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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมาย ๓ ประการต้องการศึกษาภูมิหลังความรู้ทางการแพทย์แผนดั้งเดิมของสยาม

ก่อนการเข้ามาของการแพทย์แผนตะวันตก ประการที่สอง เพื่อศึกษาปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้สังคมสยามเกิดการรับรู้
วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตก พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ และประการที่สาม เพื่อศึกษาผลที่เกิดจากการกระจายความรู้
ทางการแพทย์แผนตะวันตก 

ผลการศึกษาพบว่า การแพทย์สยามแต่เดิมเป็นการแพทย์ตามแบบแผนตะวันออกที่ผสมผสานศาสตร์ทั้งอินเดีย
และจีนเข้าด้วยกัน โดยมีการเชื่อมโยงกับหลักศาสนาสอดคล้องกับภูมิปัญญา ความเชื่อ และแนวปฏิบัติดั้งเดิม ขณะที่ ผู้นำ 
“รัฐโบราณหรือรัฐนาฏกรรม” จะสถาปนาเครือข่ายนครรัฐด้วยอำนาจเหนือดินแดนในภูมิภาคตะวันออกเป็นการจัดการเพื่อ
ความสุขของประชาชน การแพทย์ของสยามช่วงต้นกรุงรัตนโกสินทร์จะสอดคล้องกับหลักพุทธศาสนาและความเชื่อทาง
โหราศาสตร์ ที่เรียกว่า “ไสยรักษ์” ตามพระคัมภีร์หรือตำรายาสมุนไพร ตลอดจนการทำนายโรคที่สืบเนื่องจากอดีต 
ประกอบด้วย ๑)  การแพทย์แบบแผนโบราณหรือการแพทย์พิธีกรรม อาทิ หมอพระ หมอลำผีทรง (หมอลำผีฟ้า) หมอธรรม 
หมอพรหรือหมอสู่ขวัญ พิธีการโจลมะม๊วด และหมอตำแย ๒) การแพทย์ที่มาจากภายนอก อาทิ การแพทย์แผนอินเดียจาก
คัมภีร์พระเวทหรือ “การแพทย์แผนอายุรเวท” การแพทย์แผนจีนที่มีทฤษฎีความสมดุลหยินหยางและการรักษาด้วยตำรายา
ของจักรพรรดิ“หวงตี้ เน่ยจิ่ง” และการแพทย์แผนตะวันตกจากอียิปต์โบราณ  กรีก โรมัน และอาหรับที่มีหลักการ
วิทยาศาสตร์ อาทิ การผ่าตัด และการใช้ยาบางขนาน การเข้ามาของมิชชันนารีคณะแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๑ นำมาสู่การรับรู้
การแพทย์แผนตะวันตกในหมู่ชนชั้นนำและประชาชนบางพวกมากขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อเกิดการระบาดรุนแรงของไข้ทรพิษใน 
พ.ศ. ๒๓๘๒ ทำให้เกิดความร่วมมือระหว่างหมอหลวงกับแพทย์มิชชันนารีในการปลูกทรพิษเป็นผลสำเร็จ  สามารถยับยั้ง 
โรคระบาดได้ และสนับสนุนให้เกิดการกระจายความรู้ และการรักษาแบบตะวันตกลงไปสู่ประชาชนตามหัวเมือง ซึ่งเป็น 
การทำงานของรัฐควบคู่ไปกับการทำงานของแพทย์ชาวตะวันตกที่เข้ามาในสยาม การดำเนินกิจการแพทย์และสาธารณสุขทำให้
ประชาชนรับรู้แผนปฏิบัติการสาธารณสุข หลังจากนั้นราชสำนักจึงเห็นความสำคัญของการแพทย์แผนตะวันตกมากขึ้น ทำให้
สยามวิวัฒน์สู่การเป็นรัฐเวชกรรมด้วยหลัก “การป้องกันถูกกว่าแก้” ด้วยมาตร “การแพทยานุวัตร” ที่ประสบความสำเร็จ
ด้วยการใช้กฎหมาย คำสั่งราชการ การควบคุม และเพิ่มความรู้ด้านการแพทย์แผนตะวันตกให้แก่ประชาชนได้สำเร็จ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

61205202 : Major HISTORY 
Keyword : Siamese Perception of Western Medicine, Western Medicine of Siamese 

MISS Panomporn SENGPHOL : Siamese Perception of Western Medicine 
from, 1827 - 1927 Thesis advisor : Associate Professor Warangkana Nibhatsukit, Ph.D. 

This study has three main goals. The first goal is to investigate the traditional medical 
knowledge background prior to the introduction of Western medicine. The second goal is to investigate 
the major causes that influenced Siamese culture to embrace Western medical knowledge between 
1828 and 1927. Finally, the final goal is to investigate the outcome of the spread of Western medicine 
information. 
 According to the findings of the study, Eastern Traditional especially Siamese Medicine integrates Indian 
and Chinese expertise. It is based on religious concepts that are consistent with wisdom, beliefs, and 
traditional traditions. The leaders of the “ancient state or dramatic state” would establish a network of 
city-states with territorial power in the eastern region by managing for the happiness of the people. 
Traditional Siam Medicine was founded on Buddhist concepts and ancient beliefs known as “Saiyarak” 
the old testaments or herbal medicine textbooks, as well as prognosis of ailments derived from the past, 
such as: 1) Thai Traditional Medicine or ceremonial medicine practitioners such as mor pra, mor song 
(conjuror), mor dham, mor pon or mor su-kwan (Thai blessing healer, Jolmamuat worship and mor tam-yae 
(midwife). 2) External medicine, such as vedic medicine or “Ayurvedic,” Chinese medicine, which has 
been yin-yang theory and herbal medicine textbooks of the Yellow Emperor's “Huangdi Neijing,” and 
Western medicine, and Western or modern medicine from ancient Egypt, Greece, Rome, and the Arabs 
based on scientific principles such as surgery and the use of certain drugs. The arrival of the first 
missionaries in 1828 increased public and elite acceptance of Western medicine. When a severe 
smallpox epidemic struck in 1839, the Royal Doctor and missionary doctors worked together to 
successfully plant smallpox, can halt the epidemic and aid in the spread of knowledge and Western 
treatment throughout the districts. Which is the state's work in collaboration with the work of Western 
physicians who came to Siam People are made aware of public health action plans through medical and 
public health operations. Following that, the royal court became more aware of the value of Western 
medicine. Siam evolved into a medical state with the principles “Prevention is cheaper than cure” with 
the “medicalization” that has been successful by using laws, government orders, controlling, and 
increasing knowledge of Western medicine for the people successfully. 
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เกียรติสหกุล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวัฒน์ ทาสุคนธ์ และคณาจารย์สาขาวิชาประวัติศาสตร์  
คณะอักษรศาสตร์ทุกท่านที่ให้การยอมรับและส่งเสริมผู้วิจัยให้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์  
ในการศึกษาวิชาประวัติศาสตร์จนนำมาสู่การพัฒนาประเด็นที่สนใจทำวิทยานิพนธ ์

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้ให้ชีวิตและรากฐานที่ดีทั้งความรักในความรู้ การศึกษา และ
ทักษะชีวิตที่มีคุณค่า ขอขอบคุณ พลตรีหญิง รศ.อภัสนี บุญญาวรกุล ผู้ที่ เป็นแรงบันดาลใจและ 
เป็นกำลังใจให้อย่างสม่ำเสมอ 

ขอบคุณน้องยอ (ยิ่งยศ บุญจันทร์) ที่ให้การดูแลช่วยเหลือในทุกด้านมาโดยตลอด การศึกษา 
ที่ทำให้ผู้วิจัยได้รับความรู้ และประสบการณ์ใหม่ที่มีค่าสำหรับชีวิตเป็นอย่างมาก 
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บทที่ ๑ 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

 การที่สยามมีการติดต่อกับอินเดียและจีนทำให้ความรู้เรื่องการรักษาโรคเผยแพร่เข้ามา๑ มีการผสม 
ผสานศาสตร์ตา่งๆ สืบทอดมาตั้งแต่สมัยอยุธยาจนกระทั่งถึงรัตนโกสินทร์ตอนต้น ผู้เรียนแพทย์ต้องศึกษา
ด้วยตนเองเนื่องจากไม่มีโรงเรยีนแพทยแ์ละระเบียบวิธีการสอน๒ ครั้นเมื่อคณะมิชชันนารตีะวันตกเข้ามา
เผยแผ่คริสตศ์าสนาใน พ.ศ. ๒๓๗๑ (ร.ศ. ๔๗)๓ เป็นเวลาเดียวกับการปฏิวัติทางการแพทย์ในยุโรปที่มีการผลิต
เครื่องมือแพทย์ เช่น มีดผ่าตัด เลนส์กล้องจุลทรรศน ์หลอดทดลอง ฯลฯ มิชชันนารีหลายคนเป็นแพทย์ได้นำ
เครื่องมือแพทย์ติดตัวมาด้วย ทำให้สังคมเกิดความเข้าใจและปรับโลกทัศน์ซึ่งครอบคลุมความคิด ความเชื่อ 
และความนิยมตามบริบทของจักรวรรดินิยมตะวันตกหลายประการนำไปสู่ความเป็นยุคสมัยใหม่ (Modern 
Period) หรือความเป็นสมัยใหม่ (Modernism)๔ การรับรูว้ิทยาการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยาม
ผ่านโครงสร้างรัฐจารีตที่ไม่มีการแบ่งเขตแดนชัดเจน หากแต่มีเจ้าเหนือหัวหรือชนชั้นปกครองราชอาณาจกัร
เป็นผู้มีอำนาจทำหน้าที่วิเคราะหค์วามรู้ทางตะวันตกที่ให้ความสำคัญต่อเหตุผล ความจริงเชิงประจักษ์ และ
ความเปน็มนษุยนิยมทำให้ “สยามเก่า” สู่ “สยามใหม่”๕ 
 การรับอิทธิพลตะวันตกเพื่อให้สังคมเป็นแบบตะวันตก (Westernization) ที่ไม่ใช่ตะวันตกแต่เป็น 
“การพัฒนาใหท้ันสมัย” (Modernization)๖ ตามช่วงเวลาและทิศทางที่เหมาะสมกับสังคม (Transformation)๗ 

 
๑ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหมใ่นสังคมไทย (กรงุเทพฯ: 

สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), ๒. 
๒ D.B. Bradley, Bangkok Calender 1865 (Bangkok: American Missionary Association 1865), 57 - 59. 
๓ เมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๑ ศาสนาจารยจ์ากสมาคมมิชชันนารลีอนดอนและสมาคมมิชชันนารเีนเธอร์แลนดส์องคนได้มาพกัอยู่

ทีบ่้านคาร์โลส เดอซิลเวรา กงสุลโปรตุเกส ซึ่งเป็นกงสุลชาวตะวันตกคนแรกในสมัยรัตนโกสินทร์ มิชชันนารีทัง้สองได้นำคำสอน
เป็นภาษาจีนมาแจกจ่ายพร้อมยารักษาโรคให้บรรดาคนจีนในกรุงเทพฯ ทางราชการไทยเกรงว่าจะเป็นการยุยงปลุกปั่นคนจีนใน
พระราชอาณาจักรไทยซึ่งมีอยู่เป็นจำนวนมากจึงสั่งห้ามแจกหนังสือแก่คนไทย ต่อมามิชชันนารีทั้งสองได้ขอความช่วยเหลือไปยัง
คริสตจักรที่สหรัฐอเมริกาขอใหส้่งมชิชันนารีมาเพิม่เตมิ  

๔ ญาณินทร์ รักวงศ์วาน, “บรบิทที่แตกต่างของความเป็นสมัยใหมใ่นประเทศไทย,” วารสารวิชาการ คณะสถาปัตยกรรม
ศาสตร ์สถาบันเทคโนโลยีพระเจ้าคณุทหารลาดกระบัง (๒๐๐๙): ๓๔, ๔๑. 

๕ ทวีศักดิ์ เผือกสม, “การปรับตัวทางความรู้ ความจริง และอำนาจของชนชั้นนำสยาม พ.ศ. ๒๓๒๕ – ๒๔๑๑” (วทิยานพินธ์
ปริญญาอักษรศาสตรมหาบณัฑติ สาขาประวัติศาสตร์ ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), ๔. 

๖ วิไลเลขา ถาวรธนสาร, ชนชั้นนำไทยกับการรับวัฒนธรรมตะวันตก (กรุงเทพฯ: เมืองโบราณ, ๒๕๔๕), ๖๒ - ๖๓. 
๗ Lauterbach, A., Psychological challenges to modernization (Amsterdam: Elsevier Scientific 

Publishing Co., 1974), 148. 



  ๒ 

โดยเฉพาะการแพทย์สมัยใหม่ ทำให้สังคมสยามเปลี่ยนแปลงการแพทย์แบบจารีตสู่การแพทย์แผนตะวันตก๘ 
เริ่มจากการวินจิฉัยโรค๙ การรกัษาความเจ็บไข้ การป้องกันโรค การปลูกฝีทรพิษ การผ่าตัดหรือศัลยกรรม 
การใช้ยาสลบในการผ่าตัด๑๐ และการสูตกิรรมแบบตะวันตก๑๑ ซึ่งคณะมิชชันนารีอเมริกันโปรเตสแตนท์

ได้อำนวยความรู้ด้านการแพทยแ์ละวิธีการสมัยใหม่๑๒ ณ เวลานั้นการแพทย์แผนตะวันตกมิได้ถูกต่อต้าน

จากการแพทย์แผนไทยเพราะสยามยังมิได้ละทิ้งการรักษาแผนไทย ชาวสยามส่วนใหญ่ยังนิยมรักษาโรค
ตามแบบแผนจารีต ประเพณ ีวัฒนธรรม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนนิชีวิต๑๓  
 ในเวลานัน้สุขอนามัยของชาวสยามมีปัญหาอย่างยิ่งเกิดโรคระบาดขึ้นบ่อยครั้ง อาทิ อหิวาตกโรค 
และไข้ทรพิษ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๔๑๑ - ๒๔๕๓) จึงทรงพระกรณุาโปรด
เกล้าฯ ให้ราชสำนักประกาศควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ โดยเริ่มจากการปลูกฝีแก่ราษฎรทั้งในกรุงเทพฯ 
และหัวเมืองใน พ.ศ. ๒๔๒๔๑๔  และทรงพยายามสร้างการสาธารณสุขขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๓๑ มีการจัดต้ัง
กรมพยาบาลสังกัดกระทรวงธรรมการขึ้นเพื่อทำหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วย ปลูกฝีป้องกันทรพิษ การดูแล
โรงพยาบาลและการผลิตแพทย์พยาบาล เพื่อทำหน้าที่รักษาพยาบาลและการเรียนวิชาแพทย์ในโรงเรียน

 
๘ สุรัสวด ีประยูรเสถียร, “การปฏริูปการปกครองมณฑลพายพั พ.ศ. ๒๔๓๖ – ๒๔๗๖” (วิทยานิพนธ์ปรญิญาการศึกษา

มหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๒๒), ๒๔๘ - ๒๔๙. 
๙ สุรีย์ พงษจ์ันทร์, “ความสมัพันธ์ระหวา่งมิชชันนารีอเมริกันกบัไทย: ในสมัยพระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่ัว,” 

สารคดีสมโภชกรงุรัตนโกสินทร์ ๒๐๐ ปี, (พิษณุโลก: ศูนยฺสุโขทัยศึกษา มศว. พิษณุโลก, ๒๕๒๕): ๒๒๑. 
๑๐ จอร์จ เฮาส์ เฟลตัล, หมอเฮาส์ในรัชกาลที่ ๔ (พระนคร: สภาคริสตจักรแห่ประเทศไทย, ๒๕๐๔), ๑๐. 
๑๑ โดยนายแพทย์แดน บีช แบรดลีย์ (Dan Beach Bradley) เขียนตำรา “Treatise on Midwifery” ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทยและตีพมิพ์ภายใต้ชื่อ “คมัภีร์ครรภท์รกัษา” เพื่อสรา้งความเชื่อมั่นในวธิีการผดุงครรภ์แบบตะวันตกทีอ่ธิบายการปฏสินธิ 
กายวิภาคของทารกในครรภ์ ลักษณะของครรภ์และทารก วิธีการทำคลอดของทารก รวมถึงเครื่องมือสำหรับการทำคลอดแบบตะวันตก
จำนวน ๒๐๐ ฉบบัใน พ.ศ. ๒๓๘๕ (ค.ศ. ๑๘๔๒) โดยแจกจ่ายให้กบับรรดาหมอหลวงในเวลานั้นด้วยหวังใหเ้ป็นทั้งตํารา และ
เป็นเครื่องมือที่จะเปลี่ยนความคิดของหมอหลวงในการจัดการครรภ์ของเจ้านายฝ่ายในของราชสํานัก 

๑๒ เดเนียล แมคกิลวารี ดี.ดี. กึ่งศตวรรษในหมู่คนไทยและลาว, แปลโดย จิตราภรณ์ ตันรัตนกุล, ๙๗. 
๑๓ สุรีย์ พงษจ์ันทร์, “ความสัมพันธร์ะหวา่งมิชชันนารอีเมริกันกบัไทย: ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว,” 

สารคดีสมโภชกรงุรัตนโกสินทร์ ๒๐๐ ปี, ๒๒๑. 
๑๔ การเกิดโรคระบาดครั้งใหญ่ทั่วโลกครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๔๒๔ - ๒๔๓๙) พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจ้าอยูห่ัวทรง

พระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้าน้องยาเธอเจ้าฟา้จาตรุนต์ กรมหลวงจักรพรรดิพงษ ์พร้อมดว้ยข้าราชการอื่นๆ อีก ๔๘ คน จัดตั้ง
โรงรักษาพยาบาลคนเจ็บอหิวาตกโรคขึ้นในกรุงเทพฯ ๔๘ แห่ง เนื่องจากการขยายตัวของเมืองจำนวนพลเมืองเพิ่มขึ้นแต่ขาด
ความเขา้ใจเรื่องสุขอนามัย ไมม่ีการเตรียมการป้องกันใดๆ ทำใหก้ลายเป็นแหล่งเพาะเชื้อและแพร่กระจายโรค ซึ่งกรุงเทพฯ สมัยนั้น
ได้รับการกล่าวขานถึงความสกปรก โดยเฉพาะในสายตาของคนต่างชาติท่ีเขา้มาในเวลานัน้ จนที่สุดมีการออกพระราชกาํหนด
สุขาภิบาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทรศก ๑๑๖ (พ.ศ. ๒๔๔๐) เพื่อจัดการปัญหาด้านสุขอนามัย 



  ๓ 

แพทยากร โดยกรมหมอหลวงหรอืกรมแพทยาโรงพระโอสถในการบังคับบญัชาของพระองค์เจา้สายสนทิวงศ๑์๕ 
ขณะที่ ความต้องการเผยแพร่ความนยิมในการรักษาด้วยยาทัง้ยาฝรั่งและยาไทย ดังเห็นได้จากใน พ.ศ. ๒๔๓๔ 
โปรดเกล้าฯ ให้เปิดร้านขายยาในสังกัดกรมพยาบาลเพื่อทำหนา้ที่เป็นคลังยาของราชการ ซึ่งตอ่มามีการขยาย
ไปตามหัวเมืองที่เรียกว่า “โอสถศาลา” ขึ้น ๒ แห่ง กิจการแห่งแรกซื้อจากหมอมิชชันนารีจำหน่ายเฉพาะยา
แผนตะวันตก กิจการแห่งที่ ๒ จำหน่ายเฉพาะยาไทย๑๖ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตั้งโรงพยาบาลใน ๕ หัวเมืองที่กาฬโรคระบาด ได้แก่ นครราชสีมา ลพบุรี สระบุรี 
เพชรบุรี พระปฐมเจดีย์๑๗ ทางราชการจึงออก “ประกาศป้องกันกาฬโรคศก ๑๑๙” (พ.ศ. ๒๔๔๓)๑๘ และ
ใน พ.ศ. ๒๔๔๕ ได้เริ่มดำเนินการโอสถศาลาใหม่อีกแห่งเป็น “โอสถศาลารัฐบาล” โดยจ้างเภสัชกรชาว
เยอรมันเป็นผู้ดำเนินการผลิต และจำหน่ายยาแก่หน่วยราชการต่างๆ และจัดตั้ง “โอสถสภา” ทำหน้าที่ผลิต
ยาเพื่อจำหน่ายแก่ราษฎร๑๙ 

 
๑๕ เสน่ห์ จามริก, การเมืองกับการศึกษาไทย (กรุงเทพฯ: โครงการพัฒนาสงัคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสำนกังาน

คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๒๖), ๙๒. 
 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงใช้คำว่า “คอเวินเมน รีฟอร์ม” (Government Reform) คือ หมายความ

ว่าเป็นการปฏิรูประบบราชการเปลี่ยนจากระบบจตุสดมภ์ซึ่งมีเสนาบดี ๖ ตำแหนง่มาเป็นระบบคณะเสนาบดี ๑๒ ตำแหน่งตามแบบ
ของประเทศอังกฤษในสมัยนั้น  

 ในวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๕ กระทรวงธรรมการเป็น ๑ ใน ๑๒ กระทรวงเสนาบดีที่จัดตั้งขึน้ในครั้งนั้นเป็นการยกฐานะ
ของกรมธรรมการขึ้นเป็นกระทรวงธรรมการ โดยมีหนว่ยงานในสังกัดเมื่อแรกตั้ง ดงันี้ ๑) กรมธรรมการกลางคือ กรมธรรมการเดมิ
และมีกรมราชบณัฑิตมาสมทบในกรมนี้ดว้ย ๒) กรมศึกษาธิการ ๓) กรมพยาบาล ๔) กรมพิพธิภัณฑ์ ๕) กรมสงัฆการี (แยกออกจาก
กรมธรรมการ) (กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๐๗, หน้า ๙๕ - ๙๖)  

 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๔๔ การดแูลโรคระบาดเป็นหนา้ทีข่องกองแพทย์ กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการ ไดจ้ัดตัง้ “กอง
แพทย์ป้องกันโรค” ข้ึนเพื่อทำงานปอ้งกันโรคระบาด เช่น อหวิาตกโรค และทำการปลกูฝปี้องกันโรค ไข้ทรพษิให้แก่ประชาชนตาม
หัวเมือง และใน พ.ศ. ๒๔๔๘ (ร.ศ. ๑๒๔) พระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ยุบกรมพยาบาลและตำแหนง่อธบิดี โดยอธิบดีกรม
พยาบาลคนสุดท้ายคือ พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา และใหโ้รงพยาบาลอื่นที่สงักัดกรมพยาบาลไปขึ้นอยู่ในกระทรวง
นครบาล ยกเวน้โรงศิริราชพยาบาลคงให้เป็นสาขาของโรงเรียนราชแพทยาลัย ส่วนกองโอสถศาลารัฐบาล กองทำพันธุ์หนองฝี กอง
แพทย์ปอ้งกันโรคและแพทย์ประจำเมอืงยังคงสังกดัอยู่ในกระทรวงธรรมการตามเดิม 

๑๖ ผสุดี รอดเจรญิ, “การศึกษาประวัติ และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ณ ร้ายยาบา้นหมอหวาน (บำรุงชาตสิาสนา
ยาไทย) ในการจัดการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตามรูปแบบพิพิธภัณฑสถาน” (การวิจัยคณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๖๒), ๓๑. 

๑๗ ยุวด ีตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตส่มัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว” (วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรมหาบัณฑิต แผนกวิชาประวิติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๒), ๒๐. 

๑๘ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ น.๒ เลขที่ ๒๒ ประกาศและพระราชบัญญัติ (๑ เม.ย. ๑๑๖ - 
๒๑ ก.ย. ๑๑๗) 

๑๙ วรรณพร บุญญาสถิต และคนอื่นๆ, การรับรู้และการทําความเข้าใจอดีต (กรุงเทพฯ: สำนกัพมิพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), ๑๒๖ - ๑๒๗. 



  ๔ 

 ใน พ.ศ. ๒๔๔๗ สยามเกิดกาฬโรคระบาดและแพร่กระจายเชือ้อย่างรวดเร็ว จากบริเวณที่สกปรก
โสโครกไปยังที่ต่างๆ๒๐ ซึ่งเวลานั้นยังไม่มียาที่จะรักษาได้อย่างจริงจัง นอกจากการซื้อซีรัมจากต่างประเทศ
ที่จะใช้ฉีดป้องกันในราคาแพงทำให้ไม่สามารถฉีดได้ทั่วถึง ดงันั้น วิธีที่ง่ายทีสุ่ดคือ การรักษาความสะอาด
ของบ้านเรือนเพื่อป้องกันโรคระบาด๒๑ โดยเฉพาะกรุงเทพฯ ที่ไดช้ื่อว่าเป็น “เมืองที่โสโครกทีสุ่ดในบรรดา
พระนครในประเทศตะวันออก”๒๒ รฐับาลจึงตรา “พระราชบัญญัติสุขาภิบาล ร.ศ. ๑๑๖”๒๓ ขึ้น ต่อมาใน 
พ.ศ. ๒๔๔๙ - ๒๔๕๐ อุบัติการณ์แพร่ระบาดของกาฬโรคที่จังหวัดลพบุรี เพชรบุรี สระบุรี นครไชยศรี และ
ที่เด่นชัดคือ เมืองธัญบุรี และนครนายก สถานที่มีการระบาดผู้คนล้มตายจำนวนมากคือ ตลาด สะพาน ทุ่งนา 
เช่น คลองแสนแสบ ทางราชการแนะนำใหท้ำความสะอาดบา้นเรือนและตลาดด้วยน้ำยาโบลิก ซึ่งต่อมามี
การนำน้ำยาเปอร์โคลไรด์ออฟคิวรีมาใช้แทน ร่วมกับการบังคับเจ้าของบ้านที่มีคนป่วยอาการปรากฎเหมือน
ไข้กาฬโรคใหแ้จ้งความที่โรงพกักองตระเวน ประกาศฉบบันี้ระบุโทษผู้ละเลยไม่แจ้งข่าวในทันทีจะถกูปรับเปน็
เงินไม่เกิน ๑๐๐ บาท กจิการสาธารณสุขเริ่มกระจายไปในหวัเมือง โดยมกีารจัดตั้งสุขาภิบาลที่ตำบลท่าฉลอม 
เมืองสมุทรสาครขึ้นเป็นแห่งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๘ การจัดสุขาภิบาลตำบลท่าฉลอมประสบความสำเร็จ 
ทำให้เทศาภิบาลมีการดำเนินการจัดตั้งสุขาภิบาลในหัวเมืองหรือมณฑลอื่นๆ และใน พ.ศ. ๒๔๔๙ มีการปรบั 
เปลี่ยนประกาศเป็นนโยบาย๒๔ พร้อมกับการตรา “พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาลหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗”๒๕  
 การสร้างโรงพยาบาลชั่วคราวตามหัวเมือง๒๖ รวมทั้งการออกประกาศ และกฎหมายที่เกี่ยวกับ
โรคภัยไข้เจ็บของราษฎร ซึ่งสะท้อนเหน็การให้ความสำคญักบัการปราบปรามโรคติดต่อทีท่ำใหป้ระชาชน
ล้มตายเป็นจำนวนมาก โดยรัฐบาลจะโน้มน้าวให้ราษฎรเชื่อว่าการที่รัฐบาลปฏิบัตินั้นเหมาะสมและถูกต้อง 
อาทิ เรื่องอนามัย ตั้งหมอตำบล ทำยาโอสถศาลา แพทย์ประจำเมือง ทำหนองปลูกฝีดาษ ทำสิรัมแก้พษิ

 
๒๐ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ น ๕.๑/๒ เรื่อง วิธีจัดการในกรมสุขาภิบาล (๒๑ พ.ค. - ๑๘ ก.พ. 

๑๑๖) 
๒๑ เสถียร ลายลักษณ์, ประชุมกฎหมายประจำศก เล่ม ๒๒, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เดลิเมล์, ๒๔๗๘), ๓๔๙. 
๒๒ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ น ๕.๗ ก/๑๖ หนังสือหมอเอช แคมเบล ไฮเอ็ด ทูลกรมหลวง

นเรศวรฤทธิ์ ๓๑ กรกฎาคม ๑๒๔ 
๒๓ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ น.๒/๒๔ พระราชบัญญัติสุขาภิบาล ร.ศ. ๑๑๖ (๑๙ ม.ค. - ๑ 

ก.พ. ๑๑๖) 
๒๔ ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์มติชน, ๒๕๔๕), ๑๙๑ - ๑๙๕. 
๒๕ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๕ ม.๑๒/๓ พระราชบญัญัติจดัการศุขาภบิาลหวัเมอืง (๒๑ ส.ค. - 

๕ ก.ย. ๑๒๗) 
๒๖ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๕ ม.๑๒/๔ การสรา้งโรงพยาบาลชั่วคราวตามหัวเมือง (๒ มี.ค. ๑๒๙ 

- ๑๐ พ.ค. ๑๓๐) 



  ๕ 

หมาบ้า และโอสถศาลา๒๗ หมายรวมถึงการจัดตั้งสุขาภิบาลอีกหลายแห่ง เช่น สุขาภิบาลตำบลโพกลาง 
นครราชสีมา (พ.ศ. ๒๔๕๑) สุขาภิบาลเมืองจันทบุรี (พ.ศ. ๒๔๕๑) สุขาภิบาลเมืองสงขลา (พ.ศ. ๒๔๕๒) 
สุขาภิบาลเมืองชลบุรี (พ.ศ. ๒๔๕๓) และสุขาภิบาลเมืองนครศรีธรรมราช เป็นต้น๒๘ การปรากฏรูปธรรม
ทางการแพทย์แผนตะวันตกและการสาธารณสุขในระยะแรกยังคงคู่ขนานกับการแพทย์แผนไทย ดังเมื่อ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ตั้งโรงศิริราชพยาบาลใน พ.ศ. ๒๔๓๑ 
การจัดการศกึษาแพทยศาสตร์ในโรงเรยีนแพทยากรทีศ่ิริราชพยาบาลใน พ.ศ. ๒๔๓๒ และจัดตั้งโรงเรียน
แพทยากรใน พ.ศ. ๒๔๓๓ โรงเรียนผดุงครรภท์ี่ศิริราชพยาบาลใน พ.ศ. ๒๔๓๙ โรงเรียนผดุงครรภ์และอนามัย
ที่เมืองเชียงใหม่ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๔๓ ไดย้กโรงเรียนแพทยากรเป็นโรงเรียนแพทยาลัยมีการสอนทั้งการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนตะวันตก๒๙ ทําใหก้ารแพทย์และสาธารณสุขของสยามมคีวามเป็นระบบที่มี
มาตรฐานสอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขสากลเป็น “สาธารณทาน” เพราะมิได้มุ่งให้บริการแก่ราชสํานัก 
พระมหากษัตริย์ พระบรมวงศานุวงศ์ และข้าราชบริพารเท่านั้น๓๐ ความสำเร็จของการแพทยแ์ผนตะวันตก
มิได้จำกัดเฉพาะในกรุงเทพฯ ภารกจิของมิชชันนารีมีการขยายงานที่ก่อประโยชน์มากมายไปสู่หัวเมืองและ
มณฑลต่างๆ หลายแห่ง ซึ่งรัฐบาลสยามให้การยอมรับและสนับสนุน พร้อมกับดำเนินกิจการแพทย์แผน
ตะวันตกในทิศทางเดียวกันทั้งมาตรการรักษาตามหลักเวชกรรม และการป้องกันโรค ตลอดจนสร้างสุขภาพ
ที่ดีแก่ประชาชนกับให้สามารถจัดการกับโรคที่ไม่ร้ายแรงด้วยตนเอง 

วิทยาการแพทย์แผนตะวันตกที่เข้าสู่สยามในสมัยต้นรัตนโกสินทร์เมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๑ เปน็จุดเริ่มต้น
ที่นำมาซึ่งองค์ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ ทำใหส้ยามสามารถคลี่คลายปัญหาสุขภาพที่ไม่อาจจัดการได้
ด้วยการแพทย์แผนโบราณสู่ระบบสาธารณสุข ที่มีมาตรฐานทั้งการป้องกันโรคและการรกัษาโรค ซึ่งใน
ระยะเวลา ๑ ศตวรรษ (พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐) มีปัจจัยสำคัญที่ทำให้สยามปรับแนวคิดสู่การแพทย์แผน
ตะวันตก การกระจายการรับรูว้ิทยาการแพทย์แผนตะวันตกทีน่ำมาอธิบายในหลายแง่มุม ซึ่งผู้ศึกษามีมุม
ที่สนใจคือ ความสำเร็จของการแพร่กระจายการแพทยแ์ละสาธารณสุขสู่หัวเมือง เพื่อให้รฐัมีจำนวนประชากร
เพิ่มขึ้นจากอัตราการตายของเด็กที่ลดลงและอายุเฉลี่ยของพลเมืองสูงขี้น๓๑ โดยการกำหนดมาตรการทาง

 
๒๗ สมเดจ็ฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี พมิพ์ครั้งที่ ๒ (กรงุเทพมหานคร: บริษัท เอส. เค. เอส. อินเตอร์พริ้น 

จำกดั, ๒๕๕๙), ๒๓๓ - ๒๕๕. 
๒๘ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๑๓๖. 
๒๙ เสาวภา พรสิริพงษ์ และพรทิพย์ อุศภุรัตน,์ บรรณาธิการ, การบันทึกและการถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 

(กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๗), ๔๘. 
๓๐ ร่มธง สินธุประสทิธิ์ และอภิรัตน์ กังสดารพร, “อำนาจและความรู้กับสทิธิในการปฏเิสธการรักษาพยาบาลในวาระ

สุดทา้ยของชีวิต,” วารสารร่มพฤกษ ์มหาวิทยาลัยเกริก ๓๗, ๒ (พฤษภาคม - สงิหาคม ๒๕๖๒): ๑๐๗. 
๓๑ ดังที ่พระยามหาอำมาตยาธบิดี (เสง็ วิรยศิร)ิ ผู้รักษาราชการแทนเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย มหีนงัสือกราบบังคม

ทูลพระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลา้เจ้าอยู่หัว เดือนกมุภาพันธ์ พ.ศ. ๒๔๕๗ (ภายหลังที่ได้เดินทางไปดูงานด้าน “การรักษาพยาบาล
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การแพทย์ที่ว่า “ถึงเวลาควรจัดการรักษาพยาบาล และป้องกันไข้เจ็บของพลเมือง...”๓๒ รวมทั้ง “การรักษา
ความศุขของราษฎรและการแพทย์ (Public Health)” โดยมี “กรมรักษาความศุขของประชาชน (Department 
of Public Health)” เป็นกรมใหม่ดำเนินกิจการ๓๓  

การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐  เป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดำเนินการทางการแพทย์และการสาธารณสุขแผนตะวันตกในสยามทีม่ี
ความเกี่ยวข้องกับงานอื่นๆ ของรัฐ อาทิ การศึกษาสุขภาพอนามัย การออกกฎหมายด้านสาธารณสุข การวาง
ผังเมือง การกอ่สร้างบ้านเรือน ถนน ทอ่น้ำ และท่อถ่ายเทของโสโครกให้ “ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล”๓๔ 
อันเป็นการขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยผลักดัน และส่งเสริมให้สังคมสยามเกิดการรับรู้วิทยาการทาง
การแพทย์แผนตะวันตก  

ทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)  
 การศึกษา “การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐” 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการศกึษา การวิเคราะห์เนื้อหา และบริบททางการแพทย์ของสยามจากปัจจัยผลักดนั
และส่งเสริมใหส้ังคมสยามเกิดการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตก จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษา
เกี่ยวกับความเป็นมาของการแพทย์แบบแผนจารีตสยาม ความเชื่อในสมุฏฐานโรค วิธีการรักษาโรคตามแบบ
แผนตะวันตก การคลี่คลายการระบาดของโรคระบาด และการสร้างองคค์วามรูท้างการแพทย์แผนตะวันตก
ในสยาม โดยมิชชันนารีอเมริกันนิกายโปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียนที่เข้ามาเพื่อแสวงผลประโยชน์และอำนาจ
ทางการเมืองพร้อมกับกระบวนการเผยแผ่คริสต์ศาสนา  
 การศึกษาน้ีเพื่อขยายองค์ความรู้จากงานเขียนตามประเด็นที่แต่ละกลุม่อธิบาย ๓ กลุม่ ดังนี้  
 กลุ่มที่ ๑ การศึกษาที่มุ่งประเด็นความเป็นมาทางการแพทย์ของสยาม 
 วิทยานิพนธ์เรื่อง “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาท 
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว” ของยุวด ีตปนียากร (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต แผนกวิชา

 
ป้องกันไข้เจ็บ ตลอดจนการวธิีปลกูฝีประชาชน” กับ “การรกัษาพยาบาลและป้องกันโรคระบาดสัตว์พาหนะ” ที่ฟิลิปปินสเ์มื่อ 
พ.ศ. ๒๔๕๕)  

๓๒ พระบำราศนราดูร, ประวัติกระทรวงสาธารณสุข (พระนคร: กระทรวงสาธารณสขุ, ๒๕๐๐. ใน อนสุรณ์กระทรวง
สาธารณสุข ๑๕ ป ีพ.ศ. ๒๔๘๕ - ๒๕๐๐), ๑๑ - ๕๘. 

๓๓ A report on the present system of Administration as applied to the Department of the Medical Officer 
of Health in the Ministry of Local Government, p.7 and 30, หจช. ร.๖ น.๗.๓/๑๒, ดูสำเนาคำแปล “รายงานระเบียบการ และ
การปกครองของกองแพทย์กรมศุขาภิบาลในกระทรวงนครบาล,” น.๕ และ ๓๑, หจช. ร.๖ น.๗.๓/๕.  

๓๔ “การสาธารณสขุคืออะไร?” พระกรณียกจิของ พลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 
(พระนคร: โรงพมิพ์การพมิพ์พาณิชย์, ๒๔๕๙. พมิพถ์วายเป็นที่ระลกึในการพระราชทานเพลงิพระศพ ณ เมรวุัดเบญจมบพติรดุสิต
วนาราม วันที ่๒๙ มกราคม พุทธศักราช ๒๔๙๕), ๔๙ - ๖๗. 
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ประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๒) อธิบายการแพทย์ในอดีตของสยามจาก
ความพยายามที่จะทำให้ความไม่สมดุลของร่างกายมนุษยก์ลับสู่สภาพสมดุลกับจักรวาล หรือรักษาสมดลุ
ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ศิลปะการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการที่สะสมความรู้ และพัฒนาจากชุมชนหนึ่ง
ไปยังอีกชุมชนหนึ่งโดยการสังเกตธรรมชาติ การทดลองเพื่อนำไปใช้ในการรักษาชีวิตมนุษย์ไว้ สำหรับการแพทย์
แผนไทยโบราณมีรากฐานจากการแพทย์อินเดียผสมผสานกบัความเชื่อด้ังเดิมของท้องถิ่น การรับอิทธิพล
ทางการแพทย์จะผ่านชาวพื้นเมืองที่พูดภาษามอญซึ่งครอบครองลุ่มแม่น้ำเจ้าพระยามาก่อนไทย จวบจนสมัย
อยุธยาถึงรัตนโกสินทร์ต้นรัชกาลที่ ๓ การแพทย์ไทยแผนโบราณยังเป็นการใช้ความรู้ด้านการรักษาพยาบาล
จากตำราที่บรรพบุรุษสะสมมาเพราะเชื่อว่าคัมภีร์แพทยเ์ป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ ์วิธีการป้องกัน และการบำบัดรกัษา
จึงเป็นไปในรูปแบบเดิม ครั้นเมื่อมิชชันนารีอเมริกันนิกายโปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียนนำความรูท้างการ
แพทย์เข้าสู่สยามเพื่อเผยแพร่คริสตศาสนาได้มีบทบาทและอิทธิพลทางการแพทย์ทั้งการรักษาโรคทั่วไป 
โรคระบาด การป้องกันโรคระบาด การบำบัดด้วยยา การผ่าตัดแผนปัจจุบัน ตลอดจนการสูติกรรมแผน
ตะวันตก ซึ่งนับว่ามีความสำคญัต่อการแพทยแ์ละการสาธารณสุขอย่างเด่นชัดตั้งแต่รัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวเป็นต้นมา จากการเปิดคลินิก การตั้งโรงพยาบาล สถานจำหน่ายยา การจัดการศึกษา
ทางการแพทย์ การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 วิทยานิพนธ์เรื่อง “การถ่ายทอดวิทยาการตะวันตกในสังคมไทย : ศึกษาบทบาทของมิชชันนารี
โปรเตสแตนท์ระหว่าง พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๑๑” ของประสิทธิ์ พงศ์อุดม (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาประวัติศาสตร์ ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓) อธิบาย
บทบาทและปฏิบัติการของมิชชันนารีในบริบทสังคมไทยสมัยต้นรัตนโกสินทร์ การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง
และกระบวนความคิดทางสังคม การก่อรูปของความคิดทางสังคมกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างมิชชันนารี  
ทั้งการเผชิญหน้าด้านอุดมการณ์ทางศาสนา สังคม และการเมือง การเผชิญหน้าระหว่างความรู้ดั้งเดิม
กับวิทยาการตะวันตกเกี่ยวกับจักรวาลวิทยา การแพทย์ ภาษาอังกฤษ การศึกษาและเทคโนโลยี และการ
แพร่ กระจายของวรรณกรรมคริสเตียนในสังคมไทย ตลอดจนการรับวิทยาการตะวันตกในสังคมไทยของ
ชนชั้นปกครองและสามัญชน 
 หนังสือ “เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย” ของ
ทวีศักดิ์ เผือกสม (๒๕๕๐) อธิบายว่า ในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ ๑๗ การแพทย์แบบจารีตของไทยซึ่งเป็น
การแพทย์แบบอายุรเวท และการแพทย์แบบจีนไม่ได้ปราศจากความสัมพันธ์หรือผสมผสานกับความรู้อื่นๆ 
เพราะมีการเข้ามาของแพทย์แบบตะวันตก หากแต่ยังขาดความรู้เรื่องการผ่าตัดและกายวิภาค ซึ่งตำรา
การแพทย์หรือ “ตำราโอสถพระนารายณ์” มีการผสมผสานองค์ประกอบทางเภสัชแบบตะวันตกคือ สารส้ม 
ฝิ่น ตะกั่ว ซึ่งเป็นอิทธิพลจนถึงตำรายาของชาวฝรั่งตะวันตก แต่เมื่อปลายอยุธยาความสัมพันธ์ระหว่าง
ราชสำนักอยุธยาเสื่อมลงและเริ่มกลับมามีชีวิตชีวาอีกครั้งเมื่อราชสำนักไทยและตะวันตกมีการติดต่อกับ
สยามอย่างเป็นทางการอีกครั้งในช่วงรัชกาลที ่๒ การเขา้มาของมิชชันนารีกลุ่มต่างๆ ทำใหช้นชั้นนำสยาม
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เริ่มรับความรู้ และวิทยาการตา่งๆ อาทิ ความรูท้างวิทยาศาสตร์ตะวันตกการหมุนเวียนโลหิต หน้าที่ของ
หัวใจและปอด ความรู้ทางเคมีและฟิสิกส์ ความรู้ทางการแพทย์ตะวันตก การรักษาบาดแผล สาเหตุและ
การรักษาโรคบางชนิด ยาและวิธีการปรุงยารักษาโรคบางชนิด ตลอดจนการปลูกฝีป้องกนัไข้ทรพิษ และ
การผ่าตัดกระโหลก ความรูท้างการแพทย์แผนตะวันตกหรือการแพทย์สมัยใหม่ (Biomedicine) ที่เน้น
ความรูเ้รื่องกายวิภาคกับระบบการทำงานของร่างกายมนุษย์บนฐาน ความรูแ้บบประจักษ์นิยมเหตุผลนิยม 
ที่พัฒนาก้าวหน้าขึ้นมากในคริสต์วรรษที่ ๑๙ จนได้รับการยอมรับจากชนชั้นนำ และการตอบรับที่ค่อนข้างดี
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๓๖๗ - ๒๓๙๔) 
  กลุ่มที่ ๒ การศึกษาที่มุ่งประเด็นการรักษาแบบแพทย์แผนตะวันตก 
  วิทยานิพนธ์เรื่อง “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุง
รัตนโกสินทร์” ของสุพรรณ ีกาญจนษัฐิต ิ(วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
แผนกวิชาประวัติศาสตร์, ๒๕๐๗) อธิบายถึงคณะมิชชันนารีโปรเตสแตนท์คณะแรกคือ นายแพทย์กุตส์ลาฟ 
ชาวเยอรมันและจาคอบ ทอมลิน ชาวอังกฤษที่เริ่มแจกยารักษาไข้ให้แกป่ระชาชนทั้งไทยและจีน ต่อมา
นายแพทยเ์ดวิด อาบลี (David Abeel) ชาวอเมริกนัได้นำยาติดตัวมาจำนวนมากสำหรับรักษาและจ่ายยา
รักษาโรคต่างๆ ทำให้ยารักษาโรคแบบฝรั่งเริ่มเป็นที่นิยมรู้จักในหมู่ราษฎรไทย ขณะที่ บุคคลสำคญัที่นำ
วิชาแพทยแ์บบตะวันตกเข้าสู่ประเทศไทยคือ นายแพทยแ์ดน บีช แบรดลีย ์(Dan Beach Bradley) หรือ 
“หมอบรัดเลย”์ มีบทบาททางการแพทย์คือ การเปิดร้านขายยาใต้ถุนบ้านพักและรักษาคนไข้จำนวนนับร้อย 
ซึ่งคนไข้ส่วนมากเป็นชาวจีนเพราะคนไทยทั่วไปยังไม่ไว้ใจการรักษาแบบฝรั่ง หมอบรัดเลยต์้องใช้ความ
พยายามการรักษาพยาบาลคนเจ็บ การทำงานของเขาได้รับความสนใจน้อยและไม่มีโอกาสแสดงความรู้
ความสามารถเลย กระทั่งได้รับเชิญจากพระยาศรีพิพัฒน์ (สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาพิชัยญาติ) ในนาม
พระเจ้าแผ่นดินเพื่อใหร้ักษาพวกทหาร และพวกเชลยที่ปว่ยหนักด้วยไขท้รพิษและอหิวาตกโรค ซึ่งวิธีการ
ป้องกันโรคติดต่อและรกัษาพยาบาลตามแบบแผนที่ได้ร่ำเรยีนมาให้เป็นทีป่ระจักษ์ต่อคนไทยชั้นสูง ต่อมา
พระบามสมเดจ็พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระบรมราชโองการให้หมอหลวงไปฝึกหัดวิธีปลูกฝีกับแพทย์
มิชชันนารี และกรมหลวงวงษาธิราชสนทิเปน็ชนชั้นนำพระองค์หนึ่งที่ทรงเล่าเรียนแพทยแ์ผนปัจจุบันกบั
มิชชันนารีอเมริกัน ซึ่งวิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกปรากฎวิวัฒนาการอย่างเป็นลำดับต่อเนื่องสืบมา 
 วิทยานิพนธ์เรื่อง “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๕”ของวรนารถ แก้วคีร ี
(วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบณัฑติ สาขาประวัติศาสตร์ ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕) อธิบายการเกิดโรคระบาดที่นำมาซึ่งการสูญเสียพลเมือง โดยผู้นำสมัยก่อนมิได้
มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค ทำให้ไม่สามารถป้องกันโรคระบาดได้อย่างถาวร ต่อเมื่อมิชชันนารี
โปรเตสแตนท์เดินทางเข้ามาในปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว และชนชั้นนำเริ่มมี
การเรียนรู้วิทยาการตะวันตกจนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยวิทยาการแพทย์
แผนตะวันตกเป็นความรู้หนึ่งที่มีความสำคัญ ซึ่งชนชั้นนำบางส่วนมีการเรยีนรู้สาเหตุการเกดิโรค การป้องกนั



  ๙ 

โรค และการเปลี่ยนแนวคดิของพลเมืองซึ่งเปน็กำลังของประเทศ ขณะเดียวกันรัฐมีนโยบายป้องกันการสูญเสีย
พลเมืองจากการระบาดของโรคโดยการออกพระราชบญัญัติ การตั้งด่านกักโรค ตลอดจนการักษาพยาบาล
ที่เป็นรากฐานในการพฒันาการป้องกันโรค และสาธารณสุขแผนใหม่ของสงัคม 
  วิทยานพินธ์เรือ่ง “การปรับตวัทางความรู ้ความจริง และอำนาจชนชั้นนำสยาม พ.ศ. ๒๓๒๕ - 
๒๔๑๑” ของทวีศักดิ์ เผือกสม (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ ภาควิชาประวัต ิ
ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐) อธิบายการรับและการเผชิญหน้ากับความรู้
สมัยใหม่จากตะวันตก โดยมิชชันนารีอเมริกันโปรเตสแตนท์ได้นำพาสยามสู่ความทันสมัยแต่ไม่เป็นตะวันตก 
ซึ่งการถ่ายทอดความรู้สมัยใหม่ ตลอดจนเทคโนโลยีการพิมพ์ได้เผยแพร่เป็นตำราทั้งการแพทย์ วิทยาศาสตร ์
เทคโนโลยี พงศาวดารและประวัติศาสตรข์องยุโรป ตลอดจนข่าวสารทั้งภายในและนอกประเทศที่มีผลต่อ
สังคมสยามเวลานั้น อันเป็นการปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงทางความรูท้ีน่ำ “สยามเก่า” สู่ “สยามใหม่” 
ดังปรากฎในหนังสือจดหมายเหตฯุ Bangkok Recorder ซึ่งในกระบวนการตั้งรับกระบวนความรู้แบบใหม่ 
ชนชั้นนำสยาม“พยายามแยกระหว่างคริสต์ศาสนาและความเจริญ” ออกจากกันอย่างสิ้นเชิงแล้วเลือกสรร
รับเฉพาะสิ่งที่เป็น“ความเจริญ” ที่มีความหมายหรือความสำคัญต่อสังคมไทย 
 การวิจัยเรือ่ง “พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่ัวกบัแนวพระราชดำริด้านสาธารณสุข”
ของสุภาพร คงศิริรัตน์ (ภาควิชาภาษาไทย คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๐๒๐) อธิบาย
การแพทย์แบบตะวันตกที่มีวิทยาการด้านการรักษาโรคที่ทันสมัย โดยแพทย์มีความเชี่ยวชาญชำนาญเฉพาะ
สาขา หากแต่มขี้อจำกัดเรือ่งการปรุงยา การเก็บรักษา ขนาดปริมาณและเวลาที่เหมาะสม และยาบางชนิด
เป็นยาทีม่ีคุณสมบัติพิเศษเฉพาะโรคบางโรค ตลอดจนวิธีการรักษาเฉพาะทาง ขณะที ่การแพทย์แผนไทย
เป็นมรดกภูมิปัญญาที่ต้องอนุรักษ์เพ่ือส่งต่อให้ลูกหลาน พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จึง
ทรงเป็นธรุะวิชาด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อมิให้สูญสิ้นไปโดยเฉพาะวิชาด้านการนวดและเภสัชกรรมไทย
ที่อาจจะสูญก่อนวิชาอื่น อีกทั้งยังทรงมีแนวพระราชดำริในการผสานวิทยาการการแพทย์แผนไทยกับแพทย์
แผนตะวันตก เพื่อการบูรณาการองค์ความรู้เสริมกันและกันเป็นองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 
สามารถเลือกรกัษาจากการแพทย์ทางเลือกได้ ขณะที่ กระบวนการศึกษามีการกำหนดหลักสูตรให้นักเรยีน
แพทย์ในโรงเรยีนราชแพทย์เรียนทั้งวิชาแพทย์แบบตะวันตกและวิชาแพทย์แผนไทย 
 หนังสือ “ชนชั้นนำไทยกับการรับวัฒนธรรมตะวันตก” ของวิไลเลขา ถาวรธนสาร (๒๕๔๕) อธิบาย
สังคมแบบเดิมของเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ถูกแปรเปลี่ยนด้วยวัฒนธรรมตะวันตก แต่สังคมที่ปรากฎขึ้นใหม่
หาได้มีของลักษณะเหมือนสังคมตะวันตกซึ่งเป็นเจ้าของวัฒนธรรม ลักษณะดั้งเดิมหลายประการของสังคม
เก่ายังปรากฎในสยาม การยอมรับวิชาการและเทคโนโลยีตะวันตกทั้งในแบบนวัตกรรมทนัสมัยเป็นเพยีง
การแปรเปลี่ยนขอบนอก สังคมจารีตของเอเซียตะวันออกเฉียงใต้มิได้ถกูทำลายไป เพียงแตถู่กทำให้อ่อนกำลัง
ลงเท่านั้น สังคมใหม่ของเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ จึงเป็น “สังคมเก่าแบบใหม่” (Modern Patrimonialism) 
โดยมิชชันนารอีเมริกนันิกายโปรเตสแตนท์ที่เข้ามาเผยแผ่ครสิต์ศาสนาเป็นที่น่าสนใจ และมีบทบาทสำคญั
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ในการนำเทคโนโลยีตะวันตกทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสำคัญที่ทำให้รฐับาลสนับสนุน เนือ่งจากมิชชั่นนารี
มิไดจ้ำกัดอยู่เฉพาะหนังสือสอนศาสนา ซึ่งแตกต่างจากบาทหลวงคาทอลิคที่เคยเข้ามาในประเทศไทยโดยได้
ให้การรักษาและการป้องโรคระบาดด้วยการพยายามทำหนองฝีขึ้นจากคนที่กำลังเป็นไข้ทรพิษ โดยการทดลอง
ปลูกฝีแกค่นทีย่ังไม่เคยเป็นไข้ทรพษิ ราชสำนักเห็นว่า ถ้าการทดลองนี้สำเร็จจะช่วยลดจำนวนคนตายด้วย
ไข้ทรพิษปลีะมากๆ จึงใหก้ารสนับสนุน นอกจากนีม้ิชชันนารียังได้พิมพ์หนังสือเพื่อเผยแพร่ความรูส้าขา
ต่างๆ เช่น ดาราศาสตร์ ภูมิศาสตร์ การแพทย์ (ตำราปลูกฝีป้องกันฝีดาษ คัมภีร์ครรภ์ทรักษา) วิทยาศาสตร์ 
การประพันธ์ การต่อเรือ และการเดินทะเล ตลอดจนการต่อสู้ และการเศรษฐกิจการค้า โดยเวลาต่อมา
การพิมพ์ได้ขยายไปสู่แบบเรียนภาษาไทย พจนานุกรม และหนังสือ ซึ่งการรบัวัฒนธรรมตะวันตกของสยาม
เป็นการพยายามสร้างความทนัสมัยแบบตะวนัตกผ่านการเรยีนรู้ รัฐจารีตในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มิได้
เกิดขึ้นจากปัจจัยภายในแต่ละรัฐเท่านั้น 
 กลุ่มที่ ๓ การศึกษาที่มุ่งประเด็นไปที่โลกทัศน์ทางการแพทย์แผนตะวันตกของสยาม 
 การแพทย์แบบแผนใหม่เริ่มได้รับการยอมรับ และเริ่มสู่การเปลี่ยนแบบแผนธรรมเนยีมการดูแล
รักษาโรคและสุขภาพหลายๆ เรื่องจากราชสำนักและออกเป็นกฎหมาย โดยเริ่มขยายออกสู่สามัญชนทั่วไป
ผ่านระบบการศกึษา เมื่อรัฐเข้าจัดการศกึษาของราษฎรอย่างเป็นทางการจากพระนิพนธ์เรื่อง “มนษุยวิทยา” 
ของสมเด็จพระมหาสมณเจ้ากรมพระยาวชิรญาณวโรรสที่อธิบายถึงความเป็นมนุษย์ในระดับกายวิภาค และ
ระบบการทำงานภายในร่างกาย๓๕ โดยวิธีการรักษาโรคแบบตะวันตกสมัยใหม่ (Biomedicine) บนฐานความรู้
แบบประจกัษน์ิยมเหตุผลนิยมผสมผสานกับระบบการทำงานของร่างกายมนุษย์ การค้นพบสาเหตุของโรค
และเทคนิควิทยาการรักษาแบบต่างๆ อาทิ การปลูกทรพิษ การผ่าตัด รวมทั้งการเอาชนะ “ความไม่รู้” ของ
การแพทย์แบบภูมิปัญญาดั้งเดิมการแพทย์ตะวันตกสมัยใหม ่จึงมีความเหนือกว่าการแพทย์แบบดั้งเดิม
ที่มีในสังคม ดังปรากฎในบันทึกจดหมายเหตุของมิชชันนารีอเมริกันมีข้อความแสดงถึงความสัมพันธ์กบั
พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว ตั้งแต่เมื่อครั้งดำรงพระยศสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรม
ขุนอิศเรศรังสรรค๓์๖ โดยพระองค์ทรงสนพระทยักิจการทหาร อักษรศาสตร ์การแพทย์แผนตะวันตก และ
วิทยาศาสตร์ ตลอดจนวิศวกรรมศาสตร์หรือเครื่องกลไกต่างๆ และทรงเริ่มศึกษาภาษาอังกฤษกับบรรดา
มิชชันนารีอเมริกัน อาทิ หมอเดวิด เอบีล (David Abeel) หมอซามูอลเรย์โนลด์ เฮาส์ (Samuel Reynold 
House) หมอจอห์น ฮาสเซท ซานด์เอลร ์(John Hasset handler) หมอจอห์น เทเลอร ์โจนส์ (John Talor 

 
๓๕ วชริญาณวโรรส, สมเดจ็พระมหาสมณเจ้า กรมพระยา, มานษุยวทิยา เล่ม ๑ ตอน ๑ (พระนคร : โรงพิมพ์มหามกุฎ

ราชวิทยาลัย, ๒๔๔๑). ๔๐ - ๖๑. 
๓๖ จารุณ ีอนิเฉดิฉาย, บรรณาธกิาร, เมือ่ตะวันออกพบตะวันตก : พิพิธสมบัตพิระราชา ณ วังหน้า (กรุงเทพฯ: บริษัท 

อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จำกัด (มหาชน), ๒๕๕๗), ๗๘, ๙๔ - ๙๖. 
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Jones) หมอดาเนียล บีช บรัดเลย์ (Daniel Beech Bradley) และหมอซามูเอล จอหน์ สมิท (Samuel John 
Smith)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผน
ตะวันตกของสังคมสยามตามโครงสร้างรัฐจากการใช้กระบวนการแพทยานุวัตรจากศูนย์กลางอำนาจ ซึ่ง
ครอบคลุมพื้นที่โดยใช้อำนาจทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ การดำเนินการที่เป็นความเคลื่อนไหว
ทางการแพทย ์และปัจจัยสำคญัที่เกี่ยวข้องกบักิจกรรมทางการแพทย์ ตลอดจนผลการกระจายความรู้ทาง
การแพทย์แผนตะวันตกในสังคมสยาม ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เปน็เหตุและผลของ
การแพทย์แผนตะวันตกในสังคมสยามเวลานั้น โดยมคีำถามหลักที่ทำให้เข้าใจการกระบวนการเกิดและ
การขยายตัวทางการแพทย์แผนตะวันตกในสยาม เพื่ออธิบายการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์ของสังคมสยาม
อย่างรอบด้านชัดเจนมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective of the study) 
 ๑. เพื่อศึกษาภูมิหลังความรู้ทางการแพทย์แผนดั้งเดิมของสยามก่อนการเข้ามาของการแพทย์
แผนตะวันตก  
 ๒. เพื่อศึกษาปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้สังคมสยามเกิดการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผน
ตะวันตก พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ 
 ๓. เพือ่ศึกษาผลที่เกิดจากการกระจายความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตก 

ขอบเขตของการศึกษา (Delimitation of the study) 
 เริ่มจากมิชชันนารีนิกายโปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียนที่เป็นแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาสู่ภูมิภาค
เอเซียในยุคจารีต เพื่อการเผยแผ่คริสต์ศาสนาและเข้าสู่รัตนโกสินทร์ใน พ.ศ. ๒๓๗๑ ซึ่งเป็นเวลา
เดียวกับการปฏิวัติทางการแพทย์ในยุโรปที่มีการผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ และการรักษาด้วยวิธีการ
แพทย์ที่เป็นวิทยาศาสตร์ ความก้าวหน้าโดยสาระสำคัญของวิทยาการแพทย์แผนตะวันตกนำมาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงความรู้และสถาปนาความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่กับการสร้างรัฐสมัยใหม่ทั้งในตะวันตก
และรัฐไทย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการแพทย์แบบจารีตสู่การแพทย์สมัยใหม่ ด้วยมิติการรักษาโรค
ระบาดและโรคทั่วไปที่ให้ความสำคัญกับการสังเกต การทดลอง และเชื้อโรคเป็นหลัก  
 การศกึษาการรบัรู้วิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ตามแบบตะวันตก (Westernization) โดยรัฐ
มีการบริหารจัดการแพทย์ตามมาตรฐานสากลสู่ประชาชน และผลจากการกระจายความรู้ทางการแพทย์
แผนตะวันตกแบบสมัยใหม่ (Modernism) ซึ่งมีโครงสร้างการจดัระบบการแพทย์ที่มนีโยบายหลักบนรากฐาน
การพัฒนาที่ต่างจากสังคมตะวันตกที่มีอำนาจรัฐกำกับบริบทการแพทย์ของรฐับาลจนถึงการรับการช่วยเหลือ
ด้านการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ การบริการทางการแพทย์ และการทดลองจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอรใ์น พ.ศ. 
๒๔๖๖ ทำให้การแพทย์แผนตะวันตกปรากฏผลเชิงประจักษ์ทั้งหลักสูตรวิชาการแพทย์และการบริการทาง



  ๑๒ 

การแพทย์ ดังทีป่รากฏวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามหลักสากลนิยมในสมัยนั้นเป็นลำดบั
สืบมากระทั่ง พ.ศ. ๒๔๗๐  

วิธีการศึกษา (Methodology) 
 การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ ผู้ศึกษา
ดำเนินการรวบรวมหลักฐาน และเอกสารต่างๆ (Documentary Research) ดังนี ้
 ๑. เอกสารช้ันต้นที่เป็นข้อมูลรายงาน บันทึก บทความ จดหมายเหตุ และคำสั่งต่างๆ 
 ๒. เอกสารช้ันรองที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมการแพทย์ของสยาม 
 ๓. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางประวัติศาสตร์ (Historical Method) เกี่ยวกับภูมิหลังความรู้
ทางการแพทย์แผนดั้งเดิมของสยามก่อนการเข้ามาของตะวันตก ปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้สังคมสยาม
เกิดการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตก และผลที่เกิดจากการกระจายความรู้ทางการแพทย์
แผนตะวันตกที่สัมพันธ์กับสังคมสยาม ซึ่งสาระสำคัญของการรับรู้ของสังคมสยามที่นำมาเป็นหลักมี
ขอบเขตเนื้อหาที่สอดคล้องกับสิ่งที่รัฐต้องการ พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ 
 ๔. สรุปผลการศึกษาและนำเสนอในรูปแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Analytical Description) 

แหล่งข้อมูล (Data Source) 
 ๑. สำนักจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม 
 ๒. หอสมุดแห่งชาติ กรมศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม 
 ๓. หอสมุดมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ และวังท่าพระ 
 ๔. ห้องสมุดศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
 ๕. ห้องสมุดคณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ๖. หอสมุดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 ๗. ห้องสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 ๘. หน่วยห้องสมุดและสารสนเทศการศึกษาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ๙. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Results)  
 ๑. มีความรู้ความเข้าใจภูมิหลังความรู้ทางการแพทย์แผนดั้งเดิมของสยามก่อนการเข้ามาของ
การแพทย์แผนตะวันตก  
 ๒. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมให้สังคมสยามเกิดการรับรู้วิทยาการทาง
การแพทย์แผนตะวันตก พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ 
 ๓. มีความรู้ความเข้าใจถึงผลที่เกิดจากการกระจายความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตก 
 



 

บทที่ ๒ 
บริบททางการแพทย์ของสยามก่อน พ.ศ. ๒๓๗๑  

 
 บริบททางการแพทย์ของสยามก่อน พ.ศ. ๒๓๗๑ จะใหค้วามสำคญักับการดูแลสุขภาพรกัษาโรค 
และความเจบ็ป่วยของประชาชนแบบดั้งเดิมจากบันทกึความทรงจำ องคค์วามรู ้และวิถกีารปฏิบัติที่ปรบั
ตามวัฒนธรรมของแต่ละสังคม กระบวนการรักษาและป้องกันโรคจะใช้ทรัพยากร เทคโนโลยี ความเชื่อ 
และพิธีกรรม โดยมีประเด็นหลักเกี่ยวกับบริบททางการแพทย์ของสยามประกอบด้วย การกระทำของรฐั
ผ่านพิธีกรรมที่สอดแทรกความลึกลับและศักดิ์สิทธิ์มีอำนาจปกคลุมคนในอาณัติให้รูส้ึกและสัมผัสรบัรู้ได ้
ในบทนี้จะกล่าวถึง การแพทย์รัฐนาฏกรรม การแพทย์สมัยต้นรัตนโกสินทร์ และสถานการณ์การแพทย์
แผนตะวันตก ดังนี้ 

การแพทย์รัฐนาฏกรรม 
 คลิฟฟอร์ด เกียร์ทซ์ (Clifford Geertz)๓๗ เรยีกรัฐโบราณบนแผ่นดินอุษาคเนย์ว่า “Theater 
State หรือ Theatrical state” ซึ่งแปลว่า “รัฐโรงละคร / รัฐนาฏกรรม” ที่ได้รับอิทธิพลมาจากศาสนา
พุทธและฮินด ูที่สืบสานความเป็นใหญ่ของราชาเหนือไพร่ฟ้าข้าแผ่นดินผ่านการแสดงพิธีกรรมศักดิ์สิทธิ์
ทางศาสนา หรอืการเบิกมหรสพภายในท้องพระโรงอันงดงาม รัฐโบราณจะมีการปลดปล่อยอำนาจผ่าน
การประดิษฐ์เขตวงแหวนแห่งราชันย์ (Circles of Kings) หรือที่เรียกว่า มณฑล (Mandala) ซึ่งถือเป็น
ลกัษณะเด่นของรัฐจารีตอุษาคเนย์ที่ซ้อนทบัหรือเหลื่อมล้ำกนัของเขตวงอำนาจกษตัริยแ์ต่ละมณฑล โดย
กษัตริย์หรือเจ้าเหนือหัวบนดินแดนอุษาคเนย์จะทำการสถาปนาเครือข่ายนครรัฐแต่ละมณฑล และประกาศ
ความเป็นผู้นำเหนือบรรดาผู้ปกครองชุมชนหรือเมืองต่างๆ ในฐานะอันหนึ่งอันเดียวกับอำนาจศักดิ์สิทธิ์ที่
เป็นสากล พระมหากษัตริย์เปรียบประดุจกับชนชั้นนำแห่งอำนาจ (Power Elite)๓๘ โดยมีประเพณีประดิษฐ์
ที่สร้างขึ้นเพื่อสะท้อนอำนาจ และความยิ่งใหญ่แห่งรัฐหรือชนชั้นนำอาจอยู่ในรูปของการประกอบสร้างหรือ
ประยุกต์ที่จัดขึ้นในวาระและโอกาสต่างๆ ประเพณีประดิษฐ์ของรฐันาฏกรรมจะมีสัญลักษณ์เป็นตัวบุคคล
หรือสัญลักษณข์องรัฐเป็นจุดศูนย์กลาง ขณะเดียวกันกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องหลายระดับช้ันจะมีการเข้าร่วมใน

 
๓๗ Geertz, Clifford J., Negara: The Theater State in Nineteenth Century Bali (Princeton, N.J: Princeton 

University Press, 1980), 16.  
๓๘ สนั่น เมืองวงษ์, “ประวัติศาสตร์และการเขียนประวัติศาสตร์,” วารสารประวัติศาสตร์ (ภาควิชาประวัติศาสตร์ คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๗), ๒๘. 



  ๑๔ 

กิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม โดยรัฐนาฏกรรมจะมีการกระทำซ้ำจนกลายเป็นแบบแผนและธรรมเนียมปฏิบัติ
สืบต่อมา๓๙ 
 ขณะที่ การปกครองจะผ่านพิธีกรรมที่ปลูกฝังให้ผู้คนเชื่อว่า การอยู่รอดปลอดภัยเกิดจากอำนาจ
ที่อยู่เหนือตัวเองทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นผี พระ ราชา ต้นไม้ หรือสิงสาราสัตว์ต่างๆ โดยจะมีการทำพิธีกรรม
อันศักด์ิสิทธิ์และอลังการ เพ่ือให้ผู้คนรับรู้ถงึการมีอยู่ของอำนาจของรัฐนาฏกรรม พิธีนาฏกรรมของรัฐ
เป็นสิ่งจำเป็นอย่างมาก ดังปรากฏหลักฐานในศลิาจารึกกรงุสุโขทยัหลักที ่๑ ทีเ่ชื่อว่า “พระขพุงผ”ี เปน็
เทวดาอารักษ์ที่ต้องทำพิธีกรรมเซ่นบวงสรวง๔๐ โดยเฉพาะตุก๊ตาเสียกบาลจำนวนมากที่เปน็หลักฐานพิธี
นาฏกรรมการรักษาความเจ็บไข้ของคนในรัฐ พิธีกรรมนี้เรียกว่า “กระบาล” (ค่าธรรมเนียมสำหรับพิธี
การคือ “เสียกระบาล”) จะให้ความสำคัญกับความเช่ือตามตำรา หรือคัมภีร์ที่ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ 
ได้แก่ การบูชาสิ่งศักด์ิสิทธิ์ การบวงสรวงเทพเจ้า การสะเดาะเคราะห์ต่อดวงชะตา โดยจุดธูปเทียนวาง
ตามทางเดิน หรือลอยในแม่น้ำลำคลองเป็นการบัตรพลี๔๑ และการใช้ยาสมุนไพรที่ต่างกัน หรือการกินอาหาร

 
๓๙ มนตรา พงษ์นิล, “ประเพณีประดิษฐ์ รัฐนาฏกรรมกับชุมชนจินตกรรมในสังคมไทย:การพัฒนากรอบความคิด,” 

วารสารพื้นถิ่นโขงชีมูล มรภ. อุดรธานี ๕,๑ (มกราคม - มิถุนายน, ๒๕๖๒): ๑๖๕ - ๑๖๖. 
๔๐ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ บรรณาธกิาร, ปกิณกคดี ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย (นนทบรุี: สำนกัพิมพ์สุขศาลา 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.), ๒๕๖๑), ๑๗. 
๔๑ บัตรพลี หมายถึง การถวายของเครื่องเซ่นไหว้ โดยภาชนะทำด้วยใบตองเป็นกระทงใช้สำหรับพิธีกรรมชั่วคราวหรือ

เคลื่อนที่และใส่ข้าวกับข้าว กุ้งพล่า ปลายำ หมากพลู บุหรี่ เหรียญเงินทอง โดยนำก้านกล้วยทำเป็นเครื่องหิ้วเล็กลักษณะคล้าย
กระโจมยอดแหลม และพื้นทำด้วยหยวกกล้วยเพื่อนำกระทงใบตองมาวาง บัตรพลีจะมี ๔ ลักษณะคือ  

 ๑. บัตรพลีเทวดามีช้ัน ๙ ชั้น ลักษณะเป็นสามเหลี่ยมและใส่กระทง ๙ กระทงส่วนมากจะเป็นอาหารคาวหวาน
ไม่ค่อยใส่กุ้งพล่าปลายำ ยกเว้นพลีเทวดาชั้นล่างๆ การทำบัตรพลีเทวดาเป็นการพลีแบบง่ายๆ เป็นการทำเฉพาะหน้าหรือทำ
อย่างกระทันหันเพื่อให้เทวดาประทานความสมหวังจึง จัดเครื่องสังเวยถวายอีกที่หนึ่ง  

 ๒. บัตรพลีเทพนพเคราะห์ หรือบัตรพลีเพื่อสะเดาะเคราะห์บูชาดาวประจำวัน หรือพระเคราะห์นั้นๆ ทำเหมือน
ข้อ ๑ เพียงแต่มีชั้น ๗ ชั้นจะเน้นกุ้งพล่าปลายำ และของอื่นๆ ทุกอย่างข้างต้น แต่ที่แปลกกว่าคือ กระทงจะมีตามกำลังของเทพ
ประจำดวงดาว เช่น พระอาทติย์มกีำลังดาว ๖ จะมีกระทง ๖ ใบ พระจันทร์มีกำลัง ๑๕ ใส่กระทง ๑๕ ใบเป็นตน้ สำหรับบัตรพลี
พระเคราะห์จะมีธงสีประจำพระเคราะห์นั้น อำนวยตามกำลังวันด้วย  

 ๓. บัตรพลีเจ้ากรุงพาลี มีลักษณะเป็นสามเหลี่ยมคางหมูมี ๕ ชั้นทำด้วยหยวกกล้วยเช่นกัน มีกระทงใส่เครื่องเซ่น 
๑๐ กระทงเพราะเจ้ากรุงพาลีมีโอรส ๙ องค์ รวมกันเป็น ๑๐ กระทงพอดี 

 ๔. บัตรพลีทั่วไปมีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมมี ๓ ชั้นใช้บูชาเจ้าทีเ่จ้าทาง ผีทางสามแพร่ง รกุขเทวา นางไม้ต่างๆ มักใส่
ข้าวของไม่จำกัดแล้วแต่พิธี เช่น บัตรพลี เพื่อให้หายปว่ยไข้ นอกจากข้าว กับข้าว กุ้งพล่า ปลายำ หมากพลู บุหรี่ เงิน น้ำ เหล้า 
ตุ๊กตาดินเหนียว (ตุ๊กตาเสียกะบาล) เป็นต้น ตุ๊กตาดินเหนียวเป็นเครื่องใช้แทนตัวแลว้ยกขึน้ทูลหัว (กบาล) ให้แก่ผีสางนางไม้ที่
ต้องการบรวิาร โดยวางไว้ทางสามแพร่งหรือต้นไมใ้หญท่ี่โคน ผีสางนางไม้ กระทำให้เจ็บป่วยไข้ 



  ๑๕ 

เพื่อปรับสมดุลร่างกาย การนวด การอบ การประคบ และการปรับสมดลุทางจิตด้วยสมาธิเพื่อขจัดปัดเป่า
ความเจ็บไข้๔๒ 
 ผู้นำรัฐนาฏกรรมจะกระทำพิธีนาฏกรรมตามความเชื่อทั้งพิธีกรรมทางศาสนาและการใช้เครื่องราง
ของขลังขับไล่โรคร้ายเพราะเชื่อว่าผีทำหรือเพราะวิญญาณชั่วร้าย ดังจะเห็นได้จากการรักษาโรคของสยาม
ดั้งเดิม การแพทย์แผนโบราณจะมีทั้งการรักษาด้วยยาและการใช้พิธีกรรมในการรักษา เพื่อช่วยในด้าน
กำลังใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งการรักษาโดยวิธีน้ีมทีั้งในระดับแพทย์และในระดับรัฐ เมื่อโรคระบาดหนัก
เกินกว่าจะรักษาด้วยยาได้ภายในเวลาอันรวดเรว็ ดังเมื่อครั้งเกิดอหิวาตกโรค ที่เรียกว่า “โรคห่า”๔๓ ระบาด
รุนแรงส่งผลให้คนตายจำนวนมาก จึงมีการประกอบพิธีกรรมที่มีการผสมผสานด้านความเชื่อทางไสยศาสตร์ 
เพื่อสนับสนุนให้กำลังใจมากกว่าการรักษาหรือการป้องกนัอย่างแท้จริง เพราะความเชื่อที่ว่าความเจ็บไข้
ได้ป่วยของมนุษย์เป็นสิ่งที่เกิดจากเหตุ ๓ ประการ๔๔ ดังนี ้
 ๑. ความเจ็บปว่ยเกิดจากสิ่งทีเ่หนือธรรมชาติ ไดแ้ก่ ผีบรรพบุรุษ สิ่งที่มีอำนาจ เช่น ผีป่า ปีศาจ 
ผหีรือสิ่งของที่ผู้อื่นเสกมากระทำโทษ เช่ือเรื่องของเทพ เรื่องของพระเจ้าลงโทษผู้ทำผิดจารีตประเพณี 
ความเชือ่น้ีมีอยู่และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น 
 ๒. ความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ ได้แก ่การเสียสมดลุของร่างกายประกอบดว้ย ธาตุทั้ง ๔ คอื ดิน 
น้ำ ลม ไฟ การเสียสมดุลของความร้อน ความเย็น และการเสียสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 
 ๓. ความเจ็บป่วยเกิดจากพลังจักรวาล ได้แก่ อิทธิพลของดวงดาวที่มีพลังสร้างสรรค์และพลังงาน
ที่ทำลายสุขภาพ หากพลังฝ่ายใดมากกว่าก็จะส่งผลใหสุ้ขภาพดีหรือร้ายไปตามนั้น 
  การแพทย์แผนโบราณเป็นการรับแนวความคดิแบบอายรุเวทของฮินด ูหรอืการบำบัดรกัษาแบบ
ติกิจฉาที่มีความเชื่อเรื่องธาตุ ๔ คือ ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ๔๕ จากปรัชญาความคิดในพระไตรปิฎก
ของพระพุทธศาสนานิกายเถรวาท ซึ่งทั้งสองความเชื่อมีแหล่งกำเนิดในสมัยอินเดียโบราณเหมือนทฤษฎีและ
วิธีการทางการแพทย์จึงเหมือนกัน เพราะอยู่ในวัฒนธรรมแบบเดียวกันการแพทย์พื้นบ้านผ่านการผสมผสาน
ประสบการณ์และกระบวนการเรียนรู้ที่มีมาอย่างยาวนานจนเป็นเอกลักษณ์ของตน๔๖ ทวา่นัยสำคญัของ

 
๔๒ ชุมนุม พรหมขันติแก้ว และสุภินดา ศิริลกัษณ์, A HISTORY OF MEDICAL THOUGHT ประวัติความคิดทาง

การแพทย์, พิมพ์ครั้งที่ ๑ (พิษณุโลก: ร้านพิมลพมิพ์, ๒๕๕๗), ๓๕ - ๓๗. 
๔๓ โรคห่า หมายถึง โรคที่เรียกปนเปไปมาระหว่าง ๓ โรคคือ ทรพิษ (เรียกเก่าแก่ที่สุด) ต่อมาใช้เรียกอหิวาตกโรคและ

กาฬโรคทีร่ะบาดหนักหน่วงช่วงเปลี่ยนผ่านสยามเป็นรัฐสมัยใหม่ซึ่งตรงกับยุคสมัยอาณานิคม 
๔๔ เพ็ญนภา เจริญทรัพย์, การแพทย์แผนไทยสำหรับนักศึกษาแพทย์ (กรุงเทพฯ: องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ 

(ร.ส.พ.), ๒๕๔๔), ๒๔ - ๒๕. 
๔๕ ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย: การศึกษาจากตำรายา (นครปฐม: สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๑), ๑๒๗ - ๑๒๘. 
๔๖ ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทยศึกษาจากตำรายา (กรุงเทพฯ: อาคีไทพ,์ ๒๕๔๑), ๔๑. 



  ๑๖ 

การแพทย์แผนโบราณมีจุดอ่อนที่เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนผสมกบัความไม่รู้มากกว่าความรู้ การรักษาโรค
จะอาศัยความเชื่อมากกว่าการพิสูจน์ เช่น การคลอดลูกจะมีเลือดฝาดและสิ่งโสโครกออกมาเชื่อกันว่าเป็น
มลทิน จึงต้องมีการชำระล้างมลทินใหห้มดไปซึ่งการชำระล้างมีดังนี ้๑) ชำระล้างด้วยน้ำ แต่เมื่อใช้น้ำล้าง
ธรรมดาได้ไม่หมดจึงจะใช้ความร้อนล้าง และ ๒) ชำระล้างด้วยไฟ เพื่อให้สิ่งที่เป็นมลทินเหือดแห้งไปซึ่ง
เป็นการใช้วิธีสังเกตการคลอดสมัยก่อนจึงตายกันมาก ตรงกันข้ามกับการแพทย์แบบแผนตะวันตกที่พิสูจน์
ทางวิทยาศาสตร์ว่าคนคลอดลูกจะสูญเสียนำ้เสียเลือดต้องการน้ำเข้าไปให้ชุ่มฉ่ำ๔๗ 

การแพทย์สมยัต้นรัตนโกสินทร ์
 การแพทย์เมื่อแรกตั้งกรุงรัตนโกสินทร์เป็นราชธานีแห่งใหม่ พ.ศ. ๒๓๒๕ - ๒๓๗๑ ยังคงถ่ายทอด
ความรูใ้นลักษณะปากต่อปาก การท่องจำ การสังเกตจดจำ และประสบการณ์การศึกษาวิชาแพทย์จึงไม่ใช่
ของง่าย เพราะต้องอาศัยความมานะบากบั่น พากเพียร และอดทนเป็นเวลาแรมปี เพื่อจะได้จดจำคำสั่งสอน
ได้แม่นยำโดยครูจะสอนวิธีการตรวจรกัษาคนไข้ วิธีปรุงยา ซึ่งเริ่มจากการสอนให้รู้จักสิ่งที่ใชเ้ป็นส่วนประกอบ
ของยาทั้งที่เป็นพืชวัตถุและธาตุวัตถุ ศิษย์จะต้องทำตัวใกล้ชิดสนใจปรนนิบตัิ ติดตามถามไถ่เวลาที่ครูออกไป
รักษาคนไข้นอกสถานที ่เพื่อเรียนรูแ้ละหาความชำนาญจากการสังเกตอาการของคนไข้ ครูจะอธิบายให้รู้
ตั้งแต่แรกเกิดโรค ชื่อโรค และยาสำหรับบำบัดโรคตามวิชาแพทย์ที่ปรากฏใน “พระคัมภีรห์รือพระตำรา” 
จากจารึกใบลานและสมุดข่อยที่คัดลอกต่อกันมา ข้อความในพระคัมภีร์หรือตำราแพทย์จะกล่าวและจำแนก
ความรู้ความเช่ียวชาญของคร ูได้แก ่อาการของโรควิธีรักษา และสรรพคณุยาสมุนไพร   
 การศกึษาวิชาแพทย์แผนโบราณผู้เรยีนจะต้องเรียนรู้เรื่องสมุฏฐานของโรค โดยในชั้นแรกจะต้อง
เรียนรู้เรื่องสมุนไพร และคุณสมบัตขิองสมุนไพร ตลอดจนการเก็บรกัษาสมุนไพร ชั้นทีส่องคือ การศกึษา
จากตำราแพทย์ และคมัภีร์สรรพคุณที่บอกรสยาทั้งปวง ตลอดจนเบื้องต้นของสมุฏฐานวินิจฉัย ธาตวุินิจฉัย  
โรคนิทาน ปฐมจินดา มหาโชตรัต ตักศลิา สาโรช รัตนมาลา ชวตาร ตจิร สังคหะ มุจฉาปักขนัธิกา ซึ่งเป็น
องค์ความรู้เดิมที่มีการรักษาแบบองค์รวม ไม่ได้เฉพาะอาการของแต่ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ๔๘ ขั้นสุดท้ายคอื การทำนายโรคจากการศึกษาโดยติดตามครูไปเยี่ยมผู้ป่วยจนมีความชำนาญ 

 
๔๗ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง, บรรณาธิการ,  พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์ และ

สาธารณสุขไทย (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส), ๒๕๔๕), ๒๘ - ๓๔. 
๔๘ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, การแพทย์แผนไทย การแพทย์แบบองค์รวม 

(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๙), บทนำ. 



  ๑๗ 

สามารถรักษาเองได้จึงถือว่าเรียนจบหลักสูตรเป็นหมอที่มคีรู๔๙ แพทยแ์ผนโบราณจะต้องมคีวามรอบรู้
ด้านการแพทย์และเภสัชกรรม มียาสรรพคุณศักดิ์สิทธิ์แต่การวินิจฉัยโรคผิดอาจเป็นโทษมากกว่า๕๐ 
 ในทำนองเดียวกัน ครูแพทย์แผนโบราณบางคนจะสอนตามคัมภีร์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตาม
หลักพุทธศาสนาผสมผสานและปรับประยุกต์กับความเชื่อทางโหราศาสตร์และไสยศาสตร์ ที่เรียกว่า 
“ไสยรักษ์”๕๑ เช่น การผูกตะกรุด คาดผ้าประเจียดลงเลขยันต์ คาถาอาคม และวงด้ายสายสิญจน์๕๒ 
ซึ่งนับเป็นวิชาแพทย์แขนงหนึ่งของสยาม ดังคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ความตอนหนึ่งว่า 

        ผู้ใดจะเรียนรู ้     พิเคราะห์ดูผู้อาจารย ์
   เที่ยงแท้ว่าพิสดาร      ทั้งคุณไสยจึงควรเรียน  
   สักแต่เป็นแพทย์ได้     คัมภีร์ไสยไม่จำเนียร 
   ครูนั้นไม่ควรเรียน      จำนำตนให้หลงทาง 
   เราแจ้งคัมภีร์ฉัน-       ทศาสตรอันบุราณปาง  
   ก่อนกล่าวไว้เป็นทาง    นิพพานสุศิวาไลย  
   อย่าหมิ่นว่ารู้ง่าย       ตารับรายอยู่ถมไป  
   รีบด่วนประมาทใจ      ดังนั้นแท้มิเป็นการ  
   ลอกได้แต่ตำรา        เที่ยวรักษาโดยโวหาร  
   อวดรู้ว่าชำนาญ        จะแก้ไขให้พลันหาย  
   โรคคือครุกรรม        บรรจบจำอย่าพึงทาย  
   กล่าวเล่ห์อุบายหมาย   ด้วยโลภหลงในลาภา  
   บ้างจำแต่เพศไข้        สิ่งเดียวได้สังเกตมา  
   กองเลือดว่าเสมหา      กองวาตาว่ากาเดา  
   คัมภีร์กล่าวไว้หมด      ไยมิจดมิจำเอา  
   ทายโรคแต่โดยเดา      รู้น้อยอย่าบังอาจ  

 
๔๙ ภัทรธิรา ผลงาม, “กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพในชุมชน

จังหวัดเลย,” วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ๒๖, ๕๒ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑): ๙ - ๑๐. 
๕๐ มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม อายุรเวทวิทยา (ชีวก โกมารภัจจ์), ตำราการแพทย์แผนไทยเดิม (แพทย์

ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับพัฒนา ตอนที่ ๑ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สีไทย, ๒๕๔๑), ๗๒ - ๗๓. 
๕๑ วรนิษฐา จันทร์เอีย่ม, “รูปแบบวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพด้วยวิถีแพทย์แผนไทยในเขตวดั ในภาคกลางและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ” (วิทยานิพนธป์รญิญาปรัชญาดษุฎีบัณฑิต สาขาวชิาวัฒนธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๖๑), 
๓๐. 

๕๒ เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์ และรุจินาถ อรรถสิษฐ์, สถานภาพและทิศทางการวิจัยภูมิปัญญาพื้นบ้านดา้นสุขภาพ 
(กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๐), ๑๐๓ - ๑๐๔. 



  ๑๘ 

   ให้เชื่อถือในอาตมา      หมิ่นประมาทในโรคา  
   มิควรถือคือแรงกรรม    แรงโรคว่าแรงยา 
   อนึ่งท่านได้กล่าวถาม    อย่ากล่าวความบังอาจอำ-  
   เภอใจว่าตนจำ         ใช่รึสิ่งเดียวดาย  
   ต่างเนื้อก็ต่างยา        เพศไข้นี้อันเคยยา  
   จะพลันหายในโรคา     จะชอบโรคอันแปรปรวน๕๓  

 จากสังคมบรรพกาลจนถึงสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้น ความเชื่อด้านการรักษาโรคตามตำรา และ
วิชาแพทย์ที่ถือเป็นคัมภีร์ศักดิ์สิทธิ์ยังคงอยู่มิได้แก้ไขหรือปรับปรุง อิทธิพลความเชื่อถือในอำนาจลึกลับ
ยังคงครอบงำสังคม การแพทย์แผนโบราณตั้งแต่อดีตกาลจนถึงปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นตำรายา คัมภีร์การรักษา 
และดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความเชื่อเป็นสำคัญ ทั้งจากแพทย์ ยาสมุนไพร การปรุงยาจะต้องตรงตามฤกษ์ยาม 
โชคลาง เวทมนตค์าถา และการลงเลขยันต์ที่ชิ้นส่วนของสมุนไพรก้นหม้อต้มยา การปิดปากหม้อต้มยาด้วย
ผ้ายันต ์หรือบนเฉลวปิดปากหม้อล้วนเกี่ยวข้องกับไสยศาสตร์ทั้งสิ้น และนอกจากนีห้มอยายังใช้ไสยศาสตร์
เข้ามาเกี่ยวข้อง เพื่อขจัดปัดเป่าความเจ็บไข ้และปลอบขวญัให้กำลังใจแกผู่้ป่วยและญาต ิเช่น ผู้รักษาจะ
ปั้นดินเหนียวใส่กระทงพร้อมด้วยข้าว เกลือ พริก หมากพลู ฯลฯ๕๔ ซึ่งแบบแผนการแพทย์คงมีการถ่ายทอด
สืบเนื่องจากแพทย์รุ่นก่อน โดยเลือกตำรายาที่ดีและคัมภีรแ์พทย์ที่เชื่อถือได้ทั้งจากวัด บ้านเรือน และราษฎร
มาตรวจทาน เรียบเรียง แก้ไขคดัลอกขึ้นใหม่ และรวบรวมไว้เป็นตำราแพรห่ลายในกรมหมอหลวงต่อไป๕๕ 
ซึ่งมีทั้งการแพทย์ที่เป็นภูมิปญัญาของไทยโบราณ และการแพทย์ที่รับมาจากต่างประเทศ ดังนี ้

 
๕๓ “พระยาพิศณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช)” หรือ “หมอคง” อาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญของราชแพทยาลัยริเริม่จัดพิมพ์ 

“ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์” ฉบับสมบูรณ์ โดยได้รบัพระอนญุาตจากสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศเ์ธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ 
(นายกสภาหอสมุดวชิรญาณ) เพื่อให้ราษฎรที่ปว่ยไข้สามารถเขา้ถงึตำราได้ และเพื่อให้อนรุักษต์าราแพทยแ์ผนไทยไวใ้หค้นรุ่นหลัง 
เล่มที่ ๑ (พิมพ์ครั้งที ่๒ ร.ศ. ๑๒๘) และเล่มที่ ๒ (ร.ศ. ๑๒๖). 

๕๔ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, มิตสิุขภาพ : กระบวนทัศน์ใหม่เพื่อสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ (นนทบุรี: สำนกัวจิัยสังคม
และสุขภาพ, ๒๕๕๐), ๖๐ - ๖๑. 

๕๕ อรทัย รวยอาจิณ และกาญจนา แกว้เทพ, บทบาทของแพทยแ์ผนโบราณในการพัฒนาสาธารณสุขไทย (นครปฐม: 
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๓), ๕๒. 



  ๑๙ 

๑. การแพทย์แบบแผนโบราณ  
 การแพทย์แบบแผนโบราณเป็นการรกัษาพยาบาลทีม่ีพื้นฐานจากความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลและ
การบำบัดรักษาโรคที่มีระบบความคิดและประสบการณ์ที่เชื่อมโยงโรคภัยที่แตกต่างกัน๕๖ ขณะเดียวกัน 
การสร้างความหมาย แนวคิด และแนวปฏิบัติต่อโรคแบบดั้งเดิมของสังคม ทำให้ปรากฏภาพที่ชัดเจนสามารถ
นําเสนอและถกเถียงองค์ความรู ้ว่าด้วยประวัติศาสตร์โรคในแบบแผนการแพทย์ดั้งเดิม และการแพทย์
พิธีกรรมการรกัษาจะมีพิธีกรรมเนื่องจากเชื่อว่าโรคเกิดจากสิ่งเหนอืธรรมชาติ หรือการปฏิบัติตนที่ละเมิด
ฝ่าฝืนทํานองคลองธรรมของครอบครัวหรือชุมชน ลักษณะการรักษาจากสาเหตขุองโรค๕๗ อาทิ  
  ๑.๑ หมอพระให้การรกัษาโดยการประพรมนำ้มนตร ์อาบน้ำมนตร์ผูกแขนให้ และให้ระลึกถึง
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ สวดมนต์ก่อนนอน ซึ่งหมอพระเชื่อว่าอาการต่างๆ มีสาเหตุมาจากผีหรือ 
ผีเฮ็ด (ผีทํา) ปัจจุบันหมอพระมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ 
  ๑.๒ หมอลําผีทรง (หมอลําผีฟ้า) พิธีกรรมการรักษาคือ ใชพ้าคายหรือถาดใส่แป้ง กระจกส่อง
หน้าเล็กๆ หรอืน้ำมันใส่ผม หมอแคนเป่าเพลง โดยหมอลําส่องกระจกและเจรจาโต้ถามกับผี จนในที่สุด
ผู้ป่วยลุกขึ้นฟ้อนแสดงว่า ผีที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยพอใจและผู้ป่วยจะหายในที่สุด หมอลำผีทรง 
(หมอลําผีฟ้า) ส่วนใหญ่จะเปน็ผู้หญิง 
  ๑.๓ หมอธรรม วิธีรักษาการเจ็บป่วยตามความเชื่อว่าเกิดจากการกระทําของผี ซึ่งหมอธรรมจะ
เรียนวิชาจากวัดขณะที่บวชเรียน การรักษาคนปว่ยด้วยวิธีนั่งธรรมเพื่อหาสาเหตุว่า “ใคร” หรือ “อะไร” เป็น
สาเหตุของความเจ็บป่วย เช่น ผีต่างๆ หรือการละเมิดกฎเกณฑ์ของครอบครัวหรือชุมชน และจะดําเนินการ
รักษาไปตามสาเหตุ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหายแล้วกับหมอธรรมจะเป็นลักษณะ 
“พ่อเลี้ยงกับลูกเลี้ยง” คือจะต้องระลึกถึงหมอธรรมอยู่เสมอ โดยเฉพาะวันพระจะต้องนําดอกไม้สีขาวบูชา
บนหิ้งของบ้านผู้ป่วย ในวันเข้าพรรษาและวันออกพรรษาจะต้องไปแสดงมุทิตาจิตต่อหมอธรรมและผูกข้อมือ 
เพื่อความสุขสวัสดี ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑน์ี้อาจล้มป่วยเนื่องจาก “ผิดของรักษา” ในสายตาของ
ชาวบ้านแล้วหมอธรรมมีฐานะสูงกว่าหมอลําผีฟ้า เพราะหมอธรรมใช้ธรรมรักษา ส่วนหมอลําผีทรงใช้ผี
ซึ่งอยู่ในฐานะต่ำกว่า 
  ๑.๔ หมอพร หรือ หมอสู่ขวญั หรือพาม (พราหมณ)์ เชื่อว่า สาเหตุของการเจ็บป่วยประการหนึ่ง
คือ การทีข่วญัหน ี(ขวญัหนีออกจากร่างหรือเสียขวญั) ร่างกายจะคืนสู่สภาวะปกติได้จะต้องเรียกให้ขวัญ
กลับมาอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย การสู่ขวัญจึงเป็นการรักษา (Curative Medicine) ให้ขวัญ“แข็งแรง” 

 
๕๖ เสาวภา พรสิริพงษ์ และพรทิพย์ อุศภุรัตน,์ บรรณาธกิาร, การบันทึกและการถ่ายทอดความรูท้างการแพทยแ์ผนไทย 

(กรงุเทพฯ : รพ.องค์การทหารผ่านศกึ, ๒๕๓๗), ๒๗.  
๕๗ ผสุดี รอดเจริญ, “การศึกษาประวัติและภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ณ ร้านยาบ้านหมอหวาน (บํารุงชาติสาสนา

ยาไทย) ในการจัดการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตามรูปแบบพิพิธภัณฑสถาน”, ๒๒. 



  ๒๐ 

และเบิกบานเป็นการป้องกัน (Preventive Medicine) อาทิ การสู่ขวัญต้อนรับผู้มาเยือน การสู่ขวัญแม่มาน 
(หญิงมีครรภ์ก่อนคลอด) การสู่ขวัญนาค การสู่ขวัญพระก่อนเข้าพรรษา เป็นต้น เครื่องหมายที่แสดงว่า
ขวัญกลับเข้าอยู่ในร่างกาย คือการผูกแขนด้วยฝ้ายตามสํานวนที่ว่าผูกเบื้องซ้ายขวัญมาผูกเบื้องขวาขวัญ
อยู่โดยมีความรู้ทางโหราศาสตร์ดูฤกษ์ยาม 
  ๑.๕ พิธีการโจลมะม็วด คือ ภมูิปัญญาการรักษาสุขภาพจิตชุมชนของเขมร เช่นเดียวกับการลํา
ผีฟ้า แต่โจลมะม็วดจะมีเรื่องเทพและฤทธิ์เดชเข้ามาเกี่ยวข้องมากกว่า คาํว่า “มะม็วด” เป็นภาษาเขมร
แปลว่าแม่มด หรือร่างทรงเปน็บุคคลทีส่ามารถให้เทวดามาทรงได ้เมื่อเข้าทรงไดใ้ห้จัดสักการะบูชาตามที่
แม่มดบอก อาการเจ็บป่วยจะทุเลาและหายไป 
  ๑.๖ หมอตําแย คือ ผู้หญิงที่ทําหน้าที่เฉพาะการทําคลอด และการทําความสะอาดเด็กเท่านั้น
ส่วนขั้นตอนพิธีกรรมการเอาแม่ลูกอ่อนอยู่ไฟนั้นเป็นหน้าที่ของหมอเป่า หรือกรณีคลอดยากอาจต้องให้
หมอเป่าทําน้ำมนต์ให้หญิงมีครรภ์ด่ืมเรียกว่าสะเดาะ ขณะที่ หมอตําแยผู้ชายสามารถทําได้ทุกขั้นตอนตั้งแต่
การทําคลอด การทําความสะอาดเด็ก จนกระทั่งถึงพิธีกรรมการเอาแม่ลกูอ่อนอยู่ไฟ  
  ปัจจุบันวิธีการแพทย์และการรกัษาเช่นนี้ยังคงหลงเหลือในบางชุมชน๕๘ บรรดาหมอพื้นบ้านหรอื
หมอประเภทต่างๆ มีชีวิตที่ไม่ได้แตกต่างจากคนอื่นในชมุชนเดียวกัน ความรู้ทางการแพทย์จะเป็นสมบัติ
ส่วนบุคคล นอกจากนี้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวดูแลถ่ายทอดกัน
ในชุมชน และครอบครัว๕๙ 
 ๒. การแพทย์ที่มาจากภายนอก 
  ๒.๑ การแพทย์แผนอินเดีย  
  การแพทย์แผนอินเดียเป็นการแพทย์ที่มีอทิธิพลต่อการแพทย์ประเทศใกล้เคียง เช่น ศรีลังกา 
ปากีสถาน และไทย เป็นต้น ความรู้ทางการแพทย์ของอินเดียปรากฎในคัมภีร์พระเวท (Vedas) ถือเป็น
ตำราศักดิ์สทิธิ ์ความรู้ด้านการแพทย์แผนอินเดียคือ “การแพทย์แผนอายุรเวท” (Ayuravadas) หรือ “คัมภรี์
อายุรเวท” ชื่อ “จารกะ สังหิตา” แปลว่า “วทิยาการแห่งชวีิต” กล่าวถึง การใชส้มุนไพรและเกลือแร่เป็น
ยารักษาโรค และการพัฒนาการแพทย์กล่าวถึง การรักษาด้วยการผ่าตัดหรอืศลัยกรรมชื่อ “ศศรุต สังหติา”๖๐ 
วิธีการผ่าตัดหลายอย่างของอินเดียเป็นที่น่าสนใจของแพทย์ในปัจจุบัน๖๑  

 
๕๘ ยุวดี ตปนียากร, “ววิัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตส่มัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หวั”, ๖. 
๕๙ อวย เกตสุิงห์, “การแพทย์ไทยกับการแพทย์แผนตะวันตก,” วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์ ๑, ๒ (๒๕๒๑): ๗ - ๙. 
๖๐ วิชัย โชควิวัฒน์. ไปดูการแพทย์แผนเดิมที่อินเดีย วารสารการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ๙,๑ 

(มกราคม - สิงหาคม ๒๕๕๔) : ๖๙. 
๖๑ ขุนนิทเทสสุขกจิ (ถมรตัน ์พุ่มชูศรี), อายุรเวทศึกษา, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์พรอ้มจักรการพมิพ์, ๒๕๑๖), 

๒๐๑. 



  ๒๑ 

  ๒.๒ การแพทย์แผนจีน  
  การแพทย์แผนจีนเป็นการแพทย์เก่าแก่ที่ผสมอิทธิพลการแพทย์ของประเทศใกล้เคียงหลาย 
ประเทศ การแพทย์แผนจีนแตกต่างจากแผนอายุรเวทเพียงเล็กน้อย โดยเฉพาะตัวยาจากต้นไม้พ้ืนเมือง
และตัวยาจากสัตว์ต่างๆ ซึ่งผิดจากแผนอายุรเวทและแผนอียิปต์ที่เกือบไม่มีตัวยาจากสัตว์เลย๖๒ นอกจากนี้
แนวคิดทางการแพทยข์องแผนจีนต่างจากอินเดียอย่างชัดเจน ตรงที่มีทฤษฎีความสมดุลของหยินพลังเย็น
กับหยางพลังรอ้น การเคลื่อนไหวของพลังงาน หรือชีต่ามทฤษฎีหยนิหยาง ส่วนการรักษาด้วยยาสมุนไพร
ด้วยตำรายาที่มีชื่อเสียงของจักรพรรดิเหลือง “หวงตี้ เน่ยจิ่ง” การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ผสมผสานที่ไม่
มีศัลยกรรมจะมีเพียงการฝังเข็ม (Acupuncture) การจี้ไหม้ (Moxibustion) และการเจาะเลือดออกเพ่ือ
รักษาโรค เมื่อชาวจีนอพยพไปยังประเทศต่างๆ อาท ิเกาหลี ญี่ปุ่น และอื่น  ๆได้นำการแพทย์แผนจีนไปด้วย๖๓  
  ๒.๓ การแพทย์แผนตะวันตก  
  การแพทย์แผนตะวันตก เป็นผลการพัฒนาของการแพทย์แผนต่างๆ ในอดีตตามลำดับ อาทิ
การแพทย์แผนอียิปต์โบราณ แผนกรกี แผนโรมัน แผนอาหรับ และแผนปัจจุบนั๖๔ ซึ่งการแพทย์แผนตะวันตก
จะมีการรักษาตามหลักวิทยาศาสตร ์การยอมรับการแพทย์แผนตะวันตกของสยามจะมีเฉพาะบางเรื่อง
เท่านั้น เช่น การรักษาโดยการผ่าตัดที่เรียกว่าศัลยกรรม หรือการใช้ยาบางขนาน อาท ิตำรายาเฉพาะโรค
ที่บันทึกในตำราพระโอสถพระนารายณ์ของเมสีหมอฝรั่ง๖๕ ซึ่งเป็นยาสีผึ้งแกป้วดเมื่อย ถอนพิษปวดแสบ 
ปวดร้อน หรือยาของแพทย์โอสถฝรั่งแกข้ัดปัสสาวะ๖๖ 

 
๖๒ จำลอง สุวคนธ์, “ผู้ทรงให้กำเนิดการศึกษาเภสัชในประเทศไทย สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร” 

ใน เฉลิมพระเกียรติพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม, ๒๕๒๙), ๒๒๙. 
๖๓ ปรีชา อุปโยธิน และเสาวภา พรสิริพงษ,์ การแพทยพ์ื้นบ้านกบัการดแูลสุขภาพ (นนทบุร ี: โรงพมิพอ์งคก์ารรับส่ง

สินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๔), ๙๖. 
๖๔ Douglas James Guthric, “Medicine and Surgery before 1800,” Encyclopaedia Britannica (Macropaedic) 

11 (1974): 826 - 832. 
๖๕ โมเสส โบรเชอร์บูกด ์(Moses Brocheboude) คือ เมสีหมอฝรัง่ ซึ่งตอ่มาได้รับราชการเป็นศัลยแพทยใ์นราชสำนกั

ของพระเพทราชาสืบจากบิดาดาเนียล โบรเชอรบ์ูกด์ (Daniel Brochebourde) ศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศส ซี่งเป็นเจ้าหนา้ที่ของบรษิัท
อินเดียตะวนัออกของดทัช์ (Vereenigde Oostindische Compagnie หรือ VOC) โมเสสได้รับตำแหน่งเป็น “ออกหลวงศรีสิทธิ
แพทย”์ และเลือ่นตำแหนง่เปน็ “ออกพระแพทยโอสถ” เมือ่บดิาของเขาถงึแก่กรรม โมเสสได้แตง่งานกบัหญิงชาวมอญและมบีุตร 
๒ คนคือ เยเรเมียส โบรเชอร์บูกด ์(Jeremias Brochebourde) และฟิเลมอน โบรเชอร์บูกด ์(Philemon Brochebourde) โมเสสถึง
แก่กรรมในรัชสมัยของพระเจ้าท้ายสระใน พ.ศ. ๒๒๖๗ (ค.ศ. ๑๗๒๔) ต่อมาเยเรเมียสได้รบัราชการในตำแหนง่แพทย์ประจำพระองค์
สืบต่อจากบิดา สนันิษฐานว่า ดาเนียลหรือออกพระแพทยโอสถน่าจะเป็นคนเดียวกับพระโอสถฝรั่ง ซึ่งร่วมแต่งตำราแพทย์ถวาย
พระนารายณ ์(ตำราพระโอสถพระนารายณ์) ส่วนเมสหีมอฝรั่งที่ปรากฏในตำราพระโอสถพระนารายณ์นา่จะเป็นโมเสส 

๖๖ จากคัมภีรใ์บลานสู่การใช้ประโยชนต์ามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจัดทำเป็นหนังสือ ตำราพระโอสถพระนารายณ์ 
(คัมภีร์ธาตพุระนารายณฉ์บับใบลาน โรคและอาการสรปุเปน็ ๕ กลุม่โรค ได้แก่ ๑) โรคและอาการของระบบทางเดินอาหาร  ๒) โรค
และอาการที่เกี่ยวกับเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ๓) โรคและอาการของระบบทางเดินหายใจและโรคตา ๔) โรคติดเชื้อ ๕) โรค และอาการ



  ๒๒ 

 ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกคงยึดการแพทย์แบบแผนโบราณ ที่สืบเนื่องมา
ตั้งแต่สมัยอยุธยา ทั้งการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรหรือสัตว์วัตถุธาตุในการปรุงยา การนวดร่างกาย และ
การรักษากระดกูหักโดยใช้เฝือกแบบลูกระนาด๖๗ โดยพระองคท์รงโปรดเกล้าฯ ให้รวบรวมตำรายาแพทย์
แผนไทยที่สูญหายและเสียหายขึ้นใหม่ ดังหลักฐานจากศิลาจารึกที่วัดพระเชตุพนฯ ว่า 

 “...ทำศาลารายห้าห้อง เจ็ดห้อง เก้าห้อง เป็นสิบเจ็ดศาลา เขียนพระชาดก 
ห้าร้อยสิบพระชาต ิตั้งตำรายา และฤๅษีดัดตน ไว้เป็นทาน...”๖๘  

 จากข้อความบนจารึกแสดงถึงการฟื้นฟูแพทย์แผนโบราณที่เกิดขึ้นในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธ
ยอดฟ้าจุฬาโลก มีการจัดตั้งกรมหมอ โรงพระโอสถสำหรับจัดหายาซึ่งหมอทีร่ับราชการเรยีกว่า “หมอหลวง” 
ส่วนหมอที่รักษาราษฎรเรียกว่า“หมอราษฎร์” หรือ “หมอเชลยศักดิ์” ต่อเนื่องจนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงรวบรวมตำราการแพทย์ขึน้ใน พ.ศ. ๒๓๕๕ โดยใหม้ีผู้มีความรู้ความชำนาญ
การรักษาโรคการปรุงยาทั้งหมอหลวงและหมอเชลยศักดิ์ ตลอดจนผู้ถือครองตำราให้มารวบรวมข้อมูลเปน็
ตำราหลวงสำหรับโรงพระโอสถ โดยพระพงศ์นรินทร์พระราชโอรสพระเจ้าตากสินมหาราช ทรงรับราชการใน
กรมหมอหลวงเป็นผู้รวบรวมตำรายาหลากหลายรายชื่อในพระโรงพระโอสถฉบับพระบาทสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้านภาลัย อาทิ ตำรายาพระพงศ์นรินทร์ ตำรายาหลวงสิทธิสาร ตำรายาขุนมหาวาโย และตำรายา
พระสิทธิทองอิน เป็นต้น๖๙ 
 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๓๕๙ พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงมีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ 
ให้ตรากฎหมายชื่อ “กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย” โดยให้อำนาจพนักงานออกค้นหาพระโอสถคือ 
สมุนไพร ที่ปรากฏมีอยู่ในแผ่นดิน ผู้ใดจะคัดค้านมิได้ พนักงานพระโอสถจึงมีอำนาจในการค้นหายา และมัก

 
ไมส่บายอืน่ๆ เช่น ไข้ตา่งๆ แมลงสตัวก์ัดตอ่ย ผมรว่ง นอกจากนี้มกีารกลา่วถึงตำรบัยา ๘๑ ตำรบั พร้อมวิธีปรุงยาแบบโบราณ ซึง่
เรียบเรียงไว้ด้วยถอ้ยคำที่ไพเราะ สละสลวย กระชับและชัดเจน มีสาระนา่รู้มากมายที่ปรากฎอยู่ในคัมภีร ์

๖๗ จรัล เกรินพงษ์, บรรณาธิการ, ประวัติการแพทย์สมัยรัตนโกสินทร์ (กรุงเทพฯ: คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
๒๕๒๕), ๒๐. 

๖๘ พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงให้ความสำคัญกับจารึกในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิสังขรณ์วัดพระเชตุ
พนฯ โดยเฉพาะตำราแพทย์และตำรายา รวมถึงฤๅษีดดัตน อันเป็นการดำเนนิการตามรอยพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระพุทธ
ยอดฟ้าจุฬาโลก ที่มีพระราชประสงค์ให้ความรู้เปน็ทานแก่ผู้คน โดยมีข้อความระบใุนสำเนาจารกึแผ่นศลิาวา่ดว้ย การปฏสิังขรณ์
วัดพระเชตุพนฯ เชน่ “พื้นผนังใหญ่หลังใต้เขียนแผนกุมารแลแม่ซื้อฅอสองเฉลียงเขียนแผนลบองราหู จาฤกตำรายากมุารในแผ่น
สิลาลายตดิตามผนงัแลเสาทั่วทัง้หลงัไว้เปนทาน” (ประชมุจารึกวัดพระเชตุพน, กรุงเทพมหานคร : คณะสงฆ์วดัพระเชตุพน. ๒๕๕๔), 
น.๖๕ และ “...บนฅอสองนั้นเขียนกระบวนเบือ้งต้นแหพ่ระกถินบกทั้งสิน้สองชั้นแลว้ให้ติดแผ่นศิลาลายจาฤกตำราโอสถวิเศศต่าง
ต่างตามเสาในประธานทั่วทุกแหง่ไว้เปนทาน” (ประชุมจารกึวัดพระเชตุพน, ๒๕๕๔, น.๖๕) เป็นต้น 

๖๙ ผสุด ีรอดเจรญิ,“การศกึษาประวัติ และภมูิปญัญากบัการแพทย์แผนไทย ณ รา้นยาบา้นหมอหวาน (บำรุงชาตสิาสนา
ยาไทย) ในการจัดการให้เปน็แหล่งเรียนรู้ตามรูปแบบพิพิธภัณฑสถาน”, ๑๙ - ๒๐. 



  ๒๓ 

เป็นผู้ที่อยู่ในตระกูลสืบทอดกันเท่านั้น ซึ่งผู้ที่ทำหน้าทีใ่นตำแหน่งเจ้าพนกังานพระโอสถต้องตระหนักถงึ
หน้าที่ของตนโดยให้ความสำคัญกับการปรุงยาและรอบคอบ เพื่อป้องกันพระโอสถสำหรับกษตัริย์ปนเปื้อน๗๐ 
การออกกฎหมายพนักงานพระโอสถถวายสะท้อนให้เห็นถึงการให้อำนาจทางการแพทย์ และบุคคลที่เป็น
แพทย์หรือหมอหลวงที่สามารถดำเนินการจัดหาสมุนไพรและการปรุงยาได้อย่างกว้างขวาง 
 ครั้นใน พ.ศ. ๒๓๖๓ เกิดอหิวาตกโรคระบาดครั้งใหญ่และรุนแรงมากในสยาม การระบาดเริ่ม
จากอินเดียผ่านปีนังเข้ามาถึงสมุทรปราการ และกรุงเทพมหานครเป็นการระบาดของโรคครั้งที่ ๑ (พ.ศ. 
๒๓๖๐ - ๒๓๖๗) ที่เกิดขึ้นทั่วโลก (Pandemic) พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงโปรดเกล้าฯ 
ให้ประกอบ “พระราชพิธีอาพาธพินาศ” และ “การสวดอานาฏิยสูตร” คล้ายกับพิธีตรุษ ณ พระที่นั่งดสุิต
มหาปราสาท มีการยิงปืนใหญ่รอบพระนครตลอดคืน จากนั้นอัญเชิญพระแก้วมรกตและพระบรมสารีริกธาตุ
ออกแห่รอบพระนคร โดยมีพระราชาคณะและพระสงฆ์ในขบวนสวดพระปริตรประพรมน้ำพระปริตรไป
ในขบวนแห่การทำพิธี เพื่อปัดเป่าโรคร้ายไม่ได้ทำให้โรคหาย แต่กลับปรากฏว่าโรคระบาดยิ่งรา้ยแรงหนกัขึ้น 
ผู้ที่เข้าร่วมพิธีทั้งราษฎรและพระภิกษุที่ร่วมกระบวนแห่และหามพระพุทธรูปล้มลงขาดใจ หรือกลับมาบ้าน
แล้วตายก็มมีาก ซึ่งอาจเนื่องจากการติดเชื้ออหิวาตกโรคและความเหนื่อยระหว่างการร่วมพระราชพิธอีาพาธ
พินาศ ดังปรากฏในพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ ๒ ที่วิจารณ์โรคระบาดครั้งนี้ว่า  

  “เห็นแต่โรคนี้ชอบแต่ของโสโครกโสมมคนมักตาย คนที่สะอาดเหย้าเรือนไม่เปื้อน
เปรอะก็ตายน้อย เพราะฉะนั้นชาวประเทศยุโรปจึงถือความสะอาด”๗๑ 

 เนื่องจากการตดิเชื้อแบคทีเรยีในระบบทางเดนิอาหารทำใหม้ีอาการท้องร่วงเป็นน้ำและอาเจียน 
ร่างกายขาดน้ำอย่างรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต โดยมีแมลงวันเป็นพาหะนำเชื้อโรคที่อยู่ในน้ำหรืออาหารที่
ปนเปื้อน “อหิวาตกโรค” (Cholera) หรือ “โรคไข้ป่วงใหญ่” ที่เรียกว่า “โรคห่า”๗๒ สมเดจ็พระเจา้บรมวงศ์เธอ 

 
๗๐ เสถียร ลายลักษณ,์ “กฎหมายพนักงานโอสถถวาย” ใน ประชุมกฎหมายประจำศก เล่ม ๔ (พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 

๒๔๗๘), ๔๙ - ๕๒. 
๗๑ พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ ๑ - ๒ ฉบับหอพระสมุดแห่งชาติ (พระนคร: คลังวิทยา, ๒๕๐๕), 

๖๐๘ - ๖๑๐. 
๗๒ ปรากฏในพงศาวดารกรงุรัตนโกสินทร ์รัชกาลที ่๒ พระนพินธส์มเดจ็ฯ กรมพระยาดำรงราชานภุาพวา่ “เมือ่เดอืน ๗ 

ปีมโรงโทศกนั้นอหิวาตกะโรค หรอืที่เรียกในเวลานั้นว่า ไขป้่วงใหญ่ เริม่มาเกิดขึ้นเปนคราวใหญ่ที่ผู้คนเปนอันตรายมาก…” 
 ‘โรคหา่’ ใชจ่ะแปลว่า อหิวาตกโรคตรงๆ เพราะ ‘ห่า’ แปลว่า มาก เฉกเช่น ‘หา่ฝน’ คอื ฝนทีต่กลงมามาก สว่น ‘โรคห่า’ 

หรือ ‘ห่ากินเมือง’ หมายความว่า โรคระบาดที่ทำใหสู้ญเสียชีวิตผู้คนจำนวนมาก เฉกเช่นอหิวาต์ที่รุนแรง ทำให้คนตายมากๆ ถือเป็น
‘โรคห่า’ หรือกาฬโรคท่ีถูกนับเป็น ‘โรคห่า’ เพราะทำให้คนตายไม่น้อย โดยเฉพาะในยุโรปถือเป็นโรคที่น่าสะพรึงกลัว จนเรียก
กันว่า ‘Black Death’ ขณะที ่กาฬโรคที่ระบาดในสยามสมัยรัชกาลที่ ๕ แม้จะมีความพยายามตั้งด่านตรวจโรคบนเกาะไผ่ในทะเล
อ่าวไทยคอยกักตัวคนจากจีนและฮ่องกงก่อนจะล่องเรือเข้ากรงุเทพฯ เพื่อปอ้งกันกาฬโรคระบาด แต่ท้ายสุดกาฬโรคเริ่มระบาดจาก
ชุมชนพ่อค้าอินเดีย ฝั่งธนบุรีและแพรก่ระจายไปหลายจังหวัด อย่างไรก็ดี สถานการณก์าฬโรคมิได้เล่นงานชาวสยามรุนแรงเทียบเท่า



  ๒๔ 

กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงอธิบายว่า อหิวาตกโรคครั้งนี้ร้ายแรงที่สุดเท่าที่คนสมัยนัน้จำได้ ไม่เคยมี
ครั้งใดที่มีผู้คนล้มตายมากอยา่งครั้งนี้ สภาพบ้านเมืองก็เตม็ไปด้วยศพ ตั้งแต่ในวัดไปจนถึงแม่น้ำลำคลอง 
ชาวบ้านหนีออกจากบ้านกลายเป็นเมืองร้างไม่มีผู้คน ดังในพงศาวดารความว่า 

 “…คนตายทั้งชายทั้งหญิง ศพที่เอาไปทิ้งไว้ในป่าช้าแลศาลาดินในวัดสระเกษ วัด
บางลำภู วัดบพิตรภิมุข วัดประทุมคงคา แลวัดอื่นๆ ก่ายกันเหมือนกองฟืน ที่เผาเสียก็
มากกว่ามาก ถึงมีศพลอยในแม่น้ำลำคลอง เกลื่อนกลาดไปทุกแห่ง จนพระสงฆ์ก็หนี
ออกจากวัด คฤหัสถ์ก็หนีออกจากบ้าน ถนนหนทางก็ไม่มีคนเดิน ตลาดก็ไม่ได้ออก
ซื้อขายกัน ต่างคนต่างกินแต่ปลาแห้งพริกกับเกลือเท่านั้น น้ำในแม่น้ำก็กินไม่ได้ด้วย
อาเกียรณ์ไปด้วยทรากศพ...”๗๓ 

 หลังจากอหิวาตกโรคระบาดเพียง ๑ ปีพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย โปรดเกล้าฯ ให้
จารึกวรรณกรรมตำรายาไทยลงบนศิลาประดิษฐานไว้ที่วัดจอมทอง และทรงตั้งพระนามวัดใหม่ว่า “วัด
ราชโอรส”๗๔ ในสังคมจารีตการป้องกันโรคระบาดที่คร่าชีวิตผู้คนจำนวนมากส่วนใหญ่จะทำตามความรู ้
ความเชื่อที่ถ่ายทอดกันด้วยพิธอีาพาธพินาศและการสวดอานาฏิยสูตร ซึ่งถือเป็นการรักษาทางใจมากกว่า
การรักษาโรคจริง 
 สอดคล้องกับการแพทยแ์ผนโบราณของสยามตามทศันะของลาลูแบร์และพระสังฆราชปลัเลอกัวซ๗์๕ 
ที่มีความเห็นว่า การแพทย์ไทยเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบตะวันตกจะด้อยกว่ามากเพราะแพทย์ไทย
ไม่มีความรู้เรื่องศัลยกรรมและกายวิภาค ไม่มีความรู้วิชาเคมีแต่กลับเชื่อถือโชคลาง และไสยศาสตร์ ความว่า 

 
อหิวาตกโรค เพราะโดยแท้จริงแล้วมีโรคระบาดอื่นๆ อีกมากเช่น วัณโรค โรคไข้ทรพิษ โรคเรื้อน โรคคุดทะราด และโรคไข้ต่างๆ 
ที่เกิดจากยุง เป็นต้น 

๗๓ สมเดจ็ฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, พระราชพงษาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลที่ ๒ (หอ้งสมดุวชิรญาณ), ๖๒. 
๗๔ กรมศลิปากร, จารึกตำรายาวัดโอรสารามวรวิหาร (กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร, ๒๕๔๕), ๑๓ - ๑๗. 
๗๕ ปาลเลอกวัซ ์หรือฌอง แบบตสีต์ ปาลเลอกวัซ ์(พ.ศ. ๒๓๔๘ - ๒๔๐๕) ชาวฝรั่งเศสเป็นบาทหลวงนกิายโรมันคาทอลิก

เขา้มาเผยแผ่คริสตศ์าสนาที่เมืองไทยตั้งแต่ พ.ศ. ๒๓๗๓ ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว เริ่มแรกพำนักที่วัดอัสสัมชัญ 
ต่อมาได้ย้ายไปตามเมืองตา่งๆ จนกระทั่งใน พ.ศ. ๒๓๘๑ เป็นสงัฆราช ณ วดัคอนเซ็ปชญั ได้ศึกษาภาษาไทยและบาลจีนมีความรูด้ ี
รวมทั้งมีความรู้ดา้นดาราศาสตร์ ภูมศิาสตร ์และวิทยาศาสตร์ บาทหลวงปาลเลอกัวซ์ไดส้รา้งสรรคผ์ลงานวิชาความรู้ที่มีคุณคา่ยิ่งต่อ
การศึกษาและประวัติศาสตร์ชาติไทย ผลงานที่สำคัญสรุปได้ดังนี ้

 ๑.  ด้านอกัษรศาสตร ์การทำพจนานุกรมภาษาไทยขึ้น โดยมวีชิรญาณเถระทรงช่วยจัดทำ และบาทหลวงปาลเลอกัวซ ์
ได้ถวายการสอนภาษาละตินให้พระองค์ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญที่ทำให้พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงทราบความรู้ และ
ความคิดของชาวตะวันตก 

     นอกจากนี้ บาทหลวงปาลเลอกัวซ์ได้เขียนพจนานุกรมสี่ภาษาคือ ภาษาไทย ละติน ฝรั่งเศส อังกฤษ หรือสัพพะ 
พะจะนะ พาสาไท พิมพ์ขึ้นใน พ.ศ. ๒๓๙๗ เขียนหนังสือไวยากรณ์ภาษาไทยเป็นภาษาฝรัง่เศส และแต่งหนังสือเรื่อง “เล่าเรื่องเมือง
สยาม” ทำให้ชาวยุโรปรู้จักเมืองไทยดีย่ิงขึ้น  



  ๒๕ 

“ชาวสยามไม่รู้จักวิชาศัลยกรรมต้องพึ่งแพทยช์าวยุโรปในการเจาะกระดูก โดยเฉพาะ
การเจาะกะโหลกศรีษะ การผ่าตัดต่างๆ การสูบโลหิตทีเ่ป็นพิษออกมา ไม่สนใจที่จะ
เรียนรู้เรื่องกายวิภาคศาสตร์ ไม่สนใจผ่าสัตว์ หรือศพคนตาย ไม่มีหลักการในการปรุงยา 
ไม่มีการศึกษาสรรพคุณยาแต่ละชนิด นอกจากถือเอาตามตำรา ไม่มีการปรับตำรับยา
ให้เหมาะกับโรค คนสยามไม่นิยมดื่มของมึนเมาหมอจีนเป็นคนหลอกลวง ใช้วิธีการ
จับชีพจรในการรักษา การรักษาไข้มักจะใชก้ารเหยียบ การนวดเพ่ือการรักษาโรค 
หญิงมีครรภ์ใชว้ิธีการให้เด็กขึ้นไปเหยียบ เพื่อให้คลอดง่าย การเอาเลือดคั่งออกจาก
ร่างกาย ใช้วิธีการแทงเพื่อให้เลือดออก แต่ถ้ารักษาโดยแพทย์ชาวตะวันตกจะใช้วิธีการ
กอก๗๖ หรือใช้ปลิงดูดเอา มีการใช้ยาระบายกนั โดยไม่ได้กำหนดปริมาณการบริโภค
อย่างเคร่งครัดนิยม ทำใหเ้หงือ่ออกเวลามีไข ้นิยมเข้ากระโจมอบตัว ยาส่วนใหญ่ปรุง
จากแร่และสมุนไพร มารู้จักการใช้ควินินเนื่องจากการแนะนำของหมอยุโรป ยาส่วนใหญ่
ของหมอไทยมักเป็นยารอ้น ไม่รู้จักตัวยาที่ทำให้เย็น นิยมการอาบน้ำเพื่อให้เย็นกาย 
นิยมให้คนไข้กนิแต่ข้าวต้มเละๆ เนื้อวัวถือเป็นของแสลง ถ้าคนไข้กินอาหารหนัก
ไดใ้ห้กินเนื้อหมูจะดีกว่าอย่างอื่นชาวสยามไม่รู้เรื่องวิชาเคมี”๗๗   

 หากพิจารณาจากทัศนะของชาวตะวันตกเกี่ยวกับการแพทย์แผนโบราณของสยามล้วนเป็นการมอง
เพียงการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามหลักวิทยาศาสตร์ ณ เวลานั้นสยามมิได้ปฏิเสธการแพทย์แผนตะวันตก เพราะ
จากหลักฐานพบว่ามีการนำความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์มาผสมผสานอยา่งกลมกลืนกับบริบทของสังคม
สยามตามสถานการณ์โรคระบาด และการยอมรับวิทยาการแพทย์ที่ทันสมัยจากตะวันตก เช่น การใช้การบูร 
การใช้ยาควินิน การผ่าตัด การผดุงครรภ ์และการคลอดแบบตะวันตก เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการเรยีนรู้วิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกในสังคมสยามอย่างแพร่หลายแล้ว 
แต่ยังคงพบว่า มิอาจสั่นคลอนความเชื่อและความนิยมการแพทย์แผนโบราณได้อย่างแท้จริงเพราะความหวัง

 
 ๒. ด้านวิทยาการตะวันตก ในด้านภมูิศาสตร์และวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะดาราศาสตร์ ฟิสกิส์ เคมี และเป็นผู้นำ

วิทยาการความรูค้วามชำนาญด้านการถา่ยรูปโดยสั่งซือ้กลอ้งถา่ยรูปจากฝรั่งเศสเขา้มาเมื่อ พ.ศ. ๒๓๘๘ และการชุบโลหะ ซึ่งบุตร
หลานขา้ราชการบางคนได้เรียนรู้วิชาเหลา่นี้ นอกจากนี ้บาทหลวงปาลเลอกัวซ์ได้สรา้งโรงพิมพ์ภายในวดัคอนเซป็ชัญและจัดพมิพ์
หนังสือสวดมนต ์

  ๓. ด้านศาสนา โดยการสร้างความเจริญรุ่งเรืองให้แก่คริสตศาสนจกัรคาทอลิกในประเทศไทย เช่น สร้างสำนัก
พระสังฆราชเพือ่เผยแผ่คริสต์ศาสนาที่วัดอสัสมัชญับางรัก และได้ย้ายจากวัดคอนเซป็ชัญไปอยู่ท่ีวัดอสัสัมชญัจนกระทั่งมรณภาพ 

๗๖ วิธีการกอกหรือการกรอกเลือด (Bloodletting) เริ่มตั้งแต่ยุคอียิปต์โบราณด้วยแนวคิดที่คล้ายๆ กันที่ว่าโรคภัย
ต่างๆ รวมถึงโรคจิตเวชเกิดจากเลือดเสียคั่งค้างอยู่ในร่างกาย การถ่ายเลือดเสียออกจากร่างกายจะทำให้อาการดีขึ้น  

๗๗ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, หมอไทย ยาไทยจากอดีตสู่ปัจจุบัน, ๘๘. 



  ๒๖ 

และความศรัทธาบางประการที่แฝงเร้น ให้คงมีการสืบทอดภูมิปัญญาแพทย์แผนโบราณเป็นพหุลักษณ์
การแพทย๗์๘ สืบมาจนถึงปัจจุบัน  

สถานการณ์การแพทย์แผนตะวันตกในสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ 
 ต่อมาเมื่อคณะทูตของอังกฤษนำโดยจอห์น ครอฟอร์ด (John Crawfurd) มาเจรจากับราชสำนัก
สยามใน พ.ศ. ๒๓๖๕ และหลังจากนั้นไม่นานคณะมิชชันนารคีณะแรกเดนิทางมาถึงสยามใน พ.ศ. ๒๓๗๑ 
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระนัง่เกล้าเจ้าอยู่หัว มิชชันนารีคณะแรกที่เดินทางมาถึงกรุงเทพฯ ประกอบด้วย 
คาร์ล ออกัสตัส ฟรีดริช กุตสลาฟฟ์ (Carl Augustus Friedrich Gutzlaff) ชาวเยอรมัน๗๙ และจาคอบ 
ทอมลิน (Jacob Tomlin) ชาวอังกฤษ หรือที่คนไทยรู้จักในนามหมอกิศลับและหมอตอมลิ้น มิชชันนารี
ทั้งสองเดินทางสอนศาสนาในเมืองจีน เมื่อคนจีนอพยพมาอยูใ่นเมืองไทยจึงตดิตามมา โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อเผยแผ่คริสต์ศาสนาแต่ในหมู่คนจีนเป็นสำคัญ หลังจากได้ขออนุญาตจากรัฐบาลสยามแล้วมิชชันนารี
ทั้งสองเริ่มงานด้วยการชักชวนกลุ่มคนจีนให้เข้ารีต โดยอาศัยวิธีการแจกหนังสือสอนศาสนาที่แปลเป็น
ภาษาจีนควบคู่กับการแจกยารักษาโรค โดยยังมิได้ให้การรักษาทางการแพทย์อย่างจริงจัง แต่ประชาชนทั้ง
คนไทยและคนจีนให้ความสนใจมิชชันนารีทั้งสอง พากันรับแจกหนังสือและยารักษาโรคจำนวนมาก๘๐  
 เมื่อคณะมิชชันนารีโปรเตสแตนท์เข้ามาเผยแผ่คริสต์ศาสนา และเริ่มเข้าประจำในสยามอย่าง
ต่อเนื่องมีการจัดตั้ง  American Board of Commissioner Foreign Mission (ABCFM) ขึ้นอย่างเป็น
กิจลักษณะตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ. ๒๓๗๖ (ค.ศ. ๑๘๓๓)๘๑ ผลจากการนี้ทำให้การแพทย์แผนตะวันตกเริ่มขึ้น
ในสยาม เนื่องจากการอนามัยของสยามยังอยู่ในระดับล้าหลัง แม้รัฐบาลจะรู้ดวี่าจุดมุ่งหมายในการเข้ามา
ของมิชชันนารีอเมริกันมีลักษณะแอบแฝงอำนาจเพื่อขยายอาณาเขต (Expansionism) โดยมีการนำศาสนา
คริสตแ์ละความรู้สมัยใหมม่าใช้เป็นเครื่องมือในการแสวงหาประโยชน์จากราชอาณาจักรสยาม อาท ิการพิมพ ์
การศึกษา การแพทย์ และเทคโนโลยทีี่ทันสมัย โดยเฉพาะการรักษาโรคแก่ราษฎรในท้องถิ่นที่ห่างไกล
ความเจริญร่วมกับการเผยแพร่คริสต์ศาสนาที่ต้องการได้รับความเช่ือถือยิ่งขึ้น ดังเมื่อครั้งเกิดไขท้รพิษ
ระบาดรุนแรงใน พ.ศ. ๒๓๘๒ เป็นระยะเวลาที่นายแพทยบ์รัดเลย ์(Dr. Dan Beach Bradley M.D.) ซึ่ง
สำเรจ็การศึกษาแพทย์แผนตะวันตกร่วมมือกับหมอหลวงปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษได้เป็นผลสําเร็จเมื่อ พ.ศ. 

 
๗๘ สวุิทย์ วบิุลผลประเสริฐ และประพจน์ เภตรากาศ, (บรรณานุกรม), การพัฒนากำลังคน ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย 

(กรุงเทพฯ : อุษาการพมิพ์, ๒๕๕๑), ๓ - ๔๘. 
๗๙ กรมศลิปากร, “ประวัติศาสนาจารย์ คารล์ ออกสัตสั ฟรีคริช กุตสลาฟฟ์” ใน ประวัตแิละผลงานของชาวต่างชาติ

ในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: บริษัท ประชาชน จำกัด, ๒๕๓๓), ๒๐ - ๒๔. 
๘๐ ประชุมพงศาวดารภาคที่ ๓๑, ๕๑, ๕๒ (ม.ป.ท.), พิมพ์เป็นอนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลงิศพ นางสุดา พันธุค์งชื่น 

ณ ฌาปนสถาน กรมตำรวจ วัดตรีทศเทพ วันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๓๔), ๓. 
๘๑ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๒๑. 



  ๒๗ 

๒๓๘๐๘๒ สามารถแก้ปัญหาการแพร่กระจายของโรคระบาด สร้างการยอมรับในหมู่ชนชั้นปกครองของ
ประเทศได้ในระดับหนึ่ง ส่งผลให้มีผู้ที่เปิดรบัการศกึษาแบบตะวันตก แม้จะยังไม่สามารถเปลี่ยนความคดิ 
ความเชื่อของฝ่ายที่ยังยึดมั่นในการแพทย์แบบแผนดั้งเดิมได้สําเร็จ๘๓ ซึ่งมีทั้งเจ้านาย ขุนนาง และประชาชน
ส่วนใหญ ่
 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๓๙๒ ปลายรชัสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว เกิดอหิวาตกโรคระบาด
ครั้งใหญ่ขึ้นที่กรุงเทพฯ ราวหนึ่งเดือนซึ่งตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๓๘๙ - ๒๔๐๕) ที่เรียกว่า 
“ห่าลงปีระกา” หนังสือพิมพข์า่วภาษาอังกฤษรายงานว่ามีการนำร่างผู้เสียชีวิตไปเผาที่วัดสระเกศ วัดตีนเลน 
(วัดบพิตรพิมุขวรวิหาร) และวัดบางลำพู (วัดสังเวศวิศยาราม) จำนวนกว่า ๕,๔๕๗ ศพ เจ้าพระยาบดินทรเดชา 
สมุหนายก ในพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวถึงแก่อนิจกรรมด้วยอหิวาตกโรค๘๔ เนื่องจากเวลา
ดังกล่าวการแพทยส์มัยใหม่ยงัไม่ดีนัก ความรู้ด้านสุขอนามัยยังไม่แพร่หลาย กอปรกับกฎเกณฑ์การสัญจร
ข้ามประเทศที่หละหลวมจากประเทศอินเดียซึ่งเป็นต้นทางแพร่ระบาดไปยังยุโรปและอเมริกา การระบาดที่
เข้าสู่สยามผ่านทางปีนัง ปัตตานี สงขลา โดยทางเรือที่สมุทรปราการ กรุงเทพฯ และแพรร่ะบาดไปยังเมือง
ต่างๆ ได้แก่ ปทุมธานี พิษณุโลก และอ่างศิลา ชลบุร๘ี๕ 
 ความรู้ทางแพทย์แบบตะวันตกเริ่มได้รับการยอมรับเพราะพิสูจน์ว่าสามารถรักษาโรคได้ชะงัด
และรวดเร็วกว่า ทำให้วิธีการป้องกันรักษาแบบเก่าบางอย่างถูกยกเลิก และนำแบบใหม่มาใช้แทน เช่น 
การป้องกันรกัษาการระบาดของอหิวาตกโรคใน พ.ศ. ๒๔๑๖ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจา้อยูห่ัว 
โปรดเกล้าฯ ใหย้กเลิกวิธีการรกัษาแบบเก่าซึ่งมีพิธีการทางศาสนา แตใ่หใ้ช้วิธีการรักษาพยาบาลโดยใช้ยา
และวิทยาการแพทย์ตามแบบฝรั่งแทน พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ได้ปรุงยารักษาโรคอย่างฝรั่งขึ้น ๒ ขนาน
คือ ๑) ยาวิสัมพยาใหญ่ตามตำราไทยมาสกัดเป็นน้ำยาทำเป็นยาหยดในน้ำ และ ๒) การใชก้ารบูรทำเป็น
ยาหยด ที่เรียกว่า “น้ำการบูร” และการใช้การบูรโรยเพื่อป้องกันเชื้อโรคด้วย๘๖ นอกจากนี้การระบาดของ
อหิวาตกโรคใน พ.ศ. ๒๔๒๔ พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ใหต้ั้ง

 
๘๒ มนัสวี อุณหนันท์, “ประวัติการแพทย์มิชชันนารีในประเทศไทย,” ใน อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุขครบรอบ ๒๐ ปี 

(พ.ศ. ๒๔๘๕ - ๒๕๐๕) (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเกษม, ๒๕๐๕), ๕๔๐. 
๘๓ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, ความทรงจำ (กรุงเทพฯ: คลังวิทยา, ๒๕๐๕), ๖๒. 
๘๔ บุญเอก พฤกษาวฒันา, บรรณาธิการ, COVID-19 รู้ทนัป้องกันได้ (กรุงเทพฯ: บริษัท พฤกษาวัฒนา จำกัด, ๒๕๖๓), 

๑๖. 
๘๕ สมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพ, ความทรงจำ (กรุงเทพฯ: เสริมบรรณนาคาร, ๒๕๑๘), ๒๗๑ - ๒๗๓. 
๘๖ สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, ความทรงจำ (พระนคร: แพร่พิทยา, ๒๕๑๔), ๒๗๑ - ๒๗๒. 



  ๒๘ 

สถานพยาบาลชั่วคราว ๔๘ แห่งในกรุงเทพฯ เป็นลักษณะโรงพยาบาลชั่วคราว เมื่อโรคระบาดสงบก็ยกเลิกไป 
ซึ่งแนวความคดินี้นำไปสู่การจัดตั้งโรงพยาบาลถาวรต่อไป๘๗ 
  การแพทย์แผนตะวันตกได้แพร่หลายและขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวางจนกลายเป็น
การแพทย์แผนหลักของสังคมสยาม๘๘ ความรูท้างวิทยาศาสตรก์ารแพทย์และความทันสมัย เพื่อให้เหมาะ 
“แก่ประเทศและกาลสมัย”๘๙ นับแต่ พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ ทั้งยังมีแพทย์หลวง ขุนนาง รวมทั้งพระราชวงศ์
ศึกษาความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกกับหมอบรัดเลย์ จนทำให้การแพทย์แผนตะวันตกเข้ามามีบทบาท
ในการป้องกันการเกิดโรคระบาด และโรคทั่วไปอย่างจริงจังสำหรับประชาชน ซึ่งสังคมสยามส่วนหนึ่งจะชื่นชม
การแพทย์แผนตะวันตก หากแตค่นส่วนใหญ่ยงันิยมชมชอบการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยเพราะความเชือ่
ในวิถีปฏิบัติที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน๙๐ 
 
 
 
 
 

 
๘๗ สำนกังานหอจดหมายเหตแุหง่ชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร๕ ศธ. ๕๙.๑/๓ ระเบียบการโรงเรียนแพทยาลัย (๑๐ - ๒๐ 

พฤศจิกายน ๒๔๕๒)  
๘๘ จันทร์ทิรา เจียรณยั และคณะ, “การศึกษาภูมิปญัญาการแพทยแ์ผนไทย การผดุงครรภแ์ผนไทย และการใช้สมนุไพร

ของหมอพื้นบา้น : กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ำพุง จังหวัดสกลนคร” (การวิจยัจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 
๒๕๕๖), ๑๑ - ๑๒. 

๘๙ กระทรวงศกึษาธกิาร, ประวัติกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๔๒๕ - ๒๕๐๗ (พระนคร: คุรุสภา, ๒๕๐๗), ๖๓. 
๙๐ ผสุดี รอดเจริญ,“การศึกษาประวัติ และภูมิปญัญากับการแพทย์แผนไทย ณ รา้นยาบา้นหมอหวาน (บำรงุชาตสิาสนา

ยาไทย) ในการจัดการให้เปน็แหล่งเรียนรู้ตามรูปแบบพิพิธภัณฑสถาน”, ๒๐. 



 

บทที่ ๓ 
ปัจจัยสำคัญทีส่่งเสริมการรบัรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวนัตกของสังคมสยาม 

พ.ศ. ๒๓๗๑ – ๒๔๗๐ 
 
 ในระหว่าง พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ เป็นระยะเวลาที่สยามประเทศจำเป็นต้องปรับโครงสรา้งจาก
รัฐจารีตสู่รัฐชาติสมัยใหม่เช่นเดียวกับชาติตะวันตก เพื่อนำพาประเทศสู่ความเป็นสากลรัฐตอบสนองข้อ
เรียกร้องของโครงสร้างอำนาจโลกที่มีลัทธิจักรวรรดินิยม (Imperialism)๙๑ หมายรวมถึงการปรับวัฒนธรรม
การแพทย์ของสยามที่ล้าหลังมากเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนตะวันตกให้ก้าวหน้าตามแบบตะวันตก เพื่อให้
รอดพ้นจากภัยลัทธิล่าอาณานิคม (Colonialism) ของชาติตะวันตกอังกฤษ๙๒ ดังกล่าวมา นับว่ามิชชันนารี
มีส่วนอย่างสำคัญทีท่ำใหส้ยามเกิดการพัฒนาด้านสาธารณสุขขึ้นในสมัยพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว รัฐบาลสยามก่อตั้งคณะกอมมิตตเีพื่อจัดการตั้งโรงพยาบาลพระนครขึ้น ณ บริเวณวงักรมพระราชวัง
บวรสถานพมิุข (วังหลัง) โดยได้รับพระราชทานพระราชทรพัย์ส่วนพระองค์เป็นทุนแรกเริม่ในการก่อสร้าง
โรงพยาบาล๙๓ ความตระหนักถึงความสำคัญของการแพทย์แผนปัจจุบันส่งผลให้รัฐบาลสยามมีการริเริม่
ระบบสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงธรรมการ๙๔ ซึ่งต่อมาภายหลังแยกออกมาพัฒนาเป็นกระทรวงสาธารณสุข 
และจัดตั้งการสุขาภิบาล เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขอนามยัของประชาชนด้วยการแพทย์แผน
ตะวันตกหรือการแพทย์แผนใหม่ (Modern Medicine) ภายใต้กระบวนการปรับเปลี่ยนสังคมดั้งเดิมไปสู่
ความทันสมัย๙๕ เมื่อรัฐบาลสยามเปิดโอสถศาลา โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์ (โรงเรียนแพทยากร / โรงเรียน

 
๙๑ ศักดิภัท เชาวน์ลกัณ์สกลุ และสุภัทรา อำนวยสวสัดิ์, “สยามกบัการลา่อาณานคิมสมัยรัชกาลที่ ๕ (พ.ศ. ๒๔๑๑ - ๒๔๕๓),” 

วารสารช่อพะยอม มหาวิทยาลัยราภัฏมหาสารคาม ๒๘, ๑ (มกราคม - พฤษภาคม ๒๕๖๐): ๗๕. 
๙๒ ธงชัย วินิจจะกุล, “ประวัติศาสตร์ไทยแบบราชาชาตินิยม: จากยุคอาณานิคมอำพรางสู่ราชาชาตินิยมใหม่หรือลัทธิ

เสด็จพ่อของกระฎุมพีไทยในปัจจุบัน,” วารสารศิลปวัฒนธรรม ๒๓, ๑ (พฤศจิกายน ๒๕๔๔), ๕๖ - ๖๕. 
๙๓ โรงพยาบาลแห่งนี้คือ โรงพยาบาลวังหลังและในวันที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๓๑ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว ทรงเสด็จพระราชดำเนินประกอบพิธีเปิดโรงพยาบาลแห่งน้ี และพระราชทานนามวา่ “โรงศิริราชพยาบาล” การรกัษาพยาบาล
ทั้งแผนปจัจุบันและแผนโบราณ เมื่อการดำเนินงานการรักษาพยาบาลของโรงศริริาชพยาบาลมีปริมาณเพิม่มากขึ้นจนในเวลาต่อมา
ปรากฏว่ามีแพทย์ไม่เพียงพอจึงได้ตัง้โรงเรียนแพทย์ขึ้นในโรงพยาบาลนี้ดว้ยหลักสูตรการศึกษา ๓ ปี สอนทั้งวิชาแพทย์แผนปจัจุบัน
และแผนโบราณตัง้แต่วันที่ ๕ กันยายน พ.ศ. ๒๔๓๓ นกัศึกษาแพทย์รุ่นแรกที่สำเรจ็การศึกษาได้รับประกาศนียบตัรแพทย์เมื่อวันที ่
๑ พฤษภาคม ๒๔๓๖ พร้อมกับกรมพยาบาลประกาศเปิดและตั้งชื่อโรงเรยีนแพทย์แหง่แรกว่า “โรงเรียนแพทยากร” 

 ๙๔ เมือ่วันที ่๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๓๒ กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการได้รับพระกรุณาโปรดเกล้าฯ จากพระบาทสมเดจ็
พระจุลจอมเกลา้เจ้าอยู่หวั ให้ประกาศเปิดเป็นทางการ โดยทําหนา้ที่ควบคุมดูแลกิจการศิริราชพยาบาลและโรงพยาบาลอื่นๆ 
ทําหน้าที่ควบคุมดแูลกจิการศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลอื่นๆ  

๙๕ กาญจนา สุขแกว้, “การบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยเขา้สูร่ะบบการแพทยแ์ผนปัจจุบัน” (ปรญิญาการศกึษาดษุฎีบณัฑิต 
สาขาพัฒนศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓), ๒. 



 ๓๐ 

ราชแพทยาลัย) เพื่อผลิตแพทย์เข้าสู่ระบบราชการทางการแพทย์และสาธารณสุข๙๖ โดยมีกระบวนการเปลี่ยน
รัฐจารีตและสถานะของบุคลากรการแพทย์ โดยเฉพาะปรากฎการณ์สังคมทีไ่ม่เกี่ยวกับการแพทย์ แต่ได้รับ
การตีความหรือให้ความหมายเป็นเรื่องทางการแพทย์ด้วยอำนาจทางการแพทย์ อำนาจของบุคลากรทาง
การแพทย์ การเคลื่อนไหวของสังคม และกลุ่มผลประโยชน์ รวมทั้งการแข่งขันระหว่างกลุ่มวิชาชีพการแพทย ์
ที่เรียกว่า “การแพทยานุวัตร” (Medicalization)๙๗ เพื่อให้สังคมสยามเกดิการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
จารีต (Traditional Society)๙๘ สู่ความทันสมัย  
 ปัจจัยสำคัญทีส่่งเสริมการรับรู้วิทยาการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยามเกิดจาก ๑) โลกทัศน์
ทางการแพทยข์องสังคมสยาม และ ๒) มาตรการทางการแพทย์ของรัฐสยาม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๑. โลกทัศน์ทางการแพทย์ของสังคมสยาม 
  สยามเป็นรัฐจารีตที่สำคัญในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้๙๙ ที่มีการแบ่งชนชั้นทางสังคมให้
ดำรงตำแหน่งที่ต่างกันตามลำดับ๑๐๐ และบทบาทที่มีการปฏิสมัพันธก์ันระหว่างชนชั้น ขณะที่ การเปิดรับ
อารยธรรมจากภายนอกเป็นการปรับโลกทัศน์ โดยเฉพาะวิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกที่ชนชั้น
ปกครองเร่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเด่นชัดและเปน็รูปธรรมทีม่ีระเบียบปฏิบัติและกฎเกณฑ์ร่วมกันของ
ชนชั้นปกครองกับชนชั้นใตป้กครองภายใต้ระบบฐานันดร (Estate System)๑๐๑ อันเป็นการปรับโลกทัศน ์
ซึ่งมฐีานะของบคุคลที่มีกฎหมายและจารีตประเพณีเป็นกรอบกำหนด การศึกษานี้แบ่งโลกทศัน์ทางการแพทย์

 
 “…การเปลี่ยนแปลงสังคมของประเทศโลกที่สามจากสังคม “ด้อยพัฒนา” สูส่ังคม “พัฒนา” ดว้ยการเลียนแบบอย่าง

สังคมตะวันตก…” 
๙๖ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด 

(มหาชน), ๒๕๖๓), ๘๕๒ - ๘๕๓. 
๙๗ Conrad, Peter, The Medicalization of Society: On the Transformation of Human Conditions 

into Treatable Disorders (Baltimore: The John Hopkins University Press, 2007), 9. 
๙๘ สุจิตต์ วงษ์เทศ และคณะ, “Black Death โรคห่ากาฬโรคยุคพระเจ้าอู่ทองฝังโลกเก่าฟื้นโลกใหม่ได้” ใน ราชอาณาจักร

สยาม (กรุงเทพฯ: บางกอกน้อย, ๒๕๕๓), ๖ - ๑๕.  
๙๙ ศิวพล ชมภูพนัธุ์, “การเขา้สูส่ังคมระหวา่งประเทศของสยาม “การระบุตวัตนของรัฐ” ในการสงครามสมัยใหม่ (ค.ศ. 

๑๗๘๒ - ๑๙๑๗),” วารสารวิชาการธรรมทรรศน ์๒๑, ๔ (ตุลาคม - ธนัวาคม ๒๕๖๔): ๓๑๕. 
๑๐๐ Bernard Berelson and Cary A Stenier, Human Behaviour (New York: Harcpirt, World, 1967), 453. 
๑๐๑ จำนงค์ อติวัฒนสทิธิ์ และคณะ, สังคมวิทยา (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วัดมหาธาตุ, ๒๕๓๒), 

๘๐. 
 ระบบฐานันดรหมายถึง การแบ่งชั้นทางสังคมกำหนดจากอำนาจหรอืสิทธใินการครอบครองที่ดนิ ฐานะทางสงัคมของ

บุคคลวัดจากจำนวนที่ดินที่ถือครอง โดยผู้ที่มีอำนาจเหนอืที่ดินทั้งหมดคือ กษัตริย์ ฐานันดรของแตล่ะบุคคลหรอืกลุ่ม ถกูลดหลั่นกนั
อย่างชัดเจน โดยมีกฎหมายและจารีตประเพณีเป็นตัวกำหนด 



 ๓๑ 

ภายใต้บริบทการดูแลสุขภาพและความรู้ด้านการแพทยส์มัยใหมข่องสังคมสยาม ๒ ชนชั้นคือ ชนชั้นปกครอง
และชนชั้นใต้ปกครอง๑๐๒ ดังนี้ 
 ๑. การปรับโลกทัศน์ของชนชั้นปกครอง๑๐๓ 
 เมื่อวิทยาการตะวันตกแขนงต่างๆ เข้าสู่สยามส่งผลให้ชนชั้นปกครองในราชสำนัก๑๐๔ ปรับวิถีชีวิต
แบบแผนจารีตประเพณสีู่ความเป็นยุคสมัยใหม่ (Modern Period) หรือความเป็นสมัยใหม่ (Modernism) 
ที่มีรากฐานการพัฒนาที่ต่างจากสังคมตะวันตก โดยเฉพาะการแพทย์แผนตะวันตกที่มีหลักการเป็นเหตุเป็นผล
ทั้งการรักษาโรค การป้องกันโรค การผ่าตัดแผนปจัจุบัน และการสูตกิรรมแบบตะวันตก๑๐๕ เปน็กระบวนการ
ทำให้เป็นตะวันตก (Westernization)๑๐๖ หรือ “การพัฒนาใหท้ันสมัย” (Modernization)๑๐๗ ที่มีการนำ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์แผนใหม่มาใช้กับชีวิตมนุษย์ครั้งแรกในโลกตะวันออก โดยมีเป้าหมายสำคัญคือ 
ต้องการให้มีชีวิตที่ดีเป็นที่น่าพึงพอใจและเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป๑๐๘  

 
๑๐๒ ไพรถ เลิศพิริยกมล, ชนชั้นในสังคมไทย (กรุงเทพฯ: สำนักวิทยบรกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎธนบุรี, ๒๕๔๔), ๗๑. 
๑๐๓ สุรีย์รัตน์ บำรงุสุข, “ศัพท์สะท้อนระบบฐานันดรศักดิใ์นสังคมไทยจากพจนานุกรม,” วารสารมนุษยศาสตร ์๑๕, ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๕๑): ๔. 
 ชนช้ันผู้ปกครอง ประกอบดว้ย ๑) พระมหากษัตริย์ เจ้านาย และขุนนาง  
 พระมหากษตัริย์ทรงเป็นเจ้าชีวติและเจ้าแผ่นดนิมอีำนาจเด็ดขาดในการสรา้งบา้นเมือง การออกกฎหมาย การตดัสิน

คดี รวมทั้งการแต่งตั้งถอดถอนยศศักดินาของเจา้นายและขุนนาง 
  เจ้านาย ขุนนาง เป็นพระบรมวงศานุวงศ์ที่รับราชสนองพระมหากษัตริย์จะได้รับเกียรติยศ และอภิสิทธิ์ต่างๆ มี

ตำแหน่งสืบสายสกุลตา่งกัน 
๑๐๔ ราชสำนัก หมายถึง [n.] royal court สำนักของพระราชา, พระราชวังของพระมหากษัตริย์. 
๑๐๕ นายแพทย์แดน บีช แบรดลีย์ (Dan Beach Bradley) สร้างความเชื่อมั่นในวิธีการผดุงครรภ์แบบตะวันตก ตั้งแต่

ก่อนคลอดจนหลังคลอดและพยายามใหเ้ลกิการอยู่ไฟด้วยเห็นวา่เปน็เรือ่งทีท่รมาน และไดร้ับทุนพระราชทานจากพระบาทสมเดจ็
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวให้เขียนตำรา “ครรภ์ทรักษา” พ.ศ. ๒๓๘๕ (ค.ศ. ๑๘๔๒) โดยตีพมิพ์เป็นจำนวน ๒๐๐ ฉบับแจกจ่ายให้กับ
บรรดาหมอหลวงในเวลานั้น โดยย่อความจากคัมภีร์ครรภ์ทรักษาของแพทย์อเมริกาและแพทย์ยุโรปเวลานัน้ 

 “คัมภีร์ครรภ์ทรักษา” มีการอธิบายการปฏิสนธิ กายวิภาคของทารกในครรภ์ ลักษณะของครรภ์และทารก วิธีการทำ
คลอดทารก ที่อยู่ในท่าต่าง  ๆรวมไปถึงเครื่องมือสำหรับการทำคลอดแบบตะวันตก อาจกล่าวได้ว่า คัมภีร์ครรภ์ทรักษา เป็นตำราแพทย์
แผนปัจจุบันเล่มแรกของไทยที่พิมพ์ขึ้นเป็นภาษาไทย 

๑๐๖ การทำให้เป็นตะวันตกเกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศตะวันตกก่อนแล้วจึงขยายออกจนเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นยอมรับ
กันทั่วโลก ประเทศด้อยพัฒนาในโลกแถบเอเซีย อัฟริกา และลาตินอเมริกาต่างมุ่งหวังจะสร้างความเป็นทันสมัยให้กับสังคมของ
ตน โดยยึดรูปแบบตลอดจนกระบวนการของประเทศตะวันตกเป็นหลัก 

๑๐๗ วิไลเลขา ถาวรธนสาร, ชนชัน้นำไทยกบัการรบัวฒันธรรมตะวนัตก (กรุงเทพฯ: เมอืงโบราณ, ๒๕๔๕), ๖๒ - ๖๓. 
๑๐๘ S.H. Alatas, Modernization and Social Change (Sydney: New Century, 1972), 22. 



 ๓๒ 

 การปรับตัวให้เข้ากับหน้าที่และการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้สะท้อนถึงการเพิ่มพูนความรู้
จากการปฏิวัติทางวิทยาศาสตร์๑๐๙ จากการปรับโลกทัศน์ของชนชั้นปกครองทำให้เกิดมีโรงพยาบาลถาวร
ที่รักษาตามแบบแผนตะวันตกแห่งแรกขึ้นในสยามก่อนหน้าที่รัฐบาลจะตั้งการสาธารณสุข หลังจากสยาม
ต้องเผชิญกบัโรคระบาดหลายครั้ง ดังเมื่อครั้งอหิวาตกโรคระบาดในรัชสมัยพระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๔๐๓ ตรงกับปีวอก โทศก จุลศักราช ๑๒๒๒) และต้นรัชสมัยพระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๔๑๖ ตรงกับปีระกา จุลศักราช ๑๒๓๕ และ พ.ศ. ๒๔๒๔ ตรงกับปีมะเส็ง จุลศักราช 
๑๒๔๓) ซึ่งรัฐบาลจัดการรักษาคนเจ็บอหิวาตกโรคด้วยการแพทย์สมัยใหม่แทนการทำพิธีทางศาสนา๑๑๐ โดย
สร้างสถานพยาบาลชั่วคราวขึน้ที่เรียกว่า “โรงรักษาคนเจบ็อหิวาตกโรค” เมื่อโรคสงบได้เลิกล้มไปรัฐบาล
พยายามเปลี่ยนจิตใจราษฎรให้เลิกเชื่อถือลัทธทิี่ผิดเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจบ็ และยอมรบัทศันคติการสาธารณสุข 
แผนใหม่ที่มีวิธีการป้องกันโรคระบาด๑๑๑ โดยการสร้างโรงพยาบาลแผนปัจจุบันแห่งแรกใน พ.ศ. ๒๔๒๒๑๑๒  
 ขณะที่ การรับรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกของสังคมสยาม เริ่มจากการก่อตัวทางการแพทย์
และการปฏิบัติตามหลักการแพทยแ์ผนตะวันตก ทำใหส้ามารถแก้ปญัหาโรคระบาดและโรคทั่วไป ซึ่งเป็น
ปัจจัยภายในได้ในระดับหนึ่ง ขณะที่ อิทธิพลของลัทธิล่าอาณานิคมเปน็ปัจจัยจากภายนอกที่เสมือนเป็นตัวเร่ง
ให้การแพทย์แผนตะวันตกปรากฏเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนขึน้๑๑๓ แต่กระนั้นเมื่อมกีารเจบ็ไข้ขึน้กบัพระราชวงศ์ 
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ในฐานะเจ้าของไข้ทรงมีอำนาจเต็มจะเรยีกหา “หมอฝรั่ง” ก่อน

 
๑๐๙ C.E. Black, The Dynamics of Modernization (N.Y.: Harper and Row, 1966), 7. 
๑๑๐ ชาติชาย มุกสง, ประวัติศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ไทย (นนทบุรี: มีดี กราฟฟิค, ๒๕๖๔), ๖๘. 

 นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย ์นำวิธีการแบบตะวันตกสมัยใหม่โดยใช้ยา “คลอโรดิน” ในทำนองเดียวกันนายแพทย์

ซามูเอล เรโนลด์ เฮาส์ แพทย์ในคณะมิชชันารีอีกคนหนึ่งได้เขียนรายงานการรักษาอหิวาต์พิมพ์เผยแพร่ในอเมริกาใน พ.ศ. ๒๔๐๘ 

เกี่ยวกับการรักษาอหิวาตกโรคโดยใช้หัวแอลกอฮอล์และการบูรผสมน้ำให้คนไข้ดื่ม  
๑๑๑ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๖๑. 
๑๑๒ หลายเรื่อง หลากรส, ๖๔.  

 โรงพยาบาลแผนปัจจุบันแห่งแรกเป็นโรงพยาบาลทหารทำหน้าท่ีบำบัดรักษาเฉพาะทหารเจ็บไข้ มิได้รับบำบัด
ผู้ป่วยทั่วไปซึ่งตั้งอยู่ราว ๕ ปีได้ล้มเลิก เพราะพระยาสารสินสวามิภักดิ์แพทย์แผนปัจจุบันไทยคนแรก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลต้อง
ไปราชการปราบฮ่อ 

๑๑๓ วิกัลย์ พงษ์พนิตานนท์, “การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมใน “กรุงเทพฯ” สมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้น พ.ศ. 
๒๓๒๕ - ๒๔๑๑” (วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๓๒), ๑๕๑. 



 ๓๓ 

หมอไทยหรือหมอหลวง๑๑๔ ส่งผลให้กลุ่มชนชั้นนำและชนชั้นปกครองเริ่มเคลื่อนไหวและปรับระบบความรู ้
ความเชื่อ ยอมรับองค์ความรูท้ี่เป็นประโยชน์ พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท (ต้นราชสกุล 
สนิทวงศ์) ทรงกำกับกรมหมอและทดลองใชย้าควินิน หรือ“ยาขาวฝรั่ง” โดยทำยาลูกกลอนเม็ดใหญ่ใส่
เม็ดยาควินินไว้ข้างใน สะท้อนว่าแม้จะเลื่อมใสการแพทย์แผนตะวันตกแตม่ิได้ทรงใช้โดยเปดิเผย เพราะ
ทรงทราบดีว่าชาวสยามยังไม่เปดิรับการรักษาแบบตะวันตกทกุคน เรื่องนี้สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ
ทรงเล่าไว้ตอนหนึ่งว่า  

 “... เมื่อฉันบวชเป็นสามเณรเคยได้ยินกรมสมเด็จพระปวเรศวริยาลงกรณ ์ตรัสว่า  
 ยาเม็ดแก้ไขข้องกรมหลวงวงศาฯ ที่นับถือกันนั้นเมื่อผ่าออกดูมียาขาวฝรั่ง (ควินิน)  
 อยู่ข้างในทุกเม็ด...”๑๑๕ 

 หมอไทยหลายท่านที่ใช้วิธีนี้ด้วยเหตุผลประการเดียวกนัคือ “ยาควินินดกีว่ายาไทย แต่คนไข้ไม่
ยอมกันจึงต้องปลอมให้กับเป็นยาไทย”๑๑๖ การเรียนรู้วิทยาการแพทย์จากโลกตะวันตกในเวลานั้นทำให้
พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเปิดกว้างต่อการนำการแพทยแ์ผนตะวันตกมาใช้ในราชสำนัก 
โดยเฉพาะการสูติกรรมแบบตะวันตก พระองค์ได้ให้ราชสำนักเชิญหมอบรัดเลย์เข้าเยี่ยมพระมเหสีที่เพิ่ง
มีพระประสูติการและอาการแยล่ง เมื่อหมอบรัดเลย์เข้าไปดูแลและให้เลิกการผทมเพลิง (การอยู่ไฟ) รวมทั้ง
การถวายยาแบบตะวันตกจนอาการของพระนางทุเลา พระองค์ทรงพระราชทานเงินและพระราชหัตถเลขา
ขอบใจพระราชทานแกห่มอบรัดเลย์ความว่า 
 

 
๑๑๔ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชหัตถเลขาถึงกรมหลวงดำรงราชานภุาพ (สมเดจ็พระบรม

วงศ์เธอชั้น ๔ กรมพระยาดำรงราชานภุาพ) เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบตัพิระองค์ตามคำแนะนำของแพทย์ (ฉบับวันที่ ๕ เมษายน 
ร.ศ. ๑๒๖ (พ.ศ. ๒๔๕๐) ถึง “หมอไทย” 

๑๑๕ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ บรรณาธิการ, ปกิณกคด ี๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทยในวาระ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย 
(พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑), ๑๑๘.  

๑๑๖ พิมพ์พรรณ ไพบูลย์หวังเจริญ, “คุณค่าของตำราพระโอสถพระนารายณ์ในด้านประวัติศาสตร์และสังคม,” นิตยสาร
ศิลปากร ๕๓, ๑ (มกราคม - กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓): ๒๙ - ๔๑. 



 ๓๔ 

    “...ข้าพเจ้ามีความไว้วางใจในการรักษาพยาบาล ในการคลอดบุตรของยุโรป  
     และสหรฐัอเมริกา แต่มีความเสียใจที่จะแจ้งให้ทราบวา่ ข้าพเจ้าไม่สามารถ 
     ที่จะทำให้สนมผู้นี้มีความเชื่อมั่นก่อนทีค่วามตายจะคุกคามเธอ เพราะญาต ิ
   พี่น้องจำนวนมากของเธอจูงใจให้เธอปฏิบัติตามประเพณ ีการรักษาพยาบาล     
                ของท่านครั้งนี ้นับเป็นการอัศจรรย์ที่สุดในพระบรมมหาราชวังนี้”๑๑๗  

 กล่าวได้ว่า หมอบรัดเลย์เป็นแพทย์คนแรกที่แนะนำให้เลกิธรรมเนียมการอยู่ไฟ และต่อมาอีก 
๑๐ ปีหลังจากนายแพทย์บรัดเลย์จัดพิมพ์ตำรา “คัมภีร์ครรภ์ทรักษา” ใน พ.ศ. ๒๓๙๕ พระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีรับสั่งใหน้ายแพทย์บรัดเลยเ์ข้าวัง เพื่อตรวจอาการของเจ้าจอมผู้หนึ่งซึ่งป่วย
เป็นไข้ในระยะกำลังอยู่ไฟ นายแพทย์บรัดเลย์กราบทูลถวายคำแนะนำว่าควรให้เลิกอยู่ไฟเสียทันที๑๑๘ 
  แม้พระองค์จะทรงเชื่อวิทยาการแพทย์แผนตะวันตกแต่ยังผสมผสานการแพทยแ์ผนโบราณ ดังเมื่อ
ทรงพระประชวรจากการเสด็จทอดพระเนตรสุริยคราส ที่ตำบลหว้ากอ เมืองประจวบคีรีขันธ์ พระอาการทรง
และทรุด เสวยพระกระยาหารน้อยลง พระอาการแปรไปทางอุจจาระธาตุ พระบรมวงศานุวงศ์และเสนาบดี
ปรึกษาหลวงทิพจักษุ และหมอหลวงระดับพระบรมวงศ์ (พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท) 
ถวายพระโอสถ ก่อนที่วิทยาการแพทย์แผนตะวันตกจะแพร่หลายและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง๑๑๙  
 การปรับโลกทัศน์การแพทย์ สาธารณสุข และสุขาภิบาลตามแบบแผนตะวันตกปรากฏชัดเมื่อ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้าจาตุรนต์
รัศมี กรมหลวงจักรพรรดิพงษ์ พร้อมด้วยพระบรมวงศานุวงศ์และข้าราชการ จัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว
รักษาพยาบาลคนเจ็บอหิวาตกโรคขึ้นในกรุงเทพฯ ๔๘ แห่งใน พ.ศ. ๒๔๒๔๑๒๐ เมื่อโรคร้ายเสื่อมถอยลง
แต่พระองค์ก็ยังทรงมีพระราชประสงค์ตั้งโรงพยาบาลถาวรต่อไป ด้วยทรงตระหนักว่าโรงพยาบาลจะยัง
ประโยชน์บำบัดทุกข์บำรุงสุขให้พสกนิกร จึงเสด็จทอดพระเนตรกิจการของโรงพยาบาลที่ฝรั่งเคยจัดขึ้น๑๒๑  
 ครั้นเมื่อพระบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงศาธิราชสนิทสิ้นพระชนม์ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้พระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ เข้ารบัราชการในหน้าที่

 
๑๑๗ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, บรรณาธกิาร, ปกิณกคดี ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทยในวาระ ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย 

(พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑), ๕๐ - ๕๑. 
๑๑๘ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๓๒, ๑๔๔. 
๑๑๙ ประยุทธ สิทธิพันธ์, สมเด็จพระจอมเกล้าเจ้ากรุงสยาม เล่มปลาย (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มิตรสยาม, ๒๕๑๖), ๓๔๖ 

- ๓๔๗. 
๑๒๐ Bertha Blount McFarland, McFarland of Siam : the life of George Bradley McFarland, M.D., 

D.D.S. (New York : Vantage Press, 1958), 56. 
๑๒๑ สรรใจ แสงวิเชียร, บรรณาธิการ, ศิริราชร้อยปี : ประวัติและวิวัฒนาการ (กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๑), ๑ - ๒. 



 ๓๕ 

แพทย์ในกรมทหารมหาดเล็กทีจ่ัดตั้งใหม่และเป็นอธิบดีกรมหมอหลวง๑๒๒ รับผิดชอบในฐานะแพทย์ประจำ
พระองค ์ในการน้ันพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ ทรงกราบบังคมทูลให้เรียกหมอปีเตอร์ กาแวนเขา้รับราชการใน
กรมหมออีกคน หลังจากหมอกาแวนเข้ารับราชการได้ทลูความเห็นแก่พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ว่า รัฐบาล
ควรส่งนักเรียนไทยไปศึกษาวิชาแพทย์ยังยุโรปเพื่อจะได้กลับมารับราชการในภายหน้า พระองค์เจ้าสาย
สนิทวงศ์ ทรงเห็นชอบด้วยจึงนำความกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ซึ่งพระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเลือกหม่อมราชวงศ์สุวพันธ ์สนิทวงศ๑์๒๓ เพื่อให้สืบสกุลแพทย์ต่อจากพระองค์เจ้า
สายสนทิวงศ์ (พระบิดา) และพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท (พระอัยกา) ที่ทรงเชี่ยวชาญ
วิชาการแพทย์แผนโบราณและการแพทย์แผนตะวันตก๑๒๔  
  ใน พ.ศ. ๒๔๒๙ พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าดิศวรกุมาร (สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรม
พระยาดำรงราชานุภาพ) ผู้บัญชาการกรมทหารมหาดเล็ก ทรงกราบบังคมทูลเรื่อง การสอนวิชาแพทย์ และ
การเรียนวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery) หรือการรักษาบาดแผลสดเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อหมอไทยที่
ทำได้ก่อนอยา่งอื่น๑๒๕ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นโรงเรียนสอนแพทย์และโรงพยาบาล โดยแพทย์หญิง วิลศิ วีรานุวัตติ ์
(บุตรีพระสิทธิพยากรณ์) สำเร็จการศึกษาจากอังกฤษยินดีจะสอน และถวายความเห็นเรื่องการจัดสอน
วิชาแพทย์แบบตะวันตกว่า จะต้องมีการจัดตั้งโรงพยาบาลก่อน ดังคำกราบบังคมทูลว่า “…แต่ที่จะคิดอ่าน
การฝึกหัดวิชาหมอแท้ก่อนที่ได้มีโรงรักษาคนไข้ตั้งขึ้นนั้นก็ไม่ได…้”๑๒๖ พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดตั้ง “กอมมิตตีจดัการโรงพยาบาล” เพื่อพิจารณาและดำเนนิการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลในพระนครจำนวน ๙ ท่าน ประกอบด้วย พระบรมวงศานุวงศ์ ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ 
และนายแพทย์ปีเตอร์ เกาแวน แพทย์ประจำราชสำนักเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๒๙ ในการนั้นสมเด็จฯ 
กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงร่วมเป็นกรรมการรับหนา้ที่ในการก่อสร้าง ซึ่งคณะกรรมการประชุมกัน

 
๑๒๒ กระทรวงสาธารณสุข, ตำรายา ชุดตำราภูมิปัญญาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ ฉบับ

อนุรักษ์, พิมพ์ครั้งที่ ๑ (กรุงเทพฯ: ศูนย์สื่อสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา, ๒๕๕๙), ข - ค. 
๑๒๓ นายพันตรี หม่อมราชวงศ์ สุวพรรณ สนิทวงศ์ “พ่อใหญ่” บุตรชายคนโตของพระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์

กับหม่อมเขียน สำเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเอดินเบอระ สก๊อตแลนด์ เข้ารับราชการเป็นแพทย์หลวงสืบ
ต่อจากพระอัยกา(พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธริาชสนิท) และพระบิดาภายหลงักราบถวายบังคมลาออกจากราชการ เพือ่ไป
ประกอบธรุกจิส่วนตัวคือ การบรหิารงานบริษัทขดุคลองแลคนูาสยาม รับสมัปทานขุดคลองรังสิตประยรูศักดิ ์ตลอดจนการทดลอง
ปลูกขา้วในที่นาส่วนตัว โดยย้ายออกไปอาศัยอยู่ท่ีทุ่งรังสติตั้งแต่เริ่มขุดคลอง เมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๓ จนถึงแก่กรรม เมือ่ พ.ศ. ๒๔๖๙ 

๑๒๔ อรวรรณ ทรัพย์พลอย, “บทบาทและความสำคัญของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธริาชสนิท ในการบรหิาร
ราชการแผ่นดิน” (วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บณัฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๓๕), ๑๒, ๑๔, ๑๗ - ๒๐. 

๑๒๕ สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. เค.เอส 
อินเตอร์พริ้น จำกัด, ๒๕๕๙), ๒๐๘ - ๒๐๙, ๒๒๑. 

๑๒๖ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ หนังสือกราบบังคมทูล มร๕ นก/๕๔ หน้า ๗๒๕ - ๗๒๘. 



 ๓๖ 

ว่าแรกเริ่มควรสร้างโรงพยาบาลแห่งเดียว เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นของใหม่เมื่อประชาชนมีความศรัทธา
แล้วจึงค่อยคิดสร้างแห่งอื่นต่อไป โรงพยาบาลแห่งแรกที่คณะกรรมการสร้างขึน้คือ “โรงพยาบาลวังหลัง”๑๒๗ 
นับเป็นโรงพยาบาลหลวงขนาดใหญแ่ละถาวรแห่งแรกของสยามที่ดำเนินการตามแบบตะวันตก๑๒๘  
 ต่อมา พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจา้อยู่หัว เสด็จพระราชดำเนินทรงเปิดโรงพยาบาล และ
พระราชทานชือ่ “โรงศิรริาชพยาบาล” ในวนัที่ ๒๖ เมษายนตรงกับวันพฤหัสฯ แรม ๑ คำ่ เดือน ๖ (พ.ศ. 
๒๔๓๑)๑๒๙ โดยมีพระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจา้ศรเีสาวภางค์ อธิบดีกรมพยาบาล ทรงรับหน้าที่จัดการ
ภายในโรงพยาบาล ทรงเชิญพระยาประเสริฐศาสตร์ธำรง (หนู) มาดำรงตำแหน่งนายแพทย์ใหญ่และพระยา
ประเสริฐฯ ดำเนินการหาแพทย์รอง ๒ ท่าน๑๓๐  
 นอกจากนี้พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ ทรงมีหนังสือกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ความว่า “... กรมพยาบาลนี้ก็มิได้คดิ แต่จะรักษาโรคอย่างเดียว คิดจะบำรุง
วิชาแพทยศาสตรจะมีโรงเรียนแพทย์ด้วย”๑๓๑ จึงได้รับพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดตั้งโรงเรียนแพทย์แบบ
ตะวันตกแห่งแรกชื่อ “โรงเรียนแพทยากร” ขึ้นในโรงศิริราชพยาบาล๑๓๒ มีนายแพทย์ ยอร์ช บี. แมคฟาร์แลนด ์
(Dr. George B. McFarland) รับหน้าที่เป็นอาจารย์โรงเรียนแพทย์คนที่ ๒ สืบต่อจากนายแพทย์ ท. เฮย์
เวิร์ด เฮย์ส (Dr. T. Heyward Hays) เปิดรับนักเรียนแพทย์รุ่นแรกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๓๒ กิจการ
แพทย์ที่ทรงก่อตั้งใหม่เป็นเรื่องยากยิ่ง แต่ด้วยสมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานุภาพ ทรงวางรากฐานวิธีการ 
เป็นอย่างดี กิจการของโรงเรียนแพทย์สำเร็จลุล่วงจนกระทัง่คนอื่นๆ สามารถดำเนินงานให้ลุล่วงได้๑๓๓  

 
๑๒๗ หลายเรื่อง หลากรส, ๖๔ - ๖๕. 
 โรงพยาบาลวังหลังสร้างจากศาลาอาคารงานพระเมรุพระศพสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ ณ 

ท้องสนาม บนที่ดินที่เคยเป็นวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  
๑๒๘ สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี, ๒๑๐. 
๑๒๙ The Executive Committee of the Eight Congress, Siam : General and Medical Features (The Bangkok 

Times Press, 1930), 187. 
๑๓๐ สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี, ๒๑๒ - ๒๑๓. 
๑๓๑ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ มร ๕ นก/๑๐๖, ๙๒ - ๙๔. 
   โรงเรียนแพทยากรมีการสอนทั้งวิชาแพทย์แผนไทยและแผนปจัจุบัน โดยพระนราภิบาลบดีศรีสมุทรเขต ขุนสรรพกิจ

พยาบาล เป็นผู้ดูแลกิจการฝ่ายการแพทยแ์ผนโบราณ และหม่อมเจ้าเจียก ทินกร เป็นอาจารย์ใหญ่ฝ่ายแพทย์แผนไทย และนายแพทย์
ยอร์ช บี. แมคฟารแ์ลนด์ เป็นอาจารยใ์หญ่ฝา่ยแพทย์แผนปัจจุบันคนเดียวของโรงพยาบาลศิริราช ที่ต้องรักษาผู้ป่วยทุกคนทุกโรคและ
สอนทุกวิชาเนือ่งจากท่านรู้ภาษาไทยเป็นอย่างด ีโดยนายแพทย์แฮนส์ อะดัมเสน เป็นครูคนสำคญัรองจากนายแพทย์แมคฟารแ์ลนด์
สอนวิชาสูติศาสตรไ์ด้แพทย์ประกาศนียบัตรรุ่นแรก ๒ ทา่นคือ นายแพทย์อัทย์ (หลวงวฆิเนศประสิทธิเ์วศ) และนายแพทย์เปลี่ยน 
(หลวงสมานไมตรีราษฎร์) เปน็ผู้ชว่ยอาจารยฝ์า่ยการแพทย์แผนตะวันตก 

๑๓๒ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 
๑๗๐.  

๑๓๓ หลายเรื่อง หลากรส, ๕๓ - ๕๔. 



 ๓๗ 

 สมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานภุาพ ทรงดูแลรับภาระจัดการโรงเรียนแพทย์ภายหลังพระเจ้า
น้องยาเธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ สิ้นพระชนม์ก่อนตั้งโรงเรียนแพทย์ ๕ เดือน ทรงดแูลสืบต่อมาจน พ.ศ. 
๒๔๓๕ เมื่อต้องเสด็จไปยังยุโรป เพื่อปฏิบัติพระภารกจิเปน็ผู้แทนพระองค์ในฐานะราชทตูพิเศษ๑๓๔ และ
เมื่อเสด็จกลับได้รับพระกรณุาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งให้ทรงดำรงตำแหน่งเสนาบดีกระทรวงมหาดไทยไดท้รง
ย้ายจากกระทรวงธรรมการซึ่งบังคับบัญชาโรงเรียนแพทย์๑๓๕ และในปีเดียวกันกระทรวงธรรมการได้จัด
หมอฝึกหัดวิธีปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษให้กับกรมการหัวเมือง ๒ กองคือ ฝ่ายเหนือกองหนึ่ง ฝ่ายใต้กองหนึ่ง 
ส่วนเมืองใกล้เคยีง เช่น นนทบุร ีปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง นครนายก ปราจิณบุรี นครเขื่อนขันธ์ สมุทรปราการ 
และนครไชยศรี เป็นต้น ให้ส่งกรมการเมืองเข้ามาฝึกหัดในกรุงเทพฯ๑๓๖  
 ภายหลังจากพระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์สิ้นพระชนม์ เริ่มมี “แพทย์ประจำเมือง” 
และมีการนำยาตำราหลวงออกจำหน่ายในราคาถกู พร้อมทั้งจัดตั้ง “กองแพทย์ป้องกนัโรคระบาด”๑๓๗ 
และเมื่อสมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานุภาพทรงออกตรวจราชการมณฑลพายพัใน พ.ศ. ๒๔๔๑ เกิดเหตุการณ์
ข้าราชการที่ตามเสด็จทำปืนลั่นถูกเพื่อนบาดเจ็บ แต่ทั้งเมืองอุตรดิตถ์ไม่มีหมอทีจ่ะผ่าตัดรกัษาจำต้องลำเลียง
คนเจ็บล่องเรือถึงเมืองพิษณุโลกเพื่อให้แพทย์มิชชันนารีอเมริกันรักษา พระองค์ทรงประจักษ์และรู้สึกเห็นใจ
ราษฎรหัวเมืองที่ต้องตาย เพราะบาดเจ็บโดยไม่มีแพทย์ที่จะช่วยเยยีวยา จึงประทานความเห็นต่อที่ประชุม
สมุหเทศาภิบาลเมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๒ ว่าเดิมเคยกำหนดให้รับแพทยแ์ผนโบราณเป็นข้าราชการตำแหน่งแพทย์
ประจำเมือง แม้ไม่มีความรู้ในการรักษาทางผ่าตัด ซึ่งต่อไปแพทย์ประจำเมืองจะต้องมีความรู้ทางผ่าตัดและ
รักษาแผลได ้แต่จะค่อยๆ เปลี่ยนไปเพราะแพทย์ประจำเมืองที่เป็นแพทย์แผนโบราณยังทำการดีอยู่จะ
ไล่ออกก็ไม่ควร และแพทย์ไทยที่รู้วิชาผ่าตัดยังมีน้อยจึงกำหนดหลักเกณฑ์ว่าผู้เป็นแพทย์ประจำเมืองต่อไป
จะต้องรู้วิชาผ่าตัดด้วย เช่น ประกาศนียบัตรของโรงเรียนแพทย์ในกรมพยาบาลที่ประชุมเทศาภิบาลเห็นชอบ

 
  ปรากฏหลักฐานในหนังสือ “Mc Farland of Siam” เมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๐ กล่าวสดดุี สมเด็จกรมฯ พระยาดำรง

ราชานุภาพเกี่ยวกบัการจัดโรงเรียนแพทย ์
๑๓๔ เสาวลักษณ ์กีชานนท,์ “บันทกึความทรงจำ ณ ประเทศฝรั่งเศส: การเสดจ็ยุโรปครัง้ที่ ๒ ของสมเดจ็ฯ กรมพระยา

ดำรงราชานุภาพ,” ศิลปากรนติยสารรายสองเดือน ๖๑, ๓ (พ.ค. - มิ.ย. ๒๕๖๑): ๕ - ๖. 
 เมื่อพุทธศักราช ๒๔๓๔ พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นดำรงราชานุภาพ (พระยศขณะนั้น) อธิบดีกระทรวงธรรม

การ ทรงเสด็จทวีปยุโรปยังราชสำนักยุโรป ๘ ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ฝรั่งเศส เดนมาร์ก เยอรมนี รัสเซีย ตุรกี กรีซ และ
อินตาลี่ เพื่อถวายเครื่องราชอิสรยภรณ์ไทยแด่พระเจ้าแผ่นดินประเทศต่างๆ ตลอดจนเพื่อการเจริญทางพระราชไมตรี 

๑๓๕ หลายเรื่อง หลากรส, ๕๒ - ๕๓. 
๑๓๖ สำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศ ๒๔/๒ เบด็เสร็จราชการในกรมพยาบาล (๒๖ มนีาคม 

๑๐๘ - ๒๘ เมษายน ๑๑๑)  
๑๓๗ ภคิน ไชยช่วย, “Principle of Public Health,” เอกสารประกอบการสอนรายวิชาหลักการสาธารณสุข รหัสวชิา 

๕๒๒๒๑๑๖ (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก จังหวัดอุบลราชธานี, ๒๕๖๒), ๙. 



 ๓๘ 

กับกระแสพระดำริ แต่นั้นมากระทรวงมหาดไทยจึงขอแพทย์ที่ชำนาญการผ่าตัดจากโรงเรียนแพทยไ์ปตัง้
เป็นแพทย์ประจำเมืองเพิม่ขึ้นทุกปีได้รับเงินเดือนๆ ละ ๘๐ บาท๑๓๘ 
  นอกจากนี้ สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรีพระบรมราชินีนาถ พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วน
พระองคส์ร้างโรงเรียนแพทยผ์ดุงครรภแ์ละหญิงพยาบาล (ปัจจุบันคือคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล) และเสด็จพระราชดำเนินเปิดโรงเรียนแพทย์พร้อมพระราชทานนามใหม่ว่า “โรงเรยีนราชแพทยาลัย” 
เมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๓ โอกาสนั้นโปรดเกล้าฯ พระราชทานประกาศนียบัตรแพทย์รุ่นที ่๘ จำนวน ๙ คน และ
พยาบาลรุ่นแรกจำนวน ๑๐ คน๑๓๙ ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการศึกษาวิชาแพทย์แผนปัจจบุันเพื่อประชาชนทั่วไป๑๔๐  
 ต่อมา สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ กราบบังคมทูลและนำเสนอในที่ประชุมเสนาบดี
ให้มีการปรับปรุงถึงขั้นยกเลิกกรมพยาบาล ซึ่งทรงให้เหตุผลว่า “ถ้าไม่เลิกกรมพยาบาลแล้วจะจัดการใหม่
ไม่ได้คือจะเอาใครไว ้เอาใครออกนั้น เป็นการจัดยาก จึงควรตั้งต้นจัดใหม่ที่เดียว”๑๔๑ จากพระราชดำรสั
ดังกล่าว กรมพยาบาลจึงออกระเบียบการตรวจป้องกันไขเ้จ็บของประชาชนทั่วไปในพระราชอาณาเขตขึ้น
ใน พ.ศ. ๒๔๔๘๑๔๒ และดำเนินการจัดรูปแบบการพยาบาลใหม๑่๔๓ ดังนี ้

 
๑๓๘ หลายเรื่อง หลากรส, ๕๔ - ๕๕. 
๑๓๙ “ประกาศกระทรวงธรรมการ เรื่อง รวมโรงเรียนราชแพทยาลัยเข้ากับจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย” ราชกิจจานุเบกษา 

๓๔ ๐ ก (๑๕ เมษายน ๒๔๖๐), ๒๑ - ๒๒. 
๑๔๐ “พระบรมราชโองการ ประกาศ ตั้งโรงเรียนข้าราชการพลเรือน ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั”  

ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ ก (๑๑ มกราคม ๒๔๕๓), ๑๒๖. 
๑๔๑ เรื่องเดียวกัน. 
๑๔๒ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศธ ๘/๑๖๗ จัดการพยาบาลตามหัวเมือง (๒๗ เม.ย.- ๒๐ พ.ค. 

๒๔๔๘ 
๑๔๓ “ตำแหน่งราชการกระทรวงธรรมการ” ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ (๒๐ สิงหาคม ร.ศ.๑๒๔), ๔๗๕ - ๔๘๕. 



 ๓๙ 

 ๑. ยุบกรมพยาบาลในกระทรวงธรรมการ 
 ๒. ให้โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ยกเว้นศิริราชพยาบาลไปขึ้นกับกระทรวงนครบาลต้ังแต่วันที่ ๑ 
เมษายน ๒๔๔๙ เป็นต้นไป
๑๔๔ 
 ๓. การรักษาพยาบาลในมณฑลให้เป็นเรื่องของเทศาภิบาลของแต่ละมณฑล๑๔๕ 
 ๔. กระทรวงธรรมการจะทำหน้าที่ ๓ ประการคือ การตรวจตราแนะนำเทศาภิบาลการจัดการ
ป้องกันโรคจัดการผลิตยา และจำหน่ายยา และผลิตพันธุ์หนองฝ๑ี๔๖ 
 ใน พ.ศ. ๒๔๕๑ สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงกราบบังคมทูลขอรวมโอสถศาลาของ
รัฐบาล กองพันธุ์หนองฝี กองแพทย์ป้องกันโรคและแพทย์ประจำเมืองจากกระทรวงธรรมการมาสังกัดกรม
พลำภังค์๑๔๗ เพื่อให้การจัดการพยาบาลและการดำเนินงานได้ผลเต็มที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว เพราะกระทรวง 
มหาดไทยมีบุคลากรในการจัดการพยาบาลตามหัวเมือง ทั้งแพทย์ประจำมณฑล แพทย์ประจำเมือง แพทย์
ประจำตำบล และแพทย์ประจำกระทรวงที่พร้อมออกช่วยเหลือมณฑลเปน็ครั้งคราวเมื่อเกิดโรคระบาด 
การรวมโอสถศาลาของรัฐบาล และกองทำพันธุ์หนองฝีมาขึ้นกับกระทรวงมหาดไทย ทำให้กระทรวงธรรมการ
สิ้นสุดหน้าที่ด้านการรกัษาพยาบาลทั้งในกรุงเทพฯ และหัวเมืองโดยสิ้นเชิง ยกเว้นการจัดการศึกษาวิชาแพทย์ 
การรักษาพยาบาลเป็นหน้าที่ของ ๒ หน่วยงานคือ กระทรวงนครบาล และทรวงมหาดไทย๑๔๘  
 การปรับโลกทศัน์ของชนชั้นนำส่งผลให้การระบาดของโรคร้ายในยุคหลังสงบลงค่อนข้างรวดเร็ว 
และอัตราตายต่ำกว่ายุคแรกจากการจัดการอนามัย ด้วยระบบวิธีบริหารท้องถิ่นแบบมินิซิปอลลิตี้หรือเทศบาล
ที่ขยายไปจังหวัดต่าง  ๆโดยเฉพาะเมื่อพระราชบัญญัตจิัดการศุขาภิบาลตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗ (พ.ศ. ๒๔๕๑)๑๔๙ 

 
๑๔๔ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศ ๘/๑๘๐ เรื่องโปรดเกล้าฯ ให้โรงพยาบาลไปขึ้นกระทรวง

นครบาล (๑๓ ม.ค. ๑๒๒๘ - ๑๔ พ.ค. ๒๔๔๙) 
๑๔๕ เรื่องเดียวกัน. 
๑๔๖ เรื่องเดียวกัน. 
๑๔๗ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๖ ร.๖ ม ๑๒.๑/๒ รายงานราชการกระทรวงมหาดไทยแผนกพยาบาล 

(๕ ก.พ. ๒๔๕๗)  
 พลำภัง ความหมาย คือ [พะ-] (โบ) น. ชื่อกรมการปกครองในกระทรวงมหาดไทย, เขียนเป็น พลัมภัง พลําภงัค์ กม็ี : 

คำอื่นๆ พลิ[พะลิ] ดู พลี ๑.พล [พลฺิก] ก. กลับด้านหนึ่งเป็นอีกดา้นหนึ่ง  
 พลิกแพลง [แพฺลง] ว. ยักเยื้องถ่ายเทเป็นอย่างอื่นๆ, ที่เปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากแบบปรกติธรรมดา, กลับกลาย, 

เปลี่ยนแปลง,วิธีการพลิกแพลง,ดัดแปลง, ยักย้ายถ่ายเท 
๑๔๘ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย, ๖๘๗. 
๑๔๙ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๕, ๖๖๘ (วันที่ ๑๓ กันยายน ๑๒๗) ประกาศมา ณ วันที่ ๔ กันยายน รัตนโกสินทร์ ศก

๔๑ ๑๒๗ เป็นวันที่ ๑๔๕๔๓ ในรัชกาลปัตยุบันนี ้
 มาตรา ๔ (๑) การรักษาความสอาดในท้องที ่



 ๔๐ 

และการแพทยแ์ผนตะวันตกในสยามเริม่ก้าวหน้าขึ้น เมื่อรฐับาลส่วนกลางพัฒนาและปรบัปรุงใหส้ามารถ
ตอบสนองกับปัญหาความเจ็บป่วยของประชาชนอย่างทันท่วงที และเมื่อมิชชันนารีแพทย์ อาทิ นายแพทย์
อะดัมสัน (พระบำบัดสรรพโรค) นายแพทย์ทอย และนายแพทย์คอร์ต๑๕๐ จัดตั้งโรงเรียนแพทย์ขึ้นที่เชียงใหม ่
และเมื่อโรงเรยีนแพทย์แห่งนีล้้มเลิกได้มอบอุปกรณ์การสอนให้กับคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล
ไดใ้ช้ต่อไป๑๕๑ นอกจากนี ้มิชชันนารีอเมริกันยังได้ให้ความร่วมมือกับรัฐบาลเป็นต้นว่าใน พ.ศ. ๒๔๕๓ ขยาย
โรงเรียนแพทย์เป็น “นักเรียนหลวง” (ในบำรุง) ที่จบแผนกตระเตรียมวิชาแพทย์หรือมัธยมศึกษาสามัญ
ไม่ต้องเสียค่าเล่าเรียนมีเบี้ยเลี้ยงและค่ากินอยู ่เมื่อเรียนจบแล้วต้องรับราชการ๑๕๒ กับ “นักเรยีนเชลยศกัดิ์” 
(นอกบำรุง) บุคคลทั่วไปที่ไม่ไดส้ังกัดหน่วยงานราชการต้องเสียค่าเล่าเรียนและค่ากินอยู่เดือนละ ๑๐ บาท 
เมื่อเรียนสำเร็จแล้วสามารถเลือกงานได้๑๕๓ การแพทย์แผนตะวันตกมีวิวัฒนาการขึ้นในสังคมสยามได้สร้าง
ฐานคิดต่างจากการแพทย์แผนดั้งเดิม จะเห็นได้จากการใช้ความรู้อธิบายสถานการณเ์ชิงประจักษ์ทำใหส้ยาม
ประเทศมีการปรับโลกทัศน์การแพทย์ตามแบบแผนตะวันตก  
 การยุบกรมพยาบาลในกระทรวงธรรมการและการตั้งกรมพยาบาลขึ้นใหมใ่นสังกัดกระทรวงมหาดไทย
ใน พ.ศ. ๒๔๕๕ (ร.ศ. ๑๓๑) เพื่อการกระชับงานด้านการสาธารณสุขในหัวเมืองให้อยู่ในหน่วยงานเดียวกัน
ซึ่งสมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ทรงมีพระดำรสัว่า “งานการแพทย ์
และการป้องกันโรคสำหรับประชาชนตามหัวเมืองเป็นหน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งที่ยังแยกกันอยู่หลายกอง
... เมื่องานเจรญิขึ้นจึงเห็นควรว่าถึงเวลาแล้วที่จำเป็นจะตอ้งรวมกองเหล่านี้ขึ้นเป็นกรมหนึ่งในมหาดไทย 
เพื่อการบังคับบัญชาเป็นไปโดยเรียบร้อยตามสมควร”๑๕๔ ฉะนั้น การตั้งกรมพยาบาลในกระทรวงมหาดไทย
จึงเป็นการแสดงความต้องการขยายการสาธารณสุขภายใต้การกำกับของกระทรวงมหาดไทยไปสู่หัวเมือง
ให้กว้างขึ้น๑๕๕ แม้จะมีการยุบกรมพยาบาลแต่กระทรวงธรรมการยังคงมีหน้าที่ในการรักษาพยาบาลเช่นเดิม 
เพียงแต่ความรับผิดชอบน้อยลง แตค่งมีการตั้งแผนกพยาบาลในกรมศกึษาธิการอีกแผนกหนึง่เพื่อรับผิดชอบ

 
     (๒) การป้องกันและรักษาความไข้เจ็บในท้องที่  
     (๓) การบำรุงรักษาทางไปมาในท้องที ่
๑๕๐ นายแพทย ์คอร์ต (Edwin C. Cort) มิชชันนารีอเมริกันเป็นผู้เริ่มการสอนวิชาพยาบาลในหัวเมือง ใน พ.ศ. ๒๔๕๑ 

และรับช่วงงานในโรงพยาบาลแมคอร์มิคที่เชียงใหมต่่อจากนายแพทย์แมคแคน นายแพทย์ คอร์ต ได้ตั้งโรงเรียนพยาบาลขึ้นที่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ซึ่งนับเป็นโรงเรียนพยาบาลแห่งที่สามในประเทศ และโรงเรียนพยาบาลแห่งแรกในสว่นภูมิภาค 

๑๕๑ “พระยาบริรักษ์เวชชการ,” สารศิริราช ๑๔, ๔- ๕ (เม.ย.- พ.ค. ๒๕๐๕): ๓๒๘ - ๓๓๐. 
๑๕๒ “ประกาศ ตั้งหลักสูตร โรงเรียนข้าราชการพลเรือน” ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ก (๒๐ สิงหาคม ๒๔๕๔), ๑๙๒. 
๑๕๓ “แจ้งความกระทรวงธรรมการ เรื่อง แจ้งความโรงเรียนขา้ราชการพลเรอืน หวัข้อความคิดจัดการโรงเรียนข้าราชการ

พลเรือน” ราชกจิจานุเบกษา ๒๙๐ง (๙ กุมภาพันธ์ ๒๔๕๕), ๒๕๗๐. 
๑๕๔ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๖ ร.๖ ม. ๑๒.๑/๑ รวมกองพยาบาลตา่งๆ ซึง่เปน็กรมหนึ่งใน

มหาดไทยเรียกว่า “กรมพยาบาล” (๒๔ ธันวาคม ๒๔๕๕)  
๑๕๕ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๑๖๔. 



 ๔๑ 

งานด้านสุขภาพอนามัย๑๕๖ นอกจากนี้สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลและการดำเนินกิจการโรงพยาบาลว่าควรจะเป็นหน้าที่
ของเมืองและมณฑล โดยให้กรมพยาบาลจัดการตรวจตราการพยาบาลทั่วไป “ทำได้เพียงใดก็ทำไปเท่านั้น
ก่อน”๑๕๗  
 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๕๕ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้โอน
การสุขาภิบาลหัวเมือง สังกัดกรมพลำภังค์ไปขึ้นกับกรมพยาบาลที่ตั้งใหม่ (ต่อมาได้รับการสถาปนาเป็นกระทรวง
สาธารณสุข) เพือ่ให้สุขาภิบาลเป็นหน่วยงานที่ช่วยขยายการบริการสาธารณสุขและการแพทยอ์อกไปสู่หัวเมือง
ต่างๆ๑๕๘ หลังจากพระยามหาอำมาตยาธิบดี (เส็ง วิรยศิริ) เดนิทางไปประเทศฟิลปิปินส์พบการรกัษาพยาบาล 
การป้องกันโรค ตลอดจนวิธีปลูกฝีจึงกราบบังคมทูลถวายรายงานต่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเกี่ยวกับ
ความจำเป็นในการป้องกันโรคฝีดาษ อหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้พิศม๑์๕๙ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
จึงทรงโปรดเกล้าฯ แต่งตั้งพระยาอมรฤทธิธำรง (ฉี บุนนาค) เป็นเจ้ากรมพยาบาลคนแรก เพื่อวางระบบ
การป้องกันโรคระบาดขณะนั้น (พ.ศ. ๒๔๕๕ - ๒๔๕๘) โดยขยายความรับผิดชอบอย่างกว้างขวางด้วย
การตั้งแผนกต่างๆ๑๖๐ ได้แก่ แผนกบัญชาการ แผนกการแพทย ์แผนกป้องกันโรคระบาด แผนกปาสตุรสภา 
แผนกโอสถศาลา และแผนกสุขาภิบาล๑๖๑  
 เมื่อการรับรู้ด้านประสิทธิภาพของการรักษาแผนตะวนัตกมีมากขึ้นรัฐจึงดำเนินการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขควบคูก่ับการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานราชการให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ โดยสมเด็จฯ 
กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงมีพระดำริจัดตั้งสถานที่ดำเนินกิจการทำหนองฝีทรพิษ วคัซีน และเซรุม่
รักษาโรคอ่ืนๆ ที่จังหวัดนครปฐมมาดำเนินการด้วยกันที่ตึกหลวงถนนบำรุงเมืองเป็นสถานที่ช่ัวคราว โดย
นามว่า “ปาสตุระสภา” สังกัดกระทรวงมหาดไทย เมื่อวนัที่ ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๕๖ โดยสมเด็จพระศรี
พัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ได้พระราชทานเงินอุดหนุนเป็นปฐมฤกษส์่วนหนึ่งกบั
เงินที่ประชาชนร่วมใจกันบริจาคอีกส่วนหนึ่ง รวมเป็นจํานวนเงินที่เพียงพอแก่การจัดซื้อเครือ่งมือเครื่องใช้
ในทางการแพทย์ และมี ดร. เลโอโปลด์ โรแบรต์ ชาวฝรั่งเศสเป็นผู้อำนวยการ และช่วยเหลือสนับสนุน

 
๑๕๖ กระทรวงสาธารณสุข, อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุข ครบรอบ ๑๕ ปี (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม, ๒๕๐๕), ๑๓. 
๑๕๗ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศ ๒๔/๓๑ หนังสือพระยาวุฒกิารบดี กราบบังคมทูล

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ๑๔ กุมภาพันธ์ ๑๒๑ 
๑๕๘ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, รัชกาลที่ ๖ มร ๖ ม/ ๑๐/๑ - ม๑๒.๑ /๒ รายงานเรื่องกรมพยาบาล 
๑๕๙ แพทยสภา, “ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย”, ๗๒๑ - ๗๒๒. 
๑๖๐ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง, บรรณาธิการ, พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์ และ

สาธารณสุขไทย, ๒๐๙ - ๒๑๐. 
๑๖๑ กระทรวงสาธารณสุข, ๔๘ ปีแพทยสภาปูชนียแพทย์ (นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.), ๒๙. 



 ๔๒ 

จากสถานปาสเตอร์แห่งประเทศฝรั่งเศส๑๖๒ ขณะเดียวกัน รฐับาลสยามมีการออกพระราชบัญญัติจัดการ
ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ พ.ศ. ๒๔๕๖๑๖๓ และพระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ. ๒๔๕๖๑๖๔ อันเป็น
ที่มาของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ และพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อครั้งแรก ๒ ฉบับ
ที่เริ่มบังคับใหป้ระชาชนปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อป้องกันโรค และรักษาโรคตามแบบแผนตะวันตก  
 เวลาต่อมาพระยาอมรฤทธิธำรง (บุญชู บุนนาค) เจ้ากรมพยาบาล กระทรวงมหาดไทยมีความประสงค์
จะปรับปรุงกิจการของกรมพยาบาลให้กว้างขวางและก้าวหน้าขึ้น จึงนําความกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ขอเปลี่ยนชื่อกรมพยาบาลเป็น “กรมประชาภิบาล” และได้พระบรมราชานุญาต
ตามสำเนาพระราชหัตถเลขา ลงวันที ่๑๙ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๔๕๙๑๖๕ เปลี่ยนกรมประชาภิบาลเป็น “กรม
สาธารณสุข”๑๖๖ สังกัดกระทรวงมหาดไทย ซึ่งพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร อธิบดกีรมมหาวิทยาลัยเป็นอธิบดีกรมสาธารณสุข๑๖๗ 
และกำหนดบทบาทดังนี้  
 ๑. จัดทำวัคซีนโรคกลัวน้ำขึ้นใช้ได้เองในประเทศ 
 ๒. ประกาศใช้พระราชบัญญัติจัดการป้องกันไข้ทรพิษ และพระราชบัญญัติระวังโรคระบาดหัว
เมืองทำให้การปฏิบัติงานป้องกันโรคดังกล่าวได้ผลดีขึ้น 
 ๓. จัดให้มีแพทย์ทั่วถึงทุกจังหวัดและมีสารวัตรแพทย์ประจำมณฑล มีหน้าที่ตรวจตรากิจการของ
แพทย์ประจำจังหวัดโดยในบางมณฑลมีแพทย์ฝรั่งประจำคือ เชียงใหม่ สงขลา และภูเก็ต รวมทั้งไดต้ั้ง
นายแพทยไ์อรา แอร ์ที่ปรกึษาสาธารณสุขคนแรก   

 
๑๖๒ ธรีะพงษ์ ตัณฑวิเชียร, บรรณาธิการ, ประวัตสิถานเสาวภาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

ประเทศไทย, จุลสารเสาวภา สภากาชาดไทย ๔, ๓ (ประจำเดือนกันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๔), ๑.  
๑๖๓ กุลกญัญา โชคไพบูลยก์ิจ และคณะ, บรรณาธกิาร, ตาํราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี ๒๕๕๖ (สํานัก

โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา, ๒๕๕๖), ๑๔. 
๑๖๔ “พระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ. ๒๔๕๖ (๒๔๕๗, ๒๔ พฤษภาคม)” ราชกจิจานุเบกษา เลม่ ๓๑, ๑๓๖ 

- ๑๓๗. 
๑๖๕ “กรมประชาภิบาล” รวมงานที่คัดแยกออกจากกรมพลำภังค์ กองโอสถศาลารัฐบาล กองทำพันธุ์หนองฝ ีและ

บังคับบัญชาแพทย์หัวเมือง กองแพทย์ป้องกันโรคและปลูกฝี และการควบคุมสุขาภิบาลหัวเมือง โดยแบง่สว่นราชการ ๔ กองคือ 
กองบัญชาการเบ็ดเสร็จ กองสุขาภบิาล กองพยาบาล และกองเวชวัตถ ุ

๑๖๖ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่
เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข (พระนคร : โรงพิมพ์การพิมพ์พาณชิย์, ๒๔๙๕. พิมพ์ถวายเป็นที่ระลึกในการพระราชทาน
เพลิงพระศพ ณ เมรุวัดเบญจมบพิตรดุสิตวนาราม วันที่ ๒๙ มกราคม พุทธศักราช ๒๔๙๕), ๑๕.  

       โครงการตัง้กรมสาธารณสขุ (คัดจากต้นฉบบัที่นำทลูเกลา้ฯ ถวายตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ ๑๐๒/๔๔๘๐ 
ลงวันที่ ๕ มกราคม พ.ศ. ๒๔๖๔) 

๑๖๗ สิงห์ทอง บัวชุม, คู่มือเตรียมสอบนิติกร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ (กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะเบส เซ็นเตอร์ 
อินเตอร์กรุ๊ป จำกัด, ๒๕๓๗), ๗. 



 ๔๓ 

 ๔. จัดให้มีโอสถสภาตามหัวเมือง (ปัจจุบันคือ สถานีอนามัย) 
 ๕. มีบทบญัญตัิเกี่ยวแก่การจัดการสาธารณสุข และการแพทย์ในหัวเมอืงในพระราชบัญญัติ
การปกครองท้องที่ พ.ศ. ๒๔๕๗๑๖๘  
 ณ เวลานัน้พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร ทรงดำรงตำแหน่งผู้ช่วยปลัดทูลฉลอง
กระทรวงธรรมการและผู้บัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัย ทรงจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์และ
กิจการโรงเรียนแพทย์ให้กว้างขวางขึ้น๑๖๙ ตามมาตรฐานการแพทย์พื้นฐานปรีคลินกิและวิทยาศาสตร์การแพทย์
ซึ่งเป็นหลักสูตรวิชาแพทยแ์ละพยาบาลแผนปจัจุบัน รวมทั้งปลูกฝังความนยิมในการเรยีนแพทย์โดยครแูพทย์
ที่เป็นนักวิทยาศาสตรแ์ละเภสัชกรทั้งชาวต่างชาติและชาวไทย๑๗๐ กอปรกับทรงเชิญสมเด็จพระเจ้าน้อง
ยาเธอ เจ้าฟ้ากรมขุนสงขลานครินทร์ ช่วยพัฒนาหลักสูตรแพทย์ปรุงยา (เภสัชศาสตร)์ หลักสูตร ๓ ปี๑๗๑ 
และยุติหลักสูตรการแพทย์แผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย คงสอนแต่การแพทย์แผนตะวันตกเท่านั้น  

 “...เนื่องจากการเข้ามาของมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ได้รายงานว่า การเรียนการสอน
การแพทย์ของไทยไม่ได้มาตรฐาน การพัฒนาโรงเรียนแพทย์จึงเริ่มขึ้น เพื่อพัฒนา
การแพทย์ให้ทันสมัยตามแบบประเทศตะวันตก รัฐบาลจึงยกเลิกการสอนวิชาแพทย์
แผนโบราณในโรงเรียนแพทย์ และหลังจากนั้นจึงได้มีการออกพระราชบัญญัติแพทย์ 
พ.ศ. ๒๔๖๖ มาใช้บังคับให้คนประกอบอาชีพแพทย์ต้องมีใบอนุญาต และให้ 
การสนับสนุนการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์มากกว่าการแพทย์แผนโบราณ ซึ่งมีนัย
ยะทำใหก้ารแพทย์แผนตะวันตกกลายเป็นการแพทย์หนึ่งเดียวที่รัฐให้การยอมรับ การ

 
๑๖๘ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง, บรรณธกิาร, พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์ และ

สาธารณสุขไทย, ๒๑๐ - ๒๑๑. 
๑๖๙ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่

เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข, ๑๒.  
  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ “...ให้มหาอำมาตยต์รี พระเจ้านอ้งยาเธอ กรมหมื่น

ไชยนาทนเรนทร (เอกสารชั้นต้นสะกดพระนามวา่ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร) เป็นผู้บัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัย...” ประกาศตั้ง
ผู้บัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัย ประกาศมา ณ วันที่ ๑๓ เมษายน พระพุทธศักราช ๒๔๕๘ เป็นวันที่ ๑๖๑๕ ในรชักาลปตัยุบันนี ้ 

 (คัดจากประชุมกฎหมายประจำศก เล่ม ๒๘ พ.ศ. ๒๔๕๘ หน้า ๓๖) 
๑๗๐ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย, ๒๗๕. 
 หม่อมเจ้าพูลศรีเกษม เกษมศรี ครูคนสำคัญทางวิทยาศาสตร์ ทรงจบการศึกษาเกษตรศาสตร์จากอังกฤษ 
๑๗๑ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล “สมเด็จพระมหติลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม

ราชชนก,” ใน ๑๒๐ ชิ้นเอกศิริราช (บริษัท แปลน พริ้นท์ติ้ง จำกัด, ๒๕๕๑): ๕๖. 



 ๔๔ 

เข้ามาของมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ทำให้การศึกษาแพทย์เป็นการศึกษาที่มีมาตรฐาน
แบบตะวันตกเพียงอย่างเดียว ไม่มีแพทยช์ั้นสองอีกต่อไป๑๗๒  

 นอกจากนี ้สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงสงขลานครินทร์ องค์อุปถัมภโ์รงเรียนแพทยท์รง
ติดต่อกับมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ให้ช่วยขยายหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และการจัดการให้พระองค์ไป
ดูงานโรงเรียนแพทย์ที่ฟิลิปปนิส์ รวมทั้งการช่วยหาอาจารย์พยาธิวิทยาให้แก่โรงเรียนราชแพทยาลัยใน
เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๔๕๙ (พ.ศ. ๒๔๖๐)๑๗๓ ในปีเดียวกัน พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรง
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนาโรงเรียนข้าราชการพลเรือนในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
เป็น “จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” โดยใหม้หาวทิยาลัยนี้สังกัดกระทรวงธรรมการ ซึ่งเสนาบดกีระทรวงมีหน้าที่
ดูแลการศึกษาทั่วไป๑๗๔ และรวมโรงเรียนราชแพทยาลัยเข้าเป็นคณะหนึ่งของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เมื่อวันที ่๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๖๐ ใช้ช่ือว่า “คณะแพทยศาสตรแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” กรมหมื่น
ไชยนาทนเรนทร เป็นอธิบดีกรมมหาวิทยาลัย พระยาเวชสิทธพิลาส เปน็คณบดีคณะแพทยศาสตร๑์๗๕ 
และใน พ.ศ. ๒๔๖๑ เปลี่ยนชือ่โรงเรียนราชแพทยาลัยเป็น “คณะแพทยศาสตร์” และ“คณะแพทยศาสตร์
และศิริราชพยาบาล” ตามลำดับ๑๗๖ 
 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๖๔ กระทรวงธรรมการเริ่มเจรจากับมูลนิธิร็อกกีเ้ฟลเลอร์ เพื่อขอให้ช่วยปรับปรุง
การศึกษาแพทย์ให้ถึงมาตรฐานการศึกษาแพทย์ในสหรัฐอเมริกา โดยสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ามหิดล
อดุลยเดช กรมขุนสงขลานครนิทร ์เสด็จจากสหรฐัอเมรกิาไปยังยุโรปเพื่อเจรจาเรื่องการตั้งโรงเรียนแพทย์
ที่ทันสมัยในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๔๖๕ การเจรจาช่วยเหลือการศึกษาแพทยศาสตร์ประสบความสําเร็จ๑๗๗ 

 
๑๗๒ ชเนฏฐ์ วัลลภ ขมุทอง, “ประวัติศาสตร์ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกจิของระบบสุขภาพไทย” ใน ประวัติศาสตร์

การแพทย์และสาธารณสุขไทย (กรุงเทพฯ: สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๓๗), ๑๗๙ - ๑๘๐. 
 ปัญหาที่สำคัญคือ นักเรียนกล่าวว่าครูไม่พอใจที่นักเรียนถามแต่ครูแก้ว่านักเรียนไม่เคารพครู ปัญหาเรื่องตำรายา

ที่เป็นของส่วนตัวของครู และการสอนมีปัญหาเพราะหม่อมเจ้าเจียก ทินกร ถึงชีพิตักษัย จึงเชิญพระยาพิศนุประสาทเวชมาเป็น
ครูใหญ่และภายหลังพระยาพิศนุฯ ถึงแก่กรรม  

๑๗๓ ภาวิณี บุนนาค, “ประวัติศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสยาม พ.ศ. ๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘ : การทำให้ทันสมัย
ในบริบทอาณานิคม,” วารสารประวัติศาสตร์ธรรมศาสตร ์๘, ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔): ๕๐. 

๑๗๔ “ประดิษฐานโรงเรียนข้าราชการพลเรือนของพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกลา้เจา้อยู่หัวขึน้เป็นจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และโอนไปขึ้นอยู่ในกระทรวงธรรมการ” ราชกิจจานุเบกษา ๓๔ (๑๕ เมษายน ๒๔๖๐), ๖๐ - ๖๑. 

๑๗๕ “ประกาศกระทรวงธรรมการ เรือ่งรวมโรงเรยีนราชแพทยาลัยเขา้กับจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย” ราชกิจจานุเบกษา 
๓๔ (๑๕ เมษายน ๒๔๖๐), ๒๑ - ๒๒. 

๑๗๖ สรรใจ แสงวิเชียร, “๑๒๐ ปี โรงเรียนแพทย์ศิริราช,” เวชบันทึกศิริราช บทความพิเศษ ๓, ๒ (พฤษภาคม - 
สิงหาคม ๒๕๕๓): ๕๐ - ๕๑. 

๑๗๗ สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ และเกศชาดา เอื้อไพโรจน์กิจ,“สมเด็จฯ พระบรมราชชนก : พระกรุณาธิคุณมิรู้ลืม” 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 38, 3 (July -September 2012), 175.  



 ๔๕ 

และใน พ.ศ. ๒๔๖๖ คณะแพทยศาสตร์ได้รับความร่วมมือช่วยเหลือและสนับสนุนทุนทรัพย์จากมูลนิธิร็อกกี้
เฟลเลอร์ในการก่อสร้างตึก อุปกรณ์การศึกษา ทุนอุดหนุนการศึกษาวิชาแพทย์ต่างประเทศ และหาอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศมาประจำแผนกต่างๆ เพื่อปรับปรุงหลักสูตร และใหค้วามช่วยเหลือด้านการเรยีน
การสอนแกค่ณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย๑๗๘ โดยในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๖๘ โรงเรียน
แพทย์และโรงพยาบาล ศาสตราจารย์ เอ จี เอลลิส เป็นทั้งวิชาธิการ (Director of Study) และผู้แทนมูลนิธิ
ร็อกกี้เฟลเลอร ์ได้เสนอแผนปรับปรุงโรงพยาบาล๑๗๙ พร้อมการเปิดรับนิสิตทั้งชายและหญิงแผนกอักษร
ศาสตร์ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเรียนวิชาแพทย์ในคณะอักษรศาสตร์และวิทยาศาสตร์เมือ่ พ.ศ. 
๒๔๗๐๑๘๐ ดังที่ นพ.อวย เกตุสิงห์ เล่าว่า 

“...เช้าที่สดใสวันหนึ่งในสุดสัปดาห์สุดท้ายของเดือนพฤษภาคม ๒๔๗๑ มีรถยนต์
สองสามคันแล่นตามกันไปจอดหน้าตึกอำนวยการ แล้วสุภาพสตรีค่อนขา้งสาวเจ็ดคนก็
ก้าวออกมา สวมเสื้อแขนยาวแบบคนทำงานออฟฟิศ ติดกระดุมจนถึงคอและนุ่งผ้าถุง
ยาวสามส่วนเต็มที่ แต่ละคนหิ้วกระเป๋าสี่เหลี่ยมใบใหญ่ดูขึงขัง บางคนหิ้วตะกร้าใส่
อาหารไปด้วยแทบจะทันทีที่พวกนั้นลับหายเข้าไปทางประตูหน้าตึก ทางประตูหลังก็มี
ข่าวชวนตะลึงพุ่งออกมา และแพร่กระจายไปทุกหนแห่งเหมือนกับไฟไหม้ป่า ว่านั่นคือ
นักศึกษาหญิงรุ่นแรกของมหาวิทยาลัยต่อมาไม่ช้าก็รู้กันทั่วไปว่า พวกนั้นเป็นนักศึกษา
เตรียมแพทย์ที่มาเข้าเรียนช้าไปหน่อย เพราะอุปสรรคบางประการในการสมัคร ไม่มี
ใครสนใจว่าอุปสรรคนั้น คืออะไรสำหรับทุกๆ คน เป็นการเพียงพอแล้วที่จะรู้ว่า
มหาวิทยาลัยได้รับผู้หญิงเข้ามาเรียนแล้วเป็นครั้งแรก...”  

เรื่อง - หนังสือ อวยนมิิต อนุสรณ ์/ ความทรงจำของ นพ.อวย เกตุสิงห ์

 ความช่วยเหลือและความร่วมมือจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ปรากฏความสำเร็จในเวลาต่อมาเมื่อ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีนิสิตแพทย์สำเรจ็การศึกษาระดับปรญิญารุ่นแรกใน พ.ศ. 
๒๔๗๑๑๘๑ ส่วนโรงพยาบาลศิริราชได้พัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเหมาะสมสำหรับสอนนิสิตแพทย์
ด้วยบทบาทของสมเด็จพระเจา้น้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรมขุนสงขลานครินทร ์ที่ทรงปรับปรุงการแพทย์ไทยทั้ง

 
๑๗๘ เบอณ์ธ่า เบลา๊นท ์แม๊คฟาร์แลนด์, ชีวติอุทิศเพื่อสยาม อำมาตย์เอก พระอาจวิทยาคม นพ. จอร์จ บี แม๊คฟาร์แลนด์, 

แปลและเรียบเรียงโดย เด็กวัฒฯ รุ่น ๑๐๐ (กรุงเทพฯ หจก. พีพริ้นท์ (๒๐๑๒), ๒๕๕๗), ๒๒๐ - ๒๒๒. 
๑๗๙ ณัฏฐวดี ชนะชัย, “สตรีในสังคมไทยในสมัยใหม:่ ศึกษากรณีสตรีซึ่งประกอบอาชีพพยาบาล (พ.ศ. ๒๔๓๙ - ๒๔๘๕)” 

(วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร ์บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, ๒๕๓๐), ๖๓. 
๑๘๐ สรรใจ แสงวิเชียร. การปรับปรุงคณะอักษรศาสตร์และวิทยาศาสตร์แห่งจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัยพร้อมกบัการ

ปรับปรงุคณะแพทย์ศาสตรร์ะหวา่ง พ.ศ. ๒๔๖๖ - ๒๔๗๘. ใน ๖๐ ปี วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กรงุเทพฯ: บริษัท สารมวลชน จำกดั, 
๒๕๓๗), ๑๑ - ๒๓. 

๑๘๑ พระยาบริรักษ์เวชชการ, สารศิริราช ๑๔, ๔๕ (๒๕๐๕): ๓๒๘ - ๓๓๐. 



 ๔๖ 

ด้านโรงเรียนแพทย์โรงพยาบาลและการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานที่ดี งดงาม มั่นคงได้ประโยชน์๑๘๒ รว่มกับ
มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์วางรากฐานการแพทย์แผนตะวันตกในสยามให้เจรญิก้าวหน้าเท่าเทียมอารยประเทศ๑๘๓ 
โดยจัดตั้ง “โรงเรียนสอนวิชาแพทยแ์บบตะวันตก” (Medicine School) ในวชิาแพทยแ์ผนปัจจุบัน (Modern 
Medicine) และผลิตแพทย์แผนปัจจุบันหรอืการแพทย์สมยัใหม๑่๘๔  
 รัฐบาลสยามยอมรับประสิทธิภาพของวิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกได้มีการทำความตกลงกับมูลนิธิ
ร็อกกี้เฟลเลอรท์ี่มีเงื่อนไขกำหนดมาตรการแพทย์ทีส่อดคล้องกับมาตรฐานสากล เป็นสาธารณทานควบคู่
กับการศกึษาวชิาแพทย์แผนตะวันตกที่มีมาตรฐานเฉกเช่นนานาอารยประเทศ ซึ่งได้รับการรับรองสถานะ 
การเป็นสถาบนัการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อย่างเป็นทางการในเวลาต่อมา 
 ๒. การปรับโลกทัศน์ของชนชั้นใต้ปกครอง๑๘๕ 
 เมื่อการแพทยแ์ผนตะวันตกแพร่กระจายในดินแดนสยาม ทำให้โลกทัศนข์องชนชั้นใต้ปกครองซึ่ง
เป็นสามัญชนทั้งไพร่และทาสเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุการณ์ สภาพสังคม และอิทธิพลทางวัฒนธรรมที่เข้ามา
สู่สยาม โดยเฉพาะความรู้สมัยใหม่ที่เกี่ยวกับการรักษาโรคต่างๆ ทำให้บทบาทของหมอแผนโบราณหรือหมอ
พื้นบ้าน หมอตำแย หมอผี หมอนวด หมอโหร และหมอยาลดลง โดยหมอฝรัง่อาศัยเวลาสรา้งความศรัทธา
หักล้างความรูท้้องถิ่นทั้งการผ่าตัด การปลูกฝี และการทำคลอดหรือการผดุงครรภแ์ผนตะวันตก๑๘๖ ดังนี้ 
  ๒.๑ การเปิดสถานพยาบาลในกรุงเทพฯ  
  วันที่ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๗๘ เป็นวันแรกที่มีการเปิดสถานพยาบาลที่สร้างขึ้นเป็นครั้งแรก
ในสมัยรัตนโกสินทร์เพื่อรักษาพยาบาลคนไข้ในกรุงเทพมหานคร โดยหมอบรัดเลย์แพทย์ชาวตะวันตกที่

 
๑๘๒ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่

เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข, ๙๙, ๑๐๑. 
๑๘๓ ร่างพระราชบัญญัติสภาการสาธารณสุขประจำชาติ ฉบบัวันที ่๙ เมษายน พ.ศ. ๒๔๗๐ บญัญัติวา่ “เมื่อรัฐบาลจะ

รับรองหรือชว่ยทบวงการทั้งฝ่ายราชการและฝ่ายเชลยศักดิ์รายหนึง่รายใด ซึ่งทำกิจการหรือดำรจิะทำกจิการสาธารณสุข หรือ
การบำบดัโรค ทบวงการรายนัน้จักตอ้งเสนอโครงการใหส้ภาการสาธารณสขุประจำชาติพิจารณาเสนอความเห็นเสียก่อน” ในมาตรา 
๕ มีความมุ่งหมายที่ Rockefeller Foundation ต้องการให้ปรึกษาก่อนจะดำเนินการเรื่องใดลงไป 

๑๘๔ บุคคลสำคัญที่เปน็ตัวแทนดำเนินงานมูลนธิิคือ ดร.วิกเตอร์ จี ไฮเซอร์ (Dr. Victor G. Heiser) ผู้อำนวยการฝ่าย
สาธารณสุขระหว่างประเทศของมลูนธิิร็อคกี้เฟลเลอร์ ขณะที่ สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ทรงเป็นผู้บัญชาการราชแพทยาลัย
ซึ่งเป็นโรงเรียนฝกึสอนแพทยแ์หง่เดียวในประเทศ การประสานงานที่สำคัญกับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ ได้แก่ การดำเนินการปราบปราม
การแพร่ระบาดโรคพยาธิปากขอร่วมกับสภากาชาดและกรมสุขาภิบาล หากแต่ความช่วยเหลือมลีักษณะไม่เป็นทางการจึงยังไม่
สามารถทำการพฒันาได้เต็มที ่

๑๘๕ สุรีย์รัตน์ บำรุงสุข, ศัพท์สะท้อนระบบฐานันดรในสังคมไทยจากพจนานุกรม, ๗. 
  ชนช้ันใต้ปกครอง ในระบบฐานันดรแบ่งเป็น ๓ กลุ่มคือ พระภิกษุ ไพร่ และทาส    
๑๘๖ สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, หมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปจัจุบัน (นนทบุรี: สุขศาลาสำนกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

(สวสส.), ๒๕๖๑), ๑๐๔ - ๑๐๗. 



 ๔๗ 

ศึกษาวิชาการแพทย์โดยตรง แต่วันนั้นทั้งวันไม่มีผู้ป่วยคนใดมารักษา ไม่มีผู้ใดมาขอยา แต่หมอบรัดเลย์มิได้
ละความตั้งใจ และเริ่มรักษาชาวจีนที่เข้ารีตจนการรักษาเป็นที่ร่ำลือว่ามีความสามารถดุจหมอเทวดา ทำให้
คนไทยมีความสนใจจะรับการรักษาหลังจากการรักษาโรคไข้จับสั่นด้วยควินิน และการปลูกฝีป้องไข้ทรพิษ 
รวมทั้งโรคอื่นๆ การรักษาคนป่วยของมิชชันนารีมิใชจ่ะมีแต่ยาเม็ด หากแตม่ีการวินิจฉัยโรค การใช้ยาหลาย
ชนิดทั้งยากิน ยาฉีด การผ่าตัด และการถอนฟัน ซึ่งเป็นรูปแบบของโรงพยาบาลสมัยใหม่ ขณะเดียวกัน 
มิชชันนารีแพทย์คงยึดการเผยแผ่คริสต์ศาสนา โดยให้คนป่วยสวดมนต์และอ่านพระคัมภีร์เป็นหลักก่อน
กินยา ชี้ให้เห็นว่าความเชื่อและศรัทธาในพระเป็นเจ้านิกายโปรเตสแตนท์จะทำให้ผู้ป่วยหายปกติ๑๘๗  
 

 
 

ภาพที่ ๑ การผ่าตัดตามแบบแผนตะวันตก 
 
  ๒.๒ การผ่าตัด 
  นอกจากการรักษาโรคตามปกติแล้วมิชชันนารีอเมริกันได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การแพทย์แผนตะวันตก คือ “การผ่าตัด”  ซึ่งคนส่วนใหญ่ในเวลานั้นไม่เช่ือว่า การตัดอวัยวะออกจาก
ร่างกายขณะยังมีชีวิตไม่ทำให้เกิดอันตราย เพราะการผ่าตัดในเวลานั้นหมอจะรักษาแต่เปน็การผ่าตดัเล็กๆ 

 
๑๘๗ สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, หมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปัจจุบัน, ๑๐๐ - ๑๐๑. 



 ๔๘ 

เช่น การผ่าฝี ขณะที ่การผ่าตดัใหญ่ยังไม่สามารถทำได้๑๘๘ หมอบรัดเลย์จึงนำเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด
ที่ทันสมัยมาแสดงที่บ้านเจ้าพระยาพระคลัง (ดิศ บุนนาค)  เพื่อสร้างความรู้เกี่ยวกับวิธีวิทยาการผ่าตัด
ให้กว้างขวางออกไปยังหัวเมืองท่ามกลางข้าราชการชั้นเจ้าเมืองจากต่างจังหวัดหลายคน๑๘๙ หลังจากนั้น 
๖ เดือน ในงานฉลองวัดประยุรวงศาวาสวันที ่๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๓๘๐ เกิดอุบัติเหตุจากดอกไม้ไฟและ
ไฟพะเนียงบรรจุดินดำในกระบอกปืนใหญ่ระเบิด คนที่อยู่บริเวณนั้นตาย ๘ ศพและบาดเจ็บจำนวนมาก 
เจ้าพระยาพระคลังจึงขอให้หมอบรัดเลย์ทำการรักษา ผู้บาดเจ็บส่วนมากสมัครใจรักษากบัหมอไทย มีเพียง 
๒ คนที่หมอบรัดเลย์ให้การรกัษา๑๙๐  โดยมีพระภิกษุรูปหนึ่งซึ่งกระดูกแขนแตกจำเป็นต้องตัดแขนทิ้ง 
หมอบรัดเลย์บันทึกว่า 

 “ถึงเลื่องลือกันว่าก่อนนี้คนไทยไม่รู้เลยว่า จะตัดร่างกายมนุษย์ที่ยังมีชีวิตได้เช่นนี้
ด้วยพระสงฆ์ที่ทนการผ่าตัดได้ไม่นานเท่าใดก็หายดี ในเวลาน้ันยังไม่มีโคลโรฟอร์ม 
หรืออีเธอร์ใช้ในการหมอ พวกมิชชันนารีอยู่คอยดูแลปฏิบัติคนบาดเจ็บอยู่จนถึง
เที่ยงคืน...คนบาดเจ็บที่ยอมอยู่ในความรักษาของพวกมิชชันนารีหายดีหมดทุกคน 
แต่ผู้ที่ปฏิเสธความช่วยเหลือของพวกมิชชันนารีนั้นได้ตายเพราะบาดแผลเป็น
จำนวนมาก”๑๙๑  

 ความสำเร็จของการผ่าตัดใหญ่ครั้งแรกจากเหตุปัจจุบันเป็นคำอธิบายเกี่ยวกับกายวิภาค และ
สรีรวิทยา ที่ไม่เคยปรากฏในสยามมาก่อนได้สร้างความแปลกต่างจากการแพทย์แผนโบราณที่การรักษาจะ
อาศัยการชักนำให้ยอมรับในอำนาจเหนือธรรมชาติ หรือแม้แตก่ารใช้ยาจะอาศัยตำราที่อ้างว่า “ยาผีบอก”๑๙๒ 
 
 

 
๑๘๘ Bradley, D.B. Siamese theory and practice of medicine (Bangkok Calendar, 1865): 63. 
๑๘๙ องค์การค้าคุรุสภา, ประชุมพงศาวดาร ภาค ๓๑, ๘๗. 
๑๙๐ Bradley, D.B. Siamese theory and practice of medicine, 86. 
๑๙๑ องค์การค้าคุรุสภา, ประชุมพงศาวดาร ภาค ๓๑, ๑๐๕. 
๑๙๒ ยาผีบอกคือ ตำรับยารักษาโรคชนิดหนึง่ที่คนบางกลุ่มเชือ่ (หรืออา้ง) ว่ามีคนตายมาเข้าฝันแลว้บอกสูตรยารักษาโรค

ต่างๆ ได ้แตเ่มือ่หายแลว้ให้ทำบุญอทุิศส่วยกุศลไปใหผู้ต้ายดว้ย ในบางสูตรยาก็ไมไ่ด้มาจากคนตายมาเข้าฝัน แตไ่ด้มาจากการบอก
กล่าวของคนทรงเจา้เข้าผี เป็นต้น แต่ท้ังสองที่มา มกัจะอ้างวา่รักษาได้สารพัดโรคเหมือนๆ กัน 



 ๔๙ 

  ๒.๓ การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ 
  ไข้ทรพิษเป็นโรคร้ายแรงที่ระบาดเกือบทั่วประเทศ ซึ่งหมอบรัดเลยป์ระสบกับโรคฝีดาษด้วย
ตนเอง และท่านมีส่วนมากในการริเริ่มปลูกฝีกำจัดโรค๑๙๓ จึงทดลองปลูกฝี (Vaccination) โดยใช้
พันธุ์หนองฝีโค (Vaccine Virus) ตามหลักวิชาปลูกลงในผิวหนังของคน ซึ่งทำการทดลองครั้งแรกใน พ.ศ. 
๒๓๗๙ แต่ไม่สำเร็จ ณ เวลานั้นหมอบรัดเลย์ กล่าวว่า 

 “ไม่มีโรคอะไรเป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตคนสยาม ได้สักครึ่งหนึ่งของโรคฝีดาษ 
ซึ่งระบาดในหมู่ประชาชนชาวสยามเป็นเวลาสามสีเดือนทุกๆ ปีไม่มีเว้น ช่วงที่
ระบาดคือเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์ ซึ่งรวมตั้งแต่ปลายฤดูฝนไปจนอีก
สามเดือนของฤดูหนาวที่แห้งแล้งแทบจะเป็นไปไม่ได้ ที่มีครอบครัวใดอย ู่ที่นี่เป็น
หลายปีโดยไม่เคยมีโรคฝีดาษมาเยี่ยมเยือนขนาดหนักถึงกับคร่าชีวิตไปสองสาม
ชีวิต หรือมากกว่านั้นชาวเมืองจำนวนมากมายลดเหลือเบาบางลงเพราะถูกโรคนี้
ทำลายล้าง”๑๙๔  

  กระทั่งเมื่อมีการระบาดของไข้ทรพิษใน พ.ศ. ๒๓๘๑ หมอบรัดเลย์จำเป็นต้องใช้วิธีปลูกทรพิษ
เพื่อป้องกันการคุกคามของโรค และทำการปลูกให้กับบุตรของมิชชันนารีจนประสบผลสำเร็จ ความสำเร็จ
ในครั้งนี้ทำให้คนทั่วไปเริ่มเชื่อว่าการปลูกทรพิษทำไดจ้ริง๑๙๕ ดังบทความเรื่อง “Vaccination Successful 
in Siam” (ความสำเร็จของการปลูกฝีในสยาม) ที่ตีพิมพ์ในหนังสือจดหมายเหตุฯ เดือนกันยายน พ.ศ. 
๒๓๗๘ ความว่า 

   “...บัดนี้ ข้าพเจ้าจะกล่าวโดยพิษดารตรงๆ ว่าด้วยวิทีที่จะกันฝีดาษ เป็นอย่างไร  
  อันวิทีนั้น, คือ บุพโพมีพันอย่างหนึ่ง, แต่เดิมเกิดขึ้นที่นมแม่โค, จึงเอาบุพโพฝีที ่
  นมโคนั้น, มาปลูกที่คนที่ยังไม่เปนฝีดาษ, เมื่อจะปลูกนั้นเอามีดสะกิดเข้านิดหนึ่ง,  
   เอาบุพโพโคใส่ที่ใต้ผิวหนัง ตามรอยมีดนั้น, เมื่อปลูกนั้นก็เจบเท่ายุงกัดเท่านั้น.  
      ได้สองวันสามวนัก็แดงขึน้ถึงแปดวัน. ก็เปนเมดฝี, มีน้ำบุพโพใสๆ ครั้นถึง ๑๐ วัน   

 
๑๙๓ ชาติชาย มุกสง, ประวัติศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ไทย (นนทบุรี: มีดี กราฟฟิค, ๒๕๖๔), ๗๐. 
๑๙๔ วลิเลี่ยม แอล. บรดัเลย์, สยามแตป่างก่อน, แปลโดย ศรีเทพ แววหงส์ และศรีลักษณ์ สงา่เมอืง (กรุงเทพฯ: สถาบัน

ไทยคดีศึกษา, ๒๕๒๙), ๘๕. 
๑๙๕ ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, “การถ่ายทอดวิทยาการตะวันตกในสังคมไทย : ศึกษาบทบาทของมิชชันนารีโปรเตสแตนท์ระหว่าง 

พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๑๑” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑติ ภาควิชาประวัติศาสตร ์บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 
๒๕๓๓), ๓๓๐. 



 ๕๐ 

     ๑๓ วัน, ก็ยุบลงแห้งไปเอง. ไม่ต้องกินยาแลปิดยาเลย...”๑๙๖ 

  หากพิจารณาเนื้อหาการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษจะพบว่า หมอบรัดเลยม์ีการอธิบายและถ่ายทอด
ความรู้จากการศึกษาและทดลองทางการแพทย์แผนตะวันตก เพื่อสร้างการยอมรับจากสังคมด้วยการกำจัด
ไข้ทรพิษที่ภัยรา้ยแรงต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งในมุมมองของรฐัพลเมืองเป็นกำลังการผลิตที่สำคญัต่อ
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
   ๒.๔ การสูติกรรม 
  ผู้หญิงสยามต้องเสี่ยงอันตรายกับการคลอดบุตรและทรมานจากการนอนอยู่ไฟหลายวัน ขณะที่
ทารกที่เกิดมาจะมีโรคแทรก ทำใหอ้ัตราการตายของแม่และเด็กอยู่ในระดับสูง๑๙๗ หมอบรัดเลย์จึงพยายาม
ให้คนสยามปรับมาใช้วิธีการสูติกรรมแบบแผนตะวันตกซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยาก แต่หมอบรัดเลย์ไม่ละ
ความพยายามโดยเริ่มจากกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลในวงการแพทย์ก่อน จากนั้นจึงเรียบเรียงตำราเกี่ยวกับ
สูตินารีแผนตะวันตกขึ้น โดยให้ช่ือว่า “คมัภีร์ครรภ์ทรกัษา” (Treatise on Midwifery)๑๙๘ ซึ่งเป็นตำรา
ทางการแพทยแ์ผนตะวันตกเล่มแรกที่ตีพิมพ์ภาษาไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๓๘๕ (ค.ศ. ๑๘๔๒) จำนวน ๒๐๐ ฉบับ
แจกจ่ายให้กับบรรดาหมอหลวงในเวลานั้น๑๙๙ โดยเนื้อหามีการกล่าวถึงอาการโรค และวิธีบำบัดโรคฝ่าย
สูติกรรมแผนปจัจุบันพร้อมรูปประกอบที่แสดงเครื่องมือและเทคนิคทางสูติกรรม๒๐๐ ซึ่งเป็นความรู้ของ
โลกตะวันตกเกีย่วกบักำเนิดของมนุษย ์การตั้งครรภข์องผู้หญิง ตลอดจนสุขภาพของทารกที่มีรากฐานจาก

 
๑๙๖ “Vaccination Successful in Siam,” หนังสือจดหมายเหตุฯ เล่ม ๑ ใบ ๓ (September) เข้าใจว่ารายละเอียดใน

บทความเป็นการย่อมาจากหนังสือเรื่อง หลักการปลูกฝี (Treatise on Vaccination) ซึ่งนายแพทย์บรัดเลย์ เรียบเรียงและตีพิมพ์
ในเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๓๘๗ (ตีพิมพ์อีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๓๘๗) 

๑๙๗ Malcolm Smith, A Physician at the Court of Siam (London: Country life, n.d.), 59. 
๑๙๘ บรัดเล (แดน บีช แบรดเลย์, แปล), คัมภีร์ครรภ์ทรักษา (ย่นความออกจากกำภิร์ครรภ์ทรักษาแห่งหมออะเมริกา), 

มปท. 
 “คัมภีร์ครรภ์ทรักษานี้เป็นการประมวลตำราที่ใช้ในอเมริกา อังกฤษ และเมืองอื่นๆ และเห็นว่า ‘วิเศษ ควรเชื่อ

ฟัง’ และแพทย์ในอเมริกาและอังกฤษ ได้ปฏิบัติตามตำรานั้นๆ อย่างถูกต้องมานานหลายร้อยปี และดังนั้น จึงมีคุณแก่ชาวเมือง
อเมริกาและอังกฤษมายาวนาน ในการแต่งคัมภีร์ครรภ์ทรักษาขึ้นมานี้ ในเบื้องต้นได้คัดเฉพาะเรื่องที่สำคัญโดยย่อให้พอเห็น
ใจความสำคัญ พอรักษาได้ก่อน ต่อเมื่อหมอหลวงในสยามเห็นด้วย เชื่อฟังแล้วจึงจะจัดให้กว้างขวางออกไปไปต่อภายหลัง”  

๑๙๙ หมอบรัดเลย์ทำการแปลตำราในเรื่องการดูแลครรภ์และการทำคลอดนั้น เนื่องมาจากความเห็นและความรู้ที่
แตกต่างกันในการดูแลระหว่างโลกตะวันตกในเวลานั้น และการทำคลอดแบบชาวไทยที่ทำกันผ่านหมอตำแย จากคำบอกเล่าของ
หมอบรัดเลย์การเข้าไปดูแลพระสนมของเจ้าฟ้าจุฑามณี (พระยศในขณะนั้น ต่อมาคือพระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ) เนื่องจาก
พระองค์ทรงมีพระประสงค์ให้บรรดาพระสนมนางในไม่ต้องอยู่ไฟหลังจากการคลอด เนื่องจากทรงเห็นว่าเป็นเรื่องทรมานและมีพระ
ประสงค์ให้มีการดูแลพระสนมนางในเหล่านั้นโดยนายแพทย์ชาวตะวันตก และคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนความคิดของพระสนม
นางของพระองค์ให้มาใช้วิธีการดูแล และการทำคลอดแบบตะวันตก 

๒๐๐ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๓๒, ๑๔๔. 



 ๕๑ 

วิทยาศาสตร์ (กายวิภาคแบบปฏิฐานนิยม) นอกเหนือจากการอธิบายการปฏิสนธิ กายวภิาคของทารกใน
ครรภ์ ลักษณะของครรภ์ พัฒนาการทารก และวิธีการทำคลอดทารกในท่าต่างๆ อย่างละเอียด ที่สำคัญ
ตำราการผดุงครรภ์แบบตะวันตกนี้ประกอบด้วย หัตถการ หรือเครื่องมือสมัยใหม่สำหรับการทำคลอดแบบ
ตะวันตก ตำราสูติศาสตร์เล่มนี้มีหนา ๒๐๐ หน้า๒๐๑ หากพิจารณาจะเห็นว่า คัมภีร์ครรภ์ทรักษาเป็นสิ่ง
ช่วยสร้างความก้าวหน้าให้กับการผดุงครรภ์ของสยาม สร้างความเชื่อมั่นในการผดุงครรภ์ตามแบบแผน
ตะวันตก เพื่อลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตทัง้มารดาและทารก และปรับทศันคตหิมอตำแยที่มีต่อตนเอง
ของสตรีในการประกอบอาชีพ เพื่อให้การผดงุครรภ์แผนตะวันตกเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย 
  

    
 

ภาพที่ ๒ คัมภีร์ครรภ์ทรักษา 
 
  ในการนั้น สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหมื่นชัยนาทนเรนทร ทรงปาฐกถาถึงความสำคัญ
ของ “การสาธารณสุขทั่วโลกเป็นการป้องกันโรคมากขึ้นทุกที เพราะการป้องกันเป็นการสำคัญ และใหผ้ลดี
ยั่งยืนกว่าการแก้อย่างแน่นอน, แต่ใช่ว่าจะทอดทิ้งการบำบัดโรคเสียทีเดียวก็หาไม่, การบำบัดโรคยังคงเป็น
การสำคญัในการสาธารณสุขประเภทหนึ่งอยู่นั่นเอง, การบำบัดโรค และการป้องกันมีปัญหาสำหรับผู้ทำการ
ในหน้าที่โดยตรงต่างกันดังนี้, คือการบำบัดโรคเป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับบุคคลเฉพาะตัวเป็นคนๆ ไป, ส่วน
การป้องกันโรคเป็นเรื่องที่เกีย่วข้องกับคนทั้งหมู่ๆ, แพทย์ผูบ้ำบัดโรคมุ่งที่จะให้คนไข้ที่ตนรักษาอยู่นั้นหาย

 
๒๐๑ Pearson, Q. “Womb with a view”: The introduction of western obstetrics in nineteenth-

century Siam (Bulletin of the History of Medicine, 2016), 90(1), 1 - 31. 



 ๕๒ 

เป็นปรกติเป็นรายๆ ไป, ส่วนแพทย์ผู้ป้องกันโรค มิได้นึกถงึแต่ความสุขของบุคคลคนหนึ่งคนใดเท่านั้น, 
นึกถึงความสุขของชนทั้งหมู่เสมอไป, ...”๒๐๒  
 โลกทัศน์ทางการแพทย์ของสังคมสยามเริ่มจากชนช้ันปกครองยอมรับการแพทย์แผนตะวันตก
จากการรักษาโรคทั่วไป การป้องกันโรคระบาด การผ่าตัดแผนตะวันตก การสูติกรรม และการเผยแพร่
ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของคณะมิชชันนารีอเมริกันโปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียนที่เข้าสู่สยามใน
ปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว เนื่องจากสถานการณโ์รคทีม่ีอยูม่ากทั้งที่แพร่กระจาย
จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง แต่มิได้จัดเป็นโรคติดต่อ เช่น กามโรค เรือ้น หรือโรคติดเชื้ออื่นๆ และไม่
จัดเป็นโรคระบาด เพราะความรุนแรงของการเกิดโรค จำนวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตแตกต่างกัน โรคติดต่อ
เหล่านี้มคีวามรนุแรงและอัตราการตายนอ้ยกว่ามาก แตใ่นเวลานั้นกลับพบโรคติดต่อร้ายแรงที่มีอันตราย
และมีคนตายในปริมาณมาก เพราะการแพร่เชื้อโรคที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว ได้แก่ อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ 
และกาฬโรค สถานการณ์โรคระบาดเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการแพทย์แผนตะวันตกให้ปรากฏชัดเจนด้วย
การบริการสาธารณทาน ที่มิได้จำกัดเฉพาะชนชั้นปกครองแต่มีการกระจายการปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพสามารถยับยั้งโรคระบาดร้ายแรงได้อย่างแทจ้รงิ และการขยายองค์ความรู้ไปสู่ภูมิภาคตา่งๆ 
ทั่วราชอาณาจักร ทำให้สยามเกิดวิวัฒนาการทางการแพทย์สู่รัฐสมัยใหม่ (Modern State) ทีม่ีหลักการ
สุขาภิบาลและสาธารณสุขเปน็พื้นฐาน  
 การปรับโลกทัศน์ทางการแพทยข์องสังคมสยามจากยุคจารีตสู่ยุคสมัยใหม่ (Modern Period) 
ที่มีการพัฒนาให้ทันสมัย (Modernization) ตามแบบตะวันตก อาทิ การประกอบอาชีพแพทย์ การกำหนด
หลักสูตรวิชาแพทย์ การสร้างโรงพยาบาล และโรงเรียนแพทย์เพื่อให้การแพทย์แผนตะวันตกมีประสิทธิภาพ
กว้างขวางด้วยการยอมรับแบบแผนตะวันตกมาปรับและกระจายผลใหเ้หมาะสมกับสังคมสยามที่เรยีกว่า 
“การทำให้เป็นตะวันตก” โดยใหค้วามสำคญักับปัญหาและสถานการณท์ี่เกิดขึ้นทั่วราชอาณาจักร ในเวลา
ต่อมาการแพทย์แผนตะวันตกของสยามมีการพัฒนาอย่างรอบด้านสอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยได้รับ
การสนับสนุนจากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ 
 

 
๒๐๒ สมเดจ็ฯ กรมขนุชัยนาทนเรนทร, “การสาธารณสขุคืออะไร?” ทรงปาฐกถาในทีป่ระชุมสาธารณสุขมณฑลที่ศาลา

ว่าการกระทรวงมหาดไทย ศาลาลูกขุนใน (เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๖๗. พิมพ์ซ้ำในเฉลิมพระเกียรติพลเอกสมเด็จพระบรม
วงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร (พิมพ์เป็นที่ระลึกในการเสด็จพระราชดำเนินเปิดพระรูปอนุสาวรีย์ ณ กระทรวงสาธารณสขุ, 
๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๙), ๕๒. 



 ๕๓ 

๒. มาตรการทางการแพทย์ของรัฐบาลสยาม 
 ความต่ืนตัวทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐบาลสยามปรากฏขึ้นต่อเนื่องจากสถานการณ์
โรคต่างๆ ที่เป็นภัยต่อสุขอนามัยของประชาชน ทำให้เกิดการจัดบริการสาธารณะด้านสุขภาพเป็นการสถาปนา
ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ โดยการสร้างวินัยใหค้นรู้จกัการป้องกันโรค การควบคมุ การเปลี่ยนแปลง
สภาวะสิ่งแวดล้อมและการส่งเสรมิสุขอนามัย๒๐๓ เริม่จาก “การสุขาภิบาล” (Sanitation) ซึ่งจำแนกเป็น
การสุขาภิบาลเมือง (Urban Sanitation) และการสุขาภิบาลชนบท (Rural Sanitation)๒๐๔ ที่ดำเนินการตาม
บริบทสังคมและสถานการณ์ทีเ่กิดขึ้นโดยอาศัยมาตรการรัฐบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักร อาทิ พระราชบัญญัติ
จัดการสุขาภิบาลตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗ และประกาศจัดการสุขาภิบาลให้ขึ้นกบักรมพลำภังค ์(กรมมหาดไทย) 
โดยโอนแพทยป์ระจำเมืองภายใต้การควบคมุของกระทรวงธรรมการมาขึ้นกับกระทรวงมหาดไทยเพื่อเริ่ม
งานการแพทย์และสาธารณสุขอย่างจริงจัง๒๐๕ ความต่อเนื่องของกิจการแพทย์และสาธารณสุขมีการขยายตัว
ขึ้นทั้งการบำบัดรักษา การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพที่กำหนดให้โรงพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้งหัวเมืองและมณฑลต่างๆ ตลอดจนการออกกฎหมายบังคับประชาชนให้มีสุขอนามัยที่ด ีเช่น การปลูกฝี
ป้องกันไข้ทรพิษเมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๖๒๐๖ เป็นต้น มาตรการเหล่านี้รัฐเป็นผู้ดูแลควบคุมผ่านประกาศ คำสั่ง
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถควบคุมให้เกิดการดำเนินการได้จริง 
 การที่รัฐเลือกวิธีการออกประกาศและคำสั่งราชการมาเป็นเครื่องมือในการบริหารเพื่อให้บ้านเมือง
มีสุขอนามัยที่ดีจากความเข้าใจ และความต้องการพัฒนาบ้านเมืองให้มีความก้าวหน้าตามแบบตะวันตก
และช่วยให้การแพทย์แผนตะวันตกในสยามเจริญรุดหน้าขึ้น ซึ่งเวลานั้นต้องยอมรับว่าชาวสยามส่วนใหญ่
ยังไม่เข้าใจวิธีการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล โดยเครื่องมือที่ทำให้รัฐเกิดการพัฒนาตามที่ต้องการ  ได้แก ่
การออกประกาศ คำสั่ง และกฎหมายต่างๆ กำหนดให้ประชาชนจำนวนมากที่ไม่เคยชินกับความสะอาด 
และไม่เข้าใจการเกิดโรคว่ามีที่มาจากเชื้อโรคและความสกปรกที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อป้องกันโรคระบาดจากเรื่องที่ทำได้ยาก รัฐไม่มีกำลังคนเพียงพอที่จะเข้าไปสอดส่องและแนะนำให้
ประชาชนทำตาม ดังนั้น วิธีการที่เข้าถึงทุกคนอย่างรวดเร็วที่สุดคือ การออกกฎหมาย และออกประกาศ 
รวมถึงคำสั่งราชการที่บังคับใช้กับประชาชนให้ทุกคนปฏิบัติตาม  

 
๒๐๓ ชาติชาย มุกสง, จากปีศาจสู่เชื้อโรค : ประวัติศาสตร์การแพทย์กับโรคระบาดในสังคมไทย, ๗. 
๒๐๔ R. Cleary, “Brazil. Sanitary report of Rio de Janeiro for the year 1896,” Public Health Reports 

12, 7 (February 12, 1897): 161 - 164. 
๒๐๕ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๒๐๐ - ๒๐๑. 
๒๐๖ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๒๗. 



 ๕๔ 

 ที่มาของการออกกฎหมาย ประกาศ คำสั่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ และการสาธารณสุข
นั้นย่อมเกิดมาจากเหตุการณ์สำคัญที่เกิดขึ้นมาในแต่ละช่วงเวลา จนกระทั่งส่งผลใหร้ัฐจำเป็นต้องออก
กฎหมาย ประกาศ และคำสั่งเพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตาม ดังกรณีต่างๆ ที่จะยกมาเป็นตัวอย่างดังนี้ 
 ๑. การประกาศเกี่ยวกับโรคระบาด 
 การปลูกฝีบำบัดโรคฝีดาษหรือไข้ทรพิษเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในสยามเมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๓๗๙ โดยมิชชันนารีใช้เชื้อหนองฝีโคที่นำมาจากอเมริกาและการที่หมอบรัดเลย์เขียน “ตำราปลูกฝีให้กัน
โรคธระพิศม์ไม่ให้ขึ้นได”้๒๐๗ และการจัดการกับความสกปรกของบ้านเมืองที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคระบาด
ทำให้แนวคิดการเกิดโรคของชนชั้นนำเปลี่ยนไป ส่งผลใหเ้กิดความต้องการขจัดที่ต้นเหตุคือ เชื้อโรคจาก
ความสกปรกโสโครกในเมืองนำไปสู่การออกประกาศ และคำสั่งทางราชการ ซึ่งมีให้เหน็ได้ตั้งแต่ในรัชกาล
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ “ประกาศพระบรมราโชบายไม่ใหท้ิ้ง
สัตว์ตายลงในนำ้ เรื่องทอดเตาเพลิง เรื่องทำลิ่มประตูน่าต่าง” เป็นการประกาศใช้กฎหมายเมื่อ พ.ศ. ๒๓๙๓ 
(พ.ศ. ๒๔๐๐) ระบุว่าการทำให้แม่น้ำลำคลอง “ไม่สะอาด” เป็นสาเหตุทำให้เกิด “โรคต่างๆ”๒๐๘ ประกาศ
ดังกล่าวชี้ให้เหน็องค์ความรูใ้หม่ที่เปลี่ยนแปลงคำอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจากสมุฏฐานเดิมที่เชื่อว่า
การเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากการเสียสมดุลธาตุในร่างกาย หรือเกิดจากอำนาจเหนือธรรมชาติหรือผีทำมา
เป็นการใช้คำอธิบายด้วย “ทฤษฎีอายพิศม์” (Miasma Theory)๒๐๙ ที่ใช้อธิบายการเกิดโรคภัยไข้เจ็บใน
ช่วงเวลานั้น ซึ่งอธิบายสาเหตุว่าเกิดจากธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภายนอกที่สกปรกโสโครก ที่อยู่อาศัย
หมักหมม อากาศไม่ถ่ายเทจนกลายเป็นอากาศเสยี ทฤษฎีนี้มีอิทธิพลในสังคมจนสิ้นพุทธศตวรรษที่ ๒๔๒๑๐ 

 
๒๐๗ บีช แบรดลีย์, แดน, ตำราปลูกฝีโคให้กับโรคธระพิศม์ไมให้ขึ้นได้, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: เอบีซีเอฟเอ็ม เพรส), 

๒๓๘๗. 
๒๐๘ เสถียร ลายลักษณ์, รวบรวม, ประมวลกฎหมายประจำ ศก เล่ม ๕, ๒๔๒ - ๒๔๕. 
๒๐๙ ทฤษฎีอายพิศม์ (Miasma Theory) คือ ทฤษฎีว่าอากาศที่ไม่ดีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรค ความเชื่อดังกล่าวถูกแทนที่

ด้วยทฤษฎีเชื้อโรค (Germ Theory) ในเวลาต่อมา ดว้ยสถานะเป็นเชื้อก่อโรค (Pathogen) และโรคที่เกิดจากสิ่งมีชีวิตขนาดเลก็อย่าง
จุลชีพหรอืสัตว์ขนาดใหญ่อย่างพยาธิเรียกว่า “โรคติดเชื้อ” (Infectious Disease) ที่สามารถติดต่อระหว่างบุคคลจะเรียกว่า โรคติดต่อ 
(Communicable Disease) และโรคติดต่อสามารถลุกลามเป็นโรคระบาด (Pestilence) รูปแบบการแพร่กระจายแบ่งเป็น ๔ ลักษณะคือ 

 ๑. อากาศพาหะ หมายถึง โรคที่แพร่เชื้อโดยมีอากาศเป็นตัวกลาง เช่น คอตีบ ไข้หวัดใหญ่ เรื้อน หัด ไข้อีดำอีแดง 
ซาร์ส ฝีดาษ และวัณโรค 

 ๒. อุทกพาหะ หมายถึง โรคที่แพร่เชื้อโดยมีน้ำเป็นตัวกลาง เช่น อหิวาตกโรค บิด และไข้รากสาดน้อย 
 ๓. สัตวพาหะ หมายถึง โรคที่แพร่เชื้อโดยมีสัตว์เป็นตัวกลาง เช่น มาลาเรีย กาฬโรค ไข้รากสาดใหญ่ ไข้เหลือง และ

ไข้ซิกา  
  ๔. มนุษยพาหะ หมายถึง โรคที่แพร่เชื้อจากคนสู่คน เช่น โปลิโอ อีโบลา เอชไอวี-เอดส์ และซิฟิลิส 
๒๑๐ ทวีศกัดิ ์เผอืกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : ประวัติศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่ในสังคมไทย, ๓๔ - ๓๖. 



 ๕๕ 

คำอธิบายของหมอบรัดเลย์ตีพิมพ์ในหนังสอืจดหมายเหตุไข้ลงราก๒๑๑ โดยไม่ “ถือว่าโรคลงรากติดกัน 
ถือเช่นนั้นไม่จริง ควรจะทิ้งที่ถือนั้นเสียทีเดียว”๒๑๒  
 อหิวาตกโรคเป็นโรคระบาดสำคัญที่เกิดขึ้นในสยามทุกๆ ปี หนังสือพิมพ ์Bangkok Recorder 
พ.ศ. ๒๔๐๙ อธิบายเรื่อง การเกิดอหิวาตกโรคและแนะนำรัฐบาลสยามเกี่ยวกับ “การจัดแจงในกรุงเทพ
เพื่อจะแก้โรคลงราก”๒๑๓ ว่าต้องจัดการบ้านเมืองให้ปราศจากสิ่งโสโครก เพราะถ้าบ้านเมืองสะอาดจะช่วย
ป้องกันโรคลงรากได้ ฉะนั้นจะต้องประกาศให้ราษฎรทำความสะอาดบ้านเรือน เนื่องจากความสกปรก
ที่เป็นอยู่ทำให้เกิดโรคร้ายแรง และมีอาการหนัก สภาพ “สาธารณสุข” ของคนกรุงเทพฯ ในสายตาของ
หมอบรัดเลย์เห็นว่า “เป็นเมืองที่สกปรก ขาดการควบคมุด้านสุขาภิบาล...”๒๑๔ จึงจะต้องทำให้ใต้ถุนบ้าน 
และข้าวของเครื่องใช้ ที่นอน หมอน มุ้ง เสื้อผ้า สะอาดอยู่เสมอ เช่นเดียวกับการรกัษาร่างกายให้สะอาด
ด้วยการอาบน้ำ รวมทั้งยังแนะนำให้ออกกฎหมายรักษาความสะอาดเหมือนในประเทศตะวันตก 
  ณ เวลานั้นกรงุเทพฯ เป็นเมืองท่าทางการค้าที่มีเรือสินค้าเขา้เทียบท่าเป็นจำนวนมากในบางครั้ง
เรือเหล่านี้นำกาฬโรคซึ่งเป็นโรคระบาดสำคัญเข้ามา พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงเทวะวงษวโรประการ๒๑๕ 
ทรงรับสั่งว่าผู้แทนกงสุลอังกฤษแจ้งความว่า ที่เมืองฮ่องกงเวลานี้มีโรคอันร้ายแรงอย่างหนึ่งเกิดขึ้น และ
โรคนั้นเป็นโรคติดต่อ จึงมีการกำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ซึ่งหมายรวมถึง “กาฬโรค (คือโรค
ห่า) ได้เกิดขึ้นที่เมืองซัวเถานั้น…กำปั่นลำหนึ่งลำใดออกจากเมืองซัวเถา แลจะเข้ามาในกรุงนี ้ต้องหยุด
ทอดสมอที่เกาะไผ่ ในกำหนดเก้าวันเต็มแล้ว แลถ้าแพทย์ได้ตรวจแจ้งว่ากาฬโรค…ไม่ได้มีแลได้เกิดในเรือนั้น
แล้วจึงจะยอมให้กำปั่นลำนั้นเดินต่อไปจนถึงที่จอดในกรุงนี้ได้...”๒๑๖  
 โดยทำนองเดียวกัน รฐับาลไดอ้อกประกาศกระทรวงธรรมการ “เรื่องการจดัการป้องกันกาฬโรค
ตามเรือเมล ์ซึ่งมาจากนานาประเทศที่ตำบลเกาะไผ่และเมืองสมุทรปราการ จำนวน ศก ๑๑๓ - ๑๑๖ 

 
๒๑๑ “โรคลงราก” หรอื “โรคปว่งใหญ่” คือ อหวิาตกโรค (Cholera) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ทำใหเ้กดิอาการท้องรว่ง 

และอาเจียนอย่างรุนแรง จนผูป้่วยขาดน้ำและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว สามารถติดต่อผ่านแหล่งน้ำ และแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
๒๑๒ หนังสือจดหมายเหตุ (The Bangkok Recorder) (กรงุเทพฯ: สำนักราชเลขาธิการ, ๒๕๓๗. พมิพ์พระราชทาน

ในงานพระราชทานเพลิงศพ นายสมหมาย ฮุนตระกูล วันเสาร์ที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๓๖), ๔๒๐.  
๒๑๓ ภูษิต ประคองสาย, บรรณาธิการ, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ (โรงพิมพ์องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, 

๒๕๕๙), ๔๑๑. 
๒๑๔ หนังสือจดหมายเหตุ (The Bangkok Recorder), ๔๒๗ - ๔๒๘.  
๒๑๕ สมเดจ็พระเจา้บรมวงศเ์ธอ กรมพระยาเทวะวงศว์โรปการ พระราชโอรสในพระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

กับสมเดจ็พระปิยมาวดี ศรีพัชรินทรมาตา ต่อมาทรงดำารงตำแหนง่เสนาบดี กระทรวงการต่างประเทศ  
๒๑๖ สำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาติ, ศธ ๘.๔ค/๒ ข้อบังคับพิเศษของกรมพยาบาลเรื่อง จัดการปอ้งกันโรคร้าย (๒๘ พ.ค. 

- ๓ ต.ค. ๒๔๓๗): ๔๒ - ๔๓.  



 ๕๖ 

(พ.ศ. ๒๔๓๗ - ๒๔๔๐)”๒๑๗ เพือ่รักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ ซึ่งเป็นการสร้างกรุงสยามให้มีอารยะเหมือนดังประเทศทางตะวันตก และ “ประกาศจัดการป้องกัน
กาฬโรคกักเรือที่จะเข้ามายังกรุงเทพฯ ที่ตำบลเกาะไผ่และเมืองสมุทรปราการ จำนวน ปี ๑๑๖ - ๑๑๗ 
(๖ พ.ค. ๑๑๖ - ๒๙ มี.ค. ๑๑๗)”๒๑๘ เพราะหากปล่อยให้เรือที่มาจากต่างประเทศเข้าเทียบทา่ทีก่รุงเทพฯ 
ได้โดยอิสระ สภาพแวดล้อมที่โสโครกของเมืองขนาดใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ เมื่อผนวกกับปัญหาการระบาด
ของโรคติดต่อชนิดต่างๆ ที่แพร่เข้ามาผ่านเส้นทางคมนาคมทางเรือจะทำให้การระบาดแพร่กระจายได้
ง่ายและมีจำนวนมาก๒๑๙ โดยให้เจ้าพนักงานกรมสุขาภิบาลจดัสถานทีส่ำหรบัตรวจสัตว์พาหนะไว ้ณ ที่
อันสมควร ตำบลบางคอแหลม ให้มีโรงเลี้ยงสัตว์ โรงสำหรับฆ่าสัตว์เพื่อเปน็อาหาร โรงสำหรับขังสัตว์ที่
มีโรค รวมทั้งสะพานสำหรับบรรทกุสัตว์พาหนะที่เรือใหญ่เล็กจะจอดรับและส่งสัตว์พาหนะได้โดยสะดวก 
การป้องกันกาฬโรคที่ระบาดจากเมืองซัวเถา ประเทศจีน๒๒๐ เป็นการจัดการกับความโสโครกกับต้นตอ
และสาเหตแุห่งความสกปรกของบ้านเมือง ดังจะเห็นได้จากใน พ.ศ. ๒๔๔๐ พระเจา้น้องยาเธอ กรมหมื่น
นเรศวรฤทธ์ิ ทรงทำหนังสือกราบบังคมทูลสมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรีพระบรมราชินีนาถ๒๒๑ เพื่อ

 
๒๑๗ Udomporn Teeraviriyakul, Bangkok Modern : The Transformation of Bangkok with Singapore and 

Batavia as Models(1861-1897) (Bangkok: Institute of Asian Studies, Chulalongkorn University, 2014), 158. 
๒๑๘ “พระราชกำหนดศุขาภิบาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖,” ราชกิจจานุเบกษา ๑๔, ตอนที่ ๓๕ (๒๑ พฤศจิกายน 

๒๔๔๐): ๕๑๗ - ๕๒๕. 
๒๑๙ เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ. ๒๓๒๕ - หลังการเปลี่ยนแปลง

การปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕)” (วิทยานพินธม์หาบณัฑิต สาขาสังคมศาสตรก์ารแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัมหดิล, ๒๕๒๘), 
๓๗ - ๔๐. 

 ๒๒๐ แหลง่ข้อมูลขา่วสารทีส่ำคญัของรัฐบาลไทยคือ ทูตกงสุลตา่งประเทศ ตลอดจนแพทย์ชาวตะวันตก ซึ่งมีเครือข่าย
ข่าวสารกบัประเทศต่างๆ และคอยแจ้งขา่วเกี่ยวกับกาฬโรค เพื่อให้รัฐบาลหาทางปอ้งกันไม่ให้เข้ามาระบาดในเมืองไทย นอกจากนี้
ยังมีหนงัสอืพมิพ์และวารสารตา่งประเทศที่เผยแพร่ขา่วการระบาดของกาฬโรค เช่น วารสาร Public Health Reports หรือรายงาน
การสาธารณสขุ ซึง่เป็นวารสารฉบบัทางการของศลัยแพทย์ใหญ่ (Surgeon General) และสำนักการสาธารณสุข (Public Health 
Service) แห่งสหรัฐอเมริกาพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต ่พ.ศ. ๒๔๒๑ นอกจากนีแ้พทย์และกงสุลชาวตะวันตกหลายคนเคยส่งรายงาน
เกี่ยวกับการสาธารณสุขและโรคระบาดในเมืองไทยไปตีพมิพ์ในวารสารฉบับนี ้สะท้อนให้เห็นว่าโรคระบาดเป็นปญัหาระดับนานาชาต ิ
ซึ่งต้องมีการร่วมมอื แลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารหรือวิธกีารป้องกันโค เพื่อยับยั้งการระบาดไม่ใหลุ้กลามออกไป  

๒๒๑ สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรีพระบรมราชินีนาถ ทรงเป็นผู้สำเร็จราชการแผ่นดินแทนพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เมื่อครั้งกำลังเสด็จประพาสยุโรป โดยทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจด้วยความจงรักภักดี ซื่อสัตย์ และ
กตัญญูอย่างที่สุด ทั้งที่การราชกิจต่างๆ นั้นมิได้เคยทรงฝึกปฏิบัติ หรือทรงเคยศึกษาเล่าเรียนมาก่อน ไม่ว่าจะเป็นการเสด็จออก
เยี่ยมกระทรวงทบวงกรมต่างๆ การออกเสด็จออกแขกเมืองต่างประเทศ การทรงเป็นประธานในที่ชุมนุมที่ปรึกษาราชการ  



 ๕๗ 

จัดทำข้อบังคับและทำการต่างๆ เกี่ยวกบัการรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคภยักับทั้งให้เปน็
ระเบียบเรียบร้อยงดงามเป็นที่เจริญทั่วไป๒๒๒   
 ๒. มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 การจัดการแพทย์แผนตะวันตกสู่สังคมสยามเริม่ปรากฏเป็นรูปธรรมมีมาตรฐานด้านสุขอนามัย
เมื่อมีการตั้งโรงพยาบาลและเปิดโรงเรียนแพทย์และผดุงครรภ์สมัยใหม๒่๒๓ ขณะที่ การจัดการความโสโครก
และการรักษาความสะอาดของกรุงเทพฯ เพื่อการป้องกันโรคระบาดเริ่มเป็นระบบขึ้นในเดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ. ๒๔๓๖ เมื่อพระยาสโมสรสรรพการยืน่หนังสือถึงพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นพิทยลาภพฤฒิธาดา
ซึ่งดำรงตำแหน่งแทนเสนาบดีกระทรวงโยธาธิการ๒๒๔ เสนอการจัดการเรื่องความสะอาดในกรุงเทพฯ ๖ 
ประการคือ ๑) จัดให้มีเครื่องรับของโสโครกที่ราษฎรถ่ายเพื่อนำไปทิ้งและเผาในที่อันควร ๒) จัดให้มีถัง
และม้านั่งสำหรับให้คนถ่ายลงในถังเรือนละ ๑ ถัง หรือตามความต้องการ และจัดให้มีพนักงานคอยนำ
ถังโสโครกไปเปลี่ยนทุกวันโดยคิดเงินค่าบริการ ๓) จัดให้มีตะกร้าเก็บขยะทุกเรือน ๔) จัดให้มีถังสำหรับ
รับสิ่งของจากกระโถน ๕) ทำเว็จสำหรับผู้เดินทาง และ ๖) รับจัดการสัตว์ที่ตาย๒๒๕ ขณะเดียวกัน กรณี
กาฬโรคระบาดในเมืองจีนเมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๘ พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าจันทรทัตจฑุาธาร อธิบดีกรม
พยาบาล เสนอความเห็นต่อเสนาบดกีระทรวงธรรมการว่า นอกจากจะจัดตั้งด่านกักเรือแล้ว “กรมพยาบาล
ควรแต่งให้แพทย์ออกเที่ยวเรือนราษฎร แลที่ถนนหลวงแลสถานต่างๆ ถ้าเห็นว่าที่ตำบลใดมีของโสโครก
อันจะเปนเหตใุห้เกิดโรค หรือควรจะแก้ไขได้อย่างใดแล้ว ให้มีอำนาจจากกรมพระนครบาล โดยมีหนังสือ
สำคัญสำหรับตวั สั่งให้เจ้าของบ้านเจ้าของที่นั้นๆ จัดการตามที่แพทย์ผู้ตรวจนั้นจะสั่งให้ทำหรือไม่ ฉนั้นจะ
ให้แพทย์ผู้ตรวจทำรายงานมาส่งแล้วบอกไปกรมพระนครบาลให้จัดการต่อไปก็ได้”๒๒๖ 

 
๒๒๒ สำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาติ, ร.๕ น.๕.๑/๒ (ปึกที่ ๑๐) พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นนเรศฤทธิ์ ถึงพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั (วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ร.ศ. ๑๑๖).  
๒๒๓ “แจ้งความกระทรวงธรรมการ โรงเรยีนแพทย์ผดุงครรภ์เพิ่มใหม่,” ราชกจิจานุเบกษา เลม่ ๑๐๗ (๑๐ มีนาคม ร.ศ. 

๑๑๙).  
  “...สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินี ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตั้งโรงเรียนนางผดุงครรภ์ขึ้นในโรงพยาบาล 

ศิริราช และพระราชทานนามว่า “โรงเรียนแพทย์ผดงุครรภ์และหญิงพยาบาล...” 
๒๒๔ ทวีศักดิ์ ญาณประทีป, “พระพุทธเจ้าหลวงทรงพลิกแผ่นดิน” ใน เอกสารประกอบการสอนรายวิชา TH 444 

ภาควิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก (คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง, ๒๕๒๐), ๓๙ - ๔๐. 
๒๒๕ มนฤทัย ไชยวิเศษ, “ประวัติศาสตร์สังคมไทย: ส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ.๒๔๔๐ - ๒๕๔๐)” 

(วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๒), ๑๗๑. 
๒๒๖ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ศธ.๘.๔ ช./๒ พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าจันทรทัตจุฑาธาร ถึง เจ้าพระยา

ภาสกรวงษ์ (๒๖ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๑๔).  



 ๕๘ 

 จากการศึกษาการดำเนินกิจการแพทย์ภายหลังรวมการสาธารณสุขหัวเมืองกับพระนครพบการเพิ่มขึ้น
ของคนป่วยในรายงานงบโรคคนป่วยไข้ตามโรงพยาบาลต่างๆ จำนวน ศก ๑๑๖ (พ.ศ. ๒๔๔๐)๒๒๗ ปรากฏชื่อ 
“ไข้ป้าง” ปะปนไข้จับ ไข้พศิม์ ๓๑๗ คน ไขส้ันนิบาต ๑๕ คน ไข้ป่า ๑๑ คน รวมทั้งโรคติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ
จำนวนมาก๒๒๘ พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นนเรศวรฤทธิ ์ทำหนังสือกราบบังคมทูลสมเด็จพระราชินีนาถ
ผู้สำเร็จราชการแทนพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั เสนอวิธีจัดการในกรมศขุาภิบาล๒๒๙ ข้อเสนอ
น้ีได้รับการประกาศเป็น “พระราชกำหนดศุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ. ๑๑๖” เพือ่ “ป้องกันโรคภยันตราย
ของมหาชน...ในกรุงเทพฯ แลให้สืบสวนตรวจตราการทีเ่กี่ยวในทางโรคภัยของมหาชนทั่วไป ทำการต่างๆ 
ตามสมัยตามคราวอันสมควรแก่การรักษาความสอาด ป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยกับทั้งจะให้ได้เปนระเบียบ
เรียบร้อย แลงดงามให้เปนที่เจริญทั่วไป ตลอดเขตรแขวงพระนคร”๒๓๐  
 มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเหน็ได้จากการออกพระราชบัญญัติการจัดการโรคติดต่อ 
สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรีพระบรมราชินีนาถ ทรงมีพระราชเสาวนยี์ให้เจ้าพระยาภาสกรวงศ ์(พร 
บุนนาค) เสนาบดีกระทรวงธรรมการ ซึ่งกำกับดูแลกรมพยาบาลจึงออกประกาศ “พระราชกำหนดสุขาภิบาล
กรุงเทพฯ ร.ศ. ๑๑๖ (พ.ศ. ๒๔๔๐)” หรือ “สุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ. ๑๑๖” เพื่อ“ป้องกนัโรคภยันตราย
ของมหาชน...ในกรุงเทพฯ แลให้สืบสวนตรวจตราการที่เกี่ยวในทางโรคภัยของมหาชนทั่วไป...”๒๓๑ ซึ่ง
ผู้บริหารสุขาภิบาลจะอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของเสนาบดีกระทรวงนครบาล และเสนาบดีกระทรวง
นครบาลจะแต่งตั้งนายช่างและนายแพทย์ เพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับการสุขอนามัยชุมชน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถงึ
ความพยายามกำจัดเชื้อโรคในเมืองหลวง ในขั้นแรกการจัดการสุขาภิบาลจัดให้มีเฉพาะในเขตราชธานี โดย
กระทรวงนครบาลเป็นผู้ดูแลการตั้งกรมศุขาภิบาล๒๓๒ และกำหนดมาตรการต่างๆ  เกี่ยวกับการจัดการศุขาภิบาล 
เช่น “การทะลายขยะเยื่อมูลฝอย” (หมวด ๒ ข้อ ๑) หรือ “การจัดเว็จที่ถ่ายอุจาระ แลปัสสาวะของมหาชน
ทั่วไป” (หมวดที่ ๒ ข้อ ๒) “จดัการห้ามต่อไปในภายน่าอย่าให้ปลูกสร้างหรือซ่อมเรือนโรงที่จะเป็นเหตุให้

 
๒๒๗ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร ๕ ศ.๒๓/๑๙ เอกสารกรมราชเลขาธิการ รัชกาลที่ ๕ กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง

พระนามและนามที่ให้เงินแลสิ่งของแก่โรงพยาบาลและบัญชีใช้ปลูกทรพิษ จ่ายเงินตามโรงพยาบาลต่างๆ (ร.ศ. ๑๐๙ - ๑๑๑). 
 “...ปรากฏชื่อ “ไข้ป้าง” ปะปนกับชื่อไข้จับ ไข้พิศม์...” 
๒๒๘ กระทรวงสาธารณสุข, ๔๘ ปีแพทยสภา ปูชนียแพทย์ (นนทบุรี: สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙), ๒๘ 

- ๒๙. 
๒๒๙ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ น.๕.๑/๒ (ปึกที่ ๑๐) พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นนเรศวรฤทธิ์ ถึงพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั (วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ร.ศ. ๑๑๖).  
๒๓๐ “พระราชกำหนดศุขาภิบาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖,” ราชกิจจานุเบกษา ๑๔, ตอนที่ ๓๕ (๒๑ พฤศจิกายน 

๒๔๔๐): ๕๑๗ - ๕๒๕. 
๒๓๑ “พระราชกำหนดศุขาภิบาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖,” ราชกิจจานเุบกษา เลม่ ๑๔, (๒๑ พฤศจิกายน ๒๔๔๐): 

๕๑๗. 
๒๓๒ พระบำราศนราดรู, การรักษาความสะอาดของบ้านเมือง (พระนคร: โรงพิมพ์แพร่การชา่ง, ๒๕๐๕), ๑๕. 



 ๕๙ 

บังเกิดโรคได้” (หมวดที่ ๒ ข้อ ๓) และ “ขนย้ายสิ่งโสโครก แลสิ่งที่รำคาญของมหาชนไปใหพ้้นเสีย” (หมวด 
๒ ข้อ ๔) เป็นตน้๒๓๓ หากพิจารณาการแพทย์แผนตะวันตกทีค่ณะมิชชันนารีอเมริกันนกิายโปรเตสแตนท์
เพรสไบทีเรียนเสนอความรู้สู่สังคมสยามผ่านการเรียนรูแ้ละการปฏิบัติ เช่น การทดลองทางวิทยาศาสตร ์
การบำบัดรักษาด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทำให้สังคมสยามในสมัยนั้นประจักษ์ถึงบทบาทของการแพทย์
สมัยใหม่และเริ่มยอมรับวิธีการที่เป็นสาธารณทาน ซึ่งรฐัดำเนินการดังนี้ 
   ๒.๑ มาตรการป้องกันโรคระบาด 
         ๒.๑.๑ การป้องกันโรคระบาดภายใน โดยกำหนดบทบัญญัติทางการแพทย์ที่บังคับใช้กับ
ประชาชน เช่น การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ (Inoculating for Smallpox) การฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค 
(Cholera Vaccine) ตลอดจนลดการเข้าสู่สังคม (Social distancing)  
         ๒.๑.๒ การปอ้งกันโรคระบาดภายนอก โดยราชการบญัญัตกิฎหมายการกกัโรคกำหนด
รูปแบบการห้ามเคลื่อนย้าย (State quarantine) เช่น การห้ามเรือสินค้าที่มาจากประเทศที่เป็นต้นทางโรค
ระบาดเข้าสู่สยาม จนกว่าจะปลอดภัยจากโรค 
  ๒.๒ มาตรการป้องกันโรคทั่วไป  
   รัฐบาลใหค้วามสำคญักับการพฒันาการแพทยแ์ละสาธารณสุขแบบแผนตะวันตกเพ่ือรองรับ
การป่วยเจ็บจาก “...โรคสำคัญๆ ทีม่ีอยู่ในสยาม เป็นโรคเด็กมีพยาธ ิหัด อีสุกอีใส ผู้ใหญ่เป็นโรคบิด ซึ่งอาจ
บำบัดให้หายได้ ไข้จับเป็นพักๆ นั้น ดูเป็นสิ่งธรรมดาและไม่ร้ายแรง ส่วนไข้ร้ายอย่างหนึ่งทีเ่รียกว่า ไข้ป่านัน้
ร้ายมาก แต่เคราะห์ดีที่มีคนเป็นน้อย ...ดูเหมือนกามโรคจะระบาดมากในหมู่คนมั่งมี กเ็ป็นการลงโทษ
อันเหมาะสมแล้วสำหรับคนทีม่ีเมียมากๆ และหมกมุ่นอยู่ในกามคณุ นอกจากนี้ยังมีโรคเรือ้น และบางคน
เป็นโรคขี้กลากไม่รู้หาย....”๒๓๔  
  การแพทย์แผนตะวันตกของรัฐบาลสะท้อนถึงการทำให้เป็นตะวันตกที่มีวิทยาศาสตร์การแพทย์
เป็นพ้ืนฐาน การสุขาภิบาลสถานที่และร่างกายที่เป็นบ่อการเกิดโรคที่เรียกว่า “สาธารณสุข” (Public 
Health) โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ 
  พระบำบัดสรรพโรคหรือหมอฮันส์ อะดัมสัน (Hans Adamsen) แพทย์ประจำด่านตรวจโรค
ที่เกาะไผ่ ออกประกาศจัดการป้องกันกาฬโรคใหม่ ร.ศ. ๑๑๗ (พ.ศ. ๒๔๔๑)๒๓๕ และบังคับให้เรือทุกลำ
ที่มาจากเกาะฮอ่งกง ต้องจอดที่เกาะไผ่จนกวา่จะครบ ๙ วัน ตรวจโรคและออกใบรับรองว่าไม่เป็นกาฬโรค

 
๒๓๓ “พระราชกำหนดสุขาภิบาลกรุงเทพ รัตนโกสินทร ์ศก ๑๑๖,” ราชกิจจานุเบกษา เลม่ ๑๔, (๒๑ พฤศจิกายน 

รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖): ๕๒๐. 
๒๓๔ ปาลเลอร์กัวซ์, ฌัง-บัปติสต,์ เล่าเรือ่งกรุงสยาม, แปลโดย สันต์ ท. โกมลบุตร (พระนคร: สำนักพิมพก์้าวหน้า, 

๒๕๐๖), ๓๒๔ - ๓๒๕. 
๒๓๕ สำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ มร.๕ - ร.๖ รล - พล/๒ เรื่อง ใหอ้อกประกาศจัดการปอ้งกันกาฬโรคใหม่ (รัตนโกสนิทร์ 

ศก ๑๑๗): ๑๗๒๙. 



 ๖๐ 

จึงอนุญาตให้เดินทางเข้ากรุงเทพฯ ส่วนเรือที่มาจากเมืองท่าประเทศจีนต้องจอดเพื่อตรวจโรคคนบนเรือ
ทุกคนก่อน แต่ไม่มีการกักเรือที่ด่านตรวจโรคเกาะไผ่๒๓๖ กรณีดังกล่าวดำเนินการอยู่ ๒ ปีจึงย้ายมาที่ฝั่ง
ตรงข้ามสถานกงศุลกากร เมืองสมุทรปราการ จากนั้นย้ายไปที่เกาะพระ อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยจะ
ตรวจเรือเฉพาะช่วงที่มีโรคระบาดเกิดขึ้นและเลิกเมื่อเหตุการณ์สงบลง๒๓๗  
  การณ์นี้ใน พ.ศ. ๒๔๔๑ พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงนเรศรวรฤทธิ์ เสนาบดีกระทรวงนครบาล 
ทรงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อยใหแ้ก่ชมุชน และการให้บริการด้านสาธารณูปโภค๒๓๘ 
จากเหตุดังกล่าวนำมาซึ่ง “พระราชบัญญัติสำหรับตรวจป้องกันโรคสัตว์พาหนะ รัตนโกสินทรศก ๑๑๙”๒๓๙ 
เพื่อป้องกันโรคระบาดสัตว์ (Animal Epidemic Law) โดยเจตนารมณ์เบื้องต้นของกฎหมายเพื่อการป้องกัน
โรค การควบคุมโรค และกำจัดโรคระบาดสัตว์ที่อาจเป็นพาหะของโรคต่างๆ จากการฆ่าเป็นอาหาร หรือ
เลี้ยงไว้เพื่อการใดๆ ดังนี้ 
   มาตรา ๔ โคกับกระบือนัน้ให้เอาขึ้นบกไดใ้นชั่วระหว่างเวลาตั้งแต่ย่ำรุ่งจนถึงย่ำค่ำ 
   เว้นไวแ้ต่เจ้าพนักงานได้ให้อนุญาตพิเศษจึงจะเอาขึ้นบกได้นอกจากเวลากำหนดนี้ 
  จากมาตรา ๔ บัญญัติขึน้เพื่อกำหนดเวลาขนส่งสัตว์ และความสะดวกในการตรวจตราการนำ
สัตวเ์ข้ามาโดยละเอียด 

มาตรา ๕ บรรดาโคกระบือทั้งปวงที่เจ้าพนักงานแพทย์ตรวจเห็นว่า มีอาการป่วยเป็น 
โรคแล้วจะคัดไว้ในโรงสำหรับขังสัตว์ที่มีอาการป่วย ถ้าและเจ้าพนักงานแพทย์เห็นว่า 
โคกระบือตัวใด มีอาการป่วยเปน็โรคที่จะติดเนือ่งไปได้แล้ว เจา้พนักงาน แพทย์จะสั่ง 
ให้ฆ่าโคกระบือตัวนั้นฝังเสีย กใ็ห้เจ้าของสัตว์นั้นกระทำตามคำสั่งของนายแพทย ์

 
๒๓๖ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, มร.๕ - ร.๖ รล - พล/๒ เรื่อง ให้เลกิถอนประกาศกักด่านตรวจเรือที่เกาะไผ่ 

รัตนโกสนิทร์ ศก ๑๒๑): ๑๗๓๘  
 “เกาะไผ่เป็นเกาะร้างเล็กๆ อยู่อ่าวทีอ่่าวไทย ห่างออกไปจากฝั่งพอสมควร เราเลยกักเรือสนิค้าไว้ตรงนั้นก่อน…

เสรจ็แลว้จะมหีนว่ยจากฝัง่เขา้ไปตรวจบนเรอื หมอลำสัน้และเจ้าหนา้ที่กไ็ปตรวจวา่มีคนปว่ยไหม มหีนูหรือเปลา่ ความสะอาดเปน็
ยังไง ถ้ามีคนป่วยก็รักษาบนเรือถงึจะปล่อยเข้าเมือง …ตอนนั้นไม่ได้กักทุกลำ สมัยนั้นมกีาฬโรคระบาดที่จีน เรือจีนเขา้มาก็กัก 
หรือเรือที่มาจากแหล่งโรคระบาดเกาะไผ่ ซึ่งใช้อยู่ ๒ ปดี้วยความที่อยู่ห่างจากฝั่งเยอะ ไม่ค่อยสะดวก เลยย้ายมาเกาะพระที่ใหญ่กว่า 
แล้วที่นั่นมีบ้านเรือนด้วย เป็นความสะดวกในการหานำ้สะอาดมาใช้” 

๒๓๗ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, “กระทรวงธรรมการเรื่องจัดการป้องกันกาฬโรคที่จะเข้ามายังกรุงเทพฯ ที่ตำบล
เกาะไผ่และเมืองสมุทรปราการ จำนวนปี ๑๑๖ - ๑๑๗,” (๖ พ.ค. ๑๑๖ - ๒๙ มี.ค. ๑๑๗). 

๒๓๘ ประภัสสร อินธิแสน, “บทบาทของสุขาภิบาลที่มีต่อการปกครองตนเองในท้องถิ่น ระหว่างปี  พ.ศ. ๒๔๔๑ - 
๒๔๗๖” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๒๓), ๑๙ - ๒๐. 

๒๓๙ “พระราชบัญญัติสำหรับตรวจป้องกนัโรคสัตว์พาหนะ รัตนโกสนิทร ศก ๑๑๙,” ราชกจิจานุเบกษา เลม่ ๑๗, (๑ 
กรกฎาคม ๑๑๙): ๑๓๗.  



 ๖๑ 

นั้นทุกประการ  
  จากมาตรา ๕ บญัญัติการคดัแยกสัตว์ป่วยโดยเฉพาะทีแ่นใ่จว่าเป็นโรคระบาดให้คัดแยกกักกันไว ้
เพื่อมิใหแ้พร่กระจายเป็นวงกว้างออกไปเป็นสิ่งที่แต่ก่อนไม่เคยปรากฏมากอ่น โดยเฉพาะเมื่อแพทย์ตรวจ
พบว่าสัตว์มีอาการป่วยอย่างชัดเจนจะต้องกำจัดเสีย เพื่อมิให้เกิดการกระจายเชื้อโรคจากการนำมาชำแหละ
และจำหน่ายเป็นอาหาร  

มาตรา ๘*  บรรดาโคกระบือที่ส่งเข้ามาในกรุงเทพฯ สำหรับจะฆ่าเป็นอาหาร
หรือไม่ฆ่าก็ดีจะพักไว้ไดใ้นโรงเลี้ยงนั้นมีกำหนด ๘ วัน ไม่ต้องเสียค่าเช่า เมื่อแพทย์
ได้ตรวจแล้วว่าสัตว์นั้นไม่มีโรคจึงให้เจ้าของสัตว์นั้นย้ายเอาไปเลี้ยงรักษาในที่อื่น 
ตามความเห็นชอบของเจ้าพนักงานแพทย์ได้ แต่บรรดาโคนมและลูกโคนั้นต้อง
เลี้ยงรักษาในโรงเลี้ยงที่ตำบลถนนสีลม หรอืตำบลอื่นซึ่งเจ้าพนักงานแพทย์จะ
เห็นสมควรและเป็นที่ๆ เจ้าพนักงานแพทย์ตรวจตราได้เสมอ และเจ้าพนักงาน
แพทย์จะบังคับให้จัดการอย่างใดในส่วนนี้ เจ้าของโคต้องทำตามทุกอย่าง 
*[มาตรา ๘ สำหรับจะฆ่าเป็นอาหารหรือไม่ฆ่าก็ดี แก้ไขโดยประกาศ (พระบรมราช
โองการ) เพิ่มเติมพระราชบัญญัติสำหรับตรวจป้องกันโรคสัตว์พาหนะ ร.ศ. ๑๑๙]  

  จากมาตรา ๘ บัญญัติใหม้ีการจัดสถานที่เฉพาะขึ้น โดยมีแพทย์สังเกตอาการและตรวจโรคสัตว์
ก่อนจำแนกตามความประสงค์ของการนำเข้ามาการใดๆ กต็าม 

มาตรา ๑๐  บรรดาสัตว์โคกระบือที่จะฆ่าเอาเนื้อขายเปนอาหารน้ัน จะฆ่าไดแ้ต ่
เฉพาะในโรงฆ่าสัตว์ของรัฐบาล แต่ถ้าจะฆ่าเพื่อประโยชน์ที่จะทำตามจารีต หรือใน
การอย่างใดอย่างหนึ่ง นอกจากขายเนื้อที่ฆ่านั้นเปนประโยชนแ์ล้วจะฆ่าในที่แห่งหนึ่ง
แห่งใดเมื่อได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน แลเสียค่าใบอาชญาบัตรตามอัตราใน
มาตรา ๖ แล้วจึงให้ฆ่าได้  

  จากมาตรา ๑๐ บัญญัตกิารควบคุมการฆ่าสัตว์ขายเนื้อเพื่อการบริโภคจะต้องปลอดภัยจาก
โรคติดต่อ ซึ่งการฆ่าจะกระทำในโรงฆ่าสัตว์ของรัฐบาลที่มีพนักงานรัฐอนุญาตและออกอาญาบัตร เพื่อ
ป้องกันโรคระบาดจากสัตว์สู่คน อันเป็นการสร้างความเช่ือมั่นด้านสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน 

มาตรา ๑๑  บรรดาเนื้อสัตว์ โคกระบือที่ไดอ้อกจากโรงฆ่าสัตว์นั้นให้เจ้าพนักงาน
ทำเครื่องหมายเป็นสำคัญว่า เป็นเนื้อที่แพทย์ได้ตรวจเห็นควรเป็นอาหารได้แล้ว 
ถ้าเจ้าพนักงานแพทย์จะเห็นว่า เนื้อรายใดไม่สมควรเป็นอาหารจะสั่งให้ฝังเสียก็
สั่งให้ทำได้ บรรดาเนื้อสัตว์ทั้งตัวก็ดีหรือไม่ทั้งตัวก็ดี ซึ่งมิได้มีเครื่องหมายสำคัญ
ของโรงฆ่าสัตว์นั้น ถ้ายังไม่มีพยานอย่างอื่นว่าเปนเนื้อสัตว์ที่ได้ฆ่าตามกฎหมาย
ก็ให้ถือว่าเปนเนื้อสัตวท์ี่ฆ่าโดยผิดต่อพระราชบัญญัติน้ี 



 ๖๒ 

  จากมาตรา ๑๑ บัญญัติให้มีการตรวจตราดูแลคุณภาพของเนื้อสัตว์ให้สะอาดปลอดภัยโดย
มีแพทย์และเจ้าพนักงานแพทย์ให้การรับรองว่าปราศจากเชื้อโรคระบาด หากคุณภาพไม่ดีให้กำจัดทิ้ง
เสียตั้งแต่ตรวจพบสัตว์ป่วย อันเป็นการยับยั้งการแพร่เชื้อโรคระบาด 

มาตรา ๑๒ บรรดาสัตว์โคกระบือที่จะเอาไว้ในโรงเลี้ยงสัตว์นี้ เจ้าของสัตว์นั้นๆ 
จะต้องดูแลรักษา แลเสียค่าอาหารสัตว์นั้นเองกับให้รักษาเขตร ซึ่งสัตว์ของตน
อยู่นั้นให้สะอาดทั้งต้องประพฤติตามข้อบังคบัสำหรับโรงน้ันด้วย  

  จากมาตรา ๑๒ บัญญัติที่ตราขึ้นนี้กำหนดให้เจ้าของสัตว์จะต้องรับผิดชอบต่อสัตว์ เพราะ
การดูแลสัตว์จะต้องมีค่าใช้จ่าย และค่าบำรุงรักษาสัตว์ให้มีสุขภาพที่ดีมิให้เกิดโรคที่จะส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
  การออกกฎหมายมีข้อกำหนดที่เป็นนามธรรมแม้จะเป็นลักษณ์อักษรบัญญัติให้ต้องปฏิบัติตาม
เพื่อการดำเนินชีวิตร่วมกัน โดยรัฐมีการใช้อำนาจในการตรากฎหมายขึ้น แต่ในทางการแพทย์ การสุขาภิบาล 
และสาธารณสุขสมัยนั้นมิได้ปรากฏฐานความผิดที่ระบุโทษที่ต้องรับผิดชอบทางอาญา ดัง “พระราชบัญญัติ
ลักษณฆ่าโคกระบือแลสุกรตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๑๙”๒๔๐ ที่พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัว ทรง
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราขึ้นเป็นการควบคุมการฆ่าสัตว์ที่เป็นโรคติดต่อ เพื่อการจำหน่ายและบริโภค
ที่ทำให้เกิดโรคล้มตายหรือเป็นโรคเช่นเดียวกับสัตว ์ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๔๕ ทรงตราพระราชบัญญัติจัดการ
ป้องกันอหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้ทรพิษ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บแก่พลเมือง ตลอดจนการดูแล
รักษาความสะอาดเพื่อการอนามัยแก่ราษฎรด้วยวิธีบริหารท้องถิ่นแบบมินิซิเปลลิตีห้รือเทศบาล๒๔๑ ยังเป็น
การลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อร้ายแรงที่ผ่านเส้นทางคมนาคมทางเรอื และเมืองท่าเรือที่เพิ่มจำนวน
ขึ้นทำให้โรคระบาดบางชนิดที่เคยระบาดในสภาพแวดล้อมหนึ่งๆ ไม่มีผลร้ายแรงต่อผู้คนในชุมชน เพราะ
การปรับตัวระหว่างคนที่เป็นพาหะกับเชื้อปรสิต แตก่ลับมีการแพร่กระจายโรคระบาดร้ายแรงสู่ชุมชนใหม่
มากขึ้น๒๔๒  
  แม้กระทรวงมหาดไทยจะจัดตั้งสุขาภิบาลในหัวเมืองทั่วไปแต่ไม่สามารถดำเนินการได้อย่าง
ครอบคลุมทกุหวัเมือง สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ทรงเห็นว่าประชาชน
ไม่รับรู้ไม่เข้าใจและเห็นประโยชนจ์ึงมีการออกพระราชบัญญัติการจัดตั้ง “การสุขาภิบาลฉลอม ร.ศ. ๑๒๔ 

 
๒๔๐ “พระราชบญัญัตลิักษณฆ่าโคกระบอืแลสุกรตามหัวเมอืง ร.ศ. ๑๑๙” ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๗, (๑ มีนาคม ร.ศ. 

๑๑๙): ๖๙๖. 
๒๔๑ ประเก็บ คล่องตรวจโรค, สารคดีนิยายแห่งชีวิต ๕๐ ปีของข้าพเจ้า, พิมพ์ครั้งที่ ๑ (พระนคร : โรงพิมพ์คุรุสภา

พระสุเมรุ, ๒๕๑๓), (๓๙). 
๒๔๒ เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ. ๒๓๒๕ - หลังการเปลี่ยนแปลง

การปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕)”, ๓๗ - ๔๐. 



 ๖๓ 

(พ.ศ. ๒๔๔๘)”๒๔๓ ที่ตำบลท่าฉลอม เมืองสมุทรสงคราม อันเนือ่งมาจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงทราบถึงความร่วมมือร่วมใจของชาวท่าฉลอม และเห็นเป็นโอกาสที่ดีในกระจายอำนาจบริหาร
สู่ท้องถิ่น จึงโปรดเกล้าฯ ใหท้า่ฉลอมเป็นสุขาภิบาลหัวเมืองแห่งแรกของประเทศไทยในวนัที่ ๑๘ มีนาคม 
พ.ศ. ๒๔๔๘ (ร.ศ. ๑๒๔) เพื่อปรับปรุงท้องถิ่นที่สกปรกให้สะอาดร่วมกับการดูแลป้องกันโรคภัย และรักษา
ความเจ็บไข ้ตลอดจนการบำรุงรักษาท้องที ่ในเวลาต่อมาพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรง
ประกาศจัดตั้งการสุขาภิบาลที่อ่ืนๆ ในพระราชอาณาจักรเพื่อให้อำนาจหน้าที่ในการรักษาความสะอาด
และโปรดเกล้าฯ ตรา “พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาลตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗”๒๔๔  
  การสุขาภิบาลมีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตประชาชนที่พึงการปฏิบัติทั้งการป้องกนัโรค
ระดับบุคคล ชุมชน และท้องถิ่นที่รัฐกำหนดไว ้ดัง... 

  มาตรา ๔ การศุขาภิบาลตามพระราชบญัญัตินี้ หมายความว่า การต่างๆ ที่จะจำแนกต่อไปนี้
คือ  
  ๑. การรักษาความสะอาดในท้องที ่ 
  ๒. การป้องกันแลรักษาผู้ป่วยความเจ็บไข้ในท้องที ่และ 
  ๓. บำรุงรักษาทางไปมาในท้องที่ 
  มาตรา ๕ วิธีการจัดศุขาภิบาล สำหรับจัดในท้องที่ซึ่งตั้งเมืองอย่าง ๑ ศุขาภิบาลสำหรับตำบล
สำหรับจัดในท้องที่ที่ซึ่งเป็นที่ประชุมชนมากอยู่ในเฉพาะตำบลอย่าง ๑  
  มาตรา ๖  ...ในใบบอกที่ข้าหลวงเทศาภิบาล ขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตจัดการ 
ศุขาภิบาลนั้นให้มีข้อความเหล่านนี้มาในใบบอกด้วยคือ  
  ๑. กำหนดเขตร์ท้องที่ๆ จะจัดการศุขาภิบาลทุกด้าน  
  ๒. จำนวนบ้านเรือนแลพลเมืองซึ่งอยู่ในเขตร์ท้องที่นั้น  
  ๓. ภาษีโรงร้าน ในท้องที่นั้นที่รัฐบาลเก็บได้เปนเงินปีละเท่าใด  
  ๔. เห็นสมควรจัดศุขาภิบาลในท้องที่นั้น เช่น ศุขาภิบาลสำหรับเมือง หรือศุขาภิบาลตำบล 
  หมวดที่ ๓  
  มาตรา ๑๑ พนักงานสำหรับจัดการศขุาภิบาลนั้น  
  ศุขาภิบาลสำหรับเมืองแห่งนั้นให้มีกรรมการ ๙ คน คือ ผู้ว่าราชการเมืองเปนประธานโดย
ตำแหน่งหนึ่ง ปลัดเมืองฝ่ายสุขาภิบาล เป็นเลขานุการ นายอำเภอท้องที่นั้น ๑ นายแพทย์สุขาภิบาล ๑ นาย 
ช่างสุขาภิบาล ๑ กำนันประจำตำบล ซึ่งในเขตศุขาภบิาล ๔ คน ถ้าแลกำนันนายตำบลในเขตร์ ที่ศุขาภิบาล

 
๒๔๓ ประหยัด หงษ์ทองคำ, การปกครองท้องถิ่นไทย (กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิชย์, ๒๕๒๖), ๔๒.  
๒๔๔ “พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาลตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗,” ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๕, (๑๓ กันยายน ๑๒๗): 

๖๖๘ - ๖๗๓. 



 ๖๔ 

มีไม่ครบ ๔ คน ให้ข้าหลวงเทศาภิบาลมีอำนาจเลือกบุคคลซึ่งอยู่ในเขตร์ท้องที่ แลเปนผู้ที่มีส่วนภาษีโรงร้าน
เปนกำนนัพิเศษจนได้จำนวนกำนันสำหรับกรรมการศุขาภบิาล ๔ คน แต่กำนันพิเศษนั้นให้มีตำแหน่งอยู่
เสมอ ๒ ปี ต้องเลือกใหม่แต่จะเลือกซึ่งคนเดิมอีกก็ได้ 
  มาตรา ๑๔ ในการป้องกันแลรักษาไข้เจ็บของประชาชนนั้น ให้กรรมการปฤกษาหารือ แลช่วยกัน
คิดอ่านจัดการเหล่านี้คือ  
  ๑. ให้ตรวจตราว่ากล่าว ผู้ที่สำนักในท้องที่ศุขาภิบาลนั้นให้รักษาบ้านเรือน แลสัตว์เลี้ยงคือ 
สุกร เปนต้น ให้พ้นเหตุที่จะเกิดโรคไภย 
  ๒. ให้จัดการปลูกฝี แลให้มีที่จำหน่ายยารักษาไข้เจ็บให้แก่ประชาชน 
  ๓. ให้จัดรักษาความสะอาดของน้ำที่สำหรับคนทั้งหลายในท้องที่นั้นได้อาไศรยบริโภค 

  นอกจากนี ้รัฐบาลมีความพยายามและมุ่งมั่นสร้างสังคมสยามให้มีความทันสมัยแบบตะวันตก
ยอมรับวิทยาการแพทย์แผนตะวันตก โดยสร้างการรับรู้ประโยชน์จากการตรวจโรค เพื่อป้องกันการป่วยเจ็บ
จากกาฬโรคระบาด แม้บางครั้งจะไม่รุนแรงสามารถหายเป็นปกติได้โดยง่าย เช่น ในตำบลสำเพ็ง และโรงเรยีน
ราชิน๒ี๔๕ หากพิจารณาการสุขาภิบาลในฐานะองค์กรบริการด้านสุขอนามัย จะเห็นไดก้ารวิวัฒน์สยามจาก
รัฐจารีตสู่รฐัสมัยใหม่ หรือการทำให้เป็นตะวันตก โดยการบริหารกจิการแพทย์และสาธารณสุขตามแบบ
ตะวันตก ซึ่งรัฐบาลให้การสนับสนุนงบประมาณในการสร้างโอสถศาลา โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์และ
พยาบาลผดุงครรภ์เพื่อสุขอนามัยที่ดี การยอมรับเทคโนโลยีเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ อาทิ เครื่องมือ
ผ่าตัด กล้องจลุทรรศน ์ฯลฯ และการจัดการศกึษาวิชาแพทยศาสตร์ตามหลักสูตรที่มีมาตรฐานสากลและ
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักสูตรการปรุงยา (เภสัชศาสตร์) การพยาบาลและผดุงครรภ์ ตลอดจนออก
กฎหมายการประกอบโรคศิลปะ เป็นต้น 
 การนี้กรมศุขาภิบาล กระทรวงนครบาล ในฐานะผู้รับผิดชอบการตรวจตราสุขลักษณะของสถานที่
ต่างๆ เช่น ตลาด โรงฆ่าสัตว์ ที่ทำการสูบน้ำ ที่อาบน้ำ ส้วม โรงซักผ้า ตลอดจนกวาดถนนและรดน้ำถนนได้
ประกาศกรมสุขาภิบาล ร.ศ. ๑๑๗ (พ.ศ. ๒๔๔๑)๒๔๖ ห้ามมิให้เทน้ำโสโครกลงในถนนหรือทำน้ำเปรอะเปื้อน
ถนน ห้ามถ่ายอจุจาระข้างถนนอันเป็นที่กลางแจ้ง และทิ้งซากสัตว์ในที่สาธารณะ ตลอดจนกำหนดการเผาศพ
ของวัดตลอดทัง้ปีหรือเฉพาะฤด ู(ลมว่าว ลมตะวันตก และลมตะเภา) การประกาศป้องกันและควบคุมโรค

 
๒๔๕ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ น.๕.๗ ก./๑๑  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ถึงพระเจา้น้องยาเธอ 

กรมหลวงนเรศรวรฤทธิ์, (๙ กุมภาพันธ์ ร.ศ. ๑๒๓). 
๒๔๖ “ประกาศจัดการสะอาดในจังหวดัพระนคร ทีก่ำหนดเขตสุขาภิบาลรกัษาความสะอาดทอ้งที,่” ราชกจิจานุเบกษา 

เล่ม ๑๕, (วันที่ ๒๒ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๑๗): ๘. 



 ๖๕ 

ระบาด๒๔๗ โดย “พระราชกำหนดการศุขาภบิาลกรุงเทพพระมหานคร”๒๔๘ ให้ตอ้งเตรียมการและจัดการ
ป้องกันโรคภยันตรายของประชาชน โดยพนักงานศุขาภิบาลในบังคับบัญชาของเสนาบดจีะต้องจัดการรักษา
ความสะอาดเพื่อป้องกันโรค สืบสวน ตรวจตราเกี่ยวกับโรค และประกาศเตือนประชาชนเกี่ยวกับการระบาด
ของกาฬโรคในกรุงเทพฯ ตลอดจนให้คำแนะนำในการป้องกันและรักษากาฬโรค แต่ด้วยความตื่นตระหนก
หวาดกลัวโรคระบาด ในที่สุดจึงออก “ประกาศป้องกันกาฬโรค”๒๔๙ และมีการอธิบายการแพร่ระบาดของ
กาฬโรคจากหน ูซึ่งเป็น “...สตัว์เกิดจากของโสโครก”๒๕๐ เป็นสัตว์พาหะนำโรคจากตำบลหนึ่งไปยังอีก
ตำบลหนึ่ง และอธิบายเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นความรู้สำหรับประชาชนแทนการให้
กำลังใจเมื่อเกดิกาฬโรคระบาด เพราะไม่รู้ว่าเกิดจากสาเหตุใดทำใหป้่วยและเสียชีวิตจำนวนมาก  
 สอดคลอ้งกับรายงานการระบาดของกาฬโรคอย่างเป็นทางการครั้งแรกเมือ่วันที่ ๒๐ ธนัวาคม 
๒๔๔๗ โดยนายแพทย ์ฮิวจ์ แคมเบล ไฮเอ็ด๒๕๑ เจ้ากรมแพทย์สุขาภิบาล (Principal Medical Officer 
of Bangkok City) ที่พบการระบาดเกิดขึ้นที่บริเวณโกดังเก็บสินค้าตึกแดงและตึกขาวที่จังหวัดธนบุรี ซึ่ง
สันนิษฐานว่าน่าจะเกิดจากหนูเป็นพาหะนำเชื้อกาฬโรคจากเรือสินค้าจากเมืองบอมเบย ์ประเทศอินเดีย
ระบาดที่ฝั่งธนบุรีมาฝั่งพระนคร จากนั้นกระจายไปยังจังหวัดต่างๆ ที่มีการติดต่อค้าขายกับจังหวัดพระนคร 
ทั้งโดยทางบก ทางเรือ และทางรถไฟ แต่ไม่มีจำนวนผู้ป่วยตายที่แน่นอน๒๕๒ พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวง
นเรศวรฤทธ์ิ จึงทรงประกาศเมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ รัตนโกสินทร ศก ๑๒๓ ว่า  
 

 
๒๔๗ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ น.๕.๗ ก./๑๑  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ถึงพระเจา้น้องยาเธอ 

กรมหลวงนเรศรวรฤทธิ์, (๙ กุมภาพันธ์ ร.ศ. ๑๒๓). 
๒๔๘ “พระราชกำหนดศุขาภบิาลกรงุเทพ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖,” ราชกจิจานุเบกษา เล่ม ๑๔, (๒๑ พฤศจิกายน ร.ศ. 

๑๑๖): ๕๑๗ - ๕๑๘.  
๒๔๙ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสาร ม-ร.๕ น/๑๖ เลขที่ ๒๒ ประกาศป้องกันกาฬโรค, (๑ เม.ย. ๑๑๖ - ๒๑ 

ก.ย. ๑๑๗. 
๒๕๐ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๘๓ - ๑๐๑. 
๒๕๑ นายแพทย ์ดร. ฮิวจ์ แคมเบล ไฮเอ็ด (Huge Campbell Highet C.M., M.D., D.P.H. London) เป็นแพทย์ชาวอังกฤษ 

ทีพ่ระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั ทรงจ้างมาดำเนินการด้านสุขภาพอนามัยระหว่าง พ.ศ. ๒๔๔๑ - ๒๔๖๘ ดว้ยอัตรา
การจ้างที่ค่อนข้างแพงจำเดิมนั้นเข้ามาเป็นแพทย์กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการ ต่อมาดำรงตำแหน่งเจ้ากรมแพทย์สุขาภิบาล 
กระทรวงนครบาลและรับผิดชอบดูแลโรงพยาบาล ดร. ไฮเอตได้ปรับปรุงโครงสร้างในกรมแพทย์สุขาภิบาล กระทรวงนครบาล โดยโอน
โรงพยาบาลบูรพา (โรงพยาบาลกลาง) โรงพยาบาลสามเสน (วชิรพยาบาล) โรงพยาบาลบางรัก (โรงพยาบาลเลดิสนิ) และโรงพยาบาล
คนวิกลจริต (โรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา) ไปขึ้นกบักระทรวงนครบาล  

๒๕๒ “ประกาศจัดการป้องกันกาฬโรค ร.ศ. ๑๒๐,” ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๘, (๑๖ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๒๐): ๙๑. 



 ๖๖ 

 “ในการที่เกิดมีไข้กาฬโรคขึ้นที่ตำบลตึกแดง ทรงมีพระราชดำริห์ว่าไข้ชนิดนี้เปนโรค 
อย่างร้ายเรง ตายรวดเร็วมากกว่ารักษาหาย แลทั้งเปนโรคที่ติดต่อกันง่ายด้วย แม้
บ้านเรือนใดมีคนเปนไข้กาฬโรคขึ้นแล้ว ครอบครัวคนในบ้านเรือนนั้นที่ยอมจะเปน
ติดต่อกันไปมีอันตรายถึงแก่ชีวิตมากขึ้น และไข้นั้นอาจแพร่หลายถึงคนที่อยู่บ้าน
ใกล้เรือนเคียงต่อกันไปอีกด้วย โดยทรงพระมหากรุณาแก่อาณาประชาราษฎร เพื่อจะให้
พ้นกาลมรณภัยจึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้แพทย์ศุขาภิบาลพร้อมด้วยเจ้า
พนักงานกองตระเวน ตรวจตราคนป่วยเปนไข้กาฬโรคนี้มีขึ้นที่ใดแห่งตำบลใด ก็ให้รีบ
รับไปช่วยรักษาพยาบาล เพื่อจะไม่ให้ไข้นั้นติดลุกลามเปนอันตรายทั้งครอบครัว และ
แพร่หลายถึงเพื่อนบ้านใกล้เคียงต่อๆ กันไป แต่ราษฎรบางคนบางหมู่ไม่ทราบความ
ประสงค์ และความช่วยป้องกันโรคแพร่หลาย ซึ่งเจ้าพนักงานแพทย์ตรวจตราจัดการ
นั้นพากันบอกกล่าวหรือเล่ากันต่อๆ ไปว่าหมอฝรั่งตรวจจะจับตัวคนอ้วน หรือคนผอม
เกินไป โดยไม่ป่วยไข้เลยว่าเป็นคนป่วย หรือจับเอาตัวคนป่วยไปโรงพยาบาลเอา
น้ำแข็งทับ หรือเอายาทาเสียให้ตาย หรืออันใดอื่นๆ อันไม่เข้าทางรักษาพยาบาลเลย 
จนพากันตื่นตกใจทั่วทั้งพระนครนั้น เปนความหาจริงตามคำกล่าวหรือคำเล่าลือกัน
ผิดๆ นั้นไม่ ความจริงที่เจ้าพนักงานแพทย์ตรวจตราจัดการป้องกันกาฬโรค มีอยู่ใน
กระแสร์พระบรมราชโองการที่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศจัดการป้องกัน
กาฬโรคลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ รัตนโกสินทร ศก ๑๒๓ นั้นแล้ว ให้พร้อมกันปฏิบัตติาม
กระแสร์พระบรมราชโองการ ซึ่งทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้เจ้าพนักงานจัดการ
ช่วยพยาบาลไข้กาฬโรค มีข้อความบรรยายไว้ ในประกาศนั้นโดยพิสดารอยู่แล้ว”๒๕๓ 

 ความดังกล่าวเป็นการควบคุมกาฬโรคโดยให้แพทย์สุขาภิบาลเรียบเรียงอาการของโรคและวิธี
ป้องกันโรคใหร้าษฎรรับรู้พร้อมกับ “ประกาศกรมศุขาภิบาลเรื่องจัดการบ้านเรือนใหส้ะอาด ร.ศ. ๑๒๓” (พ.ศ. 
๒๔๔๗)๒๕๔  
 อย่างไรก็ตาม ความกลัวโรคทำให้ประชาชนลือกันไปต่างๆ นานา และยังสะท้อนความไม่ไว้วางใจ
ในการรักษาแผนปัจจุบัน กระทั่งใน พ.ศ. ๒๔๔๘ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณา

 
๒๕๓ “ประกาศกรมศุขาภิบาล เรื่องจัดการบ้านเรือนใหส้ะอาด ร.ศ.๑๒๓,” ราชกิจจานุเบกษา เลม่ ๒๑, (๑๒ กมุภาพันธ์ 

ร.ศ. ๑๒๓): ๘๓๗.  
๒๕๔ “ประกาศจัดการป้องกันกาฬโรค” ราชกิจจานุเบกษา, แผ่นพิเศษ เล่ม ๒๑, (๑๙ กุมภาพันธ์ ร.ศ. ๑๒๓ (พ.ศ. 

๒๔๔๗): ๘๗๑. 



 ๖๗ 

โปรดเกล้าฯ ให้จัดการป้องกันกาฬโรคในหัวเมือง๒๕๕ ๓ ประเภทคือ ๑) การรักษาความสะอาดในทอ้งที่ 
๒) การป้องกันและรักษาความไข้เจ็บในท้องที ่และ ๓) การบำรุงรักษาทางไปมาในท้องที่ โดยจัดการสุขาภิบาล
เป็นสุขาภิบาลเมืองและสุขาภิบาลตำบล๒๕๖ โดยนายแพทย์ ไฮเอต จึงเสนอให้ 
 ๑. ตั้งโรงพยาบาลกาฬโรค เพื่อแยกคนไข้กาฬโรคให้อยู่ต่างหากในทันที 
 ๒. ตั้งกองเจ้าพนักงานและคนงานสำหรับจัดการเฉพาะเรื่องไข้กาฬโรค 
 ๓. ขออนุญาตตั้งตำแหน่งผู้ช่วยแพทย์ศุขาภิบาลนายหนึ่ง และให้โทรเลขเรียกเข้ามาในทันที 
เพราะแพทย์ศุขาภิบาลเพียงคนเดียวทำงานไม่ทัน  
 ๔. ขอให้มีพระราชบัญญัติบังคับให้จดทะเบียนคนตายในทันที และ 
 ๕. ขอให้มีเงินสำรองเพียงพอสำหรับใช้ป้องกันกาฬโรคนี๒้๕๗ 
  นอกจากนี้ นายแพทย์ไฮเอต ไดต้ิดต่อขอใหก้งสุลอังกฤษและกงสุลต่างๆ ออกใบอนุญาตยินยอม
ใหแ้พทย์กรมสุขาภิบาลมีอำนาจบังคับคนในบงัคับอังกฤษ พรอ้มทั้งขออนญุาตสั่งซื้อซีรัมในจำนวนที่เพียงพอ
สำหรับป้องกันกาฬโรคจากเมืองบอมเบย์ และขอให้มีคำสั่งแก่กรมกองตระเวนให้คอยรายงานสาเหตกุารตาย
ที่น่าสงสัยว่าจะเป็นกาฬโรค๒๕๘ ขณะที่ การระบาดของกาฬโรคเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้นายแพทย์ไฮเอต
ทำหนังสือเสนอพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ เสนาบดีกระทรวงนครบาล เกี่ยวกับการจัดการ
สุขาภิบาลขึ้นอีกครั้งเมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๔๘ โดยระบสุภาพทีท่ำให้เกิดปญัหาโรคระบาดว่า 
“กรุงเทพพระมหานครเป็นเมืองที่โสโครกที่สุดในบรรดาพระนครในประเทศตวันออก”๒๕๙ เนื่องจากขาด
ระบบการสุขาภิบาลที่เหมาะสม เช่น การรกัษาความสะอาดและความเปน็ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
การกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การจัดเว็จที่ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การจัดให้มนี้ำสะอาด และ
การประปา การมีไฟสว่างตามถนนหนทางในเวลาค่ำคนื๒๖๐ การมีและบำรุงสถานที่พิทักษร์ักษาคนเจ็บไข้ 
หมายรวมถึงหน้าที่อื่นๆ ซึ่งมีกฎหมายบญัญัติให้เป็นหน้าที ่ซึ่งพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงนเรศรวรฤทธิ ์

 
๒๕๕ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, น. ๔๔ ม-ร.๕ น/๖๘๙ เรื่อง “โปรดเกล้าฯ มีพระราชกระแสในเรื่องการจัดการ

ป้องกันกาฬโรคหวัเมืองทั้งปวง และโปรดเกล้าฯ ใหป้ระชุมปฤกษากันให้ตกลงทันเวลางบประมาณ ขอเชิญเสนาบดีไปประชุม
ทีก่ระทรวงมหาดไทยตามกำหนดด้วย” (๑๐ - ๑๒ มิ.ย. ๑๒๔). 

๒๕๖ “กฎเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย สำหรับการสุขาภิบาลตำบลท่าฉลอม เมืองสมุทรสาคร,” ราชกิจจานุเบกษา 
เล่มที่ ๒๔, (๘ มีนาคม ๒๔๕๐): ๑๓๒๖ - ๑๓๒๗. 

๒๕๗ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๑๑๓. 
๒๕๘ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ น. ๕.๗/๑๗, H. Campbell highet tomKrom Luang Nares Vorariddhi, 

(22nd December 1904). 
๒๕๙ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ น. ๕.๗ ก./๑๖ คำแปล จดหมายหมอเอช, แคมแบล ไฮเอต ถึง พระเจ้าน้อง

ยาเธอ กรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ / H. Campbell Higher to Korm Luang Nares Vorariddhi, (31 July 1905). 
๒๖๐ พระราชกำหนดสขุาภิบาลกรุงเทพ เรื่อง พระราชกำหนดสุขาภบิาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖ (๒๔๔๐, 

๒๑ พฤศจิกายน). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๔ ตอน ๓๔ หน้า ๕๑๗ 



 ๖๘ 

จึงทรงพยายามหามาตรการต่างๆ เพื่อรบัมือกับศัตรทูีม่องไม่เห็นภายในเวลา ๒ วันที่รบัรู้ข้อมูล ทรงจัด
แพทย์ในกรุงเทพฯ ใหช้่วยกันรบัหน้าทีค่อยตรวจระวังป้องกันกาฬโรค โดยมีการแบ่งเขตหน้าที่รับผิดชอบ 
คือ 
 ๑. หมอเดอร์ไกเชอร์ รับผิดชอบตรวจในแขวงพระนคร และอำเภอดุสิต 
 ๒. หมอเฮ รับผิดชอบตรวจในอำเภอสำเพ็ง 
 ๓. หมอบัว รับผิดชอบตรวจในอำเภอบางรัก 
 ๔. หมอทรัมป์ รับผิดชอบตรวจในอำเภอบางกอกน้อย บางกอกใหญ่ และบางน้ำชล และ 
 ๕. หมอไบเยอร์ รับผิดชอบตรวจเรือที่อยู่ในท้องน้ำ๒๖๑  
 ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ รัฐบาลมีการจัดการศุขาภิบาลสู่การปกครองหัวเมืองเพื่อรับมือกับการป้องกันและ
ควบคมุโรคระบาด เช่น สุขาภิบาลท่าฉลอม เมืองสมุทรสาคร ตาม “ประกาศแก้ภาษีโรงร้านจัดการศขุาภิบาล
ตลาดท่าฉลอม เมืองสมุทรสาคร” เปน็สุขาภิบาลหัวเมืองแห่งแรกเมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ร.ศ. ๑๒๔ (พ.ศ. 
๒๔๔๘) และพิมพ์หนังสืออธิบายการรกัษา ตลอดจนวิธีการแกไ้ข้อหิวาตกโรคแจกราษฎร๒๖๒ เพือ่ “การรักษา
ความศุขของราษฎร และการแพทย์ (Public Health)” โดยมีการเสนอให้มกีารตั้งกรมใหม่ในกิจการที่มีชือ่
ว่า “กรมรักษาความศขุของประชาชน (Department of Public Health)”๒๖๓ แม้ความพยายามป้องกัน
การระบาดของกาฬโรคจะมากเพียงใด ทว่าในระยะเวลาเพียง ๒ เดือนกลับพบรายงานการระบาดของ
กาฬโรคกระจายตามหัวเมืองหลายแห่ง แต่กระทรวงมหาดไทยไม่มีเจ้าหน้าที่เพียงพอสำหรับการรับมือ 
ทำให้การระบาดของโรคยังคงเกิดขึ้นต่อมาในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๔๔๙ จึงได้จัดให้มีการรักษาป้องกันและ
จัดการโรงพยาบาลกาฬโรคตามหัวเมือง รวมถึงการพิมพ์หนังสือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และป้องกนั
โรค๒๖๔ โดยการสรา้งสุขอนามัยกอ่นจะขยายไปยังหัวเมืองและประกาศ “พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาล
ตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗”๒๖๕ ดังปาฐกถาพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาไชยนาทนเรนทร๒๖๖ ความตอนหนึ่ง
ว่า 

 
๒๖๑ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร. ๕ น. ๕.๗/๑๗ พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ ถึง พระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าฯ, (๒๔ ธันวาคม ร.ศ. ๑๒๓). 
๒๖๒ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ศ ๒๔ มร ๕ ศ/๔๕ เรื่อง หนังสืออธิบายการรักษาและวิธีการแก้ไขอหิวาตกโรค

แจกราษฎร ร.ศ. ๑๒๕, (๒๕ - ๒๖ เมษายน ๑๒๕). 
๒๖๓ สำนักหอจดหมายเหตุแหง่ชาติ, ร.๖ น.๗.๓/๑๒ คำแปล รายงานระเบียบการและการปกครองกองแพทย ์กรม 

ศุขาภิบาล, ๕, ๓๑. 
๒๖๔ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๘๓ - 

๑๐๑. 
๒๖๕ เมธีพัชญ์ จงวโรทัย, “สุขาภิบาล : การปกครองท้องที่สยาม พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๖” (วทิยานพินธ์อกัษรศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาประวัติศาสตร์ คณะอักษรศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), ๓๐ - ๔๑. 



 ๖๙ 

“...ความสำคัญของการสาธารณสุข ความเจริญของบ้านเมืองต้องอาศัยสิ่งหนึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญ, สิ่งนี้คือคน, บ้านเมืองเจริญเพราะคนเท่านั้น, การป้องกันบ้านเมือง, 
การเพาะปลูก, การค้าขายและอะไรทั้งสิ้นต้องมีคนทำ, บ้านเมืองจึงจะยั่งยืนและมั่งคั่ง, 
ประเทศที่มีพลเมืองน้อยในอาณาเขตกว้างขวางจะสู้ประเทศที่มีพลเมืองมากในอาณา
เขตที่แคบไม่ได้เป็นอันขาด, กำลังของบ้านเมืองอยู่ที่พลเมือง, แต่จะถือเอาแต่จำนวน
เป็นเกณฑ์เท่านั้นไม่ได้, ถึงแม้จะมีคนมาก แต่คนไม่แข็งแรง มีโรคมาก, ก็ใช้ไม่ได้, ต้อง 
มีทั้งมากและแข็งแรงด้วย, จึงเป็นกำลังของบ้านเมืองจริง, ก็การประเภทใดเล่าที่จะ
ทำให้พลเมืองมากขึ้นและแข็งแรง ก็คือการสาธารณสุขนั่นเอง, เพราะฉะนั้นข้าพเจ้า
จึงเห็นว่าการสาธารณสุขเป็นกำลังสำคัญยิ่งกว่าอื่น, ควรบำรุงก่อนอื่น”๒๖๗ 

 ขณะที่ ความเห็นคิดเห็นต่อการจัดการโรคระบาดของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงนครบาล
มีความต่างกัน ซึ่งกระทรวงนครบาลเห็นว่าต้องออกพระราชบัญญัติบังคับให้ประชาชนทุกคนที่ยังไม่ออก
ฝีดาษปลูกฝี โดยว่าพลเมืองในมณฑลกรุงเทพฯ บังคับบัญชายากผิดกับราษฎรตามหัวเมือง ถ้าไม่มีข้อบังคับ
การปลูกฝีก็ไม่สำเร็จ ทว่าสมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานุภาพ ทรงไม่เห็นด้วย เพราะจะเป็นการทำให้
ราษฎรเดือดร้อนผู้คนกระจัดกระจายอยู่กัน ถ้าประกาศคาดโทษจะพากันตื่นตำรวจมีไม่มากพอจะตรวจตรา
ได้ทั่วถึง แม้เพียงโทษปรับไหมผู้กระทาํผิด หรือกระทําละเมิดให้ชําระเงินทดแทนหรือคา่ปรับ ทำให้ผู้คน
จะเกิดความหวาดหว่ันแต่มีการช้ีแจงให้ราษฎรรู้คุณและโทษแล้วจะมารับการปลูกฝี เพราะเป็นเรื่องมี
แต่คุณอย่างเดียว ซึ่งสมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานุภาพ ทรงดำเนินการวางวิธีปฏิบัติเป็นผลสำเร็จทำให้
การปลูกฝีป้องกันไขท้รพิษมีวิวัฒนาการมาโดยตลอด๒๖๘ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรง
พระราชทานเงินส่วนพระองค์ช่วยจนพอแก่การจัดการปลูกฝีแก่ราษฎรให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้๒๖๙  
 โดยทำนองเดียวกัน พระบาทสมเด็จพระมงกฎุเกล้าเจา้อยู่หวั ทรงมพีระราชดำรัสตอบพระบรม
วงศานุวงศ์และข้าทูลละอองธุลีพระบาทฝ่ายหน้าในงานเฉลิมพระชนมพรรษา ที่พระที่นั่งจักรมหาปราสาท 
ณ วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๕๘ ความตอนหนึ่งว่า “...การบำรุงความสุขของประชาชนนัน้ การประปาปรากฏ
ว่าเป็นผลสมความมุ่งหมายคอื ตั้งแต่ไดจ้ำหน่ายน้ำประปามาแล้ว ไข้อหิวาตกโรคทีใ่นกรงุเทพฯ จะนับได้

 
๒๖๖ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกจิของพลเอกสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทรที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และการสาธารณสุข, ๑๕.  
๒๖๗ สมเดจ็ฯ กรมขนุชัยนาทนเรนทร, “การสาธารณสขุคืออะไร?” ทรงปาฐกถาในทีป่ระชุมสาธารณสุขมณฑลที่ศาลา

ว่าการกระทรวงมหาดไทย ศาลาลูกขุนใน (เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๖๗. พิมพ์ซ้ำในเฉลิมพระเกียรติพลเอกสมเด็จพระบรม
วงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร (พิมพ์เป็นที่ระลึกในการเสด็จพระราชดำเนินเปิดพระรูปอนุสาวรีย ์ณ กระทรวงสาธารณสขุ, 
๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๙), ๖๖ - ๖๗. 

๒๖๘ หลายเรื่อง หลากรส, ๗๕ - ๗๖. 
๒๖๙ หลายเรื่อง หลากรส, ๗๕ - ๗๖.  



 ๗๐ 

ว่าไม่มีเลยก็ได้ ส่วนทางเมืองหัวเมืองนั้น การสุขาภิบาลที่ได้ตั้งขึ้นแล้ว ๙ แห่งในปีนี้ได้จัดเพิ่มเติมขึ้นอีกคือ 
ที่เมืองราชบุรี ๑ บ้านโพธาราม ๑ เมืองพษิณโุลก ๑ เมืองนครสวรรค ์๑ รวม ๔ แห่ง กับได้จดัตั้งโอสถสภาขึน้
ที่เมืองฉะเชิงเทรา ๑ เมืองพิษณุโลก ๑ เมืองชุมพร ๑ เมอืงสุราษฎ์ธาน ี๑ เมืองอุบลราชธานี ๑ มีแพทย์
ประจำอยู่ตรวจรักษาโรคให้โดยมิได้คิดค่าตรวจรักษา ถ้าราษฎรที่เจ็บป่วยเป็นคนอนาถาก็รับไว้รักษาให้
เป็นทาน การปลูกทรพิษในปีนี้ได้ถึง ๓๗๖,๑๖๖ คน”๒๗๐  
 ต่อมาในวันที ่๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๕๙ พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยูห่ัว ทรงระลึกถงึกิจการ
ในหน้าที่รัฏฐาภิปาลนโยบายทั้งหลายที่กระทำมาในระวางปีที่ล่วงแล้วมา อันเป็นประโยชน์แก่รัฐบาลที่
เป็นผลคอื การสิ่งใดที่ควรจะสำเร็จได้ลลุ่วงไป การสิ่งใดทีค่วรจะเริม่ก็ได้เริ่มขึ้นตามสมควรแก่เวลา หมาย
รวมถึงการบำรุงความสุขของราษฎรพลเมือง ดังความว่า  

 “...ในปีนี้ในจังหวัดพระมหานครก็ได้ขยายเขตสุขาภิบาลออกไปถึงคลองผดุงกรุงเกษม 
ส่วนทางหัวเมืองได้จัดการสุขาภิบาลเพิ่มขึ้นอีกคือ สุขาภิบาลเมือง จังหวัดกรุงเก่า
สุขาภิบาลท้องที่อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี สุขาภิบาลท้องที่อำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ขยายเขตสุขาภิบาลเมืองจังหวัดนครราชสีมา คือเพิ่มตำบลในเมืองเข้า
อีกหนึ่ง เปลี่ยนและขยายเขตสุขาภิบาลท้องที่ตำบลท่าฉลอม จังหวัดสุมทรสาคร
เป็นสุขาภิบาลเมืองจังหวัดสมุทรสาครการปลูกไข้ทรพิษเป็นทานตามหัวเมืองนั้น  
ไดเ้ปิดทำการแล้ว ๑๐๐ มณฑล๒๗๑ ในปนีี้ได้เปิดการนั้นทั่วทุกมณฑลแล้ว รวมจำนวน
คนที่ปลูกในปีนี้ ๕๒๓,๐๐๐ คน รวมตั้งแต่ได้จัดการปลูกเป็นทานได้ ๑,๕๒๖,๐๐๐ คน 
ในกองปสตุรสภานั้นได้รักษาผู้ที่ถูกสุนัขบ้ากัด ๗๕ คน ถูกงูกัด ๒๘ คน รักษาโรคอื่นๆ 
๑๘๔ คน โดยเป็นสาธารณทาน การตั้งโอสถสภาจำหน่ายยา และทำการรักษาพยาบาล
คนไข้ตามหัวเมืองนั้น ในปีนี้ได้ตั้งเพิ่มขึ้นอีก ๘ จังหวัด โรงพยาบาลโรคเรื้อนของคน
คริสตังเมืองเชียงใหม่ ซึ่งรัฐบาลของเราได้ออกเงินช่วยบำรุงด้วยนั้น ในปีนี้เกิดขัดข้อง
ด้วยผู้ที่มีศรัทธาเคยส่งเงินอุดหนุนมาจากยุโรปนั้น เกี่ยวข้องแก่การสงครามเงินที่ส่ง
มานั้นจึ่งน้อยลงไม่เพียงพอที่จะดำรงการอยู่ได้ รัฐบาลของเราก็ได้ให้เงินเป็นพิเศษ 
เพื่อให้โรงพยาบาลนี้ได้ตั้งอยู่เป็นสาธารณ ประโยชน์ต่อไป...”๒๗๒ 

 
๒๗๐ วชิราวุธานุสรณ์ พุทธศักราช ๒๕๐๙ (ธนบุรี: เทพนิมิตการพิมพ์, ๒๕๐๙), ๑๗๘ - ๑๗๙. 
๒๗๑ พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๒๖ พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: สำนักอักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๖), ๖๑๓. 
  มณฑล (มนทน) น.ดวง เช่น สุริยมณฑลคือ ดวงอาทิตย:์ บริเวณ, เขตปกครองที่แบ่งออกเป็นส่วนใหญ่ๆ 
๒๗๒ วชิราวุธานุสรณ์ พุทธศักราช ๒๕๐๙, ๑๘๙ - ๑๙๑. 



 ๗๑ 

 ครั้นวันที ่๑๘ ตลุาคม พ.ศ. ๒๔๖๔ กระทรวงมหาดไทยจัดทำรา่งกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข
ตามแบบแผนระบบสาธารณสุขในประเทศยุโรป๒๗๓ เพื่อควบคมุกำกับการประกอบวิชาชีพแพทยใ์หส้อดคล้อง
กับพระราชบัญญัติการแพทย์ ค.ศ. ๑๘๕๘ (Medical Act 1858) ก่อนการก่อตั้งแพทยสภาสหราชอาณาจักร 
(General Medical Council: GMC)๒๗๔ เพื่อควบคุมแพทยแ์ผนปัจจุบัน (Medicine) เป็นการขึ้นทะเบียน
ผู้ประกอบโรคศลิปะเพื่อการรกัษาพยาบาลโดยแพทย์แผนปัจจบุัน แพทย์แผนโบราณ (แพทยแ์ผนไทย) แพทย์
ผดุงครรภ์ แพทย์ทางฟัน (ทันตแพทย์) แพทยป์รุงยา (เภสัชกรรม) พยาบาล รวมถึง “สัตวแพทย”์ จึงประกาศ
เป็น “พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๖”๒๗๕ ซึ่งมี“สภาการแพทย์” (Medical Council)๒๗๖ เป็นหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงมหาดไทยมีฐานะเป็นนิติบุคคลมีอำนาจหน้าที่บังคับบัญชากรมสาธารณสุขตามมาตรา ๔ 
แห่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ทีส่ำคัญ ๒ ประการคือ  
 ๑. สภาการแพทย์มีอำนาจหน้าที่ออกใบอนุญาตให้บุคคคลประกอบโรคศิลปะ พร้อมกับให้อำนาจ
สืบสวนหรือไต่สวนวินิจฉัยบุคคลที่จะขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลป์ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นผู้มีคุณสมบัติ
ตามสมควรเพียงพอทั้งทางความรู้และธรรมจรรยาในวิชาชีพ (มาตรา ๙ ก) และ  
 ๒. สภาการแพทย์ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาของกระทรวงศกึษาธกิาร ในเรื่องหลักสูตร การเรียนการสอน 
การสอบไล่ และความรู้ความชำนาญที่พึงมีในแผนกสาขาต่างๆ ของการประกอบโรคศิลปะตามที่มีสอนใน
กระทรวง (มาตรา ๙ ข)๒๗๗ เพื่อส่งเสริมอาชีพการแพทย์ทั่วไปของประเทศ รวมทั้งการแพทย์ในส่วนภูมิภาค
มีรากฐาน และหลักประกันที่มั่นคงยิ่งขึ้น๒๗๘ 
 ดังนั้น ในช่วงแรกการจัดตั้งกรมสาธารณสุขของรัฐมีวัตถุประสงค์สำคัญเพื่อการป้องกันโรคระบาด 
โดยใช้กลไกของระบบสุขาภิบาล การตรวจตราสืบสวนโรค และการควบคมุกักกันโรค ขณะที่ การรักษาโรค
จะเริ่มจากการวิเคราะห์ การใช้ยาแผนปัจจุบัน และการผ่าตัด นอกจากนี้ กิจการทางการแพทย์และสาธารณสุข

 
๒๗๓ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารสภากาชาดไทย สกท ๑/๑๓, ๑๙ - ๓๘. 
๒๗๔ General Medical Council: GMC, 1858.  
     กฎหมายพระราชบัญญัติการแพทย์ ค.ศ. ๑๘๕๘ มีอำนาจหน้าที่ในการขึ้นทะเบียน และควบคุมหลักสูตรแพทยศาสตร์

ทั่วประเทศสหราชอาณาจักร รวมทั้งควบคุมการจดทะเบียนยาและวธิีใช้ยาด้วย  
๒๗๕ “พระราชบัญญัติการแพทย ์พ.ศ. ๒๔๖๖,” ราชกจิจานุเบกษา เลม่ที่ ๔๐, (วนัที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๔๖๖): ๑๓๖ 

- ๑๔๑. 
๒๗๖ หลายเรื่อง หลากรส, ๘๙. 
       ศาสตราจารย์เอ. เจ. เอลลิส บันทึกว่า “...ในปี ๒๔๖๖ สภาการแพทย ์ไดจ้ัดการใหไ้ด้ออกพระราชบญัญัติการแพทย์ พ.ศ. 

๒๔๖๖ การนี้มีปัญหาเกี่ยวกับโรงเรียนแพทย์หลายข้อ พระองค์ท่านได้ทรงวจิารณ์ด้วยความรอบคอบ เพื่อที่จะป้องกันมิให้เกิดขัดกัน
ได้ในระหว่างสภาฯ ซึ่งตา่งฝา่ยตา่งทำการเพื่อหวงัผลอันเดียวกัน คอืบำรงุการแพทยใ์นกรุงสยามให้ดีขึ้น...” (พระองคท์่านหมายถงึ 
เจ้าฟ้ามหิดลอดลุเดช กรมหลวงสงขลานครินทร์)  

๒๗๗ “สภาการแพทย์,” ราชกจิจานเุบกษา, เลม่ ๔๐ (แผนกกฤษฎีกา), (วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๔๖๖): ๑๓๖ - ๑๕๒.  
๒๗๘ หลายเรื่อง หลากรส, ๘๙. 



 ๗๒ 

ของรฐัจะดำเนนิการควบคู่กบัการเผยแพรค่วามรู ้และวางหลักการที่เปน็นโยบายทั้งระดับท้องที่ หัวเมือง 
และมณฑลทั่วพระราชอาณาจักร กระทั่งในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๔๖๘ 
- ๒๔๗๘) ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้หมอ่มเจ้าสกลวรรณากร อธิบดีกรมสาธารณสุข๒๗๙ ขยายงาน
สาธารณสุขเป็น ๖ กองคือ กองประชากร กองสุขศกึษา กองสาธารณสุข กองยาเสพติดให้โทษ กองโอสถ
ศาลารัฐบาล และกองสุขาภิบาล ซึ่งได้รับความร่วมมือของชนทุกระดับเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่า การแพทย์
มีการขยายตัวอย่างมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมโรคระบาดได้ ใน พ.ศ. ๒๔๖๘ กรมสาธารณสุขได้ปรับปรงุ
ส่วนบรหิารราชการใหม่โดยมีกิจการเพิ่มอีก ๗ กองเป็น ๑๓ กองคือ กองบัญชาการ กองการเงนิ กองที่ปรกึษา 
กองบรรณาธิการ กองบุราภิบาล๒๘๐ กองวิศวกรรม กองสุขภาพ กองโอสถศาลา กองยาเสพติดให้โทษ 
โรงพยาบาลคนเสียจริต กองส่งเสรมิสุขาภิบาล กองแพทย์สขุาภิบาลแห่งพระนคร และวชริพยาบาล๒๘๑  
 ในเวลานัน้การระบาดของโรคร้ายต่างๆ น้อยลงโดยมีการแจง้ความกระทรวงมหาดไทย “เรื่องให้
อุปกรณ์แก่กรมสาธารณสุขในการระงับอหิวาตกะโรค”๒๘๒ เมื่อมีการจัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว เพื่อรับ
ผู้ป่วยไว้รักษาซึ่งพระเจ้าพี่ยาเธอ กรมขุนไชยนาทนเรนทร อดีตอธิบดีกรมสาธารณสุข ประทานวังเดิมให้
เป็นโรงพยาบาลชั่วคราว และสมเด็จพระศรสีวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสามาตุจฉาเจ้า พระราชทาน
ยาไอซาลสำหรับพ่นทำลายเชื้อสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วยแก่โรงพยาบาลช่ัวคราวและโรงพยาบาลบางรัก โดย
สภากาชาดสยามให้วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคแก่กรมสาธารณสุข ตลอดจนบริษัท ห้างร้าน ข้าราชการให้ยืม
รถยนต์ เรือยนต์พยาบาลสำหรับรับส่งผู้ป่วย มอบเครื่องพ่นยาไอซาล และเครื่องทำลายเชื้อโรคแก่กรม
สาธารณสุข๒๘๓ ใน พ.ศ. ๒๔๗๐ พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยูห่ัว ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ใหป้ระกาศ 
ใช้ “พระราชบัญญัติจัดการป้องกันไข้ทรพิษ พระพุทธ ศักราช ๒๔๕๖”๒๘๔ สอดคล้องกับการตั้งด่านกัก

 
๒๗๙ หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ และพระยาสุนทรพิพิธ, สากลเทศบาล, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ : อมรินทร์พริ้น

ติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง, ๒๔๔๗). ๓๙ - ๕๗.  
๒๘๐ กองบรุาภิบาล คือ กองไฟฟา้ สังกดักรมโยธาเทศบาล กระทรวงมหาดไทย มีหนา้ทีส่ำรวจ และจัดใหม้ีไฟฟา้ใช้ตาม

สุขาภิบาลต่างๆ รวมทั้งการก่อสร้างไฟฟ้าให้กับชุมชนระดับจังหวัด และอำเภอตา่งๆ ให้เจริญรุดหน้าและเพิม่มากขึ้นภายหลงั
เปลี่ยนชื่อเป็นกองไฟฟา้ภูมิภาค 

๒๘๑ สำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ รัชกาลที่ ๖ มร ๖/ ๑๐/๑ - มร ๑๒/๒ รายงานกรมสาธารณสุข ประจำพระพุทธศกัราช 
๒๔๖๕, ๒๔๖๖ และ ๒๔๖๗. 

๒๘๒ “แจ้งความกระทวงมหาดไทย,” ราชกิจจานุเบกษา ๔๓, (๒๐ มิถุนายน ๒๔๖๘): ๑๒๕๔ - ๑๒๕๘. 
๒๘๓ วิกัลย์ พงษพ์นิตานนท์, “การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมใน “กรุงเทพ” สมัยรตันโกสินทรต์อนต้น พ.ศ. 

๒๓๒๕ - ๒๔๑๑”, ๑๖๗. 
๒๘๔ “พระราชบัญญัติจัดการป้องกันไข้ทรพิษ พระพุทธศักราช ๒๔๕๖,” ราชกิจจานุเบกษา เลม่ ๓๐ (วันที่ ๑ มีนาคม 

๒๔๕๖): ๔๔๕. 
 “กฎหมายบังคับใช้ทั่วประเทศให้คนไทยทุกคนต้องปลูกฝปี้องกันไข้ทรพิษ โดยเริ่มในทารกตั้งแต่อายุ ๖ เดอืน

เป็นต้นไป” 



 ๗๓ 

โรคทางทะเล โดยนายพลเอก สมเด็จเจ้าฟ้ากรมหลวงลพบุรรีาเมศร ์เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยมีหนังสือ
กราบบังคมทูลที่ ๓/๒๕๙๗ “...ปรึกษาในเสนาบดีตามพระราชโองการแล้วตกลงกันว่าเรื่องนี้จำต้องพิจารณา
ถึงประโยชน์เกี่ยวกับการพาณิชย์และการสาธารณสุข เมื่อมีข้อโต้แย้งเช่นนี้แล้วไม่มีหนทางอย่างใดดีไปกว่า
ที่จะตั้งสภาการสาธารณสุขประจำชาติขึ้น และใหม้ีหน้าทีพ่ิจารณาเหตุติดขัดเหล่านี้โดยถี่ถ้วน แล้วทำ
ความเห็นขึน้กราบบังคมทูลเรียนพระราชปฏิบัติต่อไป...๒๘๕ วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกเป็นแนวคิด
หลักในการจัดการแพทย์อย่างรวดเร็วสู่ชนชั้นนำ ข้าราชการ และราษฎรทั่วไปตามลำดับในเวลาต่อมา 
 การพัฒนาชีวิตของราษฎรเปน็จุดประสงคส์ำคัญประการหนึง่ของการสร้างมาตรฐานสาธารณสุข
ของรัฐบาล ดังปรากฏจากร่างพระราชบัญญัติการตั้งสภาการสาธารณสุขประจำชาติ๒๘๖ ตามมาตรา ๒ 
ความว่า  “...การสาธารณสุข หมายความว่า งานหรือกิจการประเภทหนึ่งประเภทใด ซึ่งต้องอาศัยวิชา
ความรู้ในทางสาธารณสุขโดยเฉพาะ ซึ่งกระทำด้วยความประสงค์ที่จะป้องกันอันตราย และบำรุงชีวิตให้
ยืนนาน...”๒๘๗ สภาการสาธารณสุขจึงมีฐานะเป็นกรมหนึ่งทีม่ีหน้าที่บังคับบัญชากรมสาธารณสุข แต่ไม่ได้
หมายความว่ากรมสาธารณสขุอยู่ใต้บังคับสภาน้ี และเสนาบดีกระทรวงมหาดไทยจะทำหน้าที่ประสาน
ระหว่างหน่วยงาน การวางแผนป้องกันปราบปรามโรคระบาดโรคร้ายและสาธารณภัย สภาการสาธารณสุข
มีหน้าทีห่ลักครอบคลุมขอบเขตและเป้าหมายสุขภาพอนามัยที่ดี โดยรวมของประชาชนทกุเพศทุกวัยเริม่
ตั้งแต่วัยทารก ซึ่งพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเสด็จพระราชดำเนินเลียบมณฑลพายัพ และ
นายแพทยค์อรท์๒๘๘ ได้กราบบังคมทลูถึงผลร้ายของการใช้หางน้ำนมเลี้ยงทารก เพราะขาดไขมันที่ให้พลังงาน
แก่ทารกและการสั่งสอนมารดาเด็กอ่อนเรื่อง “วิธีการเลี้ยงเดก็”๒๘๙ พระองคท์รงตระหนกัถึงความจำเป็น

 
 การปลูกฝีไข้ทรพษิตามที่ปรากฏในเอกสารจดหมายเหตุระหวา่ง พ.ศ. ๒๔๕๑ - ๒๔๗๓ ทำใหเ้หน็วา่รัฐได้พยายาม

ป้องกันและรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง ได้แก ่๑) ออกหนังสือป้องกันโรค ๒) จำหน่ายและแจกยาโรยฝีหนองของโอสถสภา ๓) ออกใบปลิว
ทั้งภาษาไทยและภาษาจีน ๔) ให้แพทย์หลวงและแพทย์ตำบลออกไปปลูกฝหีนองตามหมู่บ้าน และกำชับใหร้าษฎรมาปลูกซ้ำ
หากครั้งแรกไม่ขึน้ และ ๕) วางระเบียบการเบกิฝีหนอง ถ้าไม่ได้รับในเวลาสมควรต้องรีบแจ้งกรมสาธารณสุขโดยด่วนเพราะฝีหนอง
อาจหมดอายุได้ 

๒๘๕ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย, ๘๐๑. 
๒๘๖ สำนักงานหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, รัชกาลที่ ๗ กระทรวงมหาดไทย มร ๗ ม/๑๐ - ม ๗/๑ เรื่องตั้งสภาการสาธารณสุข 

ประจำชาติ, (วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๔๗๐) 
๒๘๗ สำนักงานหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, รัชกาลที่ ๗ กระทรวงมหาดไทย มร ๗ ม/๑๐ - ม ๗/๑ เรื่องตั้งสภาการสาธารณสุข 

ประจำชาติ, (วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๔๗๐) 
๒๘๘ นายแพทย์เอ็ดวิน ชารล์ส คอร์ท (Dr. Edwin Charles Cort) เป็นมิชชันนารแีพทยอ์เมริกาที่มาประจำที่โรงพยาบาล

อเมริกันมิชชันต่อจากนายแพทย์แมคเคน เพื่อบำบัดรักษาผู้ป่วยดว้ยกำลังแรงกายอันเต็มเปี่ยมด้วยความศรัทธาและเสียสละ สืบสาน
ภารกจิแหง่พระเจ้าในการดูแลประชาชน ณ ลา้นนากวา่ ๔๑ปี และกวา่ ๓๙ ปี ณ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคจนเป็นที่รักเคารพอยา่งยิง่
ต่อชาวบ้าน ตลอดจนข้าราชการและเจ้านายในเขตภาคเหนือจนชาวบ้านขนานนามว่า “พ่อเลี้ยงคอร์ท” “หมอเทวดา” 

๒๘๙ ไมเคิ้ล เลียไฮ, ข้าพเจ้าตั้งใจเช่นนั้น: พระราชประวัติพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (สวัสดีออนไลน์ 
สำนักพิมพ์, ๒๐๑๖), ๙๒. 



 ๗๔ 

ของคุณภาพชีวิตราษฎรต้ังแต่วัยทารกให้เติบโตแข็งแรงสมบูรณ์ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตรา
“พระราชบัญญัติหางน้ำนม พุทธศักราช ๒๔๗๐”๒๙๐ โดยมีพระบรมราชโองการดำรัสฯ สั่งว่า “โดยที่แพทย์
ผู้ทรงไว้ซึ่งคุณวุฒิและความสามารถได้ลงความเห็นแล้วว่าหางน้ำนมนั้น เมื่อใช้เลี้ยงทารกก็นำให้เกิดความมี
อาหารไม่พอเลี้ยงร่างกายและโรคร้ายแรงต่างๆ และในเวลานี้ปรากฏว่ามีผู้ใช้หางน้ำนมเลี้ยงทารกแพร่หลาย
ในพระราชอาณาจักร”  

ดังปรากฎในพระราชบญัญัติหางนำ้นม มาตรา ๔ ความว่า  
มาตรา ๔  แห่งพระราชบญัญัติหางน้ำนม พทุธศักราช ๒๔๗๐ จึงระบุห้ามไม่ให้ทำหรอืนำหางน้ำนม  

เข้ามาในประเทศสยาม 
  จากมาตรา ๔ บัญญัติข้อห้ามการใช้หางน้ำนมเลี้ยงทารก เนื่องจากหางน้ำนมไม่มีธาตุอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการและประโยชน์ต่อสุขภาพ ทำให้เด็กมีภมูิต้านทานโรคต่ำมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย
ได้ง่าย และสติปัญญามีระดับต่ำ เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติฉบับนี้จะเห็นได้ว่า รัฐบาลมีความตระหนักถึง
ความสำคัญของทารกที่จะเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทศในอนาคต นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ
หางน้ำนมที่ตราเป็นเสมือนกฎหมายฉบับแรกทีใ่ห้ความสำคัญเกีย่วกับอาหารและส่วนผสมอาหารในเวลา
ต่อมา   
 พระราชบัญญัติหางน้ำนม พุทธศักราช ๒๔๗๐ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ ์
๒๔๗๐ จึงเปน็กฎหมายเกี่ยวกับอาหารฉบับแรกที่บังคับใช้เป็นการเฉพาะเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม ปลอดภัย 
และประหยัด๒๙๑ โดยห้ามมิให้ผู้ใดทำหรือนำมาหรอืขายหางน้ำนมในประเทศสยาม อันเป็นเหตุให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพทารก อนึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวครอบคลุมทั้งการรับไว้ขาย ยื่นขาย นำออกขาย ประกาศขาย 
การให้ขาย ยอมให้ขาย หรือมีไว้เพื่อขายและการแลกเปลี่ยนใหถ้ือว่าเป็นการขายด้วย พระราชบัญญัตฉิบับนี้
จึงเป็นพื้นฐานของกฎหมายควบคุมคุณภาพอาหารอีกหลายฉบับในเวลาต่อมา นอกจากนี ้สมเด็จเจ้าฟ้า
กรมหลวงลพบุรีราเมศร์ ทรงแต่งตั้งกรรมการจัดการประชาภิบาล (Municipality) ประกอบด้วย นาย อาร์. 
ดี เครก (Mr. R.D. Craig) ประธานกรรมการ อำมาตย์เอกพระยากฤษณามรพัทธ พระยาจินดารักษ ์และ
นายบญุเชย มิตรชาติ เป็นกรรมการทำหน้าที่สำรวจงานสุขาภิบาลหัวเมืองทั่วราชอาณาจักรและต่างประเทศ
ใกล้เคียงประกอบการพิจารณาการจัดการเทศบาล ภายหลังจากการศึกษาพิจารณาคณะกรรมการกราบ
บังคมทูลว่า ยังไม่สมควรปล่อยให้ราษฎรดำเนินงานเทศบาลตามลำพัง เพราะราษฎรยังมีความรู้ไม่เพียงพอ 

 
๒๙๐ “พระราชบญัญัตหิางนำ้นม พ.ศ. ๒๔๗๐,” ราชกจิจานุเบกษา เลม่ที่ ๔๔, ตอนที ่๒๘๕ (๒๕ กมุภาพันธ์ ๒๔๗๐): 

๓๒๗. 
๒๙๑ ณัฐรดา ณ ลำพนู, “มาตรการทางกฎหมายในการเรยีกคนือาหารที่เปน็อันตรายต่อผู้บริโภค” (ปรญิญานติิศาสตร

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, ๒๕๕๖), ๘. 



 ๗๕ 

จะดำเนินการ ควรให้มีการทดลองเลือกตั้งคณะกรรมการทีไ่ม่ใช่ข้าราชการประจำเข้าร่วมด้วยและทีส่ำคญั
ควรแยกงานเทศบาลออกจากกรมสาธารณสุข๒๙๒   
 สังคมสยามมีการปรับโลกทัศน์ทางการแพทย์และสาธารณสุขจากสถานการณ์โรคระบาดร้ายแรง 
และโรคทั่วไปที่เกิดขึ้นในชุมชนหัวเมืองที่การแพทย์แผนโบราณไม่อาจจัดการได้ อาทิ โรคพยาธิปากขอ 
ไข้มาลาเรยี บดิ วัณโรค โรคเรื้อน กามโรค ฯลฯ เมื่อมิชชันนารีอเมริกาโปรเตสแตนท์เขา้มาสู่สยามพรอ้ม
วิทยาการแพทย์แผนตะวันตกและเครื่องมือแพทย์สมัยใหม่ แม้รัฐบาลสยามจะรู้ดีมิชชันนารีมีนัยสำคัญ
แอบแฝงทางการเมืองที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของราชอาณาจักร แต่คงอนุญาตให้มีการจัดตั้งสถานีมิชชัน
เพื่อการดำเนินกิจการทางศาสนาและการแพทย์เท่านั้น ขณะที่ การสาธารณสุขที่ก่อตัวขึน้เริ่มมีบทบาทกับ
การวางแผนสุขภาพอนามัยของประชาชนทุกกลุ่มของประเทศ และกลุ่มแรกที่รัฐบาลตระหนักเป็นอย่างยิ่ง
คือ “มารดาและทารก” ซึ่งมีบทบาทสำคัญตอ่การก่อร่างรัฐสมัยใหม่ในฐานะ “ครรภ์ของชาติ” ที่ควรได้รับ
การดูแลรกัษาสุขภาพอนามัย ทัง้การป้องกันโรค การได้รับอาหาร และภูมิคุม้กนัโรคอย่างเหมาะสม 
 ณ เวลานั้น “การสาธารณสุข” จะให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดตอ่ การดำเนิน
กิจการแพทย์และสาธารณสุขของสยาม เป็นรูปธรรมชัดเจนจากการขยายส่วนราชการ การสร้างโอสถศาลา 
โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์และผดุงครรภแ์ผนตะวันตก มาตรการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของ
รัฐบาลสยามเป็นกระบวนการทีส่ัมพันธ์กับการจัดการสุขาภิบาล โดยเริม่ต้นจากกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นเมืองท่าทาง
การค้าที่มีการเคลื่อนย้ายทั้งคนและสินค้า ที่อาจนำมาซึ่งโรคติดต่อและโรคระบาดร้ายแรง ประกอบกับ
การขยายตัวจากเมืองท่าไปสู่หัวเมืองที่มีการรับสินค้าจากต่างประเทศ ทำให้กระทรวงธรรมการจำเป็นต้อง
มีการออกประกาศ เรื่องโรคระบาดติดตอ่ การจัดการความโสโครก และการแพร่กระจายของโรคระบาดจาก
เส้นทางคมนาคม โดยจัดทำขอ้บังคับและทำการต่างๆ ด้วยกระบวนการทางกฎหมายเพือ่กำกบัดูแล และ
สร้างความเป็นระเบียบเรียบร้อย ขณะเดียวกันกับการสร้างการรับรู้กิจการแพทย์และสาธารณสุขควบคู่กบั
การเผยแพรค่วามรู ้และการวางหลักการที่เป็นนโยบายระดับทอ้งที่ หัวเมือง และมณฑลทั่วพระราชอาณาจักร 
ครอบคลุมขอบเขต และเป้าหมายสุขภาพอนามัยที่ดีโดยรวมทุกเพศทุกวัย  
 การที่รัฐเลือกวิธีการออกกฎหมาย ประกาศ และคำสั่งราชการเป็นเครื่องมือเพื่อสร้างสุขอนามัยที่ดี
ของประชาชนตามแบบตะวันตก ทว่าในเวลานั้นรัฐไม่มีกำลังคนเพียงพอวิธีการที่จะเข้าถึงพลเมืองอย่าง
รวดเร็วทีสุ่ดจำต้องใช้มาตรการต่าง  ๆอาทิ การประกาศเกี่ยวกับโรคระบาด การกำหนดมาตรการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขทั้งการป้องกนัโรคระบาดและโรคทั่วไป โดยในเวลาต่อมากระทรวงมหาดไทย ได้จัดทำร่าง
กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุขตามแผนระบบสาธารณสุขที่สอดคล้องกบัพระราชบัญญัติการแพทย ์ค.ศ. 
๑๘๕๘ (Medical Act 1858) ก่อนการก่อตั้งแพทยสภาสหราชอาณาจักร (General Medical Council) เพื่อ
ควบคุมแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนโบราณ (แพทยแ์ผนไทย) แพทยผ์ดุงครรภ์ แพทยท์างฟนั (ทันตแพทย)์ 

 
๒๙๒ ศิรินันท์ บญุศิร,ิ “เอกสารรัชกาลที่ ๗” ในพระราชดำริเกา้รัชกาล (กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์คุรสุภา, ๒๕๒๕), ๒๔๒ - ๒๔๓. 



 ๗๖ 

แพทย์ปรุงยา (เภสัชกรรม) พยาบาล รวมถึง “สัตวแพทย์” จึงประกาศเป็น “พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 
๒๔๖๖” ซึ่งมี “สภาการแพทย์” (Medical Council) สังกัดกระทรวงมหาดไทย ที่มีอำนาจบังคับบัญชา
กรมสาธารณสขุ ทำใหส้ังคมสยามก้าวสู่ความเป็นตะวันตกด้วยกระบวนทัศน์ใหม ่(Paradigm Shift) ที่
รัฐบาลต้องการให้สังคมมีความเข้มแข็งปลอดภัยจากโรคที่มีมาตรการทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติ
ตามโดยการออกกฎหมาย ประกาศ และคำสั่งราชการเพื่อการสร้างสุขภาพที่ดีตามหลัก “การป้องกันถูกกว่า
การแก้” ครอบคลุมการวางแผนป้องกันโรคระบาด และโรคทัว่ไปโดยรวมประชาชนทุกระดับตั้งแต่วัยทารก 
อาทิ พระราชบัญญัติหางน้ำนม พุทธศักราช ๒๔๗๐ ซึ่งเป็นกฎหมายด้านอาหารฉบับแรก 
 
 
 
 
 



 

บทที่ ๔ 
ผลการกระจายความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกในสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ – ๒๔๗๐ 

 
  การแพทยแ์ผนตะวันตก (Modern Medicine) หรือการแพทยแ์ผนปัจจบุันทำให้สยามวิวัฒน์สู่
การเป็นรัฐเวชกรรม๒๙๓ ที่มีวทิยาการแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ยา เทคโนโลยี และโรงพยาบาลที่ทันสมัย 
เป็นองค์ประกอบสำคัญในการช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์โดยการเอาชนะ “ความไม่รู้” ของการแพทย์ภูมิปัญญา
ดังเดิม ซึ่งการแพทย์แผนตะวันตกมีการอธิบายเกี่ยวกับกายวิภาคระบบการทำงานของร่างกายสาเหตุ
การเกิดโรค อาการของโรค และข้อปฏิบัติตามหลักวิทยาศาสตร์ที่เป็น “ความจริง”๒๙๔ มีการใช้ “เหตุผล” 
(Reasons) และ“ความรู้” (Knowledge) จากทฤษฎีวิทยาศาสตร์เป็นเครื่องชี้นำร่วมกับการขยายบทบาท
ของรัฐ เพื่อควบคุมสังคมและปัจจัยทางสังคมบางประการที่พึงได้รับการแก้ไขด้วยวิธีการทางการแพทย์ 
(Medicalization)๒๙๕ ตลอดจนเทคนิคการรักษาแบบต่างๆ เช่น การผ่าตัด การปลูกฝี การทำฟัน และ
การผดุงครรภ์ ซึ่งความสำเรจ็ของการแพทย์แผนตะวันตกที่ปรากฏตามมณฑลหรอืหัวเมืองเป็น “สาธารณทาน” 
ที่แต่ละมณฑลหรือแต่ละหัวเมืองจัดการ โดยรัฐบาลสยามได้ให้การสนับสนุนกิจการแพทย์และสาธารณสุข
ของมิชชันนารี ซึ่งความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกในสังคมสยามส่งผลใหเ้กิด ๑) ความสำเร็จในการรกัษา
และป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนตะวันตก ๒) การขยายการรักษาโรคด้วยวิทยาการทางการแพทย์แผน
ตะวันตก และ ๓) การรักษาโรคด้วยตนเองด้วยยาตำราหลวงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. ความสำเร็จในการรักษาและป้องกันโรคด้วยการแพทยแ์ผนตะวันตก 
 ความสำเร็จในการรักษาและป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนตะวันตกปรากฏเป็นรูปธรรมในช่วงแรก
ที่มิชชันนารีอเมริกันนำวิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกเข้ามาสู่สยาม ดังจะเหน็ได้ตั้งแต่รัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. ๒๓๖๗ - ๒๓๙๔) เมื่อคณะมิชชันนารนีิกายโปรเตสแตนท์ฮอลันดาส่งศาสนาจารย์
นายแพทย์ คาร์ล เฟรเดอริค ออกัสตัส กุ๊ตสลาฟ (Dr. Karl Frederick Augustus Gustaff) ชาวเยอรมัน และ
คณะมิชชันนารีลอนดอนส่งศาสนาจารย์จาคอบ ทอมลิน (Rev. Jacob Tomlin) ชาวอังกฤษเข้ามาในวันที่ 

 
๒๙๓ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๑๗๔ - 

๑๗๕. 
 “โครงสร้างรัฐเวชกรรมมีเป้าหมายหลักที่ความต้องการสร้างกลไกขึ้นมาควบคุมพลเมืองให้สยบอยู่ภายใต้อำนาจ

ของความรู้ทางการแพทย์ เพื่อแปรให้ร่างกายของพลเมืองเป็นพลังการผลิตที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตามเหตุผลของระบบทุน” 
๒๙๔ Foucault Michel. The order of discourse. (In Robert Young (Ed)., Untying the Text: A Post-

Structuralist Reader, Boston: Routledge and Kegan Paul Press, 1981), 3. 
๒๙๕ ทวีทอง หงส์วิวัฒน์, “ฐานคติของแพทย์ และสถาบันการแพทย์,” วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข ๒, ๔ (ตุลาคม 

- ธันวาคม ๒๕๓๗): ๒๕๘. 



  ๗๘ 

๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๗๑ เพื่อสร้างโรงเรียนเผยแผ่คำสอนของพระคริสต์และสร้างสถานพยาบาล๒๙๖ 
แต่บทบาทด้านการแพทย์และสาธารณสุขมิได้ปรากฏชัดจนกระทั่งใน พ.ศ. ๒๓๗๘ ทีน่ายแพทย์แดน บีช 
บรัดเลย์ (Dr. Dan Beach Bradley) มิชชันนารีอเมริกันที่เขา้มาสู่สยาม๒๙๗ และเริ่มบทบาททางการแพทย์
ด้วยการปลูกฝีป้องกันไขท้รพษิ เพื่อการป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงที่คร่าชีวิตชาวสยามจำนวนมากประสบ
ความสำเร็จใน พ.ศ. ๒๓๘๑ ซึ่งนับเป็นครั้งแรกในการป้องกันโรคระบาด ทำใหพ้ระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้หมอหลวงเรียนรู้วิธีปลูกฝีจากหมอบรัดเลย์เพื่อช่วยปลูกฝีใหแ้ก่
ข้าราชการ และประชาชน๒๙๘ 
 เมื่อเทียบการดำเนินชีวิตของชาวตะวันตกกับชาวสยามที่มีความเป็นอยู่ล้าหลัง บ้านเมอืงขาด
การแพทย์และการสาธารณสุขเนื่องจากไม่มีวิธีการป้องกันโรค การลุกลามของโรคระบาดทั้งอหิวาตกโรค 
ไข้รากสาด ไข้ทรพิษ วัณโรค ฯลฯ ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพราะโรคเหล่านี้ปีหนึ่งๆ เป็นจำนวน
มาก๒๙๙ ในแต่ละครั้งที่เกิดโรคระบาด แม้ราชสำนักจะส่งหมอหลวงไปรักษาก็ไม่สามารถทำให้โรคสงบได้ 
อีกทั้งวิธีการรักษาโรคส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ป่วยและญาตทิี่จัดการปฏิบัติดูแลกันเองด้วย
ยาต้มสมุนไพร หรือพิธีกรรมตามความเชื่อโบราณ และการแพทย์ที่ต่างกันตามสภาพแวดล้อมแต่ละท้องถิน่
และอิทธิพลทางศาสนา๓๐๐ นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพของชาวสยามเป็นการรับความรู้และวิทยาการแพทย์ 
จากแหล่งความรู้ที่มาค้าขายและเจรญิสัมพันธไมตร ีอาทิ ชาวอินเดีย ชาวโปรตุเกส และชาวจีน ตลอดจน

 
๒๙๖ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๒๕ - ๒๖. 
๒๙๗ ศศิพัชร จำปา และคณะ, “ย้อนรำลึกความสัมพันธ์ไทยกับสหรัฐอเมริกาในรัชสมัยรัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕,”

วารสารมนุษยสังคมปริทัศน์ (มสป.) ๒๓, ๒ (กรกฎาคม - ธนัวาคม ๒๕๖๔): ๖๗. 
     นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๓๔๗ - ๒๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๑๖) เป็นมิชชันนารีอเมริกัน

โปรเตสแตนท์จบการศึกษาแพทยศาสตร ์จากมหาวิทยาลยันิวยอร์คในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๓๗๖ (ค.ศ. ๑๘๓๓) สมัครเป็นหมอสอน
ศาสนา ชาวเมืองมาร์เซลลสั (Marcellus) ประเทศสหรัฐอเมริกา เดินทางมาเผยแพรศ่าสนาที่สยามผา่นสิงคโปรแ์ละรับชดุตวัพิมพ์
ภาษาไทยที่คณะกรรมการภารกจิต่างประเทศของคณะเพรสไบทีเรียน (American Board of Commissioners of Foreign 
Missions) ซื้อไว้กอ่นจะเดินทางเขา้มาสู่สยาม 

๒๙๘ สุนทร แมน้สงวน, “การสาธารณสขุเบือ้งตน้ (Introduction to Public Health)” เอกสารประกอบการสอน HE341(54) 
(สำนักพิมพ์มหาวทิยาลัยรามคำแหง, ม.ป.ป.), ๒๔. 

๒๙๙ เคนเนท อี. แวลส์, ประวัติศาสตรโ์ปรเตสแตนท์ในประเทศไทย ๑๘๒๘ - ๑๙๕๘ (พระนคร: สภาคริสตจักรแหง่
ประเทศไทย, ๑๙๕๘), ๒. 

๓๐๐ เอกชัย โควาวิสารัช, “ชันสูตรประวัติศาสตร์: ไข้ห่าระบาดใหญ่ในสยามสมัยรัชกาลที่ ๒ จริงหรือที่หายเพราะพระราช
พิธีอาพาธพินาศ,” วารสารศิลปวัฒนธรรม ๔๑, ๗ (พฤษภาคม ๒๕๖๓): ๗๐. 



  ๗๙ 

ผู้ไปศึกษาเล่าเรียนต่างประเทศ หมายรวมถึงพราหมณ์ พระภิกษุ สามเณร หรือมิชชันนารีที่มาเผยแพร่
ศาสนา และผู้อพยพจากต่างประเทศ๓๐๑ 
 ขณะที่ การแพทยแ์ผนตะวันตกมีทฤษฎวีิทยาศาสตร์พื้นฐานที่มีข้อมูลเคมี ชีวิวิทยาของรา่งกาย 
และความสัมพนัธ์ของสุขภาพกับความเจ็บป่วยเป็นภววิสัย (Objective)๓๐๒ การวินิจฉัยโรคจากคนไขม้ากกว่า
ครอบครัวและชุมชน ลดทอนปรากฏการณก์ารเจ็บป่วยให้เหลือเพียงความผิดปกติของระบบกลไกอวัยวะ
ในร่างกายที่เป็นปรากฏการณ์ทางชีววัฒนธรรม (Biocultural Phenomenon) ทีแ่ตกต่างในแต่ละวัฒนธรรม 
ค่านิยม ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติ๓๐๓ การให้ความรูด้้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ การชัณสูตร์โรค 
และการบำบัดโรค๓๐๔ ทำให้วทิยาศาสตร์การแพทย์แผนตะวันตกปรากฏชัดและได้รับการยอมรับเริ่มจาก
สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรมขุนอิศเรศรังสรรค์หรือเจ้าฟ้าน้อย๓๐๕ ซึ่งทรงคุน้เคยกับมิชชันนารีมี
รับสั่งให้นายแพทย์บรัดเลย์ถวายการตรวจสมเด็จพระศรีสุริเยนทราบรมราชินีพระราชชนนีที่พระราชวัง
เดิม๓๐๖ เพราะทรงเชื่อถือและวางพระทัยการแพทย์สมัยใหม่ทำให้เจ้านายบางพระองค์ยอมปรับความคิด
เกี่ยวกับการแพทย์แผนตะวันตก๓๐๗ ดังหลักฐานของมิชชันนารีที่บันทึกไว้ว่า 

 
๓๐๑ การุณนันทน์ รัตนแสนวงษ์, “คติชนวิทยา ภูมิปัญญาชาวบ้านด้านการดูแลรักษาสุขอนามัย กรณีศึกษา อำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น” (การวิจัยมหาวิทยาลัยศรีปทุม, ๒๕๔๐), ๘. 
๓๐๒ หมออนามัย, “วิกฤตแพทย์ วิกฤตสาธารณสุข วิกฤตระบบสุขภาพไทย,” วารสารหมอนามัย ๑๕,๖ (พฤษภาคม 

- มิถุนายน ๒๕๔๙): ๘. 
๓๐๓ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, บรรณาธิการ, พหุลักษณ์ทางการแพทย์ : มุมมองมานุษยวิทยากับความหลากหลาย

ของวัฒนธรรมสุขภาพ (กรุงเทพฯ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, ๒๕๔๙), ๖. 
๓๐๔ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกจิของพลเอกสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และสาธารณสุข, ๗๙ - ๘๐. 
๓๐๕ สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, “ตำนานวงัหนา้” ใน ประชุมพงศาวดาร ภาคที ่๑๓ (กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์

คุรุสภา, ๒๕๐๗), ๘๐. 
 “สมเดจ็พระเจ้าลกูยาเธอ เจ้าฟา้จุฑามณี” หรือ “เจ้าฟา้อสุนีบาต” หรอื “เจ้าฟา้น้อย” เป็นพระอนุชาร่วมพระชนก

ชนนีกับพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จนกระทั่งแผ่นดินพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โปรดเกล้าฯ ให้แก้ไข
ประเพณีการฝ่ายพระราชวังบวรสถานมงคล โดยเปลี่ยนที่เรียก “วงัหน้า” จากพระราชวังบวรสถานมงคลเป็น “พระบวรราชวงั” 
พระราชพิธีอปุราชาภิเษกให้เรียกว่า “พระราชพิธีบวรราชาภิเษก” พระราชพระนามเสมอพระมหากษัตริย์ว่า “สมเด็จพระปวเรนทรา
เมศมหิศรังสรรค์ พระปิ่นเกลา้เจา้อยู่หัว” 

๓๐๖ ปิยะนาถ อังควาณิชกุล, “พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว กษัตรยิ์วังหน้าในสมัยรัตนโกสินทร์,” วารสาร
ประวัติศาสตร์ (คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๗), ๘๔. 

๓๐๗ จรัล เกรินพงษ์, บรรณาธิการ, ประวัติการแพทย์สมัยกรุงรัตนโกสินทร์, ๓๒. 



  ๘๐ 

“วันที่ ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๗๘ วันนี้เขาได้รักษาคนไข้หลายคน แต่โดยมากเป็น
คนจีน ในเย็นวันนี้เจ้าฟ้าน้อย เสด็จมาเยี่ยมพวกมิชชันนารี”๓๐๘ 

 ต่อมาเมื่อสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ามงกุฎสมมุติเทววงศ์ (เจ้าฟ้าใหญ่)๓๐๙ ทรงผนวชประทับ 
ณ วัดราชาธิวาส ประชวรโรคอัมพาตพระพักตร ์(Bell’s Palsy) จากความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง
คู่ที่ ๗ ซึ่งควบคุมพระมังสาต่างๆ บริเวณพระพักตร์ดา้นขวา หางพระเนตรและมุมพระโอษฐ์ตกลงเบื้องซ้าย 
ซึ่งปรากฏชัดอยู่ตลอดพระชนม์ชีพ ณ เวลานั้นหมอไทยถวายคำชี้แจงว่าเป็น “โรคลม”๓๑๐ หมอบรัดเลย ์
กราบทูลว่าพระโรคที่ทรงประชวรคือ อัมพาตซีกซ้ายของพระเศียรทำให้เกิดความผิดปรกติของพระโอษฐ์๓๑๑ 
และถวายคำชี้แจงว่าการรักษาโดยใช้ยาชนิดร้อนพอกนั้นไม่ถูก พระองค์ทรงเปิดกว้างรับการวินิจฉัยโรค
และวิชาการความรู้จากตะวันตก จึงตกลงให้เลิกหมอไทยแล้วทรงมอบภาระเรื่องการรักษาพระโรค โดยทรง
มีพระหัตถเลขาฉบบัหนึ่งถึงหมอบรัดเลย์ในวันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๓๗๙ ความว่า “บัดนี้พระเจ้าแผ่นดิน
มีพระราชโองการจะให้หมอหลวงมาประจำรักษาพระองค์ และทรงสัญญาว่าหมอหลวงรับจะรักษาให้
หายได้ภายใน ๓ วันเท่านั้น”๓๑๒ ซึ่งเจ้าฟ้าใหญ่จะทรงปฏิเสธหมอหลวงหมอหลวงทีเดียวก็เกรงจะเป็น
การขัดพระราชโองการ หมอบรัดเลย์ทูลตอบว่า ยินดีที่จะให้หมอหลวงถวายพระโอสถตามพระราชโองการ

 
๓๐๘ ประชุมพงศาวดาร ภาคที่ ๓๑ จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารีอเมริกันเข้ามาประเทศไทย (พระนคร: บริษัท การพิมพ์

ไทยสามัคคจีำกัด, ๒๔๙๓. พิมพ์ในงานพระราชทานเพลงิศพ พลตรี พระประศาสน์พิทยายุทธ (วัน ชูถิ่น) ณ เมรุวัดมกุฎกษัตริยาราม 
วันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๙๓), ๓๙. 

๓๐๙ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์, พระราชประวัติในรัชกาลที่ ๔ (กรุงเทพฯ: มหามกุฎราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๗), ๓๑. 

 พระนามตามพระสุพรรณบัฏจารึกวา่ “สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้ามงกฎุสมมุติเทวาวงศ์ พงศาอศิวร กระษตัริย
ราชกุมาร” หรือ “เจ้าฟา้มงกุฎ” เป็นพระนามอยา่งเปน็ทางการของพระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั ตามการเฉลมิพระนาม 
แต่ราษฎรทั่วไปนยิมออกพระนามว่า “ทูลกระหม่อมเจ้าฟา้พระองคใ์หญ่” 

๓๑๐ ทรงธรรม ปานสกุณ, ตำราแพทย์โบราณ ร.อ.ขุนโยธาพิทักษ์, ๑๑. 
 ใน “พระราชหัตถเลขาพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว” (อ้างอิงการแพทย์แผนไทย) รัชกาลที ่๔ ทรงคอ่น

แคะหมอไทยว่า “...พวกหมอแลปากหญิงชายทัง้หลาย เจ็บอะไร  ๆก็ว่าลมทุกสิ่งไป ดว้ยตำราอา้งว่า ลม ๕๐๐ จำพวกจะไล่ว่าอะไรบา้ง  ๆ
ก็ไมม่ีใครนบัถกู หมอนวดทั้งกรม วงัหลวง วงัหลงั เมื่อตั้งชื่อกล็ว้นดว้ยวาโยวาตา หมื่นวาโยรักษา หมื่นสังหารวาโย หมื่นวาโยไชยา 
เป็นหมอสำหรบัแกล้มจับทั้งนั้น ไม่มีอื่นดูหนึ่งวันในวันหลวงมีคนเป็นลมจับวันละ ๑๐๐ คน ๒๐๐ คน วันใดเสวยพระโอสถทุเลาก็ต้อง
ชุมนุมหมอไว้ทั้งเจ้ากรม ปลดักรม และขุนหมื่นดีๆ  กลวัจะประชวรพระวาโย ทั้งเมืองมแีค่โรคลมหมด ไม่ใครจ่ะมใีครพูดถงึโรคอื่นๆ 
ไข้จับหนกัก็ว่าพลอยไข้ห่า ไข้ประจบุันก็เรียกว่า ลมมาก...” 

๓๑๑ ธิดาสุรสีห์, “อ่านแล้วเล่าต่อ” เสนาศึกษา ๗๙,๖ (พฤศจิกายน - ธันวาคม ๒๕๕๖): ๖๕. 
๓๑๒ Bradley WK, สยามแต่ปางก่อน ๓๕ ปีในบางกอกของหมอบรัดเลย์, แปลโดย ศรีเทพ กุสุมา ณ อยุธยา และ

ศรีลักษณ์ สง่า (กรุงเทพมหานคร: มติชน), ๒๕๔๗. 



  ๘๑ 

และให้ความรับผิดชอบของหมอหลวงนั้นทีเดียว โดยไม่ถวายพระโอสถพระองค์อีกต่อไปด้วยเกรงจะเกดิ
การแกล้งกันขึน้ในระหว่างหมอซึ่งอาจเป็นอันตรายกับคนไข้ได้”๓๑๓ 
 ความสำเรจ็จากการทดลองปอ้งกันไขท้รพิษ (Smallpox) ของหมอบรัดเลยเ์ริ่มด้วยวิธีการปลูกฝี
เป็นครั้งแรก (First Vaccination)๓๑๔ เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๓๗๙ โดยใช้สะเก็ดพันธ์ุหนองฝีโคที่
นำมาจากเมืองบอสตันปลูกฝีลงในผิวหนังคนผู้หนึ่งแล้วนำไปปลูกต่อคนอื่น (Arm to Arm Vaccination) 
เป็นวิธีการปลูกทรพิษ (Inoculation)๓๑๕ จากการทดลองที่ใช้เวลา ๕ ปี (พ.ศ. ๒๓๗๙ - ๒๓๘๓) จึงประสบ
ผลสำเร็จ ในระยะแรกหมอบรดัเลย์นำหนองจากผู้ป่วยไข้ทรพิษมาปลูกใหแ้ก่บุตรของพวกมิชชันนาร ีเมื่อ
ปรากฏว่าไม่มีผู้ใดเป็นอันตรายจึงพยายามประชาสัมพันธ์วิธีป้องกันโรคทรพิษด้วยวิธีนี้ และขณะที่ยังไม่
มีพันธุ์หนองฝีสง่มาจากต่างประเทศ พวกมิชชนันารีได้นำใบปลิวดังกล่าวขึ้นทูลเกล้าถวายพระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวฉบับหนึ่ง พระองค์ทรงเห็นคุณค่าจึงมีรับสั่งให้หมอหลวง ๑๐ - ๑๒ คน ไปหัดปลูก
ทรพิษ โดยบันทึกของหมอบรัดเลย์ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๓๘๒ กล่าวว่า พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า
เจ้าอยู่หัว พระราชทานบำเหน็จแก่หมอหลวงและหมอบรัดเลย์ที่ได้ปลูกทรพิษคนละ ๔๐๐ บาท ลงมา
จนถึง ๒๐๐ บาท๓๑๖ 
 การแพทย์แผนตะวันตกมีหลักวิทยาศาสตรท์ีท่ำให้ชนชั้นนำเริ่มปรบัความคิด ความเชื่อในหลาย
เรื่องรวมถึงความเสี่ยงอันตรายจากการคลอดที่เสียเลือดมาก จนอาจเสียชีวิตทั้งมารดาและทารก หรอื
การทรมานกับการอยู่ไฟใน พ.ศ. ๒๓๘๕ หมอบรัดเลย์จึงพิมพ์ตำราสูติศาสตร์ภาษาไทยชื่อ “คัมภีรค์รรภ์
รักษา” (Treatise on Midwifery) ๒๐๐ เล่ม และนำขึน้ทลูเกล้าฯ ถวายพระบาทสมเดจ็พระนั่งเกล้าเจา้อยู่หัว
เล่มหนึ่งด้วย๓๑๗ แม้ยังไม่แน่ชัดว่าพระบาทสมเด็จเจ้าอยู่หัวจะมีท่าทียอมรับการแพทยแ์ผนตะวันตกเพียงใด 
แต่ในสมัยของพระองคไ์ด้มีชนชั้นนำที่ให้การยอมรบัการแพทย์สมัยใหม่แล้ว เช่น กรมหลวงวงศาธิราชสนิท 
ซึ่งทรงกำกับกรมหมอ๓๑๘ การตอบรับการแพทย์สมัยใหม่ค่อนข้างดีตั้งแต่ พ.ศ. ๒๓๘๗ (ค.ศ. ๑๘๔๑) เพราะ
สามารถพิสูจนไ์ด้จริงบนฐานวิทยาศาสตร์ปราศจากความคลุมเครือมิไดอ้าศัยเพียงความเชื่ออย่างเดียว 
ที่สำคญัคอื ไม่มีอคติ ดีก็ว่าด ีความรูแ้บบใหม่นี้ค่อยๆ ได้รบัการยอมรบัทีเ่ห็นได้จากการเปลี่ยนแบบแผน

 
๓๑๓ ประชุมพงศาวดาร ภาคที่ ๓๑ จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารีอเมริกันเข้ามาประเทศไทย, ๕๒ - ๖๘. 
๓๑๔ วิธีปลูกฝี หมายถึง การใช้พันธุ์หนองฝี (Vaccine Virus) ที่ผลิตขึ้นจากหลักวิชาปลูกลงในผิวหนังมนุษย์ วิธีนี้

แพร่หลายทั้งในยุโรปและอเมริกา 
๓๑๕ เอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ (Edward Jenner : 1749 - 1823) นายแพทยแ์ละนักวิทยาศาสตร์ชาวองักฤษ ผู้ค้นพบวธิีปลูกทรพิษ 

(Inoculation) ป้องกันโรคระบาดไข้ทรพิษ (Small pox) ที่สำเร็จเป็นคนแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๓๓๙ 
๓๑๖ ประชุมพงศาวดาร ภาคที่ ๑๒ จดหมายเหตุของหมอบรัดเลย์ (เจตนาผลเชิงสะพานถ่าน ๒๔๗๔. พิมพ์แจกใน

งานศพ มหาเสวกตรี พระยาประดิษฐลัญการ (เทียน จันทรทีประ) พ.ศ. ๒๔๗๔), ๓๗. 
๓๑๗ จรัล เกรินพงษ์, ประวัติการแพทย์ไทยในสมัยรัตนโกสินทร์ (กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., ๒๕๒๕), ๓๒. 
๓๑๘ ณัฐวุฒิ สุทธสิงคราม, ชีวิตและงานกวีนิพนธ์ของคุณพุ่มจินตกวีสตรี (กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๑๗), ๑๔๑. 



  ๘๒ 

ธรรมเนียมเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคและสุขภาพหลายเรื่องทั้งในราชสำนัก การออกกฎหมาย และการขยาย
ออกสู่สามัญชนผ่านระบบการศึกษาของราษฎรอย่างเป็นทางการ๓๑๙ 
 จากหนังสือจดหมายเหตุฯ The Bangkok Recorder๓๒๐ ฉบบัที่ตีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ. ๒๓๘๗ 
- ๒๓๘๘ มีเนื้อหาวิทยาศาสตร์ และการแพทย์แผนตะวันตก ขณะที ่ฉบับทีต่ีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ. ๒๔๐๗ - 
๒๔๑๑ จะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับประวัติศาสตร์หรือพงศาวดาร ตลอดจนข่าวสารต่างๆ ทางวิทยาศาสตร์และ
วิทยาการต่างๆ เป็นหลักฐานทีส่ะท้อนให้เห็นถึงการเชื่อมโยงการเผยแผ่ศาสนาเข้ากับการแพทย ์วิทยาศาสตร ์
ประวัติศาสตร์ รวมถึงค่านิยมสังคมอเมริกนัโดยเฉพาะหนังสือจดหมายเหตุดังกล่าวบันทึกการรกัษาโรค
ร้ายแรง๓๒๑ ทีแ่พทย์แผนไทยไมส่ามารถรักษาไดแ้ละสร้างความตืน่เต้นแกช่าวสยามมากทีสุ่ดในดา้นการแพทย์
ของมิชชันนารีคือ การปลูกฝี การรักษาฟัน การรักษาต้อการผ่าตัดเนื้องอกและแขนขา๓๒๒ ซึ่งการผ่าตัดที่มี
หลักฐานความสำเร็จของหมอบรัดเลย์ที่กล่าวในหนังสือบางกอกรีคอร์เดอร์วา่“...ในเดือน ๕ ปีมะเส็ง ข้าพเจา้
หมอบรัดเลย์ได้รักษาไส้เลื่อนคนหนึ่ง เป็นเสมียนของนายกูด่า...เปนไส้เลื่อนมานานแล้ว ...ข้าพเจ้าให้กินยา
และทำหลายสิ่งอย่างก็ไม่ดีขึ้น เกือบจะถึงแกช่ีวิตแล้ว จึงยอมให้ข้าพเจ้าผ่าตัดรูลำไส้นั้น จะให้ไส้กลับคืน 
ขึ้นไปได้ ข้าพเจ้าจึงผ่าตัดที่ท้องน้อย หา้หกวันแผลนั้นกห็ายดี เดี๋ยวนี้คนนั้นก็สบายเป็นปกติ...”๓๒๓ 

 
๓๑๙ Roy Porter, The Cambridge illustrated history of medicine (Cambridge: University Press, 1998), 375. 
๓๒๐ สุรีรัตน์ เชิญชัยวชิรากุล, “ปัญหาในสังคมไทย: กรณีศึกษาจากหนังสือจดหมายเหตุฯ บางกอกรีคอเดอร์” (ปริญญา

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๘), ๑. 
 หนังสือจดหมายเหตุฯ บางกอกรีคอร์เดอร ์(The Bangkok Recorder) เปน็หนังสือพิมพ์ภาษาไทยฉบับแรกจัดพมิพ์

โดยหมอบรัดเลย ์(Dan Beach Bradley) และคณะมิชชันนารีชาวอเมริกันในสมัยรัชกาลที่ ๓ และ ๔ ที่มวีัตถปุระสงค์ในการเริม่
จัดทำเพื่อเผยแผค่ริสต์ศาสนานิกายโปรเตสแตนท์ โดยอาศัยหนังสอืพิมพ์เป็นสื่อกลางทั้งต้องการชี้ให้เห็นถึงความเจรญิกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยีของประเทศที่นับถือคริสต์ศาสนา ซึ่งเป็นพรที่รับจากพระเจ้าที่มิชชันนารีปฏิบัติงานควบคู่ไปกับวิธีการรักษาโรค และ
แจกยา รวมทั้งการแจกเอกสารเผยแพร่ศาสนาที่ถกูทางราชการควบคุมและจำกดัเฉพาะชาวตา่งชาติและชาวจีนทีอ่าศัยในเมืองไทย
เท่านั้น ส่วนวัตถุประสงค์อีกประการคือ เพื่อเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ บอกเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ นอกจากนี้ 
ยังตีพิมพ์สารคดีความรู้ในด้านต่างๆ อาทิ การแพทย์ วิทยาศาสตร์ ประวัติศาสตร์ กฎหมาย และ เทคโนโลยีต่างๆ ตลอดจนความรอบรู้
ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

๓๒๑ “หนังสือจดหมายเหตุฯ The Bangkok Recorder,” ใบที่ 4, เลม่ที่ 1, เดอืนตุลาคม (เดือน 10 ปีมโรง จ.ศ. 1206 
(1844), หอสมุดแห่งชาติ, 22. 

 การเผยแพร่วิทยาการด้านการแพทย์เสนอข่าวโรคระบาด และผลกระทบที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อราษฎรหัวข้อ
ข่าว “SMALLPOX AND CHOLERA IN CULCUTTA” 

๓๒๒ “หนังสือจดหมายเหตุฯ The Bangkok Recorder,”  ใบที่ 4, เลม่ที่ 1, เดอืนตุลาคม (เดือน 10 ปีมโรง จ.ศ. 1206 
October 1844), หอสมดุแห่งชาติ, 24. 

๓๒๓ “หนังสือจดหมายเหตุฯ The Bangkok Recorder,” ใบที่ 11, เล่มที่ 1, เดือนพฤษภาคม (เดือน 5 ปีมเสงสัพศก 
จ.ศ. 1207 (May 1845), หอสมดุแห่งชาติ, 50. 



  ๘๓ 

 ใน พ.ศ. ๒๓๙๐ นายแพทย ์ซามูแอล เรย์โนล์ด เฮาส์ (Samuel Reynolds House) หรือหมอเหา๓๒๔ 
ศัลยแพทย์ผู้นำอีเธอร์มาใช้ในการผ่าตัดเป็นครั้งแรกในสยาม และอาจเป็นครั้งแรกในภูมิภาคเอเซีย๓๒๕ 
โดยใช้ยาสลบอเีธอร์กับผู้ป่วยหญิงชราอายุ ๘๔ ปีจากสาเหตุสะเก็ดไม้ไผ่ที่ฝังในเนื้อแน่นดึงไม่ออก ซึ่งเป็น
การทดลองใช้โดยไม่มีเครื่องสำหรับอีเธอร ์ซึ่งได้รับผลสำเรจ็เป็นที่น่าพอใจในระยะเวลา ๑๘ เดือนการใช้
อีเธอร์ของหมอเฮาส์ประสบผลสำเร็จในการบำบัดผู้ป่วยจำนวน ๓,๑๑๗ ราย๓๒๖ นอกจากนี้ ยังมีการสอน
การทำสีผึ้งปิดแผลและยาล้างแผลใหค้นใช้เอง และหมอบรดัเลย์ต้องการเผยแพรค่วามรูส้มัยใหม่ให้สังคม
สยามได้รู้เท่าทนัวิทยาการด้านต่างๆ ของตะวันตกซึ่งนับเป็นเรื่องแปลกใหม่ของสังคมสยามขณะนั้น๓๒๗ 
ความรูเ้รื่องการรักษาโรคและสุขอนามัยที่ไม่ด ีซึ่งเป็นสาเหตุของโรคระบาดได้รับความสนใจและรบัรู้จาก
ชนช้ันนำของสยามมากขึ้น  ดงัเห็นได้จากความสนพระทัยในวิทยาการแพทย์แผนตะวันตกของสมเด็จ
พระอนุราชาธิราชเจ้าฟ้ามงกุฎสมมุติเทววงศ์๓๒๘ ต่อเนื่องมาจนกระทั่งทรงขึ้นครองราชยเ์ป็นพระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ ๔) พระองค์ทรงเรียนรู้การแพทย์แผนตะวันตกจนเข้าพระทัยวิธีการรักษา
และป้องกันโรค เช่น อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ และกาฬโรค ตลอดจนการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การถอนฟัน 
และการสูติกรรมสมัยใหม๓่๒๙ เช่นเดียวกับพระเจา้บรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนทิ ทรงสนพระทัย
การแพทย์สมัยใหม่หลังจากที่หมอบรัดเลย์ผา่ตัดและปลูกฝีป้องกันไขท้รพษิสำเร็จ พระองคท์รงศกึษาหา
ความรู้ด้านการแพทย์จากหมอบรัดเลย์และหมอเฮ้าส ์จนได้รับประกาศนียบัตรถวายพระเกียรติคุณจาก
สถาบันการแพทย์แห่งนิวยอร์ก (New York Academy of Medicine) สหรัฐอเมรกิา๓๓๐ และทรงศกึษา
วิทยาการแพทย์แผนตะวันตกที่เป็นเหตผุลแบบวิทยาศาสตร์ เพื่อนำมาประยุกต์กับการแพทย์แผนโบราณ

 
๓๒๔ Charuluxananan S, Chentaneg V. History and evolution of western medicine in Thailand (Asian 

Biomed, 2007) 1(1):97-101. 
๓๒๕ มนัสวีร์ อณุหนันท์, ประวัติมิชชันนารีการแพทย์ในประเทศไทย (กองคริสเตียนศึกษาแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทย : รัชดารมภก์ารพิมพ์, ๒๕๒๐), ๒๘. 
๓๒๖ คฑาวุธ โลกาพัฒนา, บรรณาธิการ, ๕๐ปี โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อุดมศึกษา, 

๒๕๔๒), ๖๐ - ๗๙. 
      การใช้อีเธอร์ทางศัลยกรรมเป็นครั้งแรกในวงการแพทย ์โดยนายแพทย์เอ็ดเวอร์ด กรีน มอรต์ัน (Edwerd Green 

Morton) แพทย์ชาวอเมริกัน ซึ่งเกิดขึ้นก่อนที่หมอเฮาส์จะนำมาใช้ในสยามเพียง ๒ ปีเท่านัน้ 
๓๒๗ วสิน ทับวงษ์ และคนอื่นๆ, หนังสือจดหมายเหตุบางกอกรีคอร์เดอร์ (The Bangkok recorder): หนังสือพิมพ์

ฉบับแรกของไทย: เอกสารลำดับที่ ๘๗ (สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, ๒๕๕๘), ๒๕. 
๓๒๘ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์, พระราชประวัติในรัชกาลที่ ๔, ๓๑. 
๓๒๙ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, การสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘ - ๒๕๕๐ (นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑), ๒. 
๓๓๐ อรวรรณ ทรพัย์พลอย, “บทบาทและความสำคญัของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธริาชสนิทในการบรหิาร

ราชการแผ่นดิน” (วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บณัฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๓๕), ๔๙. 



  ๘๔ 

ให้สอดคล้องกับสภาพสังคมสยามขณะนั้น๓๓๑ ทรงแนะนำให้ราษฎรนำบุตรหลานไปปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ
การดูแลรกัษาความสะอาดของร่างกาย เครือ่งนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยให้สะอาดเรียบร้อย และวิธีรักษาพยาบาล
ตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย๓๓๒ นอกจากนีย้ังทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้ตัง้สถานที่รักษาพยาบาล โดย
พัฒนาจาก “โรงหมอ”๓๓๓ ซึ่งเป็นรากฐานการรักษาพยาบาลสมัยใหม่และเป็นจุดกำเนิดของการตั้งโรงพยาบาล
ในสมัยต่อมา ทำให้ประชาชนเริ่มปรับตัว ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยของตนและ
สังคมที่ต่างจากเดิม๓๓๔ โดยเฉพาะการวินิจฉัยพระอาการประชวรของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยูห่ัว
ตามสมุฏฐานของโรคและวิธีการรักษา ทำให้ชนชั้นนำเริม่เปลี่ยนแปลงทัศนคติยอมรับและวางใจต่อการแพทย์
แผนตะวันตก ดังเมื่อทรงประชวรพระโรคจุกเสียดมาก จึงตามหมอฝรั่งแต่ครั้นหมอฝรั่งถึงท้องพระโรง 
พระอาการหายแล้วโดยหมอไทยตั้งพระโอสถประกอบด้วยดีงู๓๓๕ จะเห็นได้ว่าแพทย์แผนตะวันตกได้รับ
ความเชื่อถือ ความไว้วางใจและการเชญิจากหมู่เจ้านายให้เข้ามารกัษาพยาบาลตามวัง และบ้านเรอืน๓๓๖ 
 การพัฒนาการรับรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกมาถึงจุดสำคัญเมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตั้งโรงศิริราชพยาบาลขึ้นเป็นโรงพยาบาลหลวงแห่งแรกใน พ.ศ. 
๒๔๓๑ ณ วังกรมพระราชวังบวรสถานพิมขุ (วังหลัง) ทางตะวันตกของแม่น้ำเจ้าพระยา๓๓๗ มีทั้งการรักษา
ด้วยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์แผนตะวันตก รวมทั้งการเรียนการสอนควบคู่กันตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๓๒๓๓๘ 
ซึ่งพระองค์ทรงตระหนักถึงข้อดีของสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยที่มีความปลอดภัยไม่ต้องการให้สูญ

 
๓๓๑ “โครงการนิทรรศการยาไทย และสมนุไพรไทยเฉลมิพระเกียรติพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิทเนือ่ง

ในวาระ ๒๐๐ ปวีนัคลา้ยวนัประสตูิ,” วารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ๖, ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๑): 
๒๕๙ - ๒๖๑. 

๓๓๒ พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลา้เจ้าอยูห่ัว, ประชุมประกาศรัชกาลที่ ๔ พ.ศ. ๒๔๐๐ - ๒๔๐๔ (พระนคร: คุรสุภา, 
๒๕๐๔), ๓๐๖. 

๓๓๓ พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว, ประชุมประกาศรัชกาลที่ ๔ พ.ศ. ๒๔๐๐ - ๒๔๐๔, ๓๐๘. 
     “โรงหมอ” เปน็สถานทีร่ักษาพยาบาลที่ตอ่เนือ่งมาจากสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา้เจ้าอยู่หวั โดยให้มีหมอมียา

จำหน่าย มีที่พกัสำหรับคนไข้และบริการปลูกฝีที่โรงหมอท่าพระและที่วัดสุทัศน์เทพวราราม 
๓๓๔ สวุิชัย โกศัยยะวัฒน์, “การพัฒนาประเทศในสมัยรัชกาลที่ ๔ การวางรากฐานเพื่อก้าวจากสังคมจารีตลักษณ์สู่

สังคมวลักษณ์ของสยาม,” วารสารศึกษาศาสตร์ ๑๖, ๑ (เดือนมิถุนายน - ตุลาคม ๒๕๔๗): ๔๑. 
๓๓๕ ประยุทธ สิทธิพันธ์, สมเด็จพระจอมเกล้าเจ้ากรุงสยาม เลม่ปลาย (กรงุเทพฯ: สำนักพมิพส์ยาม,๒๕๑๖), ๑๗๖. 
๓๓๖ ณัฏฐวดี ชนะชัย, “สตรีในสังคมไทยสมัยใหม ่: ศึกษากรณสีตรีซึ่งประกอบอาชีพพยาบาล (พ.ศ. ๒๔๓๙ - ๒๔๘๕)” 

(วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบณัฑิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๐), ๒๗. 
๓๓๗ Namatra A, Pongsabutra V, Bunnag P, Boonlue T, Chongkok S, Kianand A, A Pillar of the Kingdom: 

The Birth of Chulalongkron University, 1sted (Bangkok: Damutha press, 1994), 3 - 26.  
๓๓๘ “วา่ด้วยกอมิตีผู้จดัการโรงพยาบาล ตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจัดตัง้โรงพยาบาล (ทีว่งักรมพระราชวังบวร

สถานพิมุขฝา่ยหลงั (วังหลงั),” ราชกิจจานุเบกษา เลม่ ๔, ตอน ๕ (๕ พฤษภาคม จ.ศ. ๑๘๘๗): ๓๕. 



  ๘๕ 

หายไป๓๓๙ ดังพระราชหัตถเลขาพระราชทานสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดำรงราชนุภาพ ความ
ว่า “...หมอฝรั่งนั้นดีจริงแต่ควรให้ยาไทยสูญหรือหาไม่ หมอไทยจะควรไม่ให้มีต่อไปภายหน้า หรือควรจะมี
ไว้บ้าง ...คนภายหน้าจะพอใจอย่างฝรั่งทั่วกนัไปจะไม่เดือดร้อนเช่นฉันดอกกระมังเป็นแต่ลองเตือนดูตาม
หัวเก่าๆที่หนึ่งเท่านั้น”๓๔๐ จึงทรงใหท้ำนุบำรุงคัมภีร์แพทย์ พระตำราหลวง และการเผยแพร่ตำราแพทย์๓๔๑ 
เพื่อใช้เป็นตำราเรียนในราชแพทยาลัย (Royal Medical College)๓๔๒ โดยประยุกต์อาการป่วยกับการแพทย์
แผนตะวันตกทีม่ีวิทยาการรกัษาโรคที่ทันสมัย แพทย์มีความเชีย่วชาญ ชำนาญเฉพาะสาขา๓๔๓ กับธาตุวินิจฉัย 
สมุฏฐานวินิจฉยั ธาตุอภิญญา ปฐมจินดาโรคนิทาน และวิชาแผนนวด๓๔๔ โรงเรียนแพทย์จึงมีหลักสูตร
การเรยีนการสอนแพทยแ์ผนไทยหรือแผนโบราณตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๓๖ จนถึง พ.ศ. ๒๔๕๘๓๔๕ สอดคล้องกับ 
Government Pharmaceutical Organization (n.d.) ทีก่ล่าวเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชว่า 

 
๓๓๙ วีรวัฒน์ อำพันสุข, “หนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห:์ มรดกภูมิปญัญาท้องถิน่,” รังสิตสารสนเทศ ๕, ๒ (กรกฎาคม 

- ธันวาคม, ๒๕๔๒): ๖๑. 
๓๔๐ King Chulalongkorn, Phraratchahatthalekha phrabatsomdet phrachulachomklaochaoyuhua 

phraratchathansomdet kromphraya damrongrachanuphap nai wela sadet phraratchadamnoen praphat khrang 
thi song (In Thai) [The royal writings from King Chulalongkorn to Somdet Kromphraya Damrong Rachanuphap on the 
occasion of His Majesty’s second visit to Europe]. (Phranakon: Krom Silapakorn, 1948), 18. 

๓๔๑ ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง ตำรายาพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของโรงเรียน
ราชแพทยาลัย ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของเวชศาสตร์สโมสร ตำราเวชศาสตร์วัณณาของท่านเจ้าคุณประเสริฐศาสตร์ธำรง 
(หมอหนู) และตำราแพทย์ศาสตร์สังเขปหรือเวชศึกษาของพระยาพิศณปุระสาทเวช (หมอคง) 

๓๔๒ วิกัลย ์พงศ์พนติานนท,์ บรรณาธกิาร, ปฐมศตวรรษแห่งการศึกษาแพทยศาสตร์ (กรงุเทพฯ : คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล, ๒๕๓๓), ๒๒ - ๒๔. 

   ใน พ.ศ. ๒๔๔๓ โรงเรียนแพทยากรเปลี่ยนชือ่เปน็ “ราชแพทยาลัย” (Royal Medical College) โดยมเีปา้หมาย
ตามที ่พระยาวิสุทธิสุริยศักดิ ์จัดพิมพ์ “ระเบียบการโรงเรียนแพทยาลัย” เมื่อ ร.ศ. ๑๒๙ (พ.ศ. ๒๔๕๓) คือ  งานสอนนักเรียนแพทย์
ซึ่งเป็นประธาน มิได้มีจุดมุ่งหมายจะฝึกหัดหมออยา่งเดียว แตจ่ะสะสางวิชาแพทยใ์ห้เจรญิขึ้นด้วย โดยให้มีการค้นคว้าเกี่ยวกับ 
“โรคที่แปลก”, เหตผุลที่ทำให้เกิดโรคนัน้, หาทางและวธิีการบำบดัโรควา่ “อยา่งไรจะเป็นวิธีที่ถกูแก่ประเทศนี ้ทั้งการป้องกัน การเยียวยา 
และการพยาบาล”, และตรวจค้นหาสรรพคุณยาใหล้ะเอียด. รายวิชาหลักสูตร ๔ ปีประกอบดว้ย ฟิสิโอโลยี, อะนะโตมี, บอตานี, สุขวิทยา, 
แมเตอเรียเมดิกา, ท๊อกสิโคโลยี, คัพภานุเคราะห์, แปรกติสออฟเมดิซิน, ฟามาซ,ี โรคเด็ก, โรคเส้นประสาท, โรคผวิหนัง, แพทย์ไทย, 
ยาไทย, ตรวจร่างศพ, พยาบาลไข้, รักษาไข้, และตรวจโรคในศพ ซึ่งมีความแตกตา่งจากเดิม ทีส่ำคัญคือ การเพิ่มวิชาแพทย์แบบจารตี
ของไทย และยาไทยในหลักสูตร 

๓๔๓ สุภาพร คงศิริรตัน,์ “พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวกับแนวพระราชดำด้านสาธารณสุข,” วิวิธวรรณสาร 
๔, ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๖๓): ๓๒. 

๓๔๔ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ, “ประวัติตำราแพทย์แผนโบราณ” แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 
๑ ฉบับพระยาพิษณุประสาทเวช (คง) (กรุงเทพฯ: โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ, ๒๕๐๔), ฆ. 

๓๔๕ ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย, ๑๗๙ - 
๑๘๑. 



  ๘๖ 

“การเริ่มต้นของโรงเรียนแพทย์ยังยึดหลักผสมผสานแผนโบราณเข้ากับการแพทย์แผนปัจจบุัน โดยถ้าเป็น
การรักษาทางยาใช้ครูแผนโบราณ แต่การรักษาบาดแผล การผ่าตัดใช้แผนปัจจุบันซึ่งมีฝรัง่เป็นผู้สอน”๓๔๖ 
 ณ เวลาดังกล่าวการแพทย์แผนไทยได้รับการส่งเสริมการบรกิารประชาชนในโรงพยาบาลสมัยใหม่
และการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์แผนตะวันตก ในลักษณะทีเ่ป็นองค์ความรู ้ความสามารถ 
ประสบการณ์ และเครื่องมือ แม้การแพทย์แผนไทยจะมีวิธีการที่ต่างกับการแพทย์แผนตะวันตก ทว่ามีเป้าหมาย
เดียวกันคือ การรักษาผู้ป่วย การแพทยแ์ผนตะวันตกจึงมิได้ถูกต่อต้านจากแพทย์แผนไทย๓๔๗ เพราะแพทย์
แผนไทยคงมสีถานะทางสังคม ประชาชนยังมีการคงพึ่งพาการรักษาจาก“หมอเชลยศักดิ”์ หรือ “หมอ
ราษฎร์”๓๔๘ 
 การเติบโตของการแพทย์แผนตะวันตกในสยามเป็นผลจากความพยายามเผยแผ่ครสิต์ศาสนาออก
สู่หัวเมืองของมิชชันนารี ในเวลาต่อมารัฐเห็นความสำคัญของการแพทย์แผนตะวันตกจึงช่วยให้การขยายตัว
ของการแพทย์แผนตะวันตกกว้างขวางขึ้น 
 ๑. การขยายงานด้านการแพทย์ของมิชชนันารีสู่หัวเมือง 
 การพยายามเผยแผ่ศาสนาครสิต์ของมิชชันนารโีดยใช้การแพทย์เป็นเครื่องมือสร้างความศรัทธา
ในพระเป็นเจ้าให้แก่ประชาชนในกรุงเทพฯ เป็นเหตุผลสำคญัประการหนึ่งที่ทำให้มีการส่งมิชชันนารีที่เป็น
แพทย์ไปประจำตามหัวเมืองสำคัญทำให้การแพทย์แผนตะวันตกขยายลงสู่ประชาชน๓๔๙ กอปรกบัมิชชันนารี
ส่วนใหญ่คิดว่าการเผยแพร่ศาสนาคริสต์โดยตรงจะเสียเวลา เสียกำลังโดยเปล่าประโยชน ์ผู้คนไม่เข้าใจจึงควร
พัฒนาจิตใจให้เป็นมนุษย์ (Humanization) และร่างกายใหรู้้แจ้ง (Enlightenment) โดยสร้างโรงพยาบาล

 
๓๔๖ สุภาพร คงศิริรัตน,์ “พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวกับแนวพระราชดำด้านสาธารณสุข,” วิวิธวรรณสาร, 

๓๕. 
๓๔๗ อรวรรณ ทรัพย์พลอย, “บทบาทและความสำคัญของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท ในการบริหาร

ราชการแผ่นดิน”,  ๕๑ - ๕๕. 
๓๔๘ หมอเชลยศักดิ์หรือหมอราษฎรเป็นหมอชาวบ้าน ที่เรียกว่า “หมอกลางบ้าน” ทำการรกัษาประชาชนทั่วไปมีทั้งฆราวาส

และพระสงฆ์ โดยทัว่ไปหมอเชลยศักดิจ์ะเป็นผู้ชาย นอกจากหมอตำแยที่จะเป็นหญิงสูงอายุ หมอเชลยศักดิ์บางคนจะได้รับการฝึกฝน
เล่าเรียนจากอาจารย์ผู้ที่เป็นหมอ แต่บางคนอาจจะมีตำราแล้วทำการทดลองฝึกหัดรักษาจนชำนาญแล้วตั้งตัวเป็นหมอรับรักษา 
หมอเชลยศักดิ์โดยทั่วไปจะทำหน้าที่ทั้งหมอและเภสัชกรไปดว้ยกลา่วคือ เมื่อตรวจไขแ้ละวินจิฉัยโรคแลว้หมอคนเดียวกนันี้จะทำ
การปรุงยารักษาด้วย หมอเชลยศักดิ์คงมีอยู่ถึงรัชกาลที่ ๕ ดังปรากฏรายชื่อหมอเชลยศักดิ์ในกรุงเทพทุกท้องที่มีจำนวนดังนี้ พระสงฆ์ 
๘๖ รูป คฤหัสถ์ชาย ๕๒๓ คน หญิง ๒๑ คน รวม ๖๓๒ (ศช. ๘/๑๖๙ “ทะเบียนหมอเชลยศักดิ์” (๓ มิ.ย. - ๒๒ ก.ค. ๒๔๔๘) 

๓๔๙ ประทีป สายลี, “สถาปนาความเป็นอเมริกันครั้งแรกที่เชียงใหม่ในการเดินทางของ ดร.แมคกิลวารี” ใน โครงการ
ประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๘ (คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, มปป.), ๗๔ - ๗๕. 



  ๘๗ 

และโรงเรียนสอนภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นขั้นแรกของการนำชาวพื้นเมืองสู่ความเป็นคริสเตียน๓๕๐ สอดคล้องกบั
บันทึกประจำวันของนายแพทย์เฮาส์ที่ว่า “...การที่มิชชันนารีได้เกี่ยวข้องกับพวกขุนนางหัวก้าวหน้าเหล่านี้
มีผลช่วยให้คนไทยได้เปลี่ยนแนวความคิด ความเชื่อถือ ความเข้าใจเก่าๆ ซึ่งเป็นรากฐานพอที่จะรับวทิยาการ
ใหม่ๆ เพื่อการพัฒนาบ้านเมืองต่อไป”๓๕๑ การรักษาพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยสร้างความสัมพันธ์
อันดีกับประชาชนทำให้การประกาศศาสนาได้ผล หมอบรัดเลย์บันทึกวิธีการนำการแพทยม์าใช้เป็นเครื่องมือ
ในการเผยแผ่ศาสนาว่า 

 “วันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๓๗๘ มีคนป่วยมาหากว่า ๑๐๐ คน ได้ให้คนป่วยเหล่านั้น  
  สวดมนต์ และอ่านคัมภีร์ก่อนที่จะใหย้ารักษาโรค เพื่อเปน็การชักจูงคนป่วยให้เห็น 
  ฤทธิ์เดชของพระเจ้าว่าศักดิ์สิทธิ…์” ๓๕๒ 

  มิชชันนารีก่อตั้งสถานีมิชชัน (Station) ตามหัวเมืองและมณฑลต่างๆ ทั่วราชอาณาจักร แสดงให้
เห็นถึงการขยายตัวของการแพทย์แผนตะวันตกที่มากขึ้น๓๕๓ ซึ่งรัฐบาลสยามเห็นว่าเป็นประโยชน์จึงให้
การสนับสนุนชว่ยเหลือเป็นอยา่งดี อาท ิการตั้งศูนย์เผยแพร่ศาสนาแห่งแรกทีเ่มืองเพชรบุรซีึ่งพระเพชรพิไสย
ศรีสวสัดิ์ (ท้วม บุนนาค) เจ้าเมืองเพชรบุรีมคีวามคิดก้าวหน้าและมองการณ์ไกลได้หารอืกับเจา้พระยาสุรินทร ์
ฤๅชัย ผู้ว่าราชการเมืองทำหนงัสือเชิญคณะมิชชันนารีให้ช่วยสอนภาษาอังกฤษแก่คนเพชรบุรี๓๕๔ ใน พ.ศ. 
๒๔๐๔ ศาสนาจารย์ดาเนียล แมคกิลวารี (Rev. Daniel McGilvary) และศาสนาจารย์โจนาธัน วิลสัน 
(Rev. Jonathan Wilson)๓๕๕ เป็นมิชชันนารีชุดแรกที่ปฏิบัติพันธกิจที่เพชรบุรีและจัดสร้างโรงเรียนสำหรับ
เด็กขึ้นเป็นครั้งแรก ที่เรียกว่า “King’s College” ทีส่วนอนันต์สำหรับสอนบุตรของผู้มีบรรดาศักดิ์ ซึ่งเป็น

 
๓๕๐ จักรพันธ์ ม่วงคร้าม, “สถาปัตยกรรมแบบตะวันตกในเมืองเชียงรายภายใต้บทบาทของมิชชันนารีอเมริกันเพรสไบที

เรียน”(วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์สถาปัตยกรรม ภาควิชาศิลปะสถาปัตยกรรม บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๕), ๔๐. 

๓๕๑ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 
๑๖๕. 

๓๕๒ บรดัเล, ด ีบี, ประชุมพงศาวดารภาคที่ ๓๑ จดหมายเหตุเรื่องมิชชนันารอเมริกันเข้ามาประเทศสยาม แปลโดย
ป่วน อินทวุงศ เปรยีณ (กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์โสภณพิพรรฒธนากร, ๒๔๖๘), ๑๕. 

๓๕๓ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, รัชกาลที่ ๕ กต. ๔๒/๑๗ เรื่อง พวกอเมริกันขอยืมตึกเมืองราชบุรีและเพชรบุรี 
๑๗ มกราคม ร.ศ. ๑๐๙. 

๓๕๔ “สภาคริสตจักรในประเทศไทย,” ข่าวคริสตจักร ๖๔, ๕๔๙ (มีนาคม ๑๙๙๖): ๓๒ - ๓๕. 
๓๕๕ ศาสนาจารย์โจนาธัน วลิสัน (Rev. Jonathan Wilson) เป็นเพื่อนรว่มชั้นเรียนของศาสนาจารยด์าเนียล แมคกลิวาร ี

(Rev. Daniel McGilvary) ที่วทิยาลยัศาสนศาสตรป์ริ๊นสตัน และเป็นมิชชันนารีที่เดนิทางมาสยามพรอ้มกันเมื่อ ค.ศ.๑๘๕๘ (พ.ศ. 
๒๔๐๑) และทำการประกาศเผยแพรพ่ระกิตติคุณครสิตศ์าสนานกิายโปรแตสแตนท์ ต่อจากศาสนาจารย์นายแพทย ์ คาร์ล ออกัสตสั 
เฟรดดริค กสุตาฟ (Rev. Carl Augustus Friedrich Gutzlaff M.D.) และศาสนาจารย์จาคอบ ทอมลิน (Rev. Jacob Tomlin) ที่
ดำเนินการครั้งแรกใน ค.ศ. ๑๘๒๘ (พ.ศ. ๒๓๗๑) 



  ๘๘ 

การเริ่มต้นที่ยาก เพราะไม่มีข้าราชการผู้ใดมีการศึกษาพอที่จะสนใจและส่งเสริมการเรยีน๓๕๖ ต่อมามี
ความสนใจที่จะเผยแพร่คริสต์ศาสนาที่ล้านนาจึงเดินทางสํารวจเชียงใหม่เพื่อจัดตั้งสถานีมิชชันขึ้น เนื่องจากมี
ความเหมาะสมหลายประการ๓๕๗ 
 ใน พ.ศ. ๒๔๑๑ มีการก่อตั้งสถานีมิชชันที่เชียงใหม่โดยได้รับอนุญาตจากบอร์ดฝ่ายต่างประเทศ
ของคณะมิชชันคริสตจักรเพรสไบทีเรียนทีส่หรฐัอเมริกา (Board of Foreign Mission, Presbyterian Church 
of U.S.A.) ให้จัดตั้งสถานมีิชชันอย่างเป็นทางการ ที่เรียกว่า “มิชชันลาว” แยกจาก “มิชชันสยาม” ที่
กรุงเทพฯ๓๕๘ สถานีมิชชันและโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการขยายตัวทางการแพทยแ์ผน
ตะวันตกที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย การผ่าตัด และการเปิดสถานที่จำหน่ายยาแผนปัจจุบัน ต่อมานายแพทย์ 
ชาร์ล วรูแมน (Dr. Charles Vrooman) แพทยม์ิชชันนารีคนแรกที่ปฏิบัติงาน ณ ประเทศลาวย้ายมาประจำการ
ที่ศาสนจักรเชียงใหม่ และเริ่มเปิดคลินิกรักษาโรคเป็นครั้งแรกใน พ.ศ. ๒๔๑๕ กิจการแพทย์เจริญก้าวหน้า
ขึ้นเป็นลำดับใน พ.ศ. ๒๔๑๗ - ๒๔๒๘ นายแพทยแ์มเรียน เอ. ชีค (Dr. Marion A. Cheek)๓๕๙ มิชชันนารี

 
๓๕๖ เคนเนท อี แวลส์, ประวัติศาสตร์โปรเตสแตนท์ในประเทศไทย ๑๘๒๘ - ๑๙๕๘, ๔๑. 
๓๕๗ ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, ประวัติศาสตร์คริสต์ศาสนาในเชียงใหม่ (เชียงใหม่: หน่วยงานจดหมายเหตุประวัติศาสตร์

และวิจัยสภาคริสตจักรในประเทศไทย, ๒๐๑๐), ๔. 
 ประการแรก นายแพทย์ซามูเอล เฮาส์ เป็นมิชชันนารีคณะอเมริกันเพรสไบทีเรียนเคยแสดงความสนใจที่จะขึ้นมา

เผยแพร่คริสต์ศาสนาที่เชียงใหม่ และนายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ คณะสมาคมมิชชันนารีอเมริกัน (เป็นพ่อตาของศาสนาจารย์
แมคกิลวารี) มีความปรารถนาทีจ่ะมาเผยแพร่ครสิต์ศาสนาทางลา้นนาเช่นเดียวกัน แต่มิชชันนารีทั้งสองยังไมม่ีโอกาสทีจ่ะปฏิบัตใิห้
เป็นจริงจึงนับเป็นแรงกระตุ้นให้ศาสนาจารย์แมคกลิวารีต้องการมาตัง้มิชชันยังเชียงใหม่อยา่งจริงจงั  

 ประการทีส่อง ศาสนาจารยแ์มคกลิวารแีละนางโซเฟีย มีโอกาสคลกุคลกีับเจ้านายและข้าราชการบริพารฝา่ยเหนือ
ที่ลงไปถวายเครื่องราชบรรณาการแด่พระมหากษตัริยส์ยามที่กรุงเทพฯ เปน็ประจำทุก ๓ ปี โดยปกติขบวนเรอืที่นำเครือ่งราชบรรณาการ
ของเจ้านายฝา่ยเหนือจะจอดพกับริเวณท่าเทียบเรือวัดแจ้ง (วัดอรุณราชวราราม) ใกล้กับที่ตั้งสำนักงานมิชชันของนายแพทย์บรัดเลย์ 
ทำให้มิชชันนารีทั้งสองรูจ้ักคนเมืองเหนือ ได้เรียนรู้ขนบธรรมเนียมและภาษาของชาวลา้นนาจากเจ้านายฝ่ายเหนือ ซึ่งนบัเปน็
ความใกล้ชิด และเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่ง 

 ประการที่สาม ใน ค.ศ. ๑๘๖๑ ครอบครัวศาสนาจารย์แมคกิลวารีไปทำงานทีส่ถานีมิชชันเพชรบุรีได้คลกุคลีกับเชลย
ชาวลาวที่ถกูกวาดต้อนมาเปน็ทาสหลวงรบัใชง้านที่เพชรบุรีตั้งแต่ครั้งสมยัรัชกาลที่ ๓ ศาสนาจารย์แมคกิลวารีรู้สึกประทับใจคน
กล่มุนี้และตั้งใจวา่จะขึ้นมาเผยแพรค่ริสต์ศาสนายังถิ่นกำเนิดของพวกเขา โดยเข้าใจวา่ชาวลาวที่ถูกกวาดต้อนมาเป็นทาสหลวงเป็น
ชนเชื้อสายเดียวกับพวกลาวเหนือ (ไทยยวนภาคพายัพ) 

 ประการทีส่ี่ มิชชันนารีอเมริกันสมัยนั้นมีอุดมการณ์ที่ต้องการขยายอิทธิพลของครสิต์ศาสนาออกไปยงัดินแดนตา่งๆ 
อย่างกว้างขวาง หรอืที่เรียกว่าลัทธิขยายนิยม (Expansionism) จึงไดห้าช่องทางและโอกาสทีจ่ะมาตั้งมั่นที่ภาคเหนอืทำการเผยแพร่
คริสต์ศาสนาเพือ่ขยายอาณาจักรของพระเจ้าใหก้ว้างไกลที่สุดตามคติความเชื่อและความมุ่งมั่นของตน 

๓๕๘ ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, ประวัติศาสตร์คริสต์ศาสนาในเชียงใหม,่ ๖. 
๓๕๙ กมลธร ปาละนันทน,์ “โลกทัศน์ของสโีหม้ วิชัย ในยุคเปลี่ยนผ่านของสงัคมล้านนา พ.ศ. ๒๔๓๒ - ๒๔๘๑” (ปริญญา

นิพนธ์ศิลปศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๖๑), ๑๙.  



  ๘๙ 

หนุ่มจากสหรัฐอเมริการับหน้าที่ต่อจากนายแพทย์วรูแมน๓๖๐ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๒๘ หมอชีคลาออกจาก
การเป็นแพทย์ประจำคณะมิชชันนาร ีและเริ่มอาชีพธุรกิจป่าไม้ขอนสักในพ้ืนที่สัมปทานเมืองเชียงใหม่ 
ลำพูน ลำปาง และแพร่แต่ยังคงช่วยงานการแพทย์ โดยออกใหก้ารรักษาผู้ป่วยที่บ้านที่ร้องขอ และจัดบรกิาร
แบบโอสถศาลา (Dispensary) จนถึง พ.ศ. ๒๔๒๙ ได้จัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว๓๖๑ 
 มิชชันนารีคณะเพรสไบทีเรียนต้องการเผยแพร่ศาสนาทั่วราชอาณาจักรได้ให้บริการสงเคราะห์
ด้านการแพทย์ด้วยการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เมืองเพชรบุรี เพื่อสร้างศรัทธาแก่ราษฎรจนการแพทย์
แผนตะวันตกเจริญขึ้นเป็นลำดับ โดยใช้หลักจริยธรรมทางการแพทยก์ับการเผยแพร่การรกัษาพยาบาล
แผนตะวันตก ที่มีมิตคิวามสมัพันธร์ะหว่างผู้ประกอบวิชาชีพกับสุขภาพและบริบทสังคมเป็นต้นแบบ๓๖๒ 
ซึ่งศาสนาจารย์ เอส จี แมคฟาร์แลนด์ (Rev. S.G. Mcfarland) ทำให้สังคมสยามเกิดการรับรู้วิทยาการ
ทางการแพทย์แผนตะวันตก และลดคติความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุจากธรรมชาติทีท่ำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ๓๖๓ 
ร่วมกับการแจกยาและปลูกฝีแก่ราษฎร ซึ่งนายแพทย์ยอร์ช บี. แมคฟาร์ แลนด ์(George B. Macfarland) 
(พระอาจวิทยาคมบุตรของศาสนาจารย ์เอส จี แมคฟาแลนดแ์ละนางเจนนี แมคฟารแ์ลนด)์ เป็นคนที่ช่วย
บิดาห่อยาควินินแจกชาวบ้าน๓๖๔ ใน พ.ศ. ๒๔๒๓ นายแพทย์ สะเตอร์จ (Dr. E.A. Sturge, M.D.) ได้สร้าง
โรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกขึ้นในประเทศไทย และใน พ.ศ. ๒๔๒๕ โดยรฐับาลสยามสนับสนุนเงินเพื่อขยาย
อาคารให้ใหญข่ึ้นก่อนการสร้างโรงศิริราชพยาบาล ๘ ปี (พ.ศ. ๒๔๓๑)๓๖๕ มิชชันนารีอเมริกันรุ่นต่อมา
ดำเนินกิจการโรงพยาบาลและออกรักษาโรคในท้องที่อย่างต่อเนื่อง อาทิ นายแพทย์ แพดดอค (Poddock) 
นายแพทย์ ดับเบิลยู อาร์ ลี (W.R. Lee) นายแพทย์ทอย (W.B. Toy) ใน พ.ศ. ๒๔๓๙ - ๒๔๔๑ มีนายแพทย์ 
เจ.บี. ทอมสัน (J.B. Thomson) นายแพทย ์ดับเบิลยู. เจ. สว๊อต (W.J. Swart) ต่อจากนั้นมีนายแพทย ์
แอล.ซี. บัลแคลย์(L.C. Bulkley) นายแพทย ์เอสวิน บี. แมคดาเนียล (Eswin B. McDaniel) นายแพทย์นีลส์ 
เนเดอร์การ์ด (Neils Nedergaard) ตามลำดับ๓๖๖ 

 
๓๖๐ เคนเนท อี แวลส์, ประวัติโปรเตสแตนท์ในประเทศไทย ๑๘๒๘ - ๑๙๕๘, ๙๘. 
๓๖๑ ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, ประวัติศาสตร์คริสต์ศาสนาในเชียงใหม,่ ๑๒. 
๓๖๒ รวงทิพย์ ตันตปิิฏก, “รากฐานจริยธรรมทางการแพทยใ์นสังคมไทย” เอกสารประกอบการสอน ภาควิชาเภสัช

ศาสตร์สังคมและบริหาร (คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๖๑), ๒ - ๓. 
๓๖๓ เรืองชัย ทรัพย์นิรนัดร,์ บรรณาธิการ, สยามรัฐท่ามกลางจักรวรรดินิยม (กรุงเทพฯ: โรงพมิพม์ติชน, ๒๕๖๓), ๑๓๑. 
๓๖๔ กระทรวงศึกษาธกิาร. “พระอาจวิทยาคม” ใน ประมวลประวัติครู คุรุสภาจัดพิมพ์ร่วมเฉลิมฉลองครบรอบ ๑๐๐ ปี

กระทรวงศึกษาธิการ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๓๕), ๓๒. 
๓๖๕ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๘๔. 
๓๖๖ McFarland, Historical Sketch of Protestant Mission in Siam 1828 – 1928 (Bangkok: Times Press, 1928), 

179. 



  ๙๐ 

 จะเห็นได้ว่า กิจการโรงพยาบาลและการรักษาของมิชชันนารีขยายตัวขึ้นได้ และช่วยให้ประชาชน
มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเห็นถึงประโยชน์ของการแพทย์
แผนตะวันตก และรัฐตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาแผนใหม่ในภูมิภาคจึงให้การสนับสนุนมิชชันนารี
เปิดโรงพยาบาลตามหัวเมือง๓๖๗ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้า
น้องยาเธอ กรมหมื่นพิชิตปรีชากร จัดหาทีด่ินพระราชทานแก่มิชชันนารี เพื่อต้ังศูนย์เผยแผ่ศาสนาและ
สร้างโรงพยาบาลเหมือนที่ทำไว้อย่างมีประสิทธิภาพในเชียงใหม๓่๖๘ โดยกรรมสิทธิ์ถือครองมีเงื่อนไขเฉพาะ
เพื่อจัดตั้งสถานีมิชชันสำหรับดำเนินกิจการทางศาสนาและการแพทย์เท่านั้น ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์
เพื่อการค้าหรือแสวงหาผลกำไรใดๆ การพระราชทานที่ดินและเงินอุดหนุนแก่มิชชันนารีเป็นนัยสำคัญที่
สะท้อนอำนาจในการปกครองราชอาณาจักรสยาม ซึ่งหมอแมคกิลวารีกล่าวถึงเรื่องนี้ไว้ความว่า... 

 “... ความสำคัญของการจัดตั้งคริสตจักรใหม่ที่เมืองลำปางถูกนำมาพิจารณา...
ข้าพเจ้าจึงมุ่งมั่นที่จะเดินทางไปเยี่ยมเมืองลำปาง ...เมื่อเตรียมตัวเกือบเสร็จแล้ว
พวกเราก็พบว่าหมอพีเพิลส์ และภรรยาอยากตามไปด้วยถ้าหาช้างได้ เมื่อเรื่องนี้ถึง
พระกรรณของกรมหมื่นพิชิตพระองค์ไม่เพียงแต่ให้ช้างเท่านั้น แต่ตรัสกับพวกเราว่า
ทรงรับพระราชอำนาจมาจากพระมหากษัตริย์ให้จัดหาที่ดินให้กับศูนย์ของพวกเราที่
นั่นด้วยและในขณะที่เสด็จผ่านเมืองลำปางได้ทรงจัดหาที่ที่ดีสุดให้กับพวกเรา
เรียบร้อยแล้ว ยิ่งไปกว่านั้น พระมหากษัตริย์แห่งสยามได้พระราชทานเงินอุดหนุน
ถึงสองพันรูปี ให้กับศูนย์ใหม่และโรงพยาบาลแห่งใหม่ด้วย...”๓๖๙ 

 เมื่อศาสนาจารย์แดเนียล แมคกิลวารี (Rev. Daniel Gilvary) นางโซเฟีย บรัดเลย์ แมคกลิวาร ี
(Mrs. Sophia Bradley Gilvary) และนายแพทย์ เอส ซี พีเพิลส์ (Dr. S.C. Peoples) ไปถึงลำปางในเดือน
มกราคม พ.ศ. ๒๔๒๘ ไดด้ำเนนิการรกัษาโรคพร้อมกับเผยแพร่ครสิต์ศาสนา ซึ่งต่อมานายแพทย ์วิลเลียม 
เอ. บริกส ์(Dr. WilliamA. Briggs) เป็นผู้ที่ดำเนินต่อตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๓๘ - ๒๔๕๑ นายแพทยค์าร์ล. ซี. แฮนเสน 
(Dr. Carl C. Hansen) เริ่มใหก้ารรักษาโรค และนายแพทย์ ครุกส์ (Dr. C.H. Crooks) ก่อตั้งโรงพยาบาล

 
๓๖๗ เตช บุนนาค และคณะ, การปกครองระบบเทศาภิบาลของประเทศสยาม พ.ศ. ๒๔๓๕ - ๒๔๕๘: กระทรวงมหาดไทย

สมัยสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาดำรงราชานุภาพ (กรุงเทพฯ: สำนกัพมิพม์หาวทิยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๘), ๒๓. 
 รัฐบาลสยามส่งข้าหลวงขึ้นมาดูแลดินแดนประเทศราชของสยามตั้งแต่  พ.ศ. ๒๔๑๗ - ๒๔๒๗ และปฏิรูปการ

ปกครองอย่างจริงจังโดยการจัดตั้งดินแดนต่างๆ ในล้านนาขึ้นเป็นมณฑลลาวเฉียง (มณฑลพายัพ) 
๓๖๘ Daniel McGilvary, A Half Century Among the Siamese and the Lao : An Autobiography (New 

York: Fleming H. Revell Company, 1912), 263 - 264. 
๓๖๙ Daniel McGilvary, A Half Century Among the Siamese and the Lao : An Autobiography, 263 

- 264. 
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แวนแซนด์วูร์ด และทำงานที่ลำปางตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๕๑ นับเป็นเวลาเกือบ ๓๐ ป๓ี๗๐ ภายหลังการระบาด
ของอหิวาตกโรคครั้งที ่๒ ซึ่งตรงกับปีระกา จลุศักราช ๑๒๔๗ (พ.ศ. ๒๔๒๘)๓๗๑ การแพทย์แผนตะวันตก
ของมิชชันนารีเป็นเครื่องมือสำคัญที่รัฐบาลสยามให้การสนบัสนุนเพ่ือสุขอนามัยของพลเมือง และเพื่อ
การพัฒนาประเทศ โดยนายแพทย ์เอ. เอ็ม. แครี ่(Dr. A.M. Cary) จัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราวขึ้นใน พ.ศ. 
๒๔๒๙ ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับความนิยมและดำเนินไปด้วยด ีเมื่อนายแพทย์เจมส์ ดับบลิว แมคเคน 
(Dr. James W. McKean) มาถึงเมื่อปลาย พ.ศ. ๒๔๓๒ ทำให้งานการแพทย์เข้ายุคใหม๓่๗๒ โดยใน พ.ศ. 
๒๔๓๓ มีการขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลใหก้ว้างขวางทันสมัย๓๗๓ ทั้งยังเป็นผู้นำเครื่องจักรเข้ามาผลิต
ยาควินินเม็ดทีม่ีอักษรย่อ อ.ม. (อเมริกันมิชชนั) แจกจ่ายตามหมู่บ้านที่ทุรกันดารเพื่อควบคุมมาลาเรีย๓๗๔ 
นอกจากนี้ นายแพทย์แมคเคนยังเป็นผู้สร้างตึกบัญชาการของโรงพยาบาลแมคคอร์มิค๓๗๕ และเริ่มสร้าง
ห้องทดลองผลิตวัคซีนในโรงพยาบาลแห่งนี้สาํหรับปลูกฝีดาษหรือไข้ทรพิษจนสําเร็จโดยใช้เวลา ๑๐ป๓ี๗๖ 
ขณะเดียวกันมีการจัดตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝีที่เชียงใหม่และฝึกหัดอบรมคนพื้นเมืองเป็นพนักงานปลูกฝี
เพื่อบําบัดผู้ป่วยตามหมู่บ้านทีห่่างไกลจำนวนกว่า ๒๐๐ คน๓๗๗ องค์ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่จึงเป็น
จุดเปลี่ยนทางความคิดของสังคมสยาม โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็นการช่วยเหลือ
แบ่งเบาภาระของรัฐบาล ซึ่งรัฐบาลเห็นความสำคัญและจัดหาแพทย์หลวงประจำหัวเมืองต่างๆ ขณะเดียวกนั 
มิชชันนารีแพทย์เป็นผู้นำการแพทย์สมัยใหม่มาใช้เป็นสื่อเผยแพร่คริสต์ศาสนาและเปิดคลีนิครักษาโรคภัย

 
๓๗๐ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”,

๑๘๖ - ๑๘๗. 
๓๗๑ ประเสริฐ ทองเจริญ, ระบาดบันลือโลก (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์อักษรสมัย (๑๙๙๙), ๒๕๕๓), ๕๒. 
๓๗๒ เคนเนท อี แวลส์, ประวัติโปรเตสแตนท์ในประเทศไทย, ๙๘. 
 “...นายแพทยแ์มคเคน มาถึงเมือ่จวนปลายปี พ.ศ. ๒๔๓๒ เขาทำให้งานการแพทย์ของเราเริ่มยคุใหม่ เขาเปน็บุคคล

ค่อนขา้งบอบบาง เฉลียวฉลาด ว่องไวในกิจการ เขาตื่นนอนเวลาตีสี่ครึ่งเพื่อทำการได้ตอบจดหมาย ต้องใช้ม้าต่างบรรทุกหีบสัมภาระ
ในการแพทย์ถึง ๕ ตัว ต่อมาภายหลังใช้บรรทุกรถเทียมด้วยม้า และต่อมาถึงสมัยรถฟอร์ดบรรทุก การขับรถเร็วๆ ของท่านเป็น
ที่รู้จักจำกันได้ดี...” 

๓๗๓ วิชัย โชควิวัฒนและคณะ, รายงานการสาธารณสุขไทยดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก (กรงุเทพ: สาํนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), ๕๑. 

๓๗๔ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 
๑๘๕. 

๓๗๕ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 
๑๘๖. 

๓๗๖ ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, ประวัติศาสตร์คริสต์ศาสนาในเชียงใหม,่ ๑๓. 
๓๗๗ เคนเนท อี แวลส์, ประวัติโปรเตสแตนท์ในประเทศไทย, ๙๘.  



  ๙๒ 

ไข้เจ็บทีเ่ชียงรายใน พ.ศ. ๒๔๓๕๓๗๘ เหน็ได้จากนายแพทย ์ซี. เอช. เดนแมน (Dr. C.H. Denman) นางซี. 
เอช. เดนแมน (Mrs. C.H. Denman) ศาสนทูตวิลเลียม ซี ดอดด์ (Rev. William C. Dodd) และนางวิลเลียม 
ซี.ดอดด์ (Mrs. William C. Dodd) ใช้บ้านพระยาภักดีราชกิจเป็นการชั่วคราว ต่อมาไดส้ร้างโรงสวด (โบสถ์) 
ขึ้นด้วยไม้ไผ่มุงด้วยหญ้าคาในบริเวณโรงพยาบาลโอเวอร์บรุค๊ (Overbrook Hospital) ตรงข้ามบ้านพระภักดี
ราชกิจ มิชชันนารีสมัยนั้นเป็นทั้งหมอและ ศาสนทูตทำหน้าที่เผยแพร่คำสอนของศาสนาคริสต์ สอนหนังสือ 
และรักษาโรค๓๗๙ โดยเฉพาะการรักษาโรคที่ประชาชนเจ็บป่วยจากสาเหตุหลายประการ 
 วิธีการแพทย์ที่ทำให้อัตราการตายลดลงและการผ่าตัดขณะยังมีชีวิตโดยไม่ทำอันตรายแกค่นเจ็บ 
เป็นวิธทีี่ไม่เคยปรากฏวิธีการรักษาเช่นนี้มาก่อนในสยาม คนส่วนใหญ่จึงไม่เชื่อว่าจะสามารถตัดอวัยวะออก
จากร่างกายมนุษย์ได้ ความสำเร็จของการผ่าตัดครั้งแรกของหมอบรัดเลย์เป็นที่เลื่องลือสร้างความน่าเชื่อถือ 
ทำให้การรักษาโดยวิธีผ่าตัดแบบตะวันตกเริ่มเป็นที่ยอมรับมากขึ้นในเวลาต่อมา๓๘๐ ใน พ.ศ. ๒๔๓๗ แพทย์หญิง 
โบว์แมนได้นำวิธีการศัลยกรรมมาใช้ที่เมืองน่านเป็นครั้งแรกในภาคเหนือ๓๘๑ 
 ใน พ.ศ. ๒๔๔๐ มิสเตอร์เกสต์ (Mr. Guest) สมาชิกคริสตจักรโอเวอร์บรุ๊คแห่งสหรัฐอเมริกาได้
ส่งเงินบริจาคเพื่อช่วยก่อสร้างโรงพยาบาลของคณะมิชชันนารีอเมริกันคอื “โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค”๓๘๒ 
โดยนายแพทย์ วิลเลียม เอ. บริกส์ (William A. Briggs) เป็นผู้อำนวยการคนแรก นางแอนนาเบล บริกส์ 

 
๓๗๘ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๘๗. 
๓๗๙ ประสิทธิ์ พงศ์อดุม, ศูนย์มิชชันนารเีชียงราย (กรงุเทพฯ: ฝา่ยประวตัิศาสตร์ หนว่ยงานจดหมายเหตปุระวัติศาสตร์

และวิจัยภาคริสตจักรในประเทศไทย, ๒๕๒๗), ๑ - ๓. 
๓๘๐ ประชุมพงศาวดารภาคที่ ๓๑ จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารีเข้ามาประเทศสยาม หมอดี บี บรัดเล  แปลโดย

นายป่วน อนิทุวงศ เปรียญ (พระนคร : โรงพมิพ์โสภณทิพรรณธนากร, ๒๔๖๘. พิมพ์ในงานศพพระยาสารสินสวามิภักดิ (เทียนฮี ้สารสนิ) 
บช, รจม, รปฮ, เดอืนตุลาคม พระพทุธศักราช ๒๔๖๘), ๙ - ๑๐, ๒๓ - ๒๔, ๔๖ - ๔๘, ๕๒ - ๕๘. 

   “...เมื่อหมอบรัดเลย์เข้ามาพร้อมกับความรู้ในการผ่าตัด และเครื่องมือที่ทันสมัยกว่าจึงไดร้ับความสนใจจากขุนนาง
ผู้ใหญ่ ในวันที ่๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๓๗๙ เจ้าพระยาพระคลงัได้ขอใหห้มอบรดัเลย์นำเครื่องเครื่องมอืที่ใชใ้นการผา่ตดัทั้งหมดไป
แสดงใหดู้ที่บ้านของท่าน ท่ามกลางข้าราชการชั้นเจ้าเมืองจากต่างจังหวดัหลายคน หลังจากนั้น ๖ เดือนหมอบรัดเลย์ได้ทำการ
ผ่าตัดเป็นรายแรก เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๓๘๐ ในงานฉลองวัดประยูรวงศ์...” 

๓๘๑ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”,
๑๘๗. 

๓๘๒ สมาพร สุริยพงศ์, “บทบาทของมิชชนันารีอเมริกันในสมัยรัตนโกสินทร์ (พ.ศ.๒๓๗๔ - ๒๔๕๓) ผลกระทบที่มีค่าต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย” (วิทยานิพนธป์รญิญามหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลยันเรศวร, ๒๕๔๗), 
๖๐ - ๖๑. 



  ๙๓ 

(Annabelle King Briggs) รับผิดชอบงานสถานพยาบาลที่เชียงรายต่อจากศาสนาจารย์แมคกลิวาร ีและ
นางแมคกิลวารีที่ทำไว้ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๔๐๓๘๓ 
 การแพทย์แผนตะวันตกที่เมืองพิษณุโลกเริ่มขึน้และก้าวหน้าเป็นลำดับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๔๒ นายแพทย์
ทอยใช้เรือขนาดใหญ่ลำหนึ่งเปน็โอสถศาลาและทำการบำบัดรกัษาโรค จนกระทั่งผู้ว่าราชการจังหวัดได้อนุมตัิ
เงินก้อนหนึ่งช่วยตั้ง “โรงพยาบาลมิชชันพษิณุโลก” ใน พ.ศ. ๒๔๔๙๓๘๔ ซึ่งเป็นเวลาหลังจากนายแพทย์
เจมส์ ดับบลิว แมคเคน (Jame W. Mckean) กอ่ตั้งสถานทีผ่ลิตพันธุห์นองฝีที่เชียงใหม่เมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๗ 
และที่สี่กั๊กพระยาศรีใน พ.ศ. ๒๔๔๘๓๘๕ ระหว่าง พ.ศ. ๒๔๔๙ - ๒๔๖๒ การบริหารกิจการแพทย์ของโรงพยาบาล
มิชชันพิษณุโลก โดยนายแพทย ์เชลแมน (S.J. Shellman) มีความก้าวหน้า๓๘๖ จากการใช้การแพทย์ช่วยเหลือ
ราษฎรในท้องถิ่นและเปลี่ยนจิตใจใหเ้ลิกเชื่อลัทธิทีผ่ิดยอมรับทัศนคติทางการแพทย์และสาธารณสุขแผน
ตะวันตก๓๘๗ นอกจากนี้ ยังมีการเปิดคลินิกที่ตลาดและออกเร่ขายยารักษาโรคตามอำเภอต่างๆ๓๘๘ 
 เมื่อนายแพทย์แมคเคนเริ่มดำเนินการบำบัดรักษาโรคทั่วไปที่เชียงใหม่ สังเกตเห็นว่ามีขอทานป่วย
เป็นโรคเรื้อนผิวหนังเหวอะหวะ มือเท้ากุด เนือ่งจากคนยังไม่มีความรู้เรื่องโรคนี้สังคมรังเกยีจ ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้มาขอยาเป็นจำนวนมากทุกวันติดต่อกันเป็นเวลาหลายป๓ี๘๙ ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ เจ้าหลวง
อินทรวิชยานนท์ (เจ้าหลวงเชียงใหม่องค์ที ่๗) จึงมอบที่ดินทีม่ีสภาพรกชัฏบริเวณเกาะกลางใต้เมืองเชียงใหม ่
ซึ่งเคยเป็นของคนไข้คนหนึ่งจำนวน ๒๕๐ ไร่ให้นายแพทย์แมคเคนจึงสร้างนิคมโรคเรื้อน เพื่อสงเคราะห์
ผู้ป่วยและควบคุมโรคเรื้อนอย่างจริงจัง๓๙๐ สถานสงเคราะห์ผู้ป่วยและควบคุมโรคเรื้อนแห่งนี้ นบัเป็นนิคม
โรคเรื้อนแห่งแรกที่สมบูรณ์แบบที่สุด๓๙๑ โดยได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทย เพราะรัฐบาลเห็น

 
๓๘๓ คริสตจักรที่๑ เวียงเชียงราย, อนุสรณ์ครบรอบ ๗๐ปี คริสตจักรที่ ๑ เวียงเชียงราย (เชียงราย: เชียงรายโฆษณา 

การพมิพ์, ๒๕๒๗), ๖ - ๘. 
๓๘๔ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๘๘. 
๓๘๕ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย (พระนคร: ร.พ.อักษรบริการ, ๒๕๐๙), ๑๒๗. 
๓๘๖ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

,๑๘๘. 
๓๘๗ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๖๑. 
๓๘๘ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”,  

๑๘๘. 
๓๘๙ Executive Committee of the Eight Congress, Siam General and Medical Features (The Bangkok : 

Times Press L.T.D. 1930), 301. 
๓๙๐ Executive Committee of the Eight Congress, Siam General and Medical Features, 303. 
๓๙๑ Kenneth E. Wells, History of Protestant Work in Thailand (Bangkok: Church of Christ in Thailand, 

1958), 100. 



  ๙๔ 

ความสำคญัของงานเหล่านีโ้ดยตลอด ดังจะเห็นได้จากจดหมายของนายแพทย ์แมคเคน ถึง ดร.อาร์เธอร์ 
เจ บราวน์ (เลขาธิการของกรรมการมิชชันต่างประเทศคณะอเมริกันเพรสไบทีเรียน) เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 
๒๔๔๘ กล่าวถึง พระดำรัสของสมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ความว่า 

   “หมอทำถูกต้องแล้ว เมื่อกลับไปถึงเชียงใหม ่ให้เข้าไปรายงานกับท่านข้าหลวง 
    และเสนอโครงการช่วยผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งหมดแล้วขอแจง้ให้ข้าหลวงทราบด้วยว่า 
    ฉันสนับสนนุโครงการนี้ และฉันจะดีใจมากถ้าท่านข้าหลวงจะได้ร่วมมือกับหมอ 
   เพื่อให้โครงการของหมอสัมฤทธิ์ผล และถ้าหากมีอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้นและอยูใ่น 
   อำนาจของฉันจะช่วยหมอได้แล้ว หมอแจ้งให้ฉันทราบด้วย”๓๙๒ 

 พ.ศ. ๒๔๕๑ นายแพทย์ อี. ซี. คอร์ท (Dr. Edwin Charles Cort) “พ่อเลี้ยงคอรท์” เปน็บุคคล
สำคัญร่วมคณะที่มีพระคุณต่อโรงพยาบาลแพร่คริสเตียนด้วยพันธกิจการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยเดินทาง
มาประจำที่โรงพยาบาลแมคคอร์มิคได้แยกไปสร้าง “นิคมโรคเรื้อนแมคเคน” (McKean Leprosy Asylum) 
ที่บริเวณอำเภอเมืองเชียงใหม่ เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนจำนวนมากด้วยความทุ่มเทจนเป็นที่เคารพรัก
และยกยอ่งนับถือของคนทั่วไป ตลอดจนเจ้านายและข้าราชการ๓๙๓ ทว่าโรงพยาบาลมีสถานทีไ่ม่เพยีงพอ
แต่หลังจากนายแพทย์คอร์ทเดินทางกลับไปที่สหรฐัอเมริกามีโอกาสได้พบกับนางไซรัส แมคคอร์มิค (Mrs. 
Cyrus McCormick) และได้บริจาคเงินจำนวน ๓๐,๐๐๐ เหรียญสหรัฐเพื่อเป็นทุนในการสร้างโรงพยาบาล
แห่งใหม่ที่ทนัสมัยขนาดใหญ่กลางผืนนาทางฝั่งซ้ายแม่น้ำปิง ซึ่งมีจำนวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้ ๑๐๐ 
เตียงมีอุปกรณ์การแพทย์ทันสมัยจากสหรฐัอเมริกา การก่อสร้างโรงพยาบาลเริ่มขึน้ใน พ.ศ. ๒๔๕๖ แล้วเสรจ็
ใน พ.ศ. ๒๔๖๘ และให้ชื่อตามผู้บริจาคว่า “โรงพยาบาลแมคคอร์มิค” (McCormick Hospital)๓๙๔ ความสำเร็จ
ในการสร้างโรงพยาบาลแมคคอร์มิคเปน็ผลจากผู้มีจิตศรัทธาบริจาคเงินสนับสนุน เพราะต้องการให้ประชาชน
ในท้องที่หัวเมืองมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับการป่วยเจ็บทีน่ำมาซึ่งความสูญเสียทัง้
ทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 ใน พ.ศ. ๒๔๕๖ หมอพีเพิลส์และหมอบริกส์เดินทางมาที่เมืองแพร่เพื่อตั้งสำนักงานศูนย์มิชชันและ
สถานพยาบาลขึน้ที่บ้านเชตะวนั รมิฝังแม่น้ำยม และใน พ.ศ. ๒๔๕๗ หมอบรกิส์ไดก้่อตั้งโรงพยาบาลแห่งแรก

 
๓๙๒ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสาร ร.๕ ศธ ๘/๑๖๗ จัดการพยาบาลตามหัวเมือง (๒๗ เม.ย. - ๒๐ พ.ค. ๒๔๔๘) 
๓๙๓ นายแพทย์ อี. ซี. คอร์ท (Dr. Edwin Charles Cort) มิชชันนารีชาวอังกฤษสัญชาติแคนาเดียนเป็นศาสนทูตและ

มิชชันนารีคณะเพรสไบทีเรียน (American Presbyterian Mission, New York, U.S.A.) แห่งกรุงนิวยอรก์สหรัฐอเมริกามิชชันนารี
ชาวอังกฤษสญัชาติแคนาเดียนเป็นศาสนทูต และมิชชันนารคีณะเพรสไบทีเรียน (American Presbyterian Mission, New York, 
U.S.A.) แห่งกรุงนิวยอร์กสหรัฐอเมริกา 

๓๙๔ จักรพนัธ ์มว่งคลา้ม, “สถาปตัยกรรมแบบตะวันตกในเมอืงเชียงรายภายใตบ้ทบาทของมิชชันนารีอเมริกันเพรสไบที
เรียน”, ๔๒. 



  ๙๕ 

เพื่อช่วยเหลือชวีิตมนุษยใ์นทอ้งถิ่นที่ความเจรญิทางการแพทย์ยังเข้าไม่ถึง ซึ่งคณะมิชชันนารีที่ดำเนินการ
ของโรงพยาบาลประกอบด้วยหมอโทมัส หรอื “พ่อเลี้ยงโทมา” ในเวลานั้นหมอบริกส์เป็นผู้ดำเนินการฝ่าย
โรงพยาบาลทำหน้าที่ดูแลโรงพยาบาลแมคคอร์มิคเชียงใหม่และโรงพยาบาลแพร่ครสิเตียน ทั้งด้านวิชาการ 
เครื่องมือแพทย ์และบุคลากร รวมทั้งคนไทยที่ร่วมทำงานด้วยคือ คุณหมอศรีมูล พิณคำ ประจำที่เมืองแพร่ 
ต่อมานายแพทย์คอร์ทได้คัดเลือกบุตรหลานคริสต์สมาชิกไปฝึกอบรมวิชาแพทย์แผนปัจจุบันสาขาเวชกรรม
ที่โรงพยาบาลแมคคอร์มิคจะได้รับใบรับรองผู้ประกอบโรคศิลป์แผนปัจจบุัน จะทำหน้าที่แพทย์ประจำ
โรงพยาบาล (ที่ชื่อว่าโรงพยาบาลอเมริกัน)๓๙๕ และใน พ.ศ. ๒๔๕๙ นายแพทย์คอร์ทได้จัดตั้งโรงเรียน
ฝึกหัดแพทย์ขึน้มีนักศึกษาแพทย์รุ่นแรกและรุ่นเดียวได้ยุติลง แต่ได้จัดตั้งโรงเรียนฝึกหัดนางพยาบาลที่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค (Mc Cormick Hospital, Nurses’ Training School) ขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๖๖ เพื่อ
เตรียมบคุลากรสําหรับทำงานดา้นการผดุงครรภ์และการพยาบาลในระบบโรงพยาบาลสมัยใหม๓่๙๖ ซึ่งนับเป็น
โรงเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งแรกในภูมิภาคและแห่งที่ ๓ ของประเทศที่สืบทอดมาต่อเนื่องจนปัจจุบัน
คือ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ๓๙๗ การแพทย์แผนตะวันตกจึงมิใช่เพียงการบำบัด 
รักษาและการปอ้งกันโรคเท่านั้น เพราะวิทยาการแพทย์ถูกเผยแพร่สู่สังคมสยามอย่างกว้างขวางทั้งในกรุงเทพฯ 

 
๓๙๕ จักรพันธ์ มว่งคลา้ม, “สถาปตัยกรรมแบบตะวันตกในเมอืงเชียงรายภายใตบ้ทบาทของมิชชันนารีอเมริกันเพรสไบที

เรียน”, ๔๒. 
๓๙๖ ภาวิณี บุนนาค, “ประวัติศาสตรก์ารพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสยาม พ.ศ. ๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘ : การทำให้ทันสมัย

ในบริบทอาณานิคม,” วารสารประวัติศาสตรธ์รรมศาสตร ์๘, ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔): ๕๙ - ๖๐. 
      “...หมอเอช อาดมัเซน (พระบำบดัสรรพโรค) สูตินารีแพทย์ โรงพยาบาลศิริราชเป็นผู้เสนอโครงการจัดตัง้โรงเรียน

แพทย์และผดงุครรภ์ตามแบบแผนใหม่ขึ้น โดยได้รับความเห็นชอบจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถทรงโปรดเกล้าให้จัดตั้ง
ขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๓๙ และให้ท่านผู้หญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์ เป็นผู้อำนวยการ หมอเอช อาดัมเซน เปน็อาจารย์รว่มกับเจ้าพระยาภาสกรวงศ ์
และกรมพยาบาล ครั้งแรกเปดิสอนที่บา้นท่านผูห้ญิงเปลี่ยน ต่อมาย้ายมาที่โรงพยาบาลศิริราชภายใตก้ารควบคุมของกระทรวงศึกษาธกิาร 
(“โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภเ์พิ่มใหม,่” ราชกจิจานเุบกษา ๑๗,๗๒๕ (วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๔๔๓) 

       ในช่วงทศวรรษ ๒๔๕๐ นอกจากทางโรงพยาบาลศิริราชแล้วสภากาชาดสยามยังเปดิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพือ่
การรกัษาผู้ปว่ยและการจัดตั้งโรงเรียนแพทย์ผดุงครรภแ์ละหญิงพยาบาลใน พ.ศ. ๒๔๕๗ การจัดการเรียนการสอนวิชาการผดุงครรภ ์
และพยาบาลในครั้งนี้มีความพยายามที่จะให้ใกล้เคียงกับในตะวันตก ซึ่งเป็นต้นแบบหรือแดนศิวิไลซ์ที่สยามพยายามจะเดินตาม 
เริ่มแรกสยามได้มีการปรบัเปลี่ยนแนวทางปฏิบัตแิต่เดมิทีไม่เป็นแบบตะวันตก เช่น การพยาบาลแต่เดิมใช้แต่บรุษุพยาบาล พยาบาล
คนไข้ชาย และนางพยาบาลคนไขห้ญิง แตจ่ากเหตกุารณเ์มือ่มกีารซ้อมรบเสือป่า บุรษุพยาบาลตอ้งออกไปทำการพยาบาลในสนามทุกคน 
ในโรงพยาบาลศริริาชมีแต่นางพยาบาลเหลืออยู่ เสือป่าที่เจ็บไข้เอาไว้ในที่พยาบาลสนามไม่ได้ ถูกส่งมาทางโรงพยาบาลศริิราช 
การพยาบาลจงึตกเป็นหนา้ที่ของผูห้ญิง ในการนีส้มเด็จพระเจา้บรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ได้ให้นางพยาบาลทำ
การพยาบาลคนไขท้ั้งชายและหญิง 

๓๙๗ กาญจนา เกียรติกานนท์, “วิวัฒนาการบทบาทมิชชันนารีต่อการจัดการศึกษาพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษาไทย” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาอุดมศึกษา ภาควิชานโยบายการจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา คณะ
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), ๓๑ - ๓๒. 



  ๙๖ 

หัวเมืองและมณฑล ทั้งการสร้างโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์หรือโรงเรียนพยาบาลสมัยใหม่ที่ให้ผลเชิงประจักษ์
โดยมีมิชชันนารีแพทย์ที่มีชำนาญ และการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ตะวันตกที่ให้ผลการรักษาเหนือกว่า
การใช้ประสาทสัมผสั ซึ่งวิทยาการแพทย์ได้สร้างความเชื่อสิ่งที่เป็นประจักษ์ทางธรรมชาติ 
 นอกจากเมืองเพชรบุรีและหัวเมืองเหนือจะได้รับประโยชน์จากการแพทยแ์ผนตะวันตกแล้ว ในพื้นที่
สองฝั่งแม่น้ำแม่กลองก็ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานของมิชชันนารีในการป้องกันโรคระบาด และรักษา
อหิวาตกโรค ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ ศาสนาจารย์แอลเฟรค. อี. ฮัดสัน (Rev. Alfred E. Hudson) และศาสนาจารย์
เปอร์ซี คลาร์ก (Rev. Percy Clark) หรือ “คุณหมอคลาร์ก” คณะธรรมฑูตคนสำคัญ๓๙๘ จากนครลอนดอน
ที่เดินทางมาสมทบช่วยเหลือกิจการเผยแพร่ศาสนาและร่วมกันทำงานที่บ้านนครชุมน ์โดยใช้เรือนไม้สองชั้น
ขนาดใหญ่แบ่งเป็นที่นมัสการ สถานที่รักษาพยาบาล และห้องยาสำหรับชาวบ้านซึ่งเป็นชาวมอญสองฝั่ง
แม่น้ำแม่กลอง นอกจากนี ้ยังมีห้องเรียนสำหรับลูกหลานชาวมอญได้ศึกษาเล่าเรียน๓๙๙ เช่นเดียวกับกิจการ
แพทย์แผนตะวันตกที่หัวเมืองปักษใ์ต้เริ่มที่เมืองนครศรีธรรมราช โดยนายแพทย์ เฮมิลตัน (Guy Hamilton) 
เปิดโอสถศาลาใกล้กับโบสถ์ และจัดตั้งโรงพยาบาลที่มีอาคารสมบูรณ์ใน พ.ศ. ๒๔๕๒ มีการรับช่วงงาน
และอำนวยประโยชน์ต่อสังคมสยามอย่างมากตลอดมา๔๐๐ ความพยายามเผยแพร่คริสต์ศาสนาและทำ
ประโยชน์ด้านการแพทยใ์หแ้ก่ชาวสยามของศาสนาจารย ์ดร. ยจูีน เพรสลี ดันแลป (Rev. Dr. Eugene Pressly 
Dunlap) ทำใหพ้ระยารัษฎานุประดิษฐ์ (คอซิมบี้ ณ ระนอง) สมุหเทศาภิบาลและผู้ว่าการเมืองตรัง อนุมัติ
และมอบเงินจำนวน ๓,๐๐๐ ดอลลาร์ เพื่อให้สร้างโรงพยาบาลทับเที่ยง และบ้านพักแพทย์ที่เมืองตรัง 
(เมืองกันตัง) มณฑลภูเก็ต และตั้งสถานีมิชชัน (Station) หรือสถานีปฏิบัติงานของคณะคริสตศ์าสนานิกาย
โปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียน๔๐๑ มีนายแพทย์ ลูเชียส คอนสแตนท์ บลัค์ลีย์ (Dr. Lucius Constant Bulkley) 

 
๓๙๘ โอภาส จันทร์วงศ,์ “ประวัติเริ่มแรกการประกาศพระกิตติคุณของหมอ และแหม่มคลารค์...ในประเทศไทย,” ขา่ว

คริสตจักร สภาครสิตจักรในประเทศไทย, ๖๒, ๕๒๔ (กมุภาพันธ์ ๑๙๙๔): ๒ - ๓. 
๓๙๙ โอภาส จันทร์วงศ,์ “ประวัติเริ่มแรกการประกาศพระกิตติคุณของหมอและแหม่มคลาร์ค...ในประเทศไทย”, ๗. 
 “…ใน พ.ศ. ๒๔๕๖ สร้างโรงยารักษาพยาบาลคนไข้รักษาทางยาผ่าตัดเล็กและการผดุงครรภ์ ถ้าผ่าตัดใหญ่จะ

ส่งไปศิริราชพยาบาล คนไข้ที่มารักษาที่โรงพยาบาลหรือโรงยานี้จะได้รับฟังการบรรยายถึงเรื่องการสาธารณสุขด้วย ซึ่งหมอ
คลาร์กและภรรยารวมทั้งผู้ช่วยพยาบาลของโรงพยาบาลแผนปัจจุบันแห่งแรกของนครปฐม…” 

๔๐๐ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๒๗. 
๔๐๑ พระยารัษฎานุประดิษฐ์ฯ เริ่มรับราชการในแผ่นดินพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเมื่อ พ.ศ. ๒๔๒๕ 

โดยพี่ชายคือพระยารัตนเศรษฐี (คอซิมก๊อง) เจ้าเมืองระนองขณะนั้นเป็นผู้นำตัวไปถวายเป็นมหาดเล็ก และได้รบัพระกรณุาโปรดเกลา้ฯ 
ใหเ้ป็นทีห่ลวงบริรกัษ์โลหะวิไสย ผู้ช่วยเมืองระนองแล้วเลื่อนเป็นที่พระวัษฎงคตทิศรักษา เจ้าเมืองกระบุรี  

  เมื่อ พ.ศ. ๒๔๒๘ ได้แสดงความสามารถสร้างบ้านบำรงุเมืองให้เป็นทีป่รากฎ จึงได้รบัพระมหากรุณาธิคณุโปรด
เกล้าฯ ให้เป็นที่พระยารษัฎานุประดษิฐ์มหิศรภักดี เจ้าเมอืงตรงัใน พ.ศ. ๒๔๓๓ และใน พ.ศ. ๒๔๕๕ โปรดเกลา้ฯ ใหเ้ป็นสมหุเทศาภบิาล
มณฑลภูเก็ต โดยมีบทบาทที่สำคัญ ดังนี้ 



  ๙๗ 

และนางเอ็ดน่า บูรเนอร์ บัลค์ลีย์ (Mrs. Ednah Bruner Bulkley) ทำงานที่ “โรงพยาบาลทับเที่ยง” ระหว่าง 
พ.ศ. ๒๔๕๑ - ๒๔๗๕ โดยมีนางสาวคริสเต็นเซ็น (J.H. Christensen) พยาบาลมิชชันนารีเป็นผู้ช่วยเมื่อ
เริ่มกิจการแพทย์๔๐๒ เมื่อพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเสด็จพระราชดำเนินเมืองตรังใน 
พ.ศ.๒๔๕๘ ทรงพระราชทานเงินสร้างห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทับเที่ยง ซึ่งในยุคนั้นโรงพยาบาลของรัฐ
ยังไม่มีห้องผ่าตัด๔๐๓ 
 ความพยายามในการพัฒนาและขยายกิจการแพทย์แผนตะวันตกออกไปตามหัวเมืองต่างๆ ของ
มิชชันนารีปรากฏผลเชิงประจักษ์ที่มีประสิทธิภาพสามารถจัดการกับโรคระบาดร้ายแรง โรคติดต่อ และ
โรคติดเชื้อทีส่่งผลร้ายต่อชีวิตถือเป็นตัวอย่างที่ทำให้รฐัเหน็ประโยชนแ์ละความสำคญัของการขยายวทิยา
การแพทย์แผนตะวันตก 

 
  ๑. ด้านการปกครอง กุศโลบายหลักในการปกครองของท่านคือ หลักพอ่ปกครองลูก ทำนองเดียวกับท่ีใช้ในยุค

สุโขทัย นอกจากจะยึดหลักพ่อปกครองลูกแลว้ยังยดึหลกัการแบง่งานและความรบัผดิชอบแก่ผู้ใตบ้ังคับบญัชา ดงัจะเห็นได้จากการรเิริม่
จัดตั้งทีว่่าการกำนนัขึ้นเป็นแหง่แรกทีม่ณฑลภูเก็ต และได้จัดระเบียบการประชุมผู้ใหญ่บ้าน กำนัน นายอำเภอใหเ้ป็นที่แน่นอน 

 ๒. ด้านการส่งเสริมอาชีพราษฎร อาจจะเป็นเพราะพระยารัษฎานุประดิษฐ์ฯ เกิดในตระกูลพ่อค้า ท่านจึงมีโลกทรรศน์
ต่างจากขุนนางอื่นคือ มีอุปนิสัยบำรุงการคา้ เมือ่เป็นเจ้าเมอืงตรังได้ย้ายจากตำบลควนธานีไปอยู่ตำบลกันตงัด้วยเหตุผลทีว่่ามี
ทำเลการคา้ที่ดกีวา่ เรือกลไฟ เรือสินค้าใหญ่ สามารถเข้าถึงไดส้ะดวก เหล่านี้เป็นต้น 

 ๓. ด้านการคมนาคม พระยารัษฎานุประดิษฐ์ฯ ให้ความสำคัญเป็นที่สุด โดยเฉพาะการสร้างถนน 
 ๔. ด้านการรกัษาความสงบและปราบปรามโจรผู้ร้าย พระยารัษฎานุประดิษฐ์ฯ ได้สรา้งความคดิใหม่ขึ้นในหมู่ราษฎร

กล่าวคือ ราษฎรทุกคนต้องถือเป็นหน้าที่โดยเพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่ในการปราบปรามโจรผู้ร้ายจะทอดธุระให้แก่เจ้าพนักงาน 
บ้านเมืองฝ่ายเดียวไม่ได้ 

 ๕. ด้านการศึกษา แม้พระยารัษฎานุประดิษฐ์จะเขียนหนังสือไม่ได้ แต่ท่านกป็ระจักษ์ในคุณประโยชน์ของการศึกษาได้
พยายามสนับสนุนในทุกทาง เริ่มแรกให้ใช้วัดเป็นโรงเรียน จัดหาครูไปสอน บางครัง้ก็นิมนต์พระสงฆ์ไปสอน นอกจากนี้ยังได้คัดเลือก
บุตรหลานขา้ราชการ ผู้ดีมีสกุลในจังหวัดต่างๆ ไปเรียนภาษาองักฤษที่ปนีัง เป็นต้น 

     ๖. ด้านการสาธารณสุขนอกจากพระยารัษฎานุประดิษฐ์ฯ จะรณรงค์เรื่องความสะอาด บังคับให้ราษฎรดูแลบ้านเรือน
ใหส้ะอาดเรียบร้อย  

๔๐๒ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 
๑๘๘. 

๔๐๓ จดหมายเหตุระยะทางเสด็จพระราชดำเนินเลียบมณฑลปักษ์ใต้ของสักขี (กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร, ๒๕๖๐. ใน
มหาเสวกโท พระยาศรีวรวงศ ์(ม.ร.ว.จิตร สุทัศน์) ตั้งแต่วันที ่๔ มถิุนายน ถึงวันที ่๕ สิงหาคม พระพุทธศักราช ๒๔๕๘), ๑๙๓. 

  ต่อมานายเทียนฮั้ว แซ่จวิ ผู้ชว่ยทำงานมือหนึ่งของนายแพทย ์ลูเซียส คอนสแตนด ์บลัค์ลีย์ ไดแ้ปรสภาพการดำเนินงาน
ใน พ.ศ. ๒๔๘๔ โรงพยาบาลของนายเทียนฮั๊ว มีชื่อวา่ “โรงพยาบาลตรังชาตะสงเคราะห์” หมายถึงโรงพยาบาลที่ช่วยเหลือในการเกดิ
หรือการทำคลอดจากเดิมอาศัยหมอตำแย หรือแม่ทานมาทำการคลอดแบบแผนปัจจุบันและมีคุณจีนนางผดุงครรภ ์(นางจินตนา) 
เป็นกำลงัสำคญัชาวทับเที่ยงจึงเรียกโรงพยาบาลดังกล่าวว่า “ โรงพยาบาลแม่จีน” หรือ “บ้านแม่จีน” 



  ๙๘ 

 ๒.  การขยายงานการแพทย์แผนตะวันตกโดยรัฐบาลสยาม 
  การแพทย์แผนตะวันตกจะเข้าสู่ประเทศสยามและก่อเกิดเป็นรูปธรรมตามลำดับตั้งแต่รัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยมชีนชั้นปกครองทั้งพระบรมวงศานุวงศ ์เจ้าชัน้สูง และขนุนาง
ที่เห็นประโยชน์ของการรักษาแผนตะวันตก แตร่ัฐยังไม่ไดด้ำเนินการทางการแพทย์แผนตะวันตกมากนัก 
จนกระทั่งเมื่อมีการตั้ง “กอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล” โดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมี
พระราชดำริสรา้งโรงพยาบาลทีว่ังหลังธนบุรีหรอืโรงศิรริาชพยาบาลขึน้เมื่อ พ.ศ. ๒๔๒๙ เพื่อเป็นพระราชกุศล
และถาวรวัตถุอนุสรณ์แกส่มเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภณัฑ์พระราชโอรสที่ทรงประชวร
ด้วยโรคบิดและสิ้นพระชนม์  
 ภายหลังการก่อสร้างโรงศิริราชพยาบาลแล้วเสร็จ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรง
พระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้คณะกรรมการพ้นหน้าทีแ่ละจัดตัง้กรมพยาบาลขึ้นเมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๔๓๑ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ เป็นอธิบดีบังคับการ
กรมพยาบาล มีหน้าที่ควบคุมกจิการฝึกอบรมนักเรียนแพทย ์และการบริหารของศิริราชพยาบาล รวมทั้ง
ควบคุมดูแลกิจการโรงพยาบาลอื่นที่มีอยู่ขณะนั้น๔๐๔ ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยแบบตะวันตกทั้งการปลูกฝี 
การผ่าตัด การทำคลอด และคำแนะนำด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคระบาดร้ายแรงซึ่งเป็นรากฐานการแพทย์
และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน๔๐๕ จากแนวคิดการจัดตั้งโรงพยาบาลซึ่งเป็นสาธารณประโยชน์แก่ประชาชน
ทั่วไป สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงตระหนักถึงความจำเป็นและความสำคญัของการแพทย์
และสาธารณสขุ จึงกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ขอสร้างโรงพยาบาล๔๐๖

๕ แห่งคือ 
  ๑. โรงพยาบาลคนเสียจริต จากบ้านเจ้าพระภักดีพัทรากร (เจ้าสัวเก็งซัง) นายอากรที่ใช้หนี้หลวง
ที่ปากคลองสานฝั่งธนบุรี๔๐๗ เปิดทำการรับคนไข้ครั้งแรกเมื่อ ๑ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๔๓๒๔๐๘ ระยะแรกเป็น
เพียงนำคนเสียจริตจากที่ต่างๆ อาท ิคนป่วยที่ชาวบ้านนำมาฝากกับพลตระเวนหัวเมือง หรือคนเสียจริต
จากกองมหันตโทษกองลหุโทษและศาลยุติธรรม๔๐๙ ในครั้งนั้นโรงพยาบาลทำเพียงนำคนเสียจริตเหล่านี้

 
๔๐๔ ณัฏฐวดี ชนะชัย, “สตรใีนสังคมสมัยใหม่: ศึกษากรณีสตรีซึ่งประกอบอาชพีพยาบาล (พ.ศ. ๒๔๓๙ - ๒๔๘๕)”, ๔๖. 
๔๐๕ สุนัย จันทร์ฉาย, บรรณาธิการ, การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขไทยในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (ม.ป.ท., ม.ป.ป.), ๒๑๒. 
๔๐๖ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี, พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรงุเทพมหานคร: บรษิัท 

เอส. เค.เอส อินเตอร์พริ้น จำกัด, ๒๕๕๙), ๒๑๙ - ๒๒๐. 
๔๐๗ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี, ๒๕๓. 
๔๐๘ กระทรวงสาธารณสุข, อนุสรณก์ระทรวงสาธารณสุขครบรอบ ๒๐ ปี (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม, ๒๕๐๕), ๓๗๙. 
๔๐๙ สำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศ ๒๔/๒๔ เรื่อง มร.ไวช เอช แอมเนอจะขอตัง้โรงพยาบาล

เมืองภูเก็ต (๔ - ๖ ธันวาคม ๑๑๖). 



  ๙๙ 

ขังไว้ในห้องทีม่ีลูกกรง คนที่คลั่งอาละวาดจะถูกต่อยใหส้ลบแล้วนำไปขังไว้ บางคนถูกล่ามโซ่ตรวน สภาพ
การรักษาเช่นนี้เป็นวิธีปฏิบัติทั่วไปในโลก๔๑๐ 
  ๒. โรงพยาบาลริมป้อมมหาไชยหรือที่เรียกว่า“บูรพาพยาบาล” จากบ้านอากรตาที่ริมคลองคู
พระนครตรงหน้าวังบูรพาภิรมย๔์๑๑ เปิดรับรักษาคนไข้เมื่อเดือน ๑๒ ปีชวดสัมฤทธิศก๔๑๒ ภายหลังการเปิด
โรงศิริราชพยาบาลและเริ่มมีคนนิยมบ้างแล้วกอมมิตตีจัดการโรงพยาบาลจึงจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นอกีแห่งหนึ่ง
เพื่อให้บริการทางการแพทย์รักษาโรคทั่วไปแก่ผู้ป่วยให้กว้างขวางขึ้น 
 ๓.  โรงพยาบาลบางรัก เป็นสถานที่รักษาความเจ็บป่วยของพวกกลาสีเรือและชาวต่างประเทศที่มา 
กับเรือกลไฟอเมริกันที่เข้ามาที่ท่าในกรุงเทพฯ ซึ่งชาวอเมริกันเหล่านี้รู้สึกว่าควรจะมีสถานทีท่ี่ให้การรักษา 
กลุ่มของตนโดยเฉพาะ๔๑๓ นายแพทย์เฮส์ จึงขออนุญาตใช้บ้านที่ปากถนนสีลมต่อกับถนนเจริญกรุงใกล้
ตลาดบางรักตั้งโรงพยาบาลขึน้ในลักษณะโรงพยาบาลส่วนตัว (Private Hospital)๔๑๔ ต่อมาขยายกิจการ
โรงพยาบาลรับรักษาโรคคนทั่วไปร่วมกับวางรากฐานการแพทย์แผนตะวันตกในสยาม ทำให้หมอเฮส์ได้รบั
การแต่งตั้งให้เป็นแพทย์ใหญ่ประจำโรงพยาบาลและตำแหน่งนาวาเอกร่วมดูแลกิจการใหญ่ศิริราชพยาบาล
และการก่อตั้งโรงเรียนเทพากร 
 ๔. โรงพยาบาลเทพศิรนิทร์ กอ่ตั้งด้วยพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
และพระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์ มีพระราชประสงค์ให้มีโรงพยาบาลถาวร ซึ่งสันนิษฐาน
ว่ากำเนิดขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๓๑ เนื่องจากเป็นปีที่ไม่ห่างจากงานพระเมรุสมเด็จเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์๔๑๕ 
โดยนำไม้ในงานพระเมรุมาปลูกเรือนไม้ ๒ ชั้นเป็นที่ทำการและเรือนคนไข ้โดยมีพระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์
เจ้าจันทรทัตจฑุาธาร กรมหมืน่วิวิธวรรณปรีชา อธิบดีกรมพยาบาล เป็นผู้ดำเนินการสร้างและเปิดดำเนินการ
ได้ไม่นานก็ปิดการรักษาพยาบาล เนื่องจากมีคนไข้ไม่มากนัก โดยได้ตั้งโรงพยาบาลใหม่เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม 
พ.ศ. ๒๔๔๕๔๑๖ พระยาวุฒิการบดี (เฟื่องพรหมจินดา)๔๑๗ เสนาบดีกระทรวงธรรมการจึงปรึกษาพระเจ้า

 
๔๑๐ กระทรวงสาธารณสุข, อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุขครบรอบ ๒๐ ปี, ๓๗๙. 
๔๑๑ “คำกราบบังคมทูลของกอมมติตีจดัการโรงพยาบาล, เอกสารรัชกาลที่ ๕ เดือน ๑๒ ปีชวดสัมฤทธิศก เวชนิสติ 

ฉบับที่ระลึกงานฉลอง ๕๐ ปี ๒๔๓๒ - ๒๔๘๒ ไม่ระบุหน้า. 
๔๑๒ กระทรวงสาธารณสุข, อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุขครบรอบ ๒๐ ปี, ๓๗๙. 
๔๑๓ Bertha Blount Mcfarland, Mcfarland of Siam (New York: Vantigate press, 1958), 68. 
๔๑๔ Bertha Blount Mcfarland, Mcfarland of Siam, 70. 
๔๑๕ หฤษฏ์ แสงไพโรจน์, ประวตัิการ โรงพยาบาลเทพศิรินทร์ (คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศลิปากร, ๒๐๑๘), ๑๔. 
๔๑๖ “ปิดโรงพยาบาลเทพศิริรินทร์และเปิดโรงพยาบาลสามเสน” ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๙, (วันที่ ๑๗ สิงหาคม 

๒๔๔๕): ๔๑๒. 
๔๑๗ “พระราชทานเหรียญรัตนภรณ์” ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๓๘ (วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๔๖๔): ๒๓๘๗. 
   พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเหรียญรัตนาภรณใ์นงานพระราช

พิธีฉัตรมงคล 



  ๑๐๐ 

บรมวงศ์เธอ กรมหมื่นมหิศรราชหฤทยั ดำเนินการย้ายโรงพยาบาลเทพศิรินทร์ไปรวมกับโรงพยาบาลสามเสน 
“...โรงพยาบาลเทพศิรินทร์ซึ่งมีอยู่ในกรมพยาบาลทุกวันนี้คนไข้ไม่สู้มากนัก ควรที่จะย้ายการโรงพยาบาลนี้
ไปเป็นโรงพยาบาลใหม่นัน้ได ้ทั้งจะได้ใช้เครื่องใช้และเงินสำหรบัโรงพยาบาลเทพศิรินทร์นั้นใหแ้ก่โรงพยาบาล
ใหม่โดยไม่ต้องจัดหาต่อไป...”๔๑๘ 
 ๕. โรงพยาบาลสามเสน จัดตั้งขึ้นในกรุงเทพฯ ใน พ.ศ. ๒๔๔๔๔๑๙ และเปิดรักษาพยาบาลโรคทั่วไป
สำหรับพนักงานการไฟฟ้า ครอบครัว รวมทั้งบุคคลทั่วไปตั้งแตว่ันที่ ๑๕ สิงหาคม ร.ศ. ๑๒๑ (พ.ศ. ๒๔๔๕)๔๒๐ 
โรงพยาบาลสามเสนตั้งอยู่ระหว่างถนนดวงเดือนนอกตรงปากถนนดาวข่างข้ามภายหลังได้ปิดไป๔๒๑ 
 นอกจากโรงพยาบาลรัฐบาลดังกล่าวแล้วยังมีโรงพยาบาลอ่ืนที่สร้างขึ้นโดยเอกชนหลายแห่งแต่
จะกล่าวถึงในทีน่ี้เพียง ๒ แห่งคือ โรงพยาบาลเลี้ยงเด็ก และโรงพยาบาลสภาอุณาโลมแดง รวมทั้งสถานที่
ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกับกรมพยาบาล เช่น แพพยาบาลจังหวัดอยุธยาที่วังจันทร์จัดการจำหนา่ยยาและแจกยา
แก่คนอนาถา๔๒๒ นอกจากนี ้รฐับาลสยามยังดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลและเผยแพรก่ารรกัษาพยาบาล
แผนตะวันตกเพิ่มขึ้น โดยสมเด็จกรมฯ พระยาดำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย จัดการประชุม
ระหว่างแพทย์ประจำมณฑลกับแพทย์มิชชันนาร ีเพื่อกำหนดแนวทางการพฒันาการแพทยท์ั้งการป้องกนัโรค 
และการบำบัดโรค อาทิ โรงพยาบาลสุขาภิบาลเชียงใหม่ในมณฑลพายัพทีส่ร้างด้วยเงินเรี่ยไรจากประชาชน๔๒๓ 
หากพิจารณาการจัดกิจการทางการแพทย์ของรัฐบาลสยามพบว่า มิได้จำกัดเฉพาะเรื่องรักษาโรคระบาดและ
โรคทั่วไปเท่านั้น แต่ได้ให้ความสำคัญกับสถานพยาบาลที่จะรองรับคนป่วยไข้ที่หลากหลายกลุ่มและอาการ
เป็นหลัก เช่น โรคจิต โรคเรื้อน โรคบุรุษหรือกามโรค ฯลฯ 

 
๔๑๘ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ศธ. ๘.๒ ค/๑ เอกสารกรมพยาบาล กระทรวงศกึษาธกิาร เรื่อง สร้างโรงพยาบาล

สามเสน และยกโรงเทพศิรินทร์พยาบาลไปสมทบ (๑๙ เมษายน ๒๔๔๔ - ๑๔ สิงหาคม ๒๔๔๕) 
๔๑๙ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร.๕ ศ ๒๔/๒๘ โรงพยาบาลสามเสน (๑ กรกฎาคม ๑๒๑) 
  โรงพยาบาลสามเสน สังกัดกรมสุขาภบิาล ตั้งอยู่เชิงสะพานแดง (บริเวณถนนสุโขทัยด้านแม่น้ำเจ้าพระยามีสะพานแดง

ต่อจากถนนยื่นลงแม่นำ้) ปรากฏชื่อแพทยป์ระจำโรงพยาบาลคอื หมอตลิลิกี (Dr. Tilleke) จากหลกัฐานที่ปรากฏท่านไดส้นับสนนุ
ช่วยเหลอืในคราวตั้งวชิรพยาบาลในคราวตั้งตัวอยู่มากทั้งแพทย์และเวชภณัฑ์ ครุภัณฑ์ ตอ่มาเมื่อแหมม่ตลิลิกีมาเป็นผู้อำนวยการ 
วชิรพยาบาลไดส้ละเครื่องมือแพทย์ ยา ครุภัณฑ์ เครื่องแก้ว เครื่องมือตรวจเชื้อ เช่น กล้องจุลทรรศน์ เครื่องปัน่โลหิต และปัสสาวะ 
ตลอดจนเตรียมเครื่องมือผ่าตัดและของใช้เบ็ดเตล็ดเพือ่เป็นสาธารณกุศลในวันเปิดป้ายโรงพยาบาล 

๔๒๐ “แจ้งความกระทรวงธรรมการ แผนกพยาบาล,”ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๙, (๕ สิงหาคม ๒๔๔๕): ๔๑๒. 
๔๒๑ “ประกาศปิดโรงพยาบาลสามเสน,” ราชกิจจานุเบกษา ๑๙, (๑๗ สิงหาคม ๒๔๔๕): ๔๑๒. 
๔๒๒ หลายเรื่อง หลากรส, ๖๗ - ๖๘. 
๔๒๓ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง, บรรณาธิการ, พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์ และ

สาธารณสุขไทย, ๒๑๑. 
  ศาสนาจารย์แคมป์เบลล ์(Howard Campbell) ส่งเสรมิใหร้าษฎรรู้จักวิธีป้องกันโรคขาดธาตุอาหารด้วยการปลูกถั่ว 

และผักเป็นครั้งแรกที่เชียงใหม่เมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๗ รวมทั้งมกีารนำโค กระบือ รวมทั้งไกพ่ันธุ์ดีมาเผยแพร่ ขณะเดียวกันยังมีส่วนสำคัญ
ในการปราบพยาธปิากขอเมื่อครั้งมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์เข้ามาทำการที่เชียงใหม่เป็นแห่งแรก 



  ๑๐๑ 

 การขยายงานทางการแพทย์ของรัฐไม่ได้จำกดัเพียงการสร้างโรงพยาบาลเท่านั้น แต่มกีารจัดการ
โครงสร้างเพื่อให้ได้ผลรัฐจึงออกกฎหมายที่จำเป็นเพื่อการรักษาพยาบาล ฯลฯ ซึ่งการแพทย์และสาธารณสุข
ของรัฐบาลสยามเริ่มมีการกำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบกิจการโรงพยาบาล การศึกษาวิชาแพทย์ การผลิต
ยา และการจัดหายาสำหรับบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมเปลี่ยนผ่านสู่ยุคสมัยใหมใ่น พ.ศ. ๒๔๕๑ 
โดยย้ายกรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาลไปสังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย๔๒๔ ซึ่งดำเนินการ
ควบคู่กับความเคลื่อนไหวทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของสมาคมคริสต์ศาสนาอังกฤษ โดยจัดตั้งที่ทำการ
และเปิดโอสถศาลาสุขาภิบาลมณฑลนครไชยศรใีน พ.ศ. ๒๔๕๒๔๒๕ รวมถึงความสำเรจ็ในการสรา้งโรงพยาบาล
ของหมอคลารก์และภรรยาเมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๔๔๒๖ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยไดร้ับพระบรม
ราชานญุาตจากพระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวใหจ้ัดตั้งกรมพยาบาลขึ้นใหมโ่ดยรวมงานสาธารณสุข
มาสังกัดกรมพลำภังค๔์๒๗ ๖ แผนกคือ แผนกบญัชาการ แผนกการแพทย ์แผนกสุขาภิบาล แผนกป้องกัน
โรคระบาด แผนกปัสตุระสภา (Pasteur Institute)  และแผนกโอสถศาลารัฐบาล๔๒๘ 
 นับแต่วันที ่๑๓ เมษายน พ.ศ. ๒๔๕๘ ทีส่มเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 
ดำรงตำแหน่งผู้บัญชาการโรงเรียนแพทยาลัยแล้วเลื่อนขึ้นเป็นอธิบดกีรมมหาวิทยาลัย (กระทรวงธรรมการ) 

 
๔๒๔ ทัศนี ทองประทีป, ประวัติและความเป็นมาของสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร : ๓๖ ปีสำนักการแพทย์ 

(กรุงเทพมหานคร: เพื่อสุขภาพคนเมืองที่ย่ังยืน, มปป.), ๓๖. 
๔๒๕ “พระราชบัญญัติว่าดว้ยลักษณฐานะของวัดบาทหลวงโรมันคาทอลกิในกรุงสยามตามกฎหมาย,” ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม ๒๖, (๒๙ สิงหาคม ๑๒๘): ๑๗. 
๔๒๖ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๔๗. 
  คุณหมอคลาร์กและภรรยาสร้างโรงพยาบาลและใช้เวลาส่วนใหญ่ในการมารดาและทารกสงเคราะห์ ณ เวลานั้นสมเดจ็ฯ 

กรมพระยาดำรงราชานุภาพดำรงตำแหน่ง เสนาบดีกระทรวงธรรมการ ได้เสด็จเยี่ยมหมอและแหม่มคลาร์กมิชชันนารีคู่แรกของจังหวัด
นครปฐม และพอพระทัยมากที่เกิดโรงเรียนราษฎร์ขึ้นเป็นแห่งแรก 

๔๒๗ ราชบณัฑิตยสภา, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ (กรงุเทพมหานคร: อักษรเจรญิทัศน์, ๒๕๒๕), 
๕๗๕. 

 สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศเ์ธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงสันนิษฐานว่า “กรมพลำภัง” จะทำหน้าที่เป็นพนักงาน
ปืนใหญ่ในกองทัพหลวงและมตีราตำแหน่งเจ้ากรมเป็นรูปช้างบรรทุกปืนใหญห่ลังการปฏิรูปการปกครองแผ่นดิน พ.ศ. ๒๔๓๕ 
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว กรมพลำภังเป็นกรมหนึ่งในกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหม จาก
หลกัฐานไมป่รากฏการเปลี่ยนแปลงกรมพลำภงัในกระทรวงกลาโหมอยา่งไร แตใ่นกระทรวงมหาดไทยนั้นสมเดจ็ฯ กรมพระยาดำรง
ราชานุภาพ ทรงจัดการแบ่งส่วนราชการออกเป็น ๓ กรมคือ กรมมหาดไทยกลาง กรมมหาดไทยฝ่ายเหนือ และกรมพลำภังได้ให้
กรมพลำภังทำหนา้ที่แผนกปกครองท้องที่ กรมนี้คงฐานะเป็นกรมในกระทรวงมหาดไทยเรื่อยมาจนกระทั่งมกีารเปลี่ยนแปลง
การปกครองพ.ศ. ๒๔๗๕ ในปีต่อมากรมพลำภังเปลี่ยนชื่อเป็น “กรมมหาดไทย” ส่วนชื่อพลำภังนั้นนำไปใช้เรียก “กองพลำภัง” 
สังกัดกรมมหาดไทยในราชการบรหิารสว่นกลาง จนกระทั่ง พ.ศ. ๒๔๘๕ กองพลำภังเปลีย่นชื่อเป็น “กองการปกครอง” และใน 
พ.ศ. ๒๕๐๕ กรมมหาดไทย (เดิมคอืกรมพลำภัง) เปลี่ยนช่ือเป็น “กรมการปกครอง” สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

๔๒๘ สุนทร แม้นสงวน, การสาธารณสุขเบื้องต้น (Introduction to Public Health), ๒๗. 



  ๑๐๒ 

กิจการของกรมพยาบาลมีการปรับปรุงและขยายตัวอย่างต่อเนื่องกว้างขวาง โดยได้รับพระบรมราชานุญาต
ให้เปลี่ยนชื่อกรมพยาบาลเป็นกรมประชาภิบาลพร้อมยกฐานะแผนกต่างๆ ขึ้นเป็นกองเมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม 
พ.ศ. ๒๔๕๙๔๒๙ ตอ่มาในวันที ่๖ เมษายน พ.ศ. ๒๔๖๐ สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ทรงรับพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ย้ายมาดำรงตำแหน่งอธิบดีกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ทรงดำเนินกิจการแพทย์
ร่วมกับมูลนิธิรอ็กกี้เฟลเลอร์ เพื่อให้การสาธารณสุขมีมาตรฐานและมั่นคงสามารถรับมือกับโรคต่างๆ ได้
เป็นอย่างดี๔๓๐ ทั้งการป้องกันโรค การปราบโรค และการส่งเสริมสุขอนามัย สอดคล้องกับพระราชดำริ
ของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว เกี่ยวกับการตั้งกรมใหม่โดยรวมกองแพทย์กรมสุขาภิบาล 
กระทรวงนครบาลเข้ากับกรมประชาบาล (กรมพยาบาล) เป็น “กรมสาธารณสุข” สังกัดกระทรวงมหาดไทย
และทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร อธิบดีกรมมหาวิทยาลัยเป็น
อธิบดีกรมสาธารณสุขในวันที ่๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๖๑๔๓๑ ปรับโครงสรา้งการบรหิารการสุขาภิบาล
ที่กระจายกองตามกระทรวงต่างๆ มารวมกันภายใต้กรมสาธารณสุข ประกอบด้วย กองบัญชาการ กอง
สุขศึกษา กองสาธารณสุข กองยาเสพติดให้โทษ กองโอสถศาลารัฐบาล กองบรุาภิบาล ผู้ตรวจการสาธารณสุข 
และสาธารณสุขหัวเมือง๔๓๒ 
 อนึ่ง ความรับผิดชอบทางสาธารณสุขพระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร ทรงตั้งโครงการ 
พระราชกำหนด กฎหมายทางสาธารณสุข การวิธีแบ่งงานสาธารณสุขในพระราชอาณาเขต ตลอดจนการตั้ง
ระเบียบกรมสาธารณสุข๔๓๓ความว่า 

   “... การแพทย์ในมณฑลกรุงเทพ เวลาน้ีแยกกันอยู่หลายแห่ง กองแพทยใ์นกรม 
    สุขาภิบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องการรักษาพยาบาลเฉพาะในเขตสุขาภิบาล 

 
๔๒๙ “ประกาศตั้งผู้บัญชาการโรงเรียนแพทยาลัย,” ประกาศมา ณ วันที่ ๑๓ เมษายน พระพุทธศักราช ๒๔๕๘ เป็นวันที่ 

๑๖๑๕ ในรัชกาลปัตยุบันนี้ (คัดจากประชุมกฎหมายประจำ ศก ๒๘ พ.ศ. ๒๔๕๘ หน้า ๓๖) 
๔๓๐ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, บรรณาธิการ, ๑๐๐ปี การสาธารณสุขไทย (พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑) (นนทบุรี: บริษัท 

หนังสือดีวัน จำกัด, ๒๕๖๑), ๑๕. 
๔๓๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๕ วันที่ ๘ ธันวาคม ๒๔๖๑, หน้า ๓๐๒ - ๓๐๓. 
 “มีพระบรมราชโองการดำรัสเหนือเกล้าฯ สั่งวา่ การสุขาภิบาลพแนกป้องกันความปว่ยไขใ้หค้วามสุขแกป่ระชาชน

คือ (Public Heath) ซึ่งบัดนี้ยังแยกย้ายอยู่ทางกระทรวงนครบาลและกระทรวงมหาดไทยเปน ๒ ทางนั้น ทรงพระราชดำริห์ว่าควรรวม
การอันนี้ทำเสียเปนพแนกเดียวจึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ยกการสุขาภิบาลพแนกนีจ้ากกระทรวงนครบาล มารวมกบักรมประชาภิบาล
ในกระทรวงมหาดไทย ตั้งขึ้นเปนกรมใหญ่กรมหนึง่ เรียกว่า กรมสาธารณสขุ สว่นการนคราภบิาล (Municipality) ของกรงุเทพฯ เช่น 
การทำสพานและถนนซึ่งเคยรวมอยูใ่นกรมสุขาภบิาลนัน้ให้คงไว้ในกระทรวงนครบาลตามเดิม...” 

      ประกาศมา ณ วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พระพุทธศักราช ๒๔๖๑ 
๔๓๒ ชาติชาย มุกสง, จากปีศาจสู่เชื้อโรค: ประวัติศาสตร์การแพทย์กับการรบาดในสังคมไทย, ๑๖๔. 
๔๓๓ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และสาธารณสุข, ๑๕ - ๒๗. 



  ๑๐๓ 

   แห่งพระนครเท่านั้น มีหน้าที่ก้าวก่ายออกไปนอกเขตสุขาภิบาลในบางเรื่อง เช่น 
   ควบคุมและระงับโรคระบาด เป็นต้น ส่วนการรักษาพยาบาล และสุขาภิบาลใน 
   จังหวัดอื่นๆ เป็นหน้าที่แพทย์กรมพระนครบาล การรักษาพยาบาลในกองมหัตโทษ 
   ก็เป็นหน้าที่ของแพทย์ในกรมราชทัณฑ์ จึงเห็นว่าควรตั้งกรมแพทย์ขึ้นใหม่กรมหนึ่ง 
   กระทรวงนครบาลขึ้นตรงต่อเสนาบดกีระทรวงนครบาล ย้ายกองแพทย์ในกรม 
   สุขาภิบาลแพทยก์รมราชทัณฑ์ แพทย์กรมพระนครบาล มาสังกัดกรมแพทย์ที ่
   จะตั้งขึ้นใหม่นี ้กรมแพทย์พระนครบาลนี้มหีน้าที่จัดการสาธารณสุข จัดการรักษา 
   พยาบาลในมณฑล กรุงเทพฯ ทั่วไป (รวมทั้งการรักษาพยาบาลในเรือนจำด้วย) 
   ตามคำแนะนำของกรมสาธารณสุข...”๔๓๔ 

 ใน พ.ศ. ๒๔๖๐ สภากาชาดสยามรับโอนสถานวิทยาศาสตร์ที่เรียกว่า “ปาสตุรสภา” จากกระทรวง 
มหาดไทยมาดำเนินการตั้งเป็นกองวิทยาศาสตร์มีหน้าทีท่ำวัคซีนป้องกนัพิษสุนัขบ้า ทำพนัธุ์หนองฝี และ
ทำน้ำโลหิตรักษาโรคต่างๆ๔๓๕ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๖๑ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรณุา
โปรดเกล้าฯ ประกาศพระราชบัญญัติว่าด้วยสภากาชาดสยามเพื่อจัดวางระเบียบการสำหรับสภากาชาดสยาม
ให้มั่นคงบริบูรณ์ยิ่งขึ้น๔๓๖ โดยมีส่วนงานในสังกัดที่สำคัญคือ 

 
๔๓๔ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, เอกสาร ร๖ มร ๖ ม/๑๐/๑ - ม๑๒/๑๐, ๑๐๐ - ๑๐๒. 
๔๓๕ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย, ๗๓๗. 
๔๓๖ “พระราชบญัญัติว่าด้วยสภากาชาดสยาม พระพุทธศักราช ๒๔๖๑” ราชกิจจานุเบกษา ๓๕, (๑๖ มิถุนายน ๒๔๖๑) 

:  ๑๒๘ - ๑๓๗. 
 พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลา้เจ้าอยู่หัว เมือ่ครัง้ดำรงพระอสิริยยศสมเดจ็พระบรมโอรสาธิราช เจ้าฟา้มหาวชิราวุธ

สยามมกุฎราชกุมารทรงสำเร็จการศึกษาและทรงเสด็จทอดพระเนตรโรงพยาบาลของสภากาชาดญี่ปุ่น และเสด็จนิวัติพระนครใน 
พ.ศ. ๒๔๔๕ 



  ๑๐๔ 

 ๑  สถานปาสเตอร์ มีนา่ทีแ่ยกธาตุในสิ่งต่างๆ เนื่องด้วยการพยากรณ์โรค ตรวจค้นเชื้อโรค และ
ทำวัคซีนเซรุม่กับทำการรักษาโรคกลัวน้ำอันเนื่องแต่พิษเขี้ยวสุนักข์ และรักษาพิษงู... 
 ๒  โรงเรียนบัคเตรีวิทยาปราสิตวิทยา และวิชาเรื่องโรคระบาทว์ เพื่อเปนสำนักศึกษาประกอบ
วิชาแพทย ์อัศวแพทย์ และสัตวแพทย๔์๓๗ 

 ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๖๒ รัฐบาลสยามประกาศการป้องกันทางสาธารณสุขเพื่อควบคุมโรคระบาด
โดยเฉพาะอหิวาตกโรค๔๓๘ การจัดสุขศึกษามีการกระจายสู่ประชาชนมีการส่งคนไปเรียนแพทย์และพยาบาล
ในต่างประเทศจำนวนมาก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการสาธารณสุขยุคใหม่ที่ใหค้วามสำคัญกับการป้องกันโรค 
และกำจัดโรคติดต่อร้ายแรง๔๓๙ แต่ยังไม่สามารถจัดการไดอ้ย่างแท้จริงเพราะยังปรากฏการระบาดอีก ๕ 
ครั้ง๔๔๐ จาก 

   “ข้อบกพร่องในวิธีป้องกันโรคระบาทว์ในประเทศสยามตามที่มาเพียงนี้ก็คือได้ออก 
    กำลังไป แตเ่ฉพาะในการระงับภายหลังโรคได้เกิดขึ้นเสียแล้ว มิใช่เป็นการกันไว ้

 
๔๓๗ “คำกราบบงัคมทลูของอุปนายกผู้อำนวยการสภากาชาดสยาม ในการเปิดสถานเสาวภา ณ วันที่ ๗ ธันวาคม 

พระพุทธศักราช ๒๔๖๕,” ราชกิจจานุเบกษา ๓๙, (๑๗ ธันวาคม ๒๔๖๕): ๒๕๗๐ - ๒๕๗๑. 
๔๓๘ กระทรวงศึกษาธิการ, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๖, (พ.ศ. ๒๔๖๒): ๑๘๖. 
  ประมวลกฎหมายลักษณะอาญามาตรา ๓๓๔ ข้อ ๒ คอื มีโทษใหจ้ำคุก ๑๐ วัน หรือปรบัไม่เกิน ๕๐ บาท หากพบ

คนเจ็บปว่ยรายใดมีอาการท้องรว่ง หรืออาการคลา้ยอหวิาตกโรคต้องแจ้งความให้เจ้าหนา้ทีต่ำรวจท้องที่ทราบโดยดว่น ถา้ปรากฏ
มีคนตายด้วยโรคนี้ก่อนแจ้งจะมีความผิดตามการป้องกนัอหิวาตกโคไมม่ีการระบาดรุนแรงเมื่อการเริ่มมีการฉดีวัคซีน 

๔๓๙ สาร สธ, “รว่มเฉลมิฉลอง ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑,” วารสารกระทรวงสาธารณสุข ๑๕, 
๓ (ธันวาคม ๒๕๖๐):  ๔ - ๕. 

๔๔๐ ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๖๓) การระบาดเริ่มจากพมา่มาที่จังหวัดตากสูจ่ังหวัดใกล้เคียงจนถึงจังหวดัเชียงใหม่ แล้วลง
มาทางใตถ้ึงจังหวดัปัตตานีทางอีสานถึงอุบลราชธานี มีผู้ป่วย ๑๕,๔๑๓ คน ตาย ๑๓,๕๑๘ คน อัตราตายรอ้ยละ ๗๑.๖๘ 

 ครั้งที่ ๒ (พ.ศ. ๒๔๖๘ - ๗๒) โรคระบาดในท้องที่ป้อมปราบและปทุมวันแล้วระบาดไปทั่วจังหวัดพระนคร ธนบุรี 
ระบาดนาน ๕ปี ในพื้นที่ ๕๒ จังหวัด เหตุที่ระบาดครั้งนี้สันนิษฐานว่ามาจากเมืองซัวเถา และไฮเค้า ประเทศจีน เพราะที่ด่านกักโรค
พบเรือลำหนึ่งมีผู้ป่วยเป็นอหิวาตกโรคมีผู้ป่วย ๒๑,๕๙๑ คน ตาย ๑๔,๙๐๒ คน อัตราตายร้อยละ ๖๙.๐๒ 

 ครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๔๗๘ - ๘๐) พ่อค้าที่กลับจากจังหวัดมะละแหม่งประเทศพม่านำโรคมาแพรท่ี่อำเภอวังกะ จังหวัด
กาญจนบุรกี่อนระบาดไปตามจังหวัดที่อยู่ในริมแม่น้ำแม่กลอง ท่าจีน เช่น ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร และเพชรบุรีแลว้แพร่
เข้ามาในพระนคร ฯลฯ ครั้งนีร้ะบาดอยู่ ๓ ปี กินพื้นที่ ๔๐ จังหวดั มีผู้ป่วย ๑๕,๕๕๗ คน ตาย ๑๐,๐๐๕ คน อัตราตายร้อยละ 
๖๔.๓๑ 

   ครัง้ที่ ๔ (พ.ศ. ๒๔๘๖ - ๙๐) ในช่วงสงครามโลกเชลยศกึพม่าแพร่เชื้อให้กับคนงานไทยที่ไปทำทางรถที่จังหวัดกาญจนบุรี 
จากนั้นโรคก็แพร่ไปตามจังหวัดราชบรุ ีเพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร โดยทางนำ้และอกีทางหนึ่งจากแรงงานไทยที่นำกลบัไป
ระบาดที่จงัหวัดบา้นเกิด โรคระบาดอยู ่๕ ปีในท้องที่ ๕๐ จังหวัด มผีู้ป่วย ๑๙,๑๖๙ คน ตาย ๑๓,๐๓๖ คน อัตราตายร้อยละ ๖๘.๐๑  

 ครั้งที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๐๑ - ๐๒) โรคระบาดเริ่มที่เขตราษฎร์บูรณะ จังหวัดธนบุรี กอ่นจะแพรม่ายังพระนคร และภูมภิาคอื่น
อย่างรวดเร็ว ครั้งนีโ้รคระบาดอยู่ ๑ ป ี๖ เดือน พื้นที่ ๓๘ จังหวัดมีผู้ป่วย ๑๙,๓๕๙ คน ตาย ๒,๓๗๒ คน อัตราตายร้อยละ ๑๒.๒๕ 



  ๑๐๕ 

   ล่วงหน้าเพ่ือมิให้โรคเกิดขึน้ได.้..”๔๔๑ 

 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงสนพระทยัและตระหนักถึงความสำคญัด้านการแพทย์
และสาธารณสขุสมัยใหม่ โดยเฉพาะการป้องกันโรคเพื่อสุขอนามัยและประโยชนส์ุขของประชาชนอย่าง
ครอบคลุมทั่วถงึ๔๔๒ ดังพุทธภาษิตที่ว่า“อโรคยา ปรมา ลาภา”หรือ “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสรฐิ” 
และทรงใฝ่พระราชหฤทัยบำรุงอนามัยของพสกนิกรสอดคล้องกับพระราชดำริความว่า 

    “...อนามัยเปนกรณียะอัน ๑ ในการปกครองบ้านเมือง ถ้าพลเมืองป่วยไข้ไม่ 
     สมประกอบต้องนับว่าประเทศนั้นขาดปัจจัยแห่งความสมบูรณ์...”๔๔๓ 

 การแพทย์แผนตะวันตกของสยามในท้องที่หา่งไกลสำเร็จได้ต้องอาศัยการเชื่อมโยงหน้าที่ของ
รัฐบาลออกพระราชกำหนดพิเศษสภากาชาดสยาม และความร่วมมือช่วยเหลือจากมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์
เฟาน์เดชั่น ในการนั้นพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจ้า
บรมวงศเ์ธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร เป็นผู้แทนรบัมอบอำนาจเรื่องสาธารณสุขสยาม๔๔๔ โดยปรับกิจการ
แพทย์และสาธารณสุขภายใต้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงนครบาลเป็นกรมสาธารณสุข เพื่อวางระเบียบ
การแพทย์และสาธารณสุขให้มีความมั่นคงเป็นปึกแผ่นสามารถรับมือกับโรคต่างๆ ไดเ้ป็นอย่างดี โดยยก
การสุขาภิบาลแผนกป้องกันความป่วยไข้ให้ความสุขแก่ประชาชนคือ “Public Health”๔๔๕ 
 การแพทย์แผนตะวันตกของสยามปรากฏเป็นรูปธรรมทั้งโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์และพยาบาล
ผดุงครรภ ์สอดคล้องกับพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่ทรงต้องการสร้างระบบ
สาธารณสุขของประเทศให้เจริญรุดหน้าเช่นเดียวกับประเทศตะวันตก จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้
กระทรวงมหาดไทยดำเนินโครงการของกรมสาธารณสุขเพื่อเป็นรากฐานสำคัญทางการแพทย์ และรายงาน
ผลการดำเนินการครั้งแรกเมื่อวันที่ ๒๘ มกราคม พ.ศ. ๒๔๖๕๔๔๖ ซึ่งหม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ๔๔๗ 

 
๔๔๑ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกจิของพลเอกสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และสาธารณสุข, ๓๓. 
๔๔๒ ภาวิณี บุนนาค, “ประวัติศาสตรก์ารพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสยาม พ.ศ. ๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘ : การทำให้ทันสมัย

ในบริบทอาณานิคม,” วารสารประวัติศาสตร์ธรรมศาสตร ์๘, ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔): ๕๐ - ๕๑. 
๔๔๓ “พระราชดำรัสตอบในการเปิดสถานเสาวภา,” ราชกิจจานุเบกษา ๓๙ (๑๗ ธันวาคม ๒๔๖๕), ๒๕๘๐. 
๔๔๔ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกจิของพลเอกสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และสาธารณสุข, ๒๑ - ๒๒. 
๔๔๕ “ประกาศตั้งกรมสาธารณสุขและตัง้อธบิดกีรมสาธารณสุข,” ราชกจิจานุเบกษา ๓๕ (๘ ธันวาคม ๒๔๖๑): ๓๐๒ - 

๓๐๓. 
๔๔๖ แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย, ๗๙๒. 
๔๔๗ หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ (๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๓๑ - ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๙๖) ทรงประสูติในราชตระกูล

วรวรรณ และเป็นโอรสองคใ์หญ่ของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระนราธิปประพันธพ์งศ์กบัหม่อมผัน ท่านทรงเป็นกลุ่มชนชั้นนำ



  ๑๐๖ 

รักษาการอธิบดีกรมสาธารณสุข ทรงใช้วิชาสถิติจัดทำรายงาน การรวมการสุขาภิบาลใหอ้ยู่ในความบังคับ
บัญชาของกรมสาธารณสุข เพือ่ให้งานดำเนินไปโดยเรียบร้อยสะดวกยิ่งขึ้น นอกจากน้ีพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้โอนกิจการในกรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาลไปรวมกับแผนก
ป้องกันสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย๔๔๘ คือ 
 ๑. การปกครองและการจัดการเกี่ยวกับโรงพยาบาลต่างๆ 
   ก. โรงพยาบาลกลาง 
   ข. โรงพยาบาลบางรัก 
   ค. โรงพยาบาลคนเสียจริต 
   ง. โรงพยาบาลโรคติดต่อ 
 ๒. ที่ทำการตรวจหาเชื้อโรคต่างๆ 
 ๓. การตรวจแลป้องกันโรคฝ่ายบก (โรคติดต่อ) ม ี
   ก. การตรวจแลป้องกันไขทรพิษ 
   ข. การตรวจแลป้องกันอหิวาตกโรค 
   ค. การตรวจแลป้องกันโรค รวมทั้งการทำลายสัตว์ร้ายต่างๆ 
   ๔. การตรวจศพ 
   ๕. การตรวจแลป้องกันโรคร้ายทางทะเล... 
 อนึ่ง ณ เวลานั้นกิจกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนตะวันตกปรากฏเป็นรูปธรรมชัดเจน 
ซึ่งสังคมสยามรบัรู้สิ่งต่างๆ ที่ววิัฒน์ขึ้น๔๔๙ อาท ิการจัดตั้งสถานผดุงครรภ์ที่เรยีกว่า “มาตาภวสถาน” ใน
พระนครเมื่อ พ.ศ.๒๔๖๕๔๕๐ การประกาศใช้พระราชบัญญัตกิารแพทย ์พ.ศ. ๒๔๖๖ เพื่อควบคมุการประกอบ
โรคศิลปะไม่ใหเ้กิดอันตรายแก่ประชาชนจากผู้ที่ไม่มีความรู้ และมิได้ฝึกหัดเกี่ยวกับการแพทย๔์๕๑ หรือ

 
ที่มีบทบาทสำคัญในช่วงก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕ รวมถึงทรงมีแบบแผนการดำเนินชีวติที่สูงต่างจากคน
ส่วนใหญใ่นสังคมสยามขณะนั้น 

๔๔๘ “โอนกองแพทย์ศุขาภิบาลไปขึ้นกรมสาธารณสุขแลเปลีย่นนามกรมศุขาภบิาลเปนกรมนคราทร” ราชกิจจานุเบกษา 
๔๒ (๒๖ เมษายน ๒๔๖๘): ๒๓๕ - ๒๓๘. และสำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาติ, เอกสารรชักาลที่ ๖ มร ๖ น/๕๘ - น๗.๑/๔๑ 

๔๔๙ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง, บรรณาธิการ, พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์ และ
สาธารณสุขไทย, ๒๐๒ - ๒๐๖. 

๔๕๐ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๔๗. 
๔๕๑ นิธิ ละเอียดี, “ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติ” (วิทยานิพนธ์นิติศาสตร

มหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, ๒๕๖๒), ๒๒ - ๒๓. 
  กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉบับแรกของประเทศไทย ซึ่งกฎหมายฉบับนีบ้ัญญัติให้มีองค์กรควบคุม

การประกอบวิชาชพีเกี่ยวกบัการแพทย์ เรียกวา่ “สภาการแพทย”์และประกอบวิชาชพีที่เกี่ยวกับการแพทย ์ตามกฎหมายฉบับนี้เรียกว่า 
“การประกอบโรคศิลปะ” 



  ๑๐๗ 

ใน พ.ศ.๒๔๖๙ กรมสาธารณสุขอนุมัติให้ปรับปรุงส่วนการบริหารใหม๔่๕๒ โดยมีการออกกฎเสนาบดีแบ่ง
การประกอบโรคศิลปะ ดังนี ้
 ๑. ประเภทแผนปัจจุบัน คือ ผูป้ระกอบโรคศิลปะโดยความรู้จากตำราเป็นหลักวิชาสากลนิยม 
ซึ่งดำเนินและจำเริญขึ้นอาศยัการศกึษา ตรวจค้น และการทดลองของผู้รู้ ในทางวิทยาศาสตร์ทั่วโลก๔๕๓ 
 ๒. ประเภทแผนโบราณ คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยความสังเกตความชำนาญ อันได้บอกเล่า
สืบต่อกันมาเป็นที่ตั้งหรืออาศัยตำราที่มีมาแต่โบราณมิได้ดำเนินไปทางวิทยาศาสตร๔์๕๔ และมีการยกเลิก
การเรียนวิชาการแพทยโ์บราณโดยเหตุผลว่าการแพทย์ตามแบบไทยไม่เข้ากับแบบฝรั่ง๔๕๕ 
 อย่างไรก็ตาม แม้รัฐบาลสยามจะมีการจัดการทางการแพทย์ตามแบบแผนตะวันตกแต่สิ่งที่เป็น
ความต่างคือ มิชชันนารีจะให้ความสำคัญกับการสร้างสถานีมิชชัน เพื่อเผยแพร่คริสต์ศาสนาและการแพทย์
ที่ทันสมัยด้วยการรักษาและปอ้งกันโรคระบาดร้ายแรง โรคติดต่อ และโรคติดเชื้อควบคู่กับการบำบัดรักษา
ที่จำเป็น นอกเหนือจากการใช้ยาเช่น การทำฟัน การผ่าตัดและการเย็บบาดแผล ตลอดจนการสูติกรรม
และผดุงครรภ์สมัยใหม่ ขณะที่ การจัดการทางการแพทย์แผนตะวันตกของรัฐบาลสยามจะใหค้วามสำคญั
กับการรักษาโรค เพื่อแก้ไขอาการเจ็บป่วย โดยการสนับสนุนงบประมาณและบัญญัติกฎหมาย อันเป็นปัจจัย
ต่อเนื่องกระทั่งต้นทศวรรษที่ ๒๔๖๐ ด้วยความตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันโรคเพราะเกี่ยวเนื่อง
กับสุขภาพของประชาชนทั่วไป (Public Health) จึงมีการรวมการสุขาภิบาลจากกระทรวงนครบาลกับกรม
ประชาภิบาลในกระทรวงมหาดไทยเป็นกรมสาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทย เพื่อขยายการดำเนิน
กิจการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น๔๕๖ 
 การศกึษาวิชาการแพทย์เจรญิและขยายตัวขึ้นอีกเมื่อรัฐบาลสยามทำความตกลงกับมูลนธิิร็อกกี้
เฟลเลอรเ์มื่อ พ.ศ. ๒๔๖๖ โดยโรงพยาบาลศิริราชและโรงเรียนแพทยาลัยมีข้อตกลงสำคญัคือ รัฐบาลไทย
จะต้องจัดให้มีการศึกษาหลังปริญญา๔๕๗ โดยมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์เริ่มให้ความช่วยเหลือด้านหลักสูตร 
การปรับปรุงการสอน การส่งผู้เชี่ยวชาญหรือศาสตราจารย์มาเป็นอาจารย์สอน และการใหทุ้นอาจารย์ไทย

 
๔๕๒ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓ (นนทบุรี: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), ๔. 
๔๕๓ โกมาตร จงึเสถียรทรัพย,์ สุขภาพไทย วัฒนธรรมไทย (กรุงเทพฯ: สาํนักวิจัยสงัคมและสุขภาพ, ๒๕๕๐), ๗๗ 

- ๘๖. 
๔๕๔ วิชัย โชควิวัฒน และคณะ, รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์

ทางเลือก, ๕๓. 
๔๕๕ วีรวัฒน์ อำพันสุข, หนังสือแพทยศาสตร์สงเคราะห์ มรดกภูมิปัญญาท้องถิ่น, ๖๕ - ๖๖. 
๔๕๖ กระทรวงสาธารณสุข, พระกรณียกจิของพลเอกสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ

การแพทย์และสาธารณสุข, ๖ - ๗, ๑๒. 
๔๕๗ Arusa Pisuthipan, “Philanthropy at its finest: The Rockefeller Foundation president discusses the 

future mission in Thailand and need to forge fruitful political climate,” Bangkok Post (9 Jan 2018). 



  ๑๐๘ 

ไปศึกษาต่อตา่งประเทศ โดยมีกระทรวงธรรมการเป็นผู้แทนรฐับาลไทยทำหน้าทีป่ระสานงานด้านต่างประเทศ
ต่อเนื่องจนถึง พ.ศ. ๒๔๗๘๔๕๘ นอกจากนี้ ความตกลงร่วมมือกับมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์คือ ประเทศไทย
จะต้องจัดโรงเรยีนนางพยาบาลและนางผดุงครรภ์ไปพร้อมกัน เพราะทั้งสองฝ่ายต้องอาศัยซึ่งกันและกัน 
ในการนี้ศาสตราจารย์ ดร.เอ.จ.ี เอลลิส (Dr. A.G. Ellis) ผู้แทนมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอรแ์ละวิชชาธิการ (Director 
of Studies) แห่งคณะแพทยศาสตร์ได้แนะนำรัฐบาลไทยให้ขอความช่วยเหลือด้านพัฒนาการแพทย์จาก
มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์๔๕๙ 
 ความช่วยเหลือจากมูลนิธริ็อกกี้เฟลเลอร์เป็นจุดเริ่มต้นวิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกตามหลัก
วิทยาศาสตร ์การศึกษา ค้นคว้า การวิจัย และทดลองสอดคล้องกับกิจการที่รัฐให้การสนับสนนุและสงเคราะห์
เฉกเช่นประเทศทางตะวันตก๔๖๐ เพราะ “การบำรุงวิชาแพทย์ต้องถือว่าเป็นสิ่งสำคัญ และพึงประสงค์
ยิ่งนัก”๔๖๑ ทำใหก้ารศึกษาวิทยาการทางการแพทย์แผนใหม่มีการดำเนินตามข้อตกลง โดยคณะแพทยศาสตร์
มีการจัดการศึกษาวิชากายวิภาคศาสตร์และ เอ็มไบโอโลยีย์สรีรวิทยา (ชีวเคมีและเภสัชวิทยา) พยาธิวิทยา 
(วิชาบัคเตรีวิทยาและปาราสิตวิทยา) อายุรศาสตร์ และโรคเด็ก ศัลยศาสตร ์สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา๔๖๒ 
เป็นต้น 

 
๔๕๘ บุคคลที่จะทำหนา้ที่ประสานงานแทนกระทรวงธรรมการควรเป็นเจ้านายในพระราชวงศ์ช้ันสูง เมื่อพิจารณาคุณสมบัติ

ของสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมขุนสงขลานครินทร์ พระองค์ทรงเป็นบคุคลเป็นที่เคารพนบัถือได้รบัการยอมรบั
จากนานาประเทศ สามารถสื่อสารด้วยภาษาต่างประเทศได้หลายภาษา และทรงมีความรู้ทางการแพทย์พอสมควร รัฐบาลไทยจงึ
ให้มหาเสวกเอกเจ้าพระยาธรรมศกัดมินตรี เสนาบดีกระทรวงธรรมการ ทำหนังสือกราบทลูไปยังพระองค์ที่ทรงประทบัอยู่ท่ีเมอืง
เอดินเบอรก์ สก็อตแลนด ์ขอให้ทรงดำรงตำแหนง่ดงักลา่ว ซึง่พระองค์ทรงตอบรับด้วยความเต็มพระทัย 

๔๕๙ ภาวิณี บุนนาค, “ประวัติศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสยาม พ.ศ.๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘ : การทำให้ทันสมัยใน
บริบทอาณานิคม”, ๖๗ - ๖๘. 

๔๖๐ วรรณพร บุญญาสถิตย์, จอมนางแห่งสยาม: ในสมัยรัชกาลที่ ๔ ถึงรัชกาลที่ ๖ กับกระแสวัฒนธรรมตะวันตก 
(กรุงเทพฯ: สร้างสรรค์บุ๊คส์, ๒๕๕๒), ๒๓๐ - ๒๓๖. 

๔๖๑ จดหมายเหตุทางการแพทย์, เล่ม ๑ (สิงหาคม ๒๔๖๑): ๙๕. 
๔๖๒ ณัฏฐวดี ชนะชัย, “สตรใีนสังคมไทยสมัยใหม:่ ศกึษากรณีสตรีซึ่งประกอบอาชพีพยาบาล (พ.ศ. ๒๔๓๙ - ๒๔๘๕)”, 

๖๑ - ๖๒. 



  ๑๐๙ 

 
 

ภาพที่ ๓ พิธีมอบเครื่องมือผดุงครรภ์แผนตะวันตก 
 
 การกระจายการจัดการโรคระบาดร้ายแรงที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพของราษฎรทำให้สังคมเกิด
การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตก อาทิ การจัดตั้งโอสถศาลา คลินิกรักษาโรค และโรงพยาบาล
ทั้งในกรุงเทพฯ หัวเมือง และมณฑลต่างๆ การดำเนินกิจการแพทย์สมัยใหม่แบบตะวันตกสู่ความสำเร็จ
ของรัฐบาลสยาม เช่น การคน้พบสาเหตุของโรคและวิธีการรักษา ความรู้เรื่องกายวิภาค และระบบการ
ทำงานของร่างกายไป จนถึงเทคนิควิทยาการป้องกันและรักษาโรคแบบต่างๆ ทั้งการปลูกฝีทรพิษ การผ่าตัด 
การทำฟัน และการผดุงครรภ์สมัยใหม่ รวมทั้งการเอาชนะความไม่รูด้้วย “ความรู้ใหม่” ซึ่งรัฐบาลเห็นว่า
จำเป็นต้องนำมาใช้และเปลี่ยนแปลงของเดิมบางอย่างที่มีอยู่หรือจัดทำขึ้น เพื่อให้เหมาะ “แก่ประเทศและ
กาลสมัย”๔๖๓ 
 ในปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ณ เวลานั้นมีการระบาดของโรคร้ายแรง
ที่คร่าชีวิตผู้คนจำนวนมาก ซึ่งการแพทย์แผนตะวันออกไม่อาจระงับและยับยั้งการแพร่กระจายของโรค
ได้ ทว่าเมื่อมิชชันนารีอเมริกันนิกายโปรเตสแตนท์เข้ามาทำใหโ้ลกทัศน์การแพทย์ของสยามเปลี่ยนแปลงสู่
รัฐเวชกรรมที่มีการทดลอง การปฏิบัติการ และความเป็นเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ความสำเร็จของการแพทย์
แผนตะวันตก ปรากฏตามมณฑลหรือหัวเมืองตามแบบตะวันตก โดยรัฐบาลสยามให้การสนับสนุนและ
ดำเนินการ ด้วยความเปน็อันหนึ่งเดียวกับมิชชนันารีสืบเนื่องมาจนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว ซึ่งพระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้มีการตั้ง“กอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล” เพื่อสร้างโรงพยาบาล 
และโรงเรียนแพทย ์(โรงเรียนแพทยากร / โรงเรียนราชแพทยาลัย) เพื่อผลิตแพทย์สมัยใหม่ (Modern 
Medicine) เขา้สู่ระบบราชการมีการกำหนดมาตรฐานทางวิชาชีพ ด้วยหลักสูตรที่สอดคล้องกับหลักการ

 
๔๖๓ กระทรวงศึกษาธิการ, ประวัติกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๔๒๕ - ๒๕๐๗, ๖๓. 



  ๑๑๐ 

แพทย์สากล เพื่อให้สังคมยอมรับและเชื่อถือวิทยาการทางการแพทยแ์ผนตะวันตกในด้านต่างๆ ทั้งการปลูกฝี
ป้องกันไขท้รพษิ การทำฟัน การผ่าตัด และการสูติกรรม ฯลฯ ตลอดจนการป้องกันโรคติดต่อ โรคทั่วไป 
 กิจการแพทย์และสาธารณสุขสยามเป็นปึกแผ่นก้าวหน้าและมั่นคงขึ้นเป็นลำดับ เมื่อมีการรวม
กองแพทย์สุขาภิบาล กระทรวงนครบาลเข้ากับกรมประชาภิบาล (กรมพยาบาล) เป็น “กรมสาธารณสุข” 
สังกัดกระทรวงมหาดไทย และมีการปรับโครงสร้างการสุขาภิบาลรวมกันภายใต้กรมสาธารณสุข เพื่อให้
สามารถรับมือกับโรคต่างๆ ด้วยหลัก “การปอ้งกันถูกกว่าการแก้” ซึ่งการรับรู้การแพทยแ์ผนตะวันตกของ
สังคมสยามที่วิวัฒน์ขึ้นนี้สอดคล้องกับระบบสาธารณสุขสากลที่ได้รับการสนบัสนุนจากมูลนธิิร็อกกี้เฟลเลอร์
เป็นผลเชิงประจักษ์ทั้งการบรกิารทางการแพทย์การศึกษาวิจัย และการทดลองซึ่งนับเป็นจุดหนึ่งที่ปรับ
ความคิดของสังคมสยาม 

๒.  การขยายการรักษาโรคด้วยวิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตก 
 ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๓๗๑ การแพทย์แผนตะวันตกเจริญขึ้นตามลำดับ๔๖๔ เริ่มจากการสุขาภิบาล และ
การใช้ระเบียบสุขาภิบาล เพื่อดูแลรักษาความสะอาดของบ้านเมือง และสุขอนามัยของประชาชนตาม
วิธีการปกครองท้องถิ่นแบบแผนตะวันตกทีเ่รยีกว่า “มิวนซิิเปิลลิตี้” หรือเทศบาลในการจัดการความเปน็
ระเบียบเรียบร้อย และอำนวยความสะดวกแก่ประชาชน โดยมีการเปิดโอสถศาลา คลินิกรักษาโรค และ
โรงพยาบาล อาทิ เพชรบุรี เชียงใหม่ ลำปาง ลำพูน ราชบุรี แพร่ น่าน เชียงราย พิษณุโลก นครศรีธรรมราช 
และตรัง๔๖๕ โดยมีการออก “พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ รัตนโกสินทรศ์ก ๑๑๖”๔๖๖ การวาง
กุศโลบายปราบและป้องกันโรคตามระบบเทศาภิบาลด้วยความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตก ซึ่งเป็นความรู้
เชิงประจักษ์ที่ทำให้ประชาชนสามารถพัฒนาการป้องกันการเกิดโรค และรักษาอาการป่วยที่ไม่ร้ายแรง
ด้วยตนเอง๔๖๗ โดยสมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ ทรงบัญญัตหิลักการป้องโรคพื้นฐานจากอำนาจ
ในการปกครองเข้าสู่ส่วนกลางช่วงหลัง พ.ศ. ๒๔๔๒ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทั่วทั้งราชอาณาจกัร หมายรวมถึง
หัวเมืองชั้นนอกและประเทศราช๔๖๘ 

 
๔๖๔ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๐๒. 
๔๖๕ พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย, ๑๕๖. 
๔๖๖ “พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ รัตนโกสินทร์ศก ๑๑๖,”ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๔, แผ่นที่ ๙ (วันที่ 

๓๐ พฤษภาคม ศก. ๑๑๖): ๑๐๕. 
๔๖๗ วรนาถ แก้วครีี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๕: การศึกษาเชิงประวัติศาสตร์” 

(ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕), ๔๖. 
๔๖๘ อภิญญา ฉัตรช่อฟ้า, พระปลัดสมนึก ธีรปัญฺโญ และบวร ขมชุณศรี, “การปกครองท้องถิ่นไทยในยุครวมศูนยอ์ำนาจ,” 

วารสาร มจร. สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ๑๑, ๓ (พฤษภาคม - มิถุนายน ๒๕๖๕): ๔๒๖ - ๔๒๗. 



  ๑๑๑ 

 ๑. การป้องกันการเกิดโรคระบาด 
  การปรับการรักษา และการป้องกันโรคระบาดของสังคมสยาม เริ่มในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ดังเมื่อครั้งเกิดอหิวาตกโรคระบาดครั้งใหญ่ใน พ.ศ. ๒๓๙๒ พระองค์ไม่ทรงโปรดเกล้าฯ 
ให้ทำพิธีอาพาธพินาศเพราะไม่สามารถระงับโรคระบาดได้ แต่นำวิธีการป้องกันแบบตะวันตกที่มิชชันนารี
มาใช้บ้างแล้ว แม้จะยังไม่ทราบสาเหตกุารเกิดโรค๔๖๙ โดยใช้แอลกอฮอล์และการบูรผสมน้ำให้คนไข้ดื่ม
บ่อยๆ เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย๔๗๐ ทว่าโรคระบาดต่างๆ อาท ิไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และไข้จับสั่นไม่ได้ลดน้อยลง
ยังคงทำลายชีวิตประชาชนเช่นเดิม๔๗๑ กระทั่งปลายรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
เกิดการระบาดของกาฬโรคประชาชนหวาดกลัวมาก พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โปรดเกล้าฯ 
ให้เลิกพิธีอาพาธพินาศ๔๗๒ โดยปรับวิธีการป้องกันโรคด้วยความรู้และการป้องกันโรคด้วยการเวชกรรม๔๗๓ 
ที่มีมาตรฐานดว้ยการแพทย์แผนตะวันตกและการสาธารณสุข๔๗๔ เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคระบาด
และการป่วยเจ็บจากโรคทั่วไป๔๗๕ ดังนี ้
  ๑.๑ การป้องกันโรคด้วยความรู้เชิงประจักษ ์
  การเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคเป็นสิ่งที่สำคัญทีช่่วยให้ประชาชนรู้จักวิธีป้องกันโรค การรักษาโรค 
และวิธีการแก้ไขความเจ็บไข้เพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากโรค โดยเฉพาะความโสโครกในกรุงเทพฯ ที่ไดช้ื่อ
ว่าเป็นเมืองที่มีความสกปรกมากเพราะไม่มีการสุขาภิบาล๔๗๖ ไม่มีการป้องกันโรคระบาดด้วยวิธีการใด  ๆดังนั้น
การแนะนำด้วยวาจา และการตีพิมพ์บทความที่เป็นความรู้เชิงประจักษ์ออกสู่ประชาชนเป็นหนึ่งในหลาย
วิธีการป้องกัน และบำบัดรักษาโรค๔๗๗ สอดคล้องกบัความพยายามกระตุ้นรฐับาลสยามให้การจัดความสะอาด

 
๔๖๙ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว, พระราชพิธีสิบสองเดือน (พระนคร: คลังวิทยา, ๒๕๑๔), ๑๗๒. 
๔๗๐ จอร์จเฮาส์เฟลตัส, หมอเฮาส์ในรัชกาลที่ ๔ (มปท., ๒๕๐๔), ๔๘. 
  เมื่อ พ.ศ. ๒๔๐๘ นายแพทย์เฮาส์ ได้เขียนรายงานพิมพ์เผยแพร่การค้นพบวิธีบำบัดรักษาอหิวาตกโรคด้วยแอลกอฮอล์ 

และการบูรผสมนำ้ 
๔๗๑ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ม ๒.๑๑/๑๔ รายงานประชุมเทศาภิบาล ร.ศ. ๑๒๕ 
๔๗๒ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว, พระราชพิธสีิบสองเดือน (พระนคร: คลังวิทยา, ๒๕๑๔), ๑๗๒. 
๔๗๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์อกัษรเจรญิทศัน์, 

๒๕๒๕), ๗๕๐. 
๔๗๔ ภาวิณี บุนนาค, “ประวัติศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภใ์นสยาม พ.ศ. ๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘: การทำให้ทนัสมัย

ในบริบทอาณานิคม,” วารสารประวัติศาสตร์ธรรมศาสตร์ ๘, ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔), ๕๐. 
๔๗๕ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศ ๒๔/๔๐ พิมพ์หนังสืออธิบายการรักษาตัว และวิธีการแก้ไขอหิวาตกโรคแจก

ราษฎร ร.ศ. ๑๒๕ (๒๕ - ๒๖ เม.ย. ๑๒๕) 
๔๗๖ Donald C. Lord, Mo Bradley and Thailand, 70. 
๔๗๗ Donald C. Lord, Mo Bradley and Thailand, 71. 



  ๑๑๒ 

และการเสนอให้ออกกฎหมายบังคับประชาชนให้ทำความสะอาดบ้านเรือนเพื่อป้องกันโรคระบาด๔๗๘ ซึ่ง
เป็นครั้งแรกของวิธีการทางสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคระบาด๔๗๙ ดังหนังสือจดหมายเหตุบางกอกรีคอร์เดอร ์
ประจำวันที ่๑๑ สิงหาคม ค.ศ. ๑๘๖๖ (พ.ศ. ๒๔๐๙) ที่ปรากฏความว่า 

“...เราปรารถนาให้ท่านเสนาบดีในกรุงเทพฯ จัดแจงดูแลทั่วไปในบ้านเมืองว่าที่ไทย
เกิดโสโครกมากควรทำอย่างไร จะล้างโสโครกออกให้ได้ทุกวัน  ๆบัดนี้ข้าพเจ้าปรารถนา
จะชักชวนให้คอเวอร์เมนต์มีประกาศถึงทุกบ้านทุกเรือน ให้เจ้าบ้านทั้งปวงชำระใน
บ้าน ในที่นอน ใต้ถุนทกุแห่งให้ดี ให้รักษาไวอ้ย่าให้เกดิโสโครกอกีได้ ถ้าแม้ไม่ฟัง
ให้ปรับไหมตามที่สมควร สินไหมนั้นให้เข้าในท้องพระคลังนี้ แลเป็นการที่คอเวอเมนต์
กรุงเทพฯ ควรจะเอาเป็นธุระโดยเร็ว จะเป็นคุณเป็นประโยชน์แก่กรุงเทพฯมาก ที่
ประเทศยุโรปและอเมริกา มีกดหมายให้คนทั้งปวงทำเย่าเรือนบ้านให้สะอาด ถ้าไม่
ฟังก็เป็นโทษตามกดหมายกดหมาย เช่นนี้ก็ควร...”๔๘๐ 

  ความรู้ด้านการแพทย์ของสยามดีขึ้นเมื่อวิทยาการแพทย์แผนตะวันตกเข้าสู่สังคมสยามทั้ง
วิธีการป้องกัน การรักษา และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค โดยการใช้ความรู้ทางสุขศึกษาที่ทำใหร้าษฎร
เข้าใจเกี่ยวกับสมุฏฐานของโรค การพยากรณ์โรค และการป้องกันการเกิดโรค โดยเฉพาะ “โรคห่า” คือ 
อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ และกาฬโรค การให้ความสำคัญกับโรคระบาดที่เกิดจากเชื้อโรคซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิตเล็กๆ 
ที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่าทำให้ราษฎรทราบว่าโรคระบาดเปน็สิ่งที่ป้องกันได๔้๘๑ ดังหนังสือที่จัดพิมพ์เล่มแรก
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอหิวาตกโรคและเรื่องอืน่ๆ ที่พมิพ์ต่อมาคือ ป้องกันกาฬโรค โรคเหน็บชา และ
ไข้ต่างๆ๔๘๒ ในหนังสืออธิบายความรู้ตามแบบใหม่แทบทั้งสิ้นนับต้ังแต่เรื่องเชื้อโรค การปฏิบัติตัว และ
ยาสำหรับรับประทาน๔๘๓ 

 
๔๗๘ ยุวดี ตปนยีากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตเ่ริ่มตน้จนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หวั”, ๙๔. 
๔๗๙ ยุวดี ตปนยีากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตเ่ริ่มตน้จนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หวั”, ๙๔. 
๔๘๐ “การจัดแจงในกรุงเทพฯ เพื่อแก้โรคลงราก,” บางกอกรีคอเดอร ์๒ (๑๑ สิงหาคม ๒๔๐๙) ใบที่ ๑๒ 
๔๘๑ วรนาถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๕ : การศึกษาเชิงประวัติศาสตร์”, 

๑๗๒. 
๔๘๒ สำนักหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ ร.๕ ศธ ๘/๑๙๖ เรื่องจำหนา่ยหนงัสือวธิปี้องกันโรคตา่งๆ (๓๐ พ.ค. ๒๔๔๙ - ๓๑ 

ต.ค. ๒๔๕๐) แต่หนังสือเหล่านีไ้ม่พบต้นฉบับ 
๔๘๓ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศ ๒๔/๔๐ พิมพ์หนังสืออธิบายการรักษาตัว และวิธีแกไ้ขอหิวาตกโรคแจก

ราษฎร ร.ศ. ๑๒๕ (๒๕ - ๒๖ เม.ย. ๑๒๕) 



  ๑๑๓ 

  อย่างไรก็ตาม “การจำหน่ายหนังสือป้องกันโรคนั้นสังเกตดูจำหน่ายไม่ใคร่ไดเ้พราะเป็นเหตวุ่า 
ราษฎรในมณฑลปราจิณบางเมือง โดยมากมักจะอ่านหนังสือไม่ใคร่ออก แต่ถึงกระนั้นแพทย์ก็ยังพยายาม
ชี้แจงด้วยปากเปล่า...”๔๘๔  เพื่อป้องกันโรคระบาดด้วยความรู้ที่ประชาชน ควรปฏิบัตกิารพิมพ์หนังสือ
อธิบายการรักษา และวิธีแก้ไขอหิวาตกโรค รวมทั้งหนังสือป้องกันโรคอื่นๆ จำต้องเลิกลม้ไปในที่สุด๔๘๕ 
เนื่องจากการศึกษายังไม่ครอบคลุมมากนักและประชาชนไม่ส่งบุตรหลานไปเข้าเรียนหรือส่งเข้าเรยีนจริง 
แต่ขาดความสม่ำเสมอจริงจัง เนื่องจากประชาชนยังไม่เห็นคุณค่าและความสำคัญของการศึกษา๔๘๖ ในสมัย
รัตนโกสินทร์ตอนต้นไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบโดยตรง การเรียนจึงเพียงแค่อ่านออก เขียน และคำนวณ
เบื้องต้น โดยวัดเป็นสถานที่ศึกษาสำหรับเด็กชาย ส่วนเด็กหญิงจะเรียนการบ้านการเรือน๔๘๗ การรับรู้จาก
การอ่านเรื่องราวต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันโรคจึงไม่ได้ผล ทำให้รัฐบาลจำเป็นต้องดำเนินกิจการแพทย์ดว้ย
วิธีการประกาศ คำสั่งราชการ และการบังคับใช้กฎหมายเป็นหลัก 
  การแพทย์แผนตะวันตกสร้างการยอมรับและการปรับโลกทัศน์ของสังคมสยามจากการควบคุม
โรคติดต่อที่คร่าชีวิตผู้คนคราวละมากๆ โดยเฉพาะในหมู่ชนชั้นปกครองและผู้ที่ได้รับการศึกษาจากยุโรป
หรืออเมริกา ความก้าวหน้าของการแพทย์แผนตะวันตกที่มีการชัณสูตร์โรค การรักษาโรค และป้องกันโรค 
โดยให้ความสำคัญกับสาเหตุการเกิดโรค๔๘๘ แต่ยังไม่สามารถเปลี่ยนความคิด และความเช่ือที่ยึดมั่นใน
การแพทย์แบบแผนโบราณได้มากนัก 
 ๒. การป้องกันโรคด้วยเวชกรรม 
 ความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกได้รับการยอมรับ เพราะพิสูจน์จากการรักษาโรคระบาดให้
เป็นที่ประจักษ์ชัดเจน ทำให้วิธีการป้องกันรักษาแบบแผนดั้งเดิมบางอย่างถูกยกเลิก โดยนำการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้แทน เช่น การใช้ยาตามแบบฝรั่งป้องกันการระบาดของอหิวาตกโรคใน พ.ศ. ๒๔๑๖ หรือ
การใช้ยารักษาโรคแบบฝรั่ง ซึง่พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ ทรงปรุงขึ้น ๒ ขนานคือ ๑) ยาวิสัมพยาใหญ่
ตามตำราไทยมาสกัดเป็นยาหยดในน้ำ และ ๒) การใช้การบรูทำเปน็ยาหยด ที่เรยีกว่า “น้ำการบูร” และ
แนะนำการใช้การบูรโรยเสื้อผ้าเพ่ือป้องกันเชื้อโรค๔๘๙ นอกจากนี้ ใน พ.ศ. ๒๔๒๔ พระบาทสมเด็จพระ

 
๔๘๔ “แจ้งความกระทรวงธรรมการ” ราชกิจจานุเบกษา ๒๕ (๒๖ เม.ย. ๒๔๕๑), ๘๓. 
๔๘๕ ยุวด ีตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตเ่ริ่มต้นจนถงึสิน้สดุรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หวั”, ๒๖๐. 
๔๘๖ คำรณ รอดมา, “ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการศึกษาภาคบังคับตามพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๕” 

(สารนพินธ์นิติศาสตรมหาบัณฑติ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีปทุม ชลบุรี, ๒๕๕๒), ๑๘. 
๔๘๗ วุฒิชัย มูลศลิป,์ การปรับตวัของไทยและจีนในสมัยจักรวรรดินยิมใหม ่พมิพ์ครัง้ที่ ๒ (กรงุเทพฯ: บริษัท ต้นออ้ 

แกรมมี่ จำกัด, ๒๕๔๐), ๑๒๑. 
๔๘๘ วรนาถ แกว้คีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๕: การศึกษาเชิงประวัติศาสตร์”, ๑๓๗. 
๔๘๙ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศเ์ธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, ความทรงจำ (พระนคร: แพร่พิทยา, ๒๕๑๔), ๒๗๑ - ๒๗๒. 



  ๑๑๔ 

จุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราว ๔๘ แห่ง และสถานีตำรวจ
ในกรุงเทพฯ๔๙๐ รวมทั้งบ้านนายอำเภอและกำนนัเพื่อใหป้ระชาชนสะดวกในการมาขอยาจากโรงพยาบาล 
อันได้แก่ ยาโคลโรดิน๔๙๑ ยาแก้อหิวาตกโรคยาขวดแตกของห้างบีกริม๔๙๒ และยารักษาไข้จับสั่นส่วนยา
แก้อหิวาตกโรคของโอสถสภานั้นก่อน พ.ศ. ๒๔๕๐ จะขายเฉพาะในหัวเมืองให้แพทย์ประจำเมืองและ
แพทย์ประจำตำบลรับไปขายให้กับประชาชน โดยมีส่วนลดให้ส่วนยาขวดแตกของห้างบีกริมจะขายใน
กรุงเทพฯ๔๙๓ และยาอื่นๆ ที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากยาฝรั่งเพิ่มขึ้น จนต่อมามีการตั้งสำนักงานเพื่อ
สั่งซื้อยาจากต่างประเทศและปรุงยาแบบต่างประเทศ๔๙๔ 
 ขณะที่ การรักษาพยาบาลการระบาดของไข้ทรพิษ หรือฝีดาษด้วยการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ
มีการนำเชื้อหนองฝีวัวทำให้เกิดภูมิต้านทานโรค๔๙๕ จนคนทั่วไปเริ่มเชื่อว่าการปลูกทรพิษทำได้จริง๔๙๖ 
ซึ่งประโยชน์ของการปลูกทรพิษปรากฏขึ้นพร้อมกับใบปลิวที่มิชชันนารีพิมพ์แจกประชาชน และนำขึ้น
ทูลเกล้าถวายพระบาทสมเด็จพระนั่งกล้าเจ้าอยู่หัว๔๙๗ ซึ่งหมอหลวงและหมอเชลยศักดิ์จะได้รับการฝึกหัด
ปลูกทรพิษ๔๙๘ เพื่อผลิตพันธุห์นองฝีป้องกันโรค ไข้ทรพิษ และป้องกันโรคระบาด โดยย้ายสถานที่ไปที่
พระปฐมเจดีย์ นครปฐมเรียกวา่ “กองทำพันธุ์หนองฝีและซีรัมของรัฐบาล”๔๙๙ ซึ่งกองทำพนัธุ์หนองฝีและ
ซีรัมของรัฐบาลสามารถผลิตพันธ์ุหนองป้องกันไข้ทรพิษสำเร็จและนำออกขาย ๒ แห่งคอื กองทำพันธ์ุ
พระปฐมเจดีย์ และโอสถศาลาของรัฐบาลใน พ.ศ. ๒๔๔๙๕๐๐ ตั้งแต่นั้นมาการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษได้
แพร่หลาย และใน พ.ศ. ๒๔๕๖ กองทำพันธุ์หนองฝีได้รวมเข้ากับปัสตุรสภา ซึ่งตั้งขึ้นใหม่ทีถ่นนบำรุงเมือง
เพื่อทำวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ภายหลังปัสตุรสภาโอนไปสังกัดสภากาชาดไทยเมื่อเดือนสิงหาคม 

 
๔๙๐ สำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ ร.๕ ศธ. ๕๙.๑/๓ ระเบยีบการโรงเรียนแพทยาลัย (๑๐ - ๒๐ พฤศจิกายน ๒๔๕๒) 
๔๙๑ สำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาต,ิ ร.๕ น. ๔๙.๑/๒ หนังสอืพระเจ้านอ้งยาเธอ กรมหมื่นนเรศวรวรฤทธิ์ ถึงพระอนันต์

นรารักษ ์๑๕ กันยายน ๑๑๓ 
๔๙๒ สำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาติ, ร.๕ ศ ๒๔/๔๐ พิมพ์หนังสืออธบิายการรกัษาตวั และวิธแีก้ไข้อหิวาตกโรค ร.ศ. 

๑๒๕ (๒๕ - ๒๖ เม.ย. ๑๒๕) 
๔๙๓ ยุวดี ตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว”, ๒๕๓ - ๒๕๔. 
๔๙๔ กระทรวงศึกษาธกิาร, ประวัติกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๔๒๕ - ๒๕๐๗ (พระนคร: คุรุสภา, ๒๕๐๗), ๖๓. 
๔๙๕ วิลเลียม แอล บรัดเลย์, สยามแต่ปางก่อน แปลโดย ศรีเทพ แววหงส์ และคณะ (กรุงเทพมหานคร: สถาบันไทยคดี

ศึกษา, ๒๕๒๘), ๘๖. 
๔๙๖ องค์การค้าคุรุสภา, ประชุมพงศาวดารภาค ๑๒ (พระนคร: โรงพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๐๗), ๒๙๔. 
๔๙๗ มนัสวีร์ อุณหนันทน์, ประวัติการแพทย์มิชชันนารีในประเทศไทย, ๑๙.  
๔๙๘ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศ ๒๔/๒ เบ็ดเสรจ็ราชการในกรมพยาบาล (๒๖ มี.ค. ๑๐๘ - ๒๘ เม.ย. ๑๑๑) 
๔๙๙ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศ ๒๔/๔๓ แจ้งความกระทรวงธรรมการ ร.ศ. ๑๒๕ 
๕๐๐ ยุวด ีตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแตเ่ริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หวั”, ๒๖๖. 



  ๑๑๕ 

พ.ศ. ๒๔๖๐ และเมื่อสร้างสถานเสาวภาแล้วย้ายไปรวมอยู่ที่สถานเสาวภาตั้งแต่วันที่ ๗ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๔๖๔๕๐๑ 
 การรักษาโรคและการป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนตะวันตกแผ่ขยายครอบคลุมทั่วราชอาณาจักร
สยามทั้งหัวเมืองชั้นนอกและประเทศราช จากกุศโลบายการปกครองตามระบบเทศาภิบาลที่มีบทบัญญัติที่
เอื้อประโยชนโ์ดยหลักการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามแผนตะวันตก ซึ่งมีความรู้เชิงประจักษใ์นการป้องกันโรค
ทั้งการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรคระบาด อาทิ การจัดการความโสโครก การปฏิบัติตามประกาศ และ
ข้อแนะนำจากรัฐบาล รวมทั้งโลกทัศนแ์ละความคิดเกีย่วกบัการรกัษาโรคและอาการป่วยเจ็บอย่างถกูวิธี 

๓. การรักษาโรคด้วยตนเองด้วยยาตำราหลวง 
 การแพทย์แผนตะวันตกแผ่กระจายอย่างกว้างขวางทั้งในพื้นที่กรุงเทพฯ และหัวเมืองต่างๆ จาก
การจัดตั้งโอสถศาลา สถานบำบัดรักษาโรค โรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์ เป็นสิ่งสะท้อนถึง
การรับรู้วทิยาการแพทยแ์ผนตะวันตกของสังคมสยาม ที่มีการอธิบายสมุฏฐานของโรค หรือสาเหตุการเกิด
โรคที่ประชาชนรับรู้จากแผนปฏิบัติการสาธารณสุข และการให้สุขศึกษาเพื่อให้ประชาชนรักษาโรคไม่ติดต่อ
และร้ายแรงด้วยตนเอง อาทิ การออกประกาศ คำสั่งราชการ และการออกกฎหมาย ตลอดจนการสร้าง
ความรู้ด้านสุขอนามัยจากชนชั้นปกครองที่ส่งผ่านมายังชนชั้นใต้ปกครอง โดยดำเนินกิจการแพทย์และ
สาธารณสุข การแจกเอกสาร ใบปลิว ภาพ โฆษณา การฉายภาพยนตร ์(ครัง้แรก) หน่วยสุขศึกษาทางเรือ 
การปราบและป้องกันโรคระบาด ตลอดจนการส่งแพทย์ไปศึกษาต่างประเทศ๕๐๒ 
 แม้การรกัษาโรคจะเปน็หน้าทีข่องกรมพยาบาลในสังกัดกระทรวงธรรมการแต่เนื่องจากกระทรวง
ธรรมการไม่มีกำลังพอจะดูแลการอนามัยในหวัเมืองให้บังเกิดผลดทีั่วถึง สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ
ทรงรอบรู้เรื่องการอนามัยดี พระองค์จึงทรงรับธุระจัดการเรื่องยารักษาโรค๕๐๓ ณ เวลานั้นพระองค์ในฐานะ
เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย จึงทรงเชิญแพทย์มิชชันนารีฝรั่งทุกชาติที่มาทำงานในกรุงเทพฯ ประชุมพร้อม
กันที่กระทรวงมหาดไทยใน พ.ศ. ๒๔๔๕ เพือ่ผลิตยาสามัญประจำบ้านที่เรยีกว่า “ยาตำราหลวง” สำหรบั
ประชาชน รวมทั้งผู้อยู่ในท้องที่ห่างไกลใช้รักษาตนเองขณะเจ็บไข้ด้วยโรคไม่ติดต่อและโรคไมร่้ายแรง 
เช่น ปวดหัว ตัวร้อน หรือท้องเสียซึ่งมิชชันนารีแพทย์แนะนำใหร้ฐับาลทำยาโดยกำหนดเครือ่งยาส่วนผสม
ยาและมอบให้เป็นสมบัติของรัฐบาล ๘ ขนานประกอบด้วย 
 ๑. ยาแก้ไข้ (Quinine Sulfate) 
 ๒. ยาถ่าย (Cathartic Compound) 

 
๕๐๑ สงวน อั้นคง, สิ่งแรกในเมืองไทย ชุด ๓ (พระนคร:แพร่พิทยา, ๒๕๐๓), ๑๒๔. 
๕๐๒ กระทรวงสาธารณสุข, ความก้าวหน้าของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, ๓ - ๔. 
๕๐๓ สพุรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๑ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๘๐ - ๑๘๑. 



  ๑๑๖ 

 ๓. ยาแก้ลงท้อง (Opium Compound) 
 ๔. ยาไส้เดือน (Worm Pill มSีantonin และCalomel) 
 ๕. ยาแก้โรคบิด (Bismuth Pill) 
 ๖. ยาบำรุงโลหิต (Blood Pill)  
 ๗. ยาแก้เข้าข้อคุตทะราด (Mercury Iodide) 
 ๘. ยาแก้จุกเสียด (Flatulence Pill หรือ Soda mint)๕๐๔ 
 รัฐบาลเห็นความสำคัญและตระหนักดีถึงการรักษาสุขภาพของประชาชนในที่ห่างไกลการคมนาคม 
การจะมารักษาที่โรงพยาบาลไม่สะดวกเป็นไปได้ยากจึงกระจายการรักษาออกไปด้วยการจัดทำยาตำราหลวง 
เพื่อรักษาโรคทัว่ไปที่เกิดขึน้จากอวัยวะภายในร่างกาย เช่น กระเพาะอาหาร ระบบขับถ่าย และโรคติดเชือ้
ที่มีการแพร่กระจายจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบคุคลหนึ่ง เช่น กามโรค โรคเรือ้น และโรคติดเชื้ออื่นๆ โดยยดึ
หลักการป้องกันถูกกว่าการแก้ที่เป็นหมุดหมายสำคัญจากการส่งเสริมความเข้าใจในการปอ้งกันโรค การให้
สุขศกึษา และการรักษาโรคทีไ่ม่ติดต่อร้ายแรงด้วยตนเองด้วยการพมิพส์รรพคุณยาที่กระดาษห่อข้างนอก
กลักยาทั้งภาษาไทย จีน ลาว มลายู และอังกฤษ ซึ่งมิชชันนารีแพทย์มอบตำรับยาให้เป็นสมบัติรัฐบาล
ได้รับการผลิตครั้งแรกที่สี่กั๊กพระยาศรีโดยนายแพทย์อะดัมสัน (พระบำบัดสรรพโรค) จนกระทั่งกระทรวง
ธรรมการจัดตั้งสถานที่ทำยาเสร็จและเปิดทำการผลติยาตำราหลวงเอง๕๐๕ ในระยะแรกราษฎรยังไม่นิยม
ยาตำราหลวงหรือยาโอสถสภาเพราะเป็นของใหม่ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๔๘ ภายหลังจัดตั้งโอสถาศาลารัฐบาล
จึงรับหน้าที่จัดทำยาเอง๕๐๖ ร่วมกับการควบคมุอาหารและยามิใหม้ีการนำวัตถุเป็นพิษมาผสมเพราะอาจ
เป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ประชาชนครั้งแรกใน ร.ศ. ๑๒๗ (พ.ศ. ๒๔๕๑)๕๐๗ ต่อมากระทรวงมหาดไทย
จัดประชุมแพทย์ไทยเพื่อจัดทำยาแผนโบราณเพิ่มการผลิตและจำหน่ายยาขึ้นเป็น ๑๐ ขนาน โดยให้แพทย์
ประจำตำบลรบัไปจำหน่ายในชนบท๕๐๘ และเพิ่มการผลิตยาเป็น ๒๕ ขนาน ความเชื่อถือสรรพคุณยาเริม่

 
๕๐๔ มนัสวีร์ อุณหนันท์, ประวัติการแพทย์มิชชันนารีในประเทศไทย (พระนคร:โรงพิมพ์ไทยเกษม, ๒๕๐๕), ๔๗. 
๕๐๕ กระทรวงสาธารณสุข, สมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพกับการสาธารณสุข (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเกษม, 

๒๕๐๕), ๓๙. 
๕๐๖ สุนทร แม้นสงวน, การสาธารณสุขเบื้องต้น (Introduction to Public Health), ๒๙. 
๕๐๗ “กฎหมายลักษณะอาญา รัตนโกสินทร ศก ๑๒๗ กรุงเทพมหานครในพระบรมมหาราชวัง,” ราชกิจจานุเบกษา 

เล่ม ๒๕, ฉบับพิเศษ (๑ มิถุนายน ร.ศ. ๑๒๗): ๒๕๑ - ๒๕๒. 
 หมวด ๔ มาตรา ๑๙๘ ผู้ใดปลอมปนเครื่องอาหารหรอืเครื่องโอสถสำหรับบคุคลบริโภคใหส้ามารถอาจจะเกิดโรคไภย

แก่ผู้บริโภคก็ดี หรอืมันรูอ้ยู่แลว้วา่อาหาร แลโอสถนั้นเปนของปลอมปน แลมันยังขนืขายหรือทอดตลอดก็ดี ท่านว่ามันมีความผิด 
ต้องรวางโทษจำคกุไม่เกินกว่าสองป ีแลให้ปรับไม่เกินกว่าห้าพันบาทดว้ยอีโสดหนึ่ง 

  มาตรา ๑๙๙  ผูใ้ดเอาของที่มพีิศม์เจอืลงในนำ้หรือในทีข่ังน้ำ สำหรับสาธารณชนบริโภค ท่านว่ามันมีความผดิ 
ต้องรวางโทษจำคุก ตั้งแตห่กเดือนขึน้ไปจนถึงเจ็ดป ีแลให้ปรับตั้งแต่ร้อยบาทขึ้นไปจนถึงสองพันบาท ดว้ยอีกโสดหนึ่ง 

๕๐๘ สุนทร แม้นสงวน, การสาธารณสุขเบื้องต้น (Introduction to Public Health), ๒๙. 



  ๑๑๗ 

แพร่หลายขึ้น โดยใน พ.ศ. ๒๔๔๙ จำหน่ายได้ ๑๙,๗๔๓ ตลับ พ.ศ. ๒๔๕๐ จำหน่ายได้ ๘๐,๐๘๒ ตลับ และ 
พ.ศ. ๒๔๕๑ จำหน่ายได ้๑๑๒,๕๙๖ ตลับ๕๐๙ เมื่อกระทรวงธรรมการตั้งโอสถศาลารัฐบาลและรับกิจการ
ผลิตยาตำราหลวงจากนายแพทย์อะดัมสันใน พ.ศ. ๒๔๖๔๕๑๐ การผลิตยาตำราหลวงหรือยาสามัญประจำบ้าน
มีวิวัฒนาการแทนที่การแพทยแ์ผนโบราณทีละเล็กทีละน้อย ประชาชนมีความเชื่อถือขึ้นเป็นลำดับสะท้อน
ถึงการรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกที่ขยายตัวขึ้นในสยาม 
 ดังคำอธิบายความคิดของสมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพในพระนิพนธ์นิทานโบราณคดี
ที่ ๑๓ เรื่อง“ทำยาโอสถศาลา”ความว่า 

“ความคิดที่จะให้มียาดีสำหรับรักษาไข้เจ็บแพร่หลายไปถึงราษฎรตามหัวเมืองนั้น 
เห็นพร้อมกันในที่ประชุมว่าต้องมีพนักงานทำยาที่ในกรุงเทพฯ แล้วจ่ายออกไป
ตามหัวเมืองจึงมอบให้เป็นหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยคือ เป็นหน้าที่ของตัวฉัน
จะต้องจัดการเรื่องนั้น คิดดูมีปัญหาที่ต้องตัดสินคือข้อ ๑ ว่าควรจะทำยารักษาโรค
อะไรบ้าง ข้อนี้เห็นว่าที่จะทำยารักษาโรคทุกอย่างนั้นเป็นพ้นวิสัยจะต้องเลือกทำ
แต่ยาบางขนานสำหรับรักษาความไข้เจ็บ ซึ่งชาวเมืองมักเป็นกันชุกชุม เช่น ยาแก้ไข้
จับและแก้โรคบิด เป็นต้น และต้องปรึกษาหมอให้เป็นผู้กะว่าควรจะทายาแก้โรค
อะไรบ้าง 

 เมื่อบุคคลหนึ่งเกิดโรคอาจแพร่กระจายไปสู่อีกบุคคลหนึ่งได้ แพทย์จะวินิจฉัยโรคเพื่อยับยั้งอาการ
ของโรค แม้จะมิใช่โรคระบาดรุนแรงและติดต่อในทุกกลุ่มประชาชนก็ตาม เช่น โรคเรื้อน กามโรค หรอื
โรคติดเชื้ออื่นๆ แต่ถือว่าเป็นโรคที่เป็นภัยคุคามต่อสุขภาพอนามัย การรักษาจำเป็นที่จะต้องเหมาะสม
กับโรคที่เป็นมากที่สุด 

ข้อ ๒ ว่ายาที่จะทำนั้นจะใช้ยาตามตำราฝรั่งดีหรือจะใช้ยาไทยดีในสมัยนั้นที่ใน
กรุงเทพฯ บุคคลพวกสมัยใหม่ แม้จนหมอที่รักษาด้วยยาไทยเชื่อคุณยาฝรั่งมีขึ้นมาก 
ฉันคิดเห็นว่ายาที่จะจ่ายไปตามหัวเมืองทำยาฝรั่งดีกว่ายาไทย”๕๑๑ 

 แม้การแพทยแ์ผนตะวันตกจะขยายตัวอย่างกว้าง ทว่าความเชื่อถือและนิยมในตำรบัยาสมุนไพร
หรือยาแผนโบราณของราษฎรยังมีอยู่ในวิสัย ดังนั้น ควรที่จะมีการผสานวิทยาการแพทย์แผนไทยและแผน
ตะวันตกเข้าด้วยกัน โดยเฉพาะการผลิตยาหรือปรุงยาตำราหลวงเพื่อจำหน่ายตามหัวเมืองตอ้งมีสรรพคุณ

 
๕๐๙ สุด แสงวิเชียร, “ประวัติการแพทย์และเภสัชกรรมไทย” สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนโดยพระราชประสงค์ใน

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เล่ม ๘ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา ลาดพร้าว, ๒๕๒๖), ๓ - ๑๔. 
๕๑๐ สุนทร แม้นสงวน, การสาธารณสุขเบื้องต้น (Introduction to Public Health), ๒๙. 
๕๑๑ สมเดจ็ฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, นิทานโบราณคดี พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ (กรุงเทพฯ: เขษมบรรณกิจ, ๒๕๐๓), ๒๗๓. 



  ๑๑๘ 

ที่สามารถรักษาโรคที่ไม่ร้ายแรงด้วยตนเองได้อย่างแท้จริง ดังเช่นเมื่อครั้งกรมหลวงวงษาธิราชสนทิ ทรง
คิดค้นและประยุกต“์ยาขาวฝรั่ง” (ควินิน) ทีม่ีรสขมจัดเพื่อรักษาไข้มาลาเรียที่เกิดขึ้นในสังคมสยาม  
 การผสมยาแต่แรกมีการอธิบายเหตุที่ต้องผสมยาให้มีสรรพคุณอ่อนเพื่อใช้เป็นยาสามัญประจำบ้าน
สำหรับการป้องกันหรือรักษาโรคเบื้องต้น เพราะคนไทยเคยชินกับยาไทยซึ่งกินเท่าใดไม่มีอันตราย ถ้าผสม
ยาโอสถสภาให้มีสัดส่วนที่ไดม้าตรฐานและสรรพคุณที่สูงเกินไป ประชาชนที่ยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการใช้ยาอาจได้รับอันตรายและเสี่ยงต่อสุขอนามัย ที่ประชุมจึงลงมติให้เปลี่ยนแปลงการผสมใหม่๕๑๒ 
การแก้ไขสรรพคุณยาใหม่ทำให้ราคายาแพงขึ้นเพราะขายราคาเดิมจะขาดทุน และให้ลดจำนวนเม็ดลง
ส่วนราคาต่อกลักให้ทุกชนิดคงเดิมคือ ราคากลักละเฟื้องขายเหมา ๑๒ กลักตอ่ ๑ บาท และให้เลิกผลิตยาน้ำ
หรือยาผงให้เปลี่ยนเป็นยาเม็ดทั้งหมด๕๑๓ การผลิตและจำหนา่ยยาตำราหลวง หรือยาสามัญประจำบ้าน
ของโอสถสภาเป็นการพยายามให้ราษฎรตามหัวเมืองและมณฑลสามารถรักษาโรคหรืออาการป่วยเจ็บ
ที่ไม่ร้ายแรงได้ด้วยตนเอง๕๑๔ และเป็นรากฐานของเภสัชกรรมสยามสืบมา๕๑๕ 
 การกระจายความรู้ทางการแพทยแ์ผนตะวันตกในสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ ทำใหส้ยาม
ประเทศวิวัฒน์สู่ความทันสมัยด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทีม่ีหลัก “ความจริง” มีเหตุผลและเทคนิควิธี  
การรักษาแบบต่างๆ เช่น การปลูกฝีป้องกนัไข้ทรพษิ การผ่าตัด การทำฟัน และการผดุงครรภ์ ฯลฯ ทำให้
การแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่มีการขยายตัวสู่หัวเมืองและมณฑลต่างๆ โดยมิชชันนารีเริ่มจัดตั้งสถานี
มิชชัน (Station) เพื่อเผยแพร่คริสต์ศาสนาและบริการทางการแพทย์แผนตะวันตก ซึ่งรัฐบาลสยามตระหนัก
ถึงความสำคัญของการแพทย์แผนตะวันตกได้ให้กรรมสิทธิ์ในการถือครองที่ดินที่มีเงื่อนไขเฉพาะเพื่อดำเนิน
ศาสนกิจและกิจการแพทย์ อนัเป็นจุดเปลี่ยนทางความคิดที่สำคัญของสังคมสยามโดยการเอาชนะความไม่รู้
และการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เหมาะ“แก่ประเทศและกาลสมัย” โดยการป้องกันการเกิดโรคระบาดและ
การป่วยเจ็บ ด้วยวิธีการแพทย์แผนตะวันตกและการสาธารณสุขที่มีสถานพยาบาลโอสถศาลา โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทยแ์ละผดุงครรภ์ทีม่ีมาตรฐานเป็นความสำเรจ็ทางการแพทย์แผนตะวันตกที่เป็น “สาธารณทาน” 
เชิงประจักษ ์
 แม้การรกัษาโรคจะเป็นหน้าที่ของกรมพยาบาล ทว่ากระทรวงธรรมการไม่มีกำลังพอที่จะดำเนินการ
ไดอ้ย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในท้องที่ห่างไกลการคมนาคมไม่สะดวก แต่คงยึดหลักการป้องกนัถูกกว่าการแก้
ที่เป็นหมุดหมายสำคัญจึงเริ่มส่งเสริมความเข้าใจในการป้องกันโรค การให้สุขศึกษาเพ่ือการรักษาโรคที่

 
๕๑๒ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศธ ๘/๑๙๙ การประชุมแพทย์ (๒๔ ก.ค. ๒๔๔๙ - ๖ เม.ย. ๒๔๕๐) 
๕๑๓ สำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร.๕ ศธ ๘/๑๙๙ การประชุมแพทย์ (๒๔ ก.ค. ๒๔๔๙ - ๖ เม.ย. ๒๔๕๐) 
๕๑๔ สำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ, ร. ๖ ม ๑๒/๒ สำเนาโทรเลข พระยาวรวิไชย มมีาจากเมอืงเชียงใหม ่๒๘ มีนาคม 

ร.ศ. ๑๓๐ 
๕๑๕ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๑ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์”, 

๑๘๒. 



  ๑๑๙ 

ไม่ติดต่อร้ายแรงด้วยตนเองด้วยยาที่พมิพ์สรรพคุณยาที่กระดาษห่อข้างนอกกลักยาที่เรียกว่า “ยาตำราหลวง” 
หรือ “ยาสามัญประจำบ้าน” เพื่อรักษาโรคทั่วไปที่เกดิขึ้นจากการเจ็บป่วยของอวัยวะภายในร่างกาย เช่น 
กระเพาะอาหาร ระบบขบัถ่าย และโรคติดเชื้อทีม่ีการแพร่กระจายจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง เชน่ 
กามโรค โรคเรือ้น และโรคติดเชื้ออื่นๆ เมื่อแรกเริม่ผลิตยา ๘ ขนานและเพิ่มการผลิตขนานต่างๆ ขึ้นเป็น 
๑๐ ขนาน และ ๒๕ ขนาน ขณะที่ ความเชื่อถือสรรพคุณของยาเริ่มแพร่หลายขึ้นโดย ใน พ.ศ. ๒๔๔๙ 
จำหน่ายได้ ๑๙,๗๔๓ ตลับ พ.ศ. ๒๔๕๐ จำหน่ายได้ ๘๐,๐๘๒ ตลับ และ พ.ศ. ๒๔๕๑ จำหน่ายได ้๑๑๒,๕๙๖ 
ตลับสะท้อนถึงการรับรู้ของประชาชนทั่วราชอาณาจักรทั้งคนไทย จีน ลาว มลายู และอังกฤษ 
 
 



 

บทที่ ๕ 
บทสรปุและวิเคราะห ์

 
 การวิจัยเรื่อง “การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวนัตกของสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐” 
บริบททางการแพทย์ของสยามก่อน พ.ศ. ๒๓๗๑ รฐัจะใหค้วามสำคญัการรักษาความเจบ็ไข้ตามความเชื่อ
ตามคมัภีร์ การบูชาสิ่งศักดิ์สทิธิ์ การบวงสรวงเทพเจ้า การสะเดาะเคราะห์ และพิธีกรรม แม้สมัยอยุธยา
จะเห็นร่องรอยของการแพทย์แผนตะวันตกแต่ยังไม่มีการพัฒนาไดใ้นวงกวา้ง กระทั่งตั้งกรุงรัตนโกสินทร์
เป็นราชธานแีห่งใหม่ใน พ.ศ. ๒๓๒๕ การถ่ายทอดความรู้การบำบัดรักษาโรคคงปรากฏตาม “พระคมัภีร์
หรือพระตำรา” เป็นการแพทย์ภูมิปัญญาของรัฐนาฏกรรมหรือรัฐจารีต ทีผ่สมกลมกลืนความหลากหลาย
ของหมอต่างๆ กล่าวคือ หมอพระ หมอลำผีทรง หมอธรรม หมอพรหรือหมอสู่ขวัญ รวมทั้งหมอตําแย เพื่อ
รักษาหรือป้องกันความเจ็บไข้ของมนุษย์อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตที่ผูกพันกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ธรรมชาต ิ
และพลังจกัรวาล นอกจากนีก้ารแพทย์แผนโบราณยังมีการรับแนวคิดติกจิฉาจากปรัชญาทางพุทธศาสนา
ที่มีอิทธิพลจากอินเดีย หรือ “คัมภีรอ์ายุรเวท” ชื่อ “จารกะ สังหิตา” แปลว่า “วิทยาการแห่งชีวิต” ซึ่งเป็น
การใช้สมุนไพรและเกลือแร่ และไม่ได้รับความรู้ด้านการผ่าตัดหรือศัลยกรรมคือ“ศศรุต สังหิตา” และ
ในกาลนั้นสยามรับวัฒนธรรมการแพทย์จากจีน ซึ่งมีวิธีการรักษาด้วยยาสมุนไพรและตำรายาของจักรพรรดิ
เหลือง “หวงตี้ เน่ยจิ่ง” และใชท้ฤษฎคีวามสมดุล หยินพลังเย็นกับหยางพลังร้อนหรือชี่ การแพทย์แผนจีน
ไม่มีการผ่าตัดหรือศัลยกรรมจะมีเพียงการฝังเข็ม (Acupuncture) การจี้ไหม้ (Moxibustion) และการเจาะ
เลือดเพื่อรักษาโรคเท่านั้น 
  บริบทการแพทย์ของรัฐจารีตเป็นอำนาจของแพทย์ทีจ่ะวินิจฉัยอาการจากความเชื่อและประสบการณ์
เดิมเป็นหลัก ซึ่งการเจ็บป่วยของบุคคลจะมีความสัมพันธก์ับบริบทเฉพาะของสังคม อาการปว่ยแบบเดียวกัน
ในสังคมหนึ่งจะแตกต่างจากอกีสังคมหนึ่ง การอธิบายความรู้ในการรักษาโรคจะแตกต่างกัน จากการศึกษา
วิธีการรักษาอาการป่วยของบุคคลในรัฐจารีตจะเห็นได้ว่ามีศาสตร์ต่างๆ ที่บันทึกเป็นตำราไว้มากมายทั้ง
ภูมิปัญญาโบราณผสานไสยรักษ์ สมุนไพร และคัมภีร์ทีผ่่านการคัดลอกเผยแพร่อย่างกว้างขวาง โดยทั่วไป
ผู้ที่ต้องการเป็นหมอจะศึกษาจากตำราและเรียนรู้จากครูแพทย ์
 เมื่อคณะมิชชันนารีอเมริกันนิกายโปรเตสแตนท์เพรสไบทีเรียนเข้ามาเผยแผ่คริสต์ศาสนา และ
เริ่มประจำในสยามอย่างต่อเนื่องมีการจัดตั้ง American Board of Commissioner Foreign Mission 
(ABCFM) และวิทยาการแพทยแ์ผนตะวันตกที่มีทฤษฎีวิทยาศาสตร์เป็นหลักเหตผุล และชนชั้นนำของไทย
ได้รับความรู้นี้มาผสมผสานกบัวิธีการดั้งเดิมในการรักษาราษฎร ดังปรากฏชัดเมื่อเกิดอหิวาตกโรคที่เรียกว่า 
“ห่าลงปีระกา” ใน พ.ศ. ๒๓๙๒ ซึ่งตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๒ ทีเ่ริม่จากอินเดียระบาดไปยุโรป 
อเมริกา และระบาดเข้าสยามผ่านปีนัง ปัตตานี และสงขลา การระบาดที่มากับเรือเดินสมุทรที่เข้ามายัง
สมุทรปราการ กรุงเทพฯ แล้วแพร่ระบาดไปยังเมืองต่างๆ มีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ทั้งทีเ่มืองปทุมธานี 
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พิษณุโลก อ่างศิลา และชลบุรี พระองค์เจ้าสายสนทิวงศ ์ทรงปรุงยารักษาโรคอย่างฝรั่งประกอบด้วย ๑) 
ยาวิสัมพยาใหญ่ตามตำราไทยมาสกัดเป็นน้ำยาหยดในน้ำ และ ๒) การทำการบูรเป็นยาหยด ที่เรียกว่า 
“น้ำการบูร” และใช้การบูรโรยเสื้อผ้าป้องกันเชื้อโรคด้วย จะเห็นได้ว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นหลักฐานที่
ทำให้เห็นว่าการแพทย์สยามมีการปรับโครงสร้าง ความคิด ความเข้าใจ และความนิยมสู่ยุคสมัยใหม่ (Modern 
Period) หรือความเป็นสมัยใหม่ (Modernism) โดยบูรณาการองค์ความรูท้างการแพทย์แผนไทยประยกุต์
ปรุงเป็นตำรับยา เพื่อใช้ในการป้องกันและยับยั้งปัญหาโรคระบาดในเวลานั้น เช่นเดียวกันกับไข้ทรพิษที่เป็น
ภัยคุกคามชีวิตของประชาชนจำนวนมากในแต่ละครั้งที่เกิดการระบาด และแพทย์แผนไทยไม่อาจรักษาโรค
ได้อย่างแท้จริง  
 การยอมรับการปลูกฝีและยินยอมให้มิชชันนารีแพทย์คิดคน้ และทดลองการปลูกฝีป้องกันโรค
ทรพิษในสยามจนประสบผลสำเร็จ และชนชั้นนำสยามพยายามกระตุ้นให้เกิดการเผยแพร่การปลูกฝีใน
วงกว้าง แสดงให้เห็นความยอมรับการแพทยต์ะวันตกในสังคมสยาม สะทอ้นใหเ้ห็นความเคลื่อนไหว และ
ความพยายามปรับสังคมจารีตสู่ความทันสมัย โดยให้ความสำคัญกับการรักษาแบบการแพทย์แผนตะวันตก 
และการป้องกนัโรค แตใ่นขณะเดียวกันสยามยังพยายามรักษาภูมิปัญญาดัง้เดิมของตนไวไ้ม่ให้สูญหายไป 
การขยายการรกัษาโรคด้วยวทิยาการทางการแพทยแ์ผนตะวันตก ทำใหส้ยามประสบความสำเร็จในการพัฒนา
กระบวนการรักษาโรคภัย และกล่าวได้ว่าเป็นการใช้ “กระบวนการแพทยานวุัตร” เพื่อให้ราชอาณาจักรได้รบั
การพัฒนาให้เป็นแบบตะวันตก โดยรัฐบาลให้ความสนใจและให้ความสำคัญกับการสรา้งสุขอนามัยที่ด ี
รวมทั้งการดแูลควบคุมการแพทยแ์ผนตะวันตกในระยะแรกควบคู่ไปกับการเปิดโอกาสให้มิชชันนารีแพทย์
ชาวตะวันตกให้การรักษาแก่ประชาชนและขยายการรักษาภายใต้การดูแลควบคุมจากรัฐบาลสยาม จึงถือได้
ว่าเป็นการพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ความทนัสมัยที่เหมาะแก่ประเทศและกาลสมัย การปรับ
โลกทัศน์ทางการแพทย์และการสาธารณสุขของชาวสยามทั้งปวง โดยไม่ทิ้งการแพทย์แบบจารีตที่ยึดถือกัน
มานาน  
 นอกจากนี้ การดำเนินการของรัฐบาลสยามมิได้มุ่งหมายเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง หากแต่ครอบคลุม
ในทุกมิติทั้งการบริการ การศกึษา และการขยายวิทยาการแพทย์ให้ก้าวหน้าเหมาะสมกับยุคสมัย สยาม
ประสบความสำเร็จในการรกัษา และการป้องกันโรคด้วยวิทยาการแพทย์สมัยใหม่ เนื่องจากความสามารถ
ในการควบคุม และสร้างระบบรองรับการพัฒนาการแพทย์แผนใหม่นี้ได้สำเร็จ ดังจะเห็นการรวมกองแพทย์ 
กองแพทยส์ุขาภิบาล กระทรวงนครบาลเข้ากบักรมประชาภิบาล (กรมพยาบาล) เป็น “กรมสาธารณสุข” 
สังกัดกระทรวงมหาดไทย เริ่มจากการตั้งโอสถศาลา สถานบำบัดรักษาโรค โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์
และผดุงครรภแ์ผนตะวันตก เป็นการวิวัฒน์การแพทย์ให้เหมาะสมกับยคุสมัย สามารถรบัมือกับโรคด้วย
หลัก “การป้องกันถูกกว่าการแก้” ซึ่งสะท้อนให้เห็นวิสัยทัศน์ของผู้มีบทบาทเป็นอย่างสูง กิจการแพทย์
และสาธารณสุขยุคใหม่เป็นการปรับกระบวนทัศน ์(Paradigm shift) ทางการแพทย์ของสังคมสยามจาก
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ความไม่รู้สู่รัฐเวชกรรม สะท้อนถึงอำนาจของรัฐในทางการแพทย์ วิทยาการ รวมถึงการดำเนินการที่มี
มาตรฐานเป็นพลวัตรสอดคล้องกับหลักการแพทย์สากล  
 แม้การรักษาโรคจะเป็นหน้าที่ของกรมพยาบาล ทว่ากระทรวงธรรมการไม่มีกำลังพอที่จะดำเนินการ
ได้อย่างทั่วถึงโดยเฉพาะในท้องที่ห่างไกลและการคมนาคมไม่สะดวก แต่คงยึดหลักการป้องกันถูกกว่า
การแก้ที่เป็นหมุดหมายสำคัญจึงเริ่มส่งเสริมความเข้าใจในการป้องกันโรค การให้สุขศึกษาเพื่อการรักษาโรค
ที่ไม่ติดต่อร้ายแรงด้วยตนเองด้วยยา ที่เรียกว่า “ยาตำราหลวง” หรือ “ยาสามัญประจำบ้าน” การกระจายยา
ตำราหลวง เพื่อรักษาโรคทั่วไปจากการเจ็บป่วยของอวัยวะภายในร่างกาย เชน่ กระเพาะอาหาร ระบบขับถ่าย 
และโรคติดเชื้อที่มีการแพร่กระจายจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง เมื่อแรกเริ่มผลิตยา ๘ ขนานและเพิ่ม
การผลิตขนานตา่งๆ ขึ้นเปน็ ๑๐ ขนาน และ ๒๕ ขนาน ขณะทีค่วามเชื่อถือสรรพคุณของยาเริม่แพร่หลายขึ้น
โดยใน พ.ศ. ๒๔๔๙ จำหน่ายได้ ๑๙,๗๔๓ ตลับ พ.ศ. ๒๔๕๐ จำหน่ายได้ ๘๐,๐๘๒ ตลับ และ พ.ศ. ๒๔๕๑ 
จำหน่ายได้ ๑๑๒,๕๙๖ ตลับ สะท้อนถึงการรบัรู้ของประชาชนทั่วราชอาณาจักรทั้งคนไทย จีน ลาว มลาย ู
และอังกฤษที่ขยายตัวขึ้นเป็นลำดับในคุณภาพของการรักษาด้วยยาตำราหลวง 
  ผลการศึกษาชีใ้ห้เหน็ว่าการรบัรู้วิทยาการทางการแพทย์ของสังคมสยาม พ.ศ. ๒๓๗๑ - ๒๔๗๐ 
มีบริบทที่หลากหลายทั้งจากสถานการณ์โรคระบาดที่แพทย์แผนโบราณศาสตร์ต่างๆ ไม่อาจรักษาให้หายได้
อย่างแท้จริง ในขณะที่ การแพทย์แผนตะวันตกที่คณะมิชชันนารีนำมาสู่สยามให้ผลการรักษาที่ดีกว่า ทำให้
โลกทัศน์ของชนชั้นนำเปลี่ยนแปลงเกิดการยอมรับ และส่งเสริมการจัดระบบการแพทย์และสาธารณสุข
แผนตะวันตกโดยใช้อำนาจ อาทิ มาตรการทางการปกครอง การบังคับใช้กฎหมาย การออกคำสั่งราชการ 
และประกาศต่างๆ เพื่อสนับสนนุการแพทยแ์ผนตะวันตก ขณะเดียวกันก็การส่งเสรมิสุขศกึษาเพื่อการป้องกนั
โรค และการรักษาอาการป่วยเจ็บที่ไม่ร้ายแรงด้วยตนเองของประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล  
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"พระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ. ๒๔๕๖ (๒๔๕๗ , ๒๔ พฤษภาคม)". ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 
๓๑, ๑๓๖ - ๑๓๗. 

“กฎเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย สำหรับการสุขาภิบาลตำบลท่าฉลอม เมืองสมุทรสาคร”. ราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที่ ๒๔, (๘ มีนาคม ๒๔๕๐): ๑๓๒๖ - ๑๓๒๗. 

“กฎหมายลักษณะอาญา รัตนโกสินทร ศก ๑๒๗ กรุงเทพมหานครในพระบรมมหาราชวัง”. ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม ๒๕, ฉบับพิเศษ (๑ มิถุนายน ร.ศ. ๑๒๗): ๒๕๑ - ๒๕๒. 

“ข่าวโรงพยาบาล”. ราชกิจจานุเบกษา ๕ แผ่นที่ ๔๑ จ.ศ. ๑๒๕๐, ๓๕๗. 
“คำกราบบังคมทูลของอุปนายกผู้อำนวยการสภากาชาดสยาม ในการเปิดสถานเสาวภา ณ วันที่ ๗ 

ธันวาคม พระพุทธศักราช ๒๔๖๕”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๙ (๑๗ ธันวาคม ๒๔๖๕): ๒๕๗๐ - 
๒๕๗๑. 

“จดหมายเหตุทางการแพทย์, ”. เล่ม ๑ (สิงหาคม ๒๔๖๑): ๙๕. 
“แจ้งความกระทรวงธรรมการ แผนกพยาบาล”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๙, (๕ สิงหาคม ๒๔๔๕): 

๔๑๒. 
“แจ้งความกระทรวงธรรมการ เรื่อง แจ้งความโรงเรียนข้าราชการพลเรือน หัวข้อความคิดจัดการ

โรงเรียนข้าราชการพลเรือน”. ราชกิจจานุเบกษา ๒๙๐ง (๙ กุมภาพันธ์ ๒๔๕๕), ๒๕๗๐. 
“แจ้งความกระทรวงธรรมการ โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์เพิ่มใหม่”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๐๗ (๑๐ 

มีนาคม ร.ศ. ๑๑๙). 
“แจ้งความกระทรวงมหาดไทย”. ราชกิจจานุเบกษา ๔๓, (๒๐ มิถุนายน ๒๔๖๘): ๑๒๕๔ - ๑๒๕๘. 
“แจ้งความโรงพยาบาลสยาม”. ราชกิจจานุเบกษา ๕, แผ่น ๓๕ (จ.ศ. ๑๒๕๐): ๓๐๕. 
“ตำแหนง่ราชการกระทรวงธรรมการ”. ราชกิจจานุเบกษา ๒๒ (๒๐ สิงหาคม ร.ศ.๑๒๔), ๔๗๕ - ๔๘๕. 
“เทศาภิบาล”. เล่มที่ ๒๖ แผ่นที่ ๑๔๑ พ.ศ. ๒๔๖๕, ๒๖๔. 
“ประกาศกรมศุขาภิบาล เรื่องจัดการบ้านเรือนให้สะอาด ร.ศ.๑๒๓”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๑, (๑๒ 

กุมภาพันธ์ ๑๒๓): ๘๓๗. 
“ประกาศกรมศุขาภิบาล เรื่องจัดการบ้านเรือนให้สะอาด ร.ศ. ๑๒๓”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๑, 

(๑๒ กุมภาพันธ์ ๑๒๓): ๘๓๗. 
“ประกาศกระทรวงธรรมการ เรื่อง รวมโรงเรียนราชแพทยาลัยเข้ากับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”.  

ราชกิจจานุเบกษา ๓๔ ๐ ก (๑๕ เมษายน ๒๔๖๐): ๒๑ - ๒๒. 
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“ประกาศกระทรวงมหาดไทย”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๓ (๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๕๙): ๕๑. 
“ประกาศจัดการป้องกันกาฬโรค ร.ศ. ๑๒๐”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๘, (๑๖ พฤษภาคม ๑๒๐): 

๙๑. 
“ประกาศจัดการป้องกันกาฬโรค”. ราชกิจจานุเบกษา แผ่นพิเศษ เล่ม ๒๑, (๑๙ กุมภาพันธ์ ร.ศ. ๑๒๓ 

(พ.ศ. ๒๔๔๗): ๘๗๑. 
“ประกาศจัดการสะอาดในจังหวัดพระนคร ที่กำหนดเขตสุขาภิบาลรักษาความสะอาดท้องที่”.  

ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๕, (วันที่ ๒๒ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๑๗): ๘. 
“ประกาศใช้พระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ พ.ศ. ๒๔๕๖ (๒๔๕๗ , ๒๔ พฤษภาคม)”. ราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม ๓๑, ๑๓๖ - ๑๓๗. 
“ประกาศตั้งกรมพยาบาล”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๕, แผ่น ๔๐ (วันอังคาร เดือนอ้าย แรมสิบสี่ค่ำ ปี

ชวด สัมฤทธิศก ๑๒๕๐ นำเบอร์ ๓๔๒ - ๓๔๓): ๔๑ - ๔๒. 
“ประกาศตั้งกรมสาธารณสุขและตั้งอธิบดีกรมสาธารณสุข”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๕ (๘ ธันวาคม 

๒๔๖๑): ๓๐๒ - ๓๐๓. 
“ประกาศตั้งผู้บัญชาการโรงเรียนแพทยาลัย”. ประกาศมา ณ วันที่ ๑๓ เมษายน พระพุทธศักราช 

๒๔๕๘ เป็นวันที่ ๑๖๑๕ ในรัชกาลปัตยุบันนี้ (คัดจากประชุมกฎหมายประจำ ศก ๒๘ พ.ศ. 
๒๔๕๘ หน้า ๓๖. 

“ประกาศตั้งหลักสูตร โรงเรียนข้าราชการพลเรือน”. ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ก (๒๐ สิงหาคม ๒๔๕๔): 
๑๙๒. 

“ประกาศปิดโรงพยาบาลสามเสน”. ราชกิจจานุเบกษา, ๑๙ (๑๗ สิงหาคม ๒๔๔๕): ๔๑๒. 
“พระบรมราชโองการ ประกาศ ตั้งโรงเรียนข้าราชการพลเรือนของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว”. ราชกิจจานุเบกษา ๒๗ ก (๑๑ มกราคม ๒๔๕๓): ๑๒๖. 
“พระราชกำหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๔ ,  

ตอน ๓๔ (๒๑ พฤศจิกายน รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๖): ๕๑๗ - ๕๒๕. 
“พระราชดำรัสตอบในการเปิดสถานเสาวภา”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๙ (๑๗ ธันวาคม ๒๔๖๕): ๒๕๘๐. 
“พระราชทานเหรียญรัตนภรณ์”. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๓๘, (วันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๔๖๔): 

๒๓๘๗. 
“พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๖”. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๔๐, (วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน 

๒๔๖๖): ๑๓๖ - ๑๔๑. 
“พระราชบัญญัติจัดการป้องกันไข้ทรพิษ พระพุทธศักราช ๒๔๕๖”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๐, (วันที่ 

๑ มีนาคม ๒๔๕๖): ๔๔๕. 
“พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาลตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๒๗”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๕ , (๑๓ 
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กันยายน ๑๒๗): ๖๖๘ - ๖๗๓. 
“พระราชบัญญัติปกครองท้องที่”. ราชกิจจานุเบกษา ๑๔ เล่ม ๙ (๓๐ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๑๖):  

๑๐๕ - ๑๒๓. 
“พระราชบัญญัติลักษณฆ่าโคกระบือแลสุกรตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๑๙”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๗,  

(๑ มีนาคม ร.ศ. ๑๑๙): ๖๙๖. 
“พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๔๕๗”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๑ (๑ 

กรกฎาคม ๒๔๕๗), ๒๔๗. 
“พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ รัตนโกสินทร์ศก ๑๑๖”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๔ ,  

แผ่นที่ ๙ (วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ศก. ๑๑๖): ๑๐๕. 
“พระราชบัญญัติว่าด้วยลักษณฐานะของวัดบาทหลวงโรมันคาทอลิกในกรุงสยามตามกฎหมาย”. ราช

กิจจานุเบกษา เล่ม ๒๖, (๒๙ สิงหาคม ๑๒๘): ๑๗. 
“พระราชบัญญัติว่าด้วยสภากาชาดสยาม พระพุทธศักราช ๒๔๖๑”. ราชกิจจานุเบกษา ๓๕ (๑๖ 

มิถุนายน ๒๔๖๑), ๑๒๘ - ๑๓๗. 
“พระราชบัญญัติสำหรับตรวจป้องกันโรคสัตว์พาหนะ รัตนโกสินทร ศก ๑๑๙”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 

๑๗, (๑ กรกฎาคม ๑๑๙): ๑๓๗. 
“พระราชบัญญัติหางน้ำนม พ.ศ. ๒๔๗๐”. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๔๔, ตอนที่ ๒๘๕ (๒๕ กุมภาพันธ์ 

๒๔๗๐): ๓๒๗. 
“ว่าด้วยกอมิตีผู้จัดการโรงพยาบาล ตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจัดตั้งโรงพยาบาล  (ที่วังกรม

พระราชวังบวรสถานพิมุขฝ่ายหลัง (วังหลัง)”. ราชกิจจานุ เบกษา  เล่ม ๔ , ตอน ๕  
(๕ พฤษภาคม จ.ศ. ๑๘๘๗): ๓๕. 

“สภาการแพทย์”. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๔๐, (แผนกกฤษฎีกา), (วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๔๖๖): 
๑๓๖ - ๑๕๒. 

“โอนกองแพทย์ศุขาภิบาลไปขึ้นกรมสาธารณสุขแลเปลี่ยนนามกรมศุขาภิบาลเปนกรมนคราทร”.  
ราชกิจจานุเบกษา ๔๒ (๒๖ เมษายน ๒๔๖๘): ๒๓๕ - ๒๓๘. และสำนักหอจดหมายเหตุ
แห่งชาต,ิ เอกสารรัชกาลที่ ๖ มร ๖ น/๕๘ - น๗.๑/๔๑. 

กมลธร ปาละนันทน์, "โลกทัศน์ของสีโหม้ วิชัย ในยุคเปลี่ยนผ่านของสังคมล้านนา พ.ศ. ๒๔๓๒  - 
๒๔๘๑." ปริญญานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๖๑. 

กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม , พิธีกรรมและประเพณี   (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุม
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๒). 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข , ความก้าวหน้าของการสาธารณสุขในสมัยกรุง
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รัตนโกสินทร์ (กรุงเทพฯ: สำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์สัมพันธ,์ ๒๕๒๕). 
กรมศิลปากร, กระทรวงสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๓  (นนทบุรี: สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔). 
———. "จดหมายเหตุระยะทางเสด็จพระราชดำเนินเลียบมณฑลปักษ์ใต้ของสักขี."  มหาเสวกโท 

พระยาศรีวรวงศ์ (ม.ร.ว.จิตร สุทัศน์) ตั้งแต่วันที่ ๔ มิถุนายน ถึงวันที่ ๕ สิงหาคม พระ
พุทธศักราช ๒๔๕๘. (กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร, ๒๕๖๐). 

———, จดหมายเหตุระยะทางเสด็จพระราชดำเนินเลียบมณฑลปักษ์ใต้ของสักขีของสักขี ตั้งแต่
วันที่ ๔ มิถุนายน ถึง วันที่ ๕ สิงหาคม พระพุทธศักราช ๒๔๕๘   (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
ดอกเบี้ย, ๒๕๖๐). 

———, จารึกตำรายาวัดโอรสารามวรวิหาร  (กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร, ๒๕๔๕). 
———, บูรพาจารย์และผู้มีคุณูปการต่อการแพทย์แผนไทย (ฉบับปรับปรุง)  พิมพ์ครั้งที่ ๒: โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด, ๒๕๕๒). 
———. "ประวัติศาสนาจารย์ คาร์ล ออกัสตัส ฟรีคริช กุตสลาฟฟ์."  ใน ประวัติและผลงานของ

ชาวต่างชาติในประเทศไทย. (กรุงเทพฯ: บริษัท ประชาชน จำกัด, ๒๕๓๓). 
กรมสาธารณสุข, คัดจากต้นฉบับที่นำทูลเกล้าถวาย ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ ๑๐๒/๔๔๘๐ 

ลงวันที่ ๕ มกราคม พุทธศักราช ๒๔๖๔. 
กระทรวงศึกษาธิการ, ประวัติกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๔๒๕ - ๒๕๐๗  (พระนคร: คุรุสภา, 

๒๕๐๗). 
———. "พระอาจวิทยาคม."  ใน ประมวลประวัติครู คุรุสภาจัดพิมพ์ร่วมเฉลิมฉลองครบรอบ ๑๐๐ 

ปี กระทรวงศึกษาธิการ. (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๓๕) 
———. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๖, (พ.ศ. ๒๔๖๒): ๑๘๖. 
กระทรวงสาธารณสุข, ๔๘ ปีแพทยสภาปูชนียแพทย์  (นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙). 
———. "การสาธารณสุขคืออะไร?".  ใน พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรม

พระยาชัยนาทนเรนทร. (พระนคร: โรงพิมพ์การพิมพ์พาณิชย์, ๒๔๙๕). 
———, ความก้าวหน้าของการสาธารณสุขในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์: สำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์

สัมพันธ,์ ๒๕๒๕). 
———, ตำรายา ชุดตำราภูมิปัญญาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ ฉบับ

อนุรักษ์ พิมพ์ครั้งที่ ๑ (กรุงเทพฯ: ศูนย์สื่อสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนัน
ทา, ๒๕๕๙). 

———, พระกรณียกิจของพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่เกี่ยวกับ
การแพทย์และสาธารณสุข  พิมพ์ถวายเป็นที่ระลึกในการพระราชทานเพลิงพระศพ ณ เมรุ
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วัดเบญจมบพิตรดุสิตวนาราม วันที่ ๒๙ มกราคม พุทธศักราช ๒๔๙๕ (พระนคร: โรงพิมพ์
การพิมพ์พาณิชย,์ ๒๔๙๕. 

———, สมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพกับการสาธารณสุข (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเกษม , 
๒๕๐๕). 

กาญจนา เกียรติกานนท์ , "วิวัฒนาการบทบาทมิชชันนารีต่อการจัดการศึกษาพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษาไทย." วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาอุดมศึกษา ภาควิชา
นโยบายการจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๒. 

กาญจนา สุขแก้ว, "การบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน." ปริญญา
การศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 
๒๕๔๓. 

การุณันทน์ รัตนแสนวงษ์, "คติชนวิทยา : ภูมิปัญญาชาวบ้านด้านการดูแลรักษาสุขอนามัย กรณีศึกษา 
อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น." การวิจัย, มหาวิทยาลัยศรีปทุม, ๒๕๔๐. 

กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ และคณะ, ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี ๒๕๕๖ สํานัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข : มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา, 
(๒๕๕๖). 

"เกร็ดพระประวัติพลเรือเอก พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์."  ใน อนุสรณ์งาน
พระราชทานเพลิงศพหม่อมเจ้าหญิงเริงจิตรแจรง อาภากร ๒๕๓๗. (กรุงเทพฯ: วงศ์เสงี่ยมการ
พิมพ,์ ๒๕๓๗). 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ๑๐๐ปี การสาธารณสุขไทย (พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๕๖๑)  (นนทบุรี: บริษัท 
หนังสือดีวัน จำกัด, ๒๕๖๑). 

———, ปกิณกคดี ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย  (นนทบุรี: สำนักพิมพ์สุขศาลา สำนักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ (สวสส.), ๒๕๖๑). 

———, พหุลักษณ์ทางการแพทย์ : มุมมองมานุษยวิทยากับความหลากหลายของวัฒนธรรม
สุขภาพ  (กรุงเทพฯ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร, ๒๕๔๙). 

———, มิติสุขภาพ: กระบวนทัศน์ใหม่เพื่อสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ  (นนทบุรี: สำนักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ, ๒๕๕๐). 

———, สุขภาพไทย วัฒนธรรมไทย  (กรุงเทพฯ: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๕๐). 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และชาติชาย มุกสง , พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทย์และ

สาธารณสุขไทย  (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส), ๒๕๔๕). 
คฑาวุธ โลกาพัฒนา, ๕๐ ปี โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อุดมศึกษา, 
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๒๕๔๒). 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล , “สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก”๑๒๐ ชิ้นเอกศิริราช: บริษัท แปลน พริ้นท์ติ้ง จำกัด, (๒๕๕๑). 
คริสตจักรที่ ๑ เวียงเชียงราย , อนุสรณ์ครบรอบ ๗๐ ปี คริสตจักรที่ ๑ เวียงเชียงราย  (เชียงราย: 

เชียงรายโฆษณาการพิมพ์, ๒๕๒๗). 
เคนเนท อี. แวลส์., ประวัติศาสตร์โปรเตสแตนท์ในประเทศไทย ๑๘๒๘ – ๑๙๕๘  (พระนคร:  

สภาคริสตจักรแห่งประเทศไทย, ๑๙๕๘). 
"โครงการนิทรรศการยาไทย และสมุนไพรไทยเฉลิมพระเกียรติพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวงวงษาธิราช

สนิท เนื่องในวาระ ๒๐๐ ปี วันคล้ายวันประสูติ." วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ๖, ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๑): ๒๕๙ - ๖๑. 

จรัล เกรินพงษ,์ ประวัติการแพทย์ไทยในสมัยรัตนโกสินทร์  (กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., ๒๕๒๕). 
———, ประวัติการแพทย์สมัยกรุงรัตนโกสินทร์  (กรุงเทพมหานคร: คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๕). 
จอมเกล้าเจ้าอยู่หัว , พระบาทสมเด็จพระ , ประชุมประกาศรัชกาลที่  ๔ พ.ศ. ๒๓๙๔ - ๒๔๐๐   

(พระนคร: คุรุสภา, ๒๕๐๓). 
———, ประชุมประกาศรัชกาลที่ ๔ พ.ศ. ๒๔๐๐ - ๒๔๐๔  (พระนคร: คุรุสภา, ๒๕๐๔). 
จอร์จ เฮาส์ เฟลตัล, หมอเฮาส์ในรัชกาลที่ ๔  (พระนคร: สภาคริสตจักรแห่ประเทศไทย, ๒๕๐๔). 
จักรพันธ์ ม่วงคร้าม, "สถาปัตยกรรมแบบตะวันตกในเมืองเชียงรายภายใต้บทบาทของมิชชันนารีอเมริกัน

เพรสไบทีเรียน." วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์สถาปัตยกรรม 
ภาควิชาศิลปสถาปัตยกรรม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๕. 

จันทร์ทิรา เจียรณัย และคณะ, "การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการ
ใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่ เขื่อนน้ำพุง จังหวัด
สกลนคร." การวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, ๒๕๕๖. 

จารุณี อินเฉิดฉาย, เมื่อตะวันออกพบตะวันตก : พิพิธสมบัติพระราชา ณ วังหน้า  (กรุงเทพฯ: บริษัท 
อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิสซิ่ง จำกัด (มหาชน), ๒๕๕๗). 

จำนงค์ อติวัฒนสิทธิ์ และคณะ , สังคมวิทยา  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วัดมหาธาต,ุ ๒๕๓๒). 

จำลอง สุวคนธ์. "ผู้ทรงให้กำเนิดการศึกษาเภสัชในประเทศไทย สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยา
ชัยนาทนเรนทร."  ใน เฉลิมพระเกียรติพลเอกสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาท
นเรนทร ๒๕๒๙. (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเขษม, ๒๕๒๙). 

เจ. สมิท, ซามูเอล, หนังสือพิมพ์สยามไสมย  (วันพุฒ เดือน ๘ ขึ้น ๓ ค่ำ ปีวอก ฉอศก ๑๒๔๖), ๑. 
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———, หนังสือพิมพ์สยามไสมย  (วันพุฒ เดือน ๑๐ ขึ้น ๑๔ ค่ำ ปีวอก ฉอศก ๑๒๔๖), ๑. 
ชเนฏฐ์ วัลลภ ขุมทอง, “ประวัติศาสตร์ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจของระบบสุขภาพไทย” 

ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย  (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 
๒๕๓๗). 

ชัยอนันต์ สมุทวณิช และ ขัตติยา กรรณสูตร, เอกสารการเมือง - การปกครองของไทย พ.ศ. ๒๔๑๗ - 
๒๔๗๗  (กรุงเทพฯ: สมาคมสังคมศาสตร์แห่งประเทศไทย, ๒๕๑๘). 

ชาติชาย มุกสง, ประวัติศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ไทย (นนทบุรี: มีดี กราฟฟิค, ๒๕๖๔). 
ชุมนุม พรหมขันติแก้ว และสุภินดา ศิริลักษณ์ , A History of Medical Thought ประวัติความคิด

ทางการแพทย์  พิมพ์ครั้งที่ ๑ (พิษณุโลก: ร้านพิมลพิมพ์, ๒๕๕๗). 
ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, วาทกรรมการพัฒนา  (กรุงเทพมหานครฯ: สำนักพิมพ์วิภาษา, ๒๕๔๕). 
ญาณินทร์ รักวงศ์วาน. "บริบทที่แตกต่างของความเป็นสมัยใหม่ในประเทศไทย." วารสารวิชาการ คณะ

สถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  (๒๐๐๙). 
ณัฏฐวดี ชนะชัย, "สตรีในสังคมไทยสมัยใหม่: ศึกษากรณีสตรีซึ่งประกอบอาชีพพยาบาล (พ.ศ. ๒๔๓๙ - 

๒๔๘๕)." วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๐. 

ณัฐรดา ณ ลำพูน, "มาตรการทางกฎหมายในการเรียกคืนอาหารที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค." ปริญญานิติ
ศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, ๒๕๕๖. 

ณัฐวุฒิ สุทธิสงคราม, ชีวิตและงานกวีนิพนธ์ของคุณพุ่ม จินตกวีสตรี  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภา, 
๒๕๑๗). 

ดำรงราชานุภาพ , สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยา , ความทรงจำ (กรุงเทพฯ: คลังวิทยา, 
๒๕๐๕). 

———, ความทรงจำ  (พระนคร: แพร่พิทยา, ๒๕๑๔). 
———, ความทรงจำ  (กรุงเทพฯ: เสริมบรรณนาคาร, ๒๕๑๘). 
———, นิทานโบราณคดี  พิมพ์ครั้งที่ ๑๐ (กรุงเทพฯ: เขษมบรรณกิจ, ๒๕๐๓). 
———, นิทานโบราณคดี  พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. เค.เอส อินเตอร์พริ้น จำกัด , 

๒๕๕๙). 
เดเนียล แมคกิลวารี ดี.ดี, กึ่งศตวรรษในหมู่คนไทยและลาว จิตราภรณ์ ตันรัตนกุล. (กรุงเทพฯ: มติชน, 

๒๕๔๔). 
เตช บุนนาค และคณะ, การปกครองระบบเทศาภิบาลของประเทศสยาม พ.ศ. ๒๔๓๕ - ๒๔๕๘ : 

กระทรวงมหาดไทยสมัยสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์ เธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ  
(กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ ๒๕๔๘). 
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ทรงธรรม ปานสกุณ, ตำราแพทย์แผนโบราณ ร.อ. ขุนโยธาพิทักษ์  (กรุงเทพฯ: สำนักงานอุทยานการ
เรียนรู้ สังกัดสำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน), ๒๐๑๒). 

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์. "ฐานคติของแพทย์ และสถาบันการแพทย์." วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข ๒, 
๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๓๗): ๒๕๗ - ๕๘. 

ทวีศักดิ์ ญาณประทีป. "พระพุทธเจ้าหลวงทรงพลิกแผ่นดิน."  เอกสารประกอบการสอนรายวิชา  
Th 444 ภาควิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามคำแหง, (๒๕๒๐). 

ทวีศักดิ์ เผือกสม, "การปรับตัวทางความรู้ ความจริง และอำนาจของชนชั้นนำสยาม พ.ศ. ๒๓๒๕ - 
๒๔๑๑." วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ ภาควิชา
ประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

———, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย  
(กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐). 

———, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย  
(กรุงเทพฯ: หจก. ภาพพิมพ,์ ๒๕๖๑). 

ทัศนี ทองประทีป, ประวัติและความเป็นมาของสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร : ๓๖ ปีสำนัก
การแพทย ์ (กรุงเทพมหานคร: เพื่อสุขภาพคนเมืองที่ยั่งยืน, ม.ป.ป.). 

ธงชยั วินิจจะกุล. "ประวัติศาสตร์ไทยแบบราชาชาตินิยม: จากยุคอาณานิคมอำพรางสู่ราชาชาตินิยมใหม่
หรือลัทธิเสด็จพ่อของกระฎุมพีไทยในปัจจุบัน." วารสารศิลปวัฒนธรรม ๒๓, ๑ (พฤศจิกายน 
๒๕๔๔): ๕๖ - ๖๕. 

ธิดา สุรสีห์. "อ่านแล้วเล่าต่อ." เสนาศึกษา ๗๙, ๖ (พฤศจิกายน - ธันวาคม ๒๕๕๖): ๖๕. 
ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร. "ประวัติสถานเสาวภาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย." 

จุลสารเสาวภา สภากาชาดไทย ๔, ๓ (เดือนกันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๔): ๑. 
นิทเทสสุขกิจ (ถมรัตน์ พุ่มชูศรี), ขุน, อายุรเวทศึกษา  พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พร้อมจักรการ

พิมพ,์ ๒๕๑๖). 
นิธิ ละเอียดดี, "ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ต่างชาติ." วิทยานิพนธ์

นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์, ๒๕๖๒. 

บรัดเล, คัมภีร์ครรภ์ทรักษา (ย่นความออกจากกำภิร์ครรภ์ทรักษาแห่งหมออะเมริกา) แดน บีช  
แบรดเลย์. มปท. 

บรัดเล, ดี บ,ี ประชุมพงศาวดารภาคที ่๓๑, จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารอเมริกันเข้ามาประเทศสยาม 
ป่วน อินทุวงศ. (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์โสภณพิพรรฒธนากร, ๒๔๖๘), ๑๕. 
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บริรักษ์เวชชการ, พระยา. สารศิริราช ๑๔, ๔- ๕ (เม.ย.- พ.ค. ๒๕๐๕): ๓๒๘ - ๓๐. 
บำราศนราดูร, พระ, การรักษาความสะอาดของบ้านเมือง (พระนคร: โรงพิมพ์แพร่การช่าง, ๒๕๐๕). 
———. "ประวัติกระทรวงสาธารณสุข."  ใน อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุข ๑๕ ปี พ.ศ. ๒๔๘๕ – 

๒๕๐๐ (พระนคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๐๐). 
บีช แบรดลีย์, แดน, ตำราปลูกฝีโค ให้กับโรคธระพิศม์ไมให้ขึ้นได้  พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: เอบีซีเอฟ

เอ็ม เพรส, ๒๓๘๗). 
บุญเอก พฤกษาวัฒนา, Covid-19 รู้ทันป้องกันได้ (กรุงเทพฯ: บริษัท พฤกษาวัฒนา จำกัด, ๒๕๖๓). 
เบอณ์ธ่า เบล๊านท์ แม๊คฟาร์แลนด์, ชีวิตอุทิศเพื่อสยาม อำมาตย์เอก พระอาจวิทยาคม นพ. จอร์จ บี 

แม๊ค ฟาร์แลนด์ เด็กวัฒฯ รุ่น ๑๐๐ (กรุงเทพฯ: หจก. พีพริ้นท์ (๒๐๑๒), ๒๕๕๗). 
ประเก็บ คล่องตรวจโรค , สารคดีนิยายแห่งชีวิต ๕๐ ปี ของข้าพเจ้า   พิมพ์ครั้งที่ ๑ (พระนคร:  

โรงพิมพ์คุรุสภาพระสเมรุ, ๒๕๑๓). 
"ประชุมพงศาวดาร ภาคที่ ๑๒ จดหมายเหตุของหมอบรัดเลย์ (เจตนาผลเชิงสะพานถ่าน) ๒๔๗๔."  

พิมพ์แจกในงานศพมหาเสวกตรี พระยาประดิษฐลัญการ (เทียน จันทรทีประ), (๒๔๗๔). 
"ประชุมพงศาวดาร ภาคที่ ๓๑ จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารีอเมริกันเข้ามาประเทศไทย."  พิมพ์ในงาน

พระราชทานเพลิงศพ พลตรี พระประศาสน์พิทยายุทธ (วัน ชูถิ่น) ณ เมรุวัดมกุฎกษัตริยาราม 
วันที่๓๐ ธันวาคม ๒๔๙๓. (พระนคร: บริษัท การพิมพ์ไทย สามัคคี จำกัด, ๒๔๙๓). 

"ประชุมพงศาวดารภาคที่ ๓๑, ๕๑, ๕๒.".  พิมพ์เป็นอนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลิงศพ นางสุดา พันธุ์
คงช่ืน ณ ฌาปนสถาน กรมตำรวจ วัดตรีทศเทพ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๓๔: ม.ป.ท., (๒๕๓๔). 

ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย  (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์มติชน, ๒๕๔๕). 
———, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย: การศึกษาจากตำรายา (นครปฐม: สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๑). 
———, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทยศึกษาจากตำรายา  (กรุงเทพฯ: อาคีไทพ์, ๒๕๔๑). 
ประทีป สายลี. "สถาปนาความเป็นอเมริกันครั้งแรกที่เชียงใหม่ในการเดินทางของ ดร.แมคกิลวารี."  

ใน โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๘, ม.ป.ป. 
ประพจน์ เภตรากาศ. "ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกับทฤษฎีการแพทย์แผนปัจจุบัน." วารสารการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๒, ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๗): ๑๖๘. 
ประภัสสร อินธิแสน, "บทบาทของสุขาภิบาลที่มีต่อการปกครองตนเองในท้องถิ่น ระหว่างปี พ.ศ. 

๒๔๔๑ - ๒๔๗๖." วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๒๓. 

ประยุทธ สิทธิพันธ์, สมเด็จพระจอมเกล้าเจ้ากรุงสยาม เล่มปลาย   (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สยาม , 
๒๕๑๖). 
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"ประวัติของสกุลแมคฟาร์แลนด์ในสยาม."  พิมพ์ในงานพระราชทานเพลิงศพอำมาตย์เอก หมอ ม.ป.พ
แมคฟาร์แลนด์ (ยอร์ช บี. แมคฟาร์แลนด์) ณ เมรุวัดเทพศิรินทราวาศ วันที่ ๑๑ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๔๙๓: ม.ป.พ., ๒๔๙๓). 

ประสิทธิ์ พงศ์อุดม, "การถ่ายทอดวิทยาการตะวันตกในสังคมไทย : ศึกษาบทบาทของมิชชันนารีโปรเตส
แตนท์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๓๗๑ – ๒๔๑๑." วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชา
ประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๓. 

———, ประวัติศาสตร์คริสต์ศาสนาในเชียงใหม่  (เชียงใหม่: หน่วยงานจดหมายเหตุ ประวัติศาสตร์
และวิจัยสภาคริสตจักรในประเทศไทย, ๒๐๑๐). 

———, ประวัติศาสตร์สภาคริสตจักรในประเทศไทย  (กรุงเทพฯ: สภาคริสตจักรในประเทศไทย , 
๒๕๒๗). 

———, ศูนย์มิชชันนารีเชียงราย  (กรุงเทพฯ: ฝ่ายประวัติศาสตร์ หน่วยงานจดหมายเหตุ
ประวัติศาสตร์และวิจัยสภาคริสตจักรในประเทศไทย, ๒๕๒๗). 

ประเสริฐ ทองเจริญ, ระบาดบันลือโลก  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์อักษรสมัย (๑๙๙๙), ๒๕๕๓). 
ประหยัด หงส์ทองคำ, การปกครองท้องถิ่นไทย  (กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิชย,์ ๒๕๒๖). 
ปรีชา อุปโยธิน และเสาวภา พรสิริพงษ์, การแพทย์พื้นบ้านกับการดูแลสุขภาพ  (นนทบุรี: โรงพิมพ์

องค์การรับส่งสินค้าและพสัดุภัณฑ,์ ๒๕๔๔). 
ปวเรศวริยาลงกรณ์, สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยา, พระราชประวัติในรัชกาลที่ ๔  (กรุงเทพฯ: 

มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗). 
ปาลเลอร์กัวซ์, ฌัง-บัปติสต์, เล่าเรื่องกรุงสยาม ผู้แปล สันต์ ท. โกมลบุตร. (พระนคร: สำนักพิมพ์

ก้าวหน้า, ๒๕๐๖). 
ปิยะนาถ อังควาณิชกุล. "พระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ้าอยู่หัว: กษัตริย์วังหน้าในสมัยรัตนโกสินทร์." 

วารสารประวัติศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  (๒๕๔๗): ๘๔. 
ผุสดี รอดเจริญ, "การศึกษาประวัติ และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ณ ร้ายยาบ้านหมอหวาน (บำรุง

ชาติศาสนายาไทย) ในการจัดการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตามรูปแบบพิพิธภัณฑสถาน." การวิจัย
คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๖๒. 

พระราชบัญญัติลักษณฆ่าโคกระบือแลสุกรตามหัวเมือง ร.ศ. ๑๑๙ ,   (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์บำรุงนุกูล
กิจ, ๒๔๔๓), ๒๖๐ - ๘๗. 

พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ ๑ - ๒ ฉบับหอพระสมุดแห่งชาติ,   (พระนคร: คลัง
วิทยา, ๒๕๐๕). 

"พระราชหัตถเลขา พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระราชทานคณะกรรมการจัดงาน
โรงพยาบาล วันที่ ๓ เดือน ๑ แรม ๗ ค่ำ ปีชวดสัมฤทธิศก ๑๒๕๐." เวชนิสสิต, ฉบับที่ระลึก
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งานฉลอง ๕๐ ปี (๒๔๓๒ - ๒๔๘๓): ไม่ระบุหน้า. 
พิชาญ พัฒนา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย  (พระนคร: ร.พ. อักษรบริการ, ๒๕๐๙). 
พิมพ์พรรณ ไพบูลย์หวังเจริญ. "คุณค่าของตำราพระโอสถพระนารายณ์ในด้านประวัติศาสตร์และสังคม." 

นิตยสารศิลปากร ๕๓, ๑ (มกราคม - กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓): ๒๙ - ๔๑. 
เพ็ญนภา เจริญทรัพย์, การแพทย์แผนไทยสำหรับนักศึกษาแพทย์  (กรุงเทพฯ: องค์การรับส่งสินค้า

และพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.), ๒๕๔๔). 
เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, "บทบาทของรัฐต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน (พ.ศ. ๒๓๒๕ - หลังการ

เปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕)." วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์
การแพทย์ และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๘. 

แพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ , โรงเรียน, “ประวัติตำราแพทย์แผนโบราณ” แพทยศาสตร์
สงเคราะห์ เล่ม ๑  ฉบับพระยาพิษณุประสาทเวช (คง) (กรุงเทพฯ: โรงเรียนแพทย์แผน
โบราณ, ๒๕๐๔). 

แพทยสภา, ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขไทย  (กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์
พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน), ๒๕๖๓). 

ไพรถ เลิศพิริยกมล, ชนชั้นในสังคมไทย  (กรุงเทพฯ: สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎธนบุร,ี ๒๕๔๔). 

ภคิน ไชยช่วย. "Principle of Public Health." ใน เอกสารประกอบการสอนรายวิชาหลักการ
สาธารณสุข รหัส วิชา ๕๒๒๒๑๑๖ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราช
ชนก จังหวัดอุบลราชธานี, (๒๕๖๒). 

ภัทรธิรา ผลงาม. "กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพ
ในชุมชนจังหวัดเลย." วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ๒๖, ๕๒ (กันยายน - 
ธันวาคม ๒๕๖๑): ๙ - ๑๐. 

ภาวิณี บุนนาค. "ประวัติศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสยาม พ.ศ. ๒๔๓๙ ถึง ๒๔๗๘: การทำ
ให้ทันสมัยในบริบทอาณานิคม." วารสารประวัติศาสตร์ธรรมศาสตร์ ๘ , ๑ (มกราคม - 
มิถุนายน ๒๕๖๔): ๕๙ - ๖๐. 

ภูริชญา วัฒนรุ่ง, หลักกฎหมายมหาชน บทที่ ๕ พัฒนาการของกฎหมายมหาชนในประเทศไทย: 
ภาควิชากฎหมาย มหาชน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง, (ม.ป.ป.). 

ภูษิต ประคองสาย, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
๒๕๕๙), ๔๑๑. 

มนตรา พงษ์นิล. "ประเพณีประดิษฐ์ รัฐนาฏกรรมกับชุมชนจินตกรรมในสังคมไทย:การพัฒนากรอบ
ความคิด." วารสารพื้นถิ่นโขงชีมูล มรภ. อุดรธานี ๕, ๑ (มกราคม - มิถุนายน, ๒๕๖๒): ๑๖๕ 

 



  ๑๓๔ 

 

- ๖๖. 
มนฤทัย ไชยวิเศษ, "ประวัติศาสตร์สังคมไทย: ส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ. ๒๔๔๐ - 

๒๕๔๐)." วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ ๒๕๔๒. 
มนัสวี อุณหนันท์, ประวัติการแพทย์มิชชันนารีในประเทศไทย  (อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุข

ครบรอบ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๔๘๕ - ๒๕๐๕) (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเกษม, ๒๕๐๕). 
มนัสวีร์ อุณหนันท์ , ประวัติการแพทย์มิชชันนารีในประเทศไทย (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยเกษม , 

๒๕๐๕). 
———, ประวัติมิชชันนารีการแพทย์ในประเทศไทย . กองคริสเตียนศึกษาแห่งสภาคริสตจักรใน

ประเทศไทย: รัชดารมภ์การพิมพ,์ (๒๕๒๐). 
มหาเสวกโท พระยาศรีวรวงศ์ (ม.ร.ว.จิตร สุทัศน์), จดหมายเหตุระยะทางเสด็จพระราชดำเนินเลียบ

มณฑลปักษ์ใต้ของสักขี ตั้งแต่วันที่ ๔ มิถุนายน ถึงวันที่ ๕ สิงหาคม พระพุทธศักราช 
๒๔๕๘  (กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร, ๒๕๖๐). 

มุกสง, ชาติชาย, จากปีศาจสู่เชื้อโรค: ประวัติศาสตร์การแพทย์กับการรบาดในสังคมไทย พิมพ์ครั้งที่ 
๒ (กรุงเทพฯ: มติชน, ๒๕๖๓). 

มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม อายุรเวทวิทยา (ชีวก โกมารภัจจ์) , ตำราการแพทย์แผนไทยเดิม 
(แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์) ฉบับพัฒนา ตอนที่ ๑  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สีไทย, ๒๕๔๑). 

เมธีพัชญ์ จงวโรทัย, "สุขาภิบาล : การปกครองท้องที่สยาม พ.ศ. ๒๔๔๐ - ๒๔๗๖." วิทยานิพนธ์
อักษรศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาประวัติศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 
๒๕๔๗. 

ไมเคิ้ล เลียไฮ, ข้าพเจ้าตั้งใจเช่นนั้น: พระราชประวัติพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว : สวัสดี
ออนไลน์ สำนักพมิพ,์ (๒๐๑๖). 

ยุวดี ตปนียากร, "วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว." วิทยานิพนธ์ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต แผนกวิชาประวัติศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๒๒. 

ร่มธง สินธุประสิทธิ์  และอภิรัตน์  กังสดารพร. "อำนาจและความรู้กับสิทธิในการปฏิ เสธการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต." วารสารร่มพฤกษ์ มหาวิทยาลัยเกริก ๓๗ , ๒ 
(พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๒): ๑๐๗. 

รวงทิพย์ ตันติปิฏก. "รากฐานจริยธรรมทางการแพทย์ในสังคมไทย."  เอกสารประกอบการสอน 
ภาควิชาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 
(๒๕๖๑). 

ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๒๕, ๖๖๘ (วันที่ ๑๓ กันยายน ๑๒๗) ประกาศมา ณ วันที่ ๔ กันยายน 

 



  ๑๓๕ 

 

รัตนโกสินทร์ ศก๔๑ ๑๒๗ เป็นวันที่ ๑๔๕๔๓ ในรัชกาลปัตยุบันนี้. 
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๓๕, วันที่ ๘ ธันวาคม  ๒๔๖๑, หน้า ๓๐๒ - ๓๐๓. 
ราชบัณฑิตยสถาน , พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒  (กรุงเทพฯ: นานมีบุ๊คส์

พับลิเคช่ันส์, ๒๕๔๖). 
ราชบัณฑิตยสภา, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕  (กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญ

ทัศน์, ๒๕๒๕). 
เรืองชัย ทรัพย์นิรันดร์, สยามรัฐท่ามกลางจักรวรรดินิยม  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มติชน, ๒๕๖๓). 
วชิรญาณวโรรส, สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยา, มนุษยวิทยาเล่ม ๑ ตอน ๑  (พระนคร: โรงพิมพ์

มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๔๔๑). 
วชิราวุธานุสรณ์, พุทธศักราช ๒๕๐๙ ธนบุร:ี เทพนิมิตการพิมพ,์ (๒๕๐๙). 
วรนิษฐา จันทร์เอี่ยม, "รูปแบบวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพด้วยวิถีแพทย์แผนไทยในเขตวัด ในภาค

กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ." วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
วัฒนธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๖๑. 

วรรณพร บุญญาสถิต, จอมนางแห่งสยาม: ในสมัยรัชกาลที่ ๔ ถึงรัชกาลที่ ๖ กับกระแสวัฒนธรรม
ตะวันตก (กรุงเทพฯ: สร้างสรรค์บุ๊คส์, ๒๕๕๒). 

วรรณพร บุญญาสถิต และคนอื่นๆ, การรับรู้และการทําความเข้าใจอดีต  (กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙). 

วสิน ทับวงษ์ และคนอื่นๆ, หนังสือจดหมายเหตุบางกอกรีคอร์เดอร์ (the Bangkok Recorder): 
หนังสือพิมพ์ฉบับแรกของไทย : เอกสารลำดับที่ ๘๗ : สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, (๒๕๕๘). 

วิกัลย์ พงศ์พนิตานนท์, ปฐมศตวรรษแห่งการศึกษาแพทยศาสตร์  (กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล, ๒๕๓๓). 

วิกัลย์ พงษ์พนิตานนท์, "การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมใน “กรุงเทพ” สมัยรัตนโกสินทร์
ตอนต้น พ.ศ. ๒๓๒๕ - ๒๔๑๑." ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๒. 

วิชัย โชควิวัฒน และคณะ, รายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือก  พิมพ์ครั้งที่ ๑ (กรุงเทพฯ: สํานักวิชาการกรมพัฒนาการแพทย์  
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓). 

วิชัย โชควิวัฒน์. "ไปดูการแพทย์แผนเดิมที่อินเดีย." วารสารการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ๙, ๑ (มกราคม - สิงหาคม ๒๕๕๔): ๖๙. 

วิลเลี่ยม แอล บรัดเลย์, สยามแต่ปางก่อน. แปลโดย ศรีเทพ แววหงษ์ และศรีลักษณ์ สง่าเมือง. ๒๕๒๙). 

 



  ๑๓๖ 

 

วิไลเลขา ถาวรธนสาร, ชนชั้นนำไทยกับการรับวัฒนธรรมตะวันตก  (กรุงเทพฯ: เมืองโบราณ, ๒๕๔๕). 
วีรวัฒน์ อำพันสุข. "หนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์: มรดกภูมิปัญญาท้องถิ่น." รังสิตสารสนเทศ ๕, ๒ 

(กรกฎาคม - ธันวาคม, ๒๕๔๒): ๖๑. 
วุฒิชัย มูลศิลป์, การปรับตัวของไทยและจีนในสมัยจักรวรรดินิยมใหม่  พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: 

บริษัท ต้นอ้อ แกรมมี่ จำกัด, ๒๕๔๐). 
ศรีเสาวภางค์, พระองค์เจ้า, “เรื่องแพทย์หมอ” ลัทธิธรรมเนียมต่างๆ ภาคที่ ๔  (พระนคร: โรงพิมพ์

วัฒนาการพิมพ์, ๒๕๐๑). 
ศศิพัชร จำปา และคณะ, "ย้อนรำลึกความสัมพันธ์ไทยกับสหรัฐอเมริกาในรัชสมัยรัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาล

ที่ ๕." วารสารมนุษยสังคมปริทัศน์ (มสป.) ๒๓, ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๔): ๖๗. 
ศักดิภัท เชาวน์ลักณ์สกุล และสุภัทรา อำนวยสวัสดิ์. "สยามกับการล่าอาณานิคมสมัยรัชกาลที่ ๕ (พ.ศ. 

๒๔๑๑ - ๒๔๕๓)." วารสารช่อพะยอม มหาวิทยาลัยราภัฏมหาสารคาม ๒๘, ๑ (มกราคม - 
พฤษภาคม ๒๕๖๐): ๗๕. 

ศิรินันท์ บุญศิริ, “เอกสารรัชกาลที่ ๗” ในแนวพระราชดำริเก้ารัชกาล  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภา, 
๒๕๒๕). 

ศิวพล ชมภูพันธุ์. "การเข้าสู่สังคมระหว่างประเทศของสยาม “การระบุตัวตนของรัฐ” ในการสงคราม
สมัยใหม่ (ค.ศ. ๑๗๘๒ - ๑๙๑๗)." วารสารวิชาการธรรมทรรศน์ ๒๑, ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๖๔): ๓๑๕. 

ศุภกาณฑ์ นานรัมย์ . "สายสัมพันธ์สยาม-โปรตุเกส : มรดกโปรตุเกสในประเทศไทย." Parichart 
Journal 28, 2 (October 2015 – March 2016): ๖๙. 

สกลวรรณากร วรวรรณ, หม่อมเจ้า และสุนทรพิพิธ, พระยา, สากลเทศบาล  พิมพ์ครั้งที่ ๒ (กรุงเทพฯ: 
อมรินทร์ พริ้นติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง, ๒๔๔๗). 

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, การแพทย์แผนไทย การแพทย์แบบ
องค์รวม  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๙). 

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ. ใน การประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ เอกสารประกอบการประชุม 
๑๖ - ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๕, นนทบุร,ี ๒๕๖๕. 

สนั่น เมืองวงษ์. "ประวัติศาสตร์และการเขียนประวัติศาสตร์." วารสารประวัติศาสตร์ ภาควิชา
ประวัติศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (๒๕๔๗). 

"สภาคริสตจักรในประเทศไทย." ข่าวคริสตจักร ๖๔, ๕๔๙ (มีนาคม ๑๙๙๖): ๓๒ - ๓๕. 
"สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ ชีวิตและผลงาน." วารสารดํารงราชานุภาพ 

๑๒, ๔๓ (เม.ย. - มิ.ย. ๒๕๕๕): ๑๒. 
สมรัตน์  จารุลั กษณ านันท์  และเกศชาดา เอื้ อ ไพ โรจน์ กิ จ . "สม เด็จฯ  พระบรมราชชนก :  

 



  ๑๓๗ 

 

พระกรุณาธิคุณมิรู้ลืม." ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
38, 3 (July -September 2012): 175. 

สมาพร สุริยพงศ์ , "บทบาทของมิชชันนารีอเมริกันในสมัยรัตนโกสินทร์ (พ.ศ. ๒๓๗๔ - ๒๔๕๓) 
ผลกระทบที่มีค่าต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย." วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา
ประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๔๗. 

สรรใจ แสงวิเชียร. "๑๒๐ ปี โรงเรียนแพทย์ศิริราช." เวชบันทึกศิริราช บทความพิ เศษ  ๓ , ๒ 
(พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๓): ๕๐ - ๕๑. 

———, การปรับปรุงคณะอักษรศาสตร์และวิทยาศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมกับการ
ปรับปรุงคณะแพทย์ศาสตร์ระหว่าง พ.ศ. ๒๔๖๖ - ๒๔๗๘. ๖๐ ปี วิทยาศาสตร์บัณฑิต  
(กรุงเทพฯ: บริษัท สารมวลชน จำกัด, (๒๕๓๗). 

———, ศิริราชร้อยปี : ประวัติและวิวัฒนาการ  (กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๑). 

สายชล วรรณรัตน์. "ผลกระทบของหมอบรัดเลย์ต่อสังคมไทย." วารสารอักษรศาสตร์ ๑๘, ๑ (๒๕๒๕): 
๑ - ๓๐. 

สาร สธ. "ร่วมเฉลิมฉลอง ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๔๖๑ – ๒๕๖๑." วารสารกระทรวง
สาธารณสุข ๑๕, ๓ (ธันวาคม ๒๕๖๐): ๔ - ๕. 

สำนักงานอุทยานการเรียนรู้ สังกัดสำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) , ตำรา
แพทย์แผนโบราณ ร.อ.ขุนโยธาพิทักษ์ (แท่น ประทีปะจิตติ) (กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์บรรณ
ศิลป์, ๒๕๑๗). 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, การสาธารณสุขไทย ๒๕๔๘ - ๒๕๕๐  (นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๑). 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, หมอไทย ยาไทย จากอดีตสู่ปัจจุบัน  (นนทบุรี: สุขศาลาสำนักวิจัยสังคม
และสุขภาพ (สวสส.), ๒๕๖๑). 

สำนักหอจดหมายเหตุแห่ งชาติ , ม -ร.๔ ม๑๒/๒ , เอกสารกรมราชเลขาธิการ รัชกาลที่  ๕ 
กระทรวงมหาดไทย, เรื่องบอกเรื่องคนเปนอหิวาตกะโรคแลโรคต่างๆ ตามหัวเมือง  (๒ 
ธันวาคม ร.ศ. ๑๑๐ - ๒๐ ตุลาคม ร.ศ. ๑๑๑). 

———, ร.๖ น.๗.๓/๑๒. คำแปล รายงานระเบียบการและการปกครองกองแพทย์ กรมศุขาภิบาล , ๕, 
๓๑. 

———, เอกสาร “กระทรวงธรรมการเรื่องจัดการป้องกันกาฬโรคที่จะเข้ามายังกรุงเทพฯ ที่ตำบลเกาะ
ไผ่และเมืองสมุทรปราการ จำนวนปี ๑๑๖ - ๑๑๗,” (๖ พ.ค. ๑๑๖ - ๒๙ มี.ค. ๑๑๗). 

———, เอกสาร น. ๔๔ ม-ร.๕ น/๖๘๙. เรื่อง “โปรดเกล้าฯ มีพระราชกระแสในเรื่องการจัดการ
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ป้องกันกาฬโรคหัวเมืองทั้ งปวง และโปรดเกล้าฯ ให้ประชุมปฤกษากันให้ตกลงทันเวลา
งบประมาณ ขอเชิญเสนาบดีไปประชุมที่กระทรวงมหาดไทยตามกำหนดด้วย” (๑๐ - ๑๒ มิ.ย. 
๑๒๔). 

———, เอกสาร ม-ร.๔ ม๑๒/๒. เอกสารกรมราชเลขาธิการ รัชกาลที่ ๕ กระทรวงมหาดไทย , เรื่อง
บอกเรื่องคนเปนอหิวาตกะโรคแลโรคต่างๆ ตามหัวเมือง (๒ ธันวาคม ร.ศ. ๑๑๐ - ๒๐ ตุลาคม 
ร.ศ. ๑๑๑). 

———, เอกสาร ม-ร.๕ น/๑๖ เลขที่ ๒๒ ประกาศป้องกันกาฬโรค, (๑ เม.ย. ๑๑๖ - ๒๑ ก.ย. ๑๑๗). 
———, เอกสาร มร.๕ - ร.๖ รล - พล/๒. เรื่อง ให้เลิกถอนประกาศกักด่านตรวจเรือที่ เกาะไผ่ 

รัตนโกสินทร์ ศก ๑๒๑): ๑๗๓๘. 
———, เอกสาร มร.๕ - ร.๖ รล - พล/๒. เรื่อง ให้ออกประกาศจัดการป้องกันกาฬโรคใหม่  

(รัตนโกสินทร์ ศก ๑๑๗): ๑๗๒๙. 
———, เอกสาร ร ๕  ม.๑๒/๔. การสร้างโรงพยาบาลชั่วคราวตามหัวเมือง (๒ มี.ค. ๑๒๙ - ๑๐ พ.ค. 

๑๓๐). 
———, เอกสาร ร ๕ กต. ๔๒/๑๗. เรื่อง พวกอเมริกันขอยืมตึกเมืองราชบุรีและเพชรบุรี ๑๗ มกราคม 

ร.ศ. ๑๐๙. 
———, เอกสาร ร ๕ น ๒ เลขที่ ๒๒. ประกาศและพระราชบัญญัติ (๑ เม.ย. ๑๑๖ - ๒๑ ก.ย. ๑๑๗). 
———, เอกสาร ร ๕ น ๕.๑/๒. เรื่อง วิธีจัดการในกรมสุขาภิบาล (๒๑ พ.ค. - ๑๘ ก.พ. ๑๑๖). 
———, เอกสาร ร ๕ น ๕.๗ ก/๑๖. หนังสือหมอเอช แคมเบล ไฮเอ็ด ทูลกรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ ๓๑ 

กรกฎาคม ๑๒๔. 
———, เอกสาร ร ๕ น ๕.๗ ก/๓๓. หนังสือหมอคาทิว ทูลกรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ ๓๐ พฤศจิกายน 

๑๒๕. 
———, เอกสาร ร ๕ น.๒ เลขที่ ๒๔. พระราชบัญญัติสุขาภิบาล รศ. ๑๑๖ (๑๙ พ.ค. ๑๑๖ - ๑ ก.พ. 

๑๑๖). 
———, เอกสาร ร ๕ ม.๑๒/๓. พระราชบัญญัติจัดการศุขาภิบาลหัวเมือง (๒๑ ส.ค. - ๕ ก.ย. ๑๒๗). 
———, เอกสาร ร ๕ ศ.๒๓/๑๙ เอกสารกรมราชเลขาธิการ รัชกาลที่ ๕ กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง

พระนามและนามที่ให้เงินแลสิ่งของแก่โรงพยาบาลและบัญชีใช้ปลูกทรพิษ จ่ายเงินตาม
โรงพยาบาลต่างๆ (ร.ศ. ๑๐๙ - ๑๑๑). 

———, เอกสาร ร ๗ กระทรวงมหาดไทย มร ๗ ม/๑๐ - ม ๗/๑. เรื่องตั้งสภาการสาธารณสุขประจำ
ชาติ (วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๔๗๐). 

———, เอกสาร ร.๕ น.๕.๑/๒ (ปึกที่ ๑๐) พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นนเรศฤทธิ์ ถึงพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ร.ศ. ๑๑๖). 
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———, เอกสาร ร.๕ น .๕ .๑/๒ (ปึกที่  ๑๐). พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นนเรศวรฤทธิ์  ถึ ง
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (วันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ร.ศ. ๑๑๖). 

———, เอกสาร ร.๕ น.๕.๗ ก./๑๑. พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ถึงพระเจ้าน้องยาเธอ กรม
หลวงนเรศรวรฤทธิ์ (๙ กุมภาพันธ์ ร.ศ. ๑๒๓). 

———, เอกสาร ร.๕ น. ๕.๗ ก./๑๖. คำแปล จดหมายหมอเอช, แคมแบล ไฮเอต ถึง พระเจ้าน้องยา
เธอ กรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ / H. Campbell Higher to Korm Luang Nares Vorariddhi, 
(31 July 1905). 

———, เอกสาร ร.๕ น. ๕.๗/๑๗. H. Campbell Highet Tomkrom Luang Nares Vorariddhi, 
(22nd December 1904). 

———, เอกสาร ร.๕ ศ ๘/๑๘๐ เรื่องโปรดเกล้าฯ ให้โรงพยาบาลไปขึ้นกระทรวงนครบาล (๑๓ ม.ค. 
๑๒๒๘ - ๑๔ พ.ค. ๒๔๔๙). 

———, เอกสาร ร.๕ ศ ๒๔/๒๔ เรื่อง มร.ไวชเอชแอมเนอ จะขอตั้งโรงพยาบาลเมืองภูเก็ต (๔ - ๖ 
ธันวาคม ๑๑๖). 

———, เอกสาร ร.๕ ศ ๒๔/๒๘ โรงพยาบาลสามเสน (๑ กรกฎาคม ๑๒๑). 
———, เอกสาร ร.๕ ศ ๒๔/๓๑ หนังสือพระยาวุฒิ การบดี  กราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ๑๔ กุมภาพันธ์ ๑๒๑. 
———, เอกสาร ร.๕ ศธ ๘/๑๖๗ จัดการพยาบาลตามหัวเมือง (๒๗ เม.ย. - ๒๐ พ.ค. ๒๔๔๘). 
———, เอกสาร ร.๕ ศธ. ๕๙.๑/๓. ระเบียบการโรงเรียนแพทยาลัย (๑ - ๒๐ พ.ย. ๒๔๕๒). 
———, เอกสาร ร.๖ กระทรวงมหาดไทย มร ๖ ม/๑๐/๑ - ม ๑๒.๑/๒. 
———, เอกสาร ร.๖ น.๗.๓/๑๒  คำแปล รายงานระเบียบการและการปกครองกองแพทย์กรมศุขาภิ

บาล, ๕, ๓๑. 
———, เอกสาร ร.๖ ม. ๑๒.๑/๑ รวมกองพยาบาลต่างๆ ซึ่งเป็นกรมหนึ่งในมหาดไทยเรียกว่า “กรม

พยาบาล” (๒๔ ธันวาคม ๒๔๕๕). 
———, เอกสาร ร.๖ มร ๖ ม/๑๐/๑ - ม๑๒/๑๐, ๑๐๐ - ๑๐๒. 
———, เอกสาร ร.๖ มร ๖ ม/๑๐/๑ - ม ๑๒/๙ เรื่องนายรอดเฟลเลอเศรษฐีอเมริกันได้จัดตั้ง

กรรมการแพทย์ตรวจโรคฮูกเวอมแลจัดการรักษา. 
———, เอกสาร ร.๖ มร ๖ ม/๑๐/๑ - ม ๑๒/๑๐ เรื่องกรมสาธารณสุข, ๙๗. 
———, เอกสาร ร.๖ มร ๖/ ๑๐/๑ - มร๑๒/๒ รายงานกรมสาธารณสุข ประจำพระพุทธศักราช 

๒๔๖๕, ๒๔๖๖ และ ๒๔๖๗. 
———, เอกสาร ร.๖ ร.๖ ม ๑๒.๑/๒ รายงานราชการกระทรวงมหาดไทยแผนกพยาบาล (๕ ก.พ. 

๒๔๕๗). 
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———, เอกสาร ร. ๕ น. ๕.๗/๑๗. พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหลวงนเรศวรฤทธิ์ ถึง พระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าฯ, (๒๔ ธันวาคม ร.ศ. ๑๒๓). 

———, เอกสาร รัชกาลที่ ๕ กต. ๔๒/๑๗ เรื่อง พวกอเมริกันขอยืมตึกเมืองราชบุรีและเพชรบุรี ๑๗ 
มกราคม ร.ศ. ๑๐๙. 

———, เอกสาร รัชกาลที่ ๕ กระทรวงการต่างประเทศ ต/๘๐ ต. ๗.๑๓ รายงานเสนาบดีสภา. 
———, เอกสาร รัชกาลที่ ๕ กระทรวงนครบาล มร ๕ น/๘๙, ๒๖. 
———, เอกสาร รัชกาลที่ ๕ มร ๕ มก/๘๐, ๕๐๙ - ๕๑๐ หนังสือกราบบังคมทูล. 
———, เอกสาร รัชกาลที่ ๕ มร.๖ ม/๑๐/๑  ม.๑๒.๑/๒ เรื่องรายงานราชการกระทรวงมหาดไทย. 
———, เอกสาร ศ ๒๔ มร ๕ ศ/๔๕. เรื่อง หนังสืออธิบายการรักษาและวิธีการแก้ไขอหิวาตกโรคแจก

ราษฎร ร.ศ. ๑๒๕, (๒๕ - ๒๖ เมษายน ๑๒๕). 
———, เอกสาร ศธ ๘.๔ค/๒ ข้อบังคับพิเศษของกรมพยาบาลเร่ือง จัดการป้องกันโรคร้าย (๒๘ พ.ค. - 

๓ ต.ค. ๒๔๓๗): ๔๒ - ๔๓. 
———, เอกสาร ศธ. ๘.๒ ค/๑ เอกสารกรมพยาบาล กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง สร้างโรงพยาบาลสาม

เสน และยกโรงเทพศิรินทร์พยาบาลไปสมทบ (๑๙ เมษายน ๒๔๔๔ - ๑๔ สิงหาคม ๒๔๔๕). 
———, เอกสาร ศธ. ๘.๔ ช./๒ พระเจ้าน้องยาเธอ พระองค์เจ้าจันทรทัตจุฑาธาร ถึง เจ้าพระยาภาส

กรวงษ์ (๒๖ พฤษภาคม ร.ศ. ๑๑๔). 
———, เอกสาร สภากาชาดไทย สกท ๑/๑๓, ๑๙ - ๓๘. 
———, เอกสารรัชกาลที่ ๕ ร๕ ศธ. ๕๙.๑/๓. ระเบียบการโรงเรียนแพทยาลัย (๑๐ - ๒๐ พฤศจิกายน 

๒๔๕๒). 
สิงห์ทอง บัวชุม, คู่มือเตรียมสอบนิติกร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะเบส 

เซ็นเตอร์ อินเตอร์กรุ๊ป จำกัด, ๒๕๓๗). 
สุจิตต์ วงษ์เทศ และคณะ. "Black Death โรคห่ากาฬโรคยุคพระเจ้าอู่ทองฝังโลกเก่าฟื้นโลกใหม่ได้."  

ราชอาณาจักรสยาม. (กรุงเทพฯ: บางกอกน้อย, ๒๕๕๓). 
สุด แสงวิเชียร. "ประวัติการแพทย์และเภสัชกรรมไทย."  ใน สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนโดยพระ

ราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เล่ม ๘ . (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา 
ลาดพร้าว, ๒๕๒๖). 

สุนทร แม้นสงวน. "การสาธารณสุขเบื้องต้น."  เอกสารประกอบการสอน He341(54) มหาวิทยาลัย
รามคำแหง, (ม.ป.ป.). 

สุนัย จันทร์ฉาย, การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขไทยในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช: ม.ป.ท., (ม.ป.ป.). 

สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, "บทบาทของมิชชันนารีในประเทศไทยตั้งแต่รัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แห่งกรุง
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รัตนโกสินทร์." วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต แผนกวิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๐๗. 
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