/contents/320392
(ล่าง)	http://www.chaidand.com/2017/09/16	/พระเมตตาย่ิงใหญ่-หมอพ/
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ภาพใหญ่)	กรมศิลปากร,	สังคมไทยสมัยรัชกาลที่	5,	หน้า	100.
(บน)	หอจดหมายเหตุแห่งชาติ
(กลาง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(บน)	http://www.tnews.co.th/contents/399982
(กลาง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	วลิเลีย่มเอช.	เบคเคอร์.	มติรภาพและความร่วมมอือย่างสร้างสรรค์:	
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์และประเทศไทย,	 ประเทศแคนาดา:	 มูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	๓4.
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(ภาพใหญ่)	 วิลเลี่ยมเอช.	 เบคเคอร์.	 มิตรภาพและความร่วมมืออย่าง
สร้างสรรค์:	 มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์และประเทศไทย,	 ประเทศแคนาดา:	
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	4๙.
(บน)	https://www.silpa-mag.com/quotes-in-history/article_1155
(กลาง)	
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	แถลงการณ์สาธารณสุข	พ.ศ.	246๘	
(ล่าง)	วลิเลีย่มเอช.	เบคเคอร์.	มติรภาพและความร่วมมอือย่างสร้างสรรค์: 
มลูนิธร็ิอคก้ีเฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มลูนธิิรอ็คก้ี
เฟลเลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	2๘.
(บน)	ภาพจาก:	พิพิธภัณฑ์สภากาชาดไทย
ท่ีมาภาพ:	 https://museum.redcross.or.th/archive/site/showdetail.ph
p?picid=3221&refcode=%E0%B8%9B0001-1
(กลาง)	 ht tp: / /kanchanapisek.or . th/kp6/sub/book/book.
php?book=38&chap=6&page=t38-6-infodetail08.html
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ

หน้า	162

หน้า	16๓
หน้า	164

หน้า	165

หน้า	166

หน้า	16๗

หน้า	16๘

หน้า	16๙

หน้า	1๗0

หน้า	1๗1

(ล่าง)	 เพจ	 77PPP	 ที่มา:	 https://web.facebook.com/77PPP/
photos/a.123471934427651.
24700.121587384616106/1308125125962320/?type=3&theater
(บน)	https://thestandard.co/news-politics-4-legend-of-thai-politics/
(กลาง)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5f/
Phibul_Cabinet.jpg	 	
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	https://twitter.com/hashtag/%E0%B9%81%E0%B8%9D%E0%
B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1
(ล่าง)	https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Chang_and_Eng,_the_
Siamese_twins,_in_evening_dress._Colour_w_Wellcome_V0010478.jpg
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(บน)	หอจดหมายเหตุแห่งชาติ
(ล่าง)	http://www.vcharkarn.com/vcafe/55413
(บน)	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	http://www.koratdaily.com/blog.php?id=3149
(ภาพใหญ่)	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	https://www.hfocus.org/content/2017/02/13467
(กลาง)	 http://teakdoor.com/famous-threads/39970-siam-thailand-
bangkok-old-photo-thread-4.html#89
(ล่าง)	 http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/58147/1956	
bangkok-EQE.jpg
(บน)	 http://teakdoor.com/members/huanglao-albums-siam-12-pic-
ture10117-1951-miss-chonburi.jpg
(ล่าง)	 http://teakdoor.com/famous-threads/39970-siam-thailand-
bangkok-old-photo-thread-247.html
(ภาพใหญ่)	http://www.rajavithi.go.th/rj/?page_id=427
(บน)	 https://www.rxstars.net/sidegra-100mg-50mg-tablets-gpo-re-
views-viagra-equivalent-not-safe-with-alcohol/
(ภาพใหญ่)	 http://journal.sirirajmuseum.com/wp-content/up-
loads/2016/05/แพทย์ปรงุยาก�าลงับรรจยุาลงหบี-ส่งทางรถไฟไปยงักอง
พยาบาลสนาม-2460-เสือป่า.jpg
(บน)	 http://teakdoor.com/famous-threads/39970-siam-thailand-
bangkok-old-photo-thread-4.html#89
(ล่าง)	http://www.payer.de/thailandchronik/chronik1908a.htm
(ภาพใหญ่)	 http://journal.sirirajmuseum.com/wp-content/up-

loads/2016/05/แพทย์ปรงุยาก�าลงับรรจยุาลงหบี-ส่งทางรถไฟไปยงักอง
พยาบาลสนาม-2460-เสือป่า.jpg
(ซ้าย)	 http://2.bp.blogspot.com/-RkKV55arGNg/UA8IIPbF9xI/
AAAAAAAAGUw/uViU7uclLD4/s1600/colgate+ad+2-+1912+etude+
001.jpg
(บนขวา)	หอประวัติศาสตร์สุขภาพ
(ล่างขวา)	http://variety.teenee.com/foodforbrain/73715.html
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณุสขแห่งชาติ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คณุอธษิฐ์	พรีะวงษ์เมธา	ส�านกัวิจยัสงัคมและสุขภาพ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(บนซ้าย)	https://www.pinterest.com/pin/411657222168433860/
(บนขวา)	 http://topicstock.pantip.com/woman/topicstock/2008/03/
Q6412945/Q6412945.html
(ล่าง)	 http://topicstock.pantip.com/chalermthai/topicstock/2010/02/
A8838145/A8838145-0.jpg
(บน)	 https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/736x/e6/7d/43/
e67d43a238445a7c2cf8c43e6c9b6ddf.jpg
(ล่าง)	https://www.pinterest.com/pin/325948091766814235/
(บน)	https://board.postjung.com/865505.html
(ล่าง)	http://farm3.staticflickr.com/2548/4018662342_507423752f_b.jpg
(บน)	http://www.catdumb.com/wp-content/uploads/2015/09/1429.jpg
(ล่าง)	https://www.periodpaper.com/products/1923-ad-colgate-fab-
detergent-v i rg in ia-emi ly-aunt-soap-or ig ina l -advert is ing-
081891-thr1-474
(บน)	คณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
(กลาง)	http://dentpmk.pmk.ac.th/history.htm
(ล่าง)	http://www.armydent.com/news_topic/viewrecord.php?id=51&	
id_topic=2
(บน)	http://dentpmk.pmk.ac.th/history.htm
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(บน)	www.tntathai.org/history_tonta.php
(ล่าง)	https://www.hfocus.org/topics-old/จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
(ภาพใหญ่)	https://hiveminer.com/User/The%20University%20of%20
Iowa%20Libraries
https://facthai.wordpress.com/2010/01/07/1960s-thai-anti-commu-
nist-propaganda-posters-cnreview/
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ

(ภาพใหญ่)	 https://smhttp-ssl-62992.nexcesscdn.net/wp-content/
uploads/2017/10/Fog-of-Vietnam-War-1024-850x590.jpg
เจนอักษราพิจารณ์.หนังขายยา	:	ต�านานความบังเทิงบ้านทุ่ง
http://oknation.nationtv.tv/blog/numsunjon/2008/03/07/entry-1
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	แถลงการณ์สาธารณสุข	พ.ศ.	246๗
(กลาง)	เรื่องเดียวกัน
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ภาพใหญ่)	 วิลเลี่ยมเอช.	 เบคเคอร์.	 มิตรภาพและความร่วมมืออย่าง
สร้างสรรค์:	มูลนธิริอ็คก้ีเฟลเลอร์และประเทศไทย,	ประเทศแคนาดา:	มูล
นิธิร็อคกี้เฟลเลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	4-5.
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	ศลิปวฒันธรรม,	ปีที	่๓0	เล่มที	่๓51	ฉบบัที	่๓	เดือนมกราคม	2552.
(ล่าง)	 http://3.bp.blogspot.com/-8naDK4CjUHc/UFBfYrkrWBI/
AAAAAAAAAAc/eT2sdzbRMig/s1600/09.jpg
(บน)	http://www.mckean.or.th/th/about/
(กลาง)	 https://i1.wp.com/www.mckean.or.th/wp-content/up-
loads/2015/01/Hugh-Collier.jpg?resize=710%2C493
(ล่าง)	เพจ	เชียงใหม่ที่คุณไม่เคยเห็น
ที่มา	 https://web.facebook.com/1592746451040106/photos/
pb.1592746451040106.-2207520000.1469441568./16361439000	
33694/?type=3&theater	
(บน)	http://leprosyhistory.org/wp-content/uploads/2015/12/Chiang-
Mai1_buildng-in-the-colony.jpg
(กลาง)	 https://i1.wp.com/www.mckean.or.th/wp-content/up-
loads/2015/01/Hugh-Collier.jpg?resize=710%2C493
(ล่าง)	บุญเสริม	สาตราภัย,	ล้านนา...เมื่อตะวา,	(เชียงใหม่:	Bookworm	
Publishing,	2550),	หน้า	๗๘.
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	 http://www.chiangmainews.co.th/page/wp-content/up-
loads/2017/10/B4-13.jpg
(ล่าง)	http://www.tnews.co.th/contents/306659
(บน)	https://endpolionowsantacatarina.com.br/2014/11/19/por-que-
insistimos-em-acabar-com-a-polio/
(กลาง)	http://icuccu.mihanblog.com/post/archive/1389/4
(ล่าง)	 https://i.pinimg.com/originals/5f/c4/23/5fc4232438355718f32
303dabd665987.jpg
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(บน)	https://www.silpa-mag.com/club/article_11320
(ล่าง)	http://libsis.lib.su.ac.th/snclibblog/wp-content/uploads/2013/02/
DSC_0107_resize.jpg
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	วลิเลีย่มเอช.	เบคเคอร์.	มติรภาพและความร่วมมอือย่างสร้างสรรค์:	
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์และประเทศไทย,	 ประเทศแคนาดา:	 มูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร์นิวยอร์ก	สหรัฐอเมริกา.	(2556),	หน้า	16	–	1๗.
(ล่าง)	http://www.kcwtoday.co.uk/2016/07/the-great-stink/
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	https://www.redcross.or.th/print/news/information/54541
(กลาง)	 เครดิตภาพ:	 Dmitri	 Kessel	 เพจ	 77PPP	 ที่มา	 :	 https://web.	
facebook.com/77PPP/photos/a.331448606963315.78323.1215873	
84616106/262534873854689/?type=3&theater&ifg=1
(ล่าง)	 https://smgco-images.s3.amazonaws.com/media/S/O/W/
large_A626898.jpg
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คณุอธิษฐ์	พรีะวงษ์เมธา	ส�านกัวิจยัสงัคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ภาพใหญ่)	http://www.rajavithi.go.th/rj/?page_id=427
(บน)	http://www.komchadluek.net/news/edu-health/251177
(กลาง)	https://www.youtube.com/watch?v=LP_p64Y00Nw
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	รัตนศิริ	ศิระพาณิชย์กุล	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	https://www.matichon.co.th/news/381961
(กลาง)	https://www.winnews.tv/news/10932
(ล่าง)	 http://www.chaoprayanews.com/2017/10/29/พยาบาลสมเด็จ
พระยุพ/
(บน)	 http://www.thaihealth.or.th/Content/25910-	 ‘ถุงยางอนามัย’	
ความปลอดภัยที่วัยรุ่นเลือกได้.html
(ล่าง)	By	Tore	Bustad,	Soi	Cowboy:	One	of	Bangkoks	infamous	red	
light	districts.
https://www.flickr.com/photos/torbus/36797408885
(บน)	 http://www.dailymail.co.uk/news/article-2905250/Almost-
30-000-prison-inmates-given-heroin-substitute-year-feed-addiction.html
(กลาง)	https://pxhere.com/th/photo/1271250
(ล่าง)	https://pxhere.com
(บน)	 https://www.flickr.com/photos/unamid-photo/8266138017/in/
photostream/
(ล่าง)	https://pxhere.com/en/photo/240626

(บน)	http://www.who.int/governance/fr/
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดยนพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(บน)	 https://www.flickr.com/photos/prachatai/12766062805/in/
photolist-bdK356-dKw5ZV-8nEbkM-eBq62d-bReSVt-dKw5Vg-
bReSU4-aPz5g4-9j9KxS-dKBxQA-bT3C9t-6WnikD-9fMpkX-aPzoAP-
9fMg8B-9fQjsj-9fQF3U-9fMijr-9fQyzh-9fMBKD-9fQAzo-9fMwTv-
Hovq3B-2261sru-2261sgj-Gt5CvP-Hf6hUb-Hf6esm-GYfNy7-vmZ-
r2s-23C1RCX-24Z85mc-25iAgtS-bdK2VT-25AUyno-NKGWPC-vD-
WN3R-vD1jUb-vmZqPw-FWCPCz-wmtvL7-wmAKcH-uGydH1-
vmZqnw-vD1eib-
(กลาง)	https://pixabay.com/en/pharmacy-counter-medical-1507122/
(ล่าง)	กองสุขศึกษา	กระทรวงสาธารณสุข
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	เรื่องเดียวกัน
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
(ภาพใหญ่)	Photo	by	Shunsuke	Akatsuka
http://www.giaca365.com/2016/07/su-tan-khoc-cua-tran-oi-thit-
bam-1969.html
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	https://www.hfocus.org/content/2015/07/10346
(ล่าง)	http://www.thaihealth.or.th/Content/25471-ดนั%20อสม.ช่วยแก้
ปัญหามะเร็งในไทย%20.html
หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	 http://www.getbookie.com/user_files/full/2017_03/58c	
17e0d27931.jpg
(ล่าง)	 http://goodlifeupdate.com/app/uploads/2016/04/FB_
IMG_1443055351443.jpg
(บน)	http://www.komchadluek.net/news/politic/88909
(กลาง)	https://edwardjsnowden.com/สมุนไพรรักษาโรค/
(ล่าง)	w.nsm.or.th/index.php?option=com_k2&view=item&id=4785:
2015-09-04-04-07-56&Itemid=720
คณะกรรมการจัดนิทรรศการ	100	ปี	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.	
บันทึกเกียรติประวัติ	 1	 	 ศตวรรษ	 โรงพยาบาลมหาราช.	 กรุงเทพฯ	 :	
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา,	255๓,	หน้า			206-21๓.
(บน)	https://web.facebook.com/77PPP/photos/a.123471934427651.

24700.121587384616106/1318652828242883/?type=3&theater	
เพจ	77PPP
(กลาง)	http://www.thaihealth.or.th/Gallery/2275.htmlประชุมวิชาการบุ
หรี่กับสุขภาพแห่งชาติครั้งที่14.html
(ล่าง)	 ภาพถ่ายโดย	 นพ.โกมาตร	 จึงเสถียรทรัพย์	 ส�านักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ
(บน)	https://web.facebook.com/ashthailand/photos/pcb.122865367
0524672/1228653473858025/?type=3&theater
(กลาง)	แฟนเพจ	มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
(ล่าง)	 http://www.thaihealth.or.th/Content/24792-ชวนทวงคืนพื้นที่	
ห้ามสูบบุหรี่.html
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	จันทร์กลาง	กันทอง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(บน)	https://twitter.com/ThaiPBS/status/898805481774358532
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	https://pxhere.com/cs/photo/1028564
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณบัณฑิต	โชติสุวรรณ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ภาพใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	คณุเรงิฤทธิ	์คงเมอืง	ส�านกัวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	https://www.silpa-mag.com/royal-funeral-pyre-news/article_3748
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(บน)	https://th.wikipedia.org/wiki/พระเมรุมาศ#/	media/File:The_Roy-
al_Great_Victory_Carriage_with_Princess_Galyani%27s_royal_urn.jpg
(ภาพใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ
(บน)	http://teakdoor.com/Gallery/albums/userpics/58147/1881-car-
rion-and-vultures-wat-saket-xbx.jpg
(กลาง)	http://horoscope.sanook.com/107841/
(ล่าง)	 https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5d/Ce-
ment_Crematoria_%40_Wat_Saket.png
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรัพย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(บน)	http://www.naewna.com/lady/298738
(กลาง)	 http://www.dstd.mi.th/home/index.php/2012-09-07-09-12-
40/638-2012-11-22-02-54-12
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คณุบารม	ีเตม็บญุเกยีรต	ิส�านกัวิจัยสงัคมและสขุภาพ
(ภาพใหญ่)	หอประวัติศาสตร์สุขภาพ

(บน)	https://ruk-health.com/merit-without-money
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คณุบารม	ีเตม็บญุเกยีรต	ิส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณพิชญ์	เยาว์ภิรมย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ภาพใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	คณุบารม	ีเตม็บญุเกียรติ	ส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	จันทร์กลาง	กันทอง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คณุบัณฑติ	โชตสิวุรรณ	ส�านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณบัณฑิต	โชติสุวรรณ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จงึเสถยีรทรพัย์	ส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ภาพใหญ่)	ภาพถ่ายโดย	นพ.	โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	ส�านักวิจัยสังคม
และสุขภาพ
(บน)	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(กลาง)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(ล่าง)	เรื่องเดียวกัน
กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณบารมี	เต็มบุญเกียรติ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(ล่าง)	 https://www.precisionvaccinations.com/vaccines-and-drugs-
combat-ebola-receive-project-bioshield-funding
(ภาพใหญ่)	กองสุขศึกษา	หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
(บน)	https://pantip.com/topic/36657445
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คณุบารมี	เตม็บญุเกยีรต	ิส�านกัวจัิยสงัคมและสขุภาพ
(บน)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
(กลาง)	ภาพถ่ายโดย	คณุวษิณุ	วเิศษพุทธศาสน์	ส�านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ
(ล่าง)	ภาพถ่ายโดย	คุณปรีชา	ศิริบูรณกิจ	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
ภาพถ่ายโดย	คุณเริงฤทธิ์	คงเมือง	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ
ภาพถ่ายโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถียรทรัพย์	ส�านักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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