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

เวชกรรมไทย
	 เวชกรรมไทยหรือการแพทย์ไทยเป็นผลของการผสมผสานขององค์ความรู้ดั้งเดิมและอิทธิพล
จากภายนอก เช่น ขอม อินเดีย และจีน สังคมไทยรับเอาการแพทย์แบบอายุรเวทที่เข้ามาพร้อมกับ
ศาสนาพุทธและฮินดูจากอินเดีย ดังจะเห็นได้จาก ต�ำราแพทย์ไทยมีการอ้างถึงปรมาจารย์ทางการ
แพทย์ คอื หมอชีวกโกมารภจัจ์ นอกจากนัน้ ยงัได้รบัอทิธพิลจากการแพทย์จนี ดงัมหีลกัฐานในต�ำรา
พระโอสถพระนารายณ์ ที่ระบุว่าชื่อหมอจีนและต�ำรับยาจีน เป็นต้น 
	 ต�ำราเวชกรรมไทยอธิบายร่างกายของมนุษย์ว่าประกอบขึ้นด้วยธาตุทั้ง ๔ อัน ได้แก่ ธาตุดิน 
ธาตนุ�ำ้ ธาตลุม และธาตไุฟ มาประชุมกัน โดยมกีารจ�ำแนกธาตดิุน (หรอืปถวธีาต)ุ ออกเป็น 20 ประการ 
ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน ผิวหนัง กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก เยื่อหุ้มกระดูก ม้าม หัวใจ ไต ตับ ปอด 
พังผืด กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ใหญ่ และล�ำไส้เล็ก อาหารใหม่ อาหารเก่า และเนื้อในสมอง ธาตุดินนี้
มีลักษณะส�ำคัญคือ เป็นของคงรูป
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	 อาโปธาตุ หรือ ธาตุน�้ำ มีลักษณะเป็นของเหลว ไหลเวียน อาศัยธาตุดินเพื่อการคงอยู่ อาศัย
ธาตุลมเพื่อการเคลื่อนที่ มี 12 ประการ ได้แก่ น�้ำดี เสลด น�้ำหนอง น�้ำเลือด น�้ำเหงื่อ มันข้น น�้ำตา 
มันเหลว น�้ำลาย น�้ำมูก น�้ำไขข้อ และน�้ำปัสสาวะ
	 วาโยธาตุ หรือ ธาตุลม มีลักษณะของพลังและการเคลื่อนที่ได้ ธาตุลมอาศัยธาตุดินและธาตุ
น�้ำเป็นสื่อ ในการน�ำพาพลัง ขณะเดียวกันธาตุลมพยุงธาตุดินและท�ำให้ธาตุน�้ำเคลื่อนท่ีได้ มี 6 
ประการ ได้แก่ ลมพดัจากเบือ้งล่างสูเ่บือ้งบน เช่น การเรอ ลมพดัจากเบือ้งบนสูเ่บือ้งล่าง เช่น ผายลม 
ลมพัดในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ลมพัดอยู่ในท้องนอกล�ำไส้ ลมพัดท่ัวร่างกายและลมหายใจเข้า
ออก
	 เตโชธาตุ หรือ ธาตุไฟ มีลักษณะของการเผาผลาญให้แหลกสลาย ให้ความร้อน ธาตุไฟท�ำให้
ธาตุดินอุ่น มี 4 ประการ ได้แก่ ไฟท�ำให้ร่างกายอบอุ่น ไฟท�ำให้ร้อนระส�่ำระสาย ไฟท�ำให้ชรา และ
ไฟย่อยอาหาร
	 ความเจ็บป่วยต่างๆ มีปฐมเหตุจากการแปรปรวนของธาตุ ซึ่งธาตุทั้ง ๔ นี้จะแปรปรวนหรือ
ผิดปกติได้ใน ๓ ลักษณะได้แก่ 
	 ๑.	 ก�ำเริบ หมายถึง การเพิ่มขึ้นของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย
	 ๒.	หย่อน หมายถึง การลดทอนลงของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย
	 ๓.	พิการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้น 

	 การเยยีวยาทีจ่ะท�ำให้เกิดภาวะสมดุลขึน้ในระบบน้ัน การแพทย์แบบทฤษฎธีาตไุด้จ�ำแนกสรรพ
สิ่งซึ่งเป็นเภสัชสารออกเป็นหมวดหมู่ ซึ่งมีคุณสมบัติเฉพาะส�ำหรับรักษาการแปรปรวนของธาตุ ใน
ด้านการวนิจิฉยัโรคนัน้ แพทย์ไทยใช้การวเิคราะห์สมฏุฐานของโรค อนัหมายถงึตัง้แต่แรกเกิดของโรค
เป็นกุญแจไขสูวิ่ธกีารรกัษา โดยทีแ่พทย์ไทยจะมกีารแบ่งสมฏุฐานของโรค เป็นธาตสุมฏุฐาน ความเจบ็ป่วย
เกิดจากการแปรปรวนของธาต ุอตุสุมฏุฐาน หมายถงึ การเจบ็ไข้ทีเ่กดิจากฤดแูปรปรวน อายสุมฏุฐาน 
แปลว่า อายเุป็นทีต่ัง้ทีแ่รกเกดิของโรค กาลสมฏุฐาน แปลว่า เวลาเป็นทีต่ัง้ทีแ่รกเกดิของโรค ประเทศ
สมุฏฐาน แปลว่า ประเทศ (สถานที่) ที่เกิดที่อยู่ เป็นที่ตั้งที่เกิดของโรค 
	 นอกจากทฤษฎธีาตแุล้ว แพทย์ไทยยงัอาศยัความเช่ือในอ�ำนาจสิง่ศักด์ิสทิธ์ิ รวมทัง้การใช้ความ
รู้ด้านโหราศาสตร์ในการวินิจฉัยและเยียวยาความเจ็บป่วย ผสมผสานไปกับการใช้ยาสมุนไพรและ 
การนวด เวชกรรมไทยในแบบทฤษฎธีาตนุีไ้ด้รบัอทิธพิลโดยตรงจากการแพทย์แบบอายรุเวทของอนิเดยี 
โดยระบบการแพทย์ดังกล่าวเป็นส่วนหนึง่ของการแพทย์แบบราชส�ำนกัในไทย นอกจากเวชกรรมไทย
ทีส่บืทอดกนัในราชส�ำนกัแล้ว ยงัมกีารแพทย์ท้องถิน่ทีห่ลากหลายทัง้การแพทย์ในแต่ละภมูภิาค และ
การแพทย์ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ที่มีองค์ความรู้แตกต่างกันออกไป เช่น การแพทย์แบบอีสาน  
การแพทย์ล้านนา การแพทย์แบบมุสลิม และการแพทย์ชนเผ่าต่างๆ ที่ล้วนแต่มีรากฐานวิธีคิดเกี่ยว
กับร่างกาย ความเจ็บป่วยและการเยียวยาแตกต่างกันเป็นเอกลักษณ์ของตน

ตำ�ราคำ�นวณธาตุในระบบการแพทย์ไทย
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	 เภสัชกรรม เป็นศาสตร์แขนงที่ว่าด้วยการเตรียมเครื่องยาและการปรุงยา โดยอาศัยเภสัชวัตถุ
ที่สามารถน�ำมาเยียวยารักษาโรค ได้แก่ พฤกษวัตถุ (จากพืช) สัตววัตถุ (จากสัตว์) และธาตุวัตถุ (จาก
แร่ธาตุต่างๆ) ต�ำรายาไทยถือว่า สรรพวัตถุที่มีอยู่ในโลกนี้ ล้วนเกิดแต่ธาตุทั้ง ๔ และย่อมใช้เป็นยา
บ�ำบัดโรคได้ทั้งสิ้น ผู้ที่จะน�ำยาเหล่านี้มาบ�ำบัดโรคได้จะต้องรู้จักรูปยา คือ รู้ว่าจะใช้ส่วนไหนของพืช
มาท�ำเป็นยา รู้จักสียา รู้จักกล่ินยา และรู้จักรสยา โดยต�ำรายาไทยได้แบ่งเภสัชสารออกเป็น “รส” 
ต่างๆ กัน ๙ รสที่มีสรรพคุณที่แตกต่างกัน คือ รสฝาดมีฤทธิ์สมาน, รสหวานซึมซาบไปตามเนื้อ ให้
ก�ำลังงาน, รสเมาเบื่อ แก้พิษ, รสขม แก้ทางโลหิตและดี, รสเผ็ดร้อน แก้ลม ขับลม, รสมัน แก้เส้นเอ็น 
แก้ขัดยอก, รสหอมเย็น ท�ำให้ชื่นใจ บ�ำรุงก�ำลัง, รสเค็ม ซึมซาบไปตามเนื้อ รักษาเนื้อ, รสเปรี้ยว กัด
เสมหะ นอกจากนั้นยังต้องรู้จักชื่อยาที่อาจมีการเรียกแตกต่างกัน ในแต่ละท้องถิ่น 
	 ต�ำรายาไทยจ�ำแนกการใช้ยารสต่างๆ เพื่อรักษาความผิดปกติของธาตุ คือ โรคที่เกิดจากปถวี
ธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสฝาด รสหวาน รสมัน รสเค็ม โรคที่เกิดจากอาโปธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารส
เปรี้ยว รสเบื่อเมา รสขม ส่วนโรคที่เกิดจากวาโยธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสสุขุม รสเผ็ดร้อน โรคที่เกิด
จากเตโชธาตุพิการ ให้แก้ด้วยยารสเย็น รสจืด และได้ก�ำหนดตัวยาประจ�ำธาตุต่างๆ ไว้ คือ ดีปลี 
ประจ�ำปถวีธาตุ เถาสะค้าน ประจ�ำวาโยธาตุ รากช้าพลู ประจ�ำอาโปธาตุ รากเจตมูลเพลิง ประจ�ำ
เตโชธาตุ และขิงแห้ง ประจ�ำอากาศธาตุ
	 ภูมิปัญญาด้านเภสัชกรรมไทยยังได้จ�ำแนกยาออกเป็นหมวดหมู่หรือกลุ่มยา เรียกว่า คณา
เภสัช โดยน�ำตัวยาท่ีมีฤทธิ์เข้าพวกและเสริมฤทธิ์กันมาจัดเข้าเป็นหมวดและมีชื่อเรียกเฉพาะ เช่น 

ตอนที่ 2
เภสัชกรรมไทย18
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ตรีผลา หมายถึง สมอไทย สมอพิเภก และมะขามป้อม หรือเรียกเป็นชื่อร่วมกันของตัวยาที่อยู่ในหมู่
น้ัน เช่น ตรสีมอ หมายถงึ สมอไทย สมอพเิภก และสมอเทศ ทัง้นีเ้พือ่สะดวกในการจดจ�ำ หรอืสะดวก
ในการเขียนสูตรยา ในส่วนของวิธีปรุงยานั้น ยาไทยมีวิธีพื้นฐาน ๒๓ วิธี ได้แก่ 
	 (๑)	 ยาต�ำเป็นผงแล้ว ปั้นเป็นลูกกลอนกิน 
	 (๒)	 ยาต�ำเป็นผงแล้ว บดให้ละเอียดละลายน�้ำกระสายต่างๆ กิน 
	 (๓)	 ยาสับเป็นท่อนเป็นชิ้น บรรจุลงในหม้อ เติมน�้ำ ต้ม รินแต่น�้ำกิน 
	 (๔)	 ยาดอง แช่ด้วยน�้ำท่าหรือน�้ำสุรา แล้วรินแต่น�้ำกิน 
	 (๕)	 ยาแช่กัดด้วยเหล้าหรือแอลกอฮอล์ แล้วหยดลงเติมน�้ำตามส่วน ดื่มกิน 
	 (๖)	 ยาเผาให้เป็นด่าง เอาด่างแช่น�้ำไว้ แล้วรินแต่น�้ำด่างนั้นกิน 
	 (๗)	 ยาเผาหรือสุมไฟให้ไหม้ต�ำเป็นผง บดให้ละเอียด ละลายน�้ำกิน 
	 (๘)	 ยากลั่นเอาน�้ำเหงื่อ แล้วเอาน�้ำเหงื่อนั้นกิน 
	 (๙)	 ยาประสมแล้ว ห่อผ้าหรือบรรจุลงในกลัก เอาไว้ใช้ดม 
	 (๑๐)	ยาประสมแล้ว ต�ำเป็นผง กวนให้ละเอยีด ใส่กล้อง เป่าทางจมกูและในคอ
	 (๑๑)	ยาหุงด้วยน�้ำมัน เอาน�้ำมันใส่กล้อง เป่าที่บาดแผล 
	 (๑๒)	ยาประสมแล้ว ติดไฟ ใช้ควัน ใส่กล้อง เป่าบาดแผลและฐานฝี 



78 79หมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปัจจุบัน ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 (๑๓)	ยาประสมแล้วมวนเป็นบุหรี่ หรือยัดกล้องสูบ สูบเอาควัน
	 (๑๔)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาน�้ำอมหรือบ้วนปาก 
	 (๑๕)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาน�้ำอาบ 
	 (๑๖)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาน�้ำแช่ 
	 (๑๗)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาน�้ำชะ 
	 (๑๘)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาไอรม 
	 (๑๙)	ยาประสมแล้ว ใช้เป็นยาสุม 
	 (๒๐)	ยาประสมแล้ว ใช้เป็นยาทา 
	 (๒๑)	ยาประสมแล้ว ท�ำเป็นลูกประคบ
	 (๒๒)	ยาประสมแล้ว ใช้เหน็บทวารหนัก 
	 (๒๓)	ยาประสมแล้ว ต้มเอาน�้ำสวนทวารหนัก
	 นอกจากทั้ง ๒๓ วิธีนี้แล้ว ยังมี “ยาพอก” คือ การเอาตัวยาต่างๆ มาประสมกัน แล้วต�ำให้
แหลก พอกไว้บริเวณที่ต้องการ และ “ยากวาด” ที่ใช้ส�ำหรับป้ายเป็นอีกวิธีหนึ่งด้วย
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19 ตอนที่ 3 
การผดุงครรภ์

	 การผดงุครรภ์ไทยหรอืการผดงุครรภ์แผนโบราณ เป็นการดแูลมารดาและทารก ตัง้แต่ระยะเร่ิม
ตั้งครรภ์ จนกระทั่งหลังคลอด ดังนั้นแพทย์ผดุงครรภ์แผนโบราณ หรือที่เรียกกันว่า หมอต�ำแย จึง
มีหน้าที่ ให้ค�ำแนะน�ำ ดูแล แก้ไข ป้องกันอาการต่างๆ ของผู้หญิง ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนครบก�ำหนด
คลอด ท�ำหน้าที่ท�ำคลอด ตลอดจนดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดด้วยกรรมวิธีตาม
หลกัวชิาการแพทย์แผนไทย องค์ความรูเ้กีย่วกบัการผดุงครรภ์ไทยปรากฏอยูใ่นคมัภร์ีปฐมจินดา และ
บางตอนของคัมภีร์มหาโชติรัต ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับการปฏิสนธิ การตั้งครรภ์ และการคลอดไว้ทั้งเรื่อง
กายวภิาค และสรรีะของสตร ีแพทย์ผดุงครรภ์ต้องสามารถสงัเกตการเปลีย่นแปลงทางกายทีแ่สดงว่า
ตั้งครรภ์ และมีความรู้เรื่องการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยคัมภีร์ปฐมจินดาได้กล่าวไว้ตอน
หนึ่งว่า 
	 “...ครรภ์ตั้งขึ้นแล้วมิได้วิปริต ครบ ๗ วัน ก็ข้นเข้าดังน�้ำล้างเนื้อ เมื่อไปอีก ๗ วันเป็นชิ้นเนื้อ 
ไปอีก ๗ วันเป็นสัณฐานดังไข่งู ไปอีก ๗ วัน ก็แตกออกเป็นปัญจสาขา ๕ แห่ง คือ ศีร์ษะ มือ และ
เท้า ไปอีก ๗ วันก็เกิดเกษา โลมา นขา ทันตา ล�ำดับกันไปดังนี้ ในขณะเมื่อครรภ์ตั้งขึ้นได้ ๑ เดือน 
กับ ๑๒ วันนั้น โลหิตจึงบังเกิดเวียนเข้าเป็นตานกยูง ที่หัวใจเป็นเครื่องรับดวงจิตรวิญญาณ ถ้าหญิง
เวยีนซ้าย ถ้าชายเวยีนขวา แต่มไิด้ปรากฏออกมา ครัน้เมือ่ครรภ์ถ้วนไตรมาสแล้ว โลหิตนัน้กแ็ตกออก
ไปตามปัญจสาขา เมื่อได้ ๔ เดือน จึ่งตั้งอาการครบ ๓๒ นั้น จึ่งบังเกิดตาแลหน้าผากก่อน สิ่งทั้งปวง
จึ่งบังเกิดเป็นล�ำดับกันไป เมื่อครรภ์ได้ ๕ เดือน จึ่งมีจิตรแลเบ็ญจขันธ์...”
	 คมัภร์ีปฐมจนิดาให้รายละเอยีดเกีย่วกบัไข้หรอือาการต่างๆ ซึง่อาจเกิดขึน้ ในระหว่างตัง้ครรภ์
เดอืนแรก จนถงึเดอืนสดุท้ายไว้ รวมทัง้ยงัระบยุาส�ำหรบัแก้ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้เหล่านัน้ เพือ่รกัษา
ครรภ์มิให้ตกไป หรือไม่ให้แท้งนั่นเอง 
	 ในการดูแลเรือ่งการคลอด แพทย์ผดุงครรภ์จะต้องมคีวามรูดี้ เพราะเกีย่วข้องโดยตรงกบัความ

การสอนฝึกหัดปรุงยาที่โรงเรียนฝึกหัดวิชาแพทย์ 
โรงศิริราชพยาบาล
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เป็นความตายของทั้งมารดาและบุตร หลังทารกคลอดออกจากครรภ์มารดา ซึ่งถือเป็นฤกษ์ยามดีนั้น 
โบราณเรียกว่า “(เวลา) ตกฟาก” เมื่อคลอดแล้วหมอต�ำแยจะตัดสายสะดือ และห่อสายสะดือไว้ ส่วน
รกจะใส่ภาชนะ แล้วน�ำไปฝัง วิชาการผดุงครรภ์ไทย ยังให้ความส�ำคัญกับการดูแลมารดาหลังคลอด
ด้วยการ “อยู่ไฟ” ด้วยความเชื่อว่า ความร้อนไฟจะช่วยให้เลือดลมของมารดาหลังคลอดไหลเวียนดี
ขึ้น ลดการปวดเมื่อยและช่วยให้แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น นอกจากนั้น ยังช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว (มดลูก
หดรดัตวัดี) และระบายน�ำ้คาวปลาได้เรว็ โดยการอยูไ่ฟมักอยูเ่ป็นเวลา ๗ – ๒๐ วนัหลงัคลอด ระหว่าง
นี ้แพทย์แผนไทยมกัให้มารดากนิยาขบัน�ำ้คาวปลา และยาระบาย เพือ่ขบัล้างเอาของเสยีอนัเกดิจาก
การคลอดบตุรออกไปจากร่างกายของมารดาหลังคลอด และต้องดแูลสขุอนามยัช่องคลอดให้สะอาด 
ไม่ให้น�้ำคาวปลาหมักหมม จนท�ำให้เกิดการติดเชื้อ ที่เรียกว่า “สันนิบาตหน้าเพลิง” ซึ่งเป็นอันตราย
อย่างมากต่อมารดาหลังคลอด
	 มารดาหลังคลอดมักจะอยู่ในเรือนไฟ หรือ อยู่ไฟ ด้วยการอาบน�้ำร้อนที่ต้มกับใบมะขาม ฝัก
ส้มป่อย และหัวหอม หลังเช็ดตัวให้สะอาดแล้ว จึงใช้ลูกประคบท่ีใช้ไพลผสมกับการบูรกดตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย เพื่อแก้อาการปวดเมื่อย อันเกิดจากการคลอดลูก ช่วยขับเหงื่อ และการประคบ
บรเิวณหวันม เพือ่ช่วยเพิม่น�ำ้นม และท�ำให้น�ำ้นมไหลดขีึน้ หรอือาจท�ำการนาบหม้อเกลอื ซึง่เป็นการ
ประคบให้ความร้อนโดยใช้หม้อดนิทีมี่เกลอืบรรจอุยู่ภายในและห่อด้วยใบพลบัพลงึและผ้าขาว ใช้กด
หรือนาบตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณท้องและต้นขา ให้ความร้อนช่วยให้การไหล
เวียนของเลือดดีขึ้น ช่วยขับน�้ำคาวปลา และคลายกล้ามเนื้อ หรืออาจใช้วิธีการนั่งถ่าน โดยการนั่ง
ค่อมลงบนเตาที่ก่อไฟให้เกิดความร้อนที่บริเวณฝีเย็บ อาจใช้ตัวยาสมุนไพร เผาเอาควันรมร่วมด้วย 
สมุนไพรที่ใช้ ได้แก่ ผิวมะกรูดแห้ง ว่านน�้ำ ว่านนางค�ำ ขมิ้นอ้อย ชานหมาก ไพล เปลือกต้นชะลูด 
ผงขม้ินชนั และใบหมาก วธิหีลังนีเ้ป็นการใช้ความร้อน เพือ่ช่วยให้แผลแห้งเรว็ และยงัช่วยสมานแผล
จากการคลอด

หมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปัจจุบัน

20 ตอนที่ 4 
การนวดไทย

	 การนวดไทย ซึง่เป็นศาสตร์บ�ำบดัและรกัษาโรคแขนงหนึง่ของการแพทย์แผนไทยมาแต่โบราณ 
ดังปรากฏในจดหมายเหตุของลาลูแบร์ ราชทูตฝรั่งเศสที่เข้ามาในกรุงสยามในช่วงรัชสมัยสมเด็จพระ
นารายณ์มหาราช ตอนหนึ่งว่า “ในกรุงสยามนั้นถ้าใครป่วยไข้ลง ก็จะเริ่มให้ยืดเส้นยืดสาย โดยให้ผู้มี
ความช�ำนาญในทางนี้ขึ้นไปแล้วใช้เท้าเหยียบ” การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ที่สามารถใช้ในการ
รกัษาคนไข้ การตรวจประเมนิ การวนิิจฉยั การบ�ำบัด การป้องกันโรค ส่งเสรมิสขุภาพ ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
เพื่อผ่อนคลาย โดยจะเน้นการกด การคลึง การบีบ การดัด การจับ การดึง การดัด การอบ ประคบ 
การผิง การเข้าเฝือก มีการใช้ตั้งแต่สามัญชนทั่วไปจนถึงเจ้าฟ้าเจ้าแผ่นดิน โดยใช้นิ้วมือและอวัยวะ
ส่วนอื่น เช่น ศอก เข่า ส้นเท้า เป็นต้น ผู้นวดต้องมีความรู้ในเรื่องร่างกาย ส่วนหมอนวดจ�ำเป็นต้อง
ศึกษาพ้ืนฐานทางการแพทย์ เช่น กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา โดนเฉพาะอย่างยิ่งระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก ข้อต่อ ระบบประสาทที่มีความสัมพันธ์กันและกัน การตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บไข้ ฯลฯ 
	 การนวดแผนไทยได้รบัอทิธพิลมาจากประเทศอนิเดยี ในสมยัอยธุยามหีลกัฐานทีป่รากฏอย่าง
ชัดเจนเกี่ยวกับการนวดไทยในปี พ.ศ. 1998 ในรัชสมัยของสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ โดยมีพระ
ราชกฤษฎีกาแบ่งหน้าที่ของแพทย์ตามความช�ำนาญเฉพาะทาง โดยแยกเป็นกรมต่างๆ เช่น กรม
แพทยา กรมหมอยา กรมหมอกุมาร กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวัณโรค โรงพระโอสถ หลัก
ฐานชิน้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการยอมรบัสถานภาพของหมอผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านการนวดมมีาแต่สมยัอยุธยา
ตอนต้นแล้ว ในสมัยรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 3) ทรงบูรณะวัด
โพธิ์และทรงโปรดให้ปั้นรูปฤๅษีดัดตนซึ่งเป็นรูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุกเพิ่มเติม จนครบ 80 ท่า 

การคลอดบุตรที่บ้านในอดีต เป็นกิจกรรม
ที่คนในครอบครัวมีส่วนร่วมกันแทบจะทุกตัวคน
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พร้อมโปรดให้เขียนโคลงอธิบายท่าต่างๆ ท่ีใช้ส�ำหรับแก้โรคและจารึกสรรพวิชาการนวดไทยลงบน
แผ่นหินอ่อน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียดประดับบนผนังศาลาราย และบนเสาภายใน 
วัดโพธิ์ ถือได้ว่าเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ด้านการนวดไทยไว้อย่างเป็นระบบ
	 ต่อมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ราว พ.ศ. 2449 ทรง
ให้กรมหม่ืนภบูดีราชหฤทัย กรมหมืน่อักษรสาสน์โสภณและหลวงสารประเสรฐิ ได้ช�ำระต�ำราการนวด
แผนไทย และเรียกต�ำราฉบับนี้ว่า “ต�ำราแผนนวดฉบับหลวง” ต�ำรานวดนี้ใช้เรียนในหมู่แพทย์หลวง 
หรอืแพทย์ในพระราชส�ำนกั ในสมยัพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วันัน้ ผูท้ีม่ชีือ่เสยีงมากใน
การนวดในขณะนั้นคือ หมออินเทวดา ซึ่งเป็นหมอนวดในราชส�ำนัก ได้ถ่ายทอดวิชานวดทั้งหมดให้
แก่บุตรชายคือ หมอชิต เดชพันธ์ ซึ่งต่อมาได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ลูกศิษย์ 
	 ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนโบราณนั้นเริ่มแพร่หลายและเปิดกว้างส�ำหรับบุคคลท่ัวไปเมื่อ
ประมาณ 30 ปีมานี้ โดยได้รับการฟื้นฟูจากโครงการฟื้นฟูการนวดไทย ที่ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2528 
เพือ่ส่งเสรมิการใช้การนวดทดแทนการใช้ยาแก้ปวดอนัตราย การนวดจงึกลายเป็นทางเลอืกส�ำคญัใน
การรกัษาโรคโดยไม่ต้องใช้ยา ในปัจจุบนั การนวดไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นภมูปัิญญาของชาตทิีม่ี
ลักษณะเฉพาะตัว มีคุณค่าทั้งในเชิงสังคมวัฒนธรรม เชิงสุขภาพ และเชิงเศรษฐกิจ เพราะนอกจาก
จะเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และสามารถใช้บ�ำบัดรักษาความเจ็บป่วยแล้ว ยังสามารถลดค่าใช้
จ่ายด้านยาและน�ำรายได้เข้าสู่ประเทศ

21 ตอนที่ 5
หมอพื้นบ้าน

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

การประกอบพิธีกรรมรำ�ผีฟ้า

เป็นเพลทโลหะที่ทำ�ขึ้นเพื่อพิมพ์ตำ�ราการนวดไทยยุคแรกๆ 
ที่มีการฟื้นฟูกัน

การสอนวิชานวดไทยที่อายุรเวทวิทยาลัยโดย 
อ.ณรงศักดิ์ บุญรัตนหิรัญ

การนวดแบบพื้นบ้านโดยจะใช้อวัยวะ 
มือ เท้า เข่า ศอก ในการนวด

พิธีกรรมหมอพื้นบ้านในชนบท
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บ้านมารับการรักษามีทั้งโรคที่มักเกิดในเด็ก เช่น ซาง หรือไข้ หมอพื้นบ้านจะรักษาโดยการกวาดคอ 
การใช้ยาฝน และให้สมนุไพรไปต้มรบัประทาน หรอืโรคในผูใ้หญ่ทีม่ารบัการรกัษา เช่น งสูวดั เรมิ โรค
เลือด ระดูทับไข้ ประดง อาการปวดเมื่อย และการดูแลหญิงหลังคลอด เป็นต้น ในท้องถิ่นต่างๆ 
ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านยังเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของคนไทยอยู่และเป็นทรัพยากรที่
ส�ำคญัของวทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ีจะสามารถพฒันาให้เกดิประโยชน์ต่อคนไทยได้ต่อไป ในปัจจบุนั 
สถาบนัการศกึษาและองค์กรหลายแห่งได้ร่วมกบัหมอพืน้บ้าน ท�ำการศึกษา บนัทึก และถ่ายทอดเพือ่
ให้การรักษาจากหมอพื้นบ้านยังคงอยู่และมีความส�ำคัญต่อไป

22 หมอและยานานาชาติ
ในต�ำราพระโอสถพระนารายณ์

	 ในดินแดนแถบอินโดจีนในอดีต นอกจากเมืองท่าฮอยอันของเวียดนามแล้ว ก็เห็นจะม ี
กรุงศรีอยุธยาที่เป็นเมืองท่าส�ำคัญที่มีพ่อค้าต่างชาติแล่นก�ำปั่นมาท�ำการค้าขาย อยุธยาจึงเป็น
อาณาจักรที่รับเอาวัฒนธรรมและความรู้หลากหลายจากนานาประเทศ
	 แม้ว่าหลักฐานทางการแพทย์ไทยในสมัยอยุธยาจะสูญหายไปแทบไม่เหลือเพราะเหตุจาก
สงคราม แต่ยังมตี�ำรายาส�ำคญั คอื ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ ซึง่เป็นต�ำราเก่าแก่ทีร่อดพ้นจากภยั
สงครามและเป็นหลกัฐานเก่ียวกับการแพทย์ในราชส�ำนักอยธุยาทีส่ะท้อนการเลอืกรบัปรบัใช้ความรู้
ทางการแพทย์อันหลากหลายของราชส�ำนักในยุคสมัยนั้น 
	 สมเด็จพระนารายณ์มหาราชทรงครองราชย์ในกรุงศรีอยุธยาราวปี พ.ศ. ๒๑ ๙๙-๒๒๓๑  
ในรัชสมัยของพระองค์การติดต่อสัมพันธ์กับนานาชาติเจริญรุ่งเรืองเป็นอย่างมาก มีชาวต่างชาติเข้า
มาท�ำการค้า เผยแพร่ศาสนา รวมทั้งมาท�ำงานให้กับราชส�ำนัก พระองค์ทรงเปิดรับเทคโนโลยีตะวัน
ตกในหลายด้าน อาทิเช่น ในเรื่องการทหาร การโยธา รวมทั้งทางด้านการแพทย์
	 การแพทย์แบบตะวันตกถูกน�ำเข้ามาเผยแพร่เป็นครั้งแรกโดยพ่อค้าชาวโปรตุเกส ต่อมาคณะ
มชิชนันารฝีรัง่เศสได้เดินทางเข้ามาและได้ตัง้โรงพยาบาลข้ึนทีก่รงุศรอียธุยา การแพทย์แผนตะวนัตก
ทีเ่ริม่มบีทบาทมากขึน้ท�ำให้หมอหลวงเกดิความรูส้กึว่าก�ำลงัถกูท้าทาย จงึได้ร่วมกนัรวบรวมต�ำรบัยา
ต่างๆ ขึ้น เป็นครั้งแรก เรียกว่า “ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์” 
	 ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์นี้เดิมกรมหลวงวงศาธิราชสนิททรงเก็บรักษาไว้ต่อมาตกทอดมา
ถึงกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร และถูกน�ำมาตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 
โปรดเกล้าให้พิมพ์ในงานพระราชทานเพลิงศพพระยาแพทย์พงษาวิสุทธิบดี (นาก โรจนแพทย์) เมื่อ
ปี พ.ศ. ๒๔๖๐ ต้นฉบับเดิมเป็นใบลาน ๑ ผูก เนื้อหาประกอบด้วยวิธีปรุงยาหลายขนาน มีรายชื่อ
แพทย์ผูป้ระกอบยาขึน้ทลูเกล้าฯ ปรากฏในต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ทัง้หมด ๙ คน เป็นหมอหลวง 
๗ คน และหมอเชลยศักดิ์ ๒ คน 
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23 แพทย์สยาม
ในสายตาชาวตะวันตก

	 เมื่อฝรั่งต่างชาติเข้ามาในสยาม บันทึกต่างๆ ที่ชาวต่างชาติได้รวบรวมไว้สะท้อนทัศนะต่อ 
“คนพื้นเมือง” ในสมัยนั้นได้เป็นอย่างดี
	 นิโกลาส์ แชร์แวส (Nicolas Gervaise) เป็นชาวฝรั่งเศสที่อยู่ในคณะทูตของเชอวาลิเอร์เดอโช
มองต์ ราชทูตของพระเจ้าหลุยส์ที่ ๑๔ กษัตริย์ฝรั่งเศส เมื่อปี พ.ศ. ๒๒๒๘ และพ�ำนักอยู่ในประเทศ
สยามเป็นเวลา ๔ ปี ระหว่าง พ.ศ. ๒๒๒๘ – ๒๒๓๒ เขาได้บันทกึเกีย่วกบัการแพทย์ในสมัยนัน้ไว้ว่า
	 “แพทย์ในประเทศสยามนั้น ก็เหมือนกับหมอบ้านนอกในประเทศเรา คือเป็นทั้งเภสัชกรและ
ศัลยแพทย์ด้วย เขาปรุงน�้ำมันทาและโอสถขึ้นเองตามประสงค์ โอสถเหล่านี้สรรพคุณครอบจักรวาล 
คอืรักษาโรคได้ร้อยแปด มกีารให้อดของแสลงเป็นประธาน แล้วให้ต้มน�ำ้อาบตดิต่อกนัเป็นเวลาหลาย
วันเพื่อบ�ำบัดอาการไข้ ส�ำหรับโรคไขข้ออักเสบ เขานวดบริเวณที่มีอาการปวด แล้วเอาก้อนกรวดเผา
ไฟห่อผ้าประคบ การกอก (การดูดเอาเลือดออก) ก็ใช้ส�ำหรับอาการโรคปวดหัวมัวตา โดยใช้การกอก
ด้วยเขาควาย เป็นทีน่่าเสยีดายว่าหมอเหล่านีไ้ม่รูจ้กัอาการของโรคอย่างอืน่อกีเลย และโอสถของเขา
ก็ปรุงขึ้นโดยมิได้รับการศึกษาหรือผ่านทฤษฎีการปฏิบัติมาอย่างช�่ำชอง เขามีความรู้ทางวิชาเคมีดี
พอใช้ และการปรุงยาจะวิเศษขึ้นมาก ถ้าได้รู้สรรพคุณของต้นไม้ที่ใช้ท�ำยาดีกว่านี้ และสรรพคุณของ
สมุนไพรที่พบอยู่ในที่ทั่วไป” 
	 ซิมอง เดอ ลา ลูแบร์ (Simon de La Loubère) เอกอัครราชทูตผู้มีอ�ำนาจของพระเจ้าหลุยส์ที่ 
๑๔ แห่งฝรั่งเศส ซึ่งเข้ามาทูลพระราชสาสน์เจริญสัมพันธ์ไมตรี ณ สยามประเทศ ในรัชสมัยสมเด็จ
พระนารายณ์มหาราช และพ�ำนักอยู่ในพระนครศรีอยุธยานาน ๓ เดือน ๖  วัน ระหว่างวันที่ ๒ ๗ 
กันยายน พ.ศ. ๒๒๓๐ – ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๒๓๑ ได้เขียนบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับสยามในสมัยนั้น
ไว้หลายเรื่อง รวมทั้งเรื่องการแพทย์และสุขภาพด้วย 

	 หมอหลวงเป็นหมอไทย ๔ คน คือ ออกพระแพทยพงษา ออกพระสิทธิสาร ออกขุนประสิทธิ
โอสถ ออกขุนทิพจักร เป็นหมอจีน ๑ คน คือ ขุนประสิทธิโอสถจีน เป็นหมอแขก ๑ คน คือ ออกพระ
สิทธิสารพราหมณ์เทศ และเป็นหมอฝรั่ง ๑ คน คือ พระแพทยโอสถฝรั่ง ส่วนหมอเชลยศักดิ์ไทย ชื่อ
นายเพ็ชรปัญญา และหมอเชลยศักดิ์ฝรั่งชื่อนายเมสี 
	 ในต�ำรับยาของหมอจีนนั้นมีการใช้ยาจีนคือ “ยิงสม” (หรือในภาษาอังกฤษคือ Ginseng) ซึ่งก็
คือ โสมในต�ำรับยาชูพระก�ำลังเป็นครั้งแรก และในต�ำรับยาของหมอหลวงฝรั่ง ก็มีการใช้ดินประสิว
หรือเกลือโพแทสเซียมไนเตรต (Potassium Nitrate) ซึ่งฝรั่งรู้จักใช้เป็นยาขับปัสสาวะมาแต่โบราณ 
ปรากฏว่ามีสรรพคุณดีจนบรรพบุรุษหมอไทยได้น�ำมาประกอบยาไทยอยู่จนปัจจุบันนี้ 
	 ส่วนต�ำรับยาขี้ผึ้งรักษาบาดแผลของหมอเชลยศักดิ์ฝรั่งชื่อเมสีนั้น มีการใช้เครื่องยาเทศอย่าง
หนึ่ง ชื่อว่า “มาตะกี่” ซึ่งไม่เคยปรากฏในต�ำรับยาไทยอื่นๆ เลย มาตะกี่ หรือ มาสติกเป็นยางไม้
ประเภทชันน�้ำมัน ซึ่งขึ้นในบริเวณรอบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ประโยชน์ของมาตะกี่ในทางทันตกรรม
ใช้ในการอุดฟันชั่วคราว ใช้ท�ำหมากฝรั่ง ท�ำปลาสเตอร์ ใช้เคลือบเม็ดยา เป็นต้น 
	 เมือ่สิน้รชักาลสมเดจ็พระนารายณ์มหาราชใน พ.ศ. ๒๒๓๑ เกดิการผนัผวนทางการเมอืง เมือ่
สมเด็จพระเพทราชาขึ้นครองราชย์ ชาวฝรั่งเศสถูกขับไล่ออกจากกรุงศรีอยุธยา เนื่องจากทรงไม่ไว้
วางพระทัยพวกฝรั่งเศส ท�ำให้บทบาทของการแพทย์ตะวันตกต้องยุติลงไปด้วย
	 ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์น่าจะถูกรวบรวมและบันทึกเพิ่มเติมต่อมาจนหลังสมัยสมเด็จ 
พระนารายณ์ เพราะในต�ำรามยีาขนานหนึง่ท่ีหมอฝรัง่ประกอบถวายสมเดจ็พระพทุธเจ้าหลวงนพิพาน
ท้ายสระ คือ สมเด็จพระเพทราชา ปรากฏอยู่ด้วย
	 ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์นีน้อกจากจะเป็นแหล่งความรูท้างการแพทย์แล้ว ยงัแสดงให้เหน็
ถงึสภาพทางสงัคมวฒันธรรมในราชส�ำนกัสมยัน้ันทีเ่ปิดกว้างต่อความหลากหลายทางวฒันธรรมและ
ความรู้ทางการแพทย์ต่างๆ

ซิมอง เดอ ลา ลูแบร์

จิตรกรรมเรื่องพระเวสสันดรชาดกในสมุดภาพไตรภูมิ 
กรุงศรีอยุธยา หมายเลข ๖ อายุราวสมัยพระเจ้าปราสาททอง 
ภาพมุมขวาล่างน่าจะเป็นขุนนางชาวจีนในช่วงเวลาดังกล่าว
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	 ลา ลูแบร์ มีความเห็นว่า การแพทย์ไทยในเวลานั้น เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบตะวัน
ตกที่เขาคุ้นเคย ดูเหมือนจะด้อยกว่ามาก เพราะแพทย์ไทยไม่มีความรู้เรื่องศัลยกรรมและกายวิภาค 
ไม่มีความรู้ในเรื่องวิชาเคมี แต่กลับเชื่อถือโชคลางและไสยศาสตร์ การรักษาของไทยแบบต่างๆ ใน
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชที่ลา ลูแบร์ ได้บรรยายไว้ คือ 
	 “ชาวสยามไม่รูจ้กัวิชาศลัยกรรม ต้องพึง่แพทย์ชาวยโุรปในการเจาะกระดกู โดยเฉพาะการเจาะ
กะโหลกศีรษะ การผ่าตัดต่างๆ การสูบโลหิตที่เป็นพิษออกมา 
	 ไม่สนใจที่จะเรียนรู้เรื่องกายวิภาคศาสตร์ ไม่สนใจผ่าสัตว์ หรือศพคนตาย
	 ไม่มีหลักการในการปรุงยา ไม่มีการศึกษาสรรพคุณยาแต่ละชนิด นอกจากถือเอาตามต�ำรา
	 ไม่มีการปรับต�ำรับยาให้เหมาะกับโรค 
	 คนสยามไม่นิยมดื่มของมึนเมา 
	 หมอจีนเป็นคนหลอกลวง ใช้วิธีการจับชีพจรในการรักษา
	 การรักษาไข้ มักจะใช้การเหยียบ การนวดเพื่อการรักษาโรค 
	 หญิงมีครรภ์ ใช้วิธีการให้เด็กขึ้นไปเหยียบเพื่อให้คลอดง่าย 
	 การเอาเลือดคั่งออกจากร่างกาย ใช้วิธีการแทงเพื่อให้เลือดออก แต่ถ้ารักษาโดยแพทย์ชาว
ตะวันตกจะใช้วิธีการกอก หรือใช้ปลิงดูดเอา 
	 มีการใช้ยาระบายกันโดยไม่ได้ก�ำหนดปริมาณการบริโภคอย่างเคร่งครัด 
	 นิยมท�ำให้เหงื่อออกเวลามีไข้ นิยมเข้ากระโจมอบตัว 
	 ยาส่วนใหญ่ปรุงจากแร่และสมุนไพร มารู้จักการใช้ควินินเนื่องจากการแนะน�ำของหมอยุโรป 
	 ยาส่วนใหญ่ของหมอไทยมักเป็นยาร้อน ไม่รู้จักตัวยาที่ท�ำให้เย็น 
	 นิยมการอาบน�้ำเพื่อให้เย็นกาย นิยมให้คนไข้กินแต่ข้าวต้มเละๆ เนื้อวัวถือเป็นของแสลง ถ้า
คนไข้กินอาหารหนักได้ให้กินเนื้อหมูจะดีกว่าอย่างอื่น 
	 ชาวสยามไม่รู้เรื่องวิชาเคมี”
	 ลา ลูแบร์ ได้กล่าวถึงแพทย์ในราชส�ำนักของสมเด็จพระนารายณ์มหาราชว่า แพทย์หลวงส่วน
ใหญ่เป็นแพทย์จนี แต่มชีาวสยามและชาวพะโคบ้างเหมอืนกนั ต่อมาสมเดจ็พระนารายณ์มหาราชได้
ทรงรบั นายโปมาร์ต (Mr. Paumart) ทีเ่ป็นครสูอนครสิต์ศาสนาฝ่ายคฤหัสถ์เข้าเป็นแพทย์หลวงประจ�ำ
พระองค์ และยังอ้างว่าพระองค์ทรงไว้วางพระราชหฤทัยมากกว่าแพทย์หลวงคนอื่นๆ เมื่อมีการมา

ตรวจดูพระอาการ แพทย์คนอื่นต้องแจ้งให้ มร.โปมาร์ต ทราบทุกวัน และยังทรงรับการถวาย 
พระโอสถจากมือของมร.โปมาร์ต
	 นอกจากนี้ได้อธิบายโรคและลักษณะนิสัยอันท�ำให้เกิดโรคในสมัยอยุธยาว่า คนสมัยนั้นอายุ
ไม่ยนืยาว โรคทีเ่ป็นกันบ่อยๆ คอื โรคป่วงและโรคบิด คนยโุรปทีเ่ดินทางมาทีนี่ก็่เป็นโรคน้ีเหมอืนกนั 
ชาวสยามมกัเป็นโรคไข้จบัสัน่และปอดบวม โรคไอหวัด โรคไอหอบ โรคบวมทุกชนดิ และไขข้ออกัเสบ 
แต่โรคปวดตามข้อ โรคลมอมัพาต โรคลมบ้าหม ูวณัโรคปอด โรคปวดท้องมวนท้องทกุชนดิ โดยเฉพาะ
โรคไตอกัเสบนัน้มน้ีอย ส่วนโรคมะเรง็ โรคฝีโพรงหนองและปรวดมมีาก โรคไฟลามทุง่นัน้เป็นกนัมาก 
ใน ๒๐ คน ๑๙ คน จะต้องเคยเป็น และบางคนนั้นเป็นแผลผื่นตามเนื้อตัวตั้ง ๒ ใน ๓ ส่วน ยังมีโรค
ที่เชื่อกันว่าเป็นจากการถูกคุณไสย กามโรคมีอยู่เหมือนกัน 
	 ลา ลูแบร์ ตั้งข้อสังเกตว่า ไม่มีใครรู้ว่ามีกามโรคมานานหรือเพิ่งมาเป็นกันในสมัยนั้น ไม่พบ
โรคลกัปิดลกัเปิดและโรคท้องมาน นอกจากน้ี ยงัมโีรคตดิต่อร้ายแรงอีกหลายชนิด แต่โรคห่า (ทีท่�ำให้
คนตายจ�ำนวนมาก) คือ โรคฝีดาษ (หรือไข้ทรพิษ)

บันทึกของ ลา ลูแบร์

ภาพบ้านเรือนชาวสยามโดย ลา ลูแบร์

วัดในสยามโดย ลา ลูแบร์ 

ภาพขุนนางในสยามโดย ลา ลูแบร์
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	 อหิวาตกโรค มีชื่อเรียกกันในสมัยก่อนว่า ป่วง หรือ ลงราก ส่วนโรคห่านั้น อาจใช้เรียกโรค
ระบาดที่ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยล้มตายกันเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งอาจหมายถึง ไข้ทรพิษ กาฬโรค หรือ
อหิวาตกโรคก็ได้ หากที่ใดเกิดโรคระบาดเหล่านี้ขึ้นวิธีการเดียวท่ีจะอยู่รอดก็คือ ย้ายเมืองหนี ดัง
ปรากฏในต�ำนานเรื่องจามเทวีวงศ์ ที่แต่งในราว พ.ศ. 1950-2060 ระบุถึงชื่อโรคอหิวาตกโรค ว่า
เคยระบาดในเมืองหริภุญไชย ท�ำให้ผู้คนต้องทิ้งเมืองหนีไปถึง 6 ปี ก่อนจะกลับมาอยู่ใหม่ 
	 ต�ำนานการตัง้กรงุศรอียธุยากเ็ล่าว่าพระเจ้าอูท่องอพยพย้ายเมอืงมาตัง้กรงุศรอียธุยากเ็พราะ
โรคระบาด แต่โดยมากโรคระบาดท่ีถกูบนัทึกไว้ในเอกสารทางประวตัศิาสตร์สมยักรงุศรอียุธยา มกัจะ
เป็นโรคไข้ทรพิษ โรคห่าท่ีเกิดระบาดครั้งใหญ่ในสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ซึ่งเป็นพระมหา-
กษัตริย์รัชกาลที่ 8 แห่งกรุงศรีอยุธยา ท�ำให้มีคนตายเป็นจ�ำนวนมาก ก็เชื่อว่าน่าจะเป็นไข้ทรพิษ แต่
ไม่พบว่ามีการย้ายเมืองหนีอย่างท่ีผ่านมา แต่มีหลักฐานท่ีมีการขุดพบหลุมฝังศพขนาดใหญ่และ
ซากศพจ�ำนวนมาก คาดว่าในครั้งนั้นมีผู้เสียชีวิตเป็นหมื่นๆ คน จนไม่สามารถเผาศพได้ ต้องจัดการ
ด้วยการฝังกลบรวมกัน และจากการขุดพบโครงกระดูกยังพบร่องรอยโรคที่ชี้ว่าน่าจะเป็นไข้ทรพิษ 
	 ในสมัยสมเด็จพระบรมราชาธริาชที ่4 พระมหากษตัรย์ิพระองค์ท่ี 12 แห่งกรงุศรอียธุยา หรอื
สมเด็จพระบรมราชาหน่อพุทธางกูร ก็มีไข้ทรพิษระบาด หากใครเคยดูภาพยนตร์เรื่องสุริโยไท ก็จะ
เห็นภาพของสมเด็จพระบรมราชาธิราชที่ 4  หรือสมเด็จพระบรมราชาหน่อพุทธางกูร ทรงประชวร
และสวรรคตจากโรคไข้ทรพษิ ในภาพยนตร์จะเห็นพระองค์ทรงประทบัอยูบ่นพระแท่นทีป่ดู้วยใบตอง
เพือ่ไม่ให้พระบพุโพ (น�ำ้เหลอืง) จากแผลบนพระวรกายแห้งติดคลมุพระบรรทม (ผ้าปท่ีูนอน) อนัเป็น
วิธีการเช่นเดียวกับที่ชาวบ้านใช้ 

ป่วง ห่า อหิวาต์ 
และไข้ทรพิษ24

	 นอกจากนีส้มเดจ็พระนเรศวรมหาราชกท็รงเคยรบัเชือ้ไข้ทรพษิจากการแพร่ระบาดเมือ่วยัเยาว์ 
แต่เน่ืองจากร่างกายยงัหนุม่และแขง็แรงท�ำให้รอดจากโรคมาได้ นอกจากนีย้งัมกีารแพร่ระบาดในสมยั
สมเดจ็พระนารายณ์มหาราช พระมหากษัตรย์ิองค์ที ่27 แห่งกรงุศรอียธุยาเช่นกนั โดยในช่วงนีม้กีาร
พบบนัทึกของบาทหลวงชาวฝรัง่เศสว่าได้เริม่เข้ามารกัษาโรคในประเทศไทย แต่ความรูท้างการแพทย์
ของฝรัง่ขณะนัน้ยงัไม่ได้ก้าวหน้ามากนกั การรกัษาจงึไม่แตกต่างกนัมาก โดยบาทหลวงสมยันัน้มกีาร
ใช้วิธีปลุกเสกและน�้ำมนต์เช่นกัน
	 การระบาดครั้งใหญ่ที่สุดในสมัยกรุงศรีอยุธยานั้น เกิดขึ้นสมัยของสมเด็จพระเพทราชา หรือ 
สมเด็จพระมหาบุรุษวิสุทธิเดชอุดม พระมหากษัตริย์พระองค์ที่ 28 กรุงศรีอยุธยา ว่ากันว่ามีคนเสีย
ชีวิตไปถึง 8 หมื่นคน 
	 ในสมัยก่อนนั้นข้าไพร่และก�ำลังพลถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญทั้งในการผลิตและในการรบ การ
ระบาดของโรคร้ายแรงทีท่�ำให้ผูค้นล้มตายไปคราวละมากๆ จงึส่งผลต่อความมัน่คงของรฐั แต่วธีิการ
ควบคุมโรคที่ใช้กันก็มีแต่เพียงพิธีกรรมตามความเชื่อและการดูแลรักษาเท่าที่เป็นไปได้เท่านั้น



92 93 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 การระบาดของอหวิาตกโรคมกีารบนัทึกไว้ในประวตัศิาสตร์อยูห่ลายครัง้ การระบาดแต่ละครัง้
มกัจะสมัพนัธ์กบัการระบาดของอหวิาตกโรคในระดับโลก เช่น ในสมยัรชักาลที ่๒ แห่งกรงุรตันโกสนิทร์ 
เกดิการระบาดใหญ่ของอหวิาตกโรคในปี พ.ศ. ๒๓๖๓ ซึง่ตรงกบัการระบาดใหญ่ทัว่โลกครัง้แรก (พ.ศ. 
๒๓๖๐ – ๒๓๖๖) ในรัชกาลที่ ๓ เกิดระบาดในปี พ.ศ. ๒๓๙๒ ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๒ ใน
รัชกาลที่ ๔ ปี พ.ศ. ๒๔๐๓ ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๓ เป็นต้น 
	 การระบาดที่แพร่กระจายไปในระดับโลกนี้มักเกิดจากการเดินทางข้ามพรมแดน เช่น พ่อค้า
จากอนิเดยีน�ำเชือ้อหวิาตกโรคไปกบัการขนส่งทัง้ทางบกและทางเรอื หรอืแพร่ระบาดจากการเดินทาง
ไปแสวงบุญ เป็นต้น หลังปี พ.ศ. ๒๔๖๐ มีการระบาดใหญ่ที่มีการจดบันทึกสถิติที่ชัดเจนที่มีผู้ป่วย
จ�ำนวนมากกว่าหนึง่หมืน่คนนัน้ ครัง้แรกเกดิการระบาดผ่านมาจากประเทศพม่า ครัง้ทีส่องระบาดมา
จากประเทศจีน ครั้งที่สามและครั้งที่สี่มาจากพม่า และครั้งที่ ๕ สันนิษฐานว่ามาจากอินเดีย 
	 การระบาดของอหิวาตกโรคใหญ่ครั้งที่ ๓ ซึ่งในปี พ.ศ. ๒ ๔๖๑-24๖๒ นั้น ถือว่าเป็นการ
ระบาดครัง้ใหญ่ทีส่ดุครัง้หนึง่ เกดิจากการแพร่ระบาดมาจากประเทศพม่า เข้ามาท่ีจงัหวัดตาก ลกุลาม
ลงแม่น�้ำปิงและจังหวัดทางเหนือลงแม่น�้ำเจ้าพระยา ลงใต้ไปจนถึงปัตตานี ระนอง ส่วนตะวันออก
เฉยีงเหนอืไปถงึอบุลราชธาน ีการระบาดอีกครัง้ในปี พ.ศ. 2478 เกดิจากพ่อค้าคนไทยซึง่อาศยัอยู่
ที่อ�ำเภอวังกะ (ปัจจุบันคือ อ�ำเภอสังขละบุรี) เมืองกาญจนบุรี เดินทางไปค้าขายที่มะละแหม่ง ใน
ขณะนัน้ เมอืงมะละแหม่งมอีหวิาตกโรคระบาดอยู ่จงึตดิเชือ้อหวิาต์กลบัมาล้มป่วยท่ีกาญจนบรุแีละ
เกดิการแพร่ระบาดของอหวิาต์ขึน้ ในสมยัก่อนทีก่ารเดินทางยากล�ำบาก ต้องเอาผูป่้วยลงแพเข้าเมอืง
มารักษา บางส่วนที่เสียชีวิตระหว่างการเดินทางก็ทิ้งศพลงแม่น�้ำแควน้อย เชื้ออหิวาต์จึงระบาดจาก
แม่น�้ำแควน้อยเชื่อมโยงถึงแม่น�้ำแม่กลอง และมาระบาดใหญ่ที่เมืองแม่กลอง 

โรคระบาดไร้พรมแดน25

	 ทางฝั่งแม่น�้ำโขงก็ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน ในปี พ.ศ. ๒๔๘๓ มีการระบาดของอหิวาตกโรค ซึ่ง
เร่ิมมาต้ังแต่ยนูนาน (ยนูานฟ)ู ทางตอนใต้ของจนี ข้ามมาเข้าหลวงพระบาง เวยีงจนัทน์ และมาระบาด
ที่หนองคาย มีคนป่วยเสียชีวิตตามสองฝั่งโขงมากมาย ศพของผู้เสียชีวิตถูกโยนลงแม่น�้ำโขงลอยอยู่
มากมาย นายแพทย์ประเมิน จันทวิมล บรรยายการระบาดครั้งนั้นไว้ว่า 
	 “เมื่อศพอหิวาตกโรคลอยหรือไปติดอยู่กับหมู่บ้านใดก็ท�ำให้หมู่บ้านนั้นเกิดเป็นอหิวาตกโรค
ขึ้น เพราะว่าแมลงวันจับศพอหิวาตกโรคแล้วไปเกาะอาหารของชาวบ้าน และเจ้านกแร้งยังสาวไส้พุง
เนื้อหนังจากศพ กับปลายังช่วยกันตอดเน้ือจากส่วนต่างๆ ของศพ ท�ำให้เช้ืออหิวาตกโรคของศพ 
กระจายทั่วๆ ไป มีข่าวลือกันว่าผ่าท้องปลาในแม่น�้ำโขงแล้วพบผมบ้าง นิ้วมือคนบ้าง ท�ำให้ราษฎร
ไม่กนิปลาในแม่น�ำ้โขง และไม่ยอมใช้น�ำ้ทัง้อาบทัง้กนิ พวกชาวฝ่ังซ้ายของแม่น�ำ้โขงบางคราวลากอวน
ขึ้นมาติดศพมาด้วยก็มี”
	 ทางการไทยต้องออกประกาศให้ค่าจ้างส�ำหรบัคนท่ีไปเกบ็ศพขึน้มาจากแม่น�ำ้โขงโดยให้ค่าแรง 
ศพละ 10 บาท แต่ก็ไม่มีคนสนใจท�ำหน้าที่ไปเก็บศพ ปล่อยให้ศพไหลมาตามล�ำน�้ำจนเดือดร้อนเจ้า
หน้าที่เราต้องไปเก็บกันเอง เก็บศพอยู่ 10 วัน ได้ 21 ศพ รวมชาวบ้านเก็บขึ้นมาด้วย นับขึ้นมาได้
ประมาณ 100 ศพ ประวัติศาสตร์ของโรคระบาดจึงเป็นเรื่องของโรคไร้พรมแดนมาตั้งแต่อดีต 

เส้นแบ่งพรมแดนของประเทศไม่ได้ ไม่ได้จำ�กัดเขต
การระบาดของโรคไปด้วย ประเทศเพื่อนบ้าน
หลายประเทศยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุข ทำ�ให้หลายโรงพยาบาล
ตามแนวชายแดนของประเทศไทยต้องทำ�งาน
ป้องกันโรคเชิงรุกตามเขตแนวพรมแดน
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	 ก่อนที่การสาธารณสุขสมัยใหม่จะเข้ามา การรับมือกับโรคระบาดร้ายแรงท�ำได้เพียงการจัดให้
มีพิธีกรรมเพื่อขจัดปัดเป่าสิ่งชั่วร้าย
	 ตอนต้นกรงุรตันโกสินทร์เกดิอหวิาตกโรคระบาดใหญ่อยูห่ลายครัง้ ครัง้หนึง่ในรชัสมยัพระบาท
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย เรียกกันว่า ไข้ป่วงใหญ่ ระบาดอยู่ 15 วันทั่วประเทศ ท�ำคนตายไป
ราว 30,000 คน ศพลอยเกลื่อนแม่น�้ำในพระนคร ชาวบ้านกินกันแต่ปลาแห้งและพริกกับเกลือ น�้ำ
ในแม่น�ำ้และคลองกน็�ำมาด่ืมไม่ได้ ทางราชส�ำนกัจดัให้มพีธิสีวดอาฏานยิสตูร (หรอืพระราชพธีิอาพาธ
พินาศ) ยิงปืนใหญ่ทั่วพระนครทั้งคืน เพื่อขับไล่ผีและเสนียดจัญไรที่เชื่อว่าท�ำให้เกิดโรค แต่คนยังคง
ตายมากเหมือนเดิม ท�ำให้ภายหลังเมื่อมีการระบาดอีกจึงงดพระราชพิธีนี้ไปเสีย 
	 การแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่เข้ามามบีทบาทมากขึน้ในสมยัตอนต้นกรงุรัตนโกสนิทร์ เมือ่แพทย์
มิชชันนารีโปรเตสแตนท์ชาวอเมริกันจ�ำนวนหนึ่งได้เดินทางเข้ามาเผยแผ่ศาสนาพร้อมกับน�ำเอา
วิทยาการและเทคโนโลยีตะวันตกเข้ามาด้วย โรคระบาดท่ีเคยคร่าชีวิตคนไปครั้งละเป็นหมื่นอย่าง 
ไข้ทรพิษ ได้รับการป้องกันจากการปลูกทรพิษและปลูกฝีของหมอบรัดเลย์ หรือ นายแพทย์แดน บีช 
แบรดลีย์ (Dan Beach Bradley) แม้จะป้องกันไม่ได้อย่างเด็ดขาดแต่ก็บรรเทาความรุนแรงของการ
ระบาดไปไม่น้อย 
	 ในรัชสมัยนี้ ต�ำราปลูกฝีโคให้กันโรคธระพิศม์ไม่ให้ขึ้นได้ (พ.ศ.2387) ของหมอบรัดเลย์ ถูก
พิมพ์ข้ึนเป็นครั้งแรกในสยามด้วยภาษาไทยมียอดพิมพ์เป็นจ�ำนวนนับพันฉบับ หมอหลวงและหมอ
เชลยศักดิ์ถูกเรียกมารับการอบรมและแจกต�ำราให้ เพื่อให้น�ำวิธีการใหม่นี้ไปดูแลชาวบ้านในท้องถิ่น
ต่างๆ

โรคระบาดกับการเปลี่ยนผ่าน
ทางการสาธารณสุข26 	 แต่โรคระบาดอย่างเช่น อหิวาตกโรค ยังเป็นปัญหาอยู่ เนื่องจากในสมัยนั้นยังไม่มีความรู้ที่ว่า

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

ผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค

ไข้ทรพิษเป็น โรคระบาดที่คร่าชีวิตชาวสยาม
คราวละจำ�นวนมาก รัฐบาลของสยาม
พยายามหาทางแก้ปัญหานี้มาโดยตลอด
โดยเฉพาะในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์
แต่กว่าจะมั่นใจว่าไม่มีการระบาดอีกและ
ยุติการปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษ
ให้ประชาชนได้ต้องรอจน พ.ศ. ๒๕๒๒
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	 แม้การแพทย์แบบฝรั่งจะเคยเข้ามาในสยามแต่ครั้งกรุงศรีอยุธยา แต่หมอฝรั่งในสมัยน้ันก็ไม่
ได้มีวิทยาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้ามากนัก แต่การเข้ามาของการแพทย์สมัยใหม่อีกครั้งในสมัย
ต้นกรุงรัตนโกสินทร์นั้น แตกต่างจากเมื่อครั้งกรุงศรีอยุธยาอย่างสิ้นเชิง
	 ในช่วงต้นรัชกาลที่ ๓ (พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว) นี้นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ 
(Dan Beach Bradley) หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า “หมอบรัดเลย์” นักเผยแพร่คริสต์ศาสนาชาวอเมริกัน 
ซึ่งเข้ามาพร้อมกับคณะมิชชันนารีในปี พ.ศ. 2378 ได้เปิด “ โอสถศาลา” ขึ้นเป็นที่แรกแถวตลาด 
ส�ำเพ็ง ใกล้วัดเกาะ ข้อความตอนหนึ่งในจดหมายเหตุของหมอบรัดเลย์ได้บันทึกไว้ว่า “มีคนป่วยมา
หาพวกมิชชันนารีเป็นอันมาก ถึงกับที่อยู่แน่นไปหมดตั้งแต่เช้าจนเย็น พวกคนป่วยที่มาเหล่านี้ล้วน
แต่เป็นคนที่มีโรคอย่างอาการมากทั้งนั้น จึงมาขอรับการรักษา”
	 การเปิดรกัษาคนไข้ของหมอมชิชนันารเีป็นท่ีนยิมของคนสยามมากขึน้ ดงับันทกึของมชิชนันารี
อีกตอนหนึ่งที่เขียนขึ้นหลังจากปฏิบัติงานได้ 3 ปีว่า ”แผนกยา ในแผนกนี้ได้ท�ำประโยชน์มากที่สุด
กล่าวคือได้รักษาคนไข้ทั้งชั้นสูง ชั้นกลาง ชั้นต�่ำ เกินกว่า 3,800 คน นับว่าได้ท�ำการช่วยเหลือคน
ทกุส่วนของประเทศ และได้ท�ำให้เกดิวชิาหมออย่างใหม่ขึน้ในประเทศสยามด้วย” และยาของมชิชนันารี
ที่ได้จ่ายในยุคนั้น มียาควินิน ซัลเฟต ซึ่งน�ำมาใช้รักษามาลาเรียหลังจากที่มีการสกัดควินินขึ้นใช้ครั้ง
แรกในโลกเพียง ๑ ๕ ปี ยาควินินนี้เองที่ท�ำให้จักรวรรดินิยมฝรั่งสามารถขยายอิทธิพลไปในภูมิภาค
ต่างๆ โดยเฉพาะในแอฟริกา ท่ีก่อนหน้านี้คนผิวขาวที่เดินทางไปแอฟริกามักจะไปเสียชีวิต 
จากมาเลเรียที่นั่น จนแอฟริกาถูกเรียกว่าเป็น “หลุมฝงัศพของคนผิวขาว” หรือ White man grave แต่
เมื่อมีการสกัดยาควินินมาใช้ได้ก็ท�ำให้คนผิวขาวไม่ต้องเสียชีวิตจากมาเลเรียอีกต่อไป

การเข้ามา
ของการแพทย์ตะวันตก27

	 นอกจากด้านการรักษาพยาบาลและการจ่ายยาแล้ว หมอบรัดเลย์ยังได้ริเริ่มงานป้องกันโรค
ติดต่อขึ้นเป็นครั้งแรกในประวัติการสาธารณสุขของประเทศไทย ด้วยการน�ำเอาวิธีการปลูกฝีป้องกัน 
ไข้ทรพิษ เข้ามาเผยแพร่ในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2373 และเมือ่เกิดไข้ทรพษิระบาดครัง้ใหญ่ขึน้
ในสยามและทั่วโลกเมื่อปลายปี พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทาน
เงนิจ�ำนวนหนึง่เพือ่ช่วยเหลอืในการหาซ้ือเช้ือหนองฝีโค ซึง่ต้องสัง่น�ำเข้าจากสหรฐัอเมรกิามาใช้เพือ่
ปลูกฝีให้ชาวสยาม และยังทรงให้แพทย์หลวงมาศึกษาและฝึกหัดวิธีการปลูกฝีจากหมอบรัดเลย์เพื่อ
ขยายการปลกูฝีให้ราษฎรทัว่ไปทัง้ภายในพระนครและตามหวัเมืองต่างๆ ปรากฏว่าสามารถช่วยชวีติ
ราษฎรไว้ได้เป็นอันมาก
	 กล่าวได้ว่า การแพทย์แผนตะวันตกได้เริ่มเป็นที่ยอมรับและมีบทบาททั้งในด้านการรักษา
พยาบาลและการควบคุมป้องกันโรคในสังคมไทยในยุคสมัยนี้นี่เอง

ขวดยาควินินที่ผลิต
จากประเทศอังกฤษในช่วง 
พ.ศ. 2344 ถึง พ.ศ. 2393 
น่าจะคล้ายกับที่มีการนำ�
เข้ามาขายในกรุงเทพฯ ช่วง
เวลาดังกล่าว

ภาพหมอแม็คฟาแลนด์ สาธิตการผ่าศพ 
แต่ศพนั้นมีบันทึกบอกว่าเป็น “หุ่น” 

ที่สั่งมาจากญี่ปุ่น

>>



98 99 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 หมอบรัดเลย์และคณะมิชชันนารีเดินทางจากสหรัฐอเมริกาเข้าสู่สยามในสมัยรัชกาลที่ 3 
นอกจากการเผยแผ่ศาสนาแล้วยังมีการสอนหนังสือและให้การรักษาโรคภัยไข้เจ็บแก่ชาวสยาม โดย
เปิดร้านยา เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๗๘ เพื่อท�ำการรักษา จ่ายยาและแจกจ่ายหนังสือเกี่ยว
กบัศาสนาให้กบัคนไข้แถวตลาดส�ำเพง็ ใกล้วดัเกาะ (วดัสมัพนัธวงศ์) ซึง่เป็นแหล่งชมุชนแออดัทีช่กุชมุ
ด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ โดยคนไข้ส่วนมากเป็นพวกชาวจีนและพวกเชลย แต่เปิดได้ไม่นานกิจการนี้ก็
ถูกเพ่งเล็งว่าอาจท�ำให้ชาวจีนกระด้างกระเดื่องต่อรัฐบาลสยามได้ จึงมีการกดดันเจ้าของที่ดินคือ 
นายกลิ่น ไม่ให้มิชชันนารีเช่าที่ต่อไปได้อีก
	 หมอบรัดเลย์และคณะมิชชันนารีย้ายมาพักอาศัยบริเวณกุฎีจีน ย่านที่อยู่อาศัยของชาว
โปรตุเกส หลังจากนั้นก็ได้มาเช่าบ้านที่ปลูกให้ฝรั่งเช่าของเจ้าพระยาพระคลังซึ่งภายหลังคือ สมเด็จ
พระยาบรมมหาประยรูวงศ์ (ดศิ บนุนาค) ทีบ่รเิวณหน้าวัดประยุรวงศ์ หมอบรัดเลย์และคณะมชิชันนารี
ได้ดัดแปลงจากบ้านเช่าให้เป็น “โอสถศาลา” เปิดท�ำการเมือ่วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2378 เนือ่งจาก
ที่พักแห่งใหม่อยู่ติดริมแม่น�้ำเจ้าพระยาปากคลองวัดประยุรวงศ์ หน้าบ้านพักแห่งใหม่จึงมีเรือนแพ
ด้วย หมอบรัดเลย์เรียกเรือนแพนี้ว่า “แพส�ำหรับรักษาคนโรคทั้งปวง” 
	 ที่บ้านพักแห่งใหม่นี้ หมอบรัดเลย์ได้ท�ำการผ่าตัดครั้งส�ำคัญในประวัติศาสตร์การแพทย์ของ
ไทย โดยตัดแขนให้แก่พระภิกษุรูปหนึ่ง เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2380 พระภิกษุรูปนั้นประสบ
อบุตัเิหตจุากกระบอกบรรจุดินด�ำท�ำพลแุตก ในงานฉลองท่ีวัดประยุรวงศ์ ซ่ึงประสบความส�ำเรจ็ดีจน
เป็นที่เลื่องลือ เพราะแต่ก่อนคนไทยยังไม่รู้วิธีผ่าตัดร่างกายมนุษย์แล้วยังมีชีวิตอยู่ได้ 
	 นอกจากจะท�ำการรักษาราษฎรแล้ว หมอบรัดเลย์ยังมีส่วนส�ำคัญในการเผยแพร่วิทยาการ
ทางการแพทย์แบบใหม่แก่บรรดาชนชั้นน�ำของสยามด้วย และยังได้รับเชิญให้เข้าไปรักษาให้แก่
พระบรมวงศานุวงศ์และขุนนางด้วย เมื่อครบรอบการเปิดร้าน ๒ ปี (พ.ศ. ๒๓๘๐) มีจ�ำนวนคนไข้ใน

ร้านยาของหมอบรัดเลย์
และหมอเฮาส์

บัญชีนับได้ ๕,๐๒๕ คน หลังปี พ.ศ. ๒ ๓๘๐  หมอบรัดเลย์ได้เปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากเดิมไป
เป็นการรักษาตามบ้าน ซึ่งรับคนไข้ได้ปีละประมาณ ๓๐๐ คน และรับรักษาที่โบสถ์ในวันอาทิตย์ ซึ่ง
รับคนไข้ได้ประมาณ ปีละ ๕๐๐ คน ต่อมาในช่วงที่หมอบรัดเลย์กลับไปเยี่ยมบ้านที่สหรัฐอเมริกา ใน
ปี พ.ศ. ๒๓๙๐ นายแพทย์ ซามูเอล เรย์ โนลด์ เฮาส์ หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า หมอเฮาส์ ก็ได้เดิน
ทางจากสหรฐัอเมรกิามาถงึสยาม เมือ่วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2390 หมอเฮาส์ได้เปิดร้านยาทีแ่พหลงัเลก็ๆ 
หน้าส�ำนักงานมิชชันนารี ณ ที่ท�ำการเดิมของหมอบรัดเลย์ในปี พ.ศ.2390 ในระยะเวลา ๔ ปีครึ่ง 
สามารถรับรักษาคนไข้ได้ประมาณ ๗,๓๐๒ คน ก่อนจะไปท�ำหน้าที่สอนศาสนาเพียงอย่างเดียว โดย
มอบหน้าท่ีรกัษาคนไข้ให้กบัหมอเลน (Lane) ทีเ่ดนิทางเข้ามาพร้อมกบัหมอบรดัเลย์ ในปี พ.ศ. ๒๓๙4 
	 นับเป็นจดุเริม่ต้นทีม่ชิชันนารไีด้น�ำความรู้ด้านการแพทย์ และการรกัษาพยาบาลแบบตะวนัตก 
เข้ามาเผยแพร่ควบคู่กบัการเผยแผ่ศาสนา จนกระทัง่กลายเปน็ “หมอสอนศาสนา” ทีม่ีชือ่เสยีงเป็นที่
รู้จักกันแพร่หลายในสังคมสยามในสมัยนั้น
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นายแพทย์ ซามูเอล เรย์ โนลด์ เฮาส์ 
ผู้น�ำอีเทอร์เข้ามาใช้เป็นครั้งแรกในสยาม

บ้านหมอบรัดเลย์

หมอบรัดเลย์ ผู้มส่ีวนส�ำคัญใน 
การเผยแพร่วทิยาการทางการแพทย์สมยัใหม่

ภาพวาดแพโอสถศาลาสำ�หรับ
รักษาคนโรคทั้งปวงของหมอบรัดเลย์
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	 การเข้ามาของการแพทย์แบบตะวนัตกในสมยักรงุรตันโกสนิทร์ พร้อมกบัมชิชนันารชีาวอเมรกินั 
แตกต่างกับการเข้ามาของการแพทย์ตะวันตกในสมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นอย่างมากเนื่องจากในสมัย
รัตนโกสินทร์นั้น การแพทย์มีความก้าวหน้าไปมาก จากการค้นพบกระบวนการสันดาปของอังตวน 
ลาวัวร์ซิเอร์ การคิดค้นเครื่องมือต่างๆ ในทางการแพทย์อย่าง เช่น หูฟัง เทอร์โมมิเตอร์ หรือ การ
ค้นพบเชื้อโรค หรือการผ่าตัดที่พัฒนาไปอย่างมากในอเมริกาด้วยประสบการณ์ในการรักษาผู้ที่บาด
เจ็บจากการรบในสงครามกลางเมือง 
	 แพทย์มิชชนันารทีีเ่ข้ามาเผยแพร่ครสิต์ศาสนาในสยามได้น�ำเอาความรูส้มยัใหม่และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในศตวรรษที่ ๑๘-๑๙ นี้เข้ามาด้วย และได้แสดงความสามารถราวกับเป็นหมอผู้วิเศษ
ให้ชาวสยามได้ประจักษ์ในหลายเรื่อง ตัวอย่างที่โดดเด่นเรื่องหนึ่ง ได้แก่ การผ่าตัดครั้งแรกในเมือง
ไทยที่หมอบรัดเลย์เขียนไว้ในบันทึกของตนไว้ว่า เป็นการผ่าก้อนเนื้อเหนือค้ิวของชายชาวจีนผู้หนึ่ง 
ในเวลาต่อมา หมอบรัดเลย์ได้ท�ำการผ่าตัดใหญ่เป็นครั้งแรกในเมืองไทย เมื่อวันที่ ๑ ๓ มกราคม  
พ.ศ. ๒๓๘๐ เนือ่งจากเจ้าพระยาพระคลังจดังานฉลองวดัประยรุวงศาวาส ปืนใหญ่ทีใ่ช้ยิงไฟพะเนยีง
เกิดระเบิดขึ้น ท�ำให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสะเก็ดระเบิด เจ้าพระยาพระคลังจึงได้เรียกหมอบรัดเลย์ที่
อยู่ใกล้บริเวณเกิดเหตุมาท�ำการรักษาคนบาดเจ็บ แต่มีผู้สมัครใจยอมให้หมอบรัดเลย์รักษาเพียง ๒ 
คนเท่านั้น ส่วนมากไปรักษากับหมอไทย มีภิกษุรูปหนึ่งท่ีบาดเจ็บถึงข้ันกระดูกแขนแตกยอมรับการ
รักษา หมอบรัดเลย์จึงท�ำการตัดแขนผู้ป่วยในที่เกิดเหตุ

การผ่าตัดและดมยาสลบ
ครั้งแรกในสยาม

	 หมอบรัดเลย์ได้สรุปไว้ในบันทึกของตนเองว่า คนไทยไม่มีความรู้เรื่องการผ่าตัด และพระสงฆ์
ทีผ่่านการรกัษาโดยการผ่าตดั ไม่นานกห็ายด ีแม้ว่าตอนนัน้จะไม่มียาสลบหรอืยาชาส�ำหรบัการผ่าตดั 
และยังอ้างด้วยว่าคนท่ีได้รับการรักษาจากมิชชันนารีหายดีหมด แต่คนที่ไม่ยอมรักษา ตายเพราะ
บาดแผลเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากน้ียงัมกีารน�ำเอายาสลบมาใช้งานด้วย โดยทีก่ารผ่าตดัในช่วงก่อน
ปี พ.ศ. ๒๓๘๐ ไม่ได้มีการใช้โคลโรฟอร์ม (Chloroform) และอีเทอร์ (Ether) เป็นยาสลบ จนกระทั่ง 
ปี พ.ศ. 2390 หมอเฮาส์ได้น�ำอเีทอร์ (Ether) เข้ามาใช้เป็นครัง้แรก ภายหลงั ดร. เอดเวิร์ด กรนีมอร์ตนั 
หมอชาวอเมริกัน น�ำมาใช้เพียง 2 ปีเท่านั้น โดยหมอเฮาส์น�ำมาทดลองกับหญิงชรา อายุ 84 ปี 
ที่มารับการรักษาด้วยอาการถูกสะเก็ดไม้ไผ่ต�ำที่เน้ือและฝังแน่นดึงไม่ออก เป็นการน�ำอีเทอร์มาใช้
เพื่อการวางยาสลบเป็นครั้งแรกในสยาม
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การดมยาสลบในยุคแรก

หมอบรัดเลย์ผ่าตัดที่วัดประยุรวงศาวาส

ภาพเหตุการณ์ในวันที่ทำ�การทดลอง
ผ่าตัดโดยใช้อีเทอร์ เป็นครั้งแรกของโลก

ห้องที่ใช้ในการทดลองใช้อีเทอร์ในการผ่าตัด 
เป็นครั้งแรก ตั้งอยู่ที่ชั้น 4 ของอาคารบุลฟินช์ 

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

Dome) สถานที่ทดลองใช้อีเทอร์เป็นยาระงับ 
ประสาทเพื่อการผ่าตัดเป็นครั้งแรกของโลก  

เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2389
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	 เมื่อบรรดามิชชันนารีตะวันตกเข้ามาในสยาม หมอสอนศาสนาเหล่านี้ได้เปิดคลินิกรักษาโรค
ฟรเีพือ่จะให้ผูค้นเกดิศรทัธาและหันมานบัถอืศาสนาครสิต์ ในขณะเดยีวกนั กไ็ด้เปิดการบรรยายเรือ่ง
ราวของโลกตะวันตกและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ให้กับกลุ่มเจ้านายและขุนนางท่ีสนใจหัวข้อเรื่อง 
วิทยาการใหม่ๆ ที่เปิดบรรยายและสาธิต ได้แก่ เรื่องสารเคมีต่างๆ เครื่องจักรแม่เหล็ก แผนผังแสดง
เรือ่งสรรีะศาสตร์และสุขวทิยา (Physiological and Hygienic charts) โครงกระดกูจ�ำลอง เรือ่งการย่อย
อาหารและผลของแอลกอฮอล์ต่อกระเพาะอาหาร ดาราศาสตร์ การเกิดจันทรุปราคา ดวงจันทร์กับ
การเกิดน�้ำขึ้นน�้ำลง เรื่องก๊าซชนิดต่างๆ 
	 ทัศนะใหม่ๆ แบบวิทยาศาสตร์นี้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโลกทัศน์สุขภาพของชนชั้นน�ำ 
ชาวสยาม
	 หมอบรดัเลย์ (Dan Beach Bradley) แพทย์มชิชนันารชีาวอเมรกินั ทีม่บีทบาทส�ำคัญในการน�ำ
เสนอแนวคิดและความรู้สมัยใหม่ในเวลานั้น โดยเขียนเป็นข้อเขียนตีพิมพ์ลงในหนังสือจดหมายเหตุ
หรือบางกอกรีคอร์เดอร์ (The Bangkok Recorder) ในระหว่าง พ.ศ. ๒ ๓๘๗ – ๒ ๓๘๘ และ  
พ.ศ. ๒๔๐๗ – ๒๔๑๑
	 ในเล่มแรกฉบับเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒ ๓๘๗ เขาได้เผยแพร่สูตรท�ำขี้ผึ้งปิดแผลท้ังปวง  
(Ointment) พร้อมวธีิใช้ เดือนถดัมาเขาประกาศรบัปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิอนัเป็นปัญหาใหญ่ของสยาม
ในเวลานั้น เป็นการแสดงถึงความสามารถที่แพทย์ชาวสยามท�ำไม่ได้ ในช่วงแรกนั้น เขามักจะเสนอ
การรักษาโรคที่เป็นกันโดยแพร่หลายในสยาม เช่น การรักษาแผลต่างๆ การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ 
การรกัษาต้อกระจก การเยบ็แผล การรกัษาไข้จบัสัน่ นอกจากนัน้ เขายงัได้แสดงความรูด้้านกายวภิาค
ของร่างกายมนุษย์ เช่น การท�ำงานของหัวใจ การหมุนเวียนของเลือด รวมทั้งเรื่องการผดุงครรภ์แบบ
ตะวันตกและการสาธารณสุขเพื่อก�ำจัดแหล่งเกิดอายพิศม์อีกด้วย

วิทยาการสมัยใหม่
กับสังคมไทย

	 ในเวลานัน้ทฤษฎเีชือ้โรคยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัและยอมรบั การวนิจิฉยัหาสาเหตขุองโรคอาศยัทฤษฎี
อายพศิม์ (Miasma theory) ทีเ่ช่ือในเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์กบัสิง่แวดล้อม เช่น โรคไข้จบัสัน่ 
ทฤษฎีอายพิศม์อธิบายสาเหตุของโรคว่า 
	 “…เหตทุีบั่งเกิดน้ันคอืใบไม้ แลว่ายาทัง้หลาย, มใีบไม้อันหล่นลงแล้วแลเน่าส�ำ่สมอยู,่ เมือ่ฝน
ตกลงแล้วแห้งไปหลายครั้งหลายหน. ครั้นมาภายหลังฝนตกมากลงๆ, พิศม์ว่านยาทั้งปวงที่ส�่ำสมอยู่
น้ัน, ก็ฟุ้งขึน้ระคนเจือไปด้วยลม, เมือ่คนเข้าไปในป่าครัน้ถกูต้องพศิม์ว่านยาทัง้หลายนัน้, กใ็ห้คนเปน
ไข้มีอาการต่างๆ…” (สะกดตามต้นฉบับ)
	 แม้ทฤษฎอีายพศิม์น้ีจะไม่เป็นทีเ่ช่ือถือแล้วในปัจจบัุน แต่ในสมยัน้ัน ความรูเ้หล่าน้ีเป็นเครือ่ง
แสดงความสามารถท่ีเหนือกว่าของตะวันตก วิทยาศาสตร์แบบตะวันตกที่เน้นวิธีมองโลกในเชิง
ประจักษ์ เช่น การบรรยายระบบกายวิภาคที่สามารถแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อผสมผสาน
เข้ากบัการแพทย์ทีส่ามารถรกัษาหรอืป้องกนัโรคร้ายแรงได้ เช่น การปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิ การรกัษา
แผลขนาดใหญ่และแผลเรือ้รงั การผ่าตดั รวมทัง้การท�ำคลอดทีป่ลอดภยั ก็ท�ำให้ราชส�ำนักสยามและ
สาธารณชนค่อยๆ ให้การยอมรับไปในที่สุด

30
ภาพทหารในชุดเครื่องแบบอย่างตะวันตกพร้อมทั้งอุปกรณ์
สมัยใหม่ อย่างเช่น กล้องส่องทางไกล หรือ อาวุธสมัยใหม่ 

ภาพถ่ายในช่วงรัชกาลที่ ๔ พระที่นั่งภูวดลทัศไนย เป็นหอนาฬิกาแห่งแรกใน
สยาม สร้างในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว เพื่อให้เป็นแหล่งเทียบเวลามาตรฐานของ
สยาม แทนการใช้เครื่องนับทุ่มโมงยามแบบเดิม  
หอนาฬิกานี้สร้างก่อนหอนาฬิกาพระราชวัง 
เวสมินสเตอร์ของอังกฤษถึงสองปี

ภาพแสดงเส้นเลือดและระบบการหมุนเวียนพร้อม
คำ�อธิบายตามแนวคิดของแพทย์ตะวันตก  
หมอบรัดเลย์ได้นำ�มาตีพิมพ์ไว้ในหนังสือพิมพ์
บางกอกรีคอร์ดเดอร์ 
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	 ถ้าพูดถึงการท�ำคลอดของคนในสมัยก่อนก็คงหนีไม่พ้น “หมอต�ำแย” ที่คนสมัยก่อนจนถึง 
รุน่ปูย่่าตายายของเราคงรูจั้กกนัเป็นอย่างดี ในยคุท่ียังไม่ม ี“สตูนิรแีพทย์” นัน้ หมอต�ำแยเป็นผูที้ข่าด
ไม่ได้ในทุกๆ หมู่บ้าน 
	 นอกจากจะท�ำคลอดแล้ว หมอต�ำแยยังท�ำหน้าที่คอยดูแลแม่เด็กให้อยู่ไฟหลังคลอด จนแม่
เด็กฟื้นตัวพร้อมเลี้ยงลูก การดูแลแม่หลังคลอดตามธรรมเนียมไทยแต่โบราณนั้นให้หญิงหลังคลอด
นุ่งผ้าเตี่ยวนอนบนกระดานแผ่นเดียว แล้วเอาเตาไฟสุมไว้ข้างๆ ให้ความร้อนแก่ร่างกายเป็นเวลาถึง 
๑๕ วนั เรยีกว่า “อยูไ่ฟ” เชือ่กนัว่าถ้าผูห้ญงิหลงัคลอดลกูหากไม่ได้อยูไ่ฟกจ็ะท�ำให้มสีขุภาพทรดุโทรม
ไม่สมบรูณ์ แต่หากอยูไ่ฟได้ครบถ้วนปฏบิตัถูิกต้องกจ็ะสขุภาพดี จะมีผวิพรรณเปล่งปลัง่ มนี�ำ้นมออกดี 
ทั้งเมื่อแก่เฒ่าลงก็ไม่เจ็บไม่ป่วยเหมือนคนที่ไม่อยู่ไฟ
	 การผดุงครรภ์แบบตะวันตกถูกเผยแพร่ในสยาม ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้า 
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 3) เมื่อหมอบรัดเลย์ (หรือนายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ Dan Beach Bradley) 
พยายามจูงใจให้บรรดาเชื้อพระวงศ์และขุนนางชั้นสูง เชื่อมั่นในวิธีการผดุงครรภ์แบบตะวันตกตั้งแต่
ก่อนคลอดจนหลังคลอด และพยายามให้เลิกการอยู่ไฟด้วยเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีทรมาน และได้รับทุน
พระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวให้เขียนต�ำรา “ครรภ์ทรักษา” พ.ศ. ๒ ๓๘๕ 
(ค.ศ. ๑๘๔๒) โดยตีพิมพ์เป็นจ�ำนวน ๒๐๐ ฉบับ แจกจ่ายให้กับบรรดาหมอหลวงในเวลานั้น โดยย่อ
ความจากคมัภร์ีครรภ์ทรกัษาของแพทย์อเมรกิาและแพทย์ยโุรปเวลาน้ัน แต่การผดงุครรภ์แบบตะวันตก
กย็งัไม่เป็นท่ียอมรบั ต่อมา ในวนัที ่28 มกราคม พ.ศ. 2395 ทางราชส�ำนกัได้เชญิให้หมอบลัดเลย์
เข้าเยี่ยมพระมเหสีพระองค์หนึ่งในพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่พึ่งประสูติและมีอาการ
ที่ดูจะย�่ำแย่ลง หมอบลัดเลย์ได้ให้ทรงเลิกการผทมเพลิง (การอยู่ไฟ) รวมทั้งได้ถวายยาแบบตะวันตก 

จนอาการทเุลาลง พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัจึงทรงแสดงความมัน่ใจในการสตูกิรรมแบบ
ใหม่และทรงสนับสนุนให้เลิกการอยู่ไฟ แต่การผดุงครรภ์แผนใหม่ก็ยังไม่แพร่หลายแม้ในราชส�ำนัก 
เพราะส่วนใหญ่ยังยดึถือการอยู่ไฟและวิธกีารปฏบัิตทิีเ่คยท�ำกนัเป็นประเพณต่ีอๆ กนัมา จนหมอบรัด
เลย์เห็นว่า “ประเพณีการคลอดของไทยนั้นมีอ�ำนาจยิ่งกว่าอ�ำนาจของพระมหากษัตริย์” 
	 ตลอดชีวติของหมอบรดัเลย์ เขาไม่มีโอกาสเห็นความเปลีย่นแปลงในเรือ่งการท�ำคลอดของสยาม 
	 จนกระทั่ง ๑๖ ปี หลังจากหมอบรัดเลย์เสียชีวิต สิ่งที่เขาลงแรงวางรากฐานทางความคิดไว้จึง
ออกผล การยกเลิกการผทมเพลิง (อยู่ไฟ) ประสบผลส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2432 ในสมัยรัชกาลที่ 5 เมื่อ
สมเดจ็พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศร ีพระอรรคราชเทว ีประชวรเป็นไข้ตอนประสตูสิมเดจ็เจ้าฟ้าอษัฎางค์
เดชาวุธในครั้งนั้น กรมหมื่นปราบปรปักษ์ได้กราบทูลถึงเรื่องชายาชื่อ หม่อมเปี่ยม ที่เคยป่วยเป็นไข้
หลงัคลอด และถกูบงัคบัให้อยู่ไฟจนหม่อมเป่ียมตาย สมเดจ็พระบรมราชนิทีรงเลือ่มใสจงึขอพระบรม
ราชานุญาตจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ เลิกผทมเพลิง (อยู่ไฟ) ให้หมอหลวงกาแวน  
(ปีเตอร์ กาแวน) เป็นผูใ้ห้การพยาบาลแต่นัน้มาพวกในวงัและพวกมบีรรดาศกัด์ินอกวงัก็เลกิอยูไ่ฟตาม
สมเดจ็พระราชินกีนั

การคลอดการอยู่ไฟ 
กับการแพทย์สมัยใหม่31

การเตรียมตัวสำ�หรับการคลอดตาม
ธรรมเนียมการแพทย์ของไทย

นางผดุงครรภ์ ศิริราช

สมุนไพรในการอยู่ไฟของแม่ลูกอ่อน
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	 ถ้าพูดถึงนางผดุงครรภ์คนส่วนใหญ่ในสมัยก่อนคงจะไม่คุ้นหู แต่ถ้าบอกว่าหมอต�ำแยก็น่าจะ
รู้จักกันดีว่า หมายถึงหมอหรือผู้ช�ำนาญการในการท�ำคลอดค�ำว่า “ต�ำแย” นี้ ส.พลายน้อย ผู้รู้ด้าน
ประวัติศาสตร์เคยเล่าว่า ในภาษาฮินดูสตานีมีค�ำว่า “daya” หมายถึง หมอต�ำแย ในคัมภีร์ประถม
จนิดา หรอื ปฐมจินดา ซึง่เป็นคมัภร์ีแพทย์แผนไทยเกีย่วกบัการสตูกิรรม ซึง่ได้รบัอิทธพิลมาจากคมัภร์ี
อายรุเวทของอินเดยีว่า มกีารอ้างอิงผู้แต่งคมัภร์ีคอืมหาเถรต�ำแย บางท่านเหน็ว่าค�ำ ต�ำแย เพีย้นมา
จากค�ำว่า อาเตรยะ ซึ่งเป็นชื่อของมหาฤๅษีผู้ทรงความรู้ทางด้านการแพทย์แห่งส�ำนักตักสิลา เชื่อกัน
ว่าเป็นพระอาจารย์ของหมอชีวกโกมารภัจด้วย ส่วนค�ำว่า “ผดุงครรภ์” ว่ากันว่าเป็นค�ำที่พระบาท
สมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดให้ใช้ในการเรียกหมอต�ำแย จึงเป็นค�ำที่ใช้กันอย่างเป็นทางการ
ตั้งแต่นั้นเรื่อยมา
	 นิพัทธ์พร เพ็งแก้ว ได้สืบค้นเกี่ยวกับหมอต�ำแยในหลากหลายวัฒนธรรม ในภาษาไทยยวน
เรยีกหมอต�ำแยว่า “แม่จ่าง” ภาษาไทใหญ่เรยีกว่า “แม่เก็บ” ภาษาใต้แถบฝ่ังอนัดามันเรยีกว่า “แม่ทาน” 
แต่ทางฝ่ังอ่าวไทยเรยีกว่า “หมอต�ำแย” ภาษาไทยด�ำในเมอืงแถนหรอืเดียนเบยีนฟเูรยีกว่า “หมอสงิแบ่” 
(สงิ แปลว่า คลอด) หรอื “หมอเหน็หน้า” ภาษาจ้วงเรยีกว่า “แม่ซึบ้เสง” ภาษาทางฝ่ังอสีานใต้ สรุนิทร์ 
ศรีษะเกษ เรียกว่า “แม่ตอบหมอบ” ภาษาลาวใต้ทางจ�ำปาสัก ปากเซ เรียกว่า “แม่ตะหมอบ” ภาษา
เขมรในเมืองเขมรเรียกว่า “ฉม็อบ” หมายถึง หมอออกลูก ซึ่งในอีสานใต้และลาวอาจจะมีรากค�ำมา
จากภาษาเขมรนัน่เอง แต่ในลาวเหนอืหลวงพระบาง เวยีงจนัทร์ เรยีกว่า “หมอต�ำแย” ชาวมสุลิมเรยีก
ว่า “โต๊ะบิแด” หรือ “โต๊ะบิดัน”
	 ค�ำเรยีกหมอต�ำแยต่างๆ ของภาษาถิน่นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าทุกภาษาวฒันธรรมมคีวามรูท้้องถิน่
เกี่ยวกับการคลอดโดยมีหมอต�ำแยเป็นผู้สืบทอดและน�ำมาปฏิบัติ

	 ในช่วงศตวรรษที่ ๑ ๙ เมื่อการแพทย์ตะวันตกแผ่อิทธิพลเข้ามาในดินแดนสยามหมอฝรั่งได้
อาศัยความรู้สมัยใหม่หักล้างความรู้ท้องถิ่นเพื่อสร้างความศรัทธาต่อวิทยาการตะวันตก ไม่ว่าจะ
เป็นการผ่าตัด การปลูกฝี และการท�ำคลอดหรือการผดุงครรภ์แบบตะวันตก มีการสร้างโรงพยาบาล
ขึ้นเพื่อให้การรักษาพยาบาลและท�ำการคลอด ในยุคแรกที่การท�ำคลอดแผนใหม่มีขึ้นในโรงพยาบาล
ศิริราชนั้น คนไข้ส่วนใหญ่ยังไม่ยอมเชื่อ ขออยู่ไฟตามแบบโบราณ ซ�้ำบางรายยังมีสายสิญจน์แขวน
ยนัต์กนัผปีอบรอบเตยีง โรงพยาบาลกต้็องยอมอนโุลม เมือ่สมเดจ็พระศรพีชัรนิทรา บรมราชนินีารถ
ทรงทราบ จึงโปรดประทานให้อ้างกระแสรับสั่งชี้แจงแก่คนที่จะคลอดลูกในโรงพยาบาลว่า พระองค์
เองได้เคยผทมเพลิงมาก่อน แล้วเปลี่ยนมาใช้วิธีพยาบาลแบบใหม่ ทรงสบายกว่าการอยู่ไฟแบบเก่า
มาก มีพระราชประสงค์จะให้ราษฎรได้ความสุขด้วย จึงทรงแนะน�ำให้ท�ำตามอย่างพระองค์ อย่าได้
กลัวเลยหามีอันตรายไม่ และถ้าใครท�ำตามที่ทรงชักชวน จะพระราชทานเงินท�ำขวัญลูกที่คลอดใหม่
คนละ ๔ บาท พอมกีระแสรบัสัง่เช่นนี ้คนทีย่อมรบัการคลอดลกูแผนใหม่กม็มีากขึน้ แต่ขณะเดยีวกนั
คนที่อยู่ไฟก็ยังมีไม่น้อย แต่ทั้ง ๒ วิธีต้องพักรักษาตัวอยู่ในห้องเดียวกัน เมื่อคนที่อยู่ไฟเห็นคนที่ไม่
ได้อยูไ่ฟไม่มอีนัตรายแต่อย่างใด กลบัสบายกว่าคนอยูไ่ฟ แถมยงัได้เงนิท�ำขวญัลกูด้วย คนทีข่ออยูไ่ฟ
ก็น้อยลงทุกทีจนหมดไปในที่สุด
	 ความนิยมในการท�ำคลอดแผนใหม่มีมากขึ้น การอยู่ไฟลดลง บทบาทของหมอต�ำแยในการ
ท�ำคลอดและการดูแลหลังคลอดก็ดูจะลดน้อยถอยลงไปตามกาลเวลา แม้ในยุคหนึ่ง องค์การยูนิเซฟ
จะเคยสนบัสนนุให้มกีารอบรมหมอต�ำแยเพือ่ให้การท�ำคลอดโดยหมอต�ำแยมคีวามปลอดภยัมากขึน้ 
แต่ปัจจบุนั บทบาทของหมอต�ำแยจะยงัหลงเหลอือยูก่แ็ต่เฉพาะในชมุชนท้องถิน่ทีห่่างไกลจากบรกิาร
การแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่เท่านั้น

หมอต�ำแย32
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	 ในช่วงครสิต์ศตวรรษที ่18-19 เป็นยคุทีผู่ค้นต้องเผชญิหน้ากับโรคระบาดท่ีร้ายแรง โดยเฉพาะ
ไข้ทรพิษเป็นโรคที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและคร่าชีวิตคนไปจ�ำนวนมาก จนนับว่าเป็นมหันตภัยที่น่า
กลัวที่สุดอย่างหนึ่งในยุคนั้น เรียกว่า เมื่อผู้ใดป่วยด้วยโรคนี้ก็หาทางรอดชีวิตได้ยาก ถึงแม้ว่าจะรอด
ชีวิตก็อาจจะตาบอด และมีแผลปุปะทั้งร่างกายเป็นที่น่าเกลียดติดตัวไปตลอดชีวิต โรคไข้ทรพิษเป็น
โรคที่แพร่ระบาดทั่วไปทั้งในเอเชีย ยุโรป และในอเมริกา แต่ในที่สุดโรคร้ายนี้ก็ถูกสยบลงด้วยความ
สามารถและความพยายามของนายแพทย์ชาวอังกฤษ นามว่า เอด็เวิร์ด เจนเนอร์ เขาได้พบวธิปีลกูฝี
เพื่อป้องกันโรคไข้ทรพิษเป็นครั้งแรกของโลกนอกจากไข้ทรพิษแล้ว ยังมีโรคระบาดร้ายแรงอื่นๆ อีก
หลายชนิดที่ได้คร่าชีวิตผู้คนในโลก ไม่ว่าจะเป็น กาฬโรค อหิวาตกโรค และไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น
	 เมื่อกล่าวถึงโรคระบาดในประเทศไทย เท่าที่มีปรากฏในหลักฐานทางประวัติศาสตร์ มักเรียก
กนัว่า โรคห่า ซึง่หมายถงึโรคทีท่�ำให้คนตายจ�ำนวนมาก ในสงัคมไทยสมยัใหม่ มกีารนยิามโรคระบาด
อย่างเป็นทางการปรากฏครั้งแรก ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ด้วยการระบุ
ชนิดของโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติระงับโรคระบาด พ.ศ. ๒๔๕๖ ไว้ ๓ โรคด้วยกัน คือ กาฬโรค 
อหิวาตกโรค และไข้ทรพิษ 
	 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา มีต�ำนานเรื่องการตั้งกรุงศรีอยุธยาเล่ากันว่า การที่พระเจ้าอู่ทองอพยพ
มาสร้างเมืองใหม่ เพราะเมืองเดิมเกิดภัยพิบัติโรคห่าระบาด ต่อมาในรัชสมัยของสมเด็จพระบรม
ไตรโลกนาถ มีหลักฐานว่าเกิดโรคระบาดครั้งใหญ่ เข้าใจว่าจะเป็นไข้ทรพิษ ดังปรากฏในพงศาวดาร
ฉบับหลวงประเสรฐิว่า “ศกัราช ๘๑๖ จอศก (พ.ศ. ๑๙๙๗) ครัง้นัน้ คนทัง้ปวงเกิดทรพศิม์ตายมากนัก” 
แต่ไม่ปรากฏว่ามีการย้ายเมอืงหนแีต่อย่างใด ในประวตัศิาสตร์ของกรงุศรอียธุยา ได้บนัทกึถงึการเกดิ

ไข้ทรพิษ 
และการปลูกหนองฝี โรคระบาดอยู่อีกหลายครั้ง คือ ในปี พ.ศ. ๒๑๑๗ สมัยพระรามาธิบดีที่ ๔ เกิดไข้ทรพิษระบาดไปทั่ว 

สมเด็จพระบรมรามาธิบดีที่ ๔ ก็ทรงติดเชื้อไข้จนเสด็จสวรรคต ในปี พ.ศ. ๒๑๑๗ รัชสมัยของสมเด็จ
พระมหาธรรมราชาธิราชก็เกิดการระบาดของไข้ทรพิษอีกคร้ัง เชื่อกันว่าสมเด็จพระนเรศวร เมื่อยัง
ทรงด�ำรงพระยศเป็นพระเจ้าลกูยาเธอ ได้ตดิเช้ือและป่วยเป็นไข้ทรพษิในคราวนีด้้วย ไข้ทรพษิได้ระบาด
อกีครัง้ในรชัสมยัของสมเดจ็พระนารายณ์ และเนือ่งจากยุคนีเ้ป็นยคุทีม่ชีาวตะวนัตกเข้ามาอยูใ่นกรงุ
ศรีอยธุยาเป็นจ�ำนวนมาก จงึมบีนัทกึเรือ่งการออกไปช่วยรักษาโรคของบาทหลวงชาวฝรัง่เศสด้วย ใน
รัชสมัยของพระเพทราชา ปี พ.ศ. ๒๒๓๙ บาทหลวงชาวฝรั่งเศสที่อาศัยในกรุงศรีอยุธยาสมัยนั้น ได้
บันทึกถึงการระบาดของไข้ทรพิษที่ส่งผลให้มีคนตายท่ัวพระราชอาณาจักรถึงเกือบ ๘๐,๐๐๐  คน 
ภายในเวลาไม่ถึงปี 
	 ต่อมาในสมัยรัตนโกสินทร์ซึ่งตรงกับรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู ่หัว  
นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ หรือที่คนไทยเรียกว่า หมอบรัดเลย์ ได้เริ่มทดลองปลูกฝีครั้งแรกในไทย
เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2379 โดยการปลูกฝีให้กับเด็กจ�ำนวน 15 คน แต่การทดลองครั้งนี้ไม่
เป็นผลส�ำเร็จในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๓๘๑ ได้เกิดไข้ทรพิษระบาดขึ้น หมอบรัดเลย์ได้เลือกการปลูก
ทรพษิเป็นวธิกีารป้องกัน และได้พมิพ์ใบปลวิชกัชวนคนไทยให้มาปลกูทรพษิ วนัที ่๒๑ ธนัวาคม พ.ศ. 
๒๓๘๑ พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดเกล้าฯ ให้หมอหลวงทั้งหมดและหมอเชลย
ศักดิ์ไปหัดการปลูกทรพิษกับพวกมิชชันนารีด้วย 
	 หมอบรดัเลย์ได้เรยีบเรยีงต�ำราว่าด้วยการปลกูทรพษิตามค�ำขอร้องของเจ้าพระยาพระคลงั ต่อ
มาพระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้โปรดเกล้าฯ ให้พิมพ์ใบปลิว ๑๐ ,๐๐๐  ฉบับ แจกจ่าย
ประชาชนในกรงุเทพฯ เพือ่ชักชวนให้มาท�ำการปลกูทรพษิ ในปี พ.ศ. ๒๓๘๔ ได้ท�ำการทดลองปลกูฝี
อีกคร้ังกับเด็กจ�ำนวน ๗๕ คน ในบ้านพระยาพระคลงั โดยใช้สะเกด็พนัธุห์นองฝีโคซึง่น�ำมาจากอเมรกิา 
ปรากฏว่าปลูกขึ้นเพียง ๓-๔ ราย หมอบรัดเลย์ได้เอาพันธุ์หนองให้ผู้อื่นทดลองปลูก แต่ไม่ค่อยมีคน
อยากทดลอง เมื่อท�ำการได้ประมาณ ๓ เดือน พันธุ์หนองฝีจึงหมดลง โดยมีคนที่ปลูกขึ้นทั้งหมดใน
ครั้งนี้ราว ๑๐๐ คน 

33

ภาพแสดงลักษณะของฝีที่ปลูกบนแขนเด็ก

ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อไข้ทรพิษ (ฝีดาษ) เมื่อครั้งระบาดใน
อ.แม่สาย จ.เชียงราย ในปี พ.ศ. ๒๕๐๔
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	 ถึงการปลูกฝีจะเริ่มประสบความส�ำเร็จ แต่ก็ยังมีปัญหาเรื่องพันธุ์หนองฝีท่ีต้องน�ำเข้าจาก
อเมริกาซึ่งใช้เวลาเดินทางนาน หมอบรัดเลย์จึงท�ำการทดลองผลิตสะเก็ดพันธุ์หนองฝีด้วยตนเอง  
ในปลายปี พ.ศ. ๒ ๓๘๕ โดยการฉีดหนองจากผู้ป่วยไข้ทรพิษเข้าไปในวัวหลายตัว และยังได้รับ
พระราชทานวัวจากพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ในปีเดียวกัน บุตรีของหมอบรัดเลย์เสีย
ชีวิตจากไข้ทรพิษเม่ืออายุได้ ๗ เดือน หมอบรัดเลย์จึงตั้งคลินิกรับปลูกฝีข้ึนเป็นการส่วนตัว เมื่อปี  
พ.ศ. ๒๓๙๔ คิดค่าปลูกฝีคนละ ๑ บาท หากฝีขึ้นดี จะคืนเงินให้ครึ่งหนึ่ง โดยเงินที่ได้จะน�ำไปซื้อ
หนองฝีจากอเมริกามาปลูกใหม่ แต่ระหว่างรอ ได้ใช้หนองจากคนที่ปลูกฝีขึ้นดีแล้วมาปลูกต่อกันไป 
	 เมื่อการปลูกฝีสามารถท�ำได้จนเป็นผลส�ำเร็จ ท�ำให้ภารกิจหลักอย่างหนึ่งของพวกมิชชันนารี 
คือการเดินทางออกไปปลูกฝีในหมู่บ้านตามชนบทต่างๆ ซึ่งมีการด�ำเนินการต่อเนื่องเป็นเวลาหลาย
สิบปี จนกระทั่งในปี พ.ศ. ๒ ๔๔๘ เมื่อรัฐบาลไทยได้ตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝีข้ึนท่ีสี่กั๊กพระยาศร ี
และออกกฎหมายบงัคบัให้ทกุคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษใน พ.ศ. ๒๔๕๖ การปลูกฝีโดยพวกมชิชันนารี
จึงค่อยๆ ลดความส�ำคัญลง

34 ไข้หมากไม้ 
อายพิศม์กับมาเลเรีย

	 ค�ำว่า “หมากไม้” เป็นภาษาอสีาน หมายถึง ผลไม้ แต่มไีข้ชนดิหนึง่ในทางภาคเหนอืและอีสาน
ของไทยที่เรียกว่า “ไข้หมากไม้” โดยเชื่อว่าเกิดจากการหมักหมมของใบไม้ ต้นไม้ และพืชต่างๆ ที่อยู่
ในโคลนตม คนทีไ่ม่แขง็แรงเมือ่ได้รบัพษิเข้าไปกจ็ะเกดิอาการไข้ มกัเกดิในช่วงเปลีย่นฤดูกาลหรอืช่วง
ทีผ่ลไม้ออกมากๆ หรอืช่วงเริม่มฝีนกบัปลายฝน กล่าวกนัว่าหากรกัษาไม่ถกูวธิอีาจเสียชีวติได้ ในบาง
ท้องถิน่มคีวามเชือ่ว่า หากลกูหลานป่วยด้วยไข้หมากไม้ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและแพทย์ท�ำการ
ให้น�้ำเกลือก็อาจถึงแก่ชีวิตได้ ชาวบ้านจึงปฏิเสธไม่ยอมให้แพทย์รักษาโดยการให้น�้ำเกลือ ซึ่งในบาง
กรณ ีเช่น เด็กทีป่่วยจากอาการไข้ช็อคจากไข้เลอืดออก อาจต้องให้น�ำ้เกลอืเพือ่แก้ไขภาวะช็อคอย่าง
ฉุกเฉิน การปฏิเสธไม่ยอมให้น�้ำเกลือจึงอาจท�ำให้เด็กไม่ได้รับการรักษาที่อาจช่วยชีวิตเด็กไว้ก็ได้ 
ในปัจจุบัน ความเข้าใจเรื่องอันตรายจากการเสียชีวิตของไข้เลือดออกเป็นที่รับรู้มากขึ้น ปัญหาดัง
กล่าวจึงพบได้น้อยลงมาก
	 ทฤษฎีว่าด้วยไอพิษ (Miasma) ที่ระเหยจากดินและพืช (Miasmatic Theory) ท�ำให้เกิดโรค เป็น
ความคิดความเชื่อท่ีสืบทอดกันมานาน ดังสมัยก่อน ในสยามประเทศเรียกไอระเหยเหล่าน้ีว่า  
“อายพิศม์” ทฤษฎีดังกล่าวเป็นความเช่ือที่มีร่วมกันในหลายวัฒนธรรมก่อนที่แพทย์จะรู้จักเช้ือโรค 
เช่น ในยุโรป, จีน และอินเดีย เป็นต้น โดยเชื่อว่า “อายพิศม์” นั้น เป็นที่มาของโรคระบาดอย่าง
อหิวาตกโรคและไข้จับสั่น เป็นต้น ในกรณีของไข้จับสั่นหรือที่เราเรียกว่า ไข้ป่านั้น ในตะวันตกก่อนที่
การแพทย์ตะวันตกจะรู้ว่าโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อปาราสิตที่เรียกว่า plasmodium หรือเชื้อมาเลเรีย 
โรคนี้เคยถูกอธิบายว่าเกิดจากการหายใจเอาอากาศที่เป็นพิษเข้าไปในร่างกาย ชื่อไข้จับสั่นที่เรียกว่า 
มาเลเรีย หรือ malaria นั้นมาจากค�ำว่า mal’ (แปลว่า เสีย) รวมกับค�ำว่า aria (แปลว่า อากาศ) นั่นเอง 
	 แนวคิดเรื่องไข้หมากไม้ กับเรื่อง Miasma ของตะวันตก จึงมีความคล้ายคลึงกัน แม้จะอยู่ใน
สังคมที่ห่างไกลและแตกต่างทางวัฒนธรรมกัน

ตำ�ราปลูกฝีโคป้องกันไข้ทรพิษ
ที่หมอบรัดเลย์เขียน

การปลูกฝีในสมัยแรกๆ ราว พ.ศ. ๒๔๔๕ จากภาพ
จะเห็นลูกวัวที่เตรียมไว้ทำ�วัคซีนด้วย 
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	 การอธิบายของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส ถือเอาตามความรู้ของ
วิทยาศาสตร์ที่วิเคราะห์แยกส่วนอย่างตะวันตกเป็นแม่แบบในการอธิบายร่างกายของมนุษย ์ 
โดยแตกต่างกับการอธิบายกายและจิตตามแนวคิดของพุทธศาสนาอย่างสิ้นเชิง แม้ว่าพระองค์จะ 
ทรงด�ำรงเพศเป็นพระภิกษุ 
	 ความเชือ่มัน่ในการอธบิายปรากฏการณ์ธรรมชาตขิองวทิยาศาสตร์ตะวนัตกของชนชัน้น�ำไทย 
จนสามารถผลิตออกมาเป็นต�ำราส�ำหรับการเรียนการสอน ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลง
ทศันคติของคนไทยในเรือ่งชวีติและสขุภาพ จากเดิมทีก่ารแพทย์แผนไทยเคยอธิบายโรคภยัไข้เจบ็ผ่าน
แนวคิดเรื่องธาตุทั้ง ๔ หรือการแพทย์ด้ังเดิมที่นับถือศรัทธาในอ�ำนาจเหนือธรรมชาติและจักรราศ ี 
มาเป็นจกัรวาลทศัน์ทีม่องสขุภาพและความเจบ็ป่วยเป็นเรือ่งความผดิปกตขิองอวัยวะ ทีส่�ำคญัทศันะ
ใหม่เกี่ยวกับร่างกายยังแตกต่างไปจากจักรวาลทัศน์เดิมในแง่ที่ปฏิเสธคติแบบไตรภูมิอย่างสิ้นเชิง 
เพราะในโลกทัศน์ใหม่นี้ไม่มีความเชื่อในโลกอื่นนอกจากโลกนี้ การด�ำรงชีวิตจึงเน้นความส�ำคัญของ
โลกนี้และกายนี้เป็นด้านหลัก จนปฏิเสธมิติอื่นๆ ของชีวิตไป

	 ความเข้าใจโลกและชีวิตตามความรู้ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปลายคริสต์ศตวรรษท่ี ๑ ๙ 
ต่อต้นครสิต์ศตวรรษท่ี ๒๐ ของตะวันตกได้เข้ามามอีทิธพิลต่อชนชัน้น�ำของไทย โดยชนชัน้น�ำไทยได้
รับเอาค�ำอธิบายเกี่ยวกับการท�ำงานของกายและใจ มาบรรจุในต�ำราท่ีใช้ในโรงเรียนท่ีเปิดสอนกัน 
ทัว่ราชอาณาจกัร ดังท่ีพบในหนงัสือมนษุยวิทยาของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชริญาณวโรรส 
อันเป็นหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งอธิบายถึงร่างกายของมนุษย์ไว้ว่า 
	 “กายของมนุษย์นี้ เป็นเครื่องยนต์ส�ำหรับท�ำธุระ วิจิตรยิ่งกว่าเครื่องนาฬิกาพกเป็นอันมาก 
สบัสนน่าประหลาดมากกว่าบรรดาเครือ่งจกัร ซึง่มกี�ำลงัแรงทีส่ดุ เครื่องท�ำธรุะของการนี้คอือวยัวะที่
เป็นพนักงาน เช่น หัวใจ กระเพาะอาหาร ปอด เส้นเลือด กล้ามเนื้อ เอ็นหนัง ต่างมีหน้าที่ท�ำธุระ
แผนกหนึง่ๆ เมือ่อวยัวะทัง้ปวงแห่งเครือ่งยนต์ คอื สรรีะ ท�ำธรุะตามหน้าท่ีเรยีบร้อยดี กายกอ็ยูผ่าสกุ
	 เครื่องยนต์คือของหลายสิ่งที่เขาควบคุมกันเข้า มีสายล่ามถึงกัน เมื่ออันหนึ่งหมุนหรือ
กระดุกกระดิกแล้ว ชักอันอื่นให้เป็นไปตาม เช่น เครื่องจักรและเครื่องกล เป็นต้น กายของมนุษย์นี้ 
ก็ได้เชื่อว่าเป็นเครื่องยนต์ ด้วยเหตุผลว่า มีสายเอ็นชักให้ไหวไปมาได้”
	 สิ่งที่บังคับเครื่องจักรที่ว่านี้ก็คือ “จิต” เป็นผู้บังคับการอยู่ ซึ่งมิใช่ “จิต” ที่เป็นนามธรรมตาม
แบบพุทธศาสนาอีกต่อไป แต่เป็นจิตที่หมายถึง “สมอง” นั่นเอง ดังค�ำกล่าว
	 “แม้เครื่องยนต์สรีระนี้ ก็จ�ำต้องมีผู้บังคับการที่ฉลาดเหมือนกัน ใครเล่าท�ำหน้าที่อันนั้น ก้อน
มันสมองที่อยู่ในศีรษะเป็นผู้บังคับการ สายเอ็นที่เนื่องกับมันสมองและกล้ามเนื้อเป็นผู้รับใช้ คือมัน
สมองเป็นที่เกิดแห่งจิตตุปบาท คือ ความคิด”

กาย จิต มันสมอง :
โลกทัศน์ใหม่กับไตรภูมิ35

>> สมเด็จพระมหาสมณเจ้า 
กรมพระยาวชิรญาณวโรรส 
ผู้นำ�ความเป็นสมัยใหม่เข้า
มาสู้ระบบความรู้ของคณะ

สงฆ์ไทย

>> หนังสืออธิบายเกี่ยว
กับความเป็นมนุษย์และ
ร่างกายตามหลักวิชาการ
แพทย์และวิทยาศาสตร์

สมัยใหม่ ตีพิมพ์ใน 
พ.ศ. ๒๔๔๑ 
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หมอบรัดเลย์ในวัยหนุ่ม 

แบบเดิมได้ท�ำให้เกิดโศกนาฏกรรม เช่น กรณีของสมเด็จพระนางเจ้าโสมนัสวัฒนาวดี หรือกรณีของ
หม่อมเป่ียม ในกรมหมืน่ปราบปรปักษ์ ทีอ่ยูไ่ฟขณะทีม่อีาการไข้จนถงึแก่ความตาย ต่อมาเมือ่สมเด็จ
พระศรีพัชรินทราบรมราชชนนี ทรงประสบปัญหาหลังการคลอด ก็ได้ทรงใช้วิธีการดูแลตามอย่าง 
ตะวนัตก แสดงถงึการยอมรบัในวิธกีารผดงุครรภ์แบบตะวนัตก ซึง่มผีลให้วทิยาการดงักล่าวกลายเป็น
หัวหอกส�ำคัญที่ท�ำให้การแพทย์แบบตะวันตกสามารถหยั่งรากลึกลงในสังคมไทยได้ในเวลาต่อมา 
ควบคู่ไปกับการปรับบทบาทในการดูแลการคลอดและหลังคลอดที่เปลี่ยนไปเป็นบทบาทของผู้ชาย
มากยิ่งขึ้น ข้อห้ามในเรื่องการถูกเน้ือต้องตัวกันตามประเพณีก็พลอยผ่อนปรนให้ส�ำหรับการตรวจ
รักษาทางการแพทย์ไปโดยปริยาย 

	 ในสงัคมตะวนัออกยคุโบราณ สตรใีนราชส�ำนกัถอืเป็นสิง่ต้องห้าม ทีช่ายอืน่จะไม่สามารถแตะ
เนือ้ต้องตวัสตรเีหล่านีไ้ด้เลย ข้อบงัคบัอนัเข้มงวดเหล่านีไ้ม่ละเว้นแม้กระท่ังในยามเจบ็ป่วย ว่ากนัว่า 
เหล่านางในแห่งราชส�ำนกัเว้ (Hue) ประเทศเวยีดนามในช่วงศตวรรษที ่19 หมอหลวงท่ีจะตรวจชีพจร
ท�ำได้เพียงวางนิ้วสองนิ้วลงบนข้อมือที่ถูกพันด้วยผ้าไหมอย่างแน่นหนาเท่านั้น ห้ามถูกตัวและไม่
สามารถพูดคุยซักถามอาการของผู้ป่วย การตรวจที่ไม่แม่นย�ำท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่าง 
ถูกต้อง นางในส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยจึงมักต้องเสียชีวิตตั้งแต่ยังสาว
	 ยิ่งในเรื่องการท�ำคลอดและการดูแลหลังคลอดด้วยแล้ว บทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
การคลอดและการดูแลหลังคลอดเป็นหน้าท่ีของหมอต�ำแย ซึ่งโดยส่วนใหญ่ก็มักจะเป็นผู้หญิง แม้ 
การผดุงครรภ์ในสงัคมตะวนัตกก่อนท่ีการแพทย์สมยัใหม่จะก้าวหน้านัน้ ผูห้ญงิกแ็สดงบทบาทส�ำคญั
ในการดูแลด้านการคลอด การดูแลมารดา และทารกหลังคลอด แต่เมื่อการแพทย์สมัยใหม่ก้าวหน้า
มากขึ้น การแบ่งหน้าที่ชายหญิงในลักษณะเดิมนี้ก็เปลี่ยนแปลงไป
	 ในกรณีของราชส�ำนักสยาม เม่ือคณะมิชชันนารีเดินทางเข้ามาพร้อมกับน�ำเอาการแพทย ์
ตะวันตกและวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบใหม่ๆ มาเผยแพร่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูติกรรมหรือ 
การท�ำคลอดอย่างตะวันตก ซ่ึงได้รบัการยอมรบัเฉพาะในกลุม่ชนชัน้สงูหวัก้าวหน้าในราชส�ำนกัก่อน 
โดยนายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) หรือหมอบรัดเลย์ ได้ไปดูแลการสูติกรรมของ
พระชายาในเจ้าฟ้าจุฑามณี แม้ว่าการให้หมอมิชชันนารีซึ่งเป็นเพศชายเข้ามาดูแลการผดุงครรภ์ให้
นัน้จะขดักบัจารตีเดมิของสตรใีนราชส�ำนกัทีห้่ามไม่ให้ชายใดสมัผสัเนือ้ต้องตัว แต่การดูแลครรภ์และ
การท�ำคลอดตามอย่างตะวันตกกม็อิีทธพิลในราชส�ำนกัสยามมากขึน้เรือ่ยๆ เนือ่งจากการผดงุครรภ์

ผู้หญิง การผดุงครรภ์
กับผู้ชายท�ำคลอด36

สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

คัมภีร์ครรภ์ทรักษา 
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สามารถและสนใจเป็นอย่างมากในวชิาแพทย์ ซึง่เป็นวชิาประจ�ำตระกลูทางฝ่ายพระมารดาทีส่บืทอด
กนัมา เนือ่งจากขรวัตาบญุเกดิและขรวัยายทองอนิ บดิามารดาของพระมารดาเป็นแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ ในรชั
สมยัพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒ ๓๘๕) จึงทรงได้รับการถ่ายทอดวิชาแพทย์แผน
โบราณจากขรัวตาบุญเกิดผู้เป็นตามาแต่เยาว์วัย จนในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว
ได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ สถาปนาพระองค์เจ้านวมให้ทรงกรมเป็น กรมหมืน่วงศาสนิท เมือ่พ.ศ. 
2385 ขณะมพีระชนัษา 34 พรรษา ก�ำกบัราชการกรมหมอ ซึง่เป็นกรมท่ีมหีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรง
ในการดูแลบ�ำบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บแก่พระมหากษัตริย์พระบรมวงศานุวงศ์ ตลอดจนขุนนาง และ
ข้าราชการชั้นสูงในราชส�ำนัก 
	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท ทรงศึกษาวิชาแพทย์แผนตะวันตกหลังจากที่หมอบรัดเลย์ท�ำการ
ผ่าตัดและปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษส�ำเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศไทย ทรงศึกษาหาความรู้จาก 
หมอบรัดเลย์ว่ากนัว่าพระองค์ได้ทรงเรยีนรูก้ารใช้ยาแบบโฮมโิอพาธย์ี (Homeopathy) จากหมอบรดัเลย์
จนสามารถน�ำมาใช้ได้ดี พระองค์ได้แต่งคัมภีร์สรรพคุณยา โดยต�ำราสรรพคุณยาที่ทรงแต่งขึ้นนั้นใช้
แนวคิดที่ผสมผสานเอาการเขียนต�ำราแบบฝรั่งมาใช้ มีการจ�ำแนกหมวดหมู่ของสมุนไพร รวมทั้ง
แยกแยะสรรพคณุของส่วนต่างๆ ของพชืสมนุไพรเอาไว้อกีด้วย พระองค์ทรงมคีวามรูด้ใีนเรือ่งยาไทย
และยาฝรัง่ เมือ่หมอบลดัเลย์ได้น�ำยาควินนิมาใช้ ทรงเห็นว่าได้ผลดจีงึน�ำมาใช้บ้างดงัปรากฏในต�ำรา
ยาของพระองค์ที่กล่าวถึงประโยชน์ของยาควินินตอนหนึ่งว่า 
	 “... ผู้ใดเป็นโรคไข้จับสั่นก็ให้ถ่ายด้วยดีเกลือไทยก็ได้ ดีเกลือเทศก็ได้ เอายาที่ให้อาเจียนตาม
ที่ชอบใจ กินใส่ปนดีเกลือสักหน่อยหนึ่ง ก็ให้อาเจียนออกมาสามหนสี่หน ถ่ายให้ลงห้าหกหน ให้อด
ของแสลง มีเนื้อสัตว์ น�้ำมัน ข้าวเหนียว กะปิ สุรา เป็นต้น ให้รักษาดังนี้สักสองสามวันก่อน ภายหลัง
ให้กินยาเทศชือ่ควนินิ เอาควนินิหนกัหนุหนึง่ แบ่งเป็นหกส่วน เมือ่ไข้ส่างออกแล้วให้กนิส่วนหนึง่และ
ในสองชั่วโมงกินทีหนึ่งจนถึงเวลากลางคืน เมื่อตื่นขึ้นแต่เช้ากินเหมือนเก่าอีก ควินินนี้เดี๋ยวนี้มีขายที่
ตึกหันแตรประมาณห้าสิบขวด เขาว่าถ้าผู้ใดซื้อทั้งหมดจะขายเป็นขวดละสิบเหรียญ ควินินในขวด
เดียว หนัก 2 บาท แบ่งรับประทานได้ 480 ครั้ง พอรักษาคนไข้ให้หายขาดได้ประมาณ 40 คน ดังนี้
ราคาไม่ถูกมากแล้วหรือ... ”

	 เม่ือวิทยาการสมัยใหม่เข้ามาในกรุงรัตนโกสินทร์ ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว ความสนใจของบรรดาชนชั้นน�ำที่มีต่อความรู้ของชาวตะวันตกท�ำให้เกิดการเรียนการสอน
เกีย่วกบัความรูท้างวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีอาทิเช่น ดาราศาสตร์ ภมูศิาสตร์ การพมิพ์ การต่อเรอื 
กายวภิาคศาสตร์ เป็นต้น หมอมชิชนันาร ีเช่น หมอบรดัเลย์และหมอเฮาส์กส็นใจทีจ่ะถ่ายทอดความ
รู้และวิทยาการตะวันตกให้กับบรรดาขุนนางและเจ้านายท่ีสนใจ โดยมีการจัดบรรยายและสาธิต
วิทยาการต่างๆ ให้กับพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวตั้งแต่ครั้งที่พระองค์ยังทรงผนวชเป็น
วชิรญาณภิกขุอยู่ 
	 การที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงสนพระทัยในวิทยาการและยอมรับใน
เทคโนโลยสีมยัใหม่ได้ท�ำให้เกดิการเปิดรบัความรูจ้ากตะวนัตกในด้านต่างๆ โดยนอกจากพระองค์จะ
ทรงศึกษาภาษาอังกฤษจนแตกฉานและวิชาการต่างๆ เช่น ดาราศาสตร์ ด้วยพระองค์เองตั้งแต่ครั้ง
ยังทรงผนวชเป็นวชิรญาณภิกขุแล้ว ยังมีบุคคลส�ำคัญท่ีสนใจเรียนรู้วิทยาการตะวันตกด้วยกัน คือ 
พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว (สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรมขุนอิศเรศรังสรรค์ คือ
พระยศขณะนัน้) ทีส่นพระทยัในวชิาทหารสมเดจ็เจ้าพระยาบรมมหาศรสีรุยิวงศ์ เมือ่ยงัเป็นหลวงสทิธิ์
นายเวร ใคร่จะเรยีนวชิาต่อเรอืกาํป่ันแบบฝรัง่และกรมหลวงวงศาธริาชสนทิ ซึง่ได้ทรงศกึษาวชิาแพทย์
ไทยอยู่แล้ว ก็ใคร่จะทรงศึกษาวิชาแพทย์ฝรั่ง
	 กรมหลวงวงศาธิราชสนิท (๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๓๕๑ – ๑๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๑๔) พระนาม
เดิมคือ พระองค์เจ้านวม เป็นพระราชโอรสล�ำดับที่ ๔๙ ในพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย 
และเจ้าจอมมารดาปราง (ใหญ่) สายราชินิกุล บางช้าง ทรงเป็นต้นราชสกุล “สนิทวงศ์” นอกจาก 
จะเป็นจินตกวีเอกสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้น ทรงสนพระทัยและศึกษาทางด้านวรรณคดีจนทรง 
พระปรีชาสามารถอย่างแตกฉานแล้วทรงเป็นผู้ได้รับความรู้เป็นอย่างดีในด้านวิชาหนังสือ มีความ

กรมหลวงวงศาธิราชสนิท37

ขวดยาควินิน

พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหลวงวงศาธิราชสนิท 
ราชนิกุลผู้สนใจในวิทยาการการแพทย์

แถวหน้า ภาพกรมหลวงวงศาธิราชสนิท,
สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาศรีสุริยวงศ์, ราชฑูตของปรักเซีย 
และแถวหลัง เจ้าพระยาทิพากรวงศ์ (ขำ� บุนนาค), 
เจ้าพระยาภูธราภัย (นุช บุญยรัตพันธุ์),และอีกท่านไม่
ทราบนาม เป็นผู้มีบทบาทในการติดต่อและ
ถ่ายทอดความรู้สมัยใหม่



118 119 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

	 ว่ากันว่าในสมัยนั้นยาเม็ดแบบฝรั่งยังไม่เป็นที่นิยมกัน กรมหลวงวงศาธิราชสนิทจึงท�ำยาลูก
กลอนเม็ดใหญ่และใส่เม็ดยาควินินไว้ข้างในเพื่อให้คนไข้ของพระองค์รับประทานด้วย ในเรื่องนี้  
กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพได้ทรงเล่าไว้ตอนหนึ่งว่า “... เมื่อฉันบวชเป็นสามเณรเคยได้ยิน 
กรมสมเด็จพระปวเรศวริยาลงกรณ์ตรัสว่า ยาเม็ดแก้ไข้ของกรมหลวงวงศาฯ ที่นับถือกันนั้นเมื่อผ่า
ออกดูมี ยาขาวฝรั่ง (ควินิน) อยู่ข้างในทุกเม็ด... ”
	 พระองค์ทรงเป็นแพทย์ไทยพระองค์แรกที่ศึกษาวิชาการแพทย์แผนตะวันตกจนเป็นที่ยอมรับ
ในหมู่ชาวไทยและชาวต่างประเทศ ด้วยพระปรีชาสามารถจึงท�ำให้ได้รับประกาศนียบัตรถวายเป็น
พระเกียรติยศด้านการแพทย์และทรงได้รับเชิญเป็นสมาชิกของสถาบันการแพทย์แห่งนิวยอร์ก  
(New York Academy of Medicine) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
	 พระโอรสของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท คือ พระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ทรง
สืบทอดภารกิจในการก�ำกับกรมหมอหลวงจากพระบิดา และทรงเป็นแพทย์ประจ�ำพระองค์ และเมื่อ
มีการสร้างโรงพยาบาลศิริราชขึ้น นายแพทย์ปีเตอร์ กาแวน (Peter Gawan) ได้เสนอให้มีการส่ง 
คนไทยไปเรยีนวชิาการแพทย์ในต่างประเทศ หม่อมราชวงศ์สวุพนัธุ ์สนทิวงศ์ ซึง่เป็นโอรสในพระองค์
เจ้าสายสนิทวงศ์ได้รับมอบหมายให้เดินทางไปศึกษาวิชาแพทย์ในต่างประเทศท่ีสกอตแลนด์ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2415  เมื่ออายุ 9  ปี จบการศึกษาแพทย์ศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเอดินเบิร์ก เดินทางกลับ
ประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2427  หม่อมราชวงศ์สุวพันธุ์เข้ารับราชการเป็นผู้ช่วยของพระวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ พระบิดา ทั้งด้านกิจการแพทย์ และการทหาร ได้รับพระราชทานยศพันตรี 
ช่วยปรับปรุงกิจการทหาร ร่วมจัดตั้งกรมยุทธนาธิการทหาร และเป็นเลขานุการพระบิดา ที่ด�ำรง
ต�ำแหน่งผู้ช่วยผู้บัญชาการทหารเรือ
	 ต่อมาได้กราบบงัคมทลูลาออกจากราชการ พร้อมกบัพระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าสายสนทิวงศ์ 
เมือ่ พ.ศ. 2433 เพือ่ประกอบกจิการส่วนตวัร่วมกับพระบดิา เป็นผูไ้ด้รบัสมัปทานขดุคลองฝ่ังตะวนั
ออกของแม่น�้ำเจ้าพระยา ในนามบริษัทขุดคลองแลคูนาสยาม คลองนี้ได้รับพระราชทานนามว่า 
“คลองรังสิตประยูรศักดิ์” หรือ ที่เรารู้จักกันในชื่อ “คลองรังสิต” ในปัจจุบัน

38 แม่เต๋อ พยาบาลไทยคนแรก

	 แม้ว่าการแพทย์ของชาวตะวนัตกจะเข้ามาในดินแดนสยามเป็นเวลานานนับตัง้แต่รชัสมยัของ
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช ซึง่มีชาวตะวนัตกเข้ามาตดิต่อค้าขายและเผยแผ่ครสิต์ศาสนาเป็นจ�ำนวน
มาก ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาได้น�ำเอาวิชาความรู้และความช�ำนาญในด้านต่างๆ เข้ามาใช้และ
เผยแพร่ในสยามด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาการแพทย์ตะวันตกที่มีบทบาทส�ำคัญต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน 
	 ในยุคแรกของการเข้ามาในดินแดนสยามของชาวตะวันตกในสมัยอยุธยานั้น โรงพยาบาลถูก
สร้างขึ้นในชุมชนของชาวต่างชาติเพื่อรักษาคนที่เจ็บป่วยที่เป็นชาวต่างชาติเป็นหลัก ทั้งนี้เพราะการ
แพทย์ตะวนัตกยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัของประชาชนโดยทัว่ไป จนกระทัง่เมือ่มกีารเดินทางของบรรดาแพทย์
มิชชนันารชีาวตะวันตกเข้ามาในกรงุรตันโกสนิทร์ในรชัสมยัของพระบาทสมเดจ็พระนัง่เกล้าเจ้าอยูหั่ว 
ความสนใจของบรรดาชนชั้นน�ำที่มีต่อความรู้ของชาวตะวันตกท�ำให้เกิดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อาทิเช่น ดาราศาสตร์ ภูมิศาสตร์ การพิมพ์ การต่อเรือ 
กายวิภาคศาสตร์ เป็นต้น ในบรรดาขุนนางและเจ้านายที่สนใจในศาสตร์ตะวันตก มีพระเจ้าบรมวงศ์
เธอกรมหลวงวงศาธริาชสนทิ ซึง่ได้เรยีนรูว้ทิยาการทางการแพทย์สมยัใหม่จากหมอบรดัเลย์และหมอเฮาส์
	 ส�ำหรบัคนไทยทีไ่ปเรยีนวชิาแพทย์จากต่างประเทศเป็นคนแรกคอื หมอเทยีนฮี ้สารสนิ ส�ำเรจ็
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย ที่นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ก่อนหน้าที่หมอเทียนฮี้จะไปเรียน
แพทย์และกลับมารับราชการในกรมทหารมหาดเล็กในปี พ.ศ. ๒ ๔๑๕ มีหญิงไทยคนแรกไปเรียน
พยาบาลที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ แม่เต๋อ ประทีปะเสน (Ester Mattoon) เดิมชื่อ รอด เป็นบุตรี
ของโหรเชลยศักดิ์อันเป็นพราหมณ์มาจากลังกา มารดาเป็นชาวสวน เมื่ออายุได้ ๙ ขวบ บิดาได้น�ำ

แม่เต๋อ ประทีปะเสน

สมเด็จพระนางเจ้ารำ�ไพพรรณีพระบรมราชินี 
แม่เต๋อเคยเป็นพระอภิบาลของพระองค์

เมื่อครั้งยังทรงพระเยาว์ 

เรือขนข้าวในคลองรังสิต 
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มาฝากกับหมอมัตตูน และแหม่ม มัตตูน (Rev. Stephens Mattoon and Mrs. Mattoon) ครอบครัว
มัตตูนได้เปลี่ยนชื่อแม่เต๋อเป็นเอสเตอร์ (Ester) ต่อมาในปี พ.ศ. ๒ ๔๐๑  เอสเตอร์ ได้เดินทางไป
อเมรกิาพร้อมกบัแหม่มมตัตนูและพ�ำนกัอาศยัอยูใ่นอเมรกิาเป็นเวลา ๓ ปี โดยได้ศกึษาวชิาพยาบาล
ผดงุครรภ์ แม่เต๋อหรอืเอสเตอร์กลบัมาเมอืงไทยในปี พ.ศ. ๒๔๐๔ ได้แต่งงานกับนายแน ประทีปะเสน 
ในปี พ.ศ. ๒๔๐๕ หลังจากกลับมาจากอเมริกา ได้ท�ำอาชีพทางการเย็บถักปักร้อย และเป็นพยาบาล
ตามแบบตะวันตกที่ได้เล่าเรียนมา แม่เต๋อนับเป็นนางพยาบาลคนแรกที่ได้รับการเล่าเรียนตามอย่าง
ตะวันตก มักได้รับเชิญให้ไปท�ำคลอดท่ีบ้านและวังเจ้านายอยู่เสมอ เช่น แม่เต๋อเคยไปดูแลสมเด็จ
พระนางเจ้าร�ำไพพรรณีเมื่อยังทรงพระเยาว์ หรือดูแลหม่อมเจ้าหญิงพัฒนายุ ดิศกุล พระธิดาของ 
สมเด็จฯ กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ 
	 แม่เต๋อมีชีวิตอยู่จนถึงอายุ 85 ปี จึงได้ถึงแก่กรรมเมื่อปี พ.ศ. 2472

39 หมอเทียนฮี้

	 คนไทยท่ีได้ไปศึกษาวชิาการแพทย์สมยัใหม่ในอเมรกิาเป็นคนแรก และได้เข้ารบัราชการทหาร
จนได้เป็นนายแพทย์ใหญ่ทหารบกคนแรกคือ หมอเทียนฮี้ผู้เป็นต้นตระกูลสารสิน
	 “เทียนฮี้” เป็นบุตรของนายปั้นจู๊ลั่ว กับภรรยาชาวไทย ชื่อนางหนู เกิดปีวอก พ.ศ. 2391 
ครอบครวัของเทยีนฮีเ้ป็นคหบดีเชือ้สายจนีอยูท่ีต่�ำบลส�ำเหร่ ใกล้กบัคณะมชิชันนารอีเมรกินัทีเ่ข้ามา
ตัง้โรงเรียนสอนภาษาและวชิาต่างประเทศขึน้ เทียนฮีไ้ด้เข้าเรยีนโรงเรยีนวดัในส�ำนกัพระอาจารย์ทอง 
แห่งวดัทองนพคณุเป็นเวลา 7 ปี แล้วจงึถูกบดิามารดาฝากให้เข้าเรยีนหนงัสอืกับคณะมชิชนันารใีกล้
บ้าน เทียนฮี้มีนิสัยรักการเล่าเรียนและมีความสามารถ คณะมิชชันนารีจึงส่งเทียนฮี้ไปศึกษาต่อวิชา
แพทย์ที่สหรัฐอเมริกา จนส�ำเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตจากมหาวิทยาลัย
โคลัมเบีย นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ขณะนั้นก็เป็นเวลาที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 5 ทรงจัดตั้งกรมทหารมหาดเล็กขึ้น
	 ต่อมา หมอเฮาส์ หรือ หมอเหา มิชชันนารีชาวอเมริกันได้พาเทียนฮี้ ศิษย์คนโปรดไปพบ
เจ้าพระยาสุรศักด์ิมนตรี (เจิม แสง-ชูโต) ซึ่งในขณะนั้นยังเป็นเจ้าหมื่นไวยวรนาถ มีต�ำแหน่งเป็น 
นายพนัโทผูบั้งคบัการทหารมหาดเลก็คนแรก เมือ่ได้รบัแจ้งจากหมอเฮาส์ว่าหมอหนุม่เทยีนฮีไ้ด้เรยีน
วิชาแพทย์ฝรั่ง และมีความสามารถถึงขั้นท�ำการผ่าตัดได้ จึงเห็นว่าน่าจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่งแก่
ราชการทหารมหาดเลก็ท่ีได้ตัง้ขึน้ใหม่ เจ้าหมืน่ไวยวรนาถจงึได้น�ำหมอเทยีนฮีถ้วายตวัเข้ารบัราชการ
สังกัดกรมทหารมหาดเล็ก ต่อมาในปี พ.ศ. 2423 จึงย้ายไปช่วยราชการที่กรมทหารหน้า
	 เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น ใน พ.ศ. 2425 เมื่อกัปตันหลุยส์ เลียวโนแวนซ์ (โปรดเกล้าฯ 
ให้เข้ามารบัราชการในกรมทหารม้าเช่นเดียวกัน) ได้น�ำลกูม้าเทศซึง่มพ่ีอค้าน�ำเข้ามาให้เจ้าหมืน่ไวยวรนาถ 

หมอมัตตูนและภรรยา

นายแพทย์เทียนฮี้ สารสิน หรือ
พระยาสารสินสวามิภักดิ์ ต้นตระกูล สารสิน 

   บ้านพักของศาสนาจารย์สตีเฟน มัตตูน ผู้ที่ส่งแม่เต๋อ 
ไปเรียนต่อที่สหรัฐอเมริกา ถ่ายในราว พ.ศ. ๒๔๓๖

>>
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ลองข่ี แต่เน่ืองจากเป็นม้าใหม่ เมื่อลองขี่แล้วลูกม้าเทศมีอาการต่ืน วิ่งไปไม่หยุดและบังคับไม่ได้  
เจ้าหมื่นไวยวรนาถจึงตัดสินใจรั้งม้าสุดก�ำลัง ม้านั้นขาหลังฉีกท้ังสองข้าง ส่วนเจ้าหมื่นไวยวรนาถ 
หมดสติ ได้รบับาดเจ็บสาหสั มบีาดแผลท่ีศรีษะ ท้ังตวัเต็มไปด้วยเลอืด ปวดและบวมไปตลอดตัวจนถงึ
ข้อเท้า หมอเทียนฮี้นั้นก็ได้ใช้วิชาแพทย์แผนใหม่เฝ้าดูและรักษาอาการบาดเจ็บสาหัสของเจ้าหมื่น
ไวยวรนาถจนกระทั่งอาการป่วยค่อยทุเลาจนหายเป็นปกติ เหตุการณ์ในครั้งนี้หมอเทียนฮี้ได้รับการ
ยอมรับนับถือและได้รับความไว้วางใจจากเจ้าหมื่นไวยวรนาถอย่างที่สุด
	 เจ้าหมืน่ไวยวรนาถแม้จะหายป่วยจากการตกม้าสาหสัแล้ว แต่จากนัน้มาจมกูกเ็สยี ไม่สามารถ
ดมอะไรได้และไม่รู้จักกลิ่นเลยตลอดชีวิต 
	 3  ปีต่อมา เจ้าหมื่นไวยวรนาถในฐานะผู้บังคับการกองทหารหน้า ได้เข้ารับราชการสนอง 
พระมหากรณุาธคิณุ น�ำทพัเข้าปราบฮ่อ ทีเ่ข้าคกุคามเมอืงหลวงพระบาง โดยมีหมอเทียนฮ้ี ร่วมเคียง
บ่าเคียงไหล่ไปกับกองทัพ เป็นระยะเวลาถึง 2 ปี
	 หมอเทียนฮี้เป็นแพทย์แผนปัจจุบันคนแรกที่เข้ารับราชการทหารและได้รับยกย่องให้เป็นนาย
แพทย์ใหญ่ทหารบกคนแรกของเมืองไทยบรรดาศักดิ์สุดท้ายได้เป็นพระยาสารสินสวามิภักดิ์ เป็นต้น
สกุลสารสิน และเป็นบิดาของนายพจน์ สารสิน นายกรัฐมนตรีคนที่ 9 ของไทย

40 ศึกฮ่อ หมอเทียนฮี้
และไข้ป่า

	 สงครามในสมัยก่อนนั้น การต่อสู้กับศัตรูอาจไม่ยากล�ำบากเท่าการต่อสู้กับไข้ป่า
	 เมื่อครั้งที่หมอเทียนฮี้เป็นแพทย์ทหารประจ�ำกองทัพเจ้าหมื่นไวยวรนาถ ซึ่งยกไปท�ำศึกกับ
พวกฮ่อมาคุกคามหลวงพระบาง ในปี พ.ศ. 2428-2430 เป็นการท�ำศึกในแดนทุรกันดาร ที่เต็มไป
ด้วยภัยอันตรายและไข้ป่า
	 “ฮ่อ” เป็นผู้ลี้ภัยส่วนหนึ่งของจีนที่เข้ามาในแดนตังเกี๋ยและลาว ต่อมาพวกจีนเหล่านี้รวมกลุ่ม
กนัและมท่ีาทจีะคกุคามหลวงพระบาง ทางกรงุเทพฯ ได้รบัใบบอกจากเมอืงหลวงพระบางว่ามทีพัฮ่อ
ก่อกวนอยู่ตามหัวเมืองของไทย ที่เรียกว่า เมืองหัวพันห้าทั้งหก พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 
เจ้าอยู่หัวจึงทรงกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ส่งกองทัพจากกรุงเทพฯ ออกไปช่วยลาวปราบฮ่อ
	 ในสมัยนั้น กองทัพไทยจากกรุงเทพฯ ได้แบ่งเป็น 2 ทัพ โดยทัพฝ่ายใต้มุ่งไปทางแขวงเมือง
พวน น�ำทัพโดยนายพันเอกกรมหมื่นประจักษ์ศิลปาคม ส่วนอีกทัพหน่ึง เป็นกองทัพฝ่ายเหนือ  
น�ำโดยนายพันเอกเจ้าหมืน่ไวยวรนาถมุง่ไปปราบฮ่อในแขวงหัวพนัห้าทัง้หก ทีมุ่ง่คกุคามหลวงพระบาง
เป็นส�ำคัญ กองทัพของเจ้าหมื่นไวยวรนาถได้ตั้งหมอเทียนฮี้เป็นแพทย์ทหารประจ�ำทัพ โดยมีผู้ช่วย
แพทย์ประจ�ำกองทพัอกี 2 นาย มทีหารรวมกบักองทพัลาวประมาณ 2,500 นาย กองทพัฝ่ายเหนอื
ซึง่มีเจ้าหมืน่ไวยวรนาถเป็นแม่ทพัใหญ่นัน้ เริม่ออกเดนิทางโดยเรอืก่อนจะไปประชมุพลใหญ่อยูเ่มอืง
พิชัย และใช้เวลา 31 วัน เดินทัพจากเมืองพิชัยมาจนถึงเมืองหลวงพระบาง 
	 ในบันทึกของเจ้าหมื่นไวยวรนาถนั้น กล่าวว่าระยะทางที่เดินทัพออกจากเมืองพิชัยไปหลวง
พระบางล�ำบากและโหดร้ายมาก แต่ที่อันตรายยิ่งกว่าคือ การระบาดของไข้ป่า ทหารในกองทัพต่าง
เจ็บป่วยและล้มตายลงด้วยพิษภัยไข้ป่าตลอดระยะเวลาที่เดินทัพทั้งๆ ที่ยังไม่มีการรบกันเกิดขึ้นเลย 
หมอเทียนฮี้และผู้ช่วยแพทย์อีก 2 นาย ต้องท�ำงานหนักเหน็ดเหนื่อยตลอดระยะเวลาเดินทัพนาน
ถึง 3 1 วัน นอกจากจะเยียวยารักษาไข้ของทหารในกองทัพแล้ว ในการเดินทัพผ่านไปยังหัวเมือง
ต่างๆ หมอเทียนฮี้และลูกมือยังได้ช่วยเยียวยารักษาอาการไข้ต่างๆ ของชาวบ้านราษฎรอีกด้วยและ

<< หลุยส์ ที เลียวโนเวนซ์ ลูกชายแหม่มแอนนา 
ผู้เป็นต้นเหตุให้เจ้าหมื่นไวยวรนาถ
เห็นฝีมือการแพทย์ของหมอเทียนฮี้ 
จนเกิดความไว้วางใจ

<< ภาพกลางนายแพทย์เทียนฮี้ สารสิน

>> จอมพล เจ้าพระยา
สุรศักดิ์มนตรี 

(เจิม แสง-ชูโต) 

จอมพลเจ้าพระยาสุรศักดิ์มนตรี 
หรือเจ้าหมื่นไวยวรนาถ (ยศในขณะนั้น)

แม่ทัพและนายทหารรวม 44 นาย 
ได้นำ�ธงชัยเฉลิมพลมาตั้งที่หน้าทำ�เนียบเมืองพิชัย
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เมื่อกองทัพไปตั้งประชุมพลที่เมืองพิชัยนั้น หมอเทียนฮี้ได้ออกไปปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษฝีดาษให้แก่
บุตรหลานชาวบ้านราษฎรได้ถึง 250 คน
	 เม่ือกองทัพใหญ่ยกไปรวบรวมไพร่พลทหารลาวที่หลวงพระบางแล้ว ก็ต้องยกทัพออกไปต้ัง
รบัพวกฮ่อทีเ่มอืงซ่อนในเขตเมอืงหวัพนัห้าท้ังหก โดยเดนิทพัอย่างทรุกนัดารตามล�ำน�ำ้อ ู ใช้เวลา 15 วนั 
กว่าจะถงึเมอืงซ่อน ในระหว่างทีต่ัง้ทพัและแยกกระจายกนัออกไปปราบฮ่อตามหวัเมอืงต่างๆ 4 แห่ง 
ในแขวงหัวพันห้าทั้งหกนั้น ทุกเมืองเต็มไปด้วยไข้ป่าชุกชุมยิ่งกว่าพวกศัตรูฮ่อ ยิ่งฝนตกชุก ไข้ป่า 
ก็ยิ่งรุมเร้าทหารท่ีต้องออกไปสู้รบกับข้าศึกเป็นไข้ป่าเสียครึ่งกองทัพและเจ็บป่วยล้มตายลงทุกวัน  
ยาควินินในกองทัพเหลืออยู่เพียงขวดเดียว และแพทย์ผู้ช่วย 2 นาย ที่ตรากตร�ำท�ำงานหนักก็ได้เสีย
ชีวิตลงไปด้วยไข้ป่า หนังสือหลายฉบับที่ท�ำไปขอยาควินินที่กรุงเทพฯ ก็ไม่ได้ยามาสนับสนุนเลย
	 อย่างไรก็ตาม เมื่อยาควินินจากกรุงเทพฯ มาถึงเมืองซ่อน ทุกอย่างค่อยดีขึ้นตามล�ำดับ เหล่า
ทหารในกองทัพทั้งไทยและลาวต่างก็ทุเลาหายไข้ลงอย่างรวดเร็ว พร้อมกับการปราบปรามพวกฮ่อ
ส�ำเรจ็ลงด้วยดี บรรดาฮ่อท้ังหลายได้ถอยทัพหนไีปจากเขตหวัพนัห้าทัง้หก และเข้าป่าหายไปไกลจาก
เมืองหลวงพระบางเจ้าหมื่นไวยวรนาถนั้น เมื่อน�ำทัพกลับกรุงเทพฯ พร้อมด้วยชัยชนะ ก็ได้รับพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้เป็น พล.ต. พระยาสุรศักดิ์มนตรี 
	 ส�ำหรับหมอเทียนฮี้ ซึ่งท�ำหน้าที่ของแพทย์ทหารอย่างทรหดอดทนรวมระยะเวลาเกือบ 3 ปี 
จึงได้รับพระราชทานยศนายร้อยเอก และได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ช้างเผือก ชั้น 5 
เป็นบ�ำเหน็จแห่งคุณงามความดี

41 ๑๒ โรงพยาบาลสมัยใหม่
ยุคแรกเริ่มในสยาม

 	 ในสมัยกรุงศรีอยุธยา บาทหลวงฝรั่งเศสเป็นมิชชันนารีชาวตะวันตกพวกแรกท่ีได้สร้าง 
โรงพยาบาลรักษาโรคขึ้น โดยเริ่มจากอาคารเล็กๆ ในปี พ.ศ. 2212 ต่อมาขยายเป็น “อาคาร 2 ชั้น 
แบ่งเป็นอาคารที่พักชาย 1 หลัง หญิง 1 หลัง ใกล้ๆ กับโรงพยาบาลมีโรงจ่ายยา มีคนมาเข้า 
โรงพยาบาลประมาณ 50-90 คน รักษาคนไข้ประมาณ 200-300 คนทุกวัน” ยาที่ปลุกเสกเป็นน�้ำ
หรือน�้ำมันเสกที่แจกจ่ายให้กับประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าเป็นท่ีนิยมมากโรงพยาบาลที่สร้างขึ้นโดย 
มิชชันนารีในสมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นอันต้องยุติบทบาทลงเมื่อสิ้นแผ่นดินพระนารายณ์มหาราช จวบ
จนถึงยคุรตันโกสนิทร์ทีอ่ทิธพิลของชาตติะวนัตกได้แผ่ขยายเข้ามาอกีครัง้ในยคุของการล่าอาณานคิม
	 ภัยคุกคามจากจักรวรรดินิยมได้ท�ำให้รัฐไทยต้องใส่ใจดูแลไพร่ฟ้าประชากรมากขึ้น ในขณะ
เดียวกัน วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์จากตะวันตกก็ได้รับการพิสูจน์จนเป็นที่ยอมรับของ
แพทย์ในราชส�ำนกั ราชส�ำนกัไทยจงึได้เริม่มคีวามคดิทีจ่ะสร้างโรงพยาบาลไว้ส�ำหรบัให้ประชาชนมา
รับการรักษา ในขณะเดยีวกนัองค์กรมชิชนันารคีรสิต์ศาสนาก็ได้มกีารสร้างโรงพยาบาลขึน้เช่นกนั โดย
โรงพยาบาล 12 แห่งแรกทีถ่กูสร้างขึน้ในช่วงเวลาราว 20 ปี มโีรงพยาบาลมิชชนันารอียู ่4 แห่ง ดงันี้

แผนที่กรุงเทพฯ ราวปี พ.ศ. 2457

เจ้าหมื่นไวยวรนารถ หรือ เจ้าพระยา
สุรศักดิ์มนตรี นามเดิมของท่านคือ 
เจิม แสง-ชูโต แม่ทัพไทย

นั่งขวา เจ้าหมื่นไวยวรนารถ 
นั่งซ้าย หมอเทียนฮี้ 
ยืนกลาง พันตรีนายจ่ายอด 
รองแม่ทัพ (ศุข ชูโต) ที่ค่ายเมืองซ่อน 
สีหน้าเศร้าหมองขณะเผชิญปัญหา
ไข้มาลาเรียป่วยตายทั้งกองทัพหมอเทียนฮี้ นำ�ยาควินินขวดสุดท้ายที่เหลืออยู่

ไปแจ้งแม่ทัพว่ายาหมดแล้ว เหลือขวดสุดท้าย
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โรงพยาบาลของมิชชันนารี เพชรบุรี

โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค

โรงพยาบาลเสียจริต (สมเด็จเจ้าพระยา)
โรงพยาบาลบูรพา
โรงพยาบาลเทพศิรินทร์
โรงพยาบาลทหารเรือ วัดระฆัง
โรงพยาบาลบางรัก
โรงพยาบาลหญิงหาเงิน 
(เปลี่ยนชื่อเป็น รพ. กลาง ปี 2458)
โรงพยาบาลบางกอกเนิสซิงโฮม

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา

พ.ศ. 2423
พ.ศ. 2431
พ.ศ. 2431
พ.ศ. 2432
พ.ศ. 2432
พ.ศ. 2432
พ.ศ. 2433
พ.ศ. 2436
พ.ศ. 2440

พ.ศ. 2441
พ.ศ. 2441
พ.ศ. 2445

	 ลำ�ดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ปีที่ทำ�การก่อสร้าง

เป็นโรงพยาบาลที่มิชชันนารีสร้างขึ้น

	 ส�ำหรับการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราชนั้น กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ บันทึกไว้ในหนังสือ
นทิานโบราณคดว่ีา หลังจากมดี�ำรจิะสร้างโรงพยาบาลจงึกราบทลูขอแบ่งทีว่งัหลงัข้างตอนใต้อยูท่าง
ฟากธนบรุ ีอนัเป็นทีห่ลวงร้างและซือ้ทีร่มิน�ำ้ของ “มชิชันเนอรอีเมรกินั” ข้างเหนอืโรงเรยีน (แหม่มโคล) 
เพื่อท�ำท่าส�ำหรับขึ้นไปยังโรงพยาบาล ซึ่งเรียกว่า “โรงพยาบาลวังหลัง” แต่ด้วยจ�ำกัดอยู่ที่เงินทุนที่
จะใช้มีน้อย
	 การก่อสร้างจึงท�ำแต่พอให้ตั้งเป็นโรงพยาบาลได้ ว่าโดยย่อคือ รื้ออิฐปูนก�ำแพงวังหลังก่อ
ก�ำแพงและปูถนนในบริเวนโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง ซื้อที่ท�ำท่าน�้ำโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง นอกจากนั้น
กใ็ห้ไปรือ้เรอืนไม้หลงัใหญ่ของพระไชยบรูณ์ (อิม่) ซึง่ตกเป็นของหลวง พระราชทานให้เอามาปลกูเป็น
ทีว่่าการรวมกับทีผ่สมยาหลงัหนึง่และปลูกเรอืนผูด้กูารโรงพยาบาล กบัโรงครวัโรงแถวท่ีอยูข่องคนรบัใช้

ที่ริมน�้ำหมู่หนึ่ง ปลูกโรงพยาบาลด้วยเครื่องไม้มุงจาก 4 หลัง พอคนไข้อยู่ได้สัก 50 คน การก่อสร้าง
ชั้นต้นว่าตามที่ยังจ�ำได้ดูเหมือนจะเพียงเท่านั้น ไม่ยากล�ำบากอันใด
	 อาคารส�ำหรับผู้ป่วยที่ปลูกด้วยเครื่องไม้มุงจากแยกกันออกเป็น 4  หลัง ดังที่บรรยายไว้ใน
หนังสือนิทานโบราณคดีนี้อาจอนุมานได้ว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกับแนวคิดการออกแบบโรงพยาบาล
ในอังกฤษในยุคนั้น แนวคิดการออกแบบสร้างโรงพยาบาลแบบแยกห้องพักผู้ป่วยเป็นหลังๆ นี้ได้รับ
ความสนใจตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1856 จากการผลักดันแนวคิดนี้ของจอร์จ ก็อดวิน (George Godwin) 
บรรณาธิการของหนังสือ Builder โดยเขาได้รับอิทธิพลจากนายแพทย์จอห์น โรเบอร์ตัน (John Rob-
erton) แห่งโรงพยาบาลแมนเชสเตอร์ ที่ได้บรรยายแนวคิดจากประสบการณ์ของเขาเกี่ยวกับการ
ออกแบบโรงพยาบาลให้มีการระบายถ่ายเทอากาศที่ดี เพื่อให้การเยียวยารักษาผู้ป่วยได้ผลดีขึ้น 
การน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้อาจไม่ใช่เรื่องแปลกเพราะในคณะกรรมการจัดตั้งโรงพยาบาลศิริราชนั้น
มีนายแพทย์ปีเตอร์ กาแวน (Peter Gawan) แพทย์ชาวตะวันตกที่น่าจะคุ้นเคยกับการออกแบบ 
โรงพยาบาลร่วมด้วย รวมทั้งในปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2413) พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า 
เจ้าอยู่หัวได้เสด็จประพาสสิงคโปร์และปัตตาเวียและได้ทอดพระเนตรกิจการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ ทัง้โรงพยาบาลส�ำหรบัการรักษาคนเสยีจรติและคนป่วยไข้ ทีพ่กัรกัษาคนไข้ โรงเกบ็กระดกู 
รวมทั้งโรงพยาบาลทหาร ที่ด�ำเนินการภายใต้การปกครองของอังกฤษด้วย

ศิริราชพยาบาลสมัยแรกๆ

โรงพยาบาลแห่งแรก ที่เพชรบุรี
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	 เมื่อครั้นมีการก่อตั้ง “ศิริราชพยาบาล” (โรงพยาบาลศิริราช) ขึ้นเพื่อรักษาอหิวาตกโรคที่คร่า
ชวีติผูค้นจ�ำนวนมากในสมยันัน้ ปรากฏว่ามผีูส่้งคนป่วยทางจติหรอืทีค่นสมยันัน้เรยีกว่า “คนเสยีจรติ” 
เข้ามารกัษาทีศ่ริริาชพยาบาลอยู่เสมอ ทางศิรริาชพยาบาลจงึเหน็ว่าควรจะต้องมกีารจัดตัง้โรงพยาบาล
อีกแห่งเพื่อรักษาผู้ป่วยทางจิตโดยเฉพาะ จึงได้จัดตั้ง “โรงพยาบาลคนเสียจริต” ขึ้น โดยได้รบัการ
สนับสนนุจากนายแพทย์ ปีเตอร์ กาแวน สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ และ
แพทย์คณะมิชชันนารีอีก 2 คน คือ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ และนายแพทย์โธมัส เฮวาร์ด เฮส์ 
เริ่มเปิดด�ำเนินการเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2432 เมื่อแรกตั้งนั้น โรงพยาบาลได้ดัดแปลงจาก
บ้านเดมิของพระยาภกัดภีทัรากร (เจ้าสัวเกงซัว) เป็นบ้านพร้อมทีด่นิช�ำระหนีห้ลวง ตัง้อยูฝ่ั่งตะวนัตก
ของแม่น�้ำเจ้าพระยา ห่างจากปากคลองสานประมาณ 120 เมตร มีเนื้อที่ประมาณ 4 - 5 ไร่ เมื่อ
การก่อสร้างเสรจ็แล้วรชักาลที ่5 พระราชทานนามว่า “โรงพยาบาลคนเสยีจรติ” สงักัดกบักรมพยาบาล 
	 ในปี พ.ศ. 2448  โรงพยาบาลคนเสียจริตได้เปลี่ยนช่ือมาเป็น โรงพยาบาลคนเสียจริต 
ปากคลองสาน โอนมาขึน้กบักองแพทย์สขุาภบิาล กระทรวงนครบาล ซึง่มนีายแพทย์เอช แคมป์เบลล์ 
ไฮเอด็ เป็นหวัหน้า มผีูน้ยิมส่งผูป่้วยมารกัษามากขึน้เร่ือยๆ จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2453 มผีูป่้วยมาก
ถึง 1,858 คน แต่การดูแลรักษาผู้ป่วยบกพร่องมากจนนายแพทย์ไฮเอ็ดต้องรายงานไปยังรัฐบาล 
จงึได้มีการสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ขึน้อยูห่่างจากท่ีเดมิประมาณ 600 เมตร เปิดรบัผูป่้วยเมือ่เดอืน
กนัยายน พ.ศ. 2455 มนีายแพทย์โมเดิร์น คาทิวส์ เป็นผูว้างแผนและออกแบบควบคมุการก่อสร้าง 
รวมทั้งวางรากฐานโรงพยาบาลคนเสียจริตเสียใหม่ให้มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแบบตะวันตก 
นายแพทย์คาทิวส์ได้ไปเหมาซ้ือสีแดงค้างสต๊อกราคาถูกมาทาหลังคาสังกะสีของอาคารทุกหลังใน 
โรงพยาบาลเพือ่กนัสนิม สแีดงเพลงินีเ่องทีก่ลายเป็นจดุเด่นจนท�ำให้ผู้คนพากนัเรยีกโรงพยาบาลแห่ง
นี้ว่า “หลังคาแดง” มาจนกระทั่งทุกวันนี้

การสร้างโรงพยาบาล
คนเสียจริต42 43 สถาปัตยกรรม

โรงพยาบาลยุคแรก

 	 โรงพยาบาลจ�ำนวนไม่น้อยทีถู่กสร้างขึน้ในยคุเริม่แรก ไม่ว่าจะโดยมชิชันนารหีรอืโดยทางการ
ไทยเกือบทั้งหมดอาศัยการน�ำเอาอาคารเก่ามาปรับปรุงเพื่อใช้ส�ำหรับกิจการโรงพยาบาล ลักษณะ
ทางสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาลเหล่านี้จึงไม่ได้มีการออกแบบให้เป็นโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะ 
ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลเสียจรติ ซึง่ก่อตัง้ขึน้ทีบ่รเิวณปากคลองสานฝ่ังธนบุรใีนปี พ.ศ. 2432 หนึง่ปี
หลังการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราช อาคารโรงพยาบาลเสียจริตปรับปรุงจากเก๋งจีนของพระยาภักดี
ภัทรากร (เจ้าสัวโกงซัวหรือเกงซัวหรือเกงซัก) ลักษณะทางสถาปัตยกรรมประกอบด้วย อาคารขนาด
ใหญ่ 2 ชั้น 3 หลัง และอาคารเล็กๆ ชั้นเดียวโดยรอบอีกจ�ำนวนหนึ่งประมาณ 10-12 หลัง อาคาร
ใหญ่หลงักลางด้านหน้ามีเก๋งเลก็คูห่นึง่ใช้เป็นทีร่บัแขก อาคารใหญ่ทีเ่หลอือกี ๒ หลงันัน้ใช้เป็นหอผูป่้วย 
ทั้งนี้รวมถึงอาคารหลังเล็กบางส่วนด้วย อาคารหลังใหญ่เป็นห้องโถงกว้าง จุผู้ป่วยได้ 100 คน ส่วน
อาคารหลังเล็กโดยรอบนั้นจัดแบ่งเป็นห้องเล็กๆ ห้องละ 10-20 คน 
	 ตวัเก๋งจนีหนัหน้าไปทางทิศเหนอืจรดแม่น�ำ้เจ้าพระยา จงึมกีารสร้างโป๊ะขนาดใหญ่ทีท่่าน�ำ้เพือ่
การรบัส่งผูป่้วยจากฝ่ังพระนคร เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลศริริาชทีม่กีารสร้างท่าน�ำ้ส�ำหรบัรบัส่งผู้ป่วย
ซึง่ในสมยันัน้การเดนิทางมาโรงพยาบาลยงัอาศยัเรอืและการสญัจรทางน�ำ้เป็นหลกั การน�ำเอาอาคาร
ที่มีอยู่แล้วมาใช้เป็นโรงพยาบาลนั้น นอกจากเก๋งจีนของพระยาภักดีภัทรากรแล้ว ยังมีบ้านของนาย
อากรคนอื่นๆ ที่ติดค้างเงินรายได้แผ่นดินไม่สามารถใช้คืนที่ถูกหลวงยึดมาดัดแปลงเป็นโรงพยาบาล 
เช่น บ้านนายอากรตา ดัดแปลงเป็นโรงพยาบาลบูรพา (หรือโรงพยาบาลริมป้อมมหาไชยตามที่เรียก
กันในระยะแรก แต่ต่อมาปิดตัวลง) บ้านของพระยาชัยบูรณ์–อิ่ม ดัดแปลงเป็นส่วนหนึ่งของ 
โรงพยาบาลศิริราช เป็นต้น

สภาพโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
(โรงพยาบาลคนเสียจริต)

ตึกจักรพงษ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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ระเบียงทางเดินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

อาคารภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 การก่อสร้างโรงพยาบาลในยุคแรกนั้น ราชส�ำนักไทยได้ว่าจ้างชาวต่างชาติมาควบคุมดูแล  
นายแพทย์แคมพ์เบล ไฮเอต็ (Hugh Campbell Highet) แพทย์ชาวองักฤษได้เข้ามาท�ำงานในโรงพยาบาล
ซึ่งสังกัดอยู่ในกระทรวงธรรมการในปี พ.ศ. 2441 ต่อมาในปี พ.ศ. 2448 ได้ด�ำรงต�ำแหน่งเจ้ากรม
สุขาภิบาล ควบคุมดูแลโรงพยาบาลท้ังหมดและได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เดินทางไปศึกษาการ
ออกแบบก่อสร้างโรงพยาบาลแบบตะวันตกที่สิงคโปร์ ปัตตาเวีย และมลายาด้วย นายแพทย์ไฮเอ็ต 
มีบทบาทส�ำคัญในการจัดระบบการรักษาเชิงเมตตาธรรมและปรับปรุงระบบจัดการในโรงพยาบาล 
ท�ำให้การดแูลผูป่้วยมลัีกษณะเป็นการรกัษาพยาบาลมากกว่าจะเป็นทีค่มุขงัหรอื Asylum ดงัรายงาน
โรงพยาบาลลงวันที่ 30 กันยายน ร.ศ. 122 ของขุนอาจวิทยาคม (ชุ่ม) ถึงกับระบุว่าโรงพยาบาลคน
เสียจริตมีความสะอาดเรียบร้อยกว่าโรงพยาบาลศิริราชเสียอีก 
	 การก่อสร้างโรงพยาบาลกลางในปี พ.ศ. 2441 กใ็ช้การปรบัปรงุอาคารทีม่อียูแ่ล้วเพือ่ใช้เป็น
โรงพยาบาล ในตอนแรกเริ่มนั้นต้องการสร้างเป็นโรงพยาบาลส�ำหรับรักษาหญิงโสเภณี (แต่เมื่อสร้าง
แล้วเสร็จได้ถูกกรมกองตระเวน กระทรวงธรรมการขอเช่าเพื่อใช้ท�ำโรงพยาบาลกรมพลตระเวน) เมื่อ
ได้ที่ดินบริเวณเชิงสะพานพลับพลาไชยแล้ว พระยาเทเวศร์วงศ์วิวัฒน์ ผู้บัญชาการกรมสุขาภิบาลได้
สั่งให้รื้อบ้านของมิสเตอร์ยอน แมกกลิน ซึ่งตกเป็นสมบัติของรัฐบาลจากต�ำบลถนนสีลมมาดัดแปลง
ให้เป็นโรงพยาบาลอาคารโรงพยาบาลตามแบบท่ีมีการเขียนไว้จึงมีลักษณะเป็นอาคารแบบตะวันตก 
ส่วนเรอืนพักผูป่้วยก่อสร้างเป็นลักษณะศาลาแยกจากกนัเป็นหลงัๆ ตามแบบโรงพยาบาลทีน่ยิมสร้าง
กันในสมัยนั้น

44
	 สถาปัตยกรรมและการออกแบบโรงพยาบาลมวีวิฒันาการมานบัตัง้แต่อดตีกาล มนษุย์เริม่เรยีน
รู้การก่อสร้างสถาปัตยกรรมที่ไม่เพียงเป็นที่อยู่อาศัยเพื่อหลบหลีกภัยธรรมชาติ แต่ยังเป็นสถานท่ี
ส�ำหรบัการบูชาสิง่ศกัด์ิสทิธ์ิและเทพเจ้ากว่า ๓,๐๐๐ ปีมาแล้ว ในอารยธรรมอียปิต์มกีารสร้างเทวสถาน
ของเทพอมิโฮเตป (Imhotep) เทพเจ้าแห่งการเยียวยารกัษา หรอืในอารยธรรมกรกี เทวสถานของเทพ
แอสคลพีอิสุ (Asclepius) เทพแห่งการรกัษาโรค ในเมอืงเอพิดอรสัเป็นสถานทีท่ีผู่ป่้วยเดนิทางมาเพือ่
แสวงหาการเยียวยารักษาเทวสถานแห่งนี้มีห้องส�ำหรับผู้มาพักอาศัยถึง ๑๖๐ ห้อง และมีน�้ำแร่ที่ใช้
ส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาโรค ในอาณาจักรโรมัน โบสถ์และวิหารที่ถูกสร้างข้ึนมีสถานท่ีส�ำหรับรองรับ 
ผู้แสวงบุญที่ต้องการพักอาศัยและเยียวยารักษา ที่เรียกว่า Hospitalium มีการวางผังตัวอาคารที่
ก่อสร้างเป็นรปูไม้กางเขน เพือ่ให้ผูพ้�ำนกัอาศยัทีอ่ยูใ่นตวัอาคารสามารถสกัการะและรบัพลงัแห่งการ
เยียวยาของพระเจ้าได้จากทุกทิศทางของตัวอาคาร เมื่อยุโรปเข้าสู่ยุคฟื้นฟูวิทยาการ อ�ำนาจอัน
ศกัดิส์ทิธ์ิของพระเจ้าถูกแทนทีด้่วยความรูแ้ละศลิปะวทิยาการทีม่นุษย์สร้างขึน้ ทฤษฎกีารเกิดโรคถูก
ค้นพบพร้อมกับวิธีการรักษาโรคด้วยอุปกรณ์ ยา และเทคนิคใหม่ๆ โรงพยาบาลได้รับอิทธิพลจาก 
คริสตจักรน้อยลง รูปแบบการก่อสร้างถูกพัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานวิทยาการใหม่ๆ หลายสาขา 
	 ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ ๑๘ ถึงต้นคริสต์ศตวรรษที่ ๑๙ เมื่อสังคมตะวันตกได้เคลื่อนเข้า
สูย่คุของการปฏวิตัอุิตสาหกรรม เกิดการขยายตวัของเมอืงและประชากรทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ก่อให้
เกิดปัญหาด้านการสุขาภิบาลและน�ำไปสู่การเกิดโรคระบาด เช่น วัณโรค อหิวาตกโรค ในขณะที่ 
โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้ป่วยที่แออัด และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลก็มีสภาพย�่ำแย่ จึงเกิด
การปฏริปูใหญ่เรือ่งการออกแบบโรงพยาบาล ฟลอเรนซ์ ไนตงิเกล (Florence Nightingale) เป็นบคุคล
ส�ำคัญที่มีบทบาทในการผลักดันแนวคิดการออกแบบโรงพยาบาลใหม่ที่เรียกว่า “Pavilion Plan”  
เริ่มจากการจัดเตียงผู้ป่วยแยกจากกันเป็นแนวยาว มีทางเดินเชื่อมต่อ เพื่อลดความแออัดและท�ำให้
เกิดการไหลเวียนของอากาศ ช่วยลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี

ออกแบบโรงพยาบาล: 
จากสถาปัตยกรรมอันศักดิ์สิทธิ์ 
สู่สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

การก่อสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
 ในปี พ.ศ. 2444 สร้างเป็นอาคารสองชั้นและเรือนผู้ป่วยแยก
เป็นหลัง จำ�นวน 4 หลัง เป็นอาคารไม้มุงจาก โดยสร้างขึ้นในน้ำ�
บริเวณชายทะเล
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โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นหนึ่งในโรงพยาบาล
ที่มีการออกแบบอาคารในแบบสมัยใหม่ ที่เรียกกัน
ว่า สถาปัตยกรรมแบบคณะราษฎร

	 เม่ือสยามก้าวเข้าสู่ยุคท�ำประเทศให้ทันสมัย รัฐไทยได้เริ่มสร้างโรงพยาบาลไว้ส�ำหรับให้
ประชาชนมารับการรักษา โรงพยาบาลศิริราชถูกสร้างขึ้นโดยมีอาคารที่ว่าการรวมกับที่ผสมยาหลัง
หนึง่มเีรอืนผูด้กูารโรงพยาบาล กบัโรงครวัโรงแถวท่ีอยูข่องคนรบัใช้อีกหมูห่นึง่ ตัวอาคารส�ำหรบัผูป่้วย
ปลูกด้วยเครื่องไม้มุงจาก 4 หลัง พอคนไข้อยู่ได้สัก 50 คน ลักษณะอาคารคนไข้ที่ปลูกเป็นหลังๆ 
แยกกันนี้เป็นไปตามแบบโรงพยาบาลฝรั่งที่นิยมสร้างกันในสมัยนั้น นอกจากโรงพยาบาลศิริราชแล้ว 
โรงพยาบาลหลายแห่งท่ีสร้างข้ึนในยคุแรกมกัใช้อาคารทีม่อียูแ่ล้วมาปรบัปรงุเป็นอาคารโรงพยาบาล 
ในปลายทศวรรษ พ.ศ. ๒ ๔๗๐  ต่อต้นทศวรรษ พ.ศ. ๒ ๔๘๐  หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง  
การออกแบบอาคารแบบโมเดร์ิน (Modern) หรอื แบบสมยัใหม่ ได้เข้ามามอิีทธพิลต่อสถาปัตยกรรมไทย
อย่างชัดเจน “สถาปัตยกรรมแบบคณะราษฎร” กลายเป็นรูปแบบส�ำคัญในการออกแบบอาคารและ
สิง่ก่อสร้างของทางราชการ อกีทัง้คณะราษฎรได้ผลกัดันให้มกีารสร้างโรงพยาบาลในจงัหวดัชายแดน
ขึ้นตามนโยบาย “อวดธง” เพื่อแสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นอาณานิคม
ของตะวันตก จังหวัดที่มีการสร้างโรงพยาบาลขึ้นในยุคแรก ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย และ
นครพนม สถาปัตยกรรมดงักล่าวก่อสร้างโดยใช้คอนกรตีเสรมิเหลก็ มรีปูทรงสีเ่หลีย่มเรยีบง่าย หลงัคา
เรียบ ไม่มีจั่ว และเน้นประโยชน์ใช้สอยเป็นส�ำคัญ ตัวอย่างสถาปัตยกรรมสมัยใหม่ที่ชัดเจนที่สุด คือ 
โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จงัหวดัลพบุร ีในปี พ.ศ. ๒๔๘๐ เป็นสถาปัตยกรรมแบบโมเดิร์นท่ีโดดเด่น
สะท้อนยุคสมัยที่จังหวัดลพบุรีถูกก�ำหนดให้เป็นศูนย์กลางทางทหารรัฐบาลคณะราษฎรสมัยนั้น 
	 หลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง การก่อตัง้โรงพยาบาลจงัหวัดขยายตัวอย่างต่อเนือ่งจนครบ
ทกุจงัหวัด โรงพยาบาลจงัหวดัส่วนใหญ่ถกูออกแบบให้มอีาคารตกึอ�ำนวยการมาตรฐานตามลกัษณะ
อาคารคอนกรีตเสริมเหล็กแบบโมเดิร์นรูปทรงสี่เหลี่ยม และแบบอาคารไทยเครื่องคอนกรีต ซึ่งต่อ
มากลายเป็นรูปแบบหลักของสถาปัตยกรรมโรงพยาบาลจังหวัด ส่วนรูปทรงอาคารอ�ำนวยการแบบ
โมเดิร์นนั้นต่อมาได้กลายเป็นรูปแบบหลักในการออกแบบโรงพยาบาลชุมชนที่ขยายตัวไปทุกอ�ำเภอ
ทั่วประเทศ

45 ชาวบ้านไม่ยอมมารักษา
ในโรงพยาบาลสมัยใหม่

	 สมยักรงุรตันโกสนิทร์ในช่วงรชักาลท่ี ๓ แม้การแพทย์แผนตะวนัตกทีเ่ข้ามาเผยแพร่ในสยามจะ
ได้รับการยอมรับจากชนชั้นสูง แต่ส�ำหรับประชาชนทั่วไปแล้ว การแพทย์ตะวันตกยังไม่เป็นที่ยอมรับ
มากนัก ด้วยเหตุที่การรักษาพยาบาลตามแบบตะวันตกยังเป็นสิ่งใหม่ และยังมีการรักษาตามแผน
โบราณด้ังเดิมของไทยอยู่ แม้นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ เคยบันทึกไว้ว่ามีคนไข้มารักษาในโอสถ
ศาลาหรือสถานพยาบาลของท่านในปีหนึ่งเป็นจ�ำนวนนับพัน แต่เมื่อมีการสร้างโรงพยาบาลวังหลัง 
หรือโรงพยาบาลศิริราชขึ้นในปี พ.ศ. 2431 ทางคณะกรรมการจัดตั้งโรงพยาบาลได้วางแผนไว้เป็น 
ขั้นตอน นับตั้งแต่เรื่องการจัดการหาหมอ จัดอาคารให้เรียบร้อย และจะท�ำให้มีคนไข้มาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเสยีก่อนแล้วจงึค่อยเชญิพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัมาเปิดโรงพยาบาล  
แต่หลงัจากการตัง้โรงพยาบาลเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว กไ็ม่มคีนไข้เข้ามารกัษาตวัในโรงพยาบาลแต่อย่างใด
	 ทางโรงพยาบาลต้องมกีารประกาศว่าการมารกัษานัน้ไม่ต้องเสยีเงนิค่าหมอค่ายาและให้มาอยู่
กนิในโรงพยาบาลโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย แต่คนกย็งัไม่ไว้ใจ จนเวลาผ่านไปหลายวนัถงึจะมคีนเข้ามารับการ
รักษาพยาบาล แต่คนที่มารับการรักษานั้นอาการเจ็บป่วยก็หนักมากแล้วพอมาถึงโรงพยาบาลก็เสีย
ชวีติไป ท�ำให้ประชาชนย่ิงเห็นว่าโรงพยาบาลเป็นเรอืนตายของผูป่้วยเสยีมากกว่าจะเป็นทีร่กัษาให้หาย 
คณะกรรมการเกรงว่าโรงพยาบาลจะเสียชื่อ จึงหารือกันว่าจะไปหาคนไข้ที่จะพอรักษาหาย ให้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จึงมีคนแนะน�ำว่าให้ไปชวนคนที่เป็นแผลเรื้อรังบริเวณหน้าแข้ง ที่นั่งขอทาน
อยู่แถวสะพานหันและบริเวณต่างๆ บนถนนส�ำเพ็งมารักษา หมอปีเตอร์ กาแวน ก็รับปากว่าสามารถ
รักษาให้หายได้ไม่ยาก ปรากฏว่าคนป่วยเป็นแผลเหล่านัน้ไม่มใีครยอมไปรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล บอก
ว่าจะรักษาให้หายก็โกรธ กลัวว่าถ้ารักษาให้หายแล้วจะไปขอทานไม่ได้อีกต่อไป สุดท้ายบรรดา 
คณะกรรมการโรงพยาบาลต้องขอแรงให้กรรมการแต่ละท่าน ไปชักชวนบ่าวไพร่ที่ป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
ไปขอยาหรอืรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสร้างใหม่ เพือ่เป็นตวัอย่างกบัคนอืน่ๆ เมือ่มคีนทีร่กัษาตวัจนหายดี
และได้ออกจากโรงพยาบาลแล้ว กม็คีนตามมาลองรกัษาดู ความเชือ่ถอืในโรงพยาบาลจงึค่อยๆ เพิม่ขึน้
มาตามล�ำดับ<< ภาพถ่ายแสดงโครงสร้างการวางผังโรงพยาบาล 

Valetudinarium ในเมือง Carnuntum อาณาจักรโรมัน 
ปัจจุบันอยู่ในประเทศออสเตรีย

สำ�เพ็งในอดีต สะพานหันสมัยที่ยังเป็น
สะพานเหล็ก เปิด-ปิดได้ เป็นทางผ่านออก
จากกำ�แพงเมือง เข้าสู่สำ�เพ็ง ด้วยถนนหน้า

วัดสามปลื้ม รูปยอดของประตูมีลักษณะ
เดียวกับ ประตูสามยอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
จังหวัดเลย
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จากโอสถศาลาถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 	 ในปี พ.ศ. ๒๔๓๔ รฐับาลได้เปดรานขายยาในสังกดักรมพยาบาลเรียกวา “โอสถศาลา” ข้ึน ๒ แหง 
โอสถศาลาแห่งแรกเป็นร้านขายยาทีร่ฐับาลซือ้กจิการจากหมอมชิชนันาร ีจ�ำหนายเฉพาะยาฝรัง่ ส่วน
โอสถศาลาแหงที่ ๒ จ�ำหน่ายเฉพาะยาไทย ตอมามีการขยายโอสถศาลาไปยังหัวเมืองต่างๆ เพื่อเป็น
ทั้งที่จ�ำหน่ายยาและที่ท�ำการของแพทยดวย กรมพยาบาลพยายามจัดให้มีสถานที่ในการจ�ำหน่ายยา
ราคาถกูแก่ราษฎร โดยเริม่จากหัวเมืองต่างๆ ได้แก่ เมอืงพษิณโุลก เมืองอตุรดติถ์ เมืองอทุยัธานี เมือง
ปราจีนบุรี นอกจากนั้น ยังมีโอสถศาลาที่ตั้งโดยกระทรวงมหาดไทย ได้แก่ ที่เมืองปราจีนบุรี  
ส่วนเมอืงอืน่ๆ ใช้การเรีย่ไรจากข้าราชการและประชาชน ผลการด�ำเนินงานของโอสถศาลาคอืขาดทนุ
มาโดยตลอด 
	 เมือ่ประสบกบัปัญหาดงักล่าวกรมพยาบาลจงึยกเลกิโอสถศาลาในหวัเมืองไปในปี พ.ศ. 2445 
และเปิดโอสถศาลารัฐบาล มุ่งขายยาฝรั่งเพียงอย่างเดียว เพื่อป้องกันหมอฝรั่งที่รับราชการผูกขาดส่ง
ยาจากร้านตนเองและมีราคาแพง แต่เนื่องจากขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ จึงต้องจ้างชาวต่างประเทศ
มาจัดการทั้งด�ำเนินการผลิตและจ�ำหนายแกหนวยงานราชการตางๆ งานของโอสถศาลามิใช่เพียงสั่ง
ยามาปรุงและส่ังเครือ่งมอือปุกรณ์ทางการแพทย์มาขายเท่าน้ัน แต่ขยายไปถงึการตรวจทดลองแร่ธาตุ
ที่จะใช้ประกอบยาและวัตถุที่รัฐบาลจะให้ทดสอบ รวมท้ังน�้ำดื่มและอาหารที่สงสัยว่าจะเป็นพิษ  
การด�ำเนนิการของโอสถศาลารัฐบาลไม่ประสบความส�ำเรจ็ เน่ืองจากการสัง่ยาของแพทย์ชาวต่างชาติ
ทีม่ปัีญหาการขดัผลประโยชน์กับกิจการร้านขายยาของตนเอง รวมทัง้การขาดแคลนเภสัชกรโดยเฉพาะ
เภสัชกรชาวไทย เพราะเหตุนี้จึงมีการตั้ง “โอสถสภา” ขึ้น ในวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2451 เพื่อ
ผลิตยาและแก้ไขความล้มเหลวในการจัดจ�ำหน่ายยาตามหัวเมือง โดยมีการสั่งยามาจากต่างประเทศ
โดยตรง ซึ่งขณะนั้นมีราคาถูกกว่าการซื้อยาที่ผลิตในกรุงเทพฯ จากร้านยา 
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	 ยาที่ซื้อเข้ามาจ�ำหน่ายเป็นยาที่จ�ำเป็น 3  ชนิด ได้แก่ ยาควินิน (แก้ไข้) ยาโคลโรดิน  
(แก้อหิวาตกโรค) และหนองฝีส�ำหรับป้องกันไข้ทรพิษ การจ�ำหน่ายให้ฝากขายตามสถานีต�ำรวจหรือ
ไปรษณีย์ หรือร้านที่รับไปขายตามตลาด โดยจัดยาเป็นห่อเล็กๆ เพื่อป้องกันอันตรายหากใช้ผิด และ
จ�ำหน่ายในราคาที่ถูก อันเป็นวิธีการที่อังกฤษใช้ในอินเดีย แม้จะมีการซื้อยาของโอสถสภามากขึ้น แต่
ราษฎรส่วนใหญ่มฐีานะยากจนมกัเสยีดายเงนิเมือ่มาซือ้ยา อกีทัง้ในเวลาน้ันมกีารก�ำหนดให้ทางมณฑล
รับผิดชอบการจ�ำหน่ายยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2449 เป็นต้นมา และมาก�ำหนดอีกทีในปี พ.ศ. 2451 ให้
เทศาภิบาลผู้ดูแลมณฑลต้องมารับผิดชอบหากการจ�ำหน่ายไม่แพร่หลาย จึงเกิดการเรี่ยไรเงินจาก
ข้าราชการ พ่อค้า และประชาชน เพื่อน�ำไปซื้อยาแจกให้ราษฎรได้ใช้ยากันทั่วถึง 
	 เมื่อมีการประชุมเทศาภิบาลใน พ.ศ. ๒๔๕๖ มีการปรึกษากันในเรื่องว่าจะตั้งโอสถศาลาขึ้นใน
บางจังหวัด ซึ่งในเวลาน้ันเรียกว่า “โอสถสถาน” เพื่อเป็นสถานที่บ�ำบัดโรคและจ�ำหน่ายยาซึ่งต่อมา
ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “สุขศาลา” โดยถ้าท้องถิ่นใดมีประชากรหนาแน่นทางราชการจะสงแพทย์ไปประจ�ำ 
เรยีกสขุศาลานัน้วา “สขุศาลาชัน้หนึง่” สวนสขุศาลาทีไ่ม่มแีพทย์ประจ�ำเรยีกวา “สขุศาลาชัน้สอง” และ
เมือ่มกีารสถาปนากระทรวงสาธารณสขุแลว ในปี พ.ศ. 2485 กรมการแพทย์ซึง่อยู่ในสังกัดกระทรวง
ดงักล่าวได้รบัโอนเอา “สขุศาลาชัน้หนึง่” ทีต่ัง้อยูต่ามอ�ำเภอใหญ่ๆ และในจงัหวดับางแหงไปปรบัปรงุ
ขึ้นเป็นโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด บางแหงใหเทศบาลรับไปด�ำเนินการ  
สวน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ที่ไม่ได้โอนไปเป็นโรงพยาบาลก็อยูภายใตการดูแลของกรมอนามัยตอมาสุข
ศาลาชั้นหนึ่งเหลานี้ได้พัฒนามาเป็น “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” ในปี พ.ศ. 2497 และได้มีการพัฒนา
ต่อเนื่องมาเป็น “ศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท” ในป พ.ศ. 2515 ต่อมาเป็น “ศูนย์การแพทย์และ
อนามยั” ในป พ.ศ.2517 เป็น “โรงพยาบาลอ�ำเภอ” ในป พ.ศ. 2520 และเป็น “โรงพยาบาลชมุชน” 
ในปี พ.ศ. 2525-2551 ส�ำหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” สวนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตอมา
เปล่ียนเป็น “สถานีอนามยัชัน้สอง”  ในป พ.ศ. 2495 และเป็น “สถานีอนามยั” ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2515-2551
	 เมื่อมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สถานีอนามัยจ�ำนวนหนึ่งถูกปรับไปเป็น “ศูนย์
บรกิารสขุภาพปฐมภมู”ิ และปจจบุนัมกีารผลกัดนัใหเกดิการพฒันาและยกระดับสถานอีนามยัสูการเปน 
“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” หรือ รพ.สต. โดยมีการท�ำงานเป็นเครือข่ายร่วมกับ 
โรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบ “คลินิกหมอครอบครัว”

โรงคนไข้บาดแผลสด

สถานีอนามัยที่พัฒนามาจากสุขศาลา เป็น
หน่วยบริการที่ลงไปบริการในระดับตำ�บล
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หากเมืองใดเกิดโรคอหิวาตกโรคให้ชักธงเหลืองขึ้นที่ปากอ่าวหรือทางร่วมเพื่อให้ราษฎรได้ทราบและ
จากเอกสารเก่าเรื่องส�ำเนาพระราชกรณียกิจของสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ขณะทรง
ด�ำรงต�ำแหน่งผู้ส�ำเร็จราชการแผ่นดิน ร.ศ. 116 พิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 14 ร.ศ. 116 เรื่อง
ห้ามเรือจากซัวเถาเข้ากรุงเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 2440 ว่า 
	 “กาฬโรค (คือโรคห่า) ได้เกิดขึ้นที่เมืองซัวเถานั้น……ก�ำปั่นล�ำหนึ่งล�ำใดออกจากเมืองซัวเถา
และจะเข้ามาในกรงุนี ้ต้องหยดุทอดสมอทีเ่กาะไผ่ในก�ำหนดเก้าวนัเตม็แล้ว และถ้าแพทย์ได้ตรวจแจ้ง
ว่ากาฬโรค……ไม่ได้มแีละได้เกดิในเรือนัน้แล้ว จงึจะยอมให้ก�ำป่ันล�ำนัน้เดนิต่อไปจนถงึทีจ่อดในกรุง
นี้ได้”

การกักกันโรค 
(Quarantine)

	 ย้อนกลับไปในช่วงเวลาของการสถาปนากรุงศรีอยุธยาเมื่อราว พ.ศ. 1893  หรือราว  
ค.ศ. 1350 มีกาฬโรคระบาดครั้งใหญ่เกิดขึ้นในยุโรปมีคนตายนับล้านๆ คนเหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้คน
จดจ�ำคือ เม่ือเรือสินค้าจากเจนัว กลับจากการเดินทางไปทะเลด�ำ  แล้วเข้าเทียบท่าท่ีเมืองเมสซินา  
เกาะซิซิลี เมื่อ พ.ศ. 1890 พร้อมกับหนูนับร้อยตัวและคนป่วยในเรือที่น�ำโรคมาแพร่ระบาดไปทั่ว
ยุโรป การพบว่าเรือน�ำเชื้อกาฬโรคมาด้วยท�ำให้เรือที่สงสัยว่ามีผู้ป่วยต้องถูกกักไว้ไม่ให้ขึ้นฝั่งจนกว่า
จะครบ 40 วัน ซึ่งก็ท�ำให้ค�ำว่า “40” ในภาษาอิตาเลียนคือ “quaranta” นั้นกลายมาเป็นรากศัพท์
ของค�ำว่า “Quarantine” ที่แปลว่า “การกักกันโรค” ในปัจจุบัน
	 กรงุศรอียธุยาและบ้านเมอืงแถบอุษาคเนย์ เกดิกาฬโรคระบาดเหตเุพราะการตดิต่อค้าขายทาง
ส�ำเภากับจีน เนื่องจากมีหลักฐานประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่ามีกาฬโรคระบาดในจีนเม่ือราว  
พ.ศ. 1876 จากนัน้กแ็พร่สูอ่ษุาคเนย์ โดยมากบัหมดัหนท่ีูเกาะติดตัวหนอูยูใ่ต้ท้องส�ำเภา เมือ่ส�ำเภา
เทียบท่าจอดขนถ่ายสนิค้าทีแ่ห่งใด หนูใต้ท้องส�ำเภากจ็ะเอาหมดัหนอูอกไปแพร่เช้ือในบ้านเมอืงแห่ง
นั้นตลอดเส้นทาง 
	 ในประเทศไทย มหีลกัฐานเรือ่งการกกักนัโรคเกดิขึน้ในปี พ.ศ. 2424 เมือ่อหวิาตกโรคระบาด
หนกั พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัทรงโปรดให้จดัตัง้โรงรกัษาคนเจบ็ขึน้ในกรงุเทพฯ และ
เนือ่งจากการระบาดของอหวิาตกโรคมาจากทางภาคใต้ สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรง-
ราชานภุาพ ขณะด�ำรงต�ำแหน่งเสนาบดกีระทรวงมหาดไทย ได้ทรงด�ำรใิห้ต้ังสถานกกัโรคข้ึนตามเมือง
ท่าในปักษ์ใต้ มกีารออกเป็นพระราชบญัญตัริะงบัโรคระบาดบงัคับให้ต้ังด่านตรวจโรคและชักธงเหลอืง 
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ท่าเรือกักกันโรค

การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ไปทั่วโลก
ในปี พ.ศ. ๒๔๖๑
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การระบาดของอหิวาตกโรคก็หยุดลง หมอจอห์น สโนว์ ได้ยุติการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรคด้วย
ข้อมลูทางระบาดวทิยาทีน่�ำไปสูก่ารจดัการกับแหล่งแพร่เช้ือ ท่านจงึได้รบัการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่ง
ระบาดวทิยาภาคสนาม (Field Epidemiology) แม้ว่าแท้จรงิแล้ว หมอจอห์น สโนว์จะเป็นวิสญัญแีพทย์ 
หรือหมอดมยาก็ตาม โดยในอาชีพวิสัญญีแพทย์ของท่านนั้น ท่านได้เป็นผู้วิจัยจนค้นพบวิธีการใช้
อเีทอร์และคลอโรฟอร์มในการดมยาผ่าตดัและท�ำคลอด และท่านกย็งัเป็นหมอดมยาท�ำพระประสตูกิาล
ให้กับสมเด็จพระราชินีนาถวิกตอเรีย (อเล็กซันดรินา วิคตอเรีย)
	 เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ความรู้ด้านระบาดวิทยาในการท�ำงานควบคุมป้องกันโรค มีการจัดตั้ง
รางวัลจอห์น สโนว์ ขึ้นเพื่อมอบให้กับบุคลากรสาธารณสุขที่มีผลงานดีเด่นด้านระบาดวิทยาเพื่อการ
ควบคมุโรค รางวลันีถ้อืเป็นรางวลัทีม่เีกยีรตริะดบัโลก ประเทศไทยมผีูม้ผีลงานโดดเด่นจนได้รบัรางวลั
นี้มาแล้ว ๓ ท่าน ได้แก่ ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ จากการศึกษาเรื่องปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อ HIV ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้แก่ นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ จากการศึกษา
เรื่อง อาหารเป็นพิษจากเชื้อโรค Clostridium botulinum ในหน่อไม้ปี๊บที่จังหวัดน่าน และปี 
พ.ศ. 2๕๕๑  ได้แก่ นายแพทย์ชูพงศ์ แสงสว่าง ในการศึกษาเรื่องการระบาดของอหิวาตกโรคใน
ประเทศไทย

อหิวาต์ ระบาดวิทยา
กับหมอจอห์น สโนว์

	 การระบาดของอหิวาตกโรคในรัชกาลท่ี 3  นับว่าเป็นการระบาดใหญ่อีกครั้งหนึ่งในสมัย
รัตนโกสินทร์ มีจ�ำนวนผู้คนตายไม่น้อยกว่า 4 0,000 คน การระบาดครั้งนี้พวกมิชชันนารีได้น�ำวิธี
การป้องกันแบบตะวันตกมาใช้ ในขณะนั้นรัฐบาลไทยไม่ได้มีการป้องกันโรคระบาดด้วยวิธีการใดๆ 
โดยเฉพาะด้านสุขาภบิาลในกรุงเทพฯ ซึง่เคยได้ชือ่ว่าเป็นเมืองทีม่ีความสกปรกมากเมืองหนึ่ง ดงันั้น 
นายแพทย์ แดน บีช บรัดเลย์ หรือหมอบรัดเลย์ได้เสนอแนวคิดในการน�ำการสาธารณสุขเข้ามาใช้ใน
การควบคมุการระบาดของอหวิาตกโรค โดยเสนอให้เสนาบดปีระกาศสัง่การให้บ้านเรอืนในกรงุเทพฯ 
จดัการช�ำระล้างสิง่สกปรกโสโครกต่างๆ ให้สะอาด หากใครไม่ท�ำตามให้ปรบัเงนิ โดยอ้างถงึกฎหมาย
ที่ออกในยุโรปและอเมริกา ความเห็นของหมอบรัดเลย์นั้น นับว่าเป็นการเสนอความคิดครั้งแรกที่จะ
ใช้วิธกีารทางสขุาภบิาลและการสาธารณสุขเข้ามาป้องกนัโรคระบาด แต่ความคิดเห็นดงักล่าวไม่ได้รบั
การตอบสนองจากรัฐบาลในขณะนั้น โรคระบาดจึงยังเกิดขึ้นอยู่เสมอ โดยเฉพาะอหิวาตกโรคซึ่งใน
ขณะนั้นยังไม่มีการค้นพบสาเหตุของโรค
	 จนกระทั่งในปี พ.ศ. ๒ ๓๙๗ เกิดการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคในลอนดอน มีผู้ล้มป่วย
จ�ำนวนมาก นายแพทย์ท่านหนึ่งชื่อว่า จอห์น สโนว์ (John Snow) ได้สังเกตผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
เขาได้น�ำข้อมูลผู้ป่วยทุกคนมาลงในแผนที่ของกรุงลอนดอนและพบว่า ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่
ในละแวกบ้านทีใ่ช้น�ำ้จากเครือ่งสูบน�ำ้ประปาตวัเดยีวกนั คือ เครือ่งสบูน�ำ้ทีอ่ยูบ่นถนน Broad Street 
ว ่ากันว่า พอหมอจอห์น สโนว์ สังเกตจนได้ข ้อสรุปแล้ว ก็วิ่งออกจากคลินิกไปปลดมือ 
จับคันโยกส�ำหรับเครื่องสูบน�้ำออก เมื่อไม่มีคันโยกชาวบ้านก็ใช้น�้ำจากเครื่องสูบน�้ำนั้นไม่ได ้ 
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จอห์น สโนว์ (John Snow) บิดาแห่ง
ระบาดวิทยาสมัยใหม่จากการค้นพบ
การระบาดของอหิวาตกโรค 
ในลอนดอน พ.ศ. ๒๓๙๗ 

เวชภัณฑ์สำ�หรับผู้ป่วยอหิวาตกโรค

รางวัลจอห์น สโนว์ มอบให้แก่ผู้มี
ผลงานด้านระบาดวิทยา 
โดยรางวัลน้ีเป็นของนายแพทย์พงศ์เทพ 
วงศ์วัชรไพบูลย์ และคณะที่ได้รับจาก 
Center for Disease Control and 
prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จากการสืบสวนสาเหตุการป่วยของ
ชาวบ้านจังหวัดน่าน ที่กินหน่อไม้ปิ๊บ
แล้วได้รับพิษจาก Botulinum toxin
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สถาบันแห่งนี้เป็นที่บ�ำบัดและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ผลิตวัคซีนป้องกันงูกัด ผลิตพันธุ์หนองฝ ี 
และปลูกฝีเป็นทาน พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้เสด็จพระราชด�ำเนินมาทรงเปิด 
ปาสตรุสภา ในวันที ่26 เมษายน พ.ศ. 2456 และเปลีย่นชือ่เป็นสถาบันปาสเตอร์ในปี พ.ศ. 2460 
ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๓ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานที่ดินตรงบริเวณหัว
มุมสนามม้า (ถนนอังรีดูนังต์) เชื่อมต่อกับถนนไปหัวล�ำโพง หรือถนนพระรามที่ ๔ ในปัจจุบัน และ
เงินทนุส�ำหรบัสร้างตกึทีท่�ำการหลงัใหญ่ พระราชทานนามว่า “สถานเสาวภา” โดยมีพระราชประสงค์
ให้เป็นอนสุรณ์สถานเชดิชพูระเกยีรตสิมเดจ็พระบรมราชชนน ี(สมเดจ็พระศรพีชัรนิทราบรมราชนินีาถ) 
เคียงคู่กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อันเป็นสถานท่ีเฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราช 
(พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว) ซึง่มีอยูก่่อนแล้ว และเสด็จพระราชด�ำเนนิประกอบพิธเีปิด 
อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๖๕ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา กิจการของสถานปาสเตอร์
ทั้งหมดจึงได้ย้ายมาด�ำเนินการที่สถานเสาวภา

ตั้งปาสตุรสภา

 	 ปี พ.ศ. ๒ ๔๕๕ ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อสมเด็จพระเจ้า 
บรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานภุาพ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ได้ตามเสด็จ
แปรพระราชฐานไปยังพระราชวังสนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม พร้อมกับครอบครัวของพระองค์  
บ่ายวนัหนึง่มสีนุขับ้าว่ิงเข้ามากดัขาหม่อมเจ้าหญงิบรรลศิุรสิาร พระธดิาในสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
กรมพระยาด�ำรางราชานุภาพ ปรากฏเป็นแผลรอยเขี้ยว 2 แผล สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ  
กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพจึงทรงรีบสืบหาแพทย์ที่ช�ำนาญการรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในเวลานั้น  
ความทราบถึงพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงแนะน�ำให้สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ 
กรมพระยาด�ำรงราชานภุาพ ส่งตวัหม่อมเจ้าหญงิบรรลศุริสิาร ไปรกัษายงัสถาบนัปาสเตอร์ทีเ่มอืงไซ่ง่อน 
ประเทศเวียดนาม แต่เรือเดินทะเลประจ�ำทางที่ไปไซ่ง่อนได้ออกเดินทางไปก่อนหน้านั้นไม่กี่วัน  
จึงท�ำให้ต้องรอคอยเรือถึง 15 วัน ก่อนที่จะมีเรือล�ำใหม่เข้ามาที่กรุงเทพ จึงได้ท�ำการรักษาอาการ
ตามแบบแพทย์แผนไทยจนแผลหาย หลังจากนั้นประมาณ 3 เดือน เช้าวันหนึ่งหม่อมเจ้าหญิงบรรลุ
ศิริสาร ทรงมีอาการตัวร้อน เป็นไข้ และทรงมีอาการโรคกลัวน�้ำ  สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ  
กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพทรงตามแพทย์ฝร่ังให้มาตรวจอาการ จึงทราบว่าหมดทางรักษาแล้ว 
อาการของหม่อมเจ้าหญงิบรรลศุริสิารได้ทรดุลงอย่างรวดเรว็และถงึชีพตัิกษยัในเวลาดึกของค�ำ่วันนัน้
	 เหตกุารณ์นีเ้ป็นสาเหตใุห้สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานภุาพ ด�ำรท่ีิจะต้ัง
สถานที่ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเมืองไทย ตามอย่างสถาบันปาสเตอร์ที่ถูกจัดตั้งขึ้นครั้งแรกใน 
กรงุปารสี โดยมหีมอมาโนส์ชาวฝรัง่เศสทีจ่บมาจากสถาบนัปาสเตอร์ในปารสี และพระยามหาอ�ำมาตย์ 
(เส็ง วิริยศิริ) เป็นผู้ช่วยเหลือด�ำเนินการจัดตั้งขึ้น เมื่อสร้างแล้วเสร็จให้เรียกชื่อว่า “ปาสตุรสภา” ตาม
ชื่อ หลุยส์ ปาสเตอร์ (Louis Pasteur) นักเคมีชาวฝรั่งเศสผู้พบวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และได้
ย้ายสถานท�ำพันธุห์นองฝีป้องกนัไข้ทรพษิจากนครปฐมมารวมไว้ทีเ่ดยีวกนัด้วย โดยมวีตัถปุระสงค์ให้
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ม.จ. บันลุศิริศานต์ ดิศกุล (หรือ บรรลุศิริสาร) 
ถึงชีพิตักษัยเพราะถูกสุนัขบ้ากัดและไม่ได้รับ
วัคซีนรักษาอย่างทันเวลา เป็นเหตุให้เกิดการก่อ
ตั้งสถานเสาวภาในเวลาต่อมา

สถานเสาวภา (สวนงู) ถ่ายภาพ 
ปี พ.ศ. ๒๔๙๒ โดย Jack Birns
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ทางประวัติศาสตร์
	 ปัจจบุนัตกึหลงันีใ้ช้เป็นทีจ่ดัแสดงพพิิธภณัฑ์การแพทย์แผนไทยและได้ขึน้ทะเบยีนเป็นโบราณ
สถานแห่งชาติของกรมศิลปากร เมื่อวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2533 และได้รับรางวัลพระราชทาน
อาคารอนุรักษ์ดีเด่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2542 จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับการยกฐานะขึ้นเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อวันที ่ 
4 กรกฎาคม พ.ศ. 2539 มีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับสูง คือ ระดับ
ทุติยภูมิ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ทั่วๆ ไป แต่สิ่งที่โรงพยาบาลแห่งนี้แตกต่างจากโรงพยาบาล
ศูนย์อื่นๆ คือ มีการผสมผสานน�ำเอาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยมาปรับใช้และน�ำเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาล เป็นการน�ำเอาภูมิปัญญาไทยด้านสมุนไพรมาคิดค้นและพัฒนาเพื่อ
น�ำมาใช้ทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน อาทิ  การน�ำสมุนไพรมาบ�ำบัดรักษาโรค การแปรรูปสมุนไพร
ไทยเป็นเวชภัณฑ์และเครื่องส�ำอางเป็นการเพิ่มทางเลือกในการรักษาและการรับบริการให้แก่
ประชาชนอีกด้วย

โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 “เจ้าพระยาอภัยภูเบศร” เป็นราชทินนามท่ีราชส�ำนักสยามพระราชทานให้กับพระยาคทาธร
ธรณินทร์ (ชุ ่ม อภัยวงศ์) เจ้าเมืองพระตะบองคนสุดท้ายของสยามในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อ พ.ศ. 2450 ราชส�ำนักสยามได้เข้ามามีอ�ำนาจเหนือพระตะบอง 
ตั้งแต่รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก โดยได้แต่งตั้งให้พระยายมราช (แบน)  
เป็นเจ้าเมืองพระตะบองซ่ึงถือว่าท่านเป็นบรรพบุรุษของคนในตระกูลอภัยวงศ์และเป็นคนแรกใน
ตระกูลที่เข้ารับต�ำแหน่งนี้ ในเวลาต่อมาหลังจากท่ีไทยเสียดินแดนมณฑลบูรพาให้แก่ฝรั่งเศส  
พระยาคทาธรธรณินทร์ (ชุ่ม อภัยวงศ์) อดีตผู้ส�ำเร็จราชการเมืองพระตะบองและมณฑลบูรพา ได้
อพยพครอบครัวเข้ามาตั้งถิ่นฐานท่ีจังหวัดปราจีนบุรี การอพยพครั้งนั้นเป็นเรื่องที่เล่าลือกันมากถึง
ความใหญ่โตของคณะที่เดินทาง ว่ากันว่าใช้เกวียนขนสัมภาระถึง 600 เล่ม 
	 ท่านได้สร้างตกึเป็นอาคารสถาปัตยกรรมยโุรปยคุบาโรก สเีหลอืง 2 ช้ัน เลยีนแบบอาคารของ
ท่านที่เคยอาศัยอยู่ในเมืองพระตะบอง ในปี พ.ศ. 2452 โดยได้ว่าจ้าง บริษัท โฮวาร์ด เออร์สกิน  
เป็นผูอ้อกแบบก่อสร้างตกึเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ด้วยประสงค์จะใช้เป็นทีป่ระทบัและรับเสดจ็พระบาท
สมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั ในวโรกาสท่ีเสด็จประพาสเมอืงปราจนีบรุ ีแต่พระองค์เสดจ็สวรรคต
เสยีก่อน ตกึหลงัน้ีจงึได้ใช้รบัเสดจ็พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั ต่อมาอาคารหลงันีไ้ด้เป็น
มรดกตกทอดมาถงึพระนางเจ้าสุวัทนา พระวรราชเทว ีในรชักาลที ่6 พระองค์ได้พระราชทานอาคาร
หลังน้ีให้แก่มณฑลทหารบกที่ 2 ตั้งเป็นสถานพยาบาล และต่อมาทางจังหวัดปราจีนบุรีขอโอนมา 
เปิดใช้เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด เปิดท�ำการเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2484 จัดเป็น 1 ใน 19 
โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดยุคแรกของประเทศไทย เดิมใช้ชื่อว่า “โรงพยาบาลปราจีนบุรี” ต่อมาได้มี
การเปลี่ยนเป็น “โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร” เนื่องจากหอผู้ป่วยหลังแรกนั้นสร้างโดย
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ชุ่ม อภัยวงศ์) ซ่ึงถือว่าเป็นตึกมีคุณค่าทั้งความงามด้านสถาปัตยกรรมและ
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เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ชุ่ม อภัยวงศ์) เป็น
เจ้าเมืองพระตะบองต่อจากบิดา และเป็น
สมุหเทศาภิบาล สำ�เร็จราชการมณฑลบูรพา 
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว เป็นต้นตระกูล “อภัยวงศ์” 
(๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๐๔ - 
๒๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๖๕)



144 145 ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย

แพทย์ในสหรัฐฯ จึงมีการปฏิรูปอย่างขนานใหญ่ โดยมูลนิธิฯ ได้ให้ความช่วยเหลือในการปฏิรูป 
ดังกล่าว เริ่มจากการบริจาคเงินให้กองทุนของมหาวิทยาลัยจอห์น ฮอบกินส์ ใน พ.ศ. 2456 และ
โรงเรียนแพทย์อื่นๆ ทั่วสหรัฐฯ
	 เม่ือผู้อ�ำนวยการภาคตะวันตกของ (คณะกรรมการสุขภาพนานาชาติ) International Health 
Board ของมลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์ คอื ดร.วคิเตอร์ ไฮเซอร์ (Victor Heiser) ได้รบัเชญิให้มาส�ำรวจกจิการ
โรงเรียนราชแพทยาลัย (Royal Medical College) อันเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งเดียวของสยามขณะนั้น
ใน พ.ศ. 2458  และได้เขียนรายงานเสนอต่อมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ ว่าวิชาต่างๆ ที่สอนกันอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์นั้นมีสภาพเหมือนกับโรงเรียนแพทย์ชั้นต�่ำ  (the poorer grade medical school) ใน
สหรัฐฯ เครือ่งอปุกรณ์ในการเรยีนการสอนกไ็ม่ค่อยม ีไม่มห้ีองปฏบิตักิารแบคทีเรยี สรรีะวทิยา พยาธิ
วิทยา ฯลฯ และไม่มีแม้กระทั่งกล้องจุลทรรศน์ส�ำหรับการตรวจโรค แม้ว่าโรงเรียน “ราชแพทยาลัย” 
จะปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรเรื่อยมา ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มเป็นหลักสูตร 4 ปี ใน พ.ศ. 2446 หรือใน 
พ.ศ. 2456 ได้ขยายเวลาเรียนออกไปเป็น 5 ปี พร้อมทั้งเพิ่มพื้นฐานความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์
และภาษาอังกฤษ และให้ยกเลิกการเรียนวิชาแพทย์แผนไทยไปเสียแล้วก็ตาม
	 เมื่อรัฐบาลสยามสนใจที่จะได้รับค�ำแนะน�ำช่วยเหลือในการปรับปรุงแพทยศาสตร์ศึกษาจาก
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ ดร. ไฮเซอร์ จึงได้น�ำสมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ผู้บัญชาการโรงเรียน
ราชแพทยาลัย เสด็จไปดูงานการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศฟิลิปปินส์ นอกจากนี้ ดร. ไฮเซอร์ 
ยังได้แนบหนังสือของกระทรวงมหาดไทยสยามท่ีขอให้มูลนิธิฯ ช่วยจัดหาที่ปรึกษาทางการแพทย์
ส�ำหรับการสาธารณสุขและนักแบคทีเรียวิทยาส�ำหรับห้องปฏิบัติการของสถานปาสเตอร ์ และขอให้
มูลนิธิฯ ช่วยจัดหาอาจารย์ทางกายวิภาค (Anatomy) มาสอนที่โรงเรียนราชแพทยาลัยด้วย พร้อมกับ
ให้ความเหน็ว่าการให้ความช่วยเหลอืดงักล่าวจะเป็นโอกาสทีด่สี�ำหรบังานการพฒันาสขุภาพของผูค้น
ในตะวนัออก มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์จงึได้ส่ง ดร. สตอง (Dr. Seth Strong) ศาสตราจารย์ทางศลัยศาสตร์ 
(Surgery) และดร. เอ.จี. เอลลิส (A.G. Ellis) ศาสตราจารย์ทางพยาธิวิทยา (Pathology) มาประจ�ำที่
โรงเรียนราชแพทยาลัย

มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร์

	 มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ (Rockefeller Foundation) ถูกก่อต้ังขึ้นเมื่อวันท่ี ๑ ๔ พฤษภาคม  
พ.ศ. 2456 โดยมีวัตถปุระสงค์อันครอบคลุมกว้างขวางว่า “เพือ่ส่งเสรมิความอยูด่มีสีขุของมนษุยชาติ
ทั่วโลก” (to promote the well-being of mankind throughout the world) มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์นี้เป็น
ส่วนหนึ่งของความทุ่มเทที่เศรษฐีนักธุรกิจอเมริกัน จอห์น เดวิสัน ร็อคกี้เฟลเลอร์ (John Davison 
Rockefeller) ได้สร้างขึ้น โดยในปี พ.ศ. ๒ ๔๔๔ เขาได้ก่อตั้งสถาบันร็อคกี้เฟลเลอร์เพื่อการวิจัย 
ทางการแพทย์ หรือ Rockefeller Institute for Medical Research ขึ้น สถาบันแห่งนี้ปัจจุบันคือ 
มหาวิทยาลัยร็อคกี้เฟลเลอร์ (Rockefeller University) ในปีต่อมาเขาได้จัดตั้ง General Education 
Board (GEB) หรือคณะกรรมการการศึกษาทั่วไปขึ้นใน พ.ศ. 2446 เพื่อส่งเสริมการศึกษาในหมู่ 
คนผิวด�ำในเขตตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. ๒๔๕๒ เขาได้ริเริ่มแผนงานด้านการสาธารณสุข
ชือ่ Rockefeller Sanitary Commission for the Eradication of Hookworm Disease เพือ่รณรงค์ก�ำจดั
พยาธิปากขอขึ้น ความส�ำเร็จจากโครงการนี้เองที่ท�ำให้เขาได้ก่อตั้งมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ขึ้น
	 มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ให้ความส�ำคัญต่อการศึกษาวิจัยทางการแพทย์มาต้ังแต่เริ่มแรก และได้
เข้าไปมีบทบาทอย่างส�ำคัญในการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูปการแพทย์อเมริกัน โดยเริ่มต้ังแต่การให้ 
ทุนวิจัยส�ำรวจสภาพการณ์ของแพทยศาสตร์ศึกษาในสหรัฐฯ ซึ่งเสร็จสิ้นใน พ.ศ. 2453  และเร่ิม
โครงการจะปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์ โดยให้ความส�ำคัญกับการค้นคว้าวิจัยในห้องทดลองเป็น
พื้นฐานส�ำคัญของการเรียนรู้ และเน้นคุณภาพของแพทย์ที่จะจบออกมารวมถึงการที่อาจารย์แพทย์
ควรจะอุทิศตนให้กับการสอนและการวิจัยแบบเต็มเวลา นับจาก พ.ศ. 2453 เป็นต้นมา โรงเรียน
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จอห์น เดวิสัน ร็อคกี้เฟลเลอร์ (John Davison 
Rockefeller) มหาเศรษฐีและนักสาธารณกุศล
ชาวอเมริกัน ผู้ให้ความช่วยเหลือประเทศโลก
ที่สามในการพัฒนาด้านการสาธารณสุข การ
แพทย์ การศึกษา และการเกษตร  

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๔๖๐ นายแพทย์หนุ่ม
ชาวอเมริกัน มิลฟอร์ด อี. บาร์นส์ ผู้อำ�นวยการ
โครงการรณรงค์พยาธิปากขอของทางมูลนิธิฯ ได้
ริเริ่มโครงการขึ้นในจังหวัดเชียงใหม่ 

ภายในปี พ.ศ. 2466 โครงการรณรงค์
ต่อต้านพยาธิปากขอได้แผ่ขยาย
ไปทั่วประเทศไทย นอกจากนี้

ได้มีการสำ�รวจเก็บข้อมูลใน 15 จังหวัด
และมีการควบคุมดูแลการระบาด

ของโรค ใน 26 อำ�เภอ
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	 ต่อมา มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ได้ส่ง ดร. เอ็ม.อี. บาร์นส์ (M.E. Barnes) เข้ามาท�ำโครงการต่อ
ต้านพยาธิปากขอ (Anti-hookworm campaign) ในภาคเหนือของสยาม โดยได้ร่วมมือกับสภากาชาด
สยามในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2460 – มีนาคม พ.ศ. 2462 การรณรงค์ต่อต้านพยาธิปากขอ
นี้เป็นโครงการอย่างหนึ่งที่มูลนิธิฯ ด�ำเนินการมาตั้งแต่ General Education Board (คณะกรรมการ
การศึกษาทั่วไป) เข้าไปจัดระบบการศึกษาในเขต “ฝ่ายใต้” และพบว่าการพัฒนาระบบการศึกษาท�ำ
ไม่ได้ในสภาพการทางเศรษฐกิจที่ย�่ำแย่ในภาคการเกษตร ซึ่งเป็นเศรษฐกิจหลักในภูมิภาค ดังนั้นเพื่อ
ให้เกิดการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพ หนึ่งในปัจจัยดังกล่าวก็คือการจะต้องมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง 
และคณะกรรมการพบว่า ประชากรจ�ำนวนหลายล้านคนในเขตนั้นเป็นโรคพยาธิปากขอ ซึ่งคณะ
กรรมการการศึกษาท่ัวไปเช่ือว่าเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ประสิทธิภาพของคนงานลดลงถึงร้อยละห้าสิบ 
เนื่องจากการเป็นพยาธิปากขอท�ำให้คนได้รับโปรตีนและสารอาหารต่างๆ ไม่เพียงพอ การรณรงค์
เพื่อต่อต้านการติดโรคพยาธิปากขอจึงเร่ิมขึ้น โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมาธิการสุขาภิบาล (Sanitary 
Commission) ใน พ.ศ. 2452 ภายใต้การอ�ำนวยการของ ดร. วิคคลิฟ โรส (Dr. Wickliffe Rose) ซึ่ง
เมือ่มกีารจดัตัง้มลูนธิิข้ึนในอีกส่ีปีหลังจากนัน้ กท็�ำให้คณะกรรมาธกิารสขุาภบิาล (Sanitary Commission) 
รวมเข้ากบัมลูนธิ ิและจดัตัง้ขึน้เป็นคณะกรรมการสขุภาพนานาชาติ (International Health Board) และ
ท�ำให้ ดร. โรส ขยายโครงการพยาธิปากขอออกไปในประเทศอื่นๆ และหนึ่งในนั้นคือประเทศไทย
	 ในระหว่างนั้น ดร. บาร์นส์ ได้ปรึกษาเรื่องการปรับปรุงคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยักบักรมขนุชัยนาทนเรนทรอกีหลายครัง้ แต่การเจรจาต่างๆ ในช่วงดงักล่าวและหลงัจาก
นั้นก็ไม่ก่อให้เกิดผลรูปธรรมในทางปฏิบัติแต่อย่างใด กล่าวได้ว่า การเจรจาระหว่างรัฐบาลสยามกับ
มลูนธิ ิเพือ่ขอความช่วยเหลอืในการปรบัปรงุแพทยศาสตร์ศึกษาในสยามเกดิขึน้ได้อย่างเป็นทางการ
เมือ่รฐับาลสยามได้แต่งตัง้และมอบอ�ำนาจให้สมเดจ็ฯ กรมขนุสงขลานครนิทร์เป็นตวัแทนของรฐับาล
ในการเจรจากบัตัวแทนของมลูนธิฯิ ซึง่ข้อตกลงหลกัๆ ในการให้ความช่วยเหลอืของมลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์ 
คือ ปรับปรุงหลักสูตรของคณะอักษรศาสตร์และวิทยาศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส�ำหรับ

เตรยีมนกัศกึษาเข้าเรยีนวชิาแพทย์จัดให้หลกัสตูรการเรยีนแพทย์ทีศ่ริริาชเป็นหลกัสตูร 4 ปี โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ภาควิชา คือ 1) กายวิภาค 2) สรีระศาสตร์ 3) พยาธิวิทยา 4) เวชศาสตร์ 5) ศัลยศาสตร์ 
และ 6) สูติศาสตร์กับนรีเวชศาสตร์ โดยมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ช่วยเหลือในการคัดเลือกศาสตราจารย์
ชาวอเมรกินัหรอืชาวยโุรปมาประจ�ำอยูช่ัว่ระยะหนึง่เพือ่จัดการหลกัสตูรและเพือ่ฝึกฝนผูท้ีจ่ะสามารถ
ขึ้นมาแทนในต�ำแหน่งดังกล่าว โดยจะให้ทุนการศึกษาต่อแก่ผู้ที่เหมาะสมเพื่อฝึกฝนเตรียมให้เป็น
ศาสตราจารย์ต่อไป พร้อมกับให้เงินช่วยเหลือในการก่อสร้างห้องปฏิบัติการต่างๆ อีกจ�ำนวนหนึ่ง 
	 การปรบัปรงุหลกัสตูรคณะแพทยศาสตร์ในช่วงน้ัน นอกจากจะมศีาสตราจารย์ประจ�ำจากตะวันตก
มาวางรากฐานแล้ว สิง่ทีเ่ป็นการเปลีย่นแปลงอย่างแท้จรงิคอืการมห้ีองปฏิบัตกิารทีม่เีครือ่งมอืทันสมยั
และอาจจะครบสมบรูณ์ส�ำหรับการเรยีนวชิาแพทย์สมยัใหม่ของตะวนัตกเป็นครัง้แรกในสยามกว่็าได้พระสงฆ์กำ�ลังส่องกล้องจุลทรรศน์ดูพยาธิปากขอ

การรณรงค์กำ�จัดพยาธิปากขอในภาคเหนือของ
ประเทศไทย ได้อาศัยความร่วมมือของพระภิกษุใน

การเผยแพร่ข้อมูลความรู้แก่ประชาชน 
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เท่าทีมีปรากฏก็มีอาจารย์ชาวต่างประเทศเพียง 3 ท่าน คือ อาจารย์หมอแมคฟาร์แลนด์ อาจารย์
หมอเฮาส์ และอาจาย์หมออาดัมสนั ภายหลงัได้รบับรรดาศกัด์ิเป็นพระบ�ำบัดสรรพโรค ท่านอาจารย์
ฝรัง่เหล่านีแ้ต่ละท่านจะท�ำการสอนวชิาแพทย์กนัคนละหลายๆ วชิา นอกจากนัน้ไม่ต้องสงสยัเลยว่า
อุปกรณ์การสอนต่างๆ ย่อมต้องขาดตกบกพร่องอย่างมาก และวิชาใหม่เกี่ยวกับเรื่องเชื้อจุลินทรีย ์
(Microbiology) ก็ยังไม่มีการสอนกันในเวลานั้น 
	 สาเหตุประการหน่ึงที่ท�ำให้นักเรียนรุ่นแรกเกิดความท้อถอยในการเรียนวิชาแพทย์ก็คือเรื่อง
การสื่อภาษากับอาจารย์ฝรั่ง เนื่องจากนายแพทย์เฮาส์ อาจารย์หมอฝรั่งคนแรกของโรงเรียนแพทย์ 
มคีวามรูภ้าษาไทยพออ่านได้ แต่ไม่รูค้วามหมายของข้อความทีอ่่าน ดงันัน้เวลาสอนกอ่็านภาษาไทย
ให้นักเรียนเขียนตามค�ำบอก ถ้านักเรียนถามหรืออาจารย์ฝร่ังจะอธิบายข้อความใดๆ ก็ต้องมีล่าม
แปลให้อีกต่อหนึ่ง ผิดกับอาจารย์หมอแมคฟาร์แลนด์ ซึ่งเข้ารับหน้าที่แทน โดยท่านผู้นี้พูดภาษาไทย
ได้ดี เพราะท่านเกิดในเมืองไทย การสอนจึงเป็นผลดีขึ้นตามล�ำดับ	
	 ในปลายปี พ.ศ. 2435 ได้มีการสอบไล่แพทย์เป็นครั้งแรก ปรากฏว่ามีผู้สอบผ่านวิชาแพทย์ 
8 คน นับเป็นแพทย์แผนปัจจุบันรุ่นแรกของประเทศไทย ต่อมาในวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2436 
กรมพยาบาลสงักัดกระทรวงธรรมการได้ตัง้ช่ือโรงเรยีนแพทย์อย่างเป็นทางการว่า “โรงเรยีนแพทยากร” 
โรงเรียนแพทย์ได้รับการพัฒนาให้ก้าวหน้าขึ้นโดยล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2440 ได้มีการริเริ่มสร้างอาคาร
ส�ำหรบันกัเรยีนด้วย ทัง้นีท้างโรงเรยีนแพทย์จดับรกิารให้นกัเรยีนมสีวสัดิการทีอ่ยูท่ีกิ่นโดยไม่ต้องเสยี
ค่าใช้จ่ายใดๆ นับเป็นนักเรียนหลวงทั้งสิ้น ครั้นสร้างเสร็จในเดือนมกราคม พ.ศ. 2443 พระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระราชทานช่ือโรงเรียนแพทย์ว่า “โรงเรียนราชแพทยาลัย” และ
เสด็จพระราชด�ำเนินมาทรงเปิดตึกอ�ำนวยการโรงเรียน ซึ่งมีป้ายชื่อโรงเรียนราชแพทยาลัย เมื่อวันที่ 
๓ มกราคม พ.ศ. ๒๔๔๓ โรงเรียนราชแพทยาลัยยังสังกัดกรมพยาบาล จนปี พ.ศ. ๒๔๔๙ จึงยุบ 
กรมพยาบาล ยกโรงพยาบาลต่างๆ ไปขึ้นกับกระทรวงนครบาล ยกเว้นโรงพยาบาลศิริราชคงอยู่กับ
โรงเรียนราชแพทยาลัย โดยย้ายไปสังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงธรรมการต่อไป

ราชแพทยวิทยาลัย ครูฝรั่ง 
นักเรียนแพทย์และภารโรง

	 เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลศิริราช และความต้องการเพิ่มวิชา
ผ่าตดัให้หมอไทย กรมพยาบาลจงึจดัตัง้ “โรงเรยีนแพทยากร” หรอื “ศริริาชแพทยากร” เพือ่ผลติแพทย์
ให้กับโรงพยาบาลของรัฐบาล และมุ่งสอนวิชาการแพทย์แบบตะวันตกเป็นหลัก นายแพทย์โธมัส  
เฮวาร์ด เฮส์ (Thomas Hayward Hays) แพทย์มิชชันนารีอเมริกัน เป็นอาจารย์สอน ได้รับเงินเดือน 
๑๖๐ เหรยีญ ประกาศรบันกัเรยีนแพทย์ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๓๒ โรงเรยีนแพทยากรเปิดสอน
ในวันที่ ๕ กันยายน พ.ศ. ๒๔๓๓ แต่เมื่อสอนไปได้ ๒ ปี นายแพทย์เฮส์ได้ขอลาออกเนื่องจากมี
ปัญหาเรื่องการสื่อสารภาษาไทย หลักสูตรและระเบียบของโรงเรียนแพทยากรยุคแรกก�ำหนดเวลา
เรียน ๓ ปี นักเรียนต้องท�ำสัญญากับกรมพยาบาล ได้รับเงินเดือนๆ ละ ๑๒ บาท เมื่อเรียนจบแล้ว
ต้องท�ำงานเป็นหมอในกรมพยาบาล ๓ ปี จึงจะออกจากราชการได้ โดยจะได้รับเงินเดือน เดือนละ 
๒๕ บาท ไม่เกิน ๔๐บาท 
	 โรงเรยีนแพทยากรมกีารเปลีย่นแปลงหลกัสตูรจากเดิมท่ีให้เรยีนเฉพาะวิชาแพทย์ฝรัง่ โดยเพิม่
หลกัสตูรวิชาแพทย์ไทยเข้าไป มหีมอหลวงจากในวงัเข้ามาสอน แต่เป็นเพียงหลกัสตูรเพิม่เติมให้เลอืก 
ไม่ได้บังคับเรียน ดังนั้นในสมัยแรกจึงมีการสอนวิชาแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ส่วนวิชา
แพทย์แผนปัจจุบันที่สอนกันในเวลานั้นได้แก่กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 
เภสชัวทิยาและสตูศิาสตร์ ส�ำหรบัเวชศกึษาแผนปัจจบุนัในระยะเริม่แรกเป็นของใหม่ส�ำหรบัสงัคมไทย 
ซึง่มคีวามเลือ่มใสศรทัธาฝังแน่นอยูก่บัการรกัษาโรคแผนโบราณ ดงันัน้ย่อมมผีูไ้ม่เห็นด้วยเป็นส่วนมาก 
เพราะยงัไม่เหน็ผล จงึประสบอปุสรรคมากมาย เช่น อาจารย์ทีท่รงคณุวฒุใินสาขาวิชาต่างๆ กห็าไม่ได้

52
>> นายแพทย์โทมัส 

เฮย์วาร์ด เฮย์ (Thomas 
Heyward Hays)  

ครูแพทย์ฝรั่งรุ่นแรกของ
โรงเรียนแพทยากร

ตึกราชแพทยาลัย
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	 จะเหน็ได้ว่า ในยคุแรกของการสร้างโรงเรยีนแพทย์นัน้มีอปุสรรคและปัญหามากมาย ท่ีส�ำคัญ 
ค่านิยมในการเรียนแพทย์ในยุคนั้นต�่ำมาก ดังที่นายแพทย์เสมได้เล่าให้ฟังว่า เมื่อสมัยท่ีท่านเป็น
นักเรียนแพทย์อยู่ปีสอง มีภารโรงสูงอายุคนหนึ่งชื่อ นายแกะ มักคุยอวดกับนักเรียนแพทย์ว่าแกเอง
เคยเป็นนักเรียนแพทย์มาก่อน นายแพทย์เสมเลยเรียนถามอาจารย์แพทย์ท่านหนึ่งไปว่าเป็นความ
จริงหรือไม่ ก็ได้รับค�ำตอบว่าจริง กล่าวคือ นายแกะ ภารโรงผู้นั้นเคยเป็นนักเรียนแพทย์รุ่นแรกๆ 
บงัเอิญในเวลานัน้ทางโรงเรยีนแพทย์ขาดภารโรงส�ำหรบัท�ำหน้าทีต่รีะฆงับอกเวลาเปลีย่นวชิา โดยตัง้
อัตราเงินเดือนส�ำหรับหน้าท่ีนี้ 20 บาท ฝ่ายนายแกะเห็นว่าวิชาแพทย์ได้ประโยชน์น้อยคือได้เงิน
เบี้ยเลี้ยงเพียงเดือนละ 12 บาท สู้เงินเดือนภารโรงไม่ได้ จึงตัดสินใจลาออกจากการเป็นนักเรียน
แพทย์มาสมัครเป็นภารโรงตีระฆังดังกล่าว

53 เรื่องกรมพยาบาล

	 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ได้เกิดการระบาดของโรค
อหิวาตกโรคขึ้นในปี พ.ศ. ๒๔๒๔ พระองค์จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ จัดตั้งคณะท�ำงานเรียกว่า 
“คอมมิตตี” จัดการโรงพยาบาลขึ้น และได้จัดตั้งโรงพยาบาลใหญ่ขึ้นที่ต�ำบลวังหลัง ต่อมาได้รับ
พระราชทานนามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลอื่นๆ ร่วมด้วย และ
ได้ยกฐานะโรงพยาบาลขึ้นเป็นกรมในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระองค์จึงมี
พระบรมราชโองการให้จัดตั้งกรมพยาบาลขึ้นดังนี้
	 “พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศทราบทั่วกันว่า ให้ทรงพระราชกรุณาโปรดเกล้า
ให้พระบรมวงศานุวงศ์และข้าราชการหลายพระองค์หลายนายพร้อมกันเป็นคอมมิตตี จัดการตั้ง 
โรงพยาบาลขึน้ส�ำหรับพระนคร เพือ่ประโยชน์แก่มหาชนนิกรทัว่ไป คอมมติตก็ีได้คดิจดัตัง้โรงพยาบาล 
เปิดรับรักษาพยาบาลคนไข้มาแต่ ณ เดือน 6 ปีชวด สัมฤทธิศก นี้ ต�ำบลหนึ่ง ยังการที่คิดตกลงจะได้
จัดการต่อไปตามกาลที่สมควรอีกหลายอย่าง การโรงพยาบาล ซึ่งคอมมิตตีได้จัดบริบูรณ์ ตาม 
พระราชประสงค์แล้ว สมควรที่จะตั้งเป็นกรมพยาบาลขึ้นกรมหนึ่ง มีพนักงานบังคับบัญชาต่อไปได ้
จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ พระราชทาน พระบรมราชอนุญาตให้พระบรมวงศานุวงษ์  
และข้าราชการคอมมิตตี จัดการโรงพยาบาลนี้ออกจากหน้าที่ดูแลโรงพยาบาล โปรดเกล้าให้ตั้งเป็น 
กรมพยาบาลขึน้กรมหนึง่ และโรงพยาบาลใหญ่ทีว่งัหลงันัน้ให้เรยีกชือ่ว่าโรงศริริาชพยาบาล โปรดเกล้าฯ 
ให้พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์ เป็นอธบิดบีงัคบัการกรมพยาบาลจดัการสบืพระเดช
พระคุณต่อไป ประกาศมา ณ วัน 3 เดือน 1 แรม 7 ค�่ำ ปีชวด สัมฤทธิศก ศักราช 1250”
	 ภารกิจของกรมพยาบาลสมัยแรกตั้งนั้นมีผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย พนักงานแพทย์ พนักงานท�ำยา รวมทั้งผู้ที่มีความรู้ความช�ำนาญในการปรุงประกอบ
ยาก็เข้ารับราชการในโรงพยาบาลต่างๆ ในฐานะพนักงาน เช่น พนักงานบดยา พนักงานเก็บยา 
พนักงานต้มยา เป็นต้น

พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ 
อธิบดีกรมพยาบาลคนแรก 
ที่เลือกจะสิ้นพระชนม์ใน

โรงพยาบาลเพื่อเป็นตัวอย่างให้เห็น
ว่าโรงพยาบาลไม่ใช่สถานที่น่ากลัว

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ เสม พริ้งพวงแก้ว 
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2523, พ.ศ. 2524 – 2526 
และอดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
หลายสมัย เป็นนายแพทย์ผู้บุกเบิกการแพทย์ชนบท 
และการแพทย์สมัยใหม่ 
ผู้ร่วมจัดทำ�แผนสาธารณสุขแห่งชาติ
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	 โรงพยาบาลท�ำการบ�ำบัดรักษาทั้งแบบดั้งเดิม (การแพทย์แผนไทย) กับแบบตะวันตก (แพทย์
ฝรั่ง) ซึ่งในเวลาต่อมามีการรักษาแบบตะวันตกเพียงอย่างเดียว
	 นอกจากการจัดการและบริหารโรงพยาบาลแล้ว กรมพยาบาลยังมีภารกิจท่ีต้องด�ำเนินการ 
อกีอย่าง คอื จัดหายามาเพือ่ใช้ในราชการ จงึได้ซือ้ร้านขายยาของ American Presbyterian Dispensary 
เพื่อมาจัดตั้งเป็นคลังยาข้ึนการมีคลังยาหรือโรงขายยาของกรมพยาบาล ท�ำให้การศึกษาอบรมของ
เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลังยาหรือโรงยามีการเปล่ียนแปลงระเบียบวิธีการศึกษาให้เหมาะกับงานท่ีปฏิบัติ
กรมพยาบาลมหีน้าทีจ่ดัการศกึษาวิชาแพทย์ ควบคุมโรงพยาบาลอืน่ ๆ  และจดัการปลกูฝีแก่ประชาชน 
สันนิษฐานว่า กรมพยาบาลขึ้นตรงต่อองค์สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพราะพระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ราช
เลขาธิการส่วนพระองค์ ทรงเป็นอธบิดี เมือ่พระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์สิน้พระชนม์ เมือ่วนัท่ี 11 ตุลาคม 
พ.ศ. 2432 กรมพยาบาลกย้็ายมาสงักัดในกระทรวงธรรมการ และเริม่มแีพทย์ประจ�ำเมอืงข้ึนในบาง
แห่ง มีการน�ำยาต�ำราหลวงออกจ�ำหน่ายในราคาถูกและตั้งกองแพทย์ไปป้องกันโรคระบาด
	 ในปี พ.ศ. 2448 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั พระปิยมหาราช ทรงพระกรณุา
โปรดเกล้าฯ ให้ยุบกรมพยาบาลและต�ำแหน่งอธิบดีกรมพยาบาล อธิบดีกรมพยาบาลคนสุดท้ายคือ 
พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา และให้โรงพยาบาลอื่นที่สังกัดกรมพยาบาลไปขึ้นอยู่
ในกระทรวงนครบาล ยกเว้นโรงศิริราชพยาบาล คงให้เป็นสาขาของโรงเรียนราชแพทยาลัย ส่วนกอง
โอสถศาลารัฐบาล กองท�ำพันธุ์หนองฝี กองแพทย์ป้องกันโรคและแพทย์ประจ�ำเมือง ยังคงสังกัดอยู่
ในกระทรวงธรรมการตามเดิม

54 โรงเรียนปรุงยา
กับความเป็นมาของเภสัชศาสตร์

 	 หมอกับยาเป็นสิ่งที่แยกจากกันแทบไม่ได้ ความรู้ด้านเภสัชกรรมจึงมีวิวัฒนาการควบคู่ไปกับ
ความรู้ทางการแพทย์ สมยัก่อนนัน้ การศึกษาเรือ่งเภสชักรรมเป็นการสบืทอดกนัในวงศ์ตระกลูเท่านัน้ 
โดยเฉพาะในหมู่หมอเชลยศักด์ิที่รักษาผู้คนทั่วไป แต่ส�ำหรับหมอหลวงที่ประจ�ำในราชส�ำนัก  
องค์ความรูด้้านเภสชักรรมมกีารจดัระบบและบันทกึไว้เป็นหมวดหมู ่รวมทัง้มกีารรวบรวมความรูเ้พือ่
จดบนัทกึเป็นต�ำราเกดิขึน้หลายครัง้ การรวบรวมความรูท้างยาครัง้ส�ำคญัเกดิขึน้ในสมยัพระนารายณ์
มหาราช ซึ่งได้เป็นต�ำรับพระโอสถพระนารายณ์ และยังถือเป็นต�ำรายาไทยส�ำคัญเล่มแรก 
	 เมือ่มชิชนันารชีาวตะวนัตกได้น�ำเอาความรูท้างการแพทย์สมยัใหม่เข้ามาในประเทศไทยและ
มีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราชขึ้น ท�ำให้ต้องมีการจัดตั้งโรงเรียนฝึกหัดวิชาการแพทย์ขึ้นเมื่อป ี 
พ.ศ. 2433 โดยต่อมาพฒันาขึน้เป็นโรงเรยีนแพทยากรราชแพทยาลยัและคณะศริริาชพยาบาล ตามล�ำดับ 
ในส่วน “โรงเรียนแพทย์ปรุงยา” นั้นเกิดขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อ
สมเด็จพระอนุชาธิราช เจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ เสนาธิการทหารบก ทรงเห็นว่า “ตาม
กรมกองทหารบกมแีพทย์ประจ�ำหน่วยพยาบาลอยูแ่ล้ว แต่ยงัไม่มผีูใ้ดได้เล่าเรยีนและได้รบัการอบรม
ไปประจ�ำตามทีจ่่ายยา ควรตัง้โรงเรยีนแพทย์ปรงุยาขึน้” จงึมพีระด�ำรปิระทานแก่สมเด็จพระเจ้าบรม
วงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ผู้ตรวจการโรงเรียนราชแพทยาลัย กรมพระยาชัยนาทนเรนทร
ซึ่งมีพระด�ำริเห็นพ้องจึงมีพระราชบันทึกเรื่อง “ความคิดเห็นเรื่อง การฝึกหัดแพทย์ผสมยา” เมื่อวันที่ 
5  ตุลาคม พ.ศ. 2456 เนื้อหาของบันทึกเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับระบบการจัดการเรียนการสอน  
สถานทีก่ารปฏบิตักิาร และครผููส้อนในการเรยีนแพทย์ผสมยา จากแนวพระด�ำรดิงักล่าวจงึได้มกีารสถาปนา
แผนกแพทย์ผสมยาขึน้ตามประกาศเสนาบดกีระทรวงธรรมการ เรือ่ง “ระเบยีบการจดันกัเรยีนแพทย์
ผสมยา พ.ศ. 2457” เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2456 (ถือว่าวันดังกล่าวเป็นวันสถาปนาวิชาชีพ
เภสัชกรรมขึ้นในประเทศไทย และถือเป็นวันก�ำเนิดคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอีก
ด้วย) และสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทรจึงได้รับการยกย่องเป็น “บิดาแห่ง
วิชาชีพเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย”
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	 “โรงเรียนปรุงยา” เร่ิมมีการเรียนการสอนด้านเภสัชศาสตร์ โดยมีแผนกแพทย์ผสมยาขึ้นใน
สังกัดโรงเรียนราชแพทยาลัย เมื่อวันท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2457  เมื่อจบการศึกษาจะได้รับ
ประกาศนียบัตรแพทย์ปรุงยา โดยมีนักเรียนจบการศึกษาในรุ่นแรก 4 คน ต่อมาได้มีการประดิษฐาน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยข้ึน กระทรวงธรรมการจึงได้ประกาศให้รวมโรงเรียนราชแพทยาลัยเข้ามา
สังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2460 เป็นคณะแพทยศาสตร์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การศึกษาด้านเภสัชศาสตร์จึงได้ยกระดับขึ้นสู่ระดับอุดมศึกษา 
	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2475 ปทานุกรมของไทยได้ก�ำหนดให้บัญญัติใช้ค�ำว่า “เภสัชกรรม” แทน
ค�ำว่า “ปรงุยา” หรอื “ผสมยา” จงึได้มีประกาศกระทรวงธรรมการให้มกีารเปลีย่นช่ือแผนกเป็น “แผนก
เภสัชกรรม” ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

55 กิจการสาธารณสุข
เมื่อแรกเริ่ม

	 เมื่อครั้งกรมหมื่นชัยนาทนเรนทร (พระยศในขณะนั้น) ได้ทรงมีหนังสือกราบบังคมทูลตอบ 
สมเด็จเจ้าฟ้า กรมพระยาภาณุพันธ์วงศ์วรเดช เมื่อทรงมีการแต่งตั้งให้พระองค์เป็นองค์ประธานใน
การประชุมกรรมการเพื่อแก้ไขปัญหากาฬโรค ดังความตอนหนึ่งว่า (ตัวสะกดตามต้นฉบับ)
	 “...เรือ่งกาฬโรคนี ้เปนการแก้เมือ่เกิดขึน้แล้วแลระงบัไม่ให้แพร่หลายต่อไปเท่านัน้ แต่การทีจ่ะ
ป้องกันมิให้เกิดขึ้นอีก และป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นในที่ๆ ยังไม่เคยมีเลยนั้น ยังหาได้ท�ำกันอย่างจริงจัง
ไม่ ส่วนการจะแก้และระงบัไม่ให้มากขึน้นัน้กเ็ป็นการล�ำบากมาก จงึยงัไม่ได้ผลดแีท้ทัง้ในหัวเมอืงและ
ในกรุง...”
	 ความในหนงัสอืกราบบงัคมทลูนี ้แสดงให้เหน็ว่า การด�ำเนนิการด้านการแพทย์การสาธารณสขุ
ของรัฐบาลสยาม ก่อนหน้าการก่อตั้งกรมสาธารณสุขขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๖๑ ไม่นานนัก เป็นการท�ำงาน
แบบตั้งรับ ดังกรณีตัวอย่างของการเกิดกาฬโรคระบาด หน่วยงานที่รับผิดชอบจะมีมาตรการในการ
ท�ำงานเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายของโรคเป็นครั้งๆ ไป มากกว่าจะวางแผนในเชิงรุกเพื่อการ
ป้องกนัโรคไม่ให้เกดิซ�ำ้อกี หรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรคในทีไ่ม่เคยเกดิ อกีทัง้มาตรการด้านการระงบัและ
ป้องกันการระบาด ไม่ค่อยได้ท�ำกันอย่างจริงจังหรือมีระเบียบแบบแผนเป็นเอกภาพ
	 ที่เป็นเช่นนี้ มีสาเหตุส�ำคัญเนื่องมาจาก หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในเร่ืองการแพทย์การ
สาธารณสุขที่ผ่านมานั้น สังกัดต่างกระทรวงต่างกรมกองกัน อีกทั้งเนื้องานของหลายหน่วยงานมี
ความซ�้ำซ้อนหรือเหลื่อมทับกันอยู่ ตัวอย่างเช่น การดูแลเรื่องการสาธารณสุขในกรุงเทพฯ อยู่ในการ
ดแูลของกรมแพทย์สขุาภบิาล สงักัดกรมสขุาภบิาล (ภายหลงัเปลีย่นช่ือเป็น กรมนคราทร) ในกระทรวง
นครบาล ต่อมามีการยุบกระทรวงนครบาล จึงโอนมาอยูก่ับกระทรวงมหาดไทย แตง่านดา้นการดูแล
สขุาภิบาลในหัวเมอืงแยกไปขึน้กับกรมประชาภบิาล เป็นต้น เรือ่งการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีรบัผดิชอบ
ของบุคลากรก็เป็นอีกปัญหาหนึ่ง 

กรมหมื่นชัยนาทนเรนทร 
(พระยศในขณะนั้น) ดำ�รงตำ�แหน่งอธิบดี

คนแรกของกรมสาธารณสุข
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	 นายแพทย์โมเดร์ิน คาทิว (Modern Cathews) ทีร่บัราชการอยูใ่นกรมแพทย์สขุาภบิาลเวลานัน้ 
เคยเขียนรายงานท่ีสะท้อนให้เหน็ความสบัสนของการบรหิารจัดการองค์กรและหน้าท่ีของกรมแพทย์
สุขาภิบาลเอาไว้ว่า 
	 “น่าที่ของแพทย์ศุขาภิบาลหาได้เป็นระเบียบไม่ทั้งต�ำแหน่งและอ�ำนาจของแพทย์ศุขาภิบาลก็
มไิด้แก้ไขให้เป็นระเบยีบไปตามการเปลีย่นแปลงต่างๆ ซ่ึงได้จดัข้ึนหลายครัง้หลายคราว นบัต้ังแต่เมือ่
ตั้งกองศุขาภิบาลมา”
	 การเปลีย่นชือ่หน่วยงาน เปลีย่นโครงสร้างการบงัคับบญัชาในงานทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการแพทย์
การสาธารณสุข ในช่วงเริ่มเข้าสู่การเป็นรัฐสมัยใหม่ของสยามได้เกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง จึงส่งผลต่อเรื่อง
การปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานและบคุลากร ดงัทีน่ายแพทย์คาทวิสะท้อนไว้ รวมถงึเรือ่ง
ยงัไม่มีผูท้ีจ่ะรบัผดิชอบอย่างชดัเจนในกจิการสาธารณสขุ ท�ำให้นโยบายในเรือ่งนีไ้ม่เป็นเอกภาพ ทีส่ดุ
จงึน�ำไปสูค่วามคดิในการสร้างหน่วยงานทีจ่ะมารบัผดิชอบท�ำงานเรือ่งนีอ้ย่างชัดเจน พร้อมท้ังสรรหา
บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และมีบารมีเพียงพอในการบริหารจัดการหน่วยงานใหม่นี้ด้วย  
	 ในกลุ่มชนชั้นของสยามในเวลานั้น ท่ีจริงมีผู้ที่สนใจในการจัดการงานบริหารจัดการด้านการ
แพทย์การสาธารณสขุอยูเ่หมอืนกนั บคุคลท่านหนึง่ทีคิ่ดท�ำการในเรือ่งนีอ้ย่างจรงิจงั ได้แก่ กรมหมืน่
ชยันาทนเรนทร ดงัในหนงัสอืกราบทูลตอบสมเด็จเจ้าฟ้า กรมพระยาภาณพุนัธ์วงศ์วรเดช ของพระองค์
ในครั้งนั้น ได้แสดงถึงความความรู้และใส่ใจของพระองค์ต่อเรื่องการจัดการด้านการสาธารณสุข  
(ซึ่งตอนนั้นยังมีความหมายปะปนกับค�ำว่า สุขาภิบาล) 
	 พระองค์ท่านเน้นให้มีการท�ำแผนที่การเกิดโรคและเก็บรวบรวมสถิติเกี่ยวกับโรค เน้นให้มีการ
ออกท�ำการสอนเรื่องสุขศึกษาให้กับประชาชนอย่างกว้างขวาง เริ่มตั้งแต่การสอนข้าราชการผู้ใหญ่ที่
เกีย่วข้องไปถงึก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้าน มกีารใช้ท้ังพระและครเูป็นผูช่้วยเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
กาฬโรค มกีารออกหน่วยฉายหนงัและจดันทิรรศการให้ความรูเ้รือ่งสขุศึกษาแก่ประชาชน ส่วนในด้าน
การป้องกัน เสนอให้มีการออกกฎหมายเรื่องการก่อสร้างบ้านเรือนอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
ให้มเีจ้าหน้าทีอ่อกตรวจบ้าน มกีารฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีให้มคีวามรู ้ต้ังด่านกกักนัโรค เป็นต้น มาตรการ
ต่างๆ ทีพ่ระองค์ท่านน�ำเสนอมา เป็นการแสดงให้เหน็ถงึพระด�ำรท่ีิกว้างไกลในการบรหิารจดัการงาน
ด้านการสาธารณสุขของพระองค์ 

	 แม้จะไม่มหีลกัฐานทีบ่่งบอกว่า สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร เกีย่วข้องกบัการวางแผน
การเพ่ือก่อตัง้กรมสาธารณสขุอย่างชัดเจน แต่หลกัฐานทีม่กีช้ี็ว่ามกีารเสนอช่ือสมเด็จฯ กรมพระยาชัย
นาทนเรนทรให้ด�ำรงต�ำแหน่งอธิบดีกรมใหม่นี้ โดยมีเชื้อพระวงศ์และขุนนางอื่นๆ ให้การสนับสนุน 
กระทั่งมีพระบรมราชโองการแต่งตั้งพระองค์ให้ด�ำรงต�ำแหน่งนี้ในที่สุด 
	 โดยมีหม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ เป็นผู้ช่วยอธิบดี หม่อมเจ้าสกลวรรณากร ทรงเคย
ด�ำรงต�ำแหน่งเจ้ากรมพยาบาลและเจ้ากรมประชาภบิาลมาก่อน พระองค์มคีวามคดิในเรือ่งการจดัการ
บริหารกิจการด้านการสาธารณสุขและสุขาภิบาลคล้ายกับ สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทเรนทร เช่น 
ในเร่ืองของการให้ความส�ำคัญกับการใช้สถิติในการท�ำงาน โดยเคยเป็นผู้สอนวิชาสถิติในการอบรม
แพทย์สาธารณสุขในสมัยแรกๆ และท่านยังเป็นผู้ที่สนใจในเรื่องการจัดการสุขาภิบาล (หรือเรียกว่า 
การเทศบาล) เป็นพิเศษ ดังท่านทรงนิพนธ์หนังสือ “สากลเทศบาล” ร่วมกับพระยาสุนทรพิพิธ ไว้เมื่อ 
พ.ศ. ๒๔๗๘ และทรงให้ความส�ำคญักับเรือ่งการควบคมุการก่อสร้างอาคาร การวางผงัเมอืงเป็นพิเศษ

สายตรวจสุขภาวะอนามัยที่ได้ผ่านการอบรมจากมูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร์ออกเดินสายสำ�รวจสุขภาวะอนามัยในหมู่บ้านและ

ตัวเมืองในภาคเหนือ เพื่อนำ�ข้อมูลมาประมวล
เป็นแนวทางกำ�จัดพยาธิปากขอ

>>

รถยนต์ที่กรมสาธารณสุขให้ยืมใช้ในโครงการ
ควบคุมอหิวาตกโรคในปี พ.ศ. ๒๔๖๙
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ได้ทำ�งานร่วมกับ 
รัฐบาลสยามและสภากาชาดสยาม 
เพื่อพัฒนาการสาธารณสุขในประเทศไทย 

สมเด็จเจ้าฟ้ากรมพระยาภาณุพันธ์วงศ์วรเดช
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	 แม้จะมคีวามพยายามในการจดัตัง้องค์กรเพือ่บรหิารงานสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน
ด้วยการตั้งหน่วยงานใหม่ท่ีรวมเอากรมกองเดิมต่างๆ เข้ามาไว้ด้วยกัน แต่การด�ำเนินการก็ไม่ได ้
ราบรืน่ไร้อปุสรรค ปัญหาการด�ำเนนิการของกรมสาธารณสขุในยคุก่อตัง้นัน้มเีหตปัุจจยัหลายประการ เช่น 
การปรกึษาหารอืและประสานงานระหว่างกันภายในของกรมและกระทรวงเป็นของใหม่ ระบบราชการ
ที่ด�ำเนินมาแต่ก่อนมีลักษณะต่างคนต่างท�ำ ท�ำให้บรรดาเสนาบดีหรือผู้รับผิดชอบงานราชการต่างๆ 
ไม่เคยมีการประชุมหารือร่วมกันอย่างเป็นประจ�ำ  นโยบายและการท�ำงานจึงมีความซ�้ำซ้อนและ 
บางคราวก็ขัดกันเอง การจะปรับคนให้เข้ากับระบบจึงเป็นปัญหาส�ำคัญเรื่องหนึ่งของการบริหาร
ราชการสมยันัน้ กว่าจะแก้ไขปัญหาจนรวมงานด้านการสาธารณสขุในส่วนของเมอืงหลวงและหวัเมอืงเข้า
ด้วยกันได้ก็ผ่านไปจนถึง พ.ศ. ๒ ๔๖๘ กระนั้นก็ตาม ความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานก็ยังมีให้เห็น 
ต่อมาอกี ดงัมบีนัทึกของพระยาสจัจาภริมย์ อดุมราชภกัด ี(สรวง ศรเีพญ็) เล่าถงึความขดัแย้งของตนเอง 
ที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้รักษาพระนครศรีอยุธยากับหม่อมเจ้าสกลวรรณากร ขณะด�ำรงต�ำแหน่งอธิบดี 
กรมสาธารณสุข ในช่วงราวปี พ.ศ. ๒ ๔๗๓-๒๔๗๔ ว่าด้วยเรื่องการยกถนนภายในเมืองอยุธยาให้
กรมทางหลวงแผ่นดินดูแล 
	 ปัจจัยอีกประการคือ ในเวลานั้นการสาธารณสุขกับการสุขาภิบาลยังเป็นเร่ืองท่ีมีความหมาย
คลมุเครอื ผูค้นยงัไม่เข้าใจความต่างระหว่างสองเรือ่ง ท�ำให้งานด้านการสาธารณสขุไม่มปีระสทิธภิาพ
อย่างที่ควร ความคลุมเครือดังกล่าวยังคงมีต่อมา แม้หลังจากการตั้งกรมสาธารณสุขมาได้ระยะหนึ่ง
แล้ว เห็นได้จากการประชุมสาธารณสุขมณฑล พ.ศ. ๒ ๔๖๗ สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร  
ได้ให้รายละเอียดนิยามค�ำว่า “สาธารณสุข” ในที่ประชุม โดยเน้นว่า “สาธารณสุข” เป็นเรื่องของ 
ความสุขกายมากกว่าสุขใจ และ “การสาธารณสุข” หมายถึง กิจการทั้งสิ้นที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำรุง

ปัญหาการบริหาร
การสาธารณสุขยุคแรก56

ความสุขกายของประชาชนซึ่งเป็นกิจการที่มีความกว้างขวางมาก ทั้งขอบเขตของงานและผู้คนที่
เกี่ยวข้อง นอกจากเรื่องการแพทย์แล้วยังต้องไปสัมพันธ์ในเรื่องการศึกษา การปกครอง การออก 
พระราชบัญญัติต่างๆ การก่อสร้าง การเงิน และการต่างประเทศ เป็นต้น ท�ำให้การบริหารกิจการ
ด้านการสาธารณสุขเป็นรัฐกิจที่ซับซ้อนมากที่สุดประเด็นหนึ่งในเวลานั้น 
	 ความลักลั่นและขัดแย้งกันในการท�ำงานดังกล่าว คงเป็นเหตุให้ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ 
พระปกเกล้า เกดิกลไกใหม่ท่ีเรยีกว่า “สภาการสาธารณสขุประจ�ำชาต”ิ ใน พ.ศ. ๒๔๗๑ เพือ่ท�ำหน้าที่
สภาทีป่รกึษาไม่มีอ�ำนาจบงัคับโดยตรง มอีธบิดกีรมสาธารณสขุเป็นสภานายกโดยต�ำแหน่ง กรรมการ
ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานที่ท�ำงานเกี่ยวข้องและมีกรรมการที่ปรึกษา สภานี้ท�ำหน้าที่
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และดูแลมิให้ท�ำงานซ�้ำซ้อนกัน เช่น การวางแผนป้องกัน 
ปราบปรามโรคระบาด วางแผนป้องกันและปราบปรามโรคร้ายบางประเภท วางแผนการบรรเทาทกุข์
ในยามเกดิสาธารณภยัและยงัให้มอี�ำนาจในการสอบสวนข้อเทจ็จริงทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งอ�ำนาจหน้าที่
ในการจัดการกิจการสาธารณสุข แต่ทว่านับแต่ก่อตั้งมามีการประชุมของสภาฯ เพียงครั้งเดียว ซ�้ำยัง
ตกลงกันในเรื่องที่ประชุมไม่ได้ จนหลังจากการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. ๒ ๔๗๕ สภาฯ นี้ 
จึงถูกยกเลิกไป 
	 แต่น่ันไม่ได้หมายความว่า ปัญหาเรือ่งการด�ำเนนิกจิการด้านการสาธารณสขุให้มีประสทิธภิาพ
จะหมดสิ้นไปด้วย เพราะกว่าจะตั้งกระทรวงการสาธารณสุขเพื่อบูรณาการงานอย่างเต็มที่ได้ ต้องรอ
เวลาต่อมาอีกกว่า ๑๐ ปี 
	 เรือ่งจากอดีตนีท้�ำให้เราได้เรยีนรูว่้า ไม่ว่ายคุไหนสมยัใดการจะปรบัปรงุเปลีย่นแปลงการท�ำงาน
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยหลายสิ่งหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นความรู้ความเข้าใจ  
การประนีประนอม มากกว่าการใช้อ�ำนาจเพียงประการเดียว ซึ่งบางทีต้องอดทนรอเวลาหรือ
สถานการณ์จนกว่าจะสุกงอม น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้

หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ 
อธิบดีคนที่สองของกรมสาธารณสุข 
และมีส่วนสำ�คัญในการวางรากฐาน
งานด้านการสาธารณสุข

พระยาสัจจาภิรมย์
อุดมราชภักดี 
(สรวง ศรีเพ็ญ)

การอบรมผู้ตรวจการสาธารณสุขรุ่นที่ ๑ พ.ศ. ๒๔๖๕
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โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้สมัคร
เป็นสมาชิกสภากาชาดสยาม

	 ครั้นต่อมา พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 เมื่อครั้งทรงด�ำรงต�ำแหน่ง
พระยพุราช ได้เสด็จกลบัจากการศกึษาทีป่ระเทศองักฤษ เสดจ็ผ่านประเทศญีปุ่น่และได้ทอดพระเนตร
โรงพยาบาลของกาชาดญี่ปุ่น ท�ำให้ทรงพระด�ำริว่า หากได้จัดตั้งโรงพยาบาลของกาชาดขึ้นในเมือง
ไทยก็จะเป็นประโยชน์แก่บ้านเมอืง และเมือ่สมเดจ็พระราชบิดาเสดจ็สูส่วรรคาลยั พระองค์จงึได้ร่วม
กับพระราชภราดาภคินทีรงบรจิาคทรพัย์ร่วมกับทนุของสภาอณุาโลมแดงทีม่อียู ่สร้างโรงพยาบาลขึน้
ในที่ดินส่วนพระองค์แล้วโปรดเกล้าฯ ขนานนามตามพระปรมาภิไธย พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี
ศรสีนิทร มหาจฬุาลงกรณ์ พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูหั่วว่า “โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” เพือ่เป็นอนุสรณ์
ในพระราชบิดา และให้โรงพยาบาลนี้เป็นของสภากาชาดสยาม เมื่อ พ.ศ. 2457 (ชื่อสภาอุณาโลม
แดงและสภากาชาดนี้เรียกปะปนกันตลอดมา แต่เมื่อ พ.ศ. 2453 ชื่อ “สภาอุณาโลมแดง” ก็สูญไป 
คงใช้กันแต่ “สภากาชาดสยาม” หรือ “สภากาชาดไทย” ตามชื่อประเทศ ซึ่งเปลี่ยนจากสยามเป็นไทย
มาจนบัดนี้)

	 ในปี พ.ศ. 2436 (ร.ศ. 112) เกิดกรณีพิพาทระหว่างไทยกับฝรั่งเศสเรื่องพรมแดนท่ีฝั่ง 
แม่น�้ำโขง ความขัดแย้งได้ทวีความรุนแรงจนถึงขั้นมีการสู้รบกัน เนื่องจากฝ่ายฝรั่งเศสส่งกองทัพเรือ
มาปิดอ่าว ในการสูร้บครัง้นัน้ปรากฏว่ามรีาษฎรและทหารทัง้สองฝ่ายได้รบับาดเจบ็ล้มตายเป็นจ�ำนวน
ไม่น้อย ท่านผู้หญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์ ผู้เป็นภรรยาของเจ้าพระยาภาสกรวงค์ (พร บุนนาค) ได้เล็ง
เห็นความทุกข์ยากของทหารและราษฎรเหล่านั้นจึงได้ด�ำริว่า น่าจะมีองค์กรสักองค์กรหนึ่งเพื่อช่วย
บรรเทาทุกข์และได้ชักชวนบรรดาสตรชีัน้สงูทัง้หลายให้มาร่วมมือกนั โดยท่านได้น�ำความกราบทลูขอ
พระราชทานพระบรมราชานญุาต ตัง้ “สภาอุณาโลมแดงแห่งชาตสิยาม” ขึน้ สมเดจ็พระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวมีพระราชกระแสว่า “เห็นว่าเป็นความคิดอันดี ซึ่งต้องด้วยแบบอย่างประเทศทั้งปวง” 
จึงทรงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้จัดตั้ง “สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม” ขึ้นเมื่อวันที่  
๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๖ (ถอืเป็นวนัก�ำเนดิสภากาชาดไทย) กบัทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชเทวี (สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า) เป็น
สภาชนนี สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี (สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ) 
เป็นสภานายกิา และท่านผู้หญงิเปลีย่น ภาสกรวงศ์ เป็นเลขานกุารณิ ีโดยงานส�ำคญัของสภาอณุาโลม
แดงแห่งสยามนี้คือ การจัดส่งยา อาหาร เสื้อผ้า และเครื่องใช้ต่างๆ ไปช่วยบ�ำรุงทหารในสนามรบ 
	 ในสถานการณ์ความขัดแย้งกับฝรั่งเศสทวีความรุนแรงจนเกิดการสู้รบกันและมีการบาดเจ็บ 
ล้มตายจ�ำนวนมาก สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามจึงจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นเป็นการฉุกเฉินท่ีวัด
มหาธาตุ เพ่ือดูแลรักษาทหารและประชาชนผู้บาดเจ็บ เมื่อสงครามสงบลงโรงพยาบาลที่สร้างขึ้น
เป็นการฉุกเฉินยังคงกิจการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนเรื่อยมา โดยมีแพทย์หลวงจากกรมพยาบาล
มาตรวจรักษา แต่เนื่องจากมีท่ีตั้งติดกับบริเวณจัดสร้างพระเมรุมาศในสมเด็จพระบรมโอสราธิราช  
เจ้าฟ้ามหาวชิรุณหิศ ที่ทรงสวรรคตลงจึงจ�ำเป็นต้องหยุดกิจการ รวมระยะเวลาเปิดท�ำการ ๗ ป ี 
ส่วนสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามนั้นยังคงด�ำเนินกิจการอยู่ดังเดิม
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