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บทที่ 14
“คนที่ไม่รู้จักที่จะมองย้อนหลังไปยังที่ๆ เขามา จะไม่มีวันเดินไปถึงที่หมาย”

โฮเซ่ ริซัล 

แพทย์, นักปฏิวัติ ชาวฟิลิปปินส์

“เราไม่มีวันจะรู้ว่าสิ่งใดมีค่าพอให้เราใช้ชีวิตอยู่เพื่อมัน จนกระทั่งถึงวันที่เรานั้นพร้อมตายเพื่อสิ่งนั้นได้” 

เออร์เนสโต “เช” กูวารา 

แพทย์,นักปฏิวัติ ชาวอาร์เจนตินา

1. สถานการณ์แพทย์การสาธารณสุขไทยก่อนมีกรมสาธารณสุข

ความรู้ทางการแพทย์แบบดั้งเดิมในยุคโบราณ

ไม่มีผู้ใดทราบแน่ชัดว่า ช่วงเวลาของการสั่งสม 

ความรู้เรื่องโรค อาการของโรค สมมติฐานโรค และวิธี

รักษาโรคที่มนุษย์สั่งสมมายาวนานเท่าใด จากหลักฐาน

ทางโบราณคดี โครงกระดูกหลายแห่งที่ขุดค้นพบในดิน

แดนทีเ่ป็นประเทศไทยปัจจบุนัในสมยัก่อนประวตัศิาสตร์ 

หรือเมื่อราว 3,000 ปีมาแล้ว บอกให้เรารู้ว่า มนุษย์สมัย

ก่อนประวัติศาสตร์ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยไม่เกิน 30 ปี ถึง 

50 ปี และมีโรคต่างๆ คอยคุกคามมากมาย เม่ือเริ่มเข้า

สู่สมัยประวัติศาสตร์ มีการรับอารยธรรมจากภายนอก 

ท�าให้เกดิการผสมผสานกบัการแพทย์แบบพืน้เมอืง กลาย

เป็นการแพทย์ที่สอดคล้องกับการด�าเนินชีวิต วัฒนธรรม 

และทรัพยากรของตนเอง

อาณาจกัรอยุธยาและการบูรณาการความรูจ้าก

ภายนอกกับการแพทย์แผนไทย

เมื่อเข้าสู่มัยกรุงศรีอยุธยาสภาพความเป็นไปใน  

ด้านสขุภาพของชาวสยาม ยงัต้องเผชญิกับโรคระบาดใหญ่ 

3 โรค คือ อหิวาตกโรค (โรคห่า) ไข้ทรพิษ และกาฬโรค 

เมือ่เกดิการระบาดแต่ละครัง้คร่าชวีติคนไปนับพนันับหม่ืน

ชวีติ แต่ประสบการณ์ทีส่ัง่สมมาตัง้แต่โบราณท�าให้ในสมยั

อยุธยามีการบูรณาการด้านองค์ความรู้ทางการแพทย์

อย่างหลากหลาย ดงัปรากฏในท�าเนยีบศักดนิาข้าราชการ 

ฝ่ายทหารและพลเรือนท่ีตราข้ึน ในสมัยสมเด็จพระบรม

ไตรโลกนาถ พุทธศักราช 1998 มีการแต่งต้ังแพทย์ข้ึน

ท�าราชการ ยศต�าแหน่ง และแบ่งเป็นกรมท�าหน้าที่ด้าน

การแพทย์แขนงต่างๆ อย่างเป็นระบบเป็นครั้งแรกใน

ประวัติการแพทย์ไทย อาจกล่าวได้ว่าความรู้ทางการ

แพทย์แผนไทยได้สถาปนาอย่างเป็นระบบขึ้นในสมัยนี้ 

ในเรื่องยา กรุงศรีอยุธยาฯ มีโรงพระโอสถ 2 แห่ง มีย่าน

ป่ายาเป็นย่านค้าโอสถสมุนไพร ประชาชนสามารถหาซื้อ

เครื่องปรุงยา ท้ังเครื่องยาไทย และเครื่องยาเทศได้ทุก

ชนิด การรักษามีหมอหลวง หมอพระ และหมอชาวบ้าน 

เรียกว่า หมอเชลยศักดิ์ กระจายอยู่ทั่วไปตามชุมชนต่างๆ 

การแพทย์แผนไทยสมัยนี้ ยังได้รับอิทธิพลจากการแพทย์

นานาประเทศท่ีเข้ามาพร้อมกับการติดต่อค้าขายและ

เผยแพร่ศาสนา ดังในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 

วงการแพทย์มีการรวบรวมต�ารายาข้ึนเป็น ครั้งแรก

เรยีกว่า “ต�าราพระโอสถพระนารายณ์” ประกอบด้วย ต�ารา 

ยาไทย ต�ารายาฝร่ัง ต�ารายาจีน และต�ารายาพราหมณ์

เทศ ต้ังแต่สมัยอยุธยาตอนกลางเป็นต้นมา คาดว่ามีการ

บันทึกรวบรวมคัมภีร์การแพทย์ไว้เป็นจ�านวนมาก ดังที่

เหลือตกทอดปรากฏอยู่ในปัจจุบัน 

วิวัฒนาการสาธารณสุขไทย
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การฟ ื ้น ฟูความรู ้ทางการแพทย ์ ในยุคต ้น

กรุงรัตนโกสินทร์

กระท่ังคราวเสียกรุ ง เมื่อพุทธศักราช 2310 

ความรู้ด้านการแพทย์ที่บันทึกไว้สืบต่อกันมาได้สูญหาย

ไปเป็นอันมาก สภาพความระส�่าระสายของบ้านเมือง

ท�าให้ความต่อเนือ่งของความรูท้างการแพทย์ของไทยหยดุ

ชะงักไปชั่วขณะ ในสมัยกรุงธนบุรีและกรุงรัตนโกสินทร์

ปัญหาสุขภาพของพสกนิกรชาวสยามยังคงเผชิญกับ

ปัญหาเดิม เช่น โรคระบาด โรคเรื้อรังต่างๆ ขณะเดียวกัน

ความพยายามในการฟื ้นฟูเมืองหลวงข้ึนมาใหม่ให้ 

ยิ่งใหญ่ทัดเทียมกรุงศรีอยุธยา นอกจากการสร ้าง

ปราสาทพระราชวังวัดวาอารามต่างๆ ให้คล้ายคลึงกับใน 

กรุงศรีอยุธยาแล้ว ยังมีการรวบรวมศิลปวิทยาการแขนง

ต่างๆ ที่สูญหายกระจัดกระจายไปในยามสงครามด้วย

วัด โพธาราม (ที่ มี ชื่ ออย ่ า ง เป ็นทางการว ่ า 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม) เป็นพระอารามแห่งหน่ึง

ที่มีการบูรณะ โดยโปรดให้ “ตั้งต�ารายาและฤาษีดัดตนไว้

เป็นทาน” ภายในศาลาราย เขยีนภาพแผนไข้ทรพษิ เขยีน

แผนนวด และยังจารึกต�ารายาพร้อมกับจารึกเรื่องประจ�า

ภาพต่างๆ ติดไว้ตามผนัง เสา และศาลา มีการสร้างรูป

ฤาษีดัดตนท่าต่างๆ หล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุกหลังละสี่ถึง

ห้าตนประกอบกับจารึกโคลงสุภาพบอกท่าดัดตนไว้ด้วย 

เมือ่รชัสมยัพระบาทสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้านภาลยั 

พ.ศ. 2355 ทรงโปรดให้มีการรวบรวมต�าราแพทย์ข้ึน 

มอบให้พระพงศ์นรินทร์ (หรือพระพงศ์อมรินทร์) เป็น

ผูร้บัผดิชอบในการออกไปรวบรวมต�ารายา และให้ขนุนาง 

ราษฎร และพระสงฆ์ในวดัต่างๆ รวบรวมส่งมาอกีทางหน่ึง

ด้วย และยงัมกีารปรบัปรงุท�าเนยีบขนุนางด้านการแพทย์

ที่เคยมีมาในสมัยอยุธยาด้วย 

ปฐมบทสู่การแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่

ต่อมารัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า 

เจ ้าอยู ่หัว เป ็นสมัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในด ้าน 

การแพทย์การสาธารณสขุเกดิขึน้หลายเรือ่งหลายประเดน็ 

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าฯ ทรงท�าการปฏิสังขรณ์

วัดพระเชตุพนที่ช�ารุดทรุดโทรมลงไป พร้อมทั้งจารึก

ต�ารายาและจัดสร้างหุ่นฤาษีดัดตนเพิ่มเติมจากของเดิม 

นอกจากการอนุรักษ์สืบทอดความรู้เดิมแล้ว ในอีกด้าน

รัชสมัยของพระองค์เป็นช่วงเวลาที่บรรดาชาติตะวันตก

เดินทางเข้ามาสู่ดินแดนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทั้งด้วย

เหตุผลทางเศรษฐกิจ การเมือง และศาสนา มีการติดต่อ

ค้าขายระหว่างคนท้องถิ่นและชาวตะวันตก รวมถึงการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องศาสตร์ต่างๆ เนื่องจากอ�านาจ

ของชาวตะวันตกที่มาจากความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้แสดงรูปธรรมให้สยามเห็นอย่างชัดเจน เมื่อ

พม่าชาติมหาอ�านาจคู่แข่งของสยามต้องพ่ายแพ้และ

ตกเป็นเมืองขึ้นของอังกฤษอย่างสิ้นเชิงในช่วงต้นรัชกาล

แพทย์มิชชันนารีที่เป็นท่ีรู ้จักกันมากท่ีสุด ได้แก่ 

นายแพทย์ แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) 

ที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า หมอบรัดเลย์ หรือ หมอปรัดเล 

และเนื่องจากบรรดามิชชันนารีที่เข้ามาเผยแผ่ศาสนาใน 

ช่วงแรกๆ มักจะเป็นแพทย์ท�าให้ชาวสยามพากันเรียก 

มิชชันนารีว่า “หมอ” หมอบรัดเลย์ได้สร้างคุณูปการ

หลายอย่างให้กบัสงัคมไทย กล่าวเฉพาะในด้านการแพทย์

ความรู้ที่หมอบรัดเลย์น�ามาเผยแพร่ในสังคมไทย เช่น  

การปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษและเขียนต�าราสอน 

การปลูกฝีเป็นภาษาไทย การท�าสูติกรรมแบบตะวันตก

จนเป็นผลให้เกิดความนิยมจนมีการยกเลิกการผทมเพลิง 

หรือการอยู่ไฟในราชส�านัก การผ่าตัดเป็นท่ีประจักษ์

แก่สายตาของชาวสยามด้วยฝีมือทางศัลยกรรมของ

หมอบรัดเลย์ แม้แต่ความรู้ของการแพทย์ทางเลือกแบบ 

โฮมิโอพาธีก็มีหลักฐานว่าหมอบรัดเลย์เป็นคนแรกๆ ที่

น�าเอาศาสตร์แขนงน้ีมาใช้ในสยาม กระท่ังกรมหลวง

วงษาธิราชสนิท ผูก้�ากับกรมหมอหลวงในสมัยน้ันเป็นศษิย์

คนส�าคัญผู้หนึ่งของหมอบรัดเลย์ 

จดุเปลีย่นส�าคญัหลายประการ ในช่วงศตวรรษที ่19 

อันน�าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ของการแพทย์ตะวันตก

อย่างก้าวกระโดด ไม่ว่าจะเป็นความรู้ทางด้านกายวิภาค

และพยาธิวิทยา การพัฒนาเครื่องมือเครื่องไม้ใหม่ๆ เพื่อ

การตรวจรักษาในทางการแพทย์ ไปจนถึงการน�าเสนอ

ทฤษฎีว่าด้วยท่ีมาของโรคใหม่ เรื่องน้ีมีการถกเถียงกัน

มากในวงการแพทย์ระดบันานาชาต ิในเวลานัน้มีความเชือ่

อยู่สองทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีอายพิศม์ (Miasma theory) 

ซึ่งมีอยู่แต่เดิมกับทฤษฎีเชื้อโรค (Germs Theory) ซ่ึง

ได้รับอิทธิพลจากการค้นพบบัคเตรีของหลุยส์ ปาสเตอร์ 

(Louis Pasteur) และการทีโ่รเบร์ิต คอ็ค (Robert Koch) 
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ค้นพบแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของวัณโรค (tubercle 

bacillus) ใน พ.ศ. 2425 (ค.ศ. 1882) ทฤษฎีอายพิศม์

น้ันเป็นพื้นฐานความเชื่อว่าความเจ็บป่วยของมนุษย์มา

จากความเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย 

เช่น อณุหภมู ิภมูอิากาศ ภมิูประเทศ รวมไปถงึการจดัการ

สภาพแวดล้อม เช่น การก�าจัดขยะหรือของโสโครกด้วย 

ความเช่ือเช่นนี้มีอยู่ในทฤษฎีการแพทย์ท้ังในโลกตะวัน

ตกและโลกตะวันออก ในโลกตะวันตกนั้น ความเชื่อ

แบบนี้สืบทอดมาตั้งแต่สมัยของฮิปโปเครติสเรื่อยมาจน

ได้รับความนิยมอย่างมากในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 18 ถึง

ปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 

2. การแพทย์การสาธารณสุขไทยกับรัฐสมัยใหม่

จุดเริ่มต้นการสาธารณสุขของสยาม

หมอบรดัเลย์ได้เสนอทฤษฎ ี“อายพศิม์” ซึง่เป็นท่ีมา

ของโรคในช่วง พ.ศ. 2388 โดยได้เขียนบทความตีพิมพ์

เผยแพร่ในหนังสือพิมพ์ Bangkok Recorder อธิบาย

การเกิดโรคไข้จับส่ันด้วยทฤษีอายพิศม์ และเน้นการ

ป้องกันโรคด้วยการท�าความสะอาดที่อยู่อาศัยและการ

ก�าจดัขยะของโสโครก และมกีารตพีมิพ์ “ต�าราแก้ลงราก” 

ซึ่งอธิบายเรื่องการเกิดอหิวาตกโรค และบทความเรื่อง 

“การจัดแจงในกรุงเทพเพื่อจะแก้โรคลงราก” ใน พ.ศ. 

2409 ลงในหนังสือพิมพ์ฉบับเดิม หมอบรัดเลย์ได้เสนอ

แนวคิดในการน�าการสาธารณสุขเข้ามาใช้ในการควบคุม

การระบาดของอหิวาตกโรค หลังเกิดการระบาดใหญ่

ของอหิวาตกโรค เมื่อปี พ.ศ. 2392 โดยเสนอให้เสนาบดี

ประกาศสั่งการให้บ้านเรือนในกรุงเทพฯ จัดการช�าระ

ล้างส่ิงสกปรกโสโครกต่างๆ ให้สะอาด ใครไม่ท�าตามให้

ปรับเงิน โดยอ้างถึงกฎหมายที่ออกในยุโรปและอเมริกา 

เน่ืองจากความใหญ่ของเมือง เมื่อมีการอยู่อาศัยอย่าง

หนาแน่น ท�าให้เกิดความสกปรกมาก ถ้าไม่มีการจัดการ

เรื่องความสะอาด จะท�าให้เกิดการระบาดของโรคได้ จะ

ด้วยอิทธิพลทางความคิดในเรื่องนี้ของหมอบรัดเลย์หรือ

ไม่ก็ตามได้มกีารออก “ประกาศพระบรมราโชวาทไม่ให้ท้ิง

สัตว์ตายลงในแม่น�้า เรื่องทอดเตาเพลิง เรื่องท�าลิ่มประตู

หน้าต่าง” ใน พ.ศ. 2399 ซึง่เป็นประกาศของรฐัฉบบัแรกๆ 

ว่าด้วยการป้องกนัไม่ให้ท�าสิง่แวดล้อมให้สกปรก จากน้ันมี

กฎหมายต่างๆ ตามมาอกี อาท ิพระราชบญัญตัธิรรมเนียม

คลอง พ.ศ. 2413 กฎหมายโปลิศ พ.ศ. 2418 ที่เน้นเรื่อง 

การดูแลรักษาล�าน�้าให้สะอาด เป็นต้น

ความแออดัของเมอืงส่งผลให้เกดิความสกปรกอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ด้วยความเคยชินที่อาศัยอยู ่กับแม่น�้า

ล�าคลอง ชาวสยามจึงท้ิงขยะหรือขับถ่ายของเสียทิ้งไป

สู่แม่น�้าล�าคลองโดยตรง แต่เดิมเมื่อผู้คนกระจายกันอยู่

ตามแนวสองข้างล�าน�้า ผลกระทบในเรื่องการหมักหมม

ของสิ่งโสโครกก็บรรเทาเบาบางไปได้บ้าง แต่พอมาเป็น

สังคมเมืองบนบกท่ีอยู่กันอย่างแออัด จุดที่จะทิ้งของเสีย

ของโสโครกจึงมีจ�ากัด การจัดการเรื่องขยะและของเสีย

จงึเป็นปัญหาใหญ่ของกรงุเทพฯ ดงัรายงานการออกตรวจ

เว็จ (หรือส้วม) ในกรุงเทพฯ พ.ศ. 2444 บรรยายสภาพ

ของปัญหาเรื่องของเสียจากการขับถ่ายที่เหม็น  คละคลุ้ง

ไปทัว่แทบจะทุกท่ี ไม่ว่าจะเป็นบ้านเรือนหลงัเล็กหรอืใหญ่ 

บ้านท่ีอยูต่ดิคลองจะถ่ายลงคลอง บ้านท่ีอยูต่ามตรอกตาม

ถนนจะถ่ายไว้รมิทาง ตรงไหนเป็นบรเิวณท่ีโล่งจะมแีต่กอง

อุจจาระกระจายไปทั่ว ตามคลองต่างๆ เต็มไปด้วยขยะที่

เน่าเหมน็ผสมด้วยของเสยีจากบ้านเรอืน ส่งผลให้ยามเกดิ

โรคระบาดผู้คนจึงล้มป่วยกันเป็นจ�านวนมาก 

ผู ้ คนจ� านวนหนึ่ งจึ ง เ ริ่ มคิด เรื่ อ งการจัดการ

ด้านสุขาภิบาลในกรุงเทพฯ ใน พ.ศ. 2436 มีข้อเสนอ

เรื่องการจัดการความสะอาดในกรุงเทพฯ เสนอให้

กับกรมโยธาธิการ ต ่อมาเมื่อวันที่  21 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2440 กรมหม่ืนนเรศวรฤทธิเ์สนอให้มกีารจดัการเรือ่ง

ความสะอาดในกรงุเทพฯ โดยเสนอให้ตัง้กรมสขุาภิบาลเพ่ือ

จดัการเรือ่งดงักล่าวและมกีารประกาศใช้ “พระราชก�าหนด

สขุาภบิาล ร.ศ. 116” (พ.ศ. 2440) ตามมา โดยปรารภ

เหตวุ่า เพือ่ป้องกนัโรคภยนัตรายของมหาชนในกรงุเทพฯ 

และยังมีหน้าที่ในการสอบสวนโรคและออกข้อบังคับ

ต่างๆ เพือ่ป้องกนัโรค การจดัการเรือ่งสขุาภบิาลได้ขยาย

ตวัออกไปตามหวัเมอืงด้วย จากพระด�ารขิองสมเดจ็ฯ กรม

พระยาด�ารงราชานภุาพ เมือ่มกีารจดัตัง้สขุาภบิาลทีต่�าบาล 

ท่าฉลอม จงัหวดัสมทุสาคร พ.ศ. 2448 ตามมาด้วยการออก

พระราชบญัญตัจิดัการสขุาภบิาลหวัเมอืง ร.ศ. 127 (พ.ศ. 

2451) และการจัดตั้งสุขาภิบาลในหัวเมืองต่างๆ เน้นให้ 

ท้องถ่ินเป็นผู้ด�าเนินการโดยหางบประมาณมาจัดการเอง

ด้วย 
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บุคคลส�าคัญอีกท่านหนึ่งที่ผลักดันให ้เกิดการ

ออกมาตรการและลงทุนในเรื่องอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อการ

ตรวจสอบและป้องกนัเชือ้โรค คือ นายแพทย์แคมเบล ไฮเอต 

(Hugh Campbell Highet) ซึง่ใน พ.ศ. 2444 รักษาการใน

ต�าแหน่งพนกังานการแพทย์ในกรมสขุาภบิาล มเีอกสารชิน้

หนึ่งที่นายแพทย์ไฮเอต เสนอต่อกรมสุขาภิบาลให้ท�าการ

เตรยีมมาตรการในการป้องกนักาฬโรคทีก่�าลงัระบาดอยูท่ี่

ฮ่องกง สิงคโปร์ ภูเก็ต และแนวชายฝั่งมลายู ไม่ให้ระบาด

เข้ามาในกรุงเทพฯ มาตรการที่เขาเสนอนั้นถือเป็นจุดเริ่ม

ต้นของมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

สยาม อาทิ การตัง้ด่านกกัเรอื การปรบัปรงุเรือ่งสขุาภิบาล

ในกรุงเทพฯ ให้จริงจังมากขึ้น ก�าจัดพาหะของโรคคือหนู 

ให้มกีารออกประกาศเตอืนเรือ่งลกัษณะอาการของโรค ให้

มกีารรายงานการตายทีอ่าจจะเกิดจากกาฬโรค จดัเตรยีม

อุปกรณ์และยา จัดตั้งโรงพยาบาลเฉพาะทางส�าหรับ

กาฬโรค และที่ส�าคัญ คือ การจัดตั้ง Bacteriological 

Laboratory เพื่อการชันสูตรและวิเคราะห์โรค เป็นผลให้

กรมสุขาภิบาลได้ก่อตั้ง “โรงทดลองความสุขของราษฎร 

ปัปลิกเฮลเลเบอเรเตอรี” (Public Health Laboratory) 

ขึน้มาเป็นห้องทดลองทางด้านสุขภาพและสาธารณสขุแห่ง

แรกในสยาม ไม่นานต่อจากนั้นมีการเสนอให้ตั้ง “ปาสจัว

อินสติตูชั่น” (Pasteur Institute) เพื่อการวิเคราะห์วิจัย

ตามแนวทางของหลุยส์ ปาสเตอร์ แต่ต้องรอเวลาไปอีก

ระยะใหญ่จึงจะตั้งขึ้นมาได้ 

เรื่องการวางแผนป้องกันโรคระบาดต่างๆ ใน

เวลานั้น ที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ เรื่องการพยายาม

ป้องกันไข้ทรพิษด้วยการปลูกฝี รัฐบาลในเวลาน้ัน

ยั ง ไม ่สามารถหา วิ ธีการที่ มีประ สิท ธิภาพในการ

จัดหาหนองฝีมาปลูกให้แก่ประชาชนได้ จากเดิมที่ 

น�าเข้ามาจากสหรัฐอเมริกาปีละคร้ัง ต่อมาน�าเข้ามาจาก

ยุโรป 2 เดือนครั้ง แต่เนื่องจากเวลาของการเดินทาง

นานท�าให้หนองฝีที่สั่งมาใช้ได้เพียงครึ่งเดียว ในสมัยดัง

กล่าวฝรั่งเศสได้มาตั้งสถาบันปาสเตอร์ (ปาตุรสถาน) ที่

ไซ่ง่อน สามารถส่งหนองฝีมาได้ภายใน 15 วัน แต่ยังไม่

พอแก่ความต้องการใช้ ใน พ.ศ. 2446 รัฐบาลจึงจัดส่ง

นายแพทย์ เอช. อาดัมเซน (Hans Adamsen) ต่อมา

มีบรรดาศักดิ์ที่พระบ�าบัดสรรพโรค และหลวงวิฆเนศร ์

ประสิทธิวิทย์ (อัทย์ หะสิตะเวช) แพทย์ที่ส�าเร็จจาก

โรงเรียนแพทยากร ออกไปดูงานการท�าพันธุ์หนองฝีเพ่ือ

ป้องกันโรคระบาดในสัตว์ที่มะนิลา พ.ศ. 2449 รัฐบาล

ได้จ้าง ดร.วุลลี มาจากมะนิลา เพื่อผลิตพันธุ์หนองฝี

ส�าหรับป้องกันไข้ทรพิษและพันธุ์หนองฝีส�าหรับป้องกัน

โรคระบาดสัตว์ และได้ย้ายไปตั้งสถานีทดลองที่พระปฐม

เจดีย์ นครปฐม เรียกว่า “กองท�าพันธุ์หนองฝีและซีรัม

ของรัฐบาล” ซึ่งสามารถผลิตพันธุ์หนองฝีส�าหรับการ

ป้องกันไข้ทรพิษได้ส�าเร็จในปี พ.ศ. 2449 ก่อนท่ีกอง 

ท�าพันธุ์ฯ ได้ย้ายกลับมาตั้งที่กรุงเทพฯ และได้รวมเข้ากับ

ปาสตุรสภาในภายหลัง 

การสูญเสียพระธิดาของสมเด็จฯ กรมพระยา

ด�ารงราชานุภาพ เป็นเหตุให้พระองค์ด�าริท่ีจะตั้งสถาบัน

ปาสเตอร์ในเมืองไทย โดยมีหมอมาโนส์ชาวฝรั่งเศสที่จบ

มาจากสถาบนัปาสเตอร์ในปารสี และพระยามหาอ�ามาตย์ 

(เสง็ วริิยะศริ)ิ เป็นผูช่้วยเหลอื จดัตัง้สถาบนัปาสเตอร์ หรอื

ปาสตุรสภาขึ้น ใน พ.ศ. 2456 ในปีเดียวกัน มีการออก 

พระราชบัญญัติระงับโรคระบาด พ.ศ. 2456 ซึ่งเป็นที่มา

ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อท่ีใช้ในปัจจุบัน และออก 

พระราชบญัญตัจิดัการปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิ พ.ศ. 2456 

การออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อ

ทั้ง 2 ฉบับ ถือเป็นครั้งแรกที่เริ่มมีการบังคับให้ประชาชน

ปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อป้องกันโรค

รัฐบาลได้เริ่มมีการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน

ของราชการทีจ่ะท�างานด้านการแพทย์การสาธารณสขุให้

ด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน พ.ศ. 2455 

พระยามหาอ�ามาตยาธิบดี (เส็ง วิริยะศิริ) เดินทาง

ไปประเทศฟิลิปปินส์ พบเห็นการรักษาพยาบาลและ

ป้องกันโรค ตลอดจนการปลูกฝี จึงได้ถวายรายงานต่อ

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ถึงความจ�าเป็น

ในการป้องกนัโรคส�าคญั 4 โรค คอื โรคฝีดาษ อหวิาตกโรค 

กาฬโรค และไข้พิศม์ น�ามาสู ่ตั้งกรมพยาบาลข้ึนมา

ใหม่ สังกัดกระทรวงมหาดไทย และรวมงานท่ีเกี่ยวกับ

การสาธารณสขุซึง่อยูใ่นสงักดักรมพล�าภงัเข้าด้วยกนั เพือ่

แบ่งส่วนราชการเป็น 6 แผนก คอื แผนกบัญชาการ แผนก

การแพทย์ แผนกป้องกันโรคระบาด แผนกปัสตุรสภา 

แผนกสุขาภิบาล และแผนกโอสถศาลารัฐบาล โดยมี 

พระยาอมรฤทธิธ�ารง (ฉ่ี บุนนาค) เป็นเจ้ากรมคนแรก 

ต่อมาในวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2459 เปลี่ยนช่ือกรม
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พยาบาล เป็นกรมประชาภบิาล สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

โดยรวมงานต่างๆ ที่คัดแยกออกจากกรมพล�าภัง กอง

โอสถศาลารัฐบาล กองท�าพันธุ์หนองฝีและบังคับบัญชา

แพทย์หัวเมือง กองแพทย์ป้องกันโรคและปลูกฝี และการ

ควบคมุสขุาภบิาลหวัเมอืง มาแบ่งเป็นส่วนราชการ 4 กอง 

คือ กองบัญชาการเบ็ดเสร็จ กองสุขาภิบาล กองพยาบาล 

และกองเวชวัตถุ จนถึง พ.ศ. 2461 ได้มีการยกเลิกกรม

ประชาภิบาล ตั้ง “กรมสาธารณสุข”1* ขึ้นแทน เพื่อรวม

งานด้าน การแพทย์และการสุขาภิบาลที่แยกอยู่ใน 2 

กระทรวง คือ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงนครบาล 

ให้อยู ่ในหน่วยงานเดียวกันสังกัดกระทรวงมหาดไทย 

โดยมี พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ทรง

เป็นอธิบดีคนแรก เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2461 

(ปัจจุบันถือเป็นวันสถาปนากระทรวงสาธารณสุขด้วย) 

กรมใหม่นีมี้ หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ อธบิดี

กรมประชาภบิาลเดมิเป็นผูช่้วยอธบิด ี อย่างไรกต็ามแม้จะ

มีการรวมงานด้านการสาธารณสุขเข้ามาไว้รวมกันภายใต้

กรมสาธารณสุขนั้น ยังต้องเผชิญกับปัญหาหลายประการ 

เช่น การประสานงานและแบ่งงานระหว่างฝ่ายต่างๆ  

การโอนอ�านาจความรับผิดชอบ ปัญหาเร่ืองงบประมาณ 

กว่าจะแก้ไขปัญหาจนรวมงานในส่วนของเมืองหลวงและ 

หวัเมอืงเข้าด้วยกันได้ก็ผ่านไปจนถงึ พ.ศ. 2468 เนือ่งจาก

ระบบราชการทีด่�าเนนิมาก่อนการตัง้กระทรวงนบัร้อยปีจงึ

มีลักษณะต่างคนต่างท�า บรรดาเสนาบดีหรือผู้รับผิดชอบ

งานราชการต่างๆ ไม่เคยมีการประชุมหารือร่วมกันอย่าง

เป็นประจ�า นโยบายและการท�างานจงึมคีวามซ�า้ซ้อนและ

บางคราวก็ขัดกันเอง การจะปรับคนให้เข้ากับระบบจึง

เป็นปัญหาส�าคญัเรือ่งหนึง่ของการบริหารราชการสมยันัน้ 

ในช่วงเวลานี้ ถือได้ว่าเป็นยุคแห่งการเร่ิมสร้าง

ความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ และองค์กร

เหล่าน้ัน มีบทบาทต่อการพัฒนาการสาธารณสุขไทย

สืบต่อมาอีกนาน เช่น การร่วมมือกับมูลนิธิร็อคกี้เฟล

เลอร์ในการรณรงค์ก�าจัดโรคพยาธิปากขอ พ.ศ. 2463  

การเป็นเจ้าภาพจัดประชุมของสันนิบาตสภากาชาด

ในภูมิภาคตะวันออกไกล พ.ศ. 2465 พร้อมกับการมา

เยี่ยมของคณะกรรมการของสันนิบาตชาติเพื่อศึกษาเรื่อง 

โรคเรื้อนท�าให้รัฐบาลสยามต้องปรับปรุงโครงสร้าง 

การท�างานสาธารณสุข หรือการประชุมเรื่องสุขอนามัย

นานาชาติครั้งที่ 13 เมื่อ พ.ศ. 2469 ที่ปารีสส่งผลให้เกิด

อนุสัญญาด้านสุขอนามัยฉบับใหม่ ท�าให้รัฐบาลสยามใน

เวลานั้นต้องปรับปรุงท่าเรือและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับ

การกักเรือในกรณีเกิดโรคระบาดใหม่ตามไปด้วย

การจัดการงานด ้านการสาธารณสุขในระดับ

โครงสร้างของรัฐบาลในเวลานั้น เน้นเรื่องการป้องกันโรค

และการสร้างเสรมิสขุภาพอนามัยของประชาชนเป็นหลกั 

ส่วนงานด้านการบ�าบัดโรค เช่น การสร้างโรงพยาบาล 

สุขศาลา ฯลฯ เน้นให้ท้องท่ีหรือเอกชนเป็นฝ่ายจัดสร้าง

ด้วยเหตุของการขาดแคลนงบประมาณ จนมาถึงใน

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

1*เรื่องที่ตั้งของที่ท�าการกรมสาธารณสุขนั้นบางครั้งมีความเข้าใจที่สับสน เนื่องจากว่าการพบเห็นตรางู 2 ตัว พันไม้เท้าที่คล้ายกับตราประจ�า

กระทรวงสาธารณสุข (รวมทั้งกรมสาธารณสุขด้วย) ปรากฏอยู่ที่หน้าประตูเหล็กของอาคารที่ตั้งกระทรวงพาณิชย์เก่า บริเวณท่าเตียน (ปัจจุบัน

เป็น อาคารของสถาบนัพิพธิภณัฑ์การเรยีนรูแ้ห่งชาต ิ(สพร.) หรอื มวิเซยีมสยาม) ท�าให้เข้าใจว่าอาคารแห่งนีอ้าจเป็นทีต่ัง้ของกรมสาธารณสขุแต่

เดมิก่อนจะสถาปนากระทรวงสาธารณสขุขึน้ แต่ในประวตัขิองกระทรวงพาณชิย์ทีม่ผีูค้้นคว้ามาได้บอกว่า พืน้ทีข่องทีต่ัง้อาคารกระทรวงพาณิชย์

หรือกระทรวงเศรษฐการเดิมนั้นเป็นอาคารที่สร้างขึ้นใหม่ไม่เคยใช้เป็นที่ท�าการของหน่วยงานราชการใดมาก่อน และเรื่องที่มาของภาพงูพันไม้

เท้านั้น ขุนวิจิตรมาตรา (ส่ง กาญจนาคพันธ์) ที่รับราชการในกระทรวงพาณิชย์มาตั้งแต่ พ.ศ. 2467 ได้บันทึกไว้ว่า 

“บานประตูเหล็กใหญ่ของตัวกระทรวงมีแผ่นโลหะกลมเป็นตราภาพงูสองตัวพันไม้ไขว้กัน ตอนบนมีปีกสองข้างติดอยู่ทั้งสองบานเป็นคู่กัน 

เข้าใจว่าตรานั้นเป็นไม้เท้ากายสิทธิ์ที่เรียกว่า คาดิวซุส (Caduceus) ซึ่งเป็นไม้ถือของเทวดากรีกมีนามว่า เฮอเมส (Hermes) และชาวโรมัน

เรยีกว่า เมอควิรอิสุ (Mercurius) ตามประวตัข้ิางกรีกมว่ีา เฮอเมสเป็นโอรสจองเซอสุมหาเทพ เป็นเทวดาเฉลยีวฉลาดในเชงิประดษิฐ์ต่างๆ เช่น 

ประดิษฐ์พิณ ประดิษฐ์ตัวอักษร ตัวเลข และที่ส�าคัญก็คือ ประดิษฐ์เครื่องชั่ง ตวง วัด เฮอเมสเป็นที่เคารพบูชาของพ่อค้าวาณิชทั่วไป ชนชาว

โรมันนับถือว่าเป็นเทวดาแห่งการพาณิชย์และการคมนาคม เมื่อที่บานประตูเหล็กมีตราเครื่องหมายของเมอคิวริอุส หรือเฮอเมส ซึ่งเป็นเทวดา

แห่งการค้าขายติดอยู่คู่กัน ก็แสดงว่าตึกนี้สร้างส�าหรับเป็นที่ว่าการกระทรวงพาณิชย์ถูกตรงตามต�านานโดยแท้ สังเกตจากดวงตราที่บานประตู

เหลก็กบัรูปร่างลกัษณะของตวัตกึกระทรวงพาณชิย์รูส้กึว่ามอีะไรๆ เป็นฝรัง่อยูม่ากถ้าคิดกน่็าจะเป็นด้วยกระทรวงพาณชิย์จดัเป็นกระทรวงใหม่

เอีย่ม รูปงานเป็นสมัยใหม่ไปข้างฝรัง่ เพราะมกีารตดิต่อกบัชาวต่างประเทศมาก เนือ่งจากสมัพนัธ์กนัในทางค้าขายอันได้เป็นมานานแล้วในสมยั

กรมท่าซ้ายกรมท่าขวาโน้น ตึกกระทรวงพาณิชย์เริ่มเปิดท�างานในปี พ.ศ. 2465”
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ก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง ในหัวเมืองมี

โรงพยาบาลของรัฐเพียงแห่งเดียว คือ โรงพยาบาลที่

จังหวัดระนอง แต่งบประมาณในการดูแลไม่ได้มาจาก 

ส่วนกลาง หากมาจากงบของจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ ต่อมาจงึ

ได้สร้างโรงพยาบาลที่จังหวัดปัตตานีอีกแห่งแต่สร้างแล้ว

ไม่ได้เปิดบริการเนื่องจากไม่มีงบประมาณในการด�าเนิน

การ โรงพยาบาลในหัวเมืองที่เปิดเพิ่มตามขึ้นมาอีก คือ 

โรงพยาบาลที่จังหวัดอยุธยา จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด

เชียงใหม่ จังหวัดสงขลา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสุพรรณบุรี 

และจงัหวดันครสวรรค์ แต่ด�าเนนิการไปอย่างยากล�าบาก

เนื่องจากขาดแคลนงบประมาณ

ที่น ่าสนใจ คือ ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ

ปกเกล้าเจ้าอยู ่หัว มีการสร้างกลไกในการก�ากับดูแล

ทิศทางของงานด้านการแพทย์การสาธารณสุขขึ้นมา

ด้วยเรียกชื่อว่า สภาการสาธารณสุขประจ�าชาติ เมื่อ 

พ.ศ. 2471 หน้าที่ของสภาแห่งนี้เป็นไปในลักษณะ

ของสภาที่ปรึกษาไม่มีอ�านาจบังคับโดยตรง ต้องอาศัย

อ�านาจของเจ ้ากระทรวงที่ เ ก่ียวข ้อง มีอธิบดีกรม

สาธารณสุขเป็นสภานายกโดยต�าแหน่ง กรรมการ

ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่ท�างาน

เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข และมีกรรมการท่ีปรึกษา

อันได้แก่ ตัวแทนของกระทรวง ที่เก่ียวข้องกับเรื่องที่

จะปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หน้าที่ของสภา

การสาธารณสุขประจ�าชาตินี้ท�าหน้าที่ในการประสาน

งานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ท�างานในเรื่องนี้และ

ดูแลมิให้ท�างานซ�้าซ้อนกัน วางแผนป้องกันปราบปราม 

โรคระบาด วางแผนป้องกันและปราบปรามโรคร้ายบาง

ประเภท วางแผนการบรรเทาทุกข์ในยามเกิดสาธารณภัย 

ให้มีอ�านาจในการสอบสวนข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง

ที่มีอ�านาจหน้าที่ในการจัดการ อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ก่อตั้ง

มาได้มีการประชุมของสภาฯ เพียงครั้งเดียวซ�้ายังตกลง

กันในเรื่องที่ประชุมไม่ได้ จนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 

การปกครอง พ.ศ. 2475 สภาฯ นี้จึงถูกยกเลิกไป

โรงพยาบาล การแพทย์ และการรักษาโรค 

นอกจากมาตรการ เพื่ อป ้ อ งกัน โรคแล ้ ว ใน

ด ้ านการรักษาพยาบาล ความรู ้ ทางการแพทย ์

แบบตะวันตกสมัยใหม่ มีอิทธิพลอย่างมากต่อชนช้ันน�า

ของสยามในการจดัการเรือ่งการรกัษาพยาบาล ในรชัสมยั

ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระองค์

ได้เหน็แบบอย่างการจดัการรกัษาพยาบาลของอาณานคิม

ต่างๆ จึงน�ามาใช้ในสยาม การจัดตั้งโรงพยาบาลในระยะ

แรกมุง่ให้ประชาชนหรอืข้าราชการในหน่วยงานของตนได้

มีสถานพยาบาลเท่านั้น ไม่ค�านึงว่าจะต้องใช้วิธีการรักษา

พยาบาลตามแบบแผนไทยโบราณหรือตามแบบตะวันตก 

การจัดตั้ง “ศิริราชพยาบาล” เป็นโรงพยาบาล

แห่งแรก มีมูลเหตุมาจากการเกิดอหิวาตกโรคระบาด

ครัง้ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2424 พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า

เจ้าอยู ่หัว จึงโปรดเกล้าฯ ขอให้พระบรมวงศานุวงศ์

และข้าราชการจัดตั้งโรงพยาบาลช่ัวคราวในพื้นที่ต่างๆ 

48 แห่ง ครั้นอหิวาตกโรคสงบลง จึงโปรดเกล้าฯ ให้

ตั้งคณะกรรมการจัดต้ังโรงพยาบาลถาวรขึ้น เรียกว่า 

“คอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล” เนื่องจากโรงพยาบาล

เป็นของใหม่ คณะกรรมการจึงลงความเห็นให้สร้างเพียง

แห่งเดียว ที่พระราชวังหลังริมแม่น�้าฝั่งตะวันตก เพื่อ

จัดการรักษาพยาบาลให้คนทั่วไปมองเห็นคุณประโยชน์

เสียก่อน โดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่

หัวพระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ 200 ชั่ง 

(16,000 บาท) เป็นทุนเริ่มแรกให้คอมมิตตีสร้างเรือน

ผู้ป่วยใหญ่ 3 หลัง หลังเล็ก 3 หลัง กับเรือนพักแพทย์และ

คลังยาอีก 1 หลัง ก�าหนดรับผู้ป่วยได้ประมาณ 50 คน 

หลังจากสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ 

สิ้นพระชนม์ ในปี พ.ศ. 2430 เป็นเหตุให้พระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าฯ ทรงพระราชทานสิ่งก่อสร้าง และ

ทุนทรัพย์ให้อีก 700 ชั่ง และเปิดโรงพยาบาลในวันที่ 

5 เดือน 6 แรมค�่า 1 ปีชวด สัมฤทธิศก 1250 (พ.ศ. 2431) 

ต่อมาได้มีการจัดตัง้กรมพยาบาลเพือ่ดแูลงานโรงพยาบาล 

และเปิดโรงพยาบาลอีกหลายแห่งในเวลาใกล้เคียงกัน 

โรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นในสมัยแรกมีจ�ากัดเพียงไม่กี่แห่ง 

ย่อมไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้คนในกรุงเทพฯ ท่ีพึ่งด้าน

สขุภาพของคนส่วนใหญ่ในกรงุเทพฯ จงึเป็นบรรดาแพทย์

เชลยศักดิ์ในรูปแบบต่างๆ ท้ังท่ีเปิดร้านหมอร้านยาอยู่

ทั่วไปในเมืองหรือท�างานกับสถานพยาบาลขององค์กร

ต่างๆ  ดงัมรีายงานของกระทรวงนครบาลระบวุ่า  ใน พ.ศ. 

2448 มีจ�านวนแพทย์ที่กระจายอยู่ในกรุงเทพฯ ทั้งแพทย์

แผนไทย แผนจีน แผนตะวันตก นับรวมกันได้ 632 ราย
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ในส่วนของความรู ้ทางการแพทย์ กล่าวเฉพาะ

ภายในราชส�านักความนิยมในการรักษาแบบตะวันตกได้ 

เพิม่มากขึน้ตามล�าดบั โดยเฉพาะในเรือ่งของการผดงุครรภ์

ตามแบบตะวันตก เมือ่สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนิี 

ได้ไปขอพระราชทานพระบรมราชานญุาตให้เลกิผทมเพลงิ 

(การอยู่ไฟ) และจัดการพยาบาลตามอย่างตะวันตกใน

ราชส�านัก ในส่วนของคนทั่วไปนั้นเมื่อเกิดโรงพยาบาล

ศริริาชขึน้มาแล้ว มกีารจงูใจให้คนหนัมานยิมการท�าคลอด

แบบตะวันตก ใน พ.ศ. 2443 สมเด็จพระศรีพัชรินทรา 

บรมราชินีนาถโปรดเกล้าฯ ให้แจกผ้าอ้อม เบาะ และ

เงิน 4 บาท แก่ผู้มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลโดยไม่อยู่ไฟ 

ทุกคน เพื่อเป็นการชักจูงให้เลิกการอยู่ไฟในอีกทางหนึ่ง

ความรู้ที่ส�าคัญของการแพทย์แบบตะวันตกสมัย

ใหม่อีกประการหนึ่ง คือ การผ่าตัด เนื่องจากบาดแผล

ที่เกิดขึ้นจากอาวุธสมัยใหม่อย่างปืนหรือระเบิดยากท่ี

จะรักษาด้วยวิธีการแบบเดิม การผ่าตัดจึงเป็นความรู้

ที่จ�าเป็นในโลกสมัยใหม่ ผู้ที่เห็นความส�าคัญว่าความรู้

ประเภทน้ีสมควรอยู่ในหลักสูตรการเรียนการสอนของ

แพทย์ คือ สมเด็จฯ กรมพระยาด�ารงราชานุภาพต่อมาใน

การประชมุเทศาภิบาลปี พ.ศ. 2442 สมเดจ็ฯ กรมพระยา

ด�ารงราชานุภาพ ทรงก�าหนดหลักเกณฑ์ว่า ผู้ท่ีจะเป็น

แพทย์ประจ�าเมืองได้ต่อไปต้องรู้วิชาผ่าตัดด้วย กระทรวง

มหาดไทยจึงขอแพทย์จากโรงเรียนราชแพทยาลัยไปเป็น

แพทย์ประจ�าเมือง

แม้จะมีโรงพยาบาลแต่แพทย์ยังมีจ�ากัด ปัญหา

การขาดแคลนแพทย ์ประจ� า โรงพยาบาลศิริ ราช 

และความต้องการเพิ่มวิชาผ่าตัดให้หมอไทย ท�าให้

กรมพยาบาลจัดตั้ง “โรงเรียนแพทยากร” หรือ “ศิริราช

แพทยากร” เพื่อผลิตแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลของ

รัฐบาล และมุ่งสอนวิชาการแพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก 

นายแพทย์ ที. เฮวาร์ด เฮย์ (Thomas Hayward Hays) 

แพทย์มิชชันนารีอเมริกัน เป็นอาจารย์ใหญ่ โรงเรียน

แพทยากรเปิดสอนในวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2433 แต่

เมื่อสอนไปได้ 2 ปี นายแพทย์เฮย์ได้ขอลาออกเนื่องจาก

มีปัญหาเรื่องการสื่อสารภาษาไทย 

ในเวลานั้นรัฐบาลเองยังไม่ได้คิดไปถึงเรื่องการ

ท�าให้คนทั้งหลายได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างท่ัวถึง

และเท่าเทียมกัน กระทั่งใน พ.ศ. 2449 มีการจัดประชุม

เพื่อหารือเรื่องการจัดการพยาบาลที่ใช้ชื่อว่า “สาธารณะ

พยาบาล” กรมหลวงด�ารงราชานุภาพ (พระยศในขณะ

น้ัน) ได้เสนอต่อที่ประชุมของเทศาภิบาล มีใจความ

ส�าคัญว่าต้องป้องกันไม่ให้คนตายมากนัก เนื่องจากว่าคน

ถือเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาบ้านเมือง รัฐบาลต้อง

อาศัยคนหรือพลเมืองในการเป็นทหาร เป็นผู้ผลิต เป็น

แหล่งที่มาของภาษีอากร การที่คนน้อยเป็นเพราะเด็กที่

เกิดมานั้นตายมาก ถ้ารัฐบาลหาทางป้องกันท�าให้คนตาย

น้อยลงจ�านวนพลเมอืงกจ็ะมาก แต่ในทางปฏบิตัแิล้วยงัมี

ข้อจ�ากดัอกีมาก เช่น การตัง้โรงพยาบาลท�าได้เฉพาะแต่ใน

กรงุเทพฯ ในหัวเมอืงต่างจงัหวดักไ็ม่สามารถขยายออกไป

ได้ ด้วยข้อจ�ากัดทางบุคลากรและที่ส�าคัญ คือ ทุนทรัพย์ 

เมื่อการของบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลใน 

หัวเมืองเข้ามา กระทรวงมหาดไทยมักจะปฏิเสธอยู่เสมอ 

และให้ความเห็นว่าการจะจัดตั้งโรงพยาบาลนั้นเป็นเร่ือง

ของ “สาธารณทาน” ที่ใดต้องการตั้งโรงพยาบาลขึ้นมา

ต้องหาทางระดมทุนมาเอง “อย่าให้เก่ียวข้องกบัของหลวง

จะเป็นการดี” ถ้ามีการตั้งขึ้นในท่ีใดแล้วทางกระทรวง

มหาดไทยท่ีรับผิดชอบดูแลการพยาบาล ในสมัยนั้น

จะหาหมอส่งไปให้หรอืไม่กใ็ช้วธิกีารสนับสนุนโรงพยาบาล

ของพวกมิชชันนารีแทนการสร้างเอง 

ดังน้ัน พบว่าโรงพยาบาลแห่งแรกๆ ในหัวเมือง

เป็นโรงพยาบาลของพวกมิชชันนารีเป็นส่วนมาก ได้แก่  

โรงพยาบาลโอเวอร์บรูค จังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2435  

โรงพยาบาลมิชช่ัน จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2449  

โรงพยาบาลมิชช่ัน จังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2452 

โรงพยาบาลคริสเตียนแพร่ จังหวัดแพร่ พ.ศ. 2456  

โรงพยาบาลมิชชั่น จังหวัดตรัง พ.ศ. 2456 เป็นต้น

ความต้องการแพทย์เพิ่มโดยเฉพาะแพทย์ที่ มี

ความรู ้แบบตะวันตกสมัยใหม่ น�าไปสู ่แนวคิดในการ

ปรับปรุงการผลิตแพทย์ทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ 

แต่การเรียนการสอนในโรงแพทย์ที่มีอยู ่แห ่งเดียว

ของสยามก็ยังด้อยคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับที่อื่นๆ 

ดร.วิคเตอร์ จี ไฮเซอร์ (Victor G. Heiser) ซึ่งด�ารง

ต�าแหน่งผู้อ�านวยการภาคเอเชียบูรพาของคณะกรรมการ

สุขภาพนานาชาติ (International Health Board) 

ของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ มาส�ารวจสภาพการเรียน

การสอนของโรงเรียนราชแพทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2458 
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เขาได้มีโอกาสเข้าเฝ้าและกราบทูลต่อพระบาทสมเด็จ

พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวถึงความเห็นของเขาต่อโรงเรียน

แพทย์ว่ามสีภาพย�า่แย่ทีส่ดุเท่าทีเ่ขาเคยพบเหน็มา พร้อม

ทั้งยังได้เสนอรายงานต่อมูลนิธิฯ ว่าโรงเรียนแพทย์ของ

สยามมีสภาพไม่ต่างกับโรงเรียนแพทย์ด้อยคุณภาพใน

สหรัฐอเมริกา (the poor grade medical school) 

ขาดแคลนทั้งเครื่องมือและห้องปฏิบัติการ พร้อมกับข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงที่คล้ายกับที่ปรากฏในรายงาน

การส�ารวจสภาพของโรงเรียนแพทย์ในสหรัฐอเมริกา

และแคนาดาของ อับราฮัม เฟล็กซ์เนอร์ (Abraham 

Flexner) ในสมยันัน้สหรฐัอเมรกิามโีรงเรยีนแพทย์จ�านวน

มากที่เปิดสอนเพื่อมุ่งหวังผลทางธุรกิจ มีหมอคนเดียว

หรือสองคนเป็นเจ้าของหรือผู้รับผิดชอบ ขาดแคลนท้ัง

บุคลากรและเครื่องมือเครื่องใช้รวมไปถึงหลักสูตรที่ไม่

อยู่บนฐานความรู้แบบวิทยาศาสตร์มากเพียงพอ รายงาน

ของเฟล็กซ์เนอร์ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 

การผลิตแพทย์ของสหรัฐอเมริกา เช่นเดียวกับรายงาน

ของวิคเตอร์ ไฮเซอร์ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโรงเรียน

แพทย์ของสยาม ทั้งนี้การปรับปรุงเพื่อเปลี่ยนแปลง

ของโรงเรียนแพทย์ในสองภูมิภาคที่แตกต่างกัน ได้รับ 

การสนบัสนนุส่วนมากจากเจ้าภาพทีส่�าคัญรายเดยีวกนัคอื 

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ 

ในช ่วงเวลานั้นสมเด็จน ้องยาเธอ กรมหม่ืน

ชัยนาทนเรนทร ได้รับพระบรมราชโองการแต่งตั้งเป็น

ผู้บังคับบัญชาโรงเรียนราชแพทยาลัย ดร.ไฮเซอร์ ได้

น�าพระองค์ไปดูงานด้านการแพทย์การสาธารณสุขที่

ฟิลิปปินส์ พร้อมกับน�าค�าขอของรัฐบาลที่ต้องการให้

จัดหาบุคลาการทางด้านการแพทย์การสาธารณสุขมา

ปฏิบัติงานในสยามหลายหน่วยงานรวมทั้งที่โรงเรียน

แพทย์ด ้วย มูลนิธิร็อคกี้ เฟลเลอร ์กับรัฐบาลสยาม

มีการเจรจาติดต่อกันอย่างเป็นทางการโดยในวันท่ี 

16 พฤษภาคม พ.ศ. 2464 โดยเจ้าพระยาธรรมศกัดิ์มนตรี 

เสนาบดีกระทรวงศึกษาธิการ มีหนังสือถึงประธานมูล

นิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ เรื่องความช่วยเหลือปรับปรุงโรงเรียน

แพทย์ ต่อมากระทรวงธรรมการทูลเชิญสมเด็จพระเจ้า

น้องยาเธอ เจ้าฟ้าฯ กรมขุนสงขลานครินทร์ ซึ่งขณะนั้น

ประทับอยู่ในยุโรป ให้ทรงรับภาระเป็นผู้แทนฝ่ายไทยใน 

การเจรจา โดยโครงการความร่วมมือระหว่างรัฐบาล

สยามและมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์เกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ

ใน พ.ศ. 2466

แม้จะมีการจัดโครงสร้างเพื่อให้งานด้านการแพทย์

การสาธารณสุขท่ีกระจายในกรมกองของกระทรวง

ต่างๆ เข ้ามาไว ้ในที่ เดียวกัน แต่การขยายตัวของ

การดูแลสุขภาพผ่านการก�ากับของรัฐยังเป็นไปได้อย่าง

จ�ากัด ราวสามสิบปีต ่อมา ในรัชสมัยของพระบาท

สมเด็จพระปกเกล้าเจ ้าอยู ่หัว รัฐบาลสยามได้เชิญ 

ดร.คาร์ล ซี ซิมเมอร์แมน (Carl C. Zimmerman)  

นักสังคมวิทยาชนบทจากมหาวิทยาลัยฮาร ์วาร ์ด  

มาท�าการส�ารวจสภาพเศรษฐกจิของชนบทสยาม เม่ือ พ.ศ. 

2473 แม้ว่าจะไม่ได้เป็นการส�ารวจสภาพสุขภาพของชาว

ชนบทสยามอย่างเป็นทางการ แต่เขาก็ได้เขียนรายงาน

ในด้านการแพทย์และสุขภาพเอาไว้ด้วย ซิมเมอร์แมน

ได้รายงานว่าจ�านวนพลเมืองของสยามยังน้อยอยู่มาก

เมื่อเทียบกับพื้นที่ อัตราการตายยังสูงอยู ่ เขาเห็นว่า 

นอกจากการปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษแล้ว รัฐบาลยังไม่

ได้มีแผนงานในการก�าจดัโรคต่างๆ ตามแบบอารยประเทศ 

คนส่วนใหญ่เมื่อเวลาเจ็บป่วยไม่เคยใช้ยาสมัยใหม่ มักใช้

วิธีกินยาสมุนไพรหรือกินยาของหมอพื้นบ้าน นอกจาก

การตายด้วยโรคระบาด การป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ แล้ว

ไม่ได้รับการรกัษา เป็นผลท�าให้คนตายจ�านวนมากเช่นกนั 

เขาสังเกตว่าชาวบ้านส่วนใหญ่ท่ีพบมักมีม้ามโต ตับใหญ่ 

โรคพยาธิก็เป็นกันอย่างชุกชุม ชาวบ้านมักมีรูปร่างและ

ผิวหนังผิดปกติเนื่องจากโรคคุดทะราดหรือโรคผิวหนัง

ต่างๆ ทางออกของปัญหาท่ีเขาเสนอแนะไว้ คอืการหาทาง

ป้องกันโรคสามัญต่างๆ ให้ได้มากขึ้น แนะน�าให้ชาวบ้าน

รู้จักการใช้ยาสมัยใหม่ รู้จักการปฐมพยาบาล รู้จักดูแล

เด็กทารกที่เกิดใหม่อย่างถูกวิธี เป็นต้น ในรายงานยังระบุ

ถึงการผลิตแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และเป็น

ผลให้ค่ารักษาและค่ายามีราคาสูง 

เขายังเสนอให้มีการฝึกแพทย์ชั้นรองที่ใช้เวลา

น้อยกว่าในการศึกษา เน้นการรักษาโรคสามัญ (ไม่ฝึกให้

เป็นแพทย์เฉพาะทาง) ควรตั้งโรงพยาบาลในเขตภูมิภาค

เพื่อรับเด็กในท้องถ่ินเข้าศึกษา เพื่อจะได้อยู่ในท้องถิ่น

และคุ้นชินกับวิถีชีวิตในชนบท และไม่ควรมีรายได้สูง

เกินไปเมื่อเรียนส�าเร็จมาเป็นแพทย์แล้ว ซิมเมอร์แมน

เห็นว่าการจัดการศึกษาเพื่อผลิตแพทย์ท่ีเรียกว่าแพทย์
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ชั้นสูง (หรือแพทย์ที่เน้นความรู้ลงลึกไปเฉพาะทาง) แม้

จะมคีวามจ�าเป็น แต่ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการผลติแพทย์สงู  

ใช้เวลานานและไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ

ของคนในสยามโดยเฉพาะชาวชนบท ที่จริงก่อนหน้า

ที่ซิมเมอร์แมนจะเสนอเรื่องนี้ การถกเถียงในเรื่องการ

ผลิตแพทย์ชั้นสูงกับแพทย์ทั่วไปก็มีการพูดถึงกันมา

เป็นระยะอยู ่แล้ว ดังในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ

พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวเมื่อมีการขอการสนับสนุนจาก

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการปรับปรุงการเรียนการสอน

ของโรงเรียนแพทย์ได้เคยมีการหารือในประเด็นดังกล่าว

มาก่อน 

การแพทย์การสาธารณสุขภายหลัง

การเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475

การเปลี่ ยนแปลงการปกครอง ท่ี เกิด ข้ึน เ ม่ือ  

24 มถินุายน พ.ศ. 2475 แม้จะท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของโครงสร้างอ�านาจอย่างใหญ่หลวง เมื่อยึดอ�านาจได้

แล้วคณะราษฎรได้ประกาศหลัก 6 ประการ ที่ถือเป็น

อุดมการณ์ของการเปล่ียนแปลงการปกครองของพวกตน

ไว้ ซ่ึงไม่ได้ระบวุ่าในเรือ่งสขุภาพของพลเมอืงคณะราษฎร

มีแนวนโยบายเป็นอย่างไรออกมาอย่างชัดเจน แม้ว่า 

ปรีดี พนมยงค์ ผู้น�าทางความคิดของกลุ่มคณะราษฎร 

เคยแสดงทัศนะไว้ว่า รัฐสมบูรณญาสิทธิราชย์ที่ผ่านมา

ท�าหน้าที่ในเรื่องการป้องกันรักษาความสงบเรียบร้อย

ของราษฎรได้อยู ่ แต่ยังด้อยในเรื่องการบ�ารุงฐานะ

ความเป็นอยูข่องราษฎร ซึง่ในความหมายของปรดี ีหมาย

ถึงด้านการเศรษฐกิจเป็นหลัก แต่ไม่ได้ลงรายละเอียดใน

เรื่องของสุขภาพให้ชัดเจน อย่างไรก็ดี ในความรับรู้ของ

คนร่วมสมัยอย่างศาสตราจารย์ นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว ที่

ส�าเรจ็การศึกษาออกมาท�างานใน พ.ศ. 2476 เหน็ว่า หลกั

ของการเปลีย่นแปลงการปกครองทีส่�าคญัคอื ต้องให้คนมี

อาหารกิน มีงานท�า มีการศึกษา ให้มีการรักษาพยาบาล 

ถึงจะมาพูดเรื่องเสรีภาพ 

แม ้ จะมีความ เห็นกัน เช ่นนั้ นก็ ดี  เ รื่ อ งการ

สาธารณสุขในทางปฏิบัตินั้น ไม่ได้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ไปมากนัก โครงสร้างของหน่วยงานของรัฐที่ท�าหน้าที่

เรื่องการดูแลสุขภาพของราษฎรยังคงเป็นเช่นเดิม คือ 

กรมสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักเหมือนที่เคยเป็นมา

ก่อนหน้า นโยบายต่างๆ ล้วนด�าเนินไปตามเดิมระหว่าง 

พ.ศ. 2475 - 2477 จนวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2477 

ในการแถลงนโยบายของรัฐบาลได้ระบุว่าจะมีการขยาย

โรงพยาบาลในจังหวัดที่จ�าเป็น รวมทั้งการขยายสุขศาลา

ตามท้องที่ห่างไกลในชนบท ขยายการควบคุมโรคซ่ึง

เป็นปัญหาส�าคัญ เช่น โรคไข้จับสั่น วัณโรค โรคเร้ือน 

และโรคจิต เป็นต้น ในส่วนของกฎหมายมีการระบุว่า

จะมีการแก้ไขพระราชบัญญัติโรคติดต่อ เพื่อให้เกิดผลดี

มากกว่าเดิม และจะร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

เพื่อควบคุมสุขาภิบาลทั่วไป ใน พ.ศ. 2480 รัฐบาลแถลง

นโยบายด้านการสาธารณสขุเพิม่เตมิอกีประการ คอื เรือ่ง

การสงเคราะห์มารดาและเด็ก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รัฐบาล

ของคณะราษฎรมีความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของพลเมือง

เช่นเดียวกับรัฐบาลสมบูรณญาสิทธิราชย์ และพยายาม

จะขยายการบริการด้านการสาธารณสุขให้กว้างไกล

ออกไปกว่าเดิม 

มีการจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสุข

ใน พ.ศ. 2477 ให ้ มีบทบาทในการพิจารณาและ

ก�าหนดทิศทางของการแก้ไขปัญหาการสาธารณสุขใน

ประเทศ โดยตัวแทนมาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

กรมสาธารณสุข กระทรวงธรรมการ กระทรวงกลาโหม 

สภากาชาดสยาม แพทยสมาคม เป็นต้น ใน พ.ศ. 2478 

คณะกรรมการนี้ได้ตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมาอีกหลาย

ชุดเพื่อท�างานลงไปให้เป็นเฉพาะเรื่อง อาทิ อนุกรรมการ

พิจารณาเรื่องโครงการอนามัยในหัวเมือง อนุกรรมการ

พิจารณาเรื่องการควบคุมไข้จับสั่น อนุกรรมการพิจารณา

เรือ่งการควบคมุวณัโรค อนกุรรมการเรือ่งการควบคมุโรค

เรือ้น อนกุรรมการพจิารณาเรือ่งการควบคมุอาหารและยา 

เป็นต้น

แนวโน้มของงานด้านการสาธารณสุขในช่วงนี้ 

ดูเหมือนว่าจะเป็นไปในทิศทางของการพยายามจะ

กระจายอ�านาจการจัดการให้ลงไปสู ่ในระดับท้องถิ่น

มากขึ้น เช่น มีการออกพระราชบัญญัติจัดระเบียบ

เทศบาล พ.ศ. 2476 ท่ีมีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ 

คือ ท�าหน้าที่ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการสาธารณสุขและความ

ปลอดภัยของประชาชน และให้เทศบาลเป็นองค์กร

ช่วยในการสร้างความรู้ความเข้าใจรูปแบบการปกครอง

ทางการที่ใช้รัฐธรรมนูญให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น ใน 
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พ.ศ. 2477 มีการอบรมการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความ

เข้าใจให้กับคนที่จะไปท�าหน้าที่ที่ปรึกษาการเทศบาล 

เร่ืองการสาธารณสุขและสาธารณูปการ เช่น เรื่องน�้า 

การก�าจัดขยะ การจัดการศพ โรคติดต่อ เสบียงอาหาร 

สุขวิทยาทางจิต ไข้จับสั่น โรคเรื้อน วัณโรค กามโรค  

การสขุศกึษาส�าหรบัประชาชน การบ�าบัดโรค โรงพยาบาล 

การแพทย์ และการสาธารณูปการ เป็นต้น 

ความพยายามในการใช้กฎหมายเพื่อจัดการกิจการ

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขมีมากกว่าในสมัย

ก่อนหน้า เช่น พ.ศ. 2478 - 2480 มีการประกาศเขตโรค

ติดต่อและประกาศฉีดวัคซีนในจังหวัดต่างๆ โดยอาศัย

อ�านาจตามพระราชบัญญัติโรคติตต่อ พ.ศ. 2477 และ

การออกพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2479 การออกกฎหมายฉบบัดงักล่าวสร้างข้อถกเถยีง

เรือ่งการควบคุมการท�างานของแพทย์แผนโบราณในขณะ

ที่แพทย์สมัยใหม่ ยังมีไม่เพียงพอ

มีการสร้างสุขศาลาเพิ่มขึ้นในส่วนภูมิภาคจากเดิม

ก่อน พ.ศ. 2475 มีอยู่ประมาณ 75 แห่งทั่วประเทศ 

กลายเป็น 377 แห่ง ภายใน พ.ศ. 2478 มีโครงการผลิต

บุคลากรเพิ่มเพื่อขยายการดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ช่วยแพทย์ใช้

เวลาอบรมประมาณ 6 เดือนหรือ 1 ปี แล้วแต่หลักสูตร

เพื่อส่งไปประจ�าสุขศาลา ถึง พ.ศ. 2481 มีบุคคลากร

เหล่าน้ีจ�านวน 391 คนทั่วประเทศเพื่อเป็นการช่วย

บรรเทาปัญหาขาดแคลนแพทย์ ก่อนกรมสาธาณสขุจะโอน

หน้าที่นี้ให้กับคณะสาธารณสุขศาสตร์ กรมมหาวิทยาลัย

แพทย์ศาสตร์ หลังจาก พ.ศ. 2490

พลเมืองเข้มแข็ง น�าชาติสู่มหาอ�านาจ 

นโยบายของรัฐบาลในช่วง พ.ศ. 2481 - พ.ศ. 

2487 เป็นยุคสมัยของรัฐบาลพันเอกหลวงพิบูลสงคราม 

(แปลก ขีตตะสังคะ) หรือท่ีรู้จักกันทั่วไปในเวลาต่อมา

ว่า จอมพล ป.พิบูลสงคราม ซึ่งมีความนิยมในแนวคิด

ชาตินิยมและลัทธิทหารนิยม ตามแนวทางของญี่ปุ ่น 

อิตาลี และเยอรมนี ในสมัยนั้นที่ให ้อ�านาจกับผู ้น�า

อย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด มุ่งสร้างความแข็งแกร่งให้กับ

ประเทศชาติเพื่อความเป็นมหาอ�านาจ รัฐบาลพยาม

สร้างกระแสรักชาติด้วยแนวคิดชาตินิยมด้วยวิธีการ

ต่างๆ  มีการออกพระราชบัญญัติวัฒนธรรม พ.ศ. 2485 

เพ่ือก�าหนดสิ่งที่คนไทยควรท�าและไม่ควรท�า และ

ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2482 – มกราคม พ.ศ. 

2485 รัฐบาลได้ออกประกาศรัฐนิยมรวม 12 ฉบับ โดย

ประกาศรัฐนิยมฉบับที่ 11 เป็นเรื่องกิจประจ�าวันของ

คนไทย เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต การดูแลสุขภาพ สุขลักษณะ 

เพื่อสร้างพลเมืองท่ีมีคุณภาพมีสุขภาพและร่างกายที ่

แข็งแรง พร้อมกับเน้นการเพิ่มจ�านวนประชากร 

ในการสร ้างชาติ ไทยให ้ เป ็นอารยประเทศมี

มาตรการหลากหลายท่ีเข้ามายุ่งเกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน

ของประชาชน เช่น การเสนอให้สวมหมวก สวมรองเท้า  

สวมเสื้อ แปรงฟัน การน่ังเก้าอี้ เลิกอุ้มลูกเข้าสะเอว  

เด็กควรสวมเสื้อผ้า เลิกเคี้ยวข้าวป้อนเด็ก ห้ามกินหมาก 

และมีการประกาศให้วันที่ 27 พฤศจิกายน อันเป็นวัน

คล้ายวนัก่อตัง้กรมสาธารณสขุของทกุปีเป็นวนัสาธารณสขุ

เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2483

ส่วนด้านการสร้างเสริมร่างกายให้แข็งแรงนั้น 

เพื่อให้มีก�าลังที่เข้มแข็งสมบูรณ์ อันเป็นส่วนหนึ่งใน

การสร้างชาติ มีการจัดท�าแบบฝึกสอนกายบริหาร

ส�าหรับนักเรียนช้ันประถมและมัธยมศึกษา รัฐบาล

พจิารณาให้มกีารจดัสถานทีส่าธารณะส�าหรับส่งเสรมิการ

ออกก�าลงักาย การกนิด ีและการพกัผ่อนรืน่เริง อ�าเภอละ 

2 แห่ง เขตเทศบาลนคร 4 แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง 

เทศบาลต�าบล 1 แห่ง มีการจัดตั้งองค์กรส่งเสริมอาหาร

ขึ้นใน พ.ศ. 2481 เพื่อปรับเปลี่ยนอาหารของชาวไทย

ให้มีสารอาหารครบตามหลักโภชนาการสมัยใหม่ ด้าน

การเพิ่มจ�านวนประชากร มีการจัดตั้งองค์การส่งเสริม

การสมรส ตามนโยบายเร่งเพิ่มประชากรเพื่อความมั่นคง

ของชาติ แนะน�าช่วงวัยของหนุ่มสาวท่ีเหมาะสมกับ 

การสมรส โดยอ้างอิงหลักฐานทางการแพทย์และ

สังคมวิทยา มีการจัดพิธีสมรสของชาติครั้งแรกเม่ือวันที่ 

29 มีนาคม 2484 ณ ท�าเนียบสามัคคีชัย มีคู่สมรสเข้าพิธี

รวม 72 คู่ และจอมพล ป. พิบูลสงคราม มอบเงินทุนของ

ขวัญแด่คู่สมรสหนึ่ง 80 บาท มีการตั้งส�านักงานสื่อสมรส 

เป็นสือ่กลางในการหาคูค่รอง จบัคูท่ีเ่หมาะสม โดยไม่มค่ีา

ใช้จ่ายใดๆ เพื่อส่งเสริมการสมรสและการมีลูกหลาน เพื่อ

เพิม่จ�านวนประชาชน งานด้านการสาธารสขุได้ก้าวหน้าไป

อกีขัน้หนึง่ เมือ่ พ.ศ. 2485 รฐับาลได้สถาปนา “กระทรวง

การสาธารณสุข” โดยรวมกิจการสาธารณสุขและ 
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การแพทย ์ในหน ่วยราชการต ่างๆ ขึ้นเป ็นหน ่วย

เดียวกัน โดยประกอบด้วย 7 หน่วยงาน คือ ส�านัก

เลขานุการรฐัมนตร ี ส�านกัปลัดกระทรวง กรมการแพทย์  

กรมประชาสงเคราะห์ กรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสาธารณสุข (เปลี่ยนชื่อ

เป็น “กรมอนามัย” ใน พ.ศ. 2495) และก�าหนดรูปคบ

เพลิงมปีีกและงูพนัคบเพลงิเป็นเครือ่งหมายของกระทรวง  

โดยย้ายทีท่�าการจากกระทรวงมหาดไทยมาอยูท่ี่วังศโุขทัย 

ก่อนจะย้ายมาอยู่ที่วังเทวะเวสม์ ในปี พ.ศ. 2393 และ

เปลี่ยนชื่อเป็น “กระทรวงสาธารณสุข” ใน พ.ศ. 2495 
 

3. การแพทย์การสาธารณสุขไทยยุคสงครามเย็น

พัฒนาการของระบบสาธารณสุขในชนบทตั้งแต่

ช่วงปลายทศวรรษ 2490 ถึงทศวรรษ 2510 นั้น ด�าเนิน

ไปภายใต้บริบทและความเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่

เชื่อมโยงกับสงครามเย็นและการเมืองระหว่างประเทศ

เนื่องจากภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เกิดสภาพของ

การเมืองระหว่างประเทศที่เรียกว่าสงครามเย็น ระหว่าง

ฝ่ายโลกเสรีประชาธิปไตย น�าโดยสหรัฐอเมริกาและ

กลุ่มพันธมิตร และอีกฝ่ายคือ ฝ่ายคอมมิวนิสต์ ซึ่งน�า

โดยสหภาพโซเวียต จนท�าให้เกิดสงครามตัวแทนใน

หลายภูมิภาคทั่วโลก ส่วนสภาพการเมืองในประเทศไทย

นั้น นับแต่พ.ศ. 2488 เป็นต้นมา รัฐบาลแต่ละรัฐบาล

ที่มาบริหารประเทศในช่วงนั้นเน้นนโยบายขยายบริการ

สุขภาพให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในด้านการรักษาโรค 

มีความพยายามในการขยายโรงพยาบาลให้ครอบคลุม

พื้นที่ ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ยังเป็นปัญหาส�าคัญ

รัฐบาลจึงมีการเพิ่มจ�านวนโรงเรียนแพทย์ จึงจัดตั้ง 

“คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” ใน พ.ศ. 

2490 สถานการณ์โรคระบาดก็ยังคงเป็นปัญหาใหญ่อยู่ 

ในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2488 - 2490 เป็นช่วงที่เกิดโรค

ระบาดใหญ่ทั้งโรคไข้ทรพิษและอหิวาตกโรค รวมจ�านวน

คนตายจากทั้งสองโรคในช่วงสามปีนั้นเป็นจ�านวนถึง 

26,472 คน ในเชิงโครงสร้างกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนกลายเป็นเรื่องหลักที่ทุกรัฐบาลต้องใส่ใจ

อย่างเป็นทางการมากขึ้นเมื่อมีการบรรจุเรื่องสุขภาพ

พลเมืองลงในรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2492 ในมาตรา 

72 ว่า “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุข ตลอดถึงการ

มารดาและทารกสงเคราะห์ การป้องกันและปราบปราม

โรคระบาด รัฐจะต้องกระท�าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิด

มูลค่า” ส่งผลให้ความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ

ในสมัยนี้เพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษหลังจากเกิดยุคสงคราม

เยน็ตามมาด้วยการเกดิสงครามอนิโดจนีต้ังแต่ พ.ศ. 2490 

เป็นต้นมา ความช่วยเหลือจากต่างประเทศหลั่งไหลมายัง

ประเทศไทยเพื่อสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ด้านต่างๆ ตามแนวทางการพัฒนาประเทศเพื่อต่อต้าน

การขยายตัวของลัทธิคอมมิวนิสต์ หากมองย้อนหลังกลับ

ไปพัฒนาการของการแพทย์การสาธารณสุขไทยในรอบ

ศตวรรษ หลายเรื่องท่ีเกิดข้ึนนับได้ว่าเป็นผลจากองค์กร

ระหว่างประเทศ ความช่วยเหลือขององค์กรระหว่าง

ประเทศที่เพิ่มเป็นพิเศษในช่วงสงครามเย็นจึงท�าให้

การแพทย์การสาธารณสุขของไทยพัฒนาก้าวหน้าขึ้น 

การพัฒนาและขยายระบบสาธารณสุขออกไปยังส่วน

ภูมิภาคในช่วงทศวรรษ 2500 มีลักษณะเป็นแผนงาน

พัฒนาการสาธารณสุขที่เป็นแนวดิ่ง (vertical program) 

โดยการจัดหน่วยงานจากส่วนกลางลงไปยังพ้ืนที่เพ่ือท�า

หน้าที่ดูแลและแก้ปัญหาสาธารณสุขเป็นเรื่องๆ ไปเป็น 

การเฉพาะ แต่ยงัรวมศนูย์การตัดสนิใจอยูท่ี่ส่วนกลางเป็น

หลัก เช่น การควบคุมโรคคุดทะราด โรคไข้จับสั่น เป็นต้น 

องค ์กรระหว ่ างประเทศที่ มีบทบาทในช ่ วง

เวลานั้นได้แก่ องค์การอนามัยโลก องค์กรทุนเพื่อเด็ก

แห่งสหประชาชาติ องค์การอาหารและเกษตรแห่ง

สหประชาชาติ รวมท้ังหน่วยงานด้านวิเทศสัมพันธ์ของ

สหรัฐอเมริกา เช่น องค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐฯ 

(United States Operations Mission: USOM) ซึ่งเป็น

หน่วยงานในสังกัดขององค์การเพื่อการพัฒนาระหว่าง

ประเทศของสหรัฐฯ หรือ (United States Agency for 

International Development: USAID) และองค์การ

ประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ข่าวสารและวัฒนธรรมของ

สหรัฐฯ (United States Information Service: USIS) 

การพัฒนาด้านการแพทย์การสาธารณสุขในช่วงนั้น 

นอกจากหวังผลให้เกิดการแก้ปัญหาการสาธารณสุขแล้ว 

อีกด้านหน่ึงคอืการพยายามสร้างความนิยมของประชาชน

ให้ให้ช่ืนชอบในฝ่ายรฐับาลไม่เข้าไปเป็นแนวร่วมของพรรค

คอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทยด้วย 
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อย่างไรกด็ ี ในเวลาต่อมาแนวทางพฒันาการสาธารณสขุ

โดยไม่ได้มองปัญหาสุขภาพเชื่อมโยงกับมิติอื่นของชีวิต

และไม่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนประสบความส�าเร็จ

อย่างจ�ากัด จึงได้มีการริเริ่มแผนงานแบบที่มีชุมชน

เป็นฐาน (Community-Based) ซึ่งมีหลักการท�างาน 

คือ การน�าปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแต่ละเรื่องมาพิจารณา

ในบริบทของชุมชนนั้นๆ และสร้างกลไกแก้ไขปัญหาโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน การด�าเนินงานสาธารณสุขโดย

มีชุมชนเป็นฐานในช่วงนั้น ปรากฏรูปธรรมชัดเจนจาก

โครงการส่งเสริมบริการอนามัยชนบทในพื้นที่ต่างๆ เช่น 

โครงการวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2507 

โดยนายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย และนายแพทย์ไพโรจน์ 

นิงสานนท์ โครงการดังกล่าวได้รับความช่วยเหลือจาก

องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ และตามมาด้วยการริเริ่ม

ท�าโครงการสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ใน พ.ศ. 2511 ริเริ่ม

การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

กับผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.)

ในส ่วนของโครงสร ้างการท�างานการแพทย ์

การสาธารณสุข มีการปรับปรุงส่วนราชการกระทรวง

สาธารณสุข ครั้งที่ 1 โดยรวมกรมอนามัยและกรมการ

แพทย์เข้าเป็นกรมเดียวกัน เป็น “กรมการแพทย์และ

อนามัย” ถือเป็นการรวมงานรักษาพยาบาลและงาน

ป้องกนัโรคเข้าด้วยกนั ต่อมาใน พ.ศ. 2517  มกีารปรบัปรงุ

ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2 โดยแยกกรม

การแพทย์และกรมอนามัยออกจากกัน เนื่องจากพบว่า

กรมการแพทย์และอนามัยมีความใหญ่จนไม่คล่องตัวใน

การท�างาน เปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารงานของ

กระทรวงโดยขยายการท�างานของส�านักปลัดกระทรวงฯ 

ให้มาก�ากับดูแลหน่วยงานระดับจังหวัดและอ�าเภอ และ

เน้นให้กรมต่างๆ ในส่วนกลางท�าหน้าที่ด้านการบริหาร

จัดการ การประสานงานและการสนับสนุนทางวิชาการ

จากส่วนกลาง ให้เอื้ออ�านวยต่อการกระจายอ�านาจไปยัง

ส่วนภูมิภาค พร้อมทั้งปรับปรุงระบบบริหารและบริการ

ในส่วนภูมิภาคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดความ

เป็นเอกภาพในการบริหารงานมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้มี

การตัง้หน่วยงานส�าคัญๆ เช่น กรมควบคุมโรคตดิต่อ ส�านกั

คณะกรรมการอาหารและยา กองแผนงานสาธารณสุข 

และกองระบาดวิทยา ขึ้นมาด้วย 

กระแสความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในช่วง

ทศวรรษ 2500 น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพ 

สังคม วัฒนธรรม และการเมืองการปกครองอีกคร้ังหนึ่ง 

การพัฒนาพร้อมกับการสนับสนุนจากต่างประเทศโดย

เฉพาะสหรัฐอเมริกา ได้ท�าให้เศรษฐกิจแบบทุนนิยม

ได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว พื้นที่ป่าถูกบุกเบิกกลายเป็น

พื้นท่ีการเกษตรขนาดใหญ่คนในชนบทเริ่มหันมาอยู ่

ในภาคการผลิตแบบการค้าและอุตสาหกรรมมากขึ้น 

ทรัพยากรในชนบทถูกดูดซับเข้ามาสร้างความเติบโต

ให ้เมืองในด้านการสาธารณสุขป ัญหาจ�านวนผู ้รับ

บริการท่ีมากเกินไปของโรงพยาบาลจังหวัดท�าให้ต้อง

มียุทธศาสตร์เพื่อสกัดกั้นปัญหาสาธารณสุขในชนบท 

ไม่ให้จ�านวนผู้ป่วยหลั่งไหลเข้าสู่โรงพยาบาลจังหวัดและ

โรงพยาบาลในส่วนกลางโดยตรง เน้นให้โรงพยาบาล

อ�าเภอมีบทบาทส�าคัญในการดูแลรักษาประชาชน ทั้งน้ี

ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญอยู่ 

แม้จ�านวนโรงพยาบาลจงัหวดัจะเพิม่ขึน้เป็น 84 แห่ง 

ในพ.ศ. 2521 แต่อัตราการกระจายตัวของแพทย์ต่อ

ประชากรในชนบทยงัต�า่มาก คอื แพทย์ 1 คนต่อประชากร 

50,000 คน* ขณะท่ีในกรุงเทพฯ มีการกระจายของ

แพทย์ 1 คนต่อประชากร 2,500 คน แต่ถือเป็นนโยบาย

ที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เพราะจากจ�านวนอ�าเภอ 

ทั่วประเทศ คือ 536 แห่งนั้น มีโรงพยาบาลอ�าเภอเพียง

ครึ่งเดียวของจ�านวนทั้งหมดคือ 270 แห่งเท่านั้น ซ่ึงไม่

เพียงพอต่อการรับมือกับปัญหาสาธารณสุขในระดับพื้น

ฐาน อีกท้ังยังขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณในการ

ด�าเนินงานให้บรรลุผลตามนโยบาย 

ต่อมาในสมัยรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ ได้

มีนโยบายพัฒนาชนบทซึ่งมีการด�าเนินนโยบายอย่าง

จริงจังและเข้มแข็ง โดยการทุ่มทรัพยากรจ�านวนมากเพื่อ

พัฒนาโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขในชนบท และ

มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาอ�าเภอเพื่อเป็นกลไกใน

การบูรณาการและระดมสรรพก�าลังในการร่วมกันพัฒนา

* ข้อมูลจากสันติสุข โสพณสิริกุล 2552, 80 ปีนายแพทย์อมร นนทสุต เพชรจรัสแสง แห่งวงการสาธารณสุขไทย
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ชนบท ท�าให้โรงพยาบาลอ�าเภอกลายเป็นส่วนหนึ่งของ

กลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาชนบทไปด้วย

ด้านการสาธารณสุขในระดบัโลกนัน้ มกีารรเิริม่แนว

ความคิดเรื่องสุขภาพดีถ้วนหน้าจากการประชุมสมัชชา

องค์การอนามัยโลกสมัยที่ 30 ที่เมืองอัลมา อะตา ได้

ประกาศแถลงการณ์แห่งอัลมา อะตา ว่าด้วยสาธารณสุข

มูลฐาน 10 ข้อ และมีมติให้สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 

พ.ศ. 2543 เป็นเป้าหมายหลักของสังคม โดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของประชาชน การประสานงานระหว่าง

สาขา ไม่แยกการสาธารณสุขออกจากการพัฒนาอื่นๆ 

การใช้เทคโนโลยอีย่างเหมาะสม และการพฒันาภมิูปัญญา

ท้องถิ่น แถลงการณ์ดังกล่าวได้รับการตอบรับอย่างดีจาก

วงการสาธารณสุขไทย มีการรับรู้เก่ียวกับยุทธศาสตร์

และยุทธวิธีการพัฒนาสาธารณสุขอย่างกว้างขวางและ

เป็นเอกภาพทัว่ทัง้ภายในและภายนอกวงการสาธารณสขุ 

จนอาจเรยีกว่าแนวคดิสาธารณสขุมลูฐาน เป็นอดุมการณ์

สาธารณสขุของยคุสมยั สอดคล้องกบัสถานการณ์ทางการ

เมอืงของประเทศไทยทีผ่่านการเปลีย่นแปลงทางการเมือง

ขนาดใหญ่ภายหลังเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 

ท�าให้บุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุขที่เติบโต

และท�างานในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2516 - 2530 เป็นก�าลัง

ส�าคัญในการสร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับการแพทย ์

การสาธารณสุขโดยเฉพาะการพัฒนาชนบทอย่าง

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในเวลานั้น

4. การแพทย์การสาธารณสุขไทยในยุคโลกาภิวัตน์

ในช่วงทศวรรษ 2530 เป็นช่วงที่เศรษฐกิจไทย
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เนื่องจากพลเอกชาติชาย 
ชุณหะวัณ นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ประกาศด�าเนิน
นโยบาย “เปล่ียนสนามรบให้เป็นสนามการค้า” ซึ่ง
เป็นการส่งสญัญาณทางการทตูแนวใหม่ เพ่ือท�าให้ประเทศ
ทีม่อีดุมการณ์และระบอบการปกครองต่างกัน สามารถหนั
มาร่วมมือกันในด้านที่ไม่มีความขัดแย้งกันได้ นั่นคือ ด้าน
เศรษฐกิจ ส่งผลให้ทุกประเทศในภูมิภาคอินโดจีนหันมา
เจรจาหารือกับไทยด้านการค้าการลงทุนมากขึ้น มูลค่า 
การค้ากับกลุ่มประเทศอินโดจีนเพิ่มสูงขึ้นจาก 300 ล้าน
บาท ในปี พ.ศ. 2531 เพิ่มเป็น 1,200 ล้านบาท ในปี 
พ.ศ. 2532 และเพิม่เป็น 2,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2533  
เป็นปัจจัยส�าคัญอีกประการที่ท�าให้เศรษฐกิจไทยในสมัย

พลเอกชาตชิาย เจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ในอตัรามากกว่า
ร้อยละ 10 ต่อปี การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม 
ในช่วงน้ีส่งผลต่อมิติทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
อย่างมนียัส�าคญั 2 ประการ คอื ท�าให้เกดิภาวะขาดแคลน
แพทย์ในชนบท เนื่องจากแพทย์พากันหลั่งไหลออกไป
ท�างานในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเกิดขึ้นใหม่เป็นจ�านวน
มาก ระหว่างพ.ศ. 2531 – 2540 จงึเป็นช่วงทีโ่รงพยาบาล
เอกชนขยายตัวอย่างมาก โดยเฉพาะในเขตเมืองและ
ปรมิณฑล ดงัจะเห็นได้จากสถติกิารเตบิโตของโรงพยาบาล
เอกชนในปี พ.ศ. 2521 ที่มีโรงพยาบาลเอกชนจ�านวน 
ทั้งส้ินเพียง 67 แห่งเท่านั้น แต่ต่อมาในปี พ.ศ. 2531  
ได้เพิ่มจ�านวนขึ้นเป็น 203 แห่ง และในปี พ.ศ. 2541  
เพิ่มจ�านวนขึ้นกว่าเท่าตัวเป็น 473 แห่ง ตั้งแต่ช่วงต้น

ทศวรรษ 2530 เป็นต้นมา 

ความเปลี่ยนแปลงในเชิงกายภาพท่ีขนาดของเมือง
ขยายออกไปมากขึ้นกว่าเดิม ขณะที่พื้นที่ของเขตชนบท
กลับหดตัวลง ท้ังในแง่จ�านวนประชากรและวิถีชีวิตที่
ผู้คนหันมาใช้ชีวิตแบบคนเมืองมากข้ึน แรงงานจ�านวน
มากจากภาคการเกษตรในชนบทได้อพยพโยกย้ายเข้า
สู่เมืองมากขึ้น เนื่องจากความต้องการแรงงานในภาค
อุตสาหกรรมขณะนั้นส่งผลให้ประชากรในเขตเมือง 
เพิ่มขึ้น การขยายตัวของเมืองและกระบวนการอพยพ
โยกย้ายเข้ามาท�างานในเมืองมิใช่เพียงการปรับเปลี่ยนใน 
เชิงกายภาพเท่าน้ัน หากแต่ยงัสมัพันธ์กบัการเปลีย่นแปลง
รูปแบบวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในชีวิตประจ�าวัน  
อันน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ตามมา และใน
ช่วง พ.ศ. 2537 – 2540 ที่เศรษฐกิจเฟื่องฟูอย่างมาก  
งบประมาณด้านการสาธารณสุขกว่าร้อยละ 60 ถูกใช้ไป
กบังานบรกิารในโรงพยาบาลและการลงทนุกบัเทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพื่อการรักษาโรค ขณะท่ีสถานพยาบาล
ก็มีแนวโน้มที่จะมุ่งไปเป็นองค์กรธุรกิจด้านสุขภาพหรือ
องค์กรอุตสาหกรรมสุขภาพมากขึ้น ปัญหาสุขภาพและ
สาธารณสุขได้เปลี่ยนแปรไปจากปัญหาความขาดแคลน
ระดับพื้นฐานมาสู่ปัญหาการกระจายทรัพยากรอย่างไม่
เป็นธรรม การก�าหนดนโยบายการพัฒนาที่ไม่ได้ให้ความ
ส�าคัญกับเรื่องสุขภาพ กฎหมายที่ล้าสมัย ซ�้าซ้อน และไม่
เป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัปัญหาสขุภาพของประชาชน 
ระบบการบริการที่ขาดความคล่องตัว ตลอดจนทัศนคติ
และพฤตกิรรมด้านสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์ของประชาชน
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ในช่วงทศวรรษ 2540 กระแสการตื่นตัวเรียกร้อง 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินในทางการเมืองและนโยบาย

ภายหลัง เหตุการณ ์นองเ ลือดในเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2535 น�าไปสู่การเกิดขึ้นของ “รัฐธรรมนูญฉบับ

ประชาชน” ใน พ.ศ.2540 ซึ่งทั้งกระบวนการร่างและ

เนื้อหาของรัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าว เปิดโอกาสให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและตรวจ

สอบกิจการต่างๆ ของรัฐได้มากขึ้น สอดคล้องไปกับการ

เคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพในมิติใหม่น�าไปสู ่ 

การปฏิรูปโครงสร้างการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข 

จากเดิมที่เคยรวมศูนย์อ�านาจการบริหารจัดการอยู ่ที่

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั ไปสูก่ารมอีงค์กรอสิระด้าน

สุขภาพสอดรบักับกระบวนการปฏริปูระบบสขุภาพ และมี

นัยส�าคัญต่อการกระจายอ�านาจรวมศูนย์ของการบริหาร

จัดการสุขภาพในโครงสร้างเดิม มีแนวโน้มที่จะลดทอน

อ�านาจรวมศนูย์ของกระทรวงสาธารณสขุ และเพิม่บทบาท

การบรหิารของ “คณะกรรมการ” ซึง่เป็นตวัแทนทีม่าจาก

หลายภาคส่วนมากขึ้น

องค์กรอิสระเหล่านั้น เช่น ส�านักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ก่อตัง้ ในพ.ศ. 2544  

เพื่อเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ

ประชาชนจากระบบตั้งรับ “สุขภาพเสีย” มาสู่ระบบ

เชิงรุกเพื่อสร้าง “สุขภาพดี” หรือที่ เรียกว่าระบบ

สาธารณสุขแบบป้องกันก่อนป่วย (Preventive Health 

Care Reform) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ก่อต้ัง ในพ.ศ. 2545 เพือ่สร้างความเป็นธรรมและ 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมให้แก่

ประชาชน ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ก่อตั้งในพ.ศ. 2550 เพื่อนิยามเรื่องสุขภาพใหม่ให้

ครอบคลุมไปถึงเรื่องสุขภาวะ และการสร้างกระบวนการ

นโยบายสาธารณะและกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนในสังคมไทย เป็นต้น กล่าวได้ว่าเป็นมิติใหม่ของ 

การท�างานด้านสุขภาพของสังคมไทย ที่ตระหนักถึง

มิติอื่นๆ นอกไปจากปัญหาของโรค การแพทย์ หรือ 

การรักษาในระบบการดูแลสุขภาพ แม้ว่าจะปรากฏ

ปัญหาและความไม่ลงรอยกันจากความเปลี่ยนแปลง

เชิงโครงสร้างดังกล่าว แต่ถือเป็นธรรมดาของความ

เปล่ียนแปลง ไม่ต่างไปจากตอนเริ่มตั้งกรมสาธารณสุข

เมื่อหนึ่งร้อยปีที่แล้ว 

ภ า พ ร ว ม ข อ ง พั ฒ น า ก า ร ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ 

การสาธารณสุขในรอบหน่ึงศตวรรษที่ผ่านมา จึงสัมพันธ์

ไปกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วใน

บริบททางการเมือง ความรู้ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ที่ล้อมรอบสังคมไทยอยู่ทั้งในระดับโลก 

ระดับภูมิภาค ระดับชาติ ย่อยลงมาถึงในระดับท้องถิ่น 

ความเปลี่ยนแปลงที่ด�าเนินไปอย่างไม่หยุดนิ่งในบริบท

แวดล้อมดงักล่าว ท�าให้งานด้านการแพทย์การสาธารณสขุ

ของไทยจึงไม่อาจพึงพอใจกับความส�าเร็จหรือชะงักงันไป

กบัความล้มเหลวในอดตีทีผ่่านมาได้แต่อย่างเดยีว จ�าต้อง

อาศัยวิสัยทัศน์ใหม่ในการมองสุขภาพให้กว้างขวาง เพ่ือ

ความพร้อมในการเผชิญหน้ากับความท้าทายของปัญหา

ของสุขภาพในศตวรรษต่อไป 

5. บทบาทการแพทย์ไทยในการมีส่วนร่วมทางการ

เมืองในแต่ละยุคสมัย

ส�าหรับในประเทศไทย การแพทย์และการเมือง

มีปฏิสัมพันธ ์กันในหลายแง ่มุมดังปรากฏให้เห็นใน

ประวัติศาสตร์ของประเทศไทยในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะ

เหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิในยคุกรงุรตันโกสนิทร์เรือ่ยลงมาใน

สมยักรงุรตันโกสินทร์ตอนต้น ภายหลงัการปราบดาภเิษก

และการลงโทษประหารในความผิดฐานคิดก่อกบฏต่อ

บรรดาพระโอรส พระธิดา และพระนัดดาของสมเด็จ

พระเจ้ากรุงธนบุรีในเวลาต่อมา แต่เชื้อพระวงศ์ในสมเด็จ

พระเจ้ากรุงธนบุรีท่ีรับราชการเป็นแพทย์กลับอยู่รอด

ปลอดภัยไปทุกคน อาจเป็นเพราะในสมัยก่อนสถานะ

ของขุนนางท่ีเป็นแพทย์เป็นต�าแหน่งไม่มีอ�านาจวาสนา

มาก จนสามารถสร้างความหวาดวติกให้ผูมี้อ�านาจทางการ

เมืองก็เป็นได้ หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งคือความเป็นแพทย์

ในแบบเดิมนั้น ไม่ได้มีช่องทางใดให้เข้ามาเกี่ยวข้องทาง 

การเมอืงได้มากนกั แม้จะมแีพทย์หลวงบางท่านมบีทบาท

ในการท�างานบริหารราชการแผ่นดินในเรื่องส�าคัญด้วย 

เช่น กรมหลวงวงศาธิราชสนิท แต่ก็เป็นด้วยเงื่อนไขส่วน

พระองค์ยิ่งกว่าความเป็นแพทย์ 
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สังคมสมัยใหม่กับกลุ่มวิชาชีพใหม่

ต่อมาสังคมไทยเข้าสู่ยุคสมัยใหม่ เศรษฐกิจและ

สังคมมีการขยายตัวอย่างมาก โดยเฉพาะตั้งแต่รัชสมัย

ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเป็นต้น

มา ได้ก่อให้เกิดชนช้ันใหม่ๆ ที่นอกเหนือจาก เจ้าขุน

มูลนาย ไพร่ และทาส นับตั้งแต่บรรดาผู้คนท่ีประกอบ

วิชาชีพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการค้าขายสารพัดรูปแบบ  

การผลิตตั้งแต่การท�ากสิกรรม การท�าการอุตสาหกรรม

ต่างๆ หรือ วิชาชีพอิสระ เช่น ทนายความ ช่างภาพ  

นายหน้า รวมไปถงึอาชพีแพทย์ด้วย ดงัมรีายงานของทาง

ราชการว่า ใน พ.ศ. 2448 มีจ�านวนแพทย์เชลยศักดิ์ที่

กระจายอยู่ในกรุงเทพฯ ทั้งแพทย์แผนไทย แผนจีน แผน

ตะวันตก นับรวมกันได้ 632 ราย

นอกจากนี้ ยังมีคนกลุ ่มใหม่ที่มีจ�านวนมากอีก

กลุ่มหนึ่ง ได้แก่ กลุ ่มข้าราชการ เนื่องจากเกิดความ

เปลี่ยนแปลงของการจัดการบริหารราชการแผ่นดินใน

รชัสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั ทรง

สร้างระบบราชการแบบใหม่ทีแ่ตกต่างจากระบบจารตีเดมิ 

ภายใต้โครงสร้างดังกล่าวก่อให้เกิดหน่วยราชการใหม่ๆ 

เป็นจ�านวนมาก จ�าเป็นต้องหาผู้มีความรู้ในการท�างาน

ราชการแบบสมยัใหม่เข้ามา โดยผ่านการฝึกฝนสร้างความ

รู้แบบสมัยใหม่ของสถาบันผลิตข้าราชการของทางทหาร

และพลเรือน เพื่อทดแทนคนในระบบเจ้าขุนมูลนายแต่

เดิม ท�าให้ข้าราชการใหม่ที่เข้ามาท�างานในระบบราชการ

จ�านวนมากเหล่านี้ โดยเฉพาะกลุ่มข้าราชการระดับล่าง 

กลายเป็นกลุ่มพลังมวลชนท่ีพร้อมรับความคิดใหม่ๆ ใน

การเปลี่ยนแปลงบ้านเมืองอีกกลุ่มหนึ่ง และมีบทบาทต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสยามที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ดงันัน้ สถานะของแพทย์ในสงัคมสมยัใหม่ นบัตัง้แต่

รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

เป็นต้นมา จึงกลายเป็นอาชีพที่เลี้ยงตัวได้ซึ่งแตกต่างจาก

ในอดีตที่โดยมากเป็นแบบยาขอหมอวาน ต่อมาเม่ือมี 

การตั้งโรงเรียนแพทย์โดยมีจุดประสงค์ส่วนหน่ึง เพื่อ

สร้างคนให้กับระบบราชการ จึงท�าให้กลุ่มนักเรียนแพทย์

ที่ส�าเร็จการศึกษามาสามารถเป็นได้ทั้งผู้ประกอบวิชาชีพ

อิสระและข้าราชการไปด้วยในเวลาเดียวกัน เห็นได้จาก

ประวัตขิองหมอหลายคนในสมยันัน้ทีท่ัง้รบัราชการไปด้วย

และท�ากิจการร้านยาไปด้วย 

แพทย์กับการเปลี่ยนแปลงการปกครอง

ชื่อของแพทย์ที่มาปรากฏอยู่ในเรื่องความพยายาม

เปลี่ยนแปลงการปกครองบ้านเมืองอย่างชนิดพลิก

แผ่นดิน มาปรากฏในกรณีท่ีเรียกกันว่า กบฏ ร.ศ. 130 

(พ.ศ. 2458) เป็นเหตุการณ์ภายหลังจากพระบาทสมเด็จ

พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ขึ้นครองราชย์ได้ราวหนึ่งปีเศษ 

มีคณะนายทหารและพลเรือนในวัยหนุ่มกลุ่มหนึ่งรวม

ตัวกันคิดเรื่องการเปลี่ยนแปลงการปกครอง โดยเห็นว่า

ควรเปลี่ยนแปลงการปกครองบ้านเมืองเป็นแบบใดแบบ

หนึง่ คอื เป็นระบบลมิเิตด็มอนาก ี(Limited monarchy) 

โดยท�าหนังสือกราบบังคมทูลพระกุรณาโดยละม่อม หรือ

ยกก�าลังเข้าล้อมวัง แล้วบังคับให้ทรงสละพระราชอ�านาจ

มาอยู่ใต้กฎหมาย หาไม่ก็เปลี่ยนพระเจ้าแผ่นดินโดยจะ

ทูลเชิญสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรมหลวงนคร

สวรรค์วรพนิติ หรอื สมเดจ็พระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรม

หลวงพิษณุโลกประชานาถ ขึ้นเป็นพระมหากษัตริย์อยู่ใต้

กฎหมาย ส่วนอีกระบบหนึ่งคือ รีปัปลิก (Republic) โดย

จะทลูเชญิเสดจ็พระเจ้าพีย่าเธอกรมหมืน่ราชบรีุดเิรกฤทธ์ิ

ขึ้นเป็นประธานาธิบดี 

ทั้งนี้เนื่องจากไม่พอใจในพระราชนโยบายของ

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวในหลายเรื่อง 

เม่ือรวมกลุ่มกันหารือได้ระยะหน่ึง รัฐบาลในเวลานั้น 

สืบทราบเสียก่อนจึงเข้าจับกุม โดยกล่าวหานายร้อยเอก

ขนุทวยหาญพทิกัษ์ (เหลง็ ศรีจนัทร์) ผูบ้งัคบักองพยาบาล

โรงเรียนทหารบกและแพทย์ประจ�าพระองค์ของสมเด็จฯ 

เจ้าฟ้าจักรพงศ์ภูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ 

เป็นหัวหน้าคณะ และยังมีพันตรีหลวงวิฆเนศร์ประสิทธิ์

วิทย์ (อัทย์ หะสิตะเวช) อดีตนักเรียนแพทย์เลขประจ�าตัว

หมายเลข 1 ของโรงเรยีนแพทยากร ในขณะน้ันรบัราชการ

อยู่ที่กรมแพทย์ทหารบกเป็นสมาชิกที่มีอาวุโสสูงสุดใน

คณะ ทั้งสองต้องถูกคุมขังอยู่นานราวสิบสองปีก่อนจะได้

รบัพระราชทานอภยัโทษในเวลาต่อมา มบัีนทกึว่าในเวลา

ต่อมาเม่ือคณะราษฎรได้ท�าการยึดอ�านาจเปลี่ยนแปลง

การปกครองในวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 ได้เชิญ

ตัวแทนคณะก่อการ ร.ศ. 130 ไปพบปะเพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิด พระยาพหลพลหยุหเสนา (พจน์ พหลโยธิน) 

หัวหน้าคณะได้กล่าวกับท่านว่า “ถ้าไม่มีคณะคุณ ก็

เห็นจะไม่มีคณะผม” ท้ังน้ี มีหลายท่านให้ความเห็นว่า  
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คณะก่อการ ร.ศ. 130 นี้ได้รับแรงบันดาลใจมาไม่มากก็

น้อยจากการปฏิวัติซินไห่ของ ดร.ซุนยัตเซ็น 

ต ่อมาเมื่อเกิดการปฏิ วั ติของคณะราษฎร ใน 

พ.ศ. 2475 มีแพทย์เข้ามาร่วมขบวนการเปลี่ยนแปลง

การปกครองด้วยอีกครั้งหนึ่ง โดยมี นายเรือเอกสงวน 

รุจิราภา สมาชิกคณะราษฎรสายทหารเรือ ซึ่งในเวลา

นั้นด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าแผนกศัลยกรรม กรมแพทย์

พยาบาลทหารเรือ เป็นสมาชิกร่วมอยู ่ด ้วยอีกท่าน

หน่ึง โดยทั้งสามท่านที่เอ่ยนามมานี้ล้วนแต่เป็นผลผลิต
ของโรงเรียนแพทย์แห่งแรกของสยามทั้งสิ้น ทั้งนี้  
พันตรี  หลวงวิฆเนศร ์ประสิทธิ์วิทย ์  และนายเรือ 
เอกสงวน รุจิราภา ต่างมีกิจการร้านขายยาของตนเอง
พร้อมกบัรบัราชการไปด้วย เป็นนยัให้เหน็ว่าแพทย์ในเวลา
น้ัน มีทั้งส�านึกของความเป็นข้าราชการและผู้ประกอบ
วิชาชีพอิสระไปพร้อมกัน จึงเป็นผู้ที่ตระหนักเรื่องความ
เปล่ียนแปลงทางสังคมการเมืองเป็นอย่างดี จนพร้อมใช้
ชีวิตตนเองเป็นเดิมพันในการร่วมขบวนการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง

หลังจากนั้น เมื่อการเมืองการปกครองเข้าสู่ภาวะ
แบบประชาธิปไตยที่ไม ่คงที่  มีการเลือกตั้งสลับกับ
การรัฐประหารเป็นระยะ บทบาทของแพทย์ในการ
เคลื่อนไหวทางการเมืองเพ่ือการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
นกัปฏวิตั ิไม่ค่อยปรากฏให้รับรูก้นันบัจากหลงั พ.ศ. 2475 
เป็นต้นมา จนมาถึงช่วงระหว่าง พ.ศ. 2488 - 2516 
การเมืองอยู่ภายใต้การปกครองของคณะรัฐประหาร
คณะต่างๆ นับตั้งแต่ จอมพล ป.พิบูลสงคราม จอมพล
สฤษดิ์ ธนะรัชต์ จอมพลถนอม กิติขจร ก่อนจะเกิด 
การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่หลังเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 
2516 บทบาทของแพทย์ที่ปรากฏให้เห็นในทางการเมือง 
มักจะเป็นในลักษณะของผู้เช่ียวชาญที่ท�างานตอบสนอง
ต่อการท�างานของรฐั หรอืไม่กพ็ยายามในการปฏิรปูระบบ
มากกว่าจะเป็นผู้สร้างความเปล่ียนแปลงทางการเมือง
แบบปฏิวัติ 

ก่อนหน้าเกิดเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 มี

กระแสความเคลื่อนไหวของนักศึกษาปัญญาชน ที่เริ่ม

ปรากฏมาตัง้แต่ต้นทศวรรษ 2500 เป็นกระแสในการตืน่ตวั

สนใจปัญหาบ้านเมอืงและต้องการเหน็ความเปลีย่นแปลง 

โดยแพร่หลายไปทั่วในบรรดานักเรียน นิสิต นักศึกษา 

ส่งผลมาถึงบรรดานักศกึษาด้านการแพทย์การสาธารณสขุ

ในเวลาน้ันด้วยเช่นกัน ภายใต้บริบทการเคลื่อนไหว 

ดังกล่าว เช่น นักศึกษาด้านการแพทย์การสาธารณสุข

ในรั้วมหิดล ส่วนหนึ่งได้มีบทบาทในการด�าเนินงาน

เคลื่อนไหวร่วมกับมหาวิทยาลัยอื่น โดยเข้าร่วมเป็น  

“กลุม่นสิตินกัศกึษาสงัเกตการณ์เลอืกตัง้” ในปี พ.ศ. 2512  

ก า ร ร ่ ว มจั ดตั้ ง ศู น ย ์ ก ล า งนิ สิ ตนั กศึ กษาแพทย ์

แห่งประเทศไทย (ศ.น.พ.ท.) พ.ศ. 2512 และการร่วม

จัดตั้งศูนย์กลางนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย (ศนท.) 

ใน พ.ศ. 2513 รวมท้ังการเข้าร่วมต่อสู้เรียกร้องร่วมกับ

ประชาชนและนักศกึษาจากสถาบนัอืน่ๆ ในหลายกจิกรรม 

เช่น การเดนิขบวนต่อต้านสนิค้าญีปุ่น่ การคดัค้านประกาศ

คณะปฏิวัติฉบับที่ 299 ที่เปิดทางให้อ�านาจบริหาร

แทรกแซงอ�านาจตุลาการ และที่ส�าคัญยิ่งคือ การเปิดโปง

กรณีล่าสัตว์ท่ีทุ่งใหญ่นเรศวรจนน�าไปสู่เหตุการณ์ในวันที ่

14 ตุลาคม 2516 นั่นเอง 

แพทย์กับส�านึกทางการเมืองเพื่อมวลชน

ปัญหาทีท่�าให้นสิตินักศกึษาการแพทย์การสาธารณสขุ 

มีโอกาสเข้ามาเรียนรู้ความทุกข์ยากของคนและปัญหา

จริงๆ ของประเทศ คือ แพทย์ซึ่งจบการศึกษาใน

ช่วงเวลานั้น พากันเดินทางไปเรียนต่อหรือท�างานยัง 

ต่างประเทศเป็นจ�านวนมาก บางทีก็ไปหมดแทบทั้ง

รุ่น ข่าวคราวเรื่องการเดินทางไปต่างประเทศของแพทย์

ที่เรียนจบมาใหม่ ได้ก่อให้เกิดกระแสการเรียกร้องให้ 

แก้ปัญหานี้จากสังคม 

ในกรณีของมหาวิทยาลัยมหิดลในช่วงระหว่าง  

พ.ศ. 2515 - 2517 ได้เกิดระบบการคัดเลือกผู้ที่จะไป

เรียนแพทย์แบบใหม่ เพื่อมุ่งคัดสรรคนที่ต้องการลงไป

ท�างานในชนบท การคัดเลือกนักศึกษาไปเรียนต่อแพทย์

ในช่วงนั้นมีการใช้คะแนนการท�ากิจกรรมเป็นส่วนหนึ่ง

ในการพิจารณาด้วย ท�าให้บรรดานักศึกษาท่ีต้องการ

เรียนด้านการแพทย์การสาธารณสุขมีโอกาสในการเข้า

รวมท�ากิจกรรมเพื่อสังคมกันอย่างกว้างขวาง ได้รับรู้

ความเป็นไปของชีวิตผู้คนในชนบท รับรู้ปัญหาของผู้ด้อย

โอกาส หล่อหลอมจิตส�านึกในการท�างานเพื่อสาธารณชน

ของพวกเขา 
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ต่อมาภายหลังส�าเร็จการศึกษาแพทย์เหล ่านี้  

ส่วนหนึ่งไปท�างานในศูนย์การแพทย์และอนามัยอ�าเภอ

ในตอนนั้นและประสบปัญหาต ่างๆ พยายามรวม 

ตัวกันเพื่อช่วยกันแก้ปัญหา หลังเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 

พ.ศ. 2516 สถานการณ์ทางการเมืองมีความแปรเปลี่ยน

อย่างรวดเร็วและน�าไปสู ่ความรุนแรงขนาดใหญ่ใน

เหตุการณ์ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2519 ท�าให้นักเรียน นิสิต 

นักศึกษา และประชาชนจ�านวนมาก ที่คิดว่าสังคมใน

เวลาน้ันมีแต่ความอยุติธรรม ตัดสินใจพากันเข้าร่วมกับ

ขบวนการต่อสู้ของพรรคคอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทย 

ซึ่งรวมไปถึงนักศึกษาด้านการแพทย์การสาธารณสุขด้วย 

ภายหลงัจากมคี�าสัง่ส�านกันายกรฐัมนตรทีี ่66/2533 โดย

พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ เน้นการเมอืงน�าการทหารท�าให้

การต่อสู้ยุติลงในเวลาต่อมา นิสิต นักศึกษา ประชาชน  

ทีเ่ข้าป่าต่อสู้กับรฐับาล ได้กลับเข้ามาด�าเนนิชวีติตามปกติ 

พร้อมกบัหยัง่รากความคิดในการเปล่ียนแปลงเอาไว้ในตวั 

ในเหตุการณ์พฤษภาคม พ.ศ.2535 จากความ

เคลื่อนไหวต่อต้านรัฐบาลพลเอกสุจินดา คราประยูร โดย

กลุ่มที่เคลื่อนไหวหลัก คือบรรดาคนท�างานในภาคเอกชน

มากกว่านิสิตนักศึกษา ก่อนเกิดการปะทะกันระหว่าง 

กองก�าลังของทหารกับกลุ ่มผู ้ประท้วงไม่นาน ได้มี 

การตั้งสมาพันธ์ประชาธิปไตยขึ้นดูแลการชุมนุมในช่วง

น้ัน มีกรรมการเจ็ดคน โดยสองในเจ็ดเป็นแพทย์ เมื่อมี 

การใช้ก�าลังทหารกับผู้ชุมนุมบนท้องถนนในเวลาต่อมา  

มีแพทย์จ�านวนหนึ่งได ้อาสาสมัครเข ้าไปท�างานใน

พื้นที่เสี่ยงจนมีแพทย์ได้รับบาดเจ็บจากการถูกยิง หลัง

จากเหตุการณ์ครั้งนั้นได้เกิดกระแสสังคมเรียกร้องให้มี 

การปฏิรูปทางการเมือง โดยมีกลุ่มแพทย์จ�านวนหนึ่งได้

เข้าไปมีส่วนร่วมด้วย ทุกภาคส่วนของสังคมได้เคลื่อนไหว

จนมีผลออกมาเป็นรฐัธรรมนูญฉบบัประชาชน พ.ศ. 2540 

ส่งผลให้สภาพทางการเมอืงมเีสถยีรภาพมากท่ีสุดช่วงหน่ึง 

นับตั้งแต่มีการเลือกตั้งครั้งแรก พ.ศ. 2476 

แพทย์กับส�านึกทางการเมืองในบริบทมวลชน 

      หลายฝ่าย 

การเคลื่อนไหวทางการเมืองที่ เกิดขึ้นในราว 

10 ปีที่ผ่านมา เป็นความเคลื่อนไหวในบริบทของความ

เปล่ียนแปลงของการเมืองวัฒนธรรมของไทย ท่ีด�าเนิน 

ต่อเนื่องมาหลังจากยุคพฤษภาคม 2535 ทั้งจากประเด็น

เรื่องอ�านาจของฝ่ายการเมืองจากการเลือกตั้งมีมากขึ้น

เร่ือยๆ การเข้ามาเกี่ยวข้องกับอ�านาจการเมืองธุรกิจที่

เกี่ยวข้องด้านการแพทย์การสาธารณสุข วัฒนธรรมการ

ท�างานแบบราชการ ความขัดแย้งทางความคิดพื้นฐาน

ในการส่งเสริมด้านการรักษาหรือป้องกัน หรือความเช่ือ

ที่แตกต่างกันระหว่างเรื่องกระจายอ�านาจกับการจัดการ

โดยรฐั ประเดน็เรือ่งผลประโยชน์ทบัซ้อนของหลายๆ ฝ่าย 

ประเดน็เรือ่งการเตบิโตของภาคทนุและโลกาภวิฒัน์ ฯลฯ 

ประเ ด็นต ่างๆ เหล ่านี้ เกิดขึ้นภายใต ้ความ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง

ของไทยที่ต่างไปจากเดิมอย่างมาก เป็นการเมืองที่ไม่ได้

เป็นการต่อสู้ระหว่างผู้เผด็จการที่โหดร้ายกับประชาชน 

แต่มีลักษณะของความขัดแย้งระหว่างประชาชนกับ

ประชาชนด้วยกันเอง น�าไปสู ่การเคลื่อนไหวทาง 

การเมืองในท้องถนนอกีค�ารบหน่ึง พร้อมกบัสร้างบาดแผล

ร้าวลึกในสังคมไทย ท�าให้การเกิดรัฐประหาร 2 คร้ัง 

เกิดการใช้ก�าลังปรามปรามจนประชาชนเสียชีวิต เกิด 

การปะทะกันระหว่างประชาชนด้วยกันเอง มีผู้เสียชีวิต

เป็นจ�านวนนับร้อยกว่าคน ผู้บาดเจ็บอีกเป็นจ�านวนหลัก

พัน ความเสียหายทางเศรษฐกิจอีกมหาศาล และสร้าง

ความรู้สึกแปลกแยกแตกต่างระหว่างกัน ยิ่งกว่าความ

ขัดแย้งทางการเมืองท่ีผ่านมาในอดีตทุกครั้ง ในความ

ขดัแย้งทางการเมอืงดังกล่าว กลุม่บคุลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในด้านต่างๆ 

ด้วยอุดมการณ์ความคิดแตกต่างหลากหลาย ดังที่ปรากฏ

เป็นข่าวในสื่อต่างๆ จนน�าไปสู่ภาพความขัดแย้งระหว่าง

กันเองของวงการแพทย์และการสาธารณสุข ทั้งประเด็น

ทางด้านอุดมการณ์และผลประโยชน์ 

6. สรุปและวเิคราะห์บทบาทการแพทย์การสาธารสขุไทย

ในมิติสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง

ในรอบหน่ึงร้อยปีท่ีผ่านมาพัฒนาการทางแพทย์

และการสาธารณสุขไทย เกิดขึ้นภายใต้บริบทท่ีแตกต่าง

หลากหลาย นับจากก่อนหน้าการก่อตั้งกรมสาธารณสุข 

สภาพการจัดการด้านการแพทย์การสาธารณสุข รัฐยัง

ไม่ได้รวมศูนย์กลางการจัดการเอาไว้ ประชาชนหาทาง

ดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิถีทางอันหลากหลาย ปัญหา
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�าคัญ คือการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรและโรคระบาดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ 

เมื่อสยามประเทศเข้ายุคของการปรับตัวให้ทัน

สมัยในช ่วงการล ่าอาณานิคมของชาติมหาอ�านาจ

ตะวันตก นับ ตั้ งแต ่ รั ชสมัยของพระบาทสมเด็จ

พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวเป็นต้นมา ชนชั้นน�าในสังคมไทยมี

การปรบัตวัรบัเอาความคิดและวิทยาการจากชาวตะวนัตก 

รวมไปถึงรูปแบบการเมืองการปกครอง ท�าให้เกิดกลไก

ในด้านการแพทย์และการสาธารณสุขบนฐานความรู ้

แบบตะวันตกสมัยใหม่เกิดขึ้น และเห็นได้อย่างเด่นชัด

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

และรัชกาลต่อๆ มา เช่น กลไกในการดูแลเรื่องสุขภาพ

พลเมืองในภาครัฐอย่างกรมกองต่างๆ ผู ้ เ ช่ียวชาญ

ชาวต่างชาติ การสร้างห้องแล็บเพื่อการวินิจฉัยโรค การ

สร้างโรงพยาบาลสมัยใหม่ การสร้างโรงเรียนแพทย์สมัย

ใหม่ การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมเพือ่การสขุาภบิาล จนมา

ถึงการก�าเนิดของกรมสาธารณสุขในรัชสมัยของพระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู ่หัว เพ่ือรวมศูนย์กลาง

การท�างานของรัฐเรื่องการแพทย์การสาธารณสุขไว้ไม่

กระจัดกระจาย

กลไกและผลผลิตของระบบการดูแลสุขภาพของรัฐ 
ค่อยๆ ขยายตัวไปเรื่อยๆ ในขณะที่ประชาชนโดยทั่วไป
ส่วนมาก ยังนิยมรักษาด้วยวิธีที่ตนเชื่อถือศรัทธา ในช่วง
หลังจากเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 รัฐบาล
เป้าหมายของการลดการตายและสร้างพลเมืองที่แข็งแรง 
ทีส่บืเน่ืองมาจากตอนปลายของรฐัสมบรูณาญาสทิธริาชย์ 
การแพทย์แผนโบราณท่ีใช้กันแต่เดิมถูกจ�ากัดบทบาท
โดยกฎหมาย มีการเสนอนโยบายรัฐเวชกรรมเพื่อการ
ส่งเสริมกิจการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ของรัฐ เพื่อขยายทั้งบุคลากรและสถานพยาบาลให้ทั่ว
ประเทศ ในสมัยของจอมพล ป. พิบูสงคราม นโยบาย
ด้านการแพทย์การสาธารณสุขของประเทศ มุ ่งเน้น 
การสร้างพลเมืองที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ เพื่อความ
เป็นชาติมหาอ�านาจ มีนโยบายสร้างเมืองโรงพยาบาล
ที่เป็นศูนย์การแพทย์ขนาด 2,000 เตียง การเปลี่ยนวิธี
การกิน ส่งเสริมการออกก�าลังกาย เป็นต้น ในช่วงปลาย
ทศวรรษของ พ.ศ. 2400 ต่อต้นทศวรรษของ พ.ศ. 2500 
ในยุคสงครามเย็นความช่วยเหลือจากองค์การระหว่าง

ประเทศได้หลัง่ไหลเข้ามาในประเทศไทย ตามนโยบายการ 
ต่อต้านคอมมิวนิสต์ของค่ายโลกเสรีที่มีสหรัฐเป็นแกน
กลาง ประเทศไทยเป็นพันธมิตรส�าคัญในภูมิภาคซึ่ง
แวดล้อมไปด้วยประเทศทีก่�าลงัมสีงครามกลางเมอืง ก่อน
จะเกิดเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 และ 6 ตุลาคม 
พ.ศ. 2519 ที่สร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับการเมือง 

เศรษฐกิจ และสังคม ของประเทศไทย 

เม่ือเข้าสูช่่วงต้นของทศวรรษ พ.ศ. 2520 การท�างาน
เรื่องการสาธารณสุขมูลฐานก็เป็นงานส�าคัญในด้านการ
แพทย์การสาธารณสุขของไทย พร้อมๆ กับการเข้าสู่ยุค
โชติช่วงชัชวาลเนื่องจากการพบแหล่งก๊าซธรรมชาติใน 
อ่าวไทย และการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ปัญหาสาธารณสขุ
เริ่มเปลี่ยนไปจากความขาดแคลนปัจจัยที่จ�าเป็นในขั้น
พื้นฐานและโรคระบาด กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากวิถีชีวิตและการบริโภค และโรคระบาดใหม่ๆ ใน
ช่วงทศวรรษพ.ศ. 2530 เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมากจน
ประเทศไทยมีความใฝ่ฝันจะเป็นประเทศอุตสาหกรรม
ใหม่ในเอเชีย มีการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ยังคงเป็นปัญหาที่
แก้ไม่ตก พร้อมกับปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับการขยาย
ตัวของการอุตสาหกรรม ผนวกด้วยปัญหาสุขภาพจาก 
การท�าลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ก่อนจะ
เกดิภาวะเศรษฐกจิแบบฟองสบูแ่ตกจาการลดค่าเงนิบาท
ในช่วงต้นทศวรรษ พ.ศ. 2540 พร้อมกับการผลักดันให้มี
การปฏิรูปการเมืองผ่านรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 ใน
วงการแพทย์การสาธารณสขุ  แนวคดิเรือ่งการปฏิรปูระบบ
สุขภาพ มีการให้ความหมายของสุขภาพในความหมายที่
กว้าง เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ อัน
เป็นนโยบายหลกัด้านสขุภาพของรฐัไทยมาช้านาน เกดิขึน้
เช่นกนัจงึเกิดเป็นองค์กรอสิระด้านสขุภาพทีท่�างานในด้าน
ต่างๆ ทั้งทางด้านวิชาการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน 

การสร้างนโยบายสขุภาพแบบมีส่วนร่วม และด้านการสร้าง 

ความเป็นธรรมในการรักษาสุขภาพ 

ความเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ที่ เกิดขึ้น พร้อมกับ 

กลไกใหม่ๆ ด้านการแพทย์การสาธารณสุข แม้จะเป็น

ประโยชน์และก้าวหน้าอย่างมาก แต่ขณะเดียวกันก็มี

ปัญหาและข้อจ�ากัดอยูไ่ม่น้อย จนกลายเป็นประเดน็สร้าง 

ความขัดแย ้งควบคู ่ ไปกับป ัญหาความขัดแย ้งทาง 

การเมือง ดังเกิดเป็นปรากฏการณ์ที่สาธารณชนได้รับรู้
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กันในปัจจุบัน จะกล่าวไปแล้วปัญหานี้แยกไม่ออกจาก

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ของ

ประเทศไทยในระยะ 10 ปีทีผ่่านมา ผนวกกับปัญหาใหม่ๆ 

ด้านสุขภาพที่ประเทศไทยต้องเผชิญ เช่น โรคระบาดใหม่ 

ปัญหาสุขภาพจากคนข้ามแดน ปัญหาโลกาภิวัฒน์กับ

สขุภาพ ปัญหาเรือ่งผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิกบัสขุภาพ 

ปัญหาทางสังคมวัฒนธรรมใหม่ๆ ในยุคที่สื่อสังคมทาง

อินเตอร์เน็ตมีบทบาทอย่างสูง เป็นต้น ล้วนแต่ต้องอาศัย

การท�างานข้ามศาสตร์ การสร้างความรู้และความเข้าใจ

ใหม่ให้สอดรับความเปลี่ยนแปลง โครงสร้างการท�างานที่

คล่องตัวด้วยการกระจายอ�านาจและลดขนาดหน่วยงาน 

การบริหารงานด้วยแนวคิดใหม่ท่ีสอดรับกับวัฒนธรรม

ของคนรุ่นใหม่ และการเปิดใจรับฟังระหว่างความคิด

เห็นที่ต่างกัน ลดอคติ สร้างความร่วมมือกับความท้าทาย

ที่หลั่งไหลมาอย่างรวดเร็วอย่างไม่หยุดยั้งในศตวรรษใหม่

ของการสาธารณสุขไทย


