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บทที่ 3

3.1 บทน�ำ

วิวัฒนาการสาธารณสุขไทย

การสาธารณสุข นิยามได้อย่างสั้นๆ ว่า คือ “ศาสตร์

และศิลป์แห่งการป้องกันโรค การท�ำให้อายุยืนยาวและ

การสร้างเสรมิสขุภาพ โดยการด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ

ของสังคม” (science and art of preventing disease, 

prolonging life and promoting health through 

organized efforts of society)(1) หรืออาจขยายความ

ได้ว่า คือ “หนึ่งในความพยายามที่จัดการโดยสังคม เพื่อ

คุม้ครอง ส่งเสรมิ และฟ้ืนฟสูขุภาพของประชาชน เป็นการ

ร่วมกันของศาสตร์และทักษะแขนงต่างๆ กับความเช่ือ

หลากหลาย เพื่อมุ่งธ�ำรงรักษาและปรับปรุงสุขภาพของ

ประชาชนทุกคน ผ่านกิจกรรมร่วมกันของสังคม แผน 

บริการและสถาบันต่างๆ มุ่งเน้นการป้องกันโรคและ

ความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชากรโดยรวม กิจกรรม

ด้านสาธารณสุขจะเปล่ียนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลง

ของเทคโนโลยีและค่านิยมต่างๆ ของสังคม แต่เป้าหมาย

ต่างๆ ยังคงเดิม นั่นคือ การลดโรค การเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร และการลดโรคต่างๆ ที่ก่อทุกข์และความพิการ

ในประชากร ดังนั้น การสาธารณสุขจึงเป็นสถาบันหนึ่งใน

สังคม เป็นศาสตร์แขนงหนึง่ และวิถปีฏบิติัหนึง่ในสงัคม”(2)

อีกนิยามหนึ่งที่น ่าสนใจคือ “ศาสตร์และศิลป์

แห่งการป้องกันโรค การท�ำให้อายุยืนยาวและการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ

ของสังคม และการเลือกอย่างรู้เท่าทันของสังคม องค์กร

ต่างๆ ชุมชนทั้งสาธารณะและส่วนบุคคล และแต่ละ

บุคคล” (the science and art of preventing disease, 

prolonging life and promoting human health 

through organized efforts and informed choices 

of society, organizations, public and private 

communities, and individuals)(3)

ค�ำว่า “สาธารณะ” (public) ในที่นี้อาจหมายถึง 

ประชาชนไม่กี่คน หรือหมู่บ้านทั้งหมู่บ้าน หรือครอบคลุม

หลายทวีป เช่นในกรณีการระบาดทั่วโลก ส่วนค�ำว่า 

“สุขภาพ” (health) มีความหมายตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลกที่ครอบคลุมสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ และ

สังคม และไม่เพียงการปราศจากโรคและความพิการ

เท่านั้น

ศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขเป็นสหสาขา

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระบาดวิทยา ชีวสถิติ อนามัยสิ่งแวดล้อม 

การสาธารณสุขชุมชน สุขศาสตร์พฤติกรรม (Behavioral 

Health) เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข นโยบายสาธารณะ 

สุขภาพจิต อาชีวอนามัย เป็นต้น
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3.2 วิวัฒนาการการสาธารณสุขโลกโดยสังเขป

วิวัฒนาการการสาธารณสุขของโลก เกิดมาพร้อม

กับวิวัฒนาการด้านอารยธรรมของมนุษย์ เร่ิมจากการ

ตระหนักรู้ว่า น�้ำสกปรกและขยะท่ีก�ำจัดอย่างไม่ถูกต้อง

ท�ำให้เกิดโรคระบาด ทฤษฎีการเกิดโรคและการระบาด

ของโรคทฤษฎแีรก คือ “ทฤษฎไีอพษิ” (Miasma Theory) 

ซึ่งในยุคต้นกรุงรัตนโกสินทร์ หมอบรัดเลย์เขียนว่า 

“อายพิศม์” คือความเชื่อว่า สภาพแวดล้อม เช่น อากาศ 

ส่ิงสกปรกโสโครกต่างๆ เป็นต้นเหตขุองการเกดิโรค ความ

เชือ่ดงักล่าวนีม้มีาแต่โบราณตัง้แต่สมยัฮปิโปเครตีส และได้

รับความนิยมเช่ือถืออย่างมากในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 18 

ศาสนาต่างๆ แต่โบราณจงึมุง่สร้างกฎเกณฑ์ให้ศาสนกิพ้น

จากภยัเหล่าน้ี โดยการก�ำหนดกฎกตกิารด้านพฤตกิรรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น เรื่องการกินอาหาร การห้ามดื่มสุรา 

และการก�ำหนดกฎเกณฑ์ในเรื่องความสัมพันธ์ทางเพศ

เทคโนโลยีการป้องกันโรคมีประวัติมายาวนาน เริ่ม

ตั้งแต่ชาวจีนใช้วิธีให้สูดผงจากสะเก็ดแผลไข้ทรพิษ เพื่อ

ป้องกนัโรคดงักล่าว การจัดการด้านสขุาภบิาลพบในแหล่ง

อารยธรรมฮารัปปัน ในลุ่มน�้ำสินธุ(4) และในยุคโรมันก็มี

การก�ำจัดอุจจาระที่เป็นระบบ เป็นต้น 

การสาธารณสขุสมยัใหม่ (Modern Public Health) 

เริ่มจากมีการค้นพบใหม่ๆ ทางวิทยาศาสตร์ที่น�ำมาสู ่

การปรับปรุงการสาธารณสุข เช่น การค้นพบสาเหตุของ

โรคลักปิดลักเปิดโดย เจมส์ ลินด์ ซึ่งป้องกันโดยการให้

กลาสีเรอืได้บรโิภคผลไม้ โดยมกีารตพีมิพ์รายงานดงักล่าว

เมื่อ พ.ศ. 2297 และราชนาวีอังกฤษได้น�ำไปก�ำหนดเป็น

นโยบายและมาตรการป้องกันในเวลาต่อมา(5) 

ก่อนหน้านัน้สองปี ใน พ.ศ. 2295 เซอร์จอห์น พริงเกลิ 

แพทย์ชาวอังกฤษ ได้ตีพิมพ์บทความ เรื่อง “สังเกตการณ์

เรื่องโรคในกองทัพในค่ายและที่มั่นทางทหาร” เน้นความ

ส�ำคัญเรื่องการระบายอากาศและการสร้างส้วมให้แก่

ทหาร(6)

การค้นพบวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษที่ปลอดภัยและมี

ประสทิธผิลของเอดเวร์ิด เจนเนอร์ แพทย์ชาวองักฤษ เป็น

จุดเปลี่ยนส�ำคัญของการสาธารณสุขโลก ท�ำให้สามารถ

เอาชนะโรคร้ายที่คร่าชีวิตผู้คนไปมากมาย และน�ำไปสู่

การขจัดกวาดล้างโรคนี้ส�ำเร็จในเวลาต่อมา

การปฏวัิตอุิตสาหกรรมซึง่เริม่ต้นในยโุรป โดยเฉพาะ

ที่อังกฤษ ท�ำให้มีการอพยพเข้าไปหางานท�ำในเมือง และ

เข้าไปอยู่กันอย่างแออัด ท�ำให้เกิดทั้งแหล่งเสื่อมโทรม 

และปัญหาสุขอนามัยในโรงงาน ท�ำให้เกิดการปฏิรูปด้าน

การสุขาภิบาล จุดเปลี่ยนส�ำคัญ คือ การตราพระราช

บญัญตักิารสาธารณสขุฉบับแรกในองักฤษเมือ่ พ.ศ. 2391 

บุคคลส�ำคัญที่ผลักดันเรื่องนี้ คือ เซอร์เอดวิน แชดวิค 

(Sir Edwin Chadwick) ซ่ึงได้เสนอบทความ เรือ่ง “ภาวะ

การสุขาภิบาลของคนงาน” (the Sanitary Condition 

of the Labouring Population) เมื่อ พ.ศ. 2385 และมี

รายงานเพิ่มเติมอีก 1 ฉบับในปีต่อมา(7)

ความคิดส�ำคัญเรื่องหนึ่งที่มีอิทธิพลอย่างกว้าง

ขวางของการสาธารณสุขโลก คือ เรื่องอันตรายของการมี

ประชากรล้นเกินของโธมัส มัลธัส (Thomas Malthus) 

ซึ่งน�ำเสนอเมื่อ พ.ศ. 2241 และอีกคนที่เน้นความส�ำคัญ

เรื่องนี้ คือ เจเรมี เบนแทม (Jeremy Bentham) นักคิด

คนส�ำคัญขององักฤษ ผูไ้ด้รบัฉายาว่าเป็นบดิาทางความคิด

ของมหาวิทยาลัยยูนิเวอร์ซิตี้คอลเลจลอนดอน 

ความรู ้ทางวิทยาศาสตร ์ที่มีผลส�ำคัญต ่อการ

พัฒนาการสาธารณสุขของโลก ได้แก่

•	 ศาสตร์ด้านระบาดวทิยา ซึง่ค้นพบโดยนายแพทย์

จอห์น สโนว์ (John Snow) ท่ีพบว่า การระบาดของ

อหิวาต์ในกรุงลอนดอนเม่ือ พ.ศ. 2397 ไม่ได้กระจาย

ท่ัวไป แต่สัมพันธ์กับแหล่งน�้ำประปา ซึ่งมีการใช้คลอรีน

ท�ำลายเช้ือโรคแตกต่างกัน จอห์น สโนว์ เสนอแนวคิดนี้

ครัง้แรกในบทความ เรือ่ง “ว่าด้วยช่องทางการตดิต่อของ

อหิวาตกโรค” (On the Mode of Communication of 

Cholera) ตัง้แต่ พ.ศ. 2392 และขยายความจนได้ข้อสรปุ

ชดัเจนมากขึน้ใน พ.ศ. 2398 จอห์น สโนว์ เชือ่ใน “ทฤษฎี

เชื้อโรค” (Germ theory) ซึ่งพัฒนามาก่อนหน้านั้น จาก

การค้นพบทางวิทยาศาสตร์หลายเรื่อง

•	 โรเบิร์ต โค้ค (Robert Koch) นักวิทยาศาสตร์

เยอรมัน ค้นพบวิธีแยกเชื้อแบคทีเรียและเสนอ “เกณฑ์

วินิจฉัยของโค้ค” (Koch’s Postulates) เพื่อพิจารณา

ตัดสินว่า เช้ือโรคท่ีพบเป็นสาเหตุของโรคน้ันหรือไม่ 
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เกณฑ์ดังกล่าว เสนอครั้งแรกโดย เอฟ. จ.ี จาคอบ เฮนเล 

(F.G. Jacob Henle) และมีการปรับปรุงโดยโค้คในปี 

2420 แล้วปรับปรุงอีกครั้งใน พ.ศ. 2425 ก�ำหนดเกณฑ์

พิจารณา 4 ประการ คือ

(1) เชือ้น้ันต้องพบทกุรายทีเ่ป็นโรคจากการแยกเชือ้

ในการเพาะเลี้ยงบริสุทธิ์ (pure culture)

(2) เชื้อนั้นต้องไม่พบในโรคอื่น

(3) เมือ่แยกเชือ้ออกมาได้แล้ว เชือ้นัน้ต้องท�ำให้เกดิ

โรคได้ในสัตว์ทดลอง 

(4) เช้ือนั้นต้องพบได้อีกในการท�ำให้เกิดโรคจาก

การทดลอง(8)

เกณฑ์นี้จึงเรียกว่า “เกณฑ์วินิจฉัยของเฮนเล-โค้ค” 

(Henle-Koch’s Postulates) ต่อมาอลัเฟรด อแีวนส์ (Alfred 

Evans) ได้ปรบัปรงุใหม่เพ่ิมข้อพจิารณาเป็น 10 ข้อ เรยีกว่า 

“เกณฑ์วินิจฉัยของอีแวนส์” (Evans’s Postulates)(9) 

•	 เอดเวิร์ด เจนเนอร์ (Edward Jenner) ค้นพบ

วัคซีนตัวแรกของโลก คือ วัคซีนไข้ทรพิษ เป็นคนแรกที่ใช้

ค�ำว่า วัคซีน เมื่อ พ.ศ. 2429 ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดา

แห่งวิชาวิทยาอิมมูโน

•	 หลยุส์ ปาสเตอร์ (Louis Pasteur) นกัวทิยาศาสตร์

คนส�ำคญัทีค้่นพบจุลินทรย์ีก่อโรค เป็นหนึง่ในผู้บุกเบกิวชิา

จุลชีววิทยา และผู้ค้นพบวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

•	 โรนัลด์ รอสส์ (Ronald Ross) แพทย์ชาวอังกฤษ 

ค้นพบว่า ยุงเป็นพาหะของมาลาเรีย

•	 โจเซฟ ลิสเตอร์ (Joseph Lister) แพทย์ชาว

อังกฤษ ผู ้ปฏิวัติการผ ่าตัดโดยการน�ำยาระงับเชื้อ 

(Antiseptic) เข้าไปใช้ในการผ่าตัด

•	 พอล-หลุยส์ ซิมอนด์ (Paul-Louis Simond) 

นักระบาดวิทยาชาวฝรั่งเศส ผู้พิสูจน์ว่า กาฬโรค มีพาหะ 

คือ หมัดหนู

•	 คาร์ลอส เจ. ฟินเลย์ (Carlos J. Finlay) 

นักวิทยาศาสตร์คิวบา และวอลเตอร์ รีด (Walter Reed) 

กับเจมส์ แคร์รอลล์ (James Carroll) จากสหรัฐ พิสูจน์

ว่า ยุงเป็นพาหะของไข้เหลือง

•	 คาร์ลอส ชากาส์ นักวิทยาศาสตร์ชาวบราซิล 

ค้นพบโรคชากาส์และพาหะของโรคดังกล่าว

•	 เซอร์อเลกซานเดอร์ เฟลมมิง (Sir Alexander 

Fleming) ค้นพบเพนิซิลลิน ตั้งแต่ พ.ศ. 2471 และ 

โฮเวิร์ด ฟลอเรย์ (Howard Florey) กับ เอิร์นสท์ ชาอิน 

(Ernst Chain) ร่วมกันศึกษาพัฒนาต่อมาจนได้เป็นยา

ปฏชีิวนะตวัแรกของโลก ตอนปลายสงครามโลกครัง้ท่ี 2(10)

•	 เซลแมน เอ. วักสแมน (Selman A. Waksman) 

ชาวอเมริกันเชื้อสายรัสเซีย ค้นพบยาปฏิชีวนะ สเตรปโต

มัยซิน จากเชื้อสเตรปโตมัยซิส กริเซอุส (Streptomyces 

griseus) ยาตัวแรกที่ได้รับการพิสูจน์อย่างเป็นระบบว่า 

ปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่ง

โรคนี้คร่าชีวิตผู้คนจ�ำนวนมาก จนได้ชื่อว่า “กาฬโรคขาว” 

(White Plague)(11) (12)

•	 โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญโรคหนึ่ง 

คือ ไข้เลือดออก พบมานาน มีรายงานการระบาดตั้งแต่ 

พ.ศ. 2322 ในทวีปเอเชีย แอฟริกา และอเมริกาเหนือ
(13) โดยอาจมีบันทึกโรคนี้ตั้งแต่สมัยราชวงศ์ถังในประเทศ 

จีน(14) โรคน้ีมีการระบาดใหญ่ในกรุงมนิลา สาธารณรัฐ

ฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ. 2496-2497(15) และแพร่ระบาดไป

ทัว่ภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ ภาวะโรคร้อนท�ำให้โรค

แพร่ไปกว้างขวางขึ้น ความก้าวหน้าทางวิทยาไวรัสและ

วิทยาอิมมูโน ท�ำให้เข้าใจธรรมชาติและพยาธิสรีรวิทยา

ของโรค ท�ำให้มีการปรับปรุงวิธีการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาดีขึ้น แต่การระบาดของโรคมีการเปลี่ยนแปลงพบ

ในเด็กโตและผู้ใหญ่มากขึ้น ปัจจุบันมีวัคซีนปัองกัน แต่ยัง

มีประสิทธิผลไม่ดีนัก และยังมีปัญหาด้านความปลอดภัย

ด้วย
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3.3 วิวัฒนาการการสาธารณสุขไทยก่อนยุคกรงุรตันโกสนิทร์

ในสมัยสุโขทัย พบฐานศิลามีรูกลมตรงกลาง มีร่อง

วางเท้า 2 ข้าง และมีร่องน�้ำด้านหน้า เคยมีผู้สันนิษฐาน

ว่าเป็นหวัส้วม รตูรงกลางเป็นช่องถ่ายอจุจาระ ร่องน�ำ้ด้าน

หน้าเป็นร่องระบายน�ำ้ปัสสาวะ ฐานศลิาดงักล่าว ปัจจบุนั

จดัแสดงไว้ในพพิิธภณัฑสถานแห่งชาตริามค�ำแหง จังหวดั

สุโขทัย แต่แท้จริงแล้ว ฐานศิลาดังกล่าวน่าจะเป็นฐาน

เทวรูปยืน มิใช่หัวส้วม ด้วยเหตุผลต่างๆ ได้แก่ (1) ถ้า

ลองนั่งยองๆ โดยวางเท้าตรงร่องวางเท้าทั้ง 2 ข้าง หัน

หน้าไปทางร่องน�้ำ ก้นจะอยู่เลยรูตรงกลางไปทางด้าน

หลงั ไม่สามารถถ่ายอจุจระลงไปตรงรนูีไ้ด้ (2) ไม่มเีหตผุล 

ใดๆ ที่จะต้องแยกร่องทางน�้ำปัสสาวะออกจากช่องถ่าย

อุจจาระ และร่องดังกล่าวถ้าเป็นร่องปัสสาวะก็เหมาะกับ

ลักษณะกายวิภาคของเพศชายเท่านั้น ไม่เหมาะแก่เพศ

หญิง (3) ไม่ปรากฏการพบฐานศิลาดังกล่าวบนหลุมส้วม

ที่เหมือนหรือคล้ายกับส้วมในปัจจุบัน

ตรงกนัข้าม ฐานศิลาดังกล่าวเข้ากันได้กับฐานเทวรปู

ยนือย่างสนทิ ร่องเท้าสองข้าง คอื ร่องส�ำหรบัวางเท้าของ

เทวรูป รูตรงกลางส�ำหรับสวมแกนฐานเทวรูป ร่องน�้ำข้าง

หน้าส�ำหรับเป็นทางให้น�้ำที่รดลงบนเทวรูปในพิธีกรรม

ไหลไปลงภาชนะที่รองรับ ดังน้ันฐานศิลาดังกล่าวจึงมิใช่

หลักฐานที่แสดงว่า มีการสร้างส้วมเพื่อการสุขาภิบาลใน

สมัยสุโขทัย เช่นเดียวกับที่ไม่มีหลักฐานว่า มีการท�ำสวน

สมุนไพรในสมัยสุโขทัยตามที่มีการอ้างลอยๆ ว่า มีการ

กล่าวถึงในศิลาจารึก ทั้งๆ ที่ไม่มีข้อความในศิลาจารึกทั้ง

ของพ่อขุนรามค�ำแหงมหาราชและจารึกของพญาลิไทที่

วัดป่ามะม่วงทุกหลัก

ในสมัยกรุงศรีอยุธยา การอพยพหนีโรคห่ามาสร้าง

พระนครศรีอยุธยา ก็เป็นการอพยพหนีตาย หลักฐานใน

พระไอยการต�ำแหน่งนาพลเรือน พ.ศ. 1998 ในรัชสมัย

สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ก็เป็นเรื่องทางการแพทย์

ทั้งสิ้น ไม่มีการกล่าวถึงหน่วยงานด้านการสาธารสุข

งานด้านการสาธารสุขน่าจะเริ่มในรัชสมัยสมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช ในการสร้างพระราชวังที่ลพบุรี ซึ่ง

มีการสร้างระบบประปาด้วย แต่เม่ือปลายรัชสมัยสมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช พระเพทราชาเข้ายึดอ�ำนาจ 

ขับไล่ฝรั่งเศสและชาวต่างชาติส่วนใหญ่ออกไป หลังจาก

น้ันก็ไม่ปรากฏหลักฐานการพัฒนาด้านการสาธารณสุข

อกี จนกระทัง่เสยีกรงุศรอียธุยาเมือ่ พ.ศ. 2310 แม้สมเดจ็

พระเจ้าตากสินมหาราชจะสามารถกู้กรุงคืนได้ในระยะ

เวลาเพียง 7 เดือนเศษหลังกรุงแตก แต่ตลอดรัชสมัยต้อง

ท�ำศึกสงครามในการปราบชุมนุมต่างๆ และยังต้องรบกับ

พม่า รวมทั้งการท�ำศึกกับประเทศต่างๆ ในอินโดจีนและ

หวัเมืองภาคใต้ จงึมเีวลาและโอกาสไม่มากนกัในการฟ้ืนฟู

บูรณะประเทศ แม้จะมีการค้าขายกับประเทศต่างๆ และ

บรรดามิชชันนารีจากประเทศตะวันตกจะกลับเข้ามา

เผยแผ่ศาสนาพร้อมกับน�ำวิทยาการต่างๆ เข้ามาด้วย แต่

ช่วงปลายรัชกาลก็เกิดเหตุความไม่สงบ และมีเหตุพิพาท

กับบรรดาสังฆราชบาทหลวงต่างๆ ด้วย ท�ำให้วิทยาการ

ต่างๆ ซึ่งรวมท้ังด้านการแพทย์และสาธารณสุขไม่มี

การพัฒนาจนปรากฏหลักฐานเป็นรูปธรรมในช่วงนั้นนัก

นอกจากการเจ็บไข้ได้ป่วยและการเสียชีวิตด้วย

โรคต่างๆ แล้ว ปรากฏมีโรคระบาดเกิดข้ึนเป็นครั้งคราว 

มบีนัทึกของทตูฝรัง่เศสทีเ่ข้ามาเจรญิสมัพนัธไมตรใีนสมยั

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช กล่าวถึงการฝังศพของคน

ที่ตายด้วยไข้ทรพิษว่า มักจะฝังไว้นานกว่า 3 ปีก่อนจะ

ขุดขึ้นมาเผา เพราะพบว่า ถ้าขุดขึ้นมาเผาก่อนหน้าน้ัน 

จะท�ำให้กลับระบาดได้อีก(16) จากการขุดแต่งเพื่อบูรณะ

โบราณสถานบ้านนักบุญเปโตร (โบสถ์คณะโดมินิกัน) 

ท่ีพระนครศรีอยุธยา พบในบางหลุมศพมีโครงกระดูก

ซ้อนกันถึง 3-4 โครง โดยพบว่า มีการใช้ปูนขาวพอกทับ

บนศพด้วย สันนิษฐานว่า เป็นการใช้ปูนขาวช่วยระงับ

การแพร่ของโรคระบาดในสมัยนั้น(17)

ในรัชสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เป็นสมัยที่มี

การติดต่อกับต่างประเทศมากกว่าครั้งใดในอดีต ท�ำให้

วิทยาการต่างๆ แพร่เข้ามามาก เทคโนโลยีการพิมพ์ซ่ึงกู

เตนเบิร์ก ศิษย์วัดคนหนึ่งที่เมืองมายังส์ ประเทศเยอรมนี

คิดข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. 1983 ก็น่าเช่ือว่าจะมีผู้น�ำเข้ามาใน

เมืองไทยแล้วในสมัยนั้น โดยสังฆราชลาโน บาทหลวงซึ่ง

เรียนรู้ภาษาไทยจนแตกฉาน ได้เริ่มแปลและแต่งหนังสือ

เพื่อเผยแผ่ศาสนาเป็นภาษาไทย เป็นหนังสือถึง 26 เล่ม 
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สังฆราชลาโนสร้างศาลาเรยีนขึน้ในทีพ่ระราชทานทีต่�ำบล

เกาะมหาพราหมณ์ทางด้านเหนือของตัวเมืองอยุธยา 

มีคนกล่าวกันว่า ท่านได้ตั้งโรงพิมพ์ขึ้นไว้ด้วย และต่อมา

พระนารายณ์มหาราชได้โปรดให้ตั้งโรงพิมพ์ขึ้นที่ลพบุรี

ด้วย กิจการเหล่านี้ทรุดโทรมลงหลังพระเพทราชาท�ำ

รัฐประหาร ขึ้นครองราชย์ และขับไล่พวกฝรั่งออกไป

ต่อมาเมือ่พระเจ้าตากสนิมหาราชทรงกอบกูเ้อกราช 

ต้ังกรุงธนบุรีขึ้นได้ ท่านสังฆราชคาร์โนลต์ได้กลับเข้ามา

สอนศาสนาอีก มีการตั้งโรงพิมพ์ที่วัดซานตาครุซ ต�ำบล

กุฎีจีนในกรุงธนบุรี หนังสือที่สังฆราชคาร์โนลต์พิมพ์ข้ึน

3.4 การสาธารณสขุในยคุต้นรตันโกสนิทร์

ท�ำการปลูกฝีอีก พร้อมพิมพ์ใบปลิวชักชวนคนให้มา

ปลูกฝี น่าสนใจว่าทางราชส�ำนักเปิดรับวิทยาการน้ีอย่าง

ดี พระบาทสมเด็จพระ-น่ังเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงโปรดฯ ให้

หมอหลวงรวมท้ังหมอเชลยศักดิ์ไปหัดปลูกฝีกับหมอ               

มิชชันนารี เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2381 และโปรดฯ ให้

พมิพ์ใบปลวิ 10,000 ฉบบั เชิญชวนประชาชนในกรุงเทพฯ 

ให้ไปรับการปลูกฝีด้วย(19) 

ถ ้านับระยะเวลาตั้ งแต ่ เอดเวิร ์ด เจนเนอร ์ 

ตีพิมพ์รายงานเมื่อ พ.ศ. 2341(20) ก็เป็นเวลาถึง 40 ปี 

ก่อนท่ีจะมีการออกใบปลวิเชิญชวนประชาชนในกรงุเทพฯ 

มารับการปลูกฝี แต่ในอังกฤษเอง จนกระทั่ง พ.ศ. 2383 

รัฐบาลอังกฤษจึงออกกฎหมายห้ามการใช้หนองฝีคน ซ่ึง

ไม่ปลอดภัย และให้ปลูกฝีโดยใช้หนองฝีวัว ตามแบบของ

เอดเวิร์ด เจนเนอร์ ฟรีแก่ประชาชน

ในประเทศไทย หมอบรัดเลย์ได้ท�ำการศึกษา

ทดลองเรื่องการปลูกฝีอย่างต่อเนื่อง จนประสบความ

ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2384 โดยได้ท�ำการปลูกฝีในเด็ก 75 คน 

ทีบ้่านเจ้าพระยาพระคลงั โดยใช้พนัธุห์นองฝีววัจากสหรฐั 

ปรากฏว่า ปลูกขึ้นเพียง 3-4 ราย ต่อมาได้ทดลองต่ออีก

ราว 3 เดือน มีคนที่ปลูกฝีขึ้นราว 100 คน

ปีต่อมา หมอบรดัเลย์ได้ทดลองผลติพนัธุห์นองฝีขึน้

เอง แทนการสั่งจากต่างประเทศซึ่งต้องใช้เวลานาน โดย

ทดลองฉีดหนองจากผู้ป่วยไข้ทรพิษเข้าไปในวัวหลายตัว 

ในครัง้น้ันยงัปรากฏต่อมาในสมัยพระบาทสมเดจ็พระพทุธ

ยอดฟ้าจฬุาโลกมหาราช เล่มหนึง่พมิพ์บนปกว่า “ค�ำสอน

คฤศตัง พิมพ์ขึ้นในวัดซันตากรุส ณ บางกอก ศักราชแต่

ไถ่ชาติมนุษย์ 1796” (พ.ศ. 2339)(18) เป็นหลักฐานว่า

มีการพิมพ์หนังสือในประเทศไทย ก่อนที่เคยเชื่อกันว่า

ใบปลิวชักชวนคนมาปลูกฝีโดยโรงพิมพ์หมอบรัดเลย์เมื่อ 

พ.ศ. 2381 เป็นสิ่งพิมพ์ฉบับแรกในประเทศไทยถึง 42 ปี 

และถ้าเช่ือข้อมูลว่า มีการพิมพ์ต้ังแต่สมัยพระนารายณ์

มหาราช เวลาก็ย้อนไปถึงกว่า 150 ปี

1. การเอาชนะไข้ทรพิษ

ในช่วงต้นยุคกรุงรัตนโกสินทร์ การสาธารณสุข

ของโลกก็ยังพัฒนาไม่มาก เทคโนโลยีที่มีผลกระทบต่อ

การสาธารณสุขของโลกอย่างมากและค่อนข้างรวดเร็ว 

คือ การพัฒนาด้านวัคซีน ซึ่งวัคซีนชนิดแรกที่โลกค้นพบ 

คือ วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษที่พัฒนาโดยเอดเวิร์ด เจนเนอร์  

นายแพทย์ชาวอังกฤษ

วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษมีพัฒนาการมายาวนาน 

แต่ยังมีป ัญหาเร่ืองความปลอดภัยและประสิทธิผล 

เอดเวิร์ด เจนเนอร์ ก็ใช้เวลายาวนานในการพัฒนาวัคซีน

จนได้วัคซีนที่ปลอดภัย มีประสิทธิผล เป็นที่ยอมรับของ

รัฐบาลอังกฤษ และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางท่ัวโลก

ในเวลาต่อมา

เอดเวิ ร ์ ด  เจนเนอร ์  เ ริ่ มทดสอบวัคซีนนี้ 

คร้ังแรกเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2339 ตรงกับปีท่ี 15 

แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ และศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง เขาตี

พิมพ์ผลการศึกษาทดลองในผู้รับวัคซีน จ�ำนวน 23 ราย 

ในปี พ.ศ. 2341 ซึ่งยังอยู่ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ

พระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก

การฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษในประเทศไทย เริ่ม

ครัง้แรกโดยหมอบรดัเลย์ เมือ่วันที ่2 ธันวาคม พ.ศ. 2378 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู ่หัว โดย     

ปลูกฝีให้แก่เด็ก 15 คน แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ ฝีไม่

ข้ึน สามปีต่อมา เกิดไข้ทรพิษระบาด หมอบรัดเลย์จึง
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โดยได้รบัพระราชทานวัวจากพระบาทสมเดจ็พระนัง่เกล้า

เจ้าอยู่หัวด้วย ในปีนั้นบุตรสาวคนหนี่งของหมอบรัดเลย์

เสียชีวิตจากไข้ทรพิษเมื่ออายุได้ 7 เดือน ในปี พ.ศ. 2494 

หมอบรัดเลย์ได้ปลูกฝีโดยคิดค่าปลูกฝีคนละ 1 บาท หากฝี

ขึน้ดจีะคนืเงนิให้ครึง่หนึง่ รายได้น�ำไปซือ้พนัธ์ุหนองฝีจาก

สหรัฐ

หมอบรัดเลย์ได้เขยีนต�ำราชือ่ “ต�ำราปลูกฝีโคให้กัน

โรคธระพิศม์ไม่ให้ขึ้นได้” โดยได้เขียนประสบการณ์เรื่อง

นี้ในประเทศไทย ช่วง พ.ศ. 2383-2387 หนังสือตีพิมพ์

เผยแพร่เมื่อ พ.ศ. 2388(21)

ปัญหาใหญ่เรื่องที่ต้องท�ำพันธุ ์หนองฝีจากต่าง

ประเทศเป็นปัญหามาอย่างต่อเนื่อง เดิมใช้พันธุ์หนอง

ฝีจากสหรัฐซึ่งเข้ามาเพียงปีละครั้งเพราะระยะทางไกล

มาก ต่อมาได้พันธุ์หนองฝีจากยุโรป 2 เดือนมาครั้งหนึ่ง 

แต่ก็มักเสียกลางทางเสียครึ่งหนึ่ง จนในรัชสมัยพระบาท

สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ฝรั่งเศสมาตั้งสถาบัน

ปาสเตอร์ที่เวียดนาม เมืองไทยก็ได้พันธุ์หนองฝีจากไซ-

ง่อน ซ่ึงส่งมาได้ในเวลาเพียง 15 วัน จึงแก้ปัญหาของ

เสียกลางทางไปได้ แต่ก็ยังมีปัญหาของมีน้อยไม่พอใช้ ใน

ปี พ.ศ. 2445 กระทรวงมหาดไทยเวลานั้นจึงได้มีนโยบาย

ผลิตพนัธุห์นองฝีขึน้ใช้เอง มผีูร้บัท�ำ คอื หมออะดมัสนั ซึง่

ต่อมาได้เป็นพระบ�ำบดัสรรพโรค ได้ด�ำเนนิการทีส่�ำนกังาน

ที่ส่ีกั๊ก ถนนเจริญกรุง แต่ได้พันธุ์หนองฝีไม่สู้ดีเหมือน

อย่างของต่างประเทศ และท�ำได้น้อยไม่พอใช้ ปีต่อมาจึง

ได้หมอมาโนส์ ชาวฝรัง่เศส ซ่ึงเป็นผูช้�ำนาญการเรือ่งนีเ้ข้า

มารับราชการ ได้รับงานนี้ไปท�ำโดยไปท�ำที่เมืองนครปฐม 

เมือ่ พ.ศ. 2446 ได้พนัธุห์นองฝีดาษคณุภาพดพีอๆ กบัของ

จากต่างประเทศ และปริมาณมากพอด้วย

ปัญหาเรื่องการปลูกฝีแก่ประชาชน มีแนวคิดแย้ง

กันระหว่างกระทรวงนครบาลกับกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงนครบาลเห็นว่า จะต้องออกกฎหมายบังคับให้

ประชาชนมาปลูกฝี แต่กระทรวงมหาดไทยไม่เห็นด้วย 

เพราะเกรงจะเดือดร้อนแก่ราษฎร และจะมีปัญหาเรื่อง

การบังคับใช้กฎหมายด้วย จึงใช้วิธีการ ได้แก่ 

1) ออกใบปลวิให้ค�ำแนะน�ำ และเชญิชวนประชาชน

มารับการปลูกฝี 

2) จัดพนักงานเป็น 4 ทีม แยกไปปลูกฝีในท้องที่

ที่มีโรคชุกชุม คือ มณฑลนครชัยศรี ราชบุรี ปราจีน และ

นครราชสีมา ที่เหลือโรคไม่ชุกชุมให้เป็นหน้าที่ของแพทย์

ประจ�ำเมืองแต่ละเมือง 

3) วิธีออกไปปลูกฝีใช้วิธีด�ำเนินการทีละอ�ำเภอ 

แต่ละอ�ำเภอให้กรมการอ�ำเภอเรียกก�ำนันผู้ใหญ่บ้านมา

ชี้แจง แล้วแจกประกาศแก่ราษฎร และปิดไว้ตามวัดหรือ

ทีป่ระชมุชนอืน่ๆ นดัประชาชนไปรบัการปลกูฝีทลีะต�ำบล 

การปลกูฝีเป็นการพเิศษครัง้นัน้ ปรากฏในรายงาน

ประชุมเทศาภิบาล พ.ศ. 2456 มีคนมารับการปลูกฝีถึง 

78,768 คน โดยไม่ต้องมีการบังคับแต่อย่างใด(22)

ไข้ทรพิษเป็นโรคระบาดที่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกไป

มากมาย แต่เป็นโรคชนิดแรกที่สามารถขจัดกวาดล้าง 

(Eradication) ส�ำเรจ็ โดยมีการประกาศอย่างเป็นทางการ

เมื่อ พ.ศ. 2523(23)

2. การพิชิตอหิวาตกโรค

การระบาดของอหิวาตกโรคมีมาตั้งแต่ต้นยุคกรุง

รัตนโกสินทร์ ท�ำให้ผู้คนล้มตายจ�ำนวนมาก ความรู้เร่ือง

การควบคุมป้องกันโรคน้ีในยุโรปในเวลาน้ัน ก็ยังจ�ำกัด

มาก จอห์น สโนว์ “บิดาแห่งวิชาระบาดวิทยา” เพิ่งเสนอ

รายงานเรือ่ง “ว่าด้วยช่องทางการตดิต่อของอหวิาตกโรค” 

(On the Mode of Communication of Cholera) 

เมื่อ พ.ศ. 2392(24) จึงไม่แปลกที่ในการระบาดของโรคนี้

ครั้งใหญ่ประเทศไทย ใน พ.ศ. 2363 (ปีที่ 12 แห่งรัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย) ทางการจะแก้

ปัญหาด้วยการท�ำพิธีอาฏานิยสูตร 

แต่ต่อมามีการระบาดของโรคน้ีและได้ใช้วิธีนี้อีก 

นอกจากไม่ได้ผลแล้ว ราษฎรและพระภิกษุท่ีเข้าร่วม

กระบวนแห่และหามพระพทุธรปูมบีางคนล้มลงขาดใจตาย

ในระหว่างร่วมพิธี บางรายกลับมาบ้านแล้วตายก็มี ต่อมา

จึงเลกิใช้พธิน้ีีในการแก้ปัญหาการระบาดของอหิวาต์อกี(25) 

โดยที่วัคซีนป้องกันโรคนี้มีประสิทธิผลต�่ำ จึงไม่สามารถ

ป้องกนัหรอืควบคุมการระบาดได้ การระบาดแต่ละครัง้มกั

สงบลงตามธรรมชาตเิมือ่โรคระบาดจนอิม่ตวั และระบาด

ขึ้นได้อีกเพราะการสุขาภิบาลและน�้ำสะอาดยังพัฒนาไม่

ทัว่ถงึ และสุขอนามยัส่วนบคุคลของประชาชนยงัไม่ด ีโรคน้ี

จงึระบาดเป็นครัง้คราวเรือ่ยมาจนล่วงเข้าหลงักึง่พทุธกาล
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แล้ว แต่มีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อก่อโรคจากชนิด 

คลาสสิก (Classical Vibrio cholera) เป็นเชื้อสายพันธุ์

เอลทอร์ (El Tor Vibrio cholera) ซึ่งลดความรุนแรง

ลง และมักเป็นโรคประจ�ำถิ่นตามจังหวัดรอบอ่าวไทย ซึ่ง

มีบริเวณน�้ำเค็มและน�้ำจืดเชื่อมต่อกัน

การระบาดในประเทศไทยในช่วงหลัง มักเริ่ม

จากจังหวัดสมุทรปราการซึ่งเป็นเมืองอุตสาหกรรม มี

ผู้ใช้แรงงานอพยพมาท�ำงานในจังหวัดนี้มาก ส่วนมาก

มาจากภาคอีสาน การระบาดมักเกิดช่วงหลังสงกรานต์

ที่ผู้ใช้แรงงานจ�ำนวนมากเดินทางกลับภูมิล�ำเนา น�ำเชื้อ

โรคไปแพร่ระบาด การควบคุมโรคที่ได้ผลเกิดจากมีการ

ควบคุมโรคได้ดีในจังหวัดสมุทรปราการ โดยการควบคุม

โรคเชงิรกุ ด้วยการออกให้สขุศกึษาแก่ประชาชนในชุมชน

ก่อนการเกดิโรค และทนัทีทีพ่บเชือ้จากการตรวจอุจจาระ 

จะด�ำเนินการควบคุมโดยให้ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชน

ในจุดก่อโรคโดยเร็ว จึงไม่มีแหล่งแพร่โรคให้แก่จังหวัด

อื่นๆ แต่ยังพบโรคนี้ประปรายหลังเกิดอุทกภัยในชุมชน

ใหญ่ ประชาชนขาดแคลนน�ำ้สะอาดในการอปุโภคบรโิภค 

ต่อมาหลงัจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากระ

จายอ�ำนาจให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขึ้นทะเบียน

น�้ำดื่มบรรจุภัณฑ์ได้ ท�ำให้อุตสาหกรรมน�้ำสะอาดแพร่

หลายทัว่ประเทศ เมือ่เกิดอุทกภยัจะมีการแจกน�ำ้ให้อย่าง

มากมาย ใช้ได้ทั้งบริโภคและอุปโภค หลังจากนั้น ก็ไม่พบ

การระบาดลักษณะดังกล่าวอีก

3 โรคติดต่ออื่นๆ

โรคติดต่อร้ายแรงอื่น ได้แก่ 

1) กาฬโรคสงบลงและแทบไม่มีการระบาดอีก เมื่อ

การสุขาภิบาลท่ัวโลกดีข้ึน และมียาปฏิชีวนะเตตราซัย-    

คลิน ซึ่งรักษาโรคนี้ได้ผลดี 

2) โรคคดุทะราด สามารถควบคมุและขจดัจนหมด

ไปจากประเทศไทย โดยยาปฏิชีวนะเพนิซิลลินและการใช้

สบู่กันอย่างแพร่หลาย 

3) วัณโรค ลดความรุนแรงลงโดยวัคซีนบี.ซี.จี และ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหลายขนาน 

4) โรคเรื้อน ควบคุมได้ด้วยดีด้วยการค้นหาและ

รักษาด้วยยาหลายขนาน 

5) โรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนี สามารถควบคมุ

ได้ดีโดยเฉพาะเม่ือมีการฉีดวัคซีนอย่างเป็นระบบตาม

โครงการขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded 

Program on Immunization: EPI) ที่องค์การอนามัย-

โลกแนะน�ำ 

6) โรคเอดส์ ควบคุมได้โดยโครงการถุงยาง

อนามัย 100% และการให้ยาสูตรแรงอย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ

3.5 การสาธารณสขุไทยกบัรฐัสมยัใหม่

โลกพัฒนาตามล�ำดับมาเป็น 5 ยุค ได้แก่ (1) ยุค

โบราณ (2) ยุคก�ำเนิดศาสนา (3) ยุคมืด (4) ยุคสมัยใหม่ 

(Modern) และ (5) ยคุหลงัสมยัใหม่ (Post-modern) โดย

ยคุสมัยใหม่เริม่จากการฟ้ืนฟวิูทยาการ (Renaissance) ใน

ยุโรป จนวิทยาศาสตร์เจริญก้าวหน้า ท�ำให้โลกก้าวเข้าสู่

ยคุสมยัใหม่ การสาธารณสขุของโลกกไ็ด้อานสิงส์จากการ

พัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อวิวัฒนาการของการสาธารณสุขไทย โดยวิทยาศาสตร์

ตะวันตกได้เผยแพร่เข้ามาสู่ประเทศไทยตั้งแต่รัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ต่อเนื่องมาในสมัย

พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั จนกระท่ังเกดิการ

สร้างประเทศให้ทนัสมยั (Modernization) และการสร้าง

รัฐสมัยใหม่ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว รัฐสมัยใหม่น้ัน นอกจากการสร้างความม่ันคง

เข้มแข็งทางการทหารแล้ว จะต้องมีความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจและสังคมเป็นส�ำคัญ ความม่ันคงทางสังคม

ประกอบด้วยการพฒันาด้านการศึกษา ศาสนา วฒันธรรม 

ประเพณี และการสาธารณสุข
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พัฒนาการด้านสาธารณสุขในสมัยพระบาทสมเด็จ
พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั เป็นผลส�ำคัญจากการทีพ่ระองค์
ได้เสด็จพระราชด�ำเนินไปต่างประเทศต้ังแต่ยังทรงพระ
เยาว์ โดยได้เสด็จประพาสสิงคโปร์และอินเดีย จนต่อมา
ได้เริ่มวางรากฐานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขึ้น
ครัง้แรก คอื การสร้างโรงพยาบาลศริริาช เมือ่ พ.ศ. 2429 
และต่อมาได้สร้างขึ้นอีกหลายแห่งในพระนคร หลังเปิด
โรงพยาบาลศิริราชเมื่อ พ.ศ. 2431 ปีต่อมาก็เปิดโรงเรียน
แพทยากรเพื่อผลิตแพทย์ขึ้นในประเทศ และส่งแพทย์ไป
ประจ�ำอยู่ตามหัวเมือง ตั้งแต่ พ.ศ. 2441 

ทางด้านการสุขาภิบาล ก็ได้ตั้งกรมสุขาภิบาลตั้งแต่ 
พ.ศ. 2440 ตั้งโอสถศาลาของรัฐบาล เพื่อจ�ำหน่ายยาให้
กับประชาชน เมื่อ พ.ศ. 2445 และตั้งโอสถสภาเพื่อผลิต
ยาในปีเดียวกัน เริ่มมีแพทย์ประจ�ำต�ำบล เมื่อ พ.ศ. 2449 
ขุดคลองเพื่อท�ำน�้ำประปาในปีเดียวกัน และมีการริเริ่มตั้ง
สขุาภบิาลแห่งแรกทีต่�ำบลท่าฉลอม เมอืงสมทุรสาคร เมือ่ 
พ.ศ. 2451(25)

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเป็น
พระมหากษัตริย์ไทยพระองค์แรกซึ่งส�ำเร็จการศึกษาชั้น
สูงจากประเทศอังกฤษ ทรงพัฒนาด้านการสาธารณสุข
สืบต่อมา โดยทรงตั้งสถานปาสเตอร์ ซึ่งสมัยน้ันเรียกว่า 
ปาสตุรสภา เมื่อ พ.ศ. 2455 ตราพระราชบัญญัติรักษา
คลองประปาเมื่อ พ.ศ. 2456 ตั้งกรมสาธารณสุข
เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2461 โดยยกเลิกกรม
ประชาภิบาลเดิม เพื่อรวมงานด้านการแพทย์และการ
สุขาภิบาลที่แยกกันอยู่ใน 2 กระทรวง คือ กระทรวง
นครบาลและกระทรวงมหาดไทย มาอยู่ในกรมเดียวกัน
โดยสังกัดในกระทรวงมหาดไทย

การตั้งกรมสาธารณสุขนี้ วงการสาธารณสุขถือเป็น
หมุดหมายส�ำคัญของการสาธารณสุขไทย จึงถือเอาวันท่ี 
27 พฤศจกิายน ซึง่เป็นวันก่อต้ังกรมนี ้เป็นวันสถาปนาการ
สาธารณสขุไทย และต่อมาได้ถอืเป็นวนัสถาปนากระทรวง
สาธารณสุขด้วย(26)

ในปี พ.ศ. 2461 ตราพระราชบัญญัติสภากาชาด
สยาม ซึ่งมีการแก้ไขเพิ่มเติม เมื่อ พ.ศ. 2463 ให้มีสถานะ
เป็นสมาคมสาธารณกศุลมากกว่าเป็นองค์กรของรฐั ส่งผล
ให้สันนิบาตสภากาชาดมีมติรับสภากาชาดสยามเข้าเป็น

สมาชิกเมื่อวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2464(27)

งานส�ำคัญด้านการสาธารณสุขในรัชสมัยพระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวอีกเรื่องหนึ่ง คือ การเริ่ม

โครงการปราบพยาธปิากขอเมือ่ พ.ศ. 2466 และมกีารเริม่

สร้างส้วมซึมแบบคอห่านเป็นครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2467(28)

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว 

มีการขยายงานของกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. 2468 เป็น 

6 กอง คือ กองประชากร กองสุขศึกษา กองสาธารณสุข 

กองยาเสพติดให้โทษ กองโอสถศาลารัฐบาล และกอง

สุขาภิบาล(29) ปีต่อมาได้ขยายเพิ่มอีก 7 กอง เป็น 13 กอง 

ได้แก่ กองบัญชาการ กองการเงิน กองท่ีปรึกษา กอง

บรรณาธิการ กองบุราภิบาล กองวิศวกรรม กองสุขภาพ 

กองโอสถสภา กองยาเสพติดให้โทษ โรงพยาบาลคน

เสยีจรติ กองส่งเสรมิสขุาภบิาล กองแพทย์สขุาภบิาลแห่ง

พระนคร และวชิรพยาบาล(29)

พ.ศ. 2470 ตราพระราชบญัญตัคินเข้าเมือง ระบหุ้าม

คนที่มีโรคตามที่เสนาบดีได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เข้าประเทศ เป็นมาตรการหนึง่ในการป้องกนัและควบคมุ

โรค ต่อมามีการตั้งกองโรคติดต่อและกองสถิติหลังการ

ระบาดของอหิวาตกโรคเมื่อ พ.ศ. 2472(30)

การเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบบสมบูรณา- 

ญาสทิธิราชย์มาเป็นระบอบประชาธิปไตย เม่ือ พ.ศ. 2475 

คณะราษฎรผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงการปกครองประกาศ

หลัก 6 ประการ ได้แก่ (1) หลักเอกราช (2) หลักความ

ปลอดภัย (3) หลักเศรษฐกิจ (4) หลักเสมอภาค (5) หลัก

เสรีภาพ และ (6) หลักการศึกษา(31) น่าสังเกตว่า ไม่มีการ

กล่าวถึงเรื่องการสาธารณสุข

เรือ่งการสาธารณสขุทวคีวามส�ำคญัมากข้ึน หลงัจาก

จอมพล ป. พิบูลสงคราม ขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรี 

และมีนโยบายชาตินิยม มีการชักชวนประชาชนให้ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การอนามยัและการป้องกนัโรค และ

แสดงถึงความเจริญก้าวหน้า ทันสมัย เช่น การสวมหมวก 

การสวมรองเท้า สวมเสือ้ แปรงฟัน การนัง่เก้าอี ้เลกิอุม้ลกู

เข้าสะเอว เลิกเคี้ยวข้าวป้อนเด็ก ให้เด็กสวมเสื้อผ้า ห้าม

กนิหมาก เป็นต้น(32) และมกีารจดัตัง้กระทรวงสาธารณสขุ 

เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2485 ซึ่งเป็นการตัง้กระทราง

สาธารณสขุก่อนสหรฐัอเมริกาถงึ 16 ปี



32 การสาธารณสุขไทย 2559-2560

นโยบายชาตินิยมของจอมพล ป. มีสาระส�ำคัญ

เน้นความเข้มแข็งของคนในชาติ จึงมีนโยบายสร้างโรง

พยาบาลข้ึนในจังหวัดต่างๆ เริ่มที่จังหวัดชายแดนเพื่อ 

“อวดธง” แข่งขันกับประเทศรอบบ้าน ซึ่งเป็นอาณานิคม

ของฝรั่งเศสและอังกฤษ เพื่อรักษาความนิยมของคนใน

ชาติว่า มีที่พึ่งยามป่วยไข้ ต่อมามีการสร้างโรงพยาบาล

หญิง เพื่อส่งเสริมการอนามัยแม่และเด็กขึ้นในกรุงเทพฯ 

(ต่อมามีการแยกโรงพยาบาลเด็กออกไปเป็นโรงพยาบาล

ต่างหาก และต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลราชวิถี 

เมื่อ พ.ศ. 2519 ขยายบทบาทหน้าที่จากโรงพยาบาล

ทางสูตินรีเวชกรรมเป็นโรงพยาบาลทั่วไป) และสร้าง

โรงเรียนพยาบาลขึ้นในทุกภาคเพื่อผลิตพยาบาลส�ำหรับ

โรงพยาบาลที่สร้างขึ้น 

มาตรการที่ชาญฉลาดอย่างยิ่ง คือ การใช้วิธีให้มี

การคัดเลือกนักเรียนหญิงที่จบการศึกษาชั้นมัธยมปีที่ 6 

สมัยนั้น (เทียบเท่ามัธยมปีที่ 4 ในปัจจุบัน) จากแต่ละ

จงัหวดัส่งเข้าเรยีนพยาบาลในโรงเรยีนพยาบาลในภูมภิาค

แล้วส่งกลบัไปท�ำงานในภมิูล�ำเนา มีผลส�ำคญัให้ข้าราชการ

เหล่านีม้กีารโยกย้ายน้อยมาก ประหยดังบประมาณค่าเช่า

บ้าน และส่งผลชัดเจนเมื่อมีปัญหาความรุนแรงในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ก็ไม่มีปัญหาการขาดแคลนเจ้าหน้าที่ใน

สายสาธารณสุข เพราะปัญหาการ “ย้ายหนี” ต่างจาก

ข้าราชการที่บรรจุจากส่วนกลางตามระบบของส�ำนักงาน 

ก.พ. ที่ใช้ระบบการสอบแข่งขันทั่วประเทศ เช่น แพทย์ 

ทันตแพทย์ ซึ่งต่อมาก็ได้มีโครงการการผลิตแพทย์จาก

แนวคิดพื้นฐานที่กระทรวงสาธาณสุขริ่เริ่มไว้ตั้งแต่ต้น

ในสมัยจอมพล ป. มีนโยบายเพ่ิมพลเมือง แต่น่า

สงัเกตว่า ในช่วงตัง้แต่หลงัการเปลีย่นแปลงการปกครองมี

การเรียบเรียงและเผยแพร่หนังสือเรื่อง “การคุมก�ำเนิด” 

ออกมาจากแพทย์ในกรมสาธารณสุขด้วย(32)

3.6 การสาธารณสขุไทยยุคสงครามเย็น

ยุคสงครามเย็นเริ่มต้นหลังสงครามโลกครั้งที่สอง 

เมื่อโลกแบ่งเป็น 2 ค่าย คือ โลกเสรีนิยม น�ำโดย

สหรัฐอเมริกา และโลกสังคมนิยมน�ำโดยสหภาพโซเวียต 

และส้ินสุดลงเมือ่ค่ายสงัคมนยิมล่มสลาย โดยถอืจดุตัง้ต้นที่

ก�ำแพงเบอร์ลนิในเยอรมนถีกูท�ำลาย เมือ่ พ.ศ. 2532 และ

สหภาพโซเวียตล่มสลายหลังจากนั้นไม่นาน

ช่วงยุคสงครามเย็น ประเทศไทยร่วมอยู่ในค่ายโลก

เสรีตลอดมา โดยเข้าร่วมในภาคีสนธิสัญญาป้องกันร่วม

กันแห่งเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ (Southeast Asia Treaty 

Organization: SEATO) ซึง่องค์กรดงักล่าวนีเ้มือ่ล้มเลกิไป

แล้ว ได้มีการก่อตั้งองค์กรในภูมิภาคขึ้นแทน คือ อาเซียน 

(ASEAN: Association of Southeast Asian Nations) 

ก่อนส้ินสุดสงครามโลกครั้งที่สอง ฝ่ายสัมพันธมิตร

ได้เตรยีมการเพือ่การฟ้ืนฟบูรูณะและสร้างสนัติภาพถาวร

ท�ำให้เกิดองค์การ “โลกบาล” นานาชาตทิีส่�ำคญั ได้แก่ (1) 

สหประชาชาต ิ(2) ธนาคารระหว่างประเทศเพือ่การบรูณะ

และพัฒนา (International Bank for Reconstruction 

and Development: IBRD) หรือธนาคารโลก และ 

(3) กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (International 

Monetary Fund: IMF) โดยเกิดองค์กรช�ำนัญพิเศษ 

ต่างๆ ภายใต้สหประชาชาติ เช่น องค์การอนามัยโลก 

ซึ่งก่อตั้งเม่ือ พ.ศ. 2491 องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์

และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Educational, Scientific and Cultural Organization) 

หรือ ยูเนสโก (UNESCO) กองทุนฉุกเฉินนานาชาติเพ่ือ

เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations International 

Children’s Emergency Fund) หรือยูนิเซฟ (UNICEF) 

(ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น United Nations Children’s 

Fund โดยยังใช้ชื่อย่อ UNICEF เหมือนเดิม) ประเทศไทย

ได้ใช้ความพยายามในการด�ำเนินการให้การประกาศ

สงครามกับฝ่ายสัมพันธมิตร เม่ือ พ.ศ. 2485 เป็นโมฆะ 

และด�ำเนินการจนในท่ีสุดได้เข้าเป็นสมาชิกสหประชาชาติ 

และองค์การช�ำนัญพิเศษต่างๆ 

โดยค�ำแนะน�ำของคณะผู ้เช่ียวชาญธนาคารโลก 

ประเทศไทยได้เริ่มการพัฒนาโดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

แห่งชาติฉบับแรก เมื่อเริ่มปีงบประมาณ พ.ศ. 2504 ต่อ

มาเปลี่ยนเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ซึ่งแผนแรกเป็นแผนระยะ 6 ปี ต่อมาจึงปรับเป็นแผน
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ระยะ 5 ปี ด�ำเนินการสืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุขได้เริ่มจัดท�ำแผนพัฒนาสาธารณสุขตามแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่แผนระยะที่ 4 

พ.ศ. 2520 - 2524 

ทางด้านความร่วมมือทางวิชาการกับสหรัฐ รัฐบาล

ไทยได้ร่วมกับกองทัพบกสหรัฐ ด�ำเนินโครงการปราบ

อหิวาตกโรคที่ระบาดในกรุงเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 2501-2502 

และพัฒนาเป็นสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 

(Armed Forces Research Institute of Medical 

Sciences ชื่อย่อว่า AFRIMS) ศึกษาวิจัยด้านโรคติดเชื้อ

สืบเนื่องมาจนปัจจุบัน 

ช ่วงเดียวกันนั้น มีการตั้ง “คณะอายุรศาสตร์

เขตร ้อน” ขึ้นในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร ์  เมื่อ

วนัที ่6 เมษายน พ.ศ. 2503 เพือ่ศกึษาวจิยั และพัฒนาการ

รักษาโรคเขตร้อน โดยเริ่มท�ำการท่ีโรงเรียนเทคนิคการ

แพทย์ และต่อมาได้ย้ายไปยังที่ท�ำการใหม่ที่ถนนราชวิถี 

เมื่อ พ.ศ. 2505 ได้พัฒนาจนเป็นศูนย์การศึกษาโรคเขต

ร้อนของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเปิดรับ

นักศึกษาหลักสูตรนานาชาติ ต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็นคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน เมื่อ พ.ศ. 2518 สังกัดมหาวิทยาลัย

มหิดล

ในยุคสงครามเย็น รัฐบาลได้ถือเอาการสาธารณสุข

เป็นนโยบายและมาตรการส�ำคัญเพื่อเอาชนะคอมมิวนิสต์ 

มีแผนงานและโครงการที่ส�ำคัญได้แก่ 

•	 การจัดตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  ให ้บริการ

ประชาชนในท้องที่ห่างไกลและทุรกันดาร

•	 นโยบายรักษาฟรี และการประกาศจะสร้างโรง

พยาบาลให้ครบทุกอ�ำเภอ โดยรัฐบาลภายใต้การน�ำของ 

ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช เมื่อ พ.ศ. 2518

นโยบายการสร้างโรงพยาบาลอ�ำเภอให้ครบทุก

อ�ำเภอ และสถานีอนามัยให้ครบทุกต�ำบล ในสมัย

รัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ หลังการออกประกาศ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี ฉบับที่ 66/2523 เน้นการเอาชนะ

คอมมิวนิสต์ด้วยนโยบายการเมืองน�ำการทหาร

ก่อนหน้านั้น มีการพัฒนาโรงพยาบาลในระดับ

จังหวัด โดยแนวคิด “การกระจายอ�ำนาจตามภูมิภาค” 

(Decentralization by Regionalization) โดยการ

แบ่งกลุ่มจังหวัดต่างๆ รวมเป็นเขตแล้วพัฒนาให้มีโรง

พยาบาลในเขตเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อรับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ โดยรอบ แทนการส่งไป

ที่กรุงเทพฯ เพียงแห่งเดียว เหตุผลส�ำคัญเพราะข้อจ�ำกัด

เรื่องทรัพยากร ไม่สามารถพัฒนาโรงพยาบาลจังหวัดทุก

จังหวัดให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์ได้ จึงเลือกพัฒนาเพียง

ในบางจังหวัดที่มีความสะดวกเรื่องการคมนาคม และมี

ความพร้อมพอสมควร โรงพยาบาลศนูย์เหล่านี ้มกีารเพิม่

ขึ้นเป็นระยะๆ ในเวลาต่อมา โรงพยาบาลจังหวัดที่ไม่ได้

พฒันาเป็นโรงพยาบาลศนูย์กจ็ะมสีถานะเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไป (General Hospital)

ในช่วงเดียวกันนี้ องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบาย

ส�ำคัญมุ่งเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า เมื่อปี 2543” 

(Health for All By The Year 2000) โดยมีมติสมัชชา

อนามัยโลกเมื่อ พ.ศ. 2520 และประเทศไทยได้ลงนามให้

สัตยาบันเมื่อ พ.ศ. 2521 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญเพื่อบรรลุเป้า

หมายดังกล่าว คือ แนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมี

หลักการส�ำคัญข้อหนึ่ง คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน 

(People Participation) ประเทศไทยได้ด�ำเนินการเรื่อง

นี้จนมีชื่อเสียงไปทั่วโลก คือ การสร้างระบบผู้สื่อข่าวสาร

สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ขึน้ทัว่ประเทศ โดยต่อมาได้มกีารยกฐานะ 

ผสส. ให้เป็น อสม. ทัง้หมด สามารถด�ำเนนิการต่อเนือ่งมา

จนปัจจุบัน มี อสม. ทั่วประเทศกว่า 1 ล้านคน

ตลอดช่วงยคุสงครามเยน็ มพีฒันาการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เช่น

•	 พ.ศ. 2490 ตั้งคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่ 2 และต่อมาตั้ง

คณะแพทยศาสตร์ขึ้นใน 3 ภูมิภาค ที่จังหวัดเชียงใหม่ 

ขอนแก่น และสงขลา

•	 พ.ศ. 2491 ตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์(33)
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•	 พ.ศ. 2493 เริ่มใช้ดีดีที ก�ำจัดหนูในการควบคุม

การระบาดของกาฬโรค ที่นครราชสีมา ราชบุรี นคร-

สวรรค์(34)

•	 พ.ศ. 2495 โปลโิอระบาด พระบาทสมเดจ็ประปร

มินทรมหาภูมพิลอดลุยเดช พระราชทาน “ปอดเหลก็” ให้

โรงพยาบาลศิริราช ให้คนไข้ได้ใช้เป็นครั้งแรก(35)

•	 พ.ศ. 2523 ยุติการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ(36)

•	 พ.ศ. 2529 มูลนิธิหมอชาวบ้านเริ่มโครงการ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

•	 พ.ศ. 2530 พบคนไข้ติดเชื้อเอชไอวีจากการ

บริจาคเลือดรายแรก

•	 ปัญหาขาดแคลนแพทย์ในชนบทเป็นปัญหาเรือ้รัง

มายาวนาน และรุนแรงขึ้นมากในยุคสงครามเย็น เม่ือ

แพทย์จบใหม่รุน่แรกของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่พากันเดินทาง “เหมาล�ำ” เครื่องบินไปศึกษา

ต่อและท�ำงานในสหรัฐอเมริกา และลุกลามไปยังแพทย์

จบใหม่ในคณะแพทยศาสตร์ทุกคณะ เกิดปัญหา “สมอง

ไหล” รุนแรง กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มมาตรการบังคับ

ให้นกัศกึษาแพทย์ต้องท�ำสญัญาชดใช้ทนุหลงัจบการศึกษา

เป็นเวลา 3 ปี โดยเริ่มกับนักศึกษาแพทย์ปีที่ 3 ที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2510 โดยเริ่มบังคับเพียงร้อยละ 

70 ต่อมาจึงขยายครอบคลมุท้ังหมด สามารถแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย์ได้บางส่วน ทั้งนี้ก่อนหน้านั้นมีมาตรการ

จูงใจโดย (1) การให้ทุนนักศึกษาแพทย์โดยสมัครใจของ

กรมอนามัย (2) การจ่ายเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายรายเดือนแก่

แพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง เริ่มจากเดือน

ละ 1,000 บาท และมีการเพิ่มอัตราเป็นระยะๆ ต่อมา

มีมาตรการอื่น ได้แก่ (1) โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ

ชาวชนบท (2) โครงการเพิ่มการผลิตแพทย์โดยพัฒนา

โรงพยาบาลศูนย์ในกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นสถาบัน

ร่วมผลิตแพทย์ในชั้นคลินิก คือ ปีที่ 4-6 (3) โครงการ

หนึ่งอ�ำเภอหนึ่งแพทย์ ในกระทรวงกลาโหมก็มีการจัด

โควต้าให้มีนักศึกษาแพทย์จากกองทัพบกเข้าเรียนใน

คณะแพทยศาสตร์ ซึง่ระยะแรกมกีารต่อต้านว่าเป็นการใช้

อภิสิทธิ์ ต่อมามีการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ขึ้น คือ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

3.7 การสาธารณสขุในยคุโลกาภวิตัน์

ยคุโลกาภวิตัน์เริม่เมือ่โลกมกีารเชือ่มต่อถงึกนัอย่าง

รวดเร็วด้วยระบบอินเทอร์เนต ท�ำให้ข่าวสารสามารถ

ติดต่อถึงกันได้ในระดับความเร็วของแสง ประชาชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลและความรู้ต่างๆ ซ่ึงรวมทั้งความรู้

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้โดยสะดวกและรวดเร็ว 

เพียงจากการใช้ปลายนิ้วสัมผัสเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมี

การพัฒนาอย่างรวดเรว็ จากเครือ่งคอมพวิเตอร์ขนาดใหญ่

เป็นเครื่องตั้งโต๊ะ (desktop) ต่อมาเป็นเครื่องขนาดเล็ก

หอบหิ้วไปได้โดยง่าย (laptop) และต่อมามีการเชื่อมโยง

กับระบบโทรศพัท์เป็นโทรศพัท์อจัฉรยิะ (smart phone) 

โลกยุคโลกาภิวัตน์ท�ำให้ประชาชนรับรู้ความเจริญทาง

เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และต้องการได้รับประโยชน์จาก

เทคโนโลยีเหล่าน้ัน ขณะที่ทรัพยากรของแต่ละคนและ

ของประเทศมีอยู่จ�ำกัด ในยุคดังกล่าว มีพัฒนาการด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ดังนี้

ด้านการแพทย์ การพฒันาระบบการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทางขึ้นในประเทศ ซึ่งด�ำเนินการมาตั้งแต่ในช่วง

ยุคสงครามเย็น เพื่อแก้ปัญหาแพทย์จบใหม่หลั่งไหลไป

สหรัฐอเมริกา ท�ำให้สามารถผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขา

ต่างๆ ขึ้นได้จ�ำนวนมาก กระจายออกไปปฏิบัติงานทั้งใน

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ทั้งในภาครัฐและเอกชน ท�ำให้

ประเทศไทยสามารถพัฒนาจนเป็นศูนย์กลางด้านการ

แพทย์ของโลก มชีาวต่างชาตเิข้ามารบัการรกัษาพยาบาล

จ�ำนวนมาก ทั้งประชาชนทั่วไป และผู้น�ำประเทศ ตลอด

จนสมาชิกราชวงศ์ชั้นสูงจากบางประเทศ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญมีการกระจายออกไปปฏิบัติงาน

เริ่มจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป ปัจจุบัน

มีการกระจายออกไปถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนส่วน

หนึ่งแล้ว บทพิสูจน์ความรู ้ความสามารถของแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีผลติข้ึนในประเทศ คอื เม่ือเกดิโศกนาฏกรรม
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อาคารโรงแรมรอยัลพลาซ่าที่จังหวัดนครราชสีมาถล่ม 

มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากถึง 137 คน บาดเจ็บ 227 คน มี

ผู้บาดเจ็บรายหนึ่งติดอยู่ใต้ซากอาคาร ทีมกู้ภัยสามารถ

เจาะโพรงให้แพทย์เข้าไปดมยาสลบ และผ่าตัดคนไข้ซึ่ง

ติดอยู่ในอาคารลักษณะนอนคว�่ำหน้า ท�ำการตัดขาท่ีติด

คาซากอาคารออก น�ำร่างผู้บาดเจ็บขึ้นจากโพรง น�ำส่ง

โรงพยาบาลและดูแลรักษาจนรอดชีวิตได้ เป็นที่ชื่นชมไป

ทั่วโลก โดยมีการวางแผนเตรียมการอย่างดี ได้แก่ (1) ทีม

แพทย์ผ่าตดัในโพรง (2) ทมีกู้ชพีและน�ำร่างผู้บาดเจบ็หลงั

ผ่าตัดขึ้นจากโพรงน�ำไปขึ้นรถพยาบาล (3) ทีมช่วยเหลือ

ระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล (4) ทีมดูแลรักษาระหว่างอยู่ที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ (5) การน�ำส่งผูป่้วย

ขึน้เฮลิคอปเตอร์ส่งไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุย

เดชในกรุงเทพฯ ผู้ป่วยรายนี้รอดชีวิต

ต ่อมาเกิดกรณีทีมฟุตบอลเด็กและเยาวชน 

“หมูป่าอคาเดมี” รวม 13 คน ติดถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน

ที่จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

ทีมค้นหาพบทัง้ 13 คนตดิอยูใ่นถ�ำ้ลกึเมือ่วนัที ่2 กรกฎาคม 

ทุกคนยังมีชีวิตและแข็งแรงพอสมควรทั้งๆ ที่ไม่มีอาหาร

กินมากว่า 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นมีแพทย์ไทยด�ำน�้ำ

เข้าไปดูแลและอยู่เป็นเพ่ือนทั้ง 13 คน ก่อนทีมงานจะ

ตัดสินใจให้ช่วยเหลือออกมา และทีมกู้ภัยสามารถช่วย

ทุกคนออกมาได้ โดยมีวิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการด�ำ

น�้ำชาวออสเตรเลียเข้าไปประเมินความพร้อมและให้ยา

รับประทานระงับความตื่นกลัว ก่อนที่จะต้องมีการด�ำน�้ำ

พาฝ่าทางวิบากมาอย่างยากล�ำบากเป็นเวลานานหลาย

ชั่วโมง ทยอยออกมาชุดแรก 4 คน เมื่อ 8 กรกฎาคม 

ชุดที่สอง 4 คน เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม และชุดท่ีสาม 

5 คนพร้อมทีมช่วยเหลือทั้งหมดออกมาได้อย่างปลอดภัย

เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม ทุกคนได้รับการล�ำเลียงขึ้น

รถพยาบาล น�ำไปขึ้นเฮลิคอปเตอร์ ต่อรถพยาบาลส่งถึง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้โดยสวัสดิภาพ 

ระหว่างขนย้ายมีการระมัดระวัง ทั้งด้านการดูแลและ

รักษาและด้านจรรยาบรรณอย่างดียิ่ง ทุกคนได้รับการ

ดูแลด้านการควบคุมป้องกันโรคและการฟื้นฟูเพื่อให้คืน

สู่สภาพดังเดิมได้อย่างดี ระบบการเยี่ยมมีการระมัดระวัง

เรื่องการติดเชื้อ และมีการระมัดระวังป้องกันผลกระทบ

ด้านจติใจอย่างดเียีย่ม เป็นส่วนหนึง่ของปฏบิตักิารท่ีได้รบั

การยกย่องชื่นชมไปทั่วโลก

ตัง้แต่ช่วงสงครามเยน็ ต่อเนือ่งมาถึงยคุโลกาภิวัตน์ มี

เหตุการณ์ความรุนแรงทางการเมืองในประเทศหลายครั้ง 

ทัง้จากการท่ีรฐับาลใช้อาวธุร้ายแรงปราบปรามการชมุนมุ

เรียกร้อง และจากการที่มีการใช้ระเบิดท้ังจากการขว้าง

หรือโยนเข้าใส่ หรือยิงโดยปืนเอ็ม 79 เข้าใส่กลุ่มผู้ชุมนุม

ท�ำให้เกิดการบาดเจบ็ล้มตายจ�ำนวนมาก ระหว่างน้ันมกีาร

จัดต้ังหน่วยแพทย์และหน่วยพยาบาลฉุกเฉิน เข้าไปเฝ้า

ระวัง ให้การปฐมพยาบาล และน�ำส่งผูป่้วยเข้าโรงพยาบาล 

ทั้งโดยโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 

เป็นท่ีน่ายินดีท่ีทุกฝ่ายท่ีขัดแย้งกันให้การยอมรับการ

เยยีวยาช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ แม้อยูใ่นท่ามกลางความ

ขัดแย้ง ท�ำให้หน่วยแพทย์และพยาบาลฉุกเฉินสามารถ

ท�ำหน้าที่ได้ดี เช่น ในเหตุการณ์ 14 ตุลาคม  พ.ศ. 2516,  

6 ตุลาคม พ.ศ. 2519, 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2535 

การชุมนุมยืดเยื้อเมื่อ พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2553 และ

พ.ศ. 2556 - 2557

ในเรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความ

พยายามจัดตั้ งหน ่วยการแพทย ์ฉุก เฉิน เ พ่ือการ

ปฐมพยาบาลและรบัส่งผูป่้วยถึงทีเ่กดิเหต ุทัง้กรณฉีกุเฉนิ

และกรณีอุบัติเหตุ ทั้งโดยโรงพยาบาล เช่น ศูนย์นเรนทร 

ศูนย์ส่งกลับของกรมต�ำรวจ และโดยสมาคมการกุศล

สาธารณประโยชน์ เช่น มลูนธิปิอเต๊กตึง๊ มลูนธิร่ิวมกตัญญู 

ความส�ำเร็จในระดับประเทศเกิดข้ึนเม่ือเริ่มนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2544 มีการกัน

งบประมาณค่าใช้จ่ายรายหวัคนละ 10 บาทต่อปี ได้เงนิใน

ปีแรก 450 ล้านบาทเศษ ด�ำเนินการต่อเนื่องในส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและต่อมาได้พฒันาจนมพีระ

ราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาตเิมือ่ พ.ศ. 2551 เกดิ

ส�ำนกังานการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติขึน้ หลกัการส�ำคญั คอื 

การใช้เงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว พัฒนาระบบการ

ติดต่อสื่อสารและจ่ายเป็นค่าบริการรับส่งผู้ป่วย ทั้งโดย

รถพยาบาล เรือ และเครื่องบิน โดยส่งเสริมให้หน่วยงาน

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรการกุศลสาธารณประโยชน์ 
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รับผดิชอบด้านการพฒันายานพาหนะ และบคุลากร ท�ำให้

สามารถใช้เงินได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

สามารถขยายการครอบคลุมบริการไปได้จนเกือบทั่ว

ประเทศ และลดระยะเวลาการไปถึงจุดเกิดเหตุลงได้ตาม

ล�ำดับ

ด้านการสาธารณสุข มีพัฒนาการที่ส�ำคัญ คือ การ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต่อยอดจาก

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในอดีต และ

ระบบประกันสังคม ซึ่งเริ่มระบบการเงินการคลังแบบ 

“เหมาจ่ายรายหัว” (Capitation) ซ่ึงท�ำให้สามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายได้อย่างดี ในที่สุดสามารถพัฒนาระบบ

จนครอบคลุมประชากรถ้วนหน้าได้ใน พ.ศ. 2545 โดย

นอกจากการควบคุมค่าใช้จ่ายด้วยระบบเหมาจ่ายรายหัว

ที่มีการพัฒนาเพ่ิมเติม แยกการบริการผู้ป่วยในออกจาก

ระบบบริการผู้ป่วยนอก เพ่ือป้องกันการ “หวง” ผู้ป่วย 

เพราะเกรงต้องไป “ตามจ่าย” ใช้ระบบการวินิจฉัย

โรคร่วม โดยมีเพดานการจ่ายรวมแบบปลายปิดกับผู้ป่วย

ใน ข้อส�ำคญัมรีะบบการประเมนิเทคโนโลยอีย่างเป็นระบบ

กับยา วคัซีน และวิธกีารรกัษาต่างๆ ทีจ่ะน�ำเข้ามาเป็นชดุ

สิทธิประโยชน์ให้แก่ประชาชน โดยนอกจากจะประเมิน

ด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลแล้ว ยังประเมินด้าน

ความคุ้มค่า และพิจารณาความสามารถด้านงบประมาณ

ด้วย

ระบบดังกล่าว ท�ำให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติของประเทศไทยได้รับยกย่องไปทั่วโลก เพราะ

สามารถเป็นส่วนส�ำคัญในการ “สร้างสุขภาพดีด้วย

ต้นทุนต�่ำ” (Good Health at Low Cost) ได้อย่าง

แท้จริง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยในปี 2560 

ประมาณร้อยละ 4.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

(Gross Domestic Product - GDP) เท่านั้น เทียบกับ

สหราชอาณาจักรที่ประมาณร้อยละ 9.5 ญี่ปุ่นราวร้อยละ 

10.0 และสหรฐัซ่ึงครอบคลมุประชากรได้ราวร้อยละ 90.0 

แต่ใช้เงินถึงร้อยละ 17.9 ของจีดีพี

ในประเทศไทย เฉพาะระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติใช้เงินเพียง 123,456 ล้านบาท ดูแลประชากร  

48 ล้าน ในปี 2560 ขณะทีญ่ีปุ่น่ใช้เงนิถงึ 41 ล้านล้านเยนหรอื

ราว 14 ล้านล้านบาท ดแูลประชากรราว 125 ล้าน และจาก

การส�ำรวจความพึงพอใจของประชากรญี่ปุ่น พอใจราว

ร้อยละ 65.0 ขณะทีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิอง

ไทยซึ่งใช้เงินต�่ำกว่ามาก แต่ความพึงพอใจของประชาชน

สูงถึงร้อยละ 95.0 ในปี 2560

ในด้านการควบคุมป้องกันโรค ในยุคโลกาภิวัตน์มี

การเดินทางของประชากรโลกเพิ่มข้ึนมาก และรวดเร็ว

มาก ขณะเดียวกันมีการเดินทางเข้าไปในป่า ท�ำให้ยังมี

การสมัผสัระหว่างสตัว์กบัคนอยูไ่ม่น้อย เกดิโรคอบุตัใิหม่ที่

อาจแพร่ระบาดไปอย่างรวดเรว็ ประเทศไทยได้ท�ำงานร่วม

กับประชาคมโลกอย่างใกล้ชิดมาอย่างต่อเนื่อง และมีการ

พฒันาทัง้ระบบเฝ้าระวงั และการสร้างบุคลากรโดยเฉพาะ

โครงการฝึกอบรมแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางระบาดวทิยาตาม

ระบบการฝึกอบรมของสหรัฐมาตั้งในยุคสงครามเย็น 

ท�ำให้เราสามารถควบคมุและป้องกันโรคอุบตัใิหม่ได้อย่าง

มีประสิทธิผล เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

2009 โรคซาร์ส โรคเมอร์ส และไวรัสซิก้า เป็นต้น

3.8 บทสรปุ

การสาธารณสขุของโลกมกีารพฒันาอย่างเป็นระบบ 

เมื่อราวสองศตวรรษนี้เอง การเปิดรับวิทยาการจากต่าง

ประเทศอย่างต่อเน่ืองท�ำให้ประเทศไทย ได้รับอานิสงส์

จากพัฒนาการด้านสาธารณสุขของโลกในเวลาค่อนข้าง

รวดเร็ว

พฒันาการส�ำคญัของการสาธารณสขุโลกในช่วงแรก

เป็นการควบคุมโรคระบาด เครื่องมือที่มีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพช้ินแรก คือ วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ ท�ำให้

สามารถควบคุมโรคนี้และพัฒนาถึงขั้นขจัดกวาดล้างได้

เป็นโรคแรกในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ เครื่องมือ

ส�ำคญัช้ินต่อมา คอื ยาปฏชีิวนะ การพฒันาด้านสขุาภบิาล 

โภชนาการ การคมนาคมขนส่ง การติดต่อสื่อสาร และ

มาตรการควบคุมป้องกันโรคอื่นๆ ท�ำให้โรคติดเชื้อ

ส่วนมากสามารถควบคุมป้องกันได้ดี

ประเทศไทยมีการฉีดวัคซีนป ้องกันไข ้ทรพิษ

ครั้งแรก หลังผู้ค้นพบวัคซีนนี้ คือ เอดเวิร์ด เจนเนอร์ ตี

พิมพ์รายงานเร่ืองวัคซีนราว 40 ปี แต่ก็ก่อนที่อังกฤษ
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จะออกกฎหมายให้ใช้หนองฝีของเอดเวิร์ด เจนเนอร์ ฟรี

ราว 5 ปี จนในที่สุดประเทศไทยก็ขจัดโรคนี้ได้หมดก่อน

องค์การอนามัยโลกจะประกาศว่า สามารถกวาดล้างโรค

นี้ได้แล้วหลายปีต่อมาเราก็สามารถพิชิตอหิวาตกโรคได้

ส�ำเรจ็ ท้ังๆ ท่ียงัไม่มวัีคซนีทีด่อีย่างวัคซนีป้องกันไข้ทรพษิ

เมือ่โลกพัฒนาเข้าสูย่คุทนัสมยั ประเทศไทยนอกจาก

สามารถรอดพ้นจากการตกเป็นอาณานิคม และสามารถ

พัฒนาสู่ความทันสมัยได้อย่างต่อเนื่อง หลังสงครามโลก

ครั้งที่ 2 โลกเข้าสู่ยุคสงครามเย็น นายจอห์น ฟอสเตอร์ 

ดัลเลส รัฐมนตรีต่างประเทศสหรัฐ เสนอทฤษฎีโดมิโนว่า 

หากอินโดจีนพ่ายแพ้แก่คอมมิวนิสต์ ประเทศอื่นๆ โดย

รอบจะล้มตามอย่างตัวโดมโิน ประเทศไทยซ่ึงอาณาเขตติด

กบัอนิโดจนี กส็ามารถล้มทฤษฎโีดมิโนได้ โดยมีการพฒันา

ด้านการสาธารณสุขควบคู่กับการพัฒนาด้านอื่นๆ ท�ำให้

สขุภาพของประชาชนดข้ึีนอย่างต่อเน่ือง และสามารถเป็น

ส่วนหน่ึงในการสร้างความม่ันคงเข้มแข็งให้แก่ประเทศ จน

สามารถด�ำรงอยู่ในโลกเสรีได้อย่างยืนหยัด

ในยุคโลกาภิวัตน์ ประเทศไทยก็สามารถพัฒนาด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุได้อย่างน่าพอใจ จนเราสามารถ

เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพของโลกได้ระดับหนึ่ง 

ขณะเดียวกัน เราสามารถพัฒนาการควบคุมและป้องกัน

โรคได้อย่างเข้มแข็งและสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าที่มีคุณภาพด้วยต้นทุนต�่ำที่สุดในโลก ขณะที่

ประชาชนก็มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก


