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Abstract 

Western concepts, particularly scientific knowledge and medical 

technology, have profoundly influenced the evolution of modern 

Siam/Thailand. The introduction of "Western medicine and public 

health knowledge," especially the use of innovations, dramatically 

reduced sickness and mortality rates, contributing to a healthier 

population and, consequently, economic growth, by increasing the 

workforce. This intertwining of medical science with individual, 

community, societal, and state development marked a significant shift 

in Thai medical and public health practices. 

In truth, preventing mortality was a novel concept in Siam, largely 

introduced by missionaries who performed modern medical services 

along with their dissemination of religious teachings. The acceptance 

of Western technology led to transformative changes in medicine and 

public health, including advancements in treatment methods, tools, 

and pharmaceuticals, eventually culminating in the establishment of 

"Western-style hospitals." 

Furthermore, the early development of medical practices and public 

health in Siam was shaped by the cultural negotiation between 

Western influences and indigenous beliefs, particularly the concept of 

merit and charity. This research highlights how Western influence 

shifted medical and public health paradigms in Siam, laying the 
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groundwork for modern healthcare practices in Thai society that came 

later. 
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อิทธิพลตะวันตกกับการเปลี่ยนแปลงวิถทีางการแพทย์ 
และสาธารณสุขสยามในยุคก่อน พ.ศ. 2475 

ณัฐนี สัจนวกุล 
คณะศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

บทคัดย่อ 

นับตั้งแต่แนวคิดแบบตะวันตกเช่นความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งอิทธิพลต่อสยาม/ประเทศไทยในปัจจุบัน ได้มีผล
อย่างสำคัญต่อการเพิ่มพูน “ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบ
ตะวันตก” โดยเฉพาะการนำวิทยาการมาช่วย “ลด” อัตราการป่วยและตาย
ได้อย่างน่าตื่นตาตื่นใจ เมื่อราษฎรเสียชีวิตน้อยลง รัฐก็ได้อานิสงส์เพราะมี
แรงงานมากขึ ้น เศรษฐกิจของรัฐกระเตื ้องเติบโตตามมา วิทยาการทาง
การแพทย์และงานสาธารณสุขจึงสัมพันธ์กับทั้งระดับปัจเจก ชุมชน สังคม 
ไปจนระดับรัฐ  

จริง ๆ แล้ววิธีป้องกันไม่ให้คนเสียชีวิตนับเป็นเรื่องใหม่ในสยาม  
จึงต้องยกความชอบให้กับคณะมิชชันนารีที่ให้บริการรักษาด้วยความรู้แบบ
สมัยใหม่ไปพร้อมกับการเผยแพร่ศาสนา  เมื่อสยามยอมรับเอาวิทยาการจาก
ตะวันตกเข้ามาใช้ โลกทัศน์ของสยามด้านการแพทย์และสาธารณสุขจึง
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ ตั้งแต่วิธีรักษา การใช้เทคโนโลยี เครื่องมือ ตำรับยา 
จนกระทั่งเล็งเห็นประโยชน์ของการตั้ง “โรงพยาบาลแบบตะวันตก” ยิ่งไป
กว่านั้น พัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขยุคแรกเริ่มล้วนจัดตั้งขึ้นบน
พื้นฐานความเชื่อเรื่องบุญกุศลหรือการสงเคราะห์ อันเป็นการแสดงถึงวธิกีาร
ต่อรองทางวัฒนธรรมระหว่างวัฒนธรรมตะวันตกกับพ้ืนถ่ินอย่างน่าสนใจ 

  

https://so02.tci-thaijo.org/index.php/lajournal


 
 

459 
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/lajournal        Vol. 7 No. 2 July - December 2024 

บทความวิจัยนี้เติมเต็มความรู้ว่าองค์ความรู้แบบตะวันตกเปลี่ยนวิธี
คิดและวิถีของพัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของสังคมสยาม
อย่างไรบ้าง อันเป็นรากฐานสำคัญของการสร้างวิถีการแพทย์และงาน
สาธารณสุขแบบสมัยใหม่ของสังคมไทยต่อมา 

คำสำคัญ 

การแพทย์สมัยใหม่, การสาธารณสุขไทย , อิทธิพลตะวันตก,  
แนวคิดเรื่องบุญกุศลและการสงเคราะห์ 
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บทนำ 

นับตั้งแต่ พ.ศ. 2398 กับการลงนามในสนธิสัญญาเบาว์รงิ ชนช้ันนำ
สยามต้องเผชิญกับความท้าทายใหม่ ๆ เกี ่ยวเนื ่องกับความเป็นตะวันตก 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงภายในครั้งใหญ่ด้านเศรษฐกิจและระบบการเมือง
ของสยาม การมาถึงของนักเจรจาชาวอังกฤษ เซอร์ จอห์น เบาว์ริง (Sir John 

Bowring) ทำให้เกิดวิถีเศรษฐกิจตามระบบสากลแบบใหม่  นั ่นคือตลาด
การค้าเสรีและระบบการเงินที่ยึดโยงเข้าหาตลาดโลก ซึ่งมาแทนที่การค้า
ระบบเก่าของสยามที่เคยเน้นวิธีผูกขาดและความเข้มงวด การเผชิญหน้าใน
ด้านเศรษฐกิจนับเป็นการปะทะครั้งสำคัญที่แสดงถึงฐานะทางอำนาจที่ไม่เท่า
เทียมกันระหว่างตะวันตกกับสยาม (Wannamethee, 1990)   

เศรษฐกิจสยามเปลี่ยนจากการผลิตเพื่อหล่อเลี้ยงตลาดภายในเป็น
การผลิตเพื่อการส่งออกและสนองตอบความต้องการทั่วโลก  หลังจากลงนาม
ในสนธิสัญญาทางการค้า ไม้สัก ข้าว ดีบุก และยางกลายเป็นสินค้าส่งออก
หลักสี่รายการสำหรับผู้บริโภคชาวตะวันตก เป้าประสงค์สูงสุดของการนำ
ความเป็นตะวันตกเข้ามาเปลี่ยนแปลงสยามและในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้คือการรักษาเส้นทางการค้าไปยังจีนเป็นหลัก  

อย่างไรก็ตาม ไม่เพียงแต่เศรษฐกิจโลกเท่านั ้นที่ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อระบบเศรษฐกิจแบบดั้งเดิมของสยาม เมื่อพรมแดนการค้า
เปิด ทำให้เทคโนโลยี การย้ายถิ ่น และประเด็นเร ื ่องประชากรยังถูก
ปรับเปลี่ยนไปตามกระแสโลกเพื่อรองรับกับเศรษฐกิจแบบเสรีอีกด้วย ชนช้ัน
นำสยามบางกลุ่มได้ให้ความสนใจเทคโนโลยีสมัยใหม่อย่างกระตือรือร้น 
(Cowan, 1967)  โดยเฉพาะในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้า
เจ ้าอย ู ่ห ัว (พ.ศ. 2394-2411)  และในย ุคต ่อมาต ั ้ งแต ่  พ.ศ. 2411  
เมื่อพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ขึ้นครองราช
สมบัติ ช่วงเวลาดังกล่าวถือเป็นช่วงสำคัญที่คลื ่นกระแสอิทธิพลตะวันตก
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หลั่งไหลเข้าสู่สังคมสยามหรือบริเวณที่กลายมาเป็นประเทศไทยปัจจุบันแทบ
ทุกมิติ 

อิทธิพลตะวันตกในสังคมสยามพบได้ในความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ 
ดาราศาสตร์ สิ่งประดิษฐ์ การพิมพ ์การคมนาคม ไปจนกระทั่งเรื่องการแพทย์
และการสาธารณสุข (McGilvary, 1912; Nawigamune, 1987; Thomson, 

1875) ทั ้งนี ้ อิทธิพลตะวันตกด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เกิดขึ้น
มาแล้วก่อนหน้าท่ีจะมีการลงนามในสนธิสัญญาเบาว์ริงประมาณสามทศวรรษ 
โดยเข้ามาปฏิสัมพันธ์กับสังคมสยามนับตั้งแต่ทศวรรษ 2370 เมื่อแดน บีช 
แบรดลีย ์ หร ือหมอบรัดเลย์  น ับเป็นมิชชันนารีคณะที ่ 3 มาถึงสยาม 
เมื่อ พ.ศ. 2378  

หมอบรัดเลย์ได้ตั ้งโรงขายยาเพื่อรักษาโรครวมทั้งแจกยาฟรีแก่
ประชาชน ต่อมา พ.ศ. 2381 เกิดไข้ทรพิษระบาดในกรุงเทพฯ หมอบรัดเลย์
เป็นผู้เริ่มการปลูกฝีป้องกันทรพิษเพื่อป้องกันโรคและพัฒนาเป็นการปลูกฝีทั่ว
ประเทศด้วย นับแต่นั ้นมาการแพทย์แผนตะวันตกจึงเริ ่มมีบทบาทต่อ
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมเรือ่ยมา ในขณะที่ชนช้ันนำสยามเริม่
ปรับตัวและยอมรับต่อแนวคิดการแพทย์ตามวิถีตะวันตกเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน  

บทความวิจัยนี ้มุ ่งอธิบายการเปลี ่ยนแปลงทางประวัติศาสตร์
การแพทย์และงานสาธารณสุขในสยาม ตั ้งแต่ทศวรรษ  2430 ถึงก่อน  
พ.ศ. 2475 สำหรับทศวรรษ 2430 ถือเป็นช่วงเวลาสำคัญที ่คลื ่นกระแส
อิทธิพลตะวันตกหลั่งไหลสู่สังคมสยามหรือบริเวณประเทศไทยปัจจุบัน เพื่อ
เข้าใจบทบาทการแพทย์ตะวันตกท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดราชสำนักและชนช้ัน
นำสยาม จนนำไปสู่การตั้งโรงพยาบาลแห่งแรก และต่อมาที่มีโรงพยาบาล
หลายแห่งในเขตเม ือง ตลอดจนการสร ้างศาลาโอสถในเขตภูม ิภาค  
ซึ่งนโยบายด้านการแพทย์จะดำเนินต่อไปเช่นนี้จนกระทั่งเกิดการปฏิวัติสยาม
ใน พ.ศ. 2475 แนวคิดและวิธีการขยายโรงพยาบาลจึงจะเปลี ่ยนไปอีก
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รูปแบบหนึ่ง สัมพันธ์กับบริบททางการเมืองแบบใหม่ที ่เน้นการกระจาย
อำนาจไปยังส่วนภูมิภาคมากยิ่งข้ึน มากกว่าจะมุ่งพัฒนาในเขตพื้นท่ีส่วนกลาง
เช่นที ่ผ ่านมา การวิเคราะห์การเปิดรับการแพทย์แผนตะวันตกระหว่าง
ทศวรรษ 2430 จนถึงก่อน พ.ศ. 2475 จะช่วยเติมความรู้และชี้ให้เห็นถึงจุด
เปลี่ยนและวิธีการต่อรองระหว่างวัฒนธรรมตะวันตกและวัฒนธรรมดั้งเดิม
ของสังคมสยามในยุคสมบูรณาญาสิทธิราชย์โดยศึกษาจากประเด็นการแพทย์
และสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 

1. อธิบายปฏิส ัมพันธ ์ระหว่างส ังคม การเมือง เศรษฐกิจกับ
การแพทย์และสาธารณสุขของสยามระหว่างทศวรรษ  2430  
ถึง พ.ศ. 2475 

2. วิเคราะห์อิทธิพลตะวันตกที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวคิดกับ
วิถีการแพทย์และการสาธารณสุขในสังคมสยาม 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

หากกล่าวถึงประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขของสยาม/
ไทยที่ผ่านมา อาจแบ่งกลุ่มประเภทการศึกษาออกเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงแรก
คือก่อน พ.ศ. 2545 และหลัง พ.ศ. 2545 สำหรับช่วงก่อน พ.ศ. 2545 
จำเป็นต้องกล่าวถึงโครงการจัดประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นทางวิชาการที่มี
ต่อประเด็นเรื่องประวัติศาสตรก์ารแพทย์และสาธารณสขุไทย เมื่อ พ.ศ. 2544 
จัดขึ้นที่ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จาก
ข้อคิดเห็นในวันนั ้นได้รับการพัฒนามาเป็นหนังสือ “พรมแดนความรู้
ประว ัติศาสตร ์การแพทย์และสาธารณสุขไทย” (Chuengsatiarsap & 
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Muksong, 2005) ซึ่งได้สรุปเส้นทางการศึกษาประวัติศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุขก่อน พ.ศ. 2545 ไว้อย่างน่าสนใจว่า งานศึกษาส่วนใหญ่จะ
แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มที่ศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์แผนโบราณ กลุ่ม
ศึกษาอัตชีวประวัติบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และกลุ่มที่
ให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนแปลงจากแพทย์แผนโบราณสู่แพทย์สมัยใหม่ 

ขณะที่งานศึกษาในยุคหลัง พ.ศ. 2545 เป็นต้นมาจะเริ่มเห็นถึงงาน
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปครั้งสำคัญของระบบสุขภาพไทยปรากฏขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด เช่น การศึกษาเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของไทย (Jongudomsuk (2004); Jindawatthana and Pipatrotchanakamol 

(2004); Chokwiwat (2015); Tunmuntong (2010); Limpanyalert (2020; 

Pokpermdee, 2010) โดยเฉพาะใน พ.ศ. 2545 ถือเป็นปีที่คนไทยทุกกลุ่มมี
สิทธิทางสุขภาพอยู่ในระบบใดระบบหนึ่งอย่างถ้วนหน้า และถือเป็นช่วงเวลา
ของการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือที ่เข้าใจกันว่าเป็น
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคได้ครอบคลุมทั่วทุกพื ้นที่ของประเทศไทย 
อย่างไรก็ตาม งานศึกษาจำนวนมากหลัง พ.ศ. 2545 มักเป็นการศึกษาเรื่อง
เชิงเทคนิคและนโยบายด้านการแพทย์และสุขภาพ (เช่น การให้บริการ 
กำลังคนด้านสุขภาพ การจัดการงบประมาณ เทคโนโลยีทางสุขภาพ ฯลฯ)  

ขณะที่งานศึกษากลุ่มประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ช่วง 
พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ยังคงจำกัดเฉพาะกลุ ่มนักวิชาการที ่สนใจเร ื ่อง
การแพทย์และสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ ซึ่งพบว่ามีงานศึกษาหลายชิ้นที่
น ่าสนใจมาก เช ่น งานเร ื ่อง “เช ื ้อโรค ร ่างกาย และร ัฐเวชกรรม : 
ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย” (Puaksom, 2007) เรื ่อง 
“รอยเวลา : เส้นทางประวัติศาสตร์สุขภาพ” (Anuphongphat et al., 2013) 

หรือ “ประวัติศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ไทย” (Muksong, 2018) ที่แสดง
ถึงการเชื่อมโยงมากขึ้นอย่างชัดเจนระหว่างปัจจัยการเมือง เศรษฐกิจ และ
สังคมกับบริบททางการแพทย์และสาธารณสุขไทย งานเหล่านี้ถูกใช้เป็นงาน
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วิชาการที่ช่วยวางรากฐานความเข้าใจและอธิบายจุดเริ่มต้นของการศึกษา
ประวัติศาสตร์การแพทย์ได้เป็นอย่างดี ซึ่งนอกจากผลงานกลุ่มนี้แล้วพบวา่มี
วิทยานิพนธ์เรื่อง "การรับรู้วิทยาการทางการแพทย์แผนตะวันตกของสังคม
สยาม พ.ศ. 2371-2470" (Sengphol, 2022) ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
จากการแพทย์แผนเดิมสู่การแพทย์แผนตะวันตก ซึ่งชี้ให้เห็นพัฒนาการทาง
การแพทย์ก่อนการมาของแนวคิดตะวันตกอันเกิดจากการผสมผสานรากฐาน
ของการแพทย์จากจีนกับอินเดีย และการรับการแพทย์แผนตะวันตกที่ประสบ
ความสำเร็จในการขยายงานการแพทย์ด้วยมิติความรู้ การใช้กฎหมาย คำสั่ง
ราชการ และการควบคุม ซึ ่งมีเนื ้อหาบางส่วนใกล้เคียงกับงานวิจัยชิ ้นนี้  
แต่อย่างไรก็ตาม งานช้ินดังกล่าวไม่ได้เน้นศึกษาบทบาทของอิทธิพลตะวันตก
ที่ปฏิสัมพันธ์กับสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และการต่อรองทางระหว่าง
วัฒนธรรมตะวันตกกับวัฒนธรรมดั้งเดิมของรัฐสยามที่มีผลต่อการเปลี่ยน
วิถีทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ อันเป็นวัตถุประสงค์หลัก
ของบทความวิจัยนี้ที่ช่วยเติมเต็มความรู้ทางการแพทย์และสาธารสุขของไทย
ในยุคดังกล่าวให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

กรอบแนวคิดหลักของการวิจัย: โซนประชิด (Arts of the contact zone) 

 แมรี หลุยส์ แพรทท์ (Mary Louise Pratt) อธิบายถึงพื้นที ่ทาง
สังคมที่เมื่อวัฒนธรรมอันแตกต่างกัน มาปฏิสัมพันธ์ ประสาน และปะทะต่อสู้
ซึ่งกันและกัน โดยที่สภาวะสังคมนั้น ๆ อยู่ภายใต้สถานะที่ไม่เท่ากัน  (Pratt, 

1991) จนเกิดปรากฏการณ์ของ “โซนประชิด” หรือที่แพรทท์เรียกว่า Arts 

of the contact zone (Pratt, 1991; Tantuvanit, 2015) 
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ปรากฏการณ์ของ “โซนประชิด” คือ การมีว ัฒนธรรมหนึ ่งที่
เหนือกว่าอีกวัฒนธรรมหนึ่ง เช่น วัฒนธรรมของผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครอง
ภายใต้สภาวะของอาณานิคม สองวัฒนธรรมในพื ้นที ่ที ่มีการต่อรองทาง
การเมือง หรือภาวะอยู่ภายใต้ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมศูนย์กลาง
อำนาจกับวัฒนธรรมบริเวณชายขอบ ทั้งนี้ เมื ่อวัฒนธรรมแตกต่างกันมา
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันแล้ว จะเกิดกระบวนการที่วัฒนธรรมรองมีแนวโน้ม
เกิดการปะทะ ต่อรอง หรืออาจต่อต้าน จนกระทั ่งนำไปสู่ “การแปลง
ว ัฒนธรรม” (transculturation) (Pratt, 1992)  อ ันเก ิดจากการด ูดซับ 
เปลี ่ยนแปลง และตีความวัฒนธรรมที ่เหนือกว่าตามวิถีของตนและเพื่อ
ประโยชน์บางอย่างของตนเอง ซึ ่งนั ่นคือผลลัพธ์ที ่ตามมาหลังจากเกิด
ปรากฏการณ์ของโซนประชิด 

ในช่วงเวลาการก่อตัวของเศรษฐกิจระบบใหม่ แนวคิดเรื่องความ
เป็นสมัยใหม่ การเปิดรับวัฒนธรรมตะวันตก ไปจนกระทั ่งการสร้างรัฐ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์สยาม อย่างน้อยเมื่อมีการลงนามในสนธิสัญญาเบาว์ริง
เมื่อพุทธทศวรรษ 2398 อย่างเป็นทางการแล้วนั้น (Bowring, 1857) ถือว่า
เป็นสัญญาณสำคัญที่ยืนยันว่าดินแดนบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ปัจจุบัน
ที่สยามเป็นส่วนหนึ่ง กำลังได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตก (Western 

cultures) ทั ้งด้านการเมืองและสังคมวัฒนธรรมที่เข้ามาปฏิสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมดั้งเดิมหรือพื้นถิ ่น (indigenous cultures) อย่างมิอาจเลี ่ยงได้ 
(Lieberman, 1990) โดยการรับอิทธิพลจากตะวันตกนี ้นับว่าอยู ่ภายใต้
ความสัมพันธ์ที่ไม่เท่ากันระหว่างประเทศมหาอำนาจที่เป็นเจ้าอาณานิคมกับ
สยามที่อาจเรียกว่ามีสภาวะกึ่งอาณานิคม ดังนั ้น ปรากฏการณ์ของโซน
ประชิดจึงค่อย ๆ ก่อตัวขึ ้นทีละน้อยในทุกมิติของการพัฒนาสังคมสยาม 
รวมถึงพื ้นที่ของการพัฒนาเรื ่องการแพทย์และสาธารณสุข ที ่เก ิดการ
ปฏิสัมพันธ์ ปะทะ ยอมรับ หรือต่อรองระหว่างแนวคิดการแพทย์แผนดั้งเดิม
กับการแพทย์ตามแบบแผนตะวันตก ซึ่งการอธิบายถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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สังคม การเมือง และเศรษฐกิจ กับการแพทย์และสาธารณสุขของสยาม
ระหว่างทศวรรษ 2430 ถึง พ.ศ. 2475 พร้อมกับวิเคราะห์ถึงอิทธิพลตะวันตก
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวคิดกับวิถีการแพทย์และการสาธารณสุขต่อ
กลุ่มชนชั้นนำสยามอย่างละเอียด จะช่วยอธิบายการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้
ทางการแพทย์ของสังคมสยาม และชี้ให้เห็นถึงลักษณะการต่อรองระหว่าง
วัฒนธรรมการแพทย์แบบตะวันตกกับวัฒนธรรมการแพทย์ดั้งเดิมทีถู่กแทนท่ี
ส่วนใหญ่ แต่ก็ยังคงเหลือร่องรอยของความคิดแบบดั้งเดิมที่ลางเลอืนปรากฏอยู่ 

วิธีการวิจัย 

การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (qualitative research)  
ที่มีการดำเนินการเก็บข้อมูลเป็นทีละขั้น (stepwise approach) เริ่มจากการ
รวบรวมงานว ิจ ัย  ว ิทยาน ิพนธ์ หร ือหนังส ือ ท ี ่ เป ็นหลักฐานชั ้นรอง 
(secondary sources) ใช้ว ิธ ีการสืบค้นแบบต่อเนื ่อง (snowball search)  
คือการสืบค้นจากเอกสาร วรรณกรรม หรือบทความที่ มีผู ้เขียนเดียวกัน  
และดูรายการอ้างอิงของเอกสารที่มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาอย่างครบถ้วนมากท่ีสุด  

ส ่วนการค ้นคว ้าเอกสารประเภทหลักฐานชั ้นต ้น (primary 

sources) จะเน้นไปที่กลุ่มเอกสารในสมัยรัชกาลที่ 5 จนถึงก่อน พ.ศ. 2475 
จากหอจดหมายเหตุแห่งชาติ หนังสือราชกิจจานุเบกษา เพื่อศึกษาคำสั่ง 
กฎหมาย หนังสือโต้ตอบระหว่างบุคคลหรือหน่วยงาน รวมถึงบันทึก
เหตุการณ์ทางราชการเกี ่ยวแก่การแพทย์และสาธารณสุขเป็นสำคัญ  
ซึ่งการวิเคราะห์หลักฐานจะใช้วิธีศึกษาวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ (historical 

research method) ที่เน้นการวิพากษ์และตีความหลักฐานชั้นต้นมาประกอบ
การศึกษา เพื่อเข้าถึงมุมมอง วิธีคิด และเส้นทางประวัติศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุขไทย 
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ผลการวิจัย 

ความสำคัญของการแพทย์แบบตะวันตกในฐานะเคร่ืองมือ “เพ่ิม” 
ประชากร และ “ลด” โรคระบาด 

ท่ามกลางการเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญของสังคมสยามนับตั ้งแต่
ทศวรรษ 2430 หรือในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
(พ.ศ. 2411 - 2453) นอกจากจะมองเห็นการก่อตัวของรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์ 
เพื่อให้ผู้ปกครองที่กรุงเทพฯ เข้าถึงประชากรและทรัพยากรในพื้นที่หัวเมือง
ห่างพระเนตรพระกรรณได้โดยตรง ยังเห็นถึงการเชื่อมโยงระหว่างเศรษฐกิจ
สยามกับเศรษฐกิจระดับโลก (Kesboonchoo Mead, 2019) และเห็นถึงการ
สลายสถานะความเป็นไพร่ให้กลายเป็น “ประชากรหรือกำลังคน” ซึ่ง
กลายเป็นปัจจัยทางสังคมอันจำเป็นเร่งด่วนที่ช่วยให้รัฐมีแรงงานมากพอ
สำหรับการผลิตสินค้าตามที่ตลาดต้องการ (Praditsil, 1990; Susayanha, 

2009) กำลังคนที่ถูกแปรสภาพเหล่านี้ได้กลายเป็นแรงงาน กองกำลังทหาร 
และเป็นผู้จ่ายภาษีให้แก่รัฐภายใต้ระบบการปกครองใหม่ด้วย  

เมื่อจำนวนประชากรกลายเป็นสิ่งค้ำยันสถานะและการดำรงอยู่ของ
รัฐนับตั ้งแต่ทศวรรษ 2430 ความรู ้ทางการแพทย์แบบสมัยใหม่จ ึงทวี
ความสำคัญตามมา ในฐานะที่เป็น “เครื่องมือ” ที่จะช่วย “เพิ่มจำนวน” และ 
“ลดอัตราการตาย” ของประชากร ซึ่งเป็นทรัพยากรหลักที่รัฐต้องการในเวลานั้น  

ความรู้ทางการแพทย์แบบสมัยใหม่ยังถูกพิสูจน์ว่าเป็นสิ่งจำเป็น
อย่างยิ่งต่อมิติสังคม เมื่อพบว่าสถานการณ์โดยรวมของสยามมักประสบกับ
ปัญหาเรื่องการขาดแคลนประชากรอยู่เสมอ (Praditsil, 1990) ดังเช่นในช่วง 
พ.ศ. 2393 – 2444 สยามมีประชากรเพิ่มขึ้นเพียง 1 ล้านคนเท่าน้ัน ทั้ง ๆ ที่
กินระยะเวลายาวนานกว่าครึ่งศตวรรษ นับว่าเป็นอัตราการเพิ่มของประชากร
ที่ต่ำมาก (Kaweewongprasert, 1985) ขณะที่การควบคุมหัวเมืองเพื่อให้
ประชากรทั้งในปริมณฑลและส่วนภูมิภาคกลายเป็นส่วนหนึ่งของกรุงเทพฯ 
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ยังคงเป็นกระบวนการที่ไม่อาจสำเร็จลุล่วงได้ในช่วงเวลาอันสั้น ความต้องการ
ต่อจำนวนประชากรจึงเป็นปัจจัยที่เร่งกระบวนการก่อตัวของการแพทย์แบบ
สมัยใหม่และระบบสาธารณสุขแบบตะวันตก ที่ใช้เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์เพื่อ
ลดการตาย เพิ่มจำนวนคน และทำให้ร่างกายเป็นพลังสำคัญในการสร้างชาติ
และรัฐ (Praditsil, 1990; Puaksom, 2009) ซึ่งเวลานั้นการแสวงหาวิธีการ
หยุดยั ้งโรคระบาดคือหัวใจสำคัญที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กล่าวมา
ทั้งหมด 

แม้ว่าโรคระบาดจะอยู่คู่สังคมดั้งเดิมมาอย่างช้านาน แต่ผลสืบเนื่อง
จากการปฏิสัมพันธ์กับผู้คนต่างแดน การเดินทางโยกย้ายข้ามทวีป และการ
ขยายตัวทางการค้าอย่างรวดเร็วอย่างน้อยตั้งแต่ทศวรรษ 2360 ทำให้พบการ
ระบาดของโรคบางชนิดที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนในสังคมสยาม การระบาดของ
โรคยังกระจายอย่างรวดเร็วและขยายไปในพื้นที่ที ่ห่างไกลมากขึ้น ความ
รุนแรงของโรคทำให้มีผู ้เสียชีวิตจำนวนมาก ดังนั ้น การแก้ปมปัญหาโรค
ระบาดจึงเป็นการบรรเทาปัญหาการขาดแคลนประชากรของรัฐไปในตัว 

การระบาดของโรคดังเช่นอหิวาตกโรค ที่มักเรียกว่าโรคป่วงใหญ่
หรือโรคลงราก (cholera) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียส่งผลให้มีอาการท้องร่วงและ
อาเจียนรุนแรง ตามมาด้วยอาการขาดน้ำและเสียชีวิต อหิวาตกโรคถือเป็น
โรคที่มีมาช้านาน มักระบาดเป็นประจำในบริเวณประเทศอินเดียปัจจุบันและ
อนุทวีปเอเชียใต้ แต่ไม่เคยระบาดออกนอกพื้นที่ ทว่า การเดินทางติดต่อ
ค้าขายที่สะดวกรวดเร็วทำให้เกิดการระบาดไปยังนอกพื้นที่ การระบาดของ
อหิวาตกโรคครั้งแรกในสยามจึงเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการระบาดในที่อื่นทั่วโลก 
(Chronicles of Yonok (National Library Version), 1961; Pollitzer, 

Swaroop & Burrows, 1959) ดังที ่บ ันทึกไว้ว ่า “อหิวาตกโรคในแบบที่
ร ุนแรงปรากฏขึ ้นตามชายฝั ่งจากกัลกัตตาถึงมัทราสและซีลอน ในช่ว ง
หลังจาก พ.ศ. 2362 โรคระบาดได้กระจายในพม่า และ พ.ศ. 2363 ในสยาม 
ซ ึ ่ งถ ูกโรคอหิวาตกโรคทำลายอย ่างย ับเย ิน. . .” (Macnamara, 1892)  
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การระบาดครั้งนี ้ส่งผลให้มีผู ้เสียชีวิตในพระนครและพื้นที่ใกล้เคียงกว่า 
30,000 คน จากนั ้นการระบาดร ุนแรงยังตามมาอีกสามระลอกใหญ่  
คือใน พ.ศ. 2392 มีการระบาดติดต่อกันนานกว่า 7 เดือน และมีผู้เสียชีวิต 
ไม่ต่ำกว่า 40,000 คน จากนั้น พ.ศ. 2416 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 6,660 คน 
และระบาดอีกครั้งใน พ.ศ. 2424 (Kaweewongprasert, 1985) ครั้งหลังสุดนี้
ส่งผลรุนแรงจนทำให้รัฐจำเป็นต้องจัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราวขึ้นจำนวน  
48 แห่งทั่วกรุงเทพฯ เพื่อรักษาผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ จึงมักถือกันว่าการระบาด
ของอหิวาตกโรคเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปกครองสยามหันมาสนใจบำรุงกิจการ
สาธารณสุขและนำไปสู ่การก่อตั ้งโรงพยาบาลถาวรของรัฐแห่งแรกใน  
พ.ศ. 2431 (Anuphongphat et al., 2013)  

นอกจากอหิวาตกโรคแล้ว ยังมีไข้ทรพิษ (smallpox) และกาฬโรค 
(plague or black death) ที ่ถือว่าเป็นสามโรคสำคัญที่สยามต้องเผชิญกับ 
การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงอยู่เสมอ (Muksong, 2018) สำหรับไข้ทรพิษ
หรือชาวบ้านในภาคกลางเรียกกันว่า “ฝีดาษ” ดร.แดน บีช แบรดลีย์   
(Dan Beach Bradley) ได้กล่าวถึงการระบาดของโรคไว้ว่า “ระบาดในหมู่
ประชาชนชาวสยามเป็นเวลาสามสี่เดือนทุก ๆ ปีไม่มีเว้น...แทบจะเป็นไป
ไม่ได้ที่มีครอบครัวใดอยู่ที่นี่เป็นหลายปีโดยไม่เคยมีโรคฝีดาษมาเยี่ยมเยือน...
ชาวเม ืองจำนวนมากลดเหลือเบาบางลงเพราะถูกโรคนี ้ทำลายล้าง” 
(Bradley, 1986) ฝีดาษเป็นอีกโรคหนึ่งที่ทำให้เกิดอาการหนาวสั่น เป็นไข้ 
และเกิดตุ่มพองเม็ดเล็กขึ้นตามตัว ชาวเมืองแขนเสีย ขาลีบ ตาบอด เป็นฝีใน
อกในท้องจำนวนมาก รอดบ้างตายบ้าง จึงเป็นที่มาของการเริ่มปลูกฝีหรือให้
วัคซีนเพื่อป้องกันโรคและลดอัตราการตายลง (Bradley, 1855; The Editor 

of the Boston Medical and Surgical Journal, 1839; “Smallpox and 

Vaccination in Siam,” 1915)  
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ส่วนกาฬโรคหรือโรคห่าในบริเวณประเทศไทยปัจจุบันเกิดขึ้นมา
อย่างน้อยตั้งแต่สมัยอยุธยาตอนต้น (ประมาณ พ.ศ. 1893) ตรงกับช่วงเวลาที่
บริเวณยุโรปมีการระบาดอยู่ และจะปรากฏการระบาดในสยามครั้งใหญ่อีก
ครั้งเมื่อเข้าสู่รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2437) 
อันมีจุดเริ่มต้นของโรคมาจากจีนและเกาะฮ่องกง ถึงขนาดมีการตั้งด่านกักกัน 
(quarantine) ที่เกาะไผ่ใกล้ปากแม่น้ำเจ้าพระยาเพื่อกันโรค (Department of 

Fine Arts, 2019; Pollitzer, 1951) จากนั้นการแพร่ระบาดโรคดังกล่าวใน
บริเวณสยามยังเกิดขึ้นซ้ำเป็นระยะ ๆ ยาวนานกว่า 40 ปีต่อมา (Puaksom, 

2007; “Siam: Report from Bangkok. History of Plague Outbreak,” 

1905) อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ และกาฬโรค เป็นสามโรคระบาดสำคัญที่
นำไปสู่ของการเสียชีวิต อันส่งผลให้จำนวนประชากร ไม่ขยายตัวนับตั้งแต่
สมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้นมา  

ดังนั ้น ภาพรวมก่อนทศวรรษ 2430 ที่จะมีการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขตามวิถีตะวันตก นอกจากการแก้ไขปัญหาและการเยียวยาผู้ป่วย
จากโรคระบาดที่เป็นภัยร้ายแรงเฉพาะหน้าแล้ว “การดูแลสุขภาพ” หรือ  
“การรักษาความป่วยไข้” แก่ราษฎรยัง “ไม่ถือเป็นหน้าที่โดยตรงของรัฐ” 
การจัดการโรคระบาดจึงเป็นภารกิจด้านสุขภาพอนามัยหนึ่งเดียวของรัฐ
เท่านั้น ทำให้เป็นการทำงานเพื่อรับมือกับกรณีคับขัน เฉพาะหน้า และไม่มี
ระบบท่ีแน่นอน จนกระทั่งทศวรรษ 2430 เป็นต้นมา จึงเริ่มเกิดการก่อตัวขึ้น
ของแนวคิดด้านบริการสุขภาพแบบสมัยใหม่ แม้ว่าส่วนหนึ่งเป็นเพราะสยาม
เพิ่งผ่านช่วงเวลาของการสูญเสียในการระบาดของอหิวาตกโรคครั้งใหญ่ใน 
พ.ศ. 2424 แต่กระนั ้น จุดเปลี ่ยนแปลงสำคัญของระบบการแพทย์และ 
การสาธารณสุขแบบใหม่ของรัฐสยามจะไม่สามารถเกิดขึ ้นได้  หากขาด  
“องค์ความรู้ทางการแพทย์จากตะวันตก” 
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การเปิดรับองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนตะวันตกของชนชัน้นำสยามกับ
บทบาทมิชชนันารี 

มิชชันนารีจากประเทศตะวันตกถือเป็นผู้มีบทบาทสำคัญที่ชักนำ
ความรู้และบริการทางการแพทย์สมัยใหม่เข้ามาในสยามโดยเฉพาะมาสู่กลุ่ม
ชนชั้นนำสยาม แม้ว่าการเผยแผ่ศาสนาและการศึกษาคือเป้าหมายใหญ่ของ
มิชชันนารี แต่อีกหนึ่งภารกิจสำคัญคือการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 
ผู ้ได ้ร ับความเจ ็บป่วย งานร ักษาพยาบาลจึงม ีฐานะเป็นภารกิจหลัก 
ในการแสวงบุญของมิชชันนารีตามท้องถิ่นทุรกันดารทั่วโลกรวมถึงสยาม  
ดังที่เจคอบ ทอมลิน (Jacob Tomlin) หนึ่งในมิชชันนารีนิกายโปรเตสแตนท์
กลุ่มแรกที่เดินทางมายังกรุงเทพฯ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2371 สมัยแผ่นดิน
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 3) บันทึกไว้ว่า “พรของ 
พระเจ้าอยู ่ก ับการทำงานอันอ่อนน้อมของเราในแผนกการแพทย์ด้วย  
เป็นเวลาหลายเดือนที่ห้องนี้แออัดทุกวันด้วยกลุ่มคนป่วยที่ไร้เรี่ยวแรงน่า
เวทนา...ด้วยพลังและความดีงามของแพทย์ได้แสดงสัญญาณต่อคนนอก
ศาสนาที่น่าเวทนาเหล่านี้...ฝูงชนจำนวนมากได้รับการฟื้นฟูจากโรคร้ายแรง
ในเวลาไม่กี่วัน” (Tomlin, 1831)  

ด้วยจุดมุ่งหมายเพื่อจูงใจผู้คนให้เข้ารีตนับถือศาสนาครสิต์ผ่านการ
ให้หนังสือ ยารักษาโรค และบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้เจ็บป่วย ทำให้มีคน
กลุ่มเล็ก ๆ เริ่มรู้จักและยอมรับต่อวิธีการของการแพทย์ตะวันตกโดยเฉพาะ
กลุ่มชนช้ันนำสยาม วิธีการส่วนใหญ่มักเริ่มจากได้รับอนุญาตให้รักษาชาวบ้าน
ทั่วไปหรือไพร่เลว (เชลย ทาส) ก่อน เมื่อเห็นว่ารักษาหายจึงจะมีโอกาสได้
รักษาคนช้ันสูงขึ้นไป (The Historical Account of Part 31, 1950) นับตั้งแต่
ม ิชช ันนาร ีคณะแรกเด ินทางเข ้ามาในสยามจนกระท ั ่ งส ิ ้นแผ ่นดิน
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2394-2411) รวมแล้วกว่า 40 
ปีที่ผ่านมาพบว่ามีมิชชันนารีเข้ามาในสยามจำนวน 86 คน ทั้งหมดนี้นับเป็น
แพทย์จำนวน 6 คน (Kaweewongprasert, 1985) เมื่อกลุ่มชนช้ันนำสยาม
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ได้เรียนรู้กระบวนการรักษาตามตะวันตกทีละน้อยจากมิชชันนารีเหล่านี้ ทำ
ให้เริ่มเปิดรับและวิธีการแพทย์แบบใหม่จึงค่อย ๆ ซึมซับสู่สังคมด้วย 

แพทย์มิชชันนารีสองคนสำคัญที่มีบทบาทต่อการเผยแพร่ความรู้
ทางการแพทย์สมัยใหม่ในสังคมสยาม แน่นอนว่าคนแรกต้องกล่าวถึง
นายแพทย์แดน บีช แบรดลีย์ หมอบรัดเลย์นับเป็นมิชชันนารีคณะที่ 3 มาถึง
สยามเมื่อ พ.ศ. 2378 หลังเข้ามาได้ไม่นานนักก็ได้ตั้งโรงเพื่อรับรักษาโรคและ
แจกยาฟรีแก่ประชาชน (Gherunpong et al., 1982) สามปีต่อมาจึงเกิดไข้
ทรพิษระบาดในกรุงเทพฯ (พ.ศ. 2381) หมอบรัดเลย์กลายเป็นผู้เริ่มการปลูก
ทรพิษเพื่อป้องกันโรคและพัฒนาเป็นการปลูกฝีในเวลาต่อมา นอกจากนี้   
ยังเป็นผู้ริเริ่มการผ่าตัดด้วยวิธีการทางการแพทย์แบบตะวันตกเป็นครั้งแรกใน
สยาม (Anuphongphat et al, 2013) หมอบรัดเลย์ได้พิมพ์หนังสือที่มีชื่อว่า 
“หนังสือจดหมายเหตุฯ Bangkok Recorder” ระหว่าง พ.ศ. 2387-2388  
ซึ่งเป็นเสมือนเวทีแนะนำความรู้เรื่องการแพทย์แผนตะวันตกในสยาม ไม่ว่า
จะเป็นเรื ่องการทำน้ำยาล้างแผล การรักษาแผลสด การปลูกฝีป้องกันไข้
ทรพิษ การรักษาไข้จับสั่น การกำเนิดของยาควินิน การทำงานของหัวใจ ปอด 
และเส้นโลหิต รวมทั้งความรู้ทางกายวิภาคและสรีรวิทยาที่ถือว่า เป็นองค์
ความรู้ที่ก้าวหน้ามากสำหรับสังคมไทยในขณะนั้น (Puaksom, 2018)  

ความสามารถทางการแพทย์ของบรัดเลย์ทำให้ความรู้การแพทย์
แผนตะวันตกเริ่มเป็นที่รู้จักและได้รับความนิยม โดยเฉพาะกลุ่มชนชั้นสูงใน
กรุงเทพฯ มีชนชั้นนำหลายคนเชิญหมอบรัดเลย์ไปรักษาที่บ้านหรือในวัง 
อย่างเช่นกรณีของพระราชชนนีของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
(ขณะที่พระองค์ยังคงเป็นพระภิกษุอยู ่) กับพระบาทสมเด็จพระปิ่นเกล้า
เจ้าอยู่หัว (Sawasdee, 1988) ซึ่งทั้งสองพระองค์ถือเป็นตัวอย่างชนชั้นนำ
สยามที่เปิดรับและสนใจในความรู้แบบตะวันตกหลากหลายด้านรวมถึงด้าน
การแพทย์ด้วย 
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ขณะที ่นายแพทย์ซามูเอล เรโนลด์ เฮาส์ (Samuel Reynolds 

House) เป็นอีกหนึ่งมิชชันนารีคนสำคัญที่เข้ามายังกรุงเทพฯ หลังหมอบรัดเลย์
ประมาณ 12 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ความรู้ทางการแพทย์แบบตะวันตกเริ่มลงหลัก
ปักฐานในหมู่ชนชั้นนำของกรุงเทพฯ แล้ว และข่าวการมาของ “หมอฝรั่ง” 
คนใหม่นี้ได้สร้างความสนอกสนใจและมีผูค้นไปขอรับการรักษาจำนวนไมน่อ้ย 
หมอเฮาส์ได้เปิดคลินิกในเรือนแพขนาดเล็กหน้าสำนักงานมิชชันนารีซึ่งเป็นที่
ทำการเดิมของหมอบรัดเลย์ (Charulaksananan & Werawatkanon, 2011) 

ตอนนั้นคนไข้มักเจ็บป่วยเนื่องจากการทะเลาะวิวาทหรือการเป็นแผลเรื้อรัง 
หมอเฮาส์จึงตัดสินใจนำเอายาระงับความรู้สึกด้วยอีเทอร์ (ether) เข้ามาใช้ใน
การผ่าตัดเป็นครั้งแรกกับคนไข้หญิงสูงอายุวัย 84 ปี (ประมาณ พ.ศ. 2391) 
ซึ ่งผลการผ่าตัดสำเร็จลุล่วงและเป็นที่น่าพอใจ  ด้วยเหตุนี ้ หมอเฮาส์หรือ 
“หมอเหา” ตามที่ชาวบ้านเรียกจึงกลายเป็นหมอฝรั่งที่มีช่ือเสียงคนหนึ่งในยุคนั้น  

หมอเฮาส์ย ังมักจัดปาฐกถาและการทดลองในเรื ่องสรีรวิทยา  
ดาราศาสตร์ วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ ซึ่งได้รับความสนใจจากชาวบ้านและ 
ชนชั้นสูงในราชสำนักจนมีการเชิญให้ไปแสดงการทดลองในวัง ด้วยกิจกรรม
เหล่านี้เองทำให้หมอเฮาส์เป็นหมอฝรั่งที ่มีความสัมพันธ์อันดีกับขุนนาง 
เจ้านาย และราชสำนักตั้งแต่ปลายรัชกาลที่ 3 มาจนรัชกาลที่ 5 เนื่องด้วย
ความสนใจที ่ม ีร ่วมกันในเร ื ่องความรู ้สมัยใหม่จากโลกตะวันตก เช่น 
วิทยาศาสตร์ ดาราศาสตร์ รวมถึงการแพทย์ (Unhanandana, n.d.) ดังเช่นที่ 
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มักเรียกหาหมอเฮาส์เพื่อชักชวนมา
สนทนาเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์อยู ่เสมอและเฮาส์ยังได้ทำหน้าที่ล่ามให้แก่
พระองค์ในการตกลงสนธิสัญญาเบาว์ริงด้วย (Kiehl et al., 2009) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าชนชั ้นนำสยามเริ ่มยอมรับความเหนือกว่าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และองค์ความรู้ของตะวันตกอย่างชัดเจน 
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การที่มิชชันนารีมีส่วนช่วยชีวิตคนจำนวนไม่น้อยจากการระบาด
ของไข้ทรพิษและอหิวาตกโรค ทำให้บทบาทของมิชชันนารีกับงานด้าน
การแพทย์เริ่มขยายตัวทั้งในเขตพระนครและออกไปยังส่วนภูมิภาค ดังเช่นท่ี
ปรากฏว่าระหว่าง พ.ศ. 2404 - 2454 คณะมิชชันนารีได้ขยายงานด้าน
การแพทย์ออกไปนอกกรุงเทพฯ หลายจังหวัด ซึ่งเพชรบุรีเป็นพื้นที่แรกที่มี
การจ ัดต ั ้ ง โรงพยาบาลของม ิชชันนาร ีข ึ ้น เน ื ่องจากเด ิมเป ็นพ ื ้นที่  
ที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวอนุญาตให้คณะมิชชันนารีนิกาย  
โปรเตสแตนส์อยู่อาศัย เผยแผ่ศาสนา ตั้งโรงเรียน และรักษาชาวบ้านด้วย
วิทยาการแพทย์สมัยใหม่ (Feltus, 1924) ต่อมาจึงตั้งเป็นโรงพยาบาลอย่าง
เป็นทางการใน พ.ศ. 2423 โดยนายแพทย์ อี.เอ.สเติร์จ (E.A. Sturge) ก่อนท่ี
จะล้มป่วยและตัดสินใจเดินทางกลับสหรัฐอเมริกาไป (Board of Foreign 

Missions, 1884; Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2022) 
จึงถือได้ว่าโรงพยาบาลที่เพชรบุรีได้เกิดขึ้นก่อนที่จะมีโรงพยาบาลของรัฐแห่ง
แรกใน พ.ศ. 2431 เสียอีก (เปิดทำการก่อนโรงศิริราชพยาบาล 8 ปี) (Wells, 

1958)  

หลังจากนั้นการรักษาของมิชชันนารีได้ขยายไปสู่พื้นท่ีอื่น ๆ มากขึ้น 
โดยที่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองสยามให้สามารถปฏิบัติภารกิจได้ ดังเช่นใน
พื้นที่เชียงใหม่ประมาณ พ.ศ. 2429 คณะกรรมการกลางเพลสไบทีเรียน 
สหรัฐอเมริกา (Board of Foreign Missions) ได้อนุมัติเงิน 10,000 เหรียญ
สหรัฐมาสร้างโรงพยาบาล (Camp, Thongsawat & Suttilagsana, 2007)

 

แต่ทว่าจำนวนเงินยังคงไม่เพียงพอที่จะสร้างโรงพยาบาลขึ้นใหม่ทั้งหมด คณะ
มิชชันนารีในเชียงใหม่จ ึงปรับปรุงสถานที ่จำหน่ายยาเดิมให้กลายเป็น
โรงพยาบาลและให้ชื่อว่า “โรงพยาบาลอเมริกันมิชชัน” ตั้งอยู่ทางตะวันตก
ของแม่น้ำปิง ได้เปิดทำการใน พ.ศ. 2431 (หลังจากมีโรงศิริราชพยาบาลแลว้) 
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยและทำการผ่าตัด ปีต่อมานายแพทย์เจมส์ ดับบลิว 
แมคเคน (Dr. James W. McKean) เข้ารับตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
จึงได้ต่อเติมเพื่อสร้างห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์สำหรับผลิตวัคซีนไข้
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ทรพิษ โดยได้รับเงินอุดหนุนจากมิสซิสไซรัส เอช แมคคอร์มิค (Mrs. Cyrus 

H. McCormick) (McCormick Hospital, 2022)
 กระทั่งใน พ.ศ. 2463 ได้

ย้ายจากที่ดินริมแม่น้ำปิงไปสร้างที่ใหม่จนกลายเป็นโรงพยาบาลแมคคอร์มิค
ในป ัจจ ุบ ัน พร ้อมก ับได ้ร ับเง ินอ ุดหน ุนโรงพยาบาลบางส ่วนจาก  
เจ้าแก้วนวรัฐและพระราชชายาเจ้าดารารัศมีด้วย  

นอกจากโรงพยาบาลที่เพชรบุรีและเชียงใหม่แล้ว มิชชันนารียังขยับ
ขยายงานรักษาออกไปยังพื้นที่อื่น ๆ เช่น ลำปาง ลำพูน ราชบุรี แพร่ น่าน 
เชียงราย พิษณุโลก นครศรีธรรมราช และตรัง ด้วยเหตุนี้ งานรักษาพยาบาล
ของมิชชันนารีกลายเป็นงานท่ีประสบผลสำเร็จยิ่งกว่างานการเผยแพร่ศาสนา 
(Kaweewongprasert, 1985)

 การขยายตัวข้างต้นถือเป็นการเปลี่ยนแปลง
ธรรมเนียมการรักษาผู้ป่วยในสังคมสยามด้วย จากเดิมหมอจะต้องเดินทางไป
รักษาผู ้ป ่วยที ่บ้าน เปลี ่ยนมาเป็นให้ผู ้ป่วยเดินทางไปพบหมอเองตาม
สถานพยาบาลขนาดย่อม ซึ่งการอนุญาตให้มิชชันนารีปฏิบัติภารกิจในพื้นที่
ทั้งในเมืองและหัวเมืองต่าง ๆ นับว่าเป็นอิทธิพลสำคัญที่ทำให้ผู้ปกครองสยาม
สนใจต่อแนวคิดและวิถีการสร้างสถานพยาบาลตามอย่างตะวันตกขึ้นเวลา
ต่อมา และมองว่าการสร้างโรงพยาบาลเอาอย่างตะวันตกจะเป็นเครื่องมือที่
ช่วยเร่งสร้างความเจริญแก่บ้านเมืองและบำรุงสุขให้แก่ประชาชน ดังที่
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวกล่าวเมื่อมีพระประสงค์ให้สร้าง
โรงศิริราชพยาบาลว่า “การที่ทำแต่เลกน้อยนี้เพราะมีประสงค์ที่จะให้แล้ว
โดยเร็ว การต่อไปก็ได้วางแปลนไว้ที่จะทำให้เป็นใหญ่โต ภอมีความศุขสบาย
แก่คนที่มาอยู่ได้ เมื่อเหนการว่าจะเจริญขึ้นเพียงใด ก็จะขยายที่ทางนั้นให้
เจริญขึ้นทุกที” (The Royal Thai Government Gazette, 1887a) ซึ่งเห็นได้
ว ่าการแพทย์และสาธารณสุขค่อย ๆ ทวีความสำคัญต่อมิติการเมือง  
ความมั่นคงของรัฐ และสังคมของสยามมากขึ้น 
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นอกจากนี้ ประสบการณ์ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5) ที ่ได้ทอดพระเนตรโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลรักษาคนเสียจริตแบบตะวันตกที่จัดตั้งขึ ้นในสิงคโปร์ระหว่าง 
การเสด ็จประพาสต ่างประเทศคร ั ้งแรกของพระองค ์ใน พ.ศ. 2429  

(King Chulalongkorn, 1925) ได้นำไปสู่การจัดตั้งโรงพยาบาลแห่งแรกของ
สยามขึ้นนั้น ยังเป็นตัวอย่างสำคัญที่ช่วยอธิบายว่าการแพทย์และสาธารณสุข
เกี่ยวข้องกับการเมืองอย่างสำคัญ เพราะการเร่งพัฒนาการแพทย์ตามอย่าง
ตะวันตกถือเป็นสิ่งแสดงสถานะของความมีอารยะของสยามด้วย  ทำให้ในปี
เดียวกันนี้เอง พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ มีคำสั่ง “ว่าด้วยกอมิตี
ผู ้จ ัดการโรงพยาบาล” เพื ่อจัดตั ้งคณะกรรมการรับผิดชอบในการก่อตั้ง 
“โรงพยาบาลวังหน้า” หรือ “โรงพยาบาลใหญ่วังหลัง” และยังเรียกกันอีกช่ือ
หนึ่งว่า “ศิริราชพยาบาล” ทำหน้าที่จัดการเรื่องการรักษาคนป่วยไข้ จัดทำให้
เป็นทานแก่อาณาประชาราษฎร และรักษาให้ทั่วถึงกันโดยไม่เลือกหน้าว่าเปน็
ผู ้ใด (The Royal Thai Government Gazette, 1887b) แรกเริ ่มมีมติให้ตั้ง
โรงพยาบาลขึ้นหนึ่งแห่งก่อน หากมีประโยชน์ค่อยขยายกิจการภายหลัง  

โรงพยาบาลวังหน้า: “ก้าวแรก” ของสถานบริการสาธารณสุขแบบ
ตะวันตกกับการผนวกแนวคิดด้ังเดิมเร่ืองการกุศล 

ประวัติศาสตร์การแพทย์และงานการสาธารณสุขของสยามในช่วง
ระหว่าง พ.ศ. 2431 – 2449 พบว่าร ัฐได้ม ุ ่งมั ่นอย่างมากต่อการจัดตั้ง
โรงพยาบาลในเขตพระนครเป็นหลัก โดยความมุ่งมั่นของรัฐในการพัฒนางาน
การแพทย์และสาธารณสุขแบบตะวันตก สะท้อนออกมาอย่างชัดเจนจาก 
การเร่งสร้างโรงพยาบาล ทั ้ง ๆ ที่เป็นกิจการที่ต้องอาศัยเงินบำรุง และ 
การเส ียสละทร ัพย์จำนวนมาก โดยเฉพาะจากกล ุ ่มผ ู ้ปกครองและ 
ชนชั ้นนำของสังคมสยาม (The National Archives of Thailand, 1903)  

https://so02.tci-thaijo.org/index.php/lajournal


 
 

477 
https://so02.tci-thaijo.org/index.php/lajournal        Vol. 7 No. 2 July - December 2024 

รวมถึงการขอแรงสนับสนุนจากกลุ่มพ่อค้าคหบดี และชาวต่างประเทศที่พอมี
กำลังทรัพย์หรือสิ่งของเป็นสำคัญ  

ด้วยเหตุนี้ การแพทย์และสาธารณสุขแบบตะวันตกถูกต่อรองและ
ผสานเข้ากับฐานความเชื่อแบบพุทธศาสนาเรื่องการกุศลผลบุญอย่างน่าสนใจ 
การนำความเชื ่อตามหลักพุทธศาสนาเข้ามาเกี ่ยวข้องกับกิจการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสองประการสำคัญด้วยกัน 
ประการแรก ฐานความเชื ่อเรื ่องการกุศลช่วยให้รัฐสามารถระดมทุนและ
จัดหางบประมาณที่เพียงพอสำหรับตั้งสถานบริการสาธารณสุขในยุคแรกได้ 
ประการถัดมาคือความเชื่อเรื่องบุญกุศลหรือการสงเคราะห์มีส่วนช่วยขยาย
องคค์วามรู้และดึงดูดความสนใจต่อการแพทย์แผนตะวันตกให้เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ 
ในสังคมสยาม โดยเฉพาะการเริ ่มสร้างความรู้สึกนึกคิดในกลุ่มผู ้ปกครอง 
ข้าราชการ คหบดี ในพื้นที่ต่าง ๆ เป็นกลุ่มแรก ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะปฏิสัมพันธ์
และถ่ายทอดความรู้ต ่อการแพทย์สมัยใหม่กับชาวบ้านในพื ้นที่น ั ้น ๆ  
อีกทีหนึ่ง ดังปรากฏว่าการสร้างโรงพยาบาล โอสถศาลา ศาลาพยาบาล มัก
เป็นการเรี่ยไรเงินหรือสิ่งของบริจาคจากผู้มีจิตศรทัธาทั้งสิ้น พื้นที่โรงพยาบาล
แบบตะวันตกจึงนับว่าเป็นสถานท่ีทำบุญแห่งหนึ่ง (Rajanubhab, 1958)

 หรือ
เร ียกได้ว ่ากลายเป็นพื ้นที ่รวมตัวของผู ้ใจบุญ ตามที่เอกสารบอกเปิด
โรงพยาบาลวังหน้า โรงพยาบาลรัฐแห่งแรกของสยามระบุไว้ว่า “โรงพยาบาล
นี้เปนส่วนหนึ่งในพระราชกุศล ทรงสละพระราชทรัพย์ให้ตั ้งขึ ้นเปนทาน  
ในการรักษาโรคแลป้องกันความทุกขยากของชนทั้งหลาย...มิให้หมอฤาคน
พยาบาล เรียกค่ายาค่ารักษาแก่คนไข้เลยเปนอันขาด ยกไว้แต่ผู้มีสัทธาใน
ส่วนพระราชกุศลอันนี้” (The Royal Thai Government Gazette, 1888) 
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ซึ่งการสร้างโรงพยาบาลแห่งแรกก็ได้สะท้อนความเชื่อต่อรากฐานแนวคิดเรือ่ง
บุญกุศลและการสงเคราะห์ในบรรดากลุ่มชนชั้นนำ สยาม ข้าราชการ และ
พ่อค้าคหบดีอย่างชัดเจน ดังเช่นพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ได้โปรด
ให้รื้อโรงเรือน ไม้ และเครื่องใช้ต่าง ๆ จากงานพระเมรุของสมเด็จพระเจ้าลูก
ยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ ไปประกอบร่ างเป็นโรงพยาบาลวังหน้า  
พร้อมกับพระราชทานเงินจำนวน 200 ชั่งเศษ หรือประมาณ 16,000 บาท  
(1 ชั ่ง ประมาณ 80 บาท) การก่อสร ้างเร ิ ่มจากการสร ้างเร ือนคนไข้
ประกอบด้วยเรือนใหญ่ 3 หลังและเรือนเล็ก 3 หลัง ไว้สำหรับดูแลคนไข้  
หมออยู่อาศัยและเก็บเครื ่องยา (The Royal Thai Government Gazette, 

1887a)
 หลังการก่อสร้างไปแล้ว 2 เดือนจึงได้เงินสมทบเพิ่มเติมจากเงินมรดก

ของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ที ่สิ้นพระชนม์ด้วย  
โรคบิดจำนวน 700 ชั่ง (56,000 บาท) โดยเงินส่วนนี้ได้นำมาทำตึกสำหรับ
สอนวิชาแพทย์ (The Royal Thai Government Gazette, 1887a)

 จากนั้น
ได้เงินสมทบอีก 30 ชั่ง (2,400 บาท) จากทรัพย์บริจาคของพระองค์เจ้า 
เสาวภาคนาร ีร ัตน ์ผสมก ับการสมทบเพ ิ ่ม เต ิมจากพระบาทสมเด็จ 
พระจุลจอมเกล้าฯ ต่อมาได้รับอีก 10 ช่ัง (800 บาท) จากชาวอังกฤษในสยาม 
ทำให้สามารถสร้างเรือนเล็กเพิ่มอีก 2 หลัง หลังแรกให้ชื่อว่า “ตึกเสาวภาค” 
สร้างเป็นที่อยู่คนไข้พิเศษ อีกหลังหนึ่งที่ได้รับเงินบริจาคจากชาวอังกฤษให้ช่ือ
ไว้ว ่า “วิคตอเรียวาค” (Victoria Ward/Building) ตามจุดมุ ่งหมายของ 
ผู้บริจาคที่ต้องการให้เป็นที่ระลึกในวาระที่สมเด็จพระราชินีนาถวิกตอเรีย  
ครองราชสมบัติครบ 50 ปี ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาลวังหน้าหรือศิริราชพยาบาล
จึงสร้างเสร็จและเปิดทำการในวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 และถือเป็น
สัญลักษณ์สำคัญของการเริ่มเปลี่ยนแปลงวิถีการแพทย์และสาธารณสุขให้ 
เป็นแบบสมัยใหม่ในสังคมสยามหรือประเทศไทยมาจนปัจจุบ ัน และ
ขณะเดียวกันได้สอดประสานแนวคิดเรื ่องการกุศลตามหลักคิดแบบพุทธ
ศาสนาที่เข้าไปต่อรองในพื้นที่ของความเชื่อที่มีต่อการแพทย์และสาธารณสุข
แบบตะวันตกด้วย 
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เมื่อเกิดเป็นโรงศิริราชขึ้นแล้ว ต่อมาได้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลเพิ่ม
อีกหลายแห่งในบริเวณพื้นที่ศูนย์กลางของรัฐอย่างกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
(เขตพระนครและธนบุรี) ที่ยังคงอาศัยหลักคิดเรื่องกุศลผลบุญเพื่อส่งเสริม
ภารกิจด ้านการแพทย์แบบตะวันตก ด ังเห ็นได ้จากการขยายตัวของ
โรงพยาบาลจัดตั้งในยุคนั้น เช่นการตั ้ง “โรงพยาบาลริมป้อมมหาไชย”  
ที่ก่อตั้งใน พ.ศ. 2431 ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นบูรพาพยาบาล เพราะตั้งอยู่ใกล้
ก ับว ังบ ูรพาภ ิรมย์ (Anuphongphat et al., 2013) จากนั ้นม ีการก ่อตั้ ง
โรงพยาบาลรัฐใกล้วัดเทพศิรินทราวาสที่ต่อมารู ้จ ักในชื่อ “เทพศิรินทร์
พยาบาล” ขึ้นเป็นแห่งที่สามใน พ.ศ. 2432 ใช้เป็นที่สำหรับแจกจ่ายยาไทย
ยาฝรั่ง มีหมอและพยาบาลคอยดูแลผู้ป่วย (The Royal Thai Government 

Gazette, 1889) ในปีเดียวกันยังมี “บางรักพยาบาล” หรือโรงพยาบาลหมอ
เฮส์ ซึ่งรัชกาล 5 อนุญาตให้โธมัส เฮวาร์ด เฮส์ (Thomas Heyward Hays) 
ใช้บ้านหลวงที่ปากถนนสีลมต่อกับถนนเจริญกรุงสำหรับจัดตั้งโรงพยาบาล 
และให้หมอเฮส์เป็นผู้จัดการเพื่อให้บริการรักษาชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ใน 
ย่านสีลม เจริญกรุง บางรัก และสี่พระยา ต่อมาได้โอนเข้าเป็นของกรม
พยาบาลในปี 2434 จนกระทั่งภายหลังได้กลายเป็นโรงพยาบาลเลิดสินใน
ปัจจุบัน (Lerd Sin Hospital, 2022) ตามมาด้วย “โรงพยาบาลสามเสน”  
ที่ก่อตั้งในปีเดียวกันโดยโอนอุปกรณ์เครื่องใช้มาจากโรงพยาบาลเทพศิรินทร์ 
และภายหลังจะถูกยุบรวมกับวชิรพยาบาลใน พ.ศ. 2455 (Anuphongphat  

et al., 2013) ขณะที่โรงพยาบาลรัฐสำหรับรักษาโรคเฉพาะทางแห่งแรกได้
ก่อตั้งข้ึนใน พ.ศ. 2432 เช่นกัน คือ “โรงพยาบาลคนเสียจริต” ตั้งอยู่ใกล้ป้อม
ป้องปัจจามิตร และต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา และยัง
มีการตั้ง “โรงพยาบาลหญิงหาเงิน” ใน พ.ศ. 2440 แต่ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น
โรงพยาบาลกลางใน พ.ศ. 2458 (Klang Hospital. (2022) สำหรับรักษา
หญิงโสเภณี ตามพระปณิธานของสมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรีเพื่อเป็น
การป้องกันโรคภัยและรักษาความสะอาดของบ้านเมือง (Chuengsatiansup & 

Anuphongphat, 2018) ในปีเดียวกันนี้เอง (พ.ศ. 2440) ได้มีการเสนอขอตั้ง
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บ้านพยาบาลหรือโรงพยาบาลบางกอกเนิร์สซิ ่งโฮม (BNH) เพื ่อรักษา
ชาวต่างชาติโดยไม่หวังกำไร โดยมาจากการระดมทุนของชุมชนชาวอังกฤษ 
พร้อมกันนั้นพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวยังสมทบทุน 960 
บาทช่วงแรกตั้งและให้อุดหนุนเดือนละ 80 บาท ซึ่งการก่อตั้งโรงพยาบาล
ทั้งหมดล้วนแล้วแต่ได้รับการสนับสนุนจากการบริจาคของพระบรมวงศานุ
วงศ์และเจ้านายทั้งชายและหญิงอย่างชัดเจน 

นอกจากนี้ การให้บริการของโรงพยาบาลในช่วงแรกยังมีทั้งแพทย์
แผนโบราณและแพทย์ตะวันตกผสมผสานกัน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ตามที่ได้บันทึกไว้ว่า “โรงพยาบาล [เช่นโรงศิริราช
พยาบาลและโรงพยาบาลริมป้อมมหาไชย] จะรับรักษาโรคทุกอย่างไม่ว่าโรค
อันใด การรักษานั้นถ้าจะชอบยาไทยก็ใช้ยาไทย ถ้าชอบยาอย่างหมอฝรั่งก็มี
ใช้ได้ตามปรารถนา” (Royal Thai Government Gazette, 1888) ซึ่งผู้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเหล่านี้เป็นชนชาติใดพูดภาษาใดก็ได้ เมื่อเข้ามา
อยู่โรงพยาบาลจะจัดอาหารให้ครบ 3 มื้อ มีที่หลับนอนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และการอาศัยแบ่งแยกหญิงกับชายออกจากกัน การให้บริการรักษาในเวลา
นั้นมีตั้งแต่การคลอดบุตร ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ดูแลคนที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปท่ีเพียงแต่มารับยาและกลับบ้าน (Royal Thai 

Government Gazette, 1888) โดยกลุ่มหลังนี้นับรวมถึงการตรวจชาวบ้านที่
มีอาการทางจิตหรือเสียจริตด้วย เมื่อมีผู้มารักษาอาการทางจิตมากขึ้นจึงเป็น
ที่มาของการตั้งโรงพยาบาลสำหรับผูเ้สียจริตโดยเฉพาะ ส่วนบริการผ่าตัดจะมี
เพียงที่โรงศิริราชพยาบาลและโรงพยาบาลบางรักของหมอเฮส์เท่านั้น  
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อีกบริการสาธารณสุขที่ควรกล่าวถึงในยุคนี้คือ “สภาอุณาโลมแดง
แห่งชาติสยาม” เกิดขึ ้นครั ้งแรกใน พ.ศ. 2436 ตั้งขึ ้นเพื่อช่วยเหลือด้าน
สาธารณสุขแก่ทหารที่ปฏิบัติหน้าที่ในวิกฤติ รศ. 112 อันเป็นความขัดแยง้ว่า
ด้วยเรื่องเขตแดนด้านแม่น้ำโขงระหว่างสยามและฝรั่งเศส แรกเริ่มก่อตั้งพระ
จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานเงินพระคลังข้างที่ให้จำนวน 80,000 
บาท โดยผู้ที่ดำเนินการสภาการกุศลนี้ล้วนเป็นสตรีชั้นสูงท่ีเป็นเจ้านายฝ่ายใน
หร ือภรรยาข ้าราชการช ั ้นผ ู ้ ใหญ ่ท ั ้ งส ิ ้น  (Gherunpong et al., 1982)  
การเกิดขึ ้นของสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามได้สะท้อนวิธีคิดเรื ่องการ
บำเพ็ญกุศลกับงานสาธารณสุขสมัยใหม่ในหมู่ชนชั้นสูงเช่นกัน เพื่อช่วย
บำรุงรักษาชีวิตมนุษย์ภายใต้บริบททางสังคมที่กำลังคนกลายเป็นสิ่งที่ชนช้ัน
นำสยามเริ่มหันมาให้ความสำคัญ (Pariwattitram, 1991) ซึ่งสอดคล้องไปกับ
การขยายตัวของความรู้ว่าด้วยการแพทย์การสาธารณสุขแบบตะวันตกดังที่
กล่าวมา  

อย่างไรก็ตาม กิจกรรมของสภาอุณาโลมแดงฯ ได้ซบเซาลงเมื่อ
สิ้นสุดกรณีพิพาทตามพื้นที่ชายแดน เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่รัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงต้องการรื้อฟื้นงานกาชาดของสยามที่เคยถูกเริ่ม
มาแล้ว แต่พระองค์เห็นว่างานกาชาดไม่ควรทำแต่เฉพาะช่วงเวลาสงคราม
เท่านั้นแต่ควรรวมถึงการสาธารณสุขในหมู่ผู้คนท่ัวไปด้วย ด้วยเหตุนี้จึงเห็นว่า
สภากาชาดต้องมีโรงพยาบาลของตนเองจึงนำไปสู่การตั้งโรงพยาบาลใน  
พ.ศ. 2457 โดยใช้ช ื ่อว ่าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (the Royal Cremation 

Ceremony of Phraya Rachanakul (Ruen Sayamanon), 1939)  โดยถือว่า
งานของสภากาชาดมีบทบาทเป็นกำลังเสริมด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ของรัฐบาลซึ่งยังไม่เพียงพอกับความต้องการในยุคสมัยนั้น (Pariwattitram, 

1991) หลังจากนั้นได้มีการตราพระราชบัญญัติว่าด้วยสภากาชาดสยาม  
ฉบับแรกใน พ.ศ. 2461 มีกำหนดวัตถุประสงค์เพื ่อสนับสนุนงานด้าน 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยไข้และบาดเจ็บในช่วงเวลาสงครามและยามสงบ  
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อีก 2 ปีถัดมากรรมการกาชาดระหว่างประเทศได้ประกาศรับรองสภากาชาด
สยาม ใน พ.ศ. 2463 และใน พ.ศ. 2464 ส ันน ิบาตกาชาดก ็ม ีมต ิรับ
สภากาชาดสยามเข้าเป็นสมาชิก 

โดยรวมแล้ว กิจการโรงพยาบาลเพื่อบริการด้านสุขภาพยังขยายตัว
ไม่มากนักด้วยอุปสรรคสองประการ ประการแรก คือประชาชนไม่ค่อยไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเพราะยังไม่คุ้นเคย เป็นวัฒนธรรมใหม่ และมองว่า
โรงพยาบาลเป็นสถานที ่สำหรับผู ้ป่วยอาการหนัก จนเกิดภาพลักษณ์ว่า
โรงพยาบาลคือสถานที่ที่เต็มไปด้วยผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วย ซึ่งก็เป็นอีก
หนึ่งปรากฏการณ์ที่แสดงถึงการเผชิญหน้าระหว่างความเช่ือเดิมกับความเช่ือ
จากตะวันตกในปริมณฑลของการแพทย์และสาธารณสุข และประการที่สอง 
คือการขาดแคลนงบประมาณ ซึ่งส่งผลต่อการขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมทั้งขาดแคลนบุคลากรตามมาด้วย (Wisuth-umporn, 

2018) จากสถิต ิจำนวนคนไข้แสดงให้เห็นว่ามีจำนวนผู ้มาใช้บริการที่  
โรงศิริราชพยาบาลจำนวนค่อนข้างน้อย ใน พ.ศ. 2433 มีคนไข้ตลอดทั้งปี
เพียง 1,017 คนเท่านั้น แม้สิบกว่าปีต่อมาหรือในปี 2445, 2446 และ 2448 
ยังคงมีคนไข้จำนวนใกล้เคียงกันคือ  916 คน 1,095 คน และ 1,557 คน 
ตามลำดับ (Muksong, 2018)  

นอกจากปัจจัยเรื่องงบประมาณจึงมีผลต่อพัฒนาการที่ล่าช้าแล้ว 
ยังส่งผลให้การสร้างโรงพยาบาลของรัฐตามหัวเมืองโดยใช้ว ิทยาการ 
ทางการแพทย์แบบตะวันตกนั้นเกิดขึ้นได้อย่างยากยิ่ง เพราะว่าในพื้นที่ส่วน
ภูมิภาครัฐยังมองว่าเป็นหน้าที่รับผิดชอบหลักของเอกชนหรือคนในท้องถิ่น 
แต่อย่างไรก็ตาม รัฐยังคงใช้ประโยชน์จากแนวคิดเรื่องการกุศลเพื่อผลักดัน
งานด้านสาธารณสุขเช่นเดิม โดยเฉพาะการผลักดันให้เป็นภารกิจของกลุ่ม
คณะมิชชันนารี ข้าราชการ พ่อค้าในแต่ละพื้นที่ อีกส่วนหนึ่งคือการผลักดัน
ให้ส่วนภูมิภาคเริ่มรู้จักใช้ยาตามแผนตะวันตกมากขึ้นผ่านบทบาทโอสถศาลา 
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งานสาธารณสุขและสถานบริการในส่วนภมูิภาค 

ก. โรงพยาบาลส่วนภูมภิาค  

นับว่าในช่วงทศวรรษ 2430 ถึงก่อน พ.ศ. 2475 รัฐสยามยังไม่มี
นโยบายในการจัดตั้งโรงพยาบาลในพื้นที่หัวเมืองอย่างเป็นกิจจลักษณะ  
รัฐเพียงแต่ส่งเสริมให้หัวเมืองหาเงินสร้างโรงพยาบาลเองผ่านการบริจาคจาก
ข้าราชการและประชาชนในพื้นที่เพื่อจัดซื้อที่ดินและก่อสร้างโรงพยาบาลเอง
เป็นส่วนใหญ่ หรือบางพื้นที่มีเงินใช้จ่ายบางส่วนที่มาจากการเก็บภาษีโรงร้าน
โดยไม่ต้องใช้จ่ายจากงบประมาณแผ่นดิน อีกแนวทางหนึ่งคือรัฐส่วนกลาง
สนับสนุนให้มิชชันนารี ตั ้งโรงพยาบาลในหัวเมืองโดยรัฐให้งบประมาณ
อุดหนุนบางส่วน ซึ ่งเป็นการง่ายกว่าการที่รัฐบาลต้องลงทุนสร้างขึ้นใหม่  
จึงยิ ่งเป็นการยืนยันอย่างชัดเจนว่าโรงพยาบาลหัวเมืองยังคงเป็นเรื ่อง  
“กุศลสาธารณทาน” (The Royal Thai Government Gazette, 1927) และ
มหาดไทยเองก็ไม่มีแนวคิดที่จะขยายโรงพยาบาลตามหัวเมืองดังข้อความ
ตอบหนังสือขอเงินเพื ่อตั ้งโรงพยาบาลในมณฑลชุมพร พ.ศ. 2449 ว่า  
“เรื่องนี้เงินไม่มีจะให้และไม่มีทางที่จะช่วยพยายามหาเงินให้อย่างไรด้วย  
ควรตอบไปว่า โรงพยาบาลเปนสาธารณทาน ถ้าเทศาเห็นจำเป็นจะต้องมี 
ควรคิดเป็นเรื่องการเรี่ยไรตลอดถึงการบำรุงต่อไปด้วย อย่าให้เกี่ยวข้องกับ
เง ินหลวงจะเป ็นการดี”  (The National Archives of Thailand, 1906) 
งบประมาณจึงยังคงเป็นปัญหาใหญ่ที่ทำให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลจำนวนไม่
มากนัก (Borirakvechakarn. et al., 1934) โดยรวมรัฐส่วนกลางมีแนวทาง
ให้เทศาภิบาลที่อยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ รับผิดชอบงานบริการสุขภาพให้แก่
ประชาชนในท้องที่ของตนเอง ให้การช่วยเหลือการป้องกันโรคตามโอกาส 
เน้นการจัดให้มีแพทย์ประจำเมือง และการสนับสนุนให้จัดตั ้งโอสถศาลา
สำหรับขายยาของรัฐ ซึ่งบทบาทของโอสถศาลามีส่วนสำคัญในการจัดหายา
รักษาโรคตามตำรับตะวันตกแก่พื้นที่ห่างไกลด้วยเช่นกัน นโยบายลักษณะนี้
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จะดำเนินไปตลอดสมัยรัชกาลที่ 5 และรัชกาลที่ 6 ถึงก่อนการเปลี่ยนแปลง
การปกครอง พ.ศ. 2475  

การจัดตั้ง “โอสถศาลา” สำหรับจำหน่ายยาเพื่อรักษาอาการปว่ยไข้ 
กลายเป็นสถานบริการด้านการแพทย์ที่สำคัญที่สุดตามหัวเมืองต่าง ๆ ของรัฐ
ในยุคนี้ (Kaweewongprasert, 1985) โดยเร ิ ่มต ้นประมาณ พ.ศ. 2438  
ตามนโยบายส่งเสริมการตั้งสถานท่ีขายยามากกว่าการตั้งโรงพยาบาลหัวเมือง 
บรรดาโอสถศาลาส่วนภูมิภาคนี้ กรมพยาบาลจะรับผิดชอบส่งหมอไปประจำ 
ส่วนการหาสถานที่และงบประมาณในการก่อสร้างดำเนินการโดยเทศาภิบาล
ภายใต้สังกัดของกระทรวงมหาดไทย (National Archives of Thailand, 

1895) โดยกระจายไปในหลายพื้นที่  เช่น ฉะเชิงเทรา กรุงเก่า ปราจีนบุรี 
พ ิษณ ุโลก อ ุท ัยธานี  (National Archives of Thailand, 1895; National 

Archives of Thailand, 1897a; National Archives of Thailand, 1898; 

National Archives of Thailand, 1897b) อย่างไรก็ตาม กิจการโอสถศาลา
ในช่วงแรกประสบปัญหาการขาดทุนบางแห่งจำต้องปิดกิจการลง (National 

Archives of Thailand, 1905) จากนั ้นใน พ.ศ. 2445 ร ัฐได้หนุนให้เปิด
กิจการในรูปแบบคล้ายเดิมอีกครั้งในอีกชื่อหนึ่งว่า “โอสถสภา” โดยทำงาน
ควบคู ่ไปกับโอสถศาลา กระทั ่ง พ.ศ. 2450 มีคำสั ่งให้รวมโอสถสภากับ 
โอสถศาลารัฐบาลเข้าเป็นอันเดียวกัน (National Archives of Thailand, 

1907) มีพระเจ้าลูกยาเธอพระองค์เจ้าประวิตรวัฒโนดม (พระเจ้าบรมวงศเ์ธอ  
กรมหลวงปราจิณกิติบดี) เป็นประธานซื้อยาจากต่างประเทศ มีบันทึกถึงการ
จัดตั้งโอสถสภาไว้ว่า “ทุกวันนี้ยารักษาโรคที่เปนยาดีมีคุณมากมายหลาย
ขนาน แต่หากว่ายาเหล่านั้นยังไม่เป็นที่แพร่หลายออกไปถึงราษฎรที่อยู่ตาม
บ้านป่าเมืองไกล ความเจ็บไข้ในท้องที่เหล่านั้น จึงเปนเหตุให้ถึงอันตรายได้
มาก...จึงโปรดเกล้าให้ตั้งโอสถสภา...” (Royal Thai Government Gazette , 

1902) ดังนี้ ทำให้มีการส่งยาฝรั่งหรือที่เรียกว่ายาแผนปัจจุบันไปจำหน่าย
ตามหัวเม ืองต ่าง ๆ เช่น ควิน ิน โคลโรดินแก้อหิวาตกโรค ยาแก้ไข้   
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ยาแก้บิด ฯลฯ ซึ่งก็ได้รับความนิยมจากประชาชนอย่างมากในช่วงปีแรก 
(Kaweewongprasert, 1985) ส่วนหน่ึงเป็นไปได้ว่ายาของโอสถสภาพยายาม
จำหน่ายในราคาที่ถูกแต่ยังคงคุ้มกับต้นทุน ประกอบกับพ่อค้าและข้าราชการ
ในพื้นที่มักชอบซื้อยาเพื่อนำไปแจกจ่ายให้เป็นทานแก่ราษฎรที่ป่วยไข้เพื่อ 
การกุศล (Royal Thai Government Gazette, 1902)  

แม้ว่าการขยายตัวของโอสถสภายังคงเป็นไปด้วยความล่าช้า เห็นได้
จากจำนวนของโอสถสภาใน พ.ศ. 2464 มีรวมกันทั่วประเทศเพียง 43 แห่ง
เท่านั้น (Satitniramai & Unahakate, 2021)

 แต่กระนั้น ต้องยอมรับว่าโอสถ
สภาที่จัดขึ้นด้วยพื้นฐานแนวคิดเรื่องการทำบุญทำทาน มีบทบาทเป็นที่พึ่งพิง
ให้กับประชาชนในแต่ละพื้นที่อย่างสำคัญ เพราะโอสถสภาหลายแห่งไม่ได้มี
หน้าที่เพียงขายยาเท่านั ้นแต่มีลักษณะเสมือนเป็นโรงพยาบาลขนาดย่อม  
แต่จะมีแค่แผนกผู ้ป ่วยนอกเท่านั ้น ไม ่ม ีการร ับตัวผ ู ้ป ่วยไว ้ร ักษาใน
สถานพยาบาล (Kaweewongprasert, 1985; Hfocus, 2022) และยังถือเป็น
ช่องทางหนึ่งที่ช่วยกระจายตำรับยาสมัยใหม่เป็นที่รับรู้แก่ชาวบ้านในส่วน
ภูมิภาคมากข้ึน 

สรุปผลการวิจัยและอภปิรายผล 

อิทธิพลของการแพทย์แบบตะวันตกที ่เกี ่ยวข้องกับความรู ้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีผลอย่างสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงการเมือง
การปกครองของสยามให้ก่อร่างเป็นรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์ ที ่เร ่งดึง
ทรัพยากรคน งบประมาณ และอำนาจทางการเมืองแบบรวมศูนย์ไว ้ที่
กรุงเทพฯ โดยเฉพาะความต้องการทรัพยากรคนหรือกำลังคนเพื่อมาส่งเสริม
เศรษฐกิจแบบพาณิชย์นิยม ได้นำไปสู่ “การเร่งพัฒนางานสาธารณสุขแบบ
ตะวันตก” เพื ่อลดอัตราการตาย โดยสาเหตุท ี ่มาจากโรคระบาดของ
อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ และกาฬโรค  
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แต่กระนั้นก็ตาม การป้องกันไม่ให้คนตายเป็นเรื่องใหม่ของสังคม
สยามในเวลานั้น การมาของคณะมิชชันนารีกับการถ่ายทอดความรู้ด้านการ
สาธารณสุขแบบสมัยใหม่ อย่างเช่น บทบาทของนายแพทย์แดน บีช แบรดลยี์ 
และนายแพทย์ซามูเอล เรโนลด์ เฮาส์ จึงกลายเป็นองค์ความรู้สำคัญที่ช่วยให้
ชนชั้นนำสยามสามารถเรียนรู้และปรับตัวให้ทันต่อระบบสาธารณสุขและ
การแพทย์แบบสมัยใหม่ ความรู้ดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงโลกทัศน์ของสยาม
ประเทศตั้งแต่วิธีการรักษา การใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ กระทั่งตำรับยา
รักษาด้วยความรู้ทางการแพทย์จากตะวันตก และโดยเฉพาะการริเริ่มสร้าง
โรงพยาบาลสมัยใหม่แห่งแรกโดยรัฐ  

โรงพยาบาลแห่งแรกของสยามที่ก่อตั้งขึ้นบริเวณศูนย์กลางของรัฐ
อย่างพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล (พระนครและฝั่งธนบุรี) คือ “โรงพยาบาล
วังหน้า” หรือที่เรียกกันว่า “ศิริราชพยาบาล” ขณะที่พื้นที่ส่วนภูมิภาคยังคง
อยู่ระหว่างการกระชับอำนาจทางการเมืองและดึงการบริหารจัดการเข้าสู่
ศูนย์กลางที่กรุงเทพฯ ทำให้งานสาธารณสุขยังคงพัฒนาไปอย่างเชื่องช้า โดย
เป็นลักษณะของการตั้งโอสถศาลาบางพ้ืนท่ีเท่านั้น การรักษาแบบตะวันตกยัง
เป็นหน้าที่ของมิชชันนารีทีใ่ห้บริการแก่ราษฎรในพื้นที่ห่างไกล  

การริเร ิ ่มสร้างโรงพยาบาล ทำให้ร ัฐมีความจำเป็นต้องจัดตั้ง
หน่วยงานเพื่อกำกับดูแลกิจการที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ กรมพยาบาลจึงถือ
กำเนิดขึ้นเพื่อดูแลงานด้านก่อสร้าง บริหาร ควบคุม และรักษาสุขภาพแก่
สังคมและรัฐโดยรวม การยอมรับค่านิยมตะวันตกและพัฒนาการของสงัคมที่
เปลี่ยนผ่าน ยังได้กลายเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาแพทยศาสตร์ตามอย่าง
ตะวันตก และการเปิดที่ทางให้ราษฎรคนธรรมดาทั่วไปเริ ่มมีโอกาสเข้าสู่
อาชีพแพทย์ได้เนื่องจากความต้องการแพทย์ประจำตามโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ซึ่งเดิมทีส่วนใหญ่มีเพียง “แพทย์เชลยศักดิ์” หรือคนธรรมดาทั่วไปที่ทำหน้าที่
รักษาคนในแต่ละชุมชนด้วยใจรักไม่ว่าจะด้วยวิธีการดั้งเดิม แผนจีน หรือแบบ
ตะวันตก 
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ในภาพรวมอาจกล่าวได้ว่า นับตั้งแต่การก่อตั้งโรงพยาบาลแห่งแรก
อันเป็นสัญลักษณ์ของการพัฒนารัฐเข้าสู ่การสาธารณสุขแบบสมัยใหม่ใน
ทศวรรษ  2430 จนถึ งก ่ อนการ เปล ี ่ ยนแปลงการปกครองจากรั ฐ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์สู่การปกครองแบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์
เป็นประมุขใน พ.ศ. 2475 รัฐสยามกับชนช้ันนำท่ีกรุงเทพฯ ถือเป็นผู้เล่นหลัก
ในการรับแนวคิดตะวันตกมาเพื ่อปรับเปลี ่ยนและออกแบบองค์ความรู้ 
วางรากฐาน และพัฒนาระบบสาธารณสุขแบบสมัยใหม่ให้แก่ราษฎรและ
สังคม ช่วงแรกองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข วิทยาการทางการแพทย์ และ
บทบาทแพทย์ในส ังคมมีล ักษณะผสมผสานและปะปนระคนกันของ 
 (1) การรักษาแบบท้องถิ่นดั้งเดิม (2) อิทธิพลจากตำรับยาและวิธีการแบบ
แพทย์แผนจีน ที่ผสมผสานกับ (3) การเปิดรับการแพทย์สมัยใหม่เข้าสู่สังคม 
โดยความรู้ การทดลอง และการพัฒนางานด้านสาธารณสุขต่าง ๆ ได้รับการ
พัฒนาอย่างชัดเจนในพื้นที่ศูนย์กลางการปกครองอย่างกรุงเทพฯ เป็นสำคัญ
มากกว่าพ้ืนท่ีส่วนภูมิภาคที่ตั้งอยู่ห่างไกลออกไป 

แม้ว่าการสร้างโรงพยาบาลตามวิถีตะวันตก ตลอดจนเงินบำรุงเพื่อ
ดูแลรักษาสถานพยาบาลทั้งหมดในยุคสมัยนี้ กลายเป็นตัวอย่างวัฒนธรรม
ตะวันตกที่ถูกนำไปต่อรองกับความเชื่อเดิมเรื่องบุญกุศล เรียกได้ว่าการสร้าง
โรงพยาบาลตามวิถีตะวันตกเกิดขึ้นได้จากการใช้ประโยชน์เรื่องความเช่ือเดิม
เกี่ยวกับ “จิตศรัทธา” และการ “ลงขัน” ร่วมกัน นำโดยเหล่าราชสำนักสยาม
และพระบรมวงศานุวงศ์ที่ได้พระราชทานเงินตั้งต้น รวมถึงการบริจาคของ
กลุ่มมิชชันนารี พ่อค้าคหบดี ชาวต่างชาติ หรือราษฎรทั่วไปที่พอมีฐานะคน
ละเล็กละน้อยตามแต่ศรัทธา มากกว่าท่ีจะเป็นการลงทุนจากงบประมาณของ
รัฐโดยลำพังก็ตาม แต่กล่าวได้ว่าโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นบนพื้นฐานแนวคิดเรื่อง
กุศลสาธารณทาน ได้กลายเป็นเครื่องมือทางการเมืองรูปแบบหนึ่งที่แสดงถึง
ความเจริญของบ้านเมือง ขณะที่ความเชื ่อเรื ่องการกุศลยังทำให้เกิดการ
รวมกลุ่มผู้มีจิตศรัทธาเข้ามาช่วยผลักดันและขยายการรับรู้ต่องานการแพทย์
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และสาธารณสุขแบบตะวันตกไปสู่พื้นที่อื่น ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป ดังนี้การ
ต่อรองให้แนวคิดการกุศลเป็นส่วนหนึ ่งของภารกิจทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแบบตะวันตกของชนชั ้นนำสยาม ทำให้เกิดขยายตัวของวิถี
การแพทย์และงานสาธารณสุขแบบสมัยใหม่ในยุคนั้นอย่างน่าสนใจ จนกลาย
มาเป็นรากฐานสำคัญของงานการแพทย์ในยุคปัจจุบันด้วย  

กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ชื ่นฤทัย   
กาญจนะจิตรา ที่ให้คำปรึกษา แนะนำ และสนับสนุนในทุกด้านเป็นอย่างดี
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