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i

กิตติกรรมประกาศ
ในธรรมเนียมไทยนั้นการจะประกอบพิธีกรรมหรือแสดงความสามารถใหปรากฏตอ

สาธารณะนั้นมักตองมีการไหวครูหรือบูชาครูเพื่อเปนสิริสงคลกอนเสมอ สมัยเด็กนั้นเวลามีหนัง
ตะลงุแสดงผมมกัจะเบื่อกับการไหวครูที่แสนจะยืดยาดและชักชาเปนอยางมาก จนพวกเราเด็ก ๆ 
มกัจะหลบัไปเสียกอนและไมไดดูตัวตลกที่ชื่นชอบเสมอ แตพอเลยวัยเด็กแลวเขาไปสัมผัสโลกมาก
ข้ึนก็พบวาการกระทํ าอยางนั้นมันมีความหมายอยู กลาวคือเปนการเสริมความมั่นใจแกผูแสดง 
(subject) ในการแสดงตามแบบของตนสูสาธารณะนั่นเอง ผมออกจะเชื่อวาการเขียนกิตติกรรม
ประกาศในงานเขียนหรืองานวิจัยที่เรารับเอามาจากขนบธรรมเนียมแบบฝรั่งนั้น ผมคิดวามันคือ 
“การไหวครูแบบฝร่ัง” นั่นเอง

ตอไปคือการสํ าแดงอํ านาจและบุญคุณของ “ครู” ในฐานะตาง ๆ ดังนี้ กอนอื่นตองขออาง
เอาพระคุณของพอแมที่เขาใจลูกและเปนกํ าลังใจเสมอเมื่อยามทอแทแมวาจะอยูหางไกลกันก็ตาม 
และขอบคุณนองสาว คุณสิชล มุกสงที่ชวยในการพิมพตนฉบับ และสํ านึกถึงบุญคุณของพี่ ๆ 
นองๆ ทกุคนทีพ่ยายามจะเขาใจวาผมทํ างานเขียนหนังสืออยู

และผูที่มีสวนอยางสํ าคัญที่ทํ าใหงานวิจัยนี้ไดเร่ิมตนและไดสํ าเร็จเปนงานวิจัยชิ้นแรกของ
ผมกคื็อ นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ซึ่งมีพลังอยางเหลือลนในการกระตุนใหคิดและใหทํ างานวิชา
การ เปรียบประหนึง่เปนพลังกระตุนของพระโพธิสัตวที่ชวยเหลือใหบํ าเพ็ญเพียรทางตรรกะเหตุผล
อันเปนเรื่องโลกียะแตมีเปาหมายใหมนุษยไปสูโลกุตระรวมกัน และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานใน
กลุมนโยบายสงัคมและสุขภาพ คุณนงลักษณ ตรงศีลสัตยในความเอื้อเฟอประสานงานใหทํ างาน
สะดวกขึ้น คุณปารณัฐ สุขสุทธิ์ในการชวยชี้ประเด็นเรื่องการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบาน  
คุณคณิศร เต็งรังกับความเอื้อเฟอเสบียงยามบายและกํ าลังใจที่มีใหเสมอ และสํ าหรับเพื่อนรวม
งานและเพื่อนรวมเลนคือ คุณภาวิณี สวัสดิมานนท กับความชวยเหลือในดานการทํ าบัญชีและ
เร่ืองจุกจิกทั้งหมด คุณราตรี ปนแกว และคณุวรญัญา เพ็ชรคงเพื่อนนักวิจัยที่ชวยเหลือทุกอยาง
และทุกโอกาส

ขอขอบคณุกับความเปนเพื่อนรวมเรียนรูในหองเรียนประวัติศาสตรที่ธรรมศาสตร และการ
เปนสมาชิกวงเสวนาฝายซายบันเทิงที่ทํ าใหเกิดประกายความคิดหรือไดเสนอความคิดกันเพื่อการ
วจิารณ ไดแก ธิกานต ศรีนารา สมิทธ ถนอมศาสนะ และณัฐพรรษ เตชะบรรณปญญา

และที่ตองขอบพระคุณอยางมากก็คืออาจารยอดิศร หมวกพิมายกับความเมตตาที่มีให
ตลอดและทุกเรื่องทุกเวลา อาจารยอรรถจักร สัตยานุรักษ อาจารยฉลอง สุนทราวณิชยกับคํ า
วจิารณทีท่ ําใหการทํ างานวิจัยนี้งายขึ้นมาก และขอขอบคุณนักวิจัยผูใจดีสองทานแหงสถาบันไทย
คดีศึกษา คือคุณวารุณี โอสถารมย และคุณสุนทรี อาสะไวย ที่รับเปนที่ปรึกษาและชวยใหกํ าลังใจ
ต้ังแตกอนเริ่มโครงการวิจัยและยังเปนหวงเปนใยไตถามความคืบหนาและอุปสรรคตลอดจนเสร็จ
โครงการนับเปนความกรุณาอยางมาก



ii

บทคัดยอ

ส่ิงที่ขาดหายไปในการแพทยและสาธารณสุขไทยแตทุกคนจะไมคอยรูสึกก็คือมิติทาง
ประวติัศาสตร เนื่องเพราะสังคมไทยยังขาดการทํ าความเขาใจความสัมพันธของการแพทยและสา
ธารณสุขในเชิงสังคม  วฒันธรรม เศรษฐกิจอยูมาก การแพทยและการสาธารณสุขในสังคมไทยจึง
เปนแคเร่ืองของเทคโนโลยีเสียสวนใหญ

รายงานวจิยันีมุ้งส ํารวจงานเขียน และงานศึกษาวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทยและสา
ธารณสขุไทยทัง้ทีเ่ปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพื่อเปนการกํ าหนดสถานะขององคความรูและ
ประมวลสถานภาพขององคความรูเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขไทย อันจะเปนประโยชนใน
การพฒันาและกํ าหนดทิศทางการศึกษาตอไป

ผลการศึกษาพบวาถึงแมจะมีงานเขียนที่เกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุข
ทั้งที่เขียนโดยแพทยและนักวิชาการสาธารณสุขหรือนักสังคมศาสตรมีเปนจํ านวนมากพอสมควรก็
ตาม แตก็ปรากฏวางานสวนใหญเปนแคการเรียบเรียงหรือบรรยายเหตุการณตามลํ าดับเวลาที่
ขาดพลวัตของการอธิบาย มากกวาจะเปนการศึกษาที่มีการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
แแพทยและการสาธารณสุขดวยวิธีการทางประวัติศาสตร ซึ่งตองอาศัยการตีความและใหคํ า
อธบิายกบัเหตกุารณในอดีต ซึ่งแสดงใหเห็นวานอกจากการศึกษาใหเกิดองคความรูใหมมีนอยแลว 
วธิกีารศกึษายังมีการพัฒนานอยไปเสียกวาอีกดวย

สถานะองคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยที่ศึกษาเนนประเด็น
สํ าคญั  2 เร่ือง คือ การพัฒนาของการแพทยแผนปจจุบัน และเรื่ององคความรูและการเปลี่ยน
แปลงของการแพทยแผนโบราณในบริบทสังคมไทย ทั้งยังพบวาประเด็นขอถกเถียงเกี่ยวกับประวัติ
ศาสตรการแพทยนั้น หมกมุนอยูกับประเด็นสํ าคัญอยูแคเพียง การลมสลายของการแพทยแผน
โบราณและการสถาปนาการแพทยแผนใหมในสังคมไทย ผลสํ าเร็จของการพัฒนาของการแพทย
สมัยใหมในสังคมไทยที่ทํ าใหการแพทยสมัยใหมมีอํ านาจเปนกระแสหลักของสังคมไทยที่ยังขาด
การวเิคราะหและวิจารณ ประวัติศาสตรการแพทยของสถาบันหรือบุคคลที่มีสวนในการพัฒนาการ
แพทยโดยอิงอยูกับการเขียนประวัติศาสตรที่ใชทฤษฎีมหาบุรุษและราชาชาตินิยม ยังขาดการ
ศึกษาประวติัศาสตรการแพทยที่เชื่อมโยงกับพัฒนาการดานการเมือง สังคม เศรษฐกิจและวัฒน
ธรรมของสังคมไทย
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Abstract

Historical dimension has been a missing aspect in studies on medicine
and health development in Thailand. This was partly because the interrelation
between health and its socio-political contexts was not adequately
appreciated. History of medicine and public health in Thai society was
understood merely as a chronology of medical technological advancement
and the growth of state medical service.

This study explores works in the field of Thai medical and public
health history both in Thai and English languages. It aims at assessing the
state of knowledge and suggesting directions for further studies in medical
and public health history in Thailand. The study found that although there
were a number of studies in medical and public health history done by
physicians, public health expert, and social scientists, most of the works only
compiled and listed the chronologies of events. They didn’t adequately
provide historical explanation or interpretation of the events. Such studies
failed to create new understanding on the medical history in Thailand. Not
only new historical knowledge has been absent, but there was a lacking of the
development of relevant methodology in medical historical study.

Historical writings in the early period were mostly done by medical or
public health professionals in an attempt to “construct their own discourses.”
The changing of Thai political landscape after October 14, 1973, has led to
the new area of historical knowledge. Medical and public health history was
no exception. New interpretation of health and medical history was created
within the contexts of pro-democratic movement. Although various new
sociological and historical methodologies were gradually developed and
used, it was only in the past decade that greater interest in historical
methodology and historiography has gained currency resulting in a building
up of new knowledge of the Thai medical past.

The current state of knowledge in Thai medical history focused on two
main issues. The first concerned with the evolution and domination of
modern medicine. The second issue was on the changes and discontinuity of
traditional Thai medicine. The repetitive theme was mainly on the decline of
traditional medicine and the success of modern medicine which has become
mainstream and increasingly dominant in Thai society. There was a lack of
critical scrutiny of medical institutions and historical figures. This was partly
because of the adherence to writing history with the framework of the Great
Man and the royal nationalism theory. There was a need to put more
emphasis on understanding medical history as related to social, cultural, and
political circumstances.
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บทนํ า

 พื้นที่ความคิดที่ตองสราง

หลกัการและเหตุผล
ในปจจุบันการพัฒนาระบบสุขภาพและการบริการดานสุขภาพในสังคมไทยกํ าลังกลายเปน

ประเด็นที่มีการเสนอใหสังคมไทยมารวมกันขบคิดเพื่อสรางจินตกรรมดานสุขภาพใหเกิดขึ้นเปนวาระ
แหงชาต ิ (National Agenda) และพยายามระดมความรวมมือจากภาคตาง ๆ ของสังคมใหมารวม
สรางกลไกวิธีการบริหารจัดการสุขภาพ เพื่อประโยชนถวนหนาของทุกคนและทุกสวนในสังคมไทย
อยางเสมอหนาและเทาเทียมกัน

ในโลกวิชาการปจจุบันการจะคนหาศักยภาพหรือความเขาใจเกี่ยวกับสังคมมนุษยนั้นมีหลาย
วิธีวิทยาที่สามารถนํ ามาเปนเครื่องมือในการศึกษา และในกระบวนการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงที่
ตองเคลื่อนไปทั้งสังคมดังกลาวก็ตองการความหลากหลายในวิธีคิดและวิธีการทํ าความเขาใจกับ
ปญหาและวธิกีารปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นจากความเปลี่ยนแปลงดังกลาว การศึกษาทํ าความเขาใจเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทยจากพัฒนาการในอดีต จึงเปนอีกวิธีการศึกษาและ
วเิคราะหหนึง่ทีส่ามารถเปนสวนหนึ่งของการทํ าความเขาใจระบบสุขภาพที่เปนอยูได

และการที่จะสามารถสรางองคความรูมาเพื่อขับเคลื่อนความคิดและแนวคิดใหกลายเปน
กระบวนการเรียนรูใหกับสังคมไดนั้น จํ าตองมีการสรางองคความรูข้ึนมาใหสังคมไดเรียนรูและรับรู
ความคดินัน้เปนอนัดับแรก และในการจะศึกษาใหเกิดองคความรูตอไป ก็จํ าเปนตองทราบวาพื้นที่ของ
ความรูที่มีอยูแลวเดิมมีขนาดไหนและมีประสิทธิภาพอยางไรบาง เพื่อเปนแผนที่ทางความคิดให
สามารถทํ างานทางวิชาการตอไปได การสํ ารวจสถานะและองคความรูของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประวติัศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยจึงมีความจํ าเปนที่ตองทํ าใหเกิดมีข้ึน เพื่อใหสามารถเห็น
ภาพรางขององคความรูที่เปนพื้นฐานสํ าคัญในการสรางความรูข้ึนมาตอยอดตอไป

ที่ผานมาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยเกิดความเคลื่อน
ไหวทางวิชาการคอนขางนอย และไมคอยไดรับความสนใจจากนักวิชาการสาธารณสุขและนักประวัติ
ศาสตรมากนกั การศกึษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองนี้จึงคอนขางหยุดนิ่ง งานศึกษาวิจัยที่ไดทํ าขึ้นแลวจํ านวน
หนึง่ทัง้ในรปูบทความ หนงัสือเลม งานวิจัย และวิทยานิพนธทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก็ยัง
ไมเคยมกีารประเมินหรือพิจารณาวิเคราะหถึงสถานะองคความรูอยางจริงจัง

ดังนัน้เพือ่เปนการเริม่ตนที่จะกระตุนใหมีการศึกษาวิจัย ในแนวทางที่จะกอใหเกิดประโยชนใน
วงวิชาการและการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทย และเพื่อขจัดความซํ้ าซอนของการศึกษาวิจัยที่
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จะทํ าตอไป และเปนการขยายแนวทางของการศึกษาวิจัยในรูปแบบใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการ
พฒันาระบบสขุภาพของคนไทย รวมทั้งเพิ่มเติมองคความรูใหกวางขวางครอบคลุมทุกดาน เพื่อความ
เขาใจเกี่ยวกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไปแลว จึงจํ าตองมีการศึกษาถึงสถานะและองค
ความรูทางดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยขึ้น

วัตถุประสงค
1. เพือ่สํ ารวจและประเมินสถานภาพของการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทย
และสาธารณสุขไทย
2. จัดกลุมหรือประเภทของงานเขียนดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขใหเปน
ระบบ และสามารถอธิบายใหเขาใจถึงพัฒนาการของความรู และความเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการสรางความรูดานนี้ได
3. วิเคราะหงานเขียนและงานวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย โดย
เฉพาะในดานแนวทางและทฤษฎีที่ใชในการศึกษา
4. สรุปผลและเสนอภาพรวมขององคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย
ทีม่ีอยูในปจจุบัน
5. เสนอแนะแนวทางการศึกษาเรื่องที่ยังขาดองคความรูเพื่อประโยชนในการทํ าการศึกษาวิจัย
ในอนาคต

ขอบเขตการวิจัย
การศกึษาจะครอบคลมุผลงานทางวิชาการที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งที่ปรากฏเปน

บทความวชิาการ บทความวจิัย บทความที่เสนอในที่ประชุมทางวิชาการ รายงานการวิจัย หนังสือ 
ตํ ารา ตลอดจนวทิยานพินธ ซึ่งมีทั้งผลงานที่ตีพิมพเผยแพรอยางกวางขวาง และที่เผยแพรในวงจํ ากัด 
โดยเนนงานที่ศึกษาเชิงประวัติศาสตร หรือใชวิธีการทางประวัติศาสตรเปนแนวทางในการศึกษาเปน
สํ าคัญ

การศึกษาสถานะองคความรู ดานประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทยมุงที่จะ
ตอบค ําถามวิจัยที่สํ าคัญ ๆ ดังนี้

1. งานศึกษาวิจัยในดานประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทยมีขอคนพบที่
สํ าคญั ๆ อะไรบางที่เกี่ยวกับพัฒนาการของระบบสุขภาพไทย  ขอคนพบเหลานั้นมีความ
หมายอยางไร ตอการเขาใจการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่กํ าลังเกิดขึ้นกับระบบสุขภาพใน
สังคมไทย
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2. แนวทางการศึกษา  การเขียนและทฤษฎีที่ใชในการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและ
การสาธารณสุขไทยมีกี่ลักษณะ มีจุดแข็ง  จุดออนอยางไรบางในแงของการนํ าเอาความรู
ความเขาใจในเชิงประวัติศาสตรมาเปนเครื่องมือในการปฏิรูประบบสุขภาพ

3. องคกร  สถาบัน หรือ นักวิจัยที่สนใจศึกษาประวัติศาสตรการแพทย  การสาธารณสุขไทย
กระจายตวัอยูอยางไร มีความสนใจในประเด็นตาง ๆ อยางไร  รวมทั้งมีแผนงานโครงการ
ในดานนี้อยูที่ใด อยางไรบาง

4. ทศิทางการวิจัยในอนาคตควรเปนอยางไร

ขอบเขตเอกสารที่ใช
การศกึษาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยที่ผานมาแมจะมีงานเขียนเกี่ยวกับเร่ือง

นีอ้ยูมากพอสมควร แตงานเขียนเหลานั้นมักจะเปนการบรรยายประวัติความเปนมาของการแพทยมาก
กวาจะเปนงานประวัติศาสตรนิพนธ ในความหมายของนักประวัติศาสตรซึ่งใหความสํ าคัญกับการ
อธิบายเหตุการณในอดีตมากกวาเปนแคเพียงการบรรยาย ดังนั้นถายึดเอางานศึกษาทางประวัติ
ศาสตรการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานงานวิจัยอยางเครงครัด ที่ตองมีการเสนอองคความรู
ใหมหรือเสนอขอถกเถียงใหม เพื่อจะสามารถใชทบทวนองคความรูไดจึงมีอยูอยางจํ ากัด จึงจํ าเปนตอง
ใชงานชิ้นที่ไมไดมีลักษณะในงานทางประวัติศาสตรนิพนธที่เครงครัดกับวิธีการทางประวัติศาสตรและ
การอางอิงหลักฐาน มาประกอบการมองใหเห็นภาพชัดขึ้นดวย เนื่องจากงานในลักษณะที่ไมเปน
ประวัติศาสตรนิพนธในความหมายที่เครงครัดดังกลาวมักเกิดจากการเขียนเรื่องราวในอดีตจากบุคคล
ในวงการวชิาชพีการแพทยและสาธารณสุขเปนสวนมาก กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือเปนประวัติศาสตรในมุม
มองของบคุคลในองควิชาชีพเดียวกัน หรือเปนวาทกรรมฉบับที่เขาเขียนขึ้นมาอธิบายความเปนมาของ
ตัวเอง

แหลงขอมูลที่ใช
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร หอสมุดปรีดี พนมยงค หองสมุดปวย อ้ึงภากรณ คณะเศรษฐศาสตร หอง
สมดุคณะสงัคมวิทยาและมานุษยวิทยา และหองสมุดคณะแพทยศาสตรที่รังสิต
มหาวทิยาลยัมหิดล หอสมุดกลางศิริราช และหอสมุดมหิดลที่ศาลายา
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย สํ านักวิทยบริการ (หอสมุดกลาง) และหองสมุดคณะอักษรศาสตร
มหาวทิยาลัยศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร หอสมุดกลาง
มหาวทิยาลัยเชียงใหม หองสมุดคณะแพทย หองสมุดคณะสังคมศาสตร และหอสมุดกลาง
มหาวทิยาลยับูรพา หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร และหองสมุดกลาง



4

ระยะเวลาการศึกษา
ระยะเวลา 10 เดือน นับจากวันที่ 1 พฤศจิกายน 2544 - 31 สิงหาคม 2545

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ผลการประเมินสถานภาพการศึกษาทํ าใหทราบถึงทิศทางและแนวโนมของการ

ศึกษาวิจัย
2. เปนการรวบรวม และจัดระบบของงานที่มีการศึกษาแลวขึ้นมาเผยแพรในวงวิชา

การ
3. เปนการปองกันความซํ้ าซอนของงานวิจัยที่จะศึกษาวิจัยตอไป
4. สามารถกํ าหนดหัวขอการวิจัยที่ยังไมไดรับการศึกษาหรือยังไมสมบูรณ เพื่อ

ประโยชนตอการวางแผนสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยตอไป
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ความนํ า : อิทธฤิทธิ์ของความคิดคูตรงขาม (Binary opposition)
ในสังคมไทยดูเหมือนวาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีนั้นเปนเรื่องของความทันสมัย เปนเรื่อง

ของปจจุบันและอนาคตมากกวาจะถูกมองวามีมิติทางประวัติศาสตร  ดังนั้นวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีในสังคมไทยซึ่งสวนใหญเกิดจากการถายทอดจากสังคมตะวันตกจึงเปนเสมือนสิ่งที่มีข้ึน
และด ํารงอยูอยางลอย ๆ ไรที่มาที่ไป และแทบจะไมเกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับผูคนในสังคมมาก
ไปกวาถกูน ํามาใชเพื่อความสะดวกสบายในชีวิตประจํ าวัน หรือพูดใหกระชับก็วา “ไรประวัติศาสตร “ 
เลยทีเดียว

คํ าอธบิายหนึง่ทีอ่ยากใหพิจารณาในที่นี้ก็คือ เร่ืองระบบการศึกษาของไทยที่แบงแยกสายวิทย
กับสายศิลป1 ต้ังแตมธัยมมาจนถึงการสอบเขาเรียนมหาวิทยาลัย ซึ่งโดยโครงสรางของหลักสูตรก็ออก
แบบมาทือ่ ๆ ตรง ๆ ตามชื่อสายเลยทีเดียว คือ ถาเรียนสายวิทยก็ไมตองรูเร่ืองศิลป และคนที่เรียนสาย
วทิยกไ็มตองสนใจสังคมและมนุษย และผลที่สุดแลวคนสองกลุมนี้ตางก็ทํ างานไปตามทางของตน ไม
คอยจะมกีารนํ าเอาความรูทั้งสองสวนนี้มาบูรณาการกัน  ทัง้ ๆ ทีส่องสวนนี้มีความสํ าคัญในการสราง
สรรคสังคมไดมากพอ ๆ กัน

กลาวคือในขณะที่ในหมูผูที่มีความรูวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีก็มุงที่จะปฏิบัติการและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชเทคโนโลยีเปนตัวตั้งขาดความสนใจในมิติทางประวัติศาสตรและความเปนไป
ของสงัคม ในหมูของนักประวัติศาสตรเองก็ขาดความรูพื้นฐานของวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีเชนกัน
จึงไมอยากไปศึกษาหรืออธิบายในสาขาวิชาที่ตนไมรูหรือไมถนัด และอีกประการหนึ่งก็คือความสนใจ
ของนักประวัติศาสตรและผูคนในสังคมตางก็ถูกครอบงํ าดวยประวัติศาสตรการเมืองอยางมาก จนละ
เลยประวัติศาสตรดานอื่นไปเชน ประวัติศาสตรสังคม ประวัติศาสตรวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
เปนตน ซึ่งปรากฏการณเชนนี้ก็สามารถนํ ามาอธิบายการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณ
สุขไดดวยเชนกัน

และสืบเนื่องจากผูคนในแวดวงสุขภาพลวนแตถูกฝกฝนมาใหมีความรูดานวิทยาศาสตรเปน
ดานหลกั ไมไดเนนความรูและความเขาใจทางดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ดังนั้นเมื่อตองมา
เขียนประวัติศาสตรในแวดวงความรูดานวิทยาศาสตร จึงทํ าใหงานที่ออกมาขาดมุมมองและวิธีการ
วิเคราะหและการเชื่อมโยงกับบริบททางสังคม ในขณะเดียวกันนักสังคมศาสตรเองก็ขาดความรูเกี่ยว
กับเทคโนโลยีแมจะมีขอมูลแตก็ไมสามารถวิเคราะหออกมาได การสรางงานประวัติศาสตรการแพทย
และการสาธารณสุขที่ผานมาถึงแมจะมีปริมาณของงานเขียนที่เกี่ยวกับประวัติศาตรการแพทยมากพอ
สมควร แตในแงของคุณภาพงานที่ใชวิธีการศึกษาที่เปนประวัติศาสตรจริง ๆ แลวมีการนํ าเสนอความรู

                                                          
1ความคิดนี้ผูเขียนไดรับมาจากคํ าปรารภในการเรียนประวัติศาสตรวิทยาศาสตรกับ อาจารยธาวิต สุขพานิช
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ใหมหรือประเดน็การถกเถียงใหม ๆ กลับมีใหนํ ามาศึกษาเพื่อกํ าหนดองคความรูที่แทจริงและหาแนว
โนมของประเด็นที่มีรวมกันในแตละชวงเวลานั้นมีนอยมาก

แตขอจํ ากัดดังกลาวก็ใชวาจะทํ าใหไมสามารถศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสถานะและองคความรูดาน
ประวติัการแพทยและการสาธารณสุขไทยเสียทีเดียว เนื่องจากการวิจัยนี้ตองการที่จะสํ ารวจงานเขียน
และเนื้อหาของงานเขียนดานการแพทยใหเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับการศึกษาวิจัยดานนี้ในโอกาสตอ
ไปดวย จงึท ําใหการสํ ารวจสถานภาพและองคความรูในงานวิจัยนี้มีสวนผสมของการเสนอแหลงขอมูล
และแนวทางหรอืวธิกีารศึกษาที่นาสนใจเอาไวดวย เพื่อเปนประโยชนกับผูที่สนใจเกี่ยวกับประเด็นนี้ใน
โอกาสตอไป

การศกึษาสถานภาพความรูที่ผานมา
การศึกษาเกี่ยวกับองคความรูทางประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยที่ผานมาแทบ

ไมมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้เลย งานที่พอจะนับไดวามีการประมวลลองคความรูเกี่ยวกับประวัติ
ศาสตรการแพทยเอาไวเปนครั้งแรกก็คือการศึกษาของ ฉลอง สุนทราวาณิชย และสุวิมล รุงเจริญ ใน
การวิจัยเรื่อง สถานภาพของความรูทางประวัติศาสตรของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไทย 
(2541) ซึ่งมีประเด็นหนึ่งของงานวิจัยชิ้นนี้ในหัวขอวาดวยเรื่อง “ประวัติศาสตรวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขไทย” ซึ่งในงานการวิจัยในหัวขอดังกลาวก็ไมไดทํ าอยาง
ละเอียดเพียงแตศึกษาใหเห็นภาพกวางของพัฒนาการการเขียนงานประวัติศาสตรนิพนธทางการ
แพทยและสาธารณสุขโดยจะมองวางานที่เปนเอกสารโบราณที่เปนเรื่องเกี่ยวกับการแพทยเชน ตํ ารา
แพทยศาสตรสงเคราะห และงานเขียนของหมอบรัดเลยเกี่ยวกับการแพทยไทยเปนการเขียนที่แสดงถึง
ประวติัศาสตรทางวิทยาศาสตรของไทยดวย และงานประวัติศาสตรนิพนธที่ผูเขียนเลือกมาศึกษาวิจัยก็
จะเปนงานชิ้นสํ าคัญ ๆ ที่ทํ าใหเห็นถึงพัฒนาการและแนวทางการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการ
แพทยและการสาธารณสุขไทยในประเด็นสํ าคัญ ซึ่งผูเขียนไดจัดแบงออกเปนประเด็นสํ าคัญที่มีการ
ศึกษาที่ผานมาเปน 4 ประเด็น2 คือ

1. ทีม่าและพฒันาการของทฤษฎีทางการแพทยแผนไทยกอนสมัยใหม
2. การรบัและการปรับเปลี่ยนเปนการแพทยแผนใหม อุปสรรคและปจจัยเกื้อหนุน
3. พัฒนาการของการแพทยแผนใหมและการศึกษาทางการแพทยในเชิงนโยบายและ

สถาบนั รวมทั้งบุคคลสํ าคัญทางการแพทย

                                                          
2 ดูรายละเอียดการอภิปรายในแตละประเด็นไดใน  ฉลอง สุนทราวาณิชย และสุวิมล รุงเจริญ. รายงานการ

วิจัยเรื่อง สถานภาพของความรูทางประวัติศาสตรของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไทย. โครงการประมวล
ความรูเพื่อการพัฒนาการวิจัยประวัติศาสตรไทย สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2541,หนา 58-60.
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4. ผลกระทบของการแพทยแผนใหมตอการแพทยแผนไทยและตอสังคมไทยในบางดาน
และในประเด็นที่เปนขอถกเถียงในการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยใน

งานชิน้นีผู้วจิยัไดยกเอาประเด็นที่มีการถกเถียงกันมาพิจารณาใน 2 ประเด็นคือ ประการแรกการถก
เถียงในเรื่องรากฐานและพัฒนาการของความรูทางดานการแพทยแผนไทยสมัยโบราณวามีความเปน
มาอยางไร ซึ่งโดยสรุปแลวเชื่อวาการแพทยแผนไทยมีรากฐานจากอารยธรรมตะวันออกโบราณโดย
เฉพาะอินเดียที่ไดรับการยอมรับมากกวาจีน และที่สํ าคัญก็คือมีภูมิปญญาของทองถิ่นในเอเชียตะวัน
ออกเฉยีงใตและประสบการณและความเชื่อของทองถิ่นเขามาผสมขึ้นเปนการแพทยแผนไทย

ประการที่สองนี้จะใหความสํ าคัญกับการถกเถียงในเชิงทฤษฎี เกี่ยวกับการยอมรับและการ
ขยายตัวอยางรวดเร็วของการแพทยแผนใหมในสังคมไทย วามาจากสาเหตุอะไร และนํ าไปสูความ
เสื่อมถอยลงของการแพทยแผนไทยในภายหลังสมัยปฏิรูปประเทศใหทันสมัยอยางไร ซึ่งขอสรุปใน
ประเด็นนี้จะออกมาในทํ านองที่วาการแพทยแผนตะวันตกมีประสิทธิภาพและความเปนวิทยาศาสตร
เหนอืกวาการแพทยแผนไทยที่ไรหลักการทางวิทยาศาสตรรองรับโดยสิ้นเชิง และจนถึงปจจุบันนี้ขอถก
เถียงทั้งสองประเด็นขางตนก็ยังคงเปนขอถกเถียงอยูตอไป โดยเฉพาะในประเด็นที่สองที่มีผูพยายาม
มาตอบซึง่ลาสุดก็คือการเขามาตอบของนักประวัติศาสตรรุนใหมก็คือ ทวีศักดิ์ เผือกสมในวิทยานิพนธ 
เร่ือง การปรบัตัวทางความรู ความจริง และอํ านาจของชนชั้นนํ าสยาม พ.ศ.2325-2411 (2540) 
ซึ่งไดเสนอวาการรับวิทยาการสมัยใหมของชนชั้นนํ าไทยเปนผลมาจากปจจัยภายนอกคือตองปรับปรุง
ประเทศใหทันสมัยเพื่อตอรองและตอตานกับอํ านาจประเทศมหาอํ านาจที่กํ าลังลาอาณานิคมอยูขณะ
นั้น และปจจัยภายในกลาวคือการนํ าเอาเทคโนโลยีเขามาเผยแพรในสังคมไทยทํ าใหคนไทยตอง
ตระหนักในอํ านาจของวิทยาการเชิงประจักษอันมีผลตอการสั่นคลอนความเชื่อเดิมภายในสังคมไทยที่
มีพุทธศาสนาเปนรากฐานตองมีการปรับตัวเปลี่ยนวิธีคิดเปนวิทยาศาสตรตามแบบตะวันตกมากขึ้น 
ซึง่กเ็ปนผลตอเนื่องมาจากการปรับตัวของชนชั้นนํ ามาตั้งแตตนรัตนโกสินทร

และการสํ ารวจสถานภาพของการศึกษาและองคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสา
ธารณสุขไทยก็ไดรับการพิจารณาอยางจริงจังอีกครั้งหนึ่งเมื่อมี “โครงการจัดประชุมระดมความคิด
เหน็ทางวชิาการดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย” เมือ่วนัที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 
2544 ณ หองประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข3 ซึง่ในครั้งนั้นมีนักวิชาการ
ดานสาธารณสุขและนักประวัติศาสตรที่มีชื่อเสียงมาประชุมกันจํ านวนหนึ่ง และในคํ าบรรยายของนิธิ 
เอยีวศรวีงศ เร่ือง องคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย : สถานะ วาระการ
วจิยั และแนวทางการศึกษาในอนาคต ไดเสนอวาการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยที่ผานมาจะเนน

                                                          
3 ซึ่งรายงานการประชุมครั้งนั้นไดตีพิมพเปนหนังสือขึ้นในปถัดมา ดูรายละเอียดใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย

และชาติชาย มุกสง (บรรณาธิการ). พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ :
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545.
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การศึกษาการแพทยแผนโบราณ การเปลี่ยนแปลงจากการแพทยแผนโบราณมาเปนการแพทยแผน
ใหม และการศึกษาประวัติบุคคล ซึ่งมีลักษณะรวมกันก็คือเนนแตเร่ืองการแพทยเพียงอยางเดียวไม
เชื่อมกับประวัติศาสตรสังคมการเมืองและเศรษฐกิจโดยรวม และที่สํ าคัญก็คือการเรียกรองใหมีการ
ศึกษาในประเดน็ใหม 4 ประเด็นคือ การแพทยกับความสัมพันธเชิงอํ านาจ การเปลี่ยนกระบวนทัศน
หรือวธิคิีดทางการแพทยในสังคมไทย ประวัติแพทยศาสตรศึกษา และประวัติศาสตรของโรค ที่สามารถ
อธิบายถึงการเปลี่ยนของการแพทยที่มีผลตอสังคมได และตองแสวงหาวิธีการศึกษาใหม ๆ ไปใชตี
ความประวัติศาสตร แทนการเขียนประวัติศาตรแบบบรรยายเหตุการณตามลํ าดับเวลาอยางที่นิยม
ศึกษากันมา ซึ่งเปนการมองประวัติศาสตรการแพทยที่มีลักษณะสถิต และแยกตัวออกจากสังคมจน
ขาดพลวัตในการอธิบายใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการแพทยที่มีผลกระทบตอผูคนและโครง
สรางทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและวัฒนธรรมของสังคมไทยโดยรวม
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บทที่ 1
สถานะองคความรูและสถานภาพการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย

สถานะองคความรูและพัฒนาการแนวทางการศึกษาที่ผานมา
งานเขียนที่สามารถจัดเปนองคความรูทางการแพทยที่มีเกิดขึ้นแรกสุดและมีหลักฐานเหลือตก

ทอดใหศึกษามาจนปจจุบัน ไดแกการจัดรวบรวมตํ าราโอสถพระนารายณในสมัยรัชกาลที่ 2 ซึ่งถือเปน
การประมวลองคความรูของการแพทยในสังคมไทยและจดบันทึกเอาไวเปนหลักฐานเก็บรักษาในหอ
หลวงสํ าหรับเปนตํ าราความรูของหมอหลวงในราชสํ านัก การรวบรวมครั้งนั้นเปนแตการชํ าระและจัด
หมวดหมูของระบบตํ ารายาแลวบันทึกเอาไวเทานั้น อันเปนกระบวนเดียวกันกับการสรางองคความรู
เพือ่รับใชสังคมรัตนโกสินทรข้ึนมาใหม หลังจากการลมสลายของอาณาจักรอยุธยาในป พ.ศ. 2310 อัน
ไดแก การชํ าระพระราชพงศาวดาร4 การสังคายนาพระไตรปฎก การชํ าระกฎหมายตราสามดวง 
เปนตน ซึ่งไดกระทํ ากันเรื่อยมาในสมัยตนรัตนโกสินทร

 แตงานเขยีนทีม่ลัีกษณะเปนประวัติศาสตรเกี่ยวกับตํ าราโอสถพระนารายณเพิ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
สมเดจ็พระศรพีชัรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปหลวงในสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว
ไดโปรดใหมีการจัดพิมพตํ าราโอสถพระนารายณข้ึนเปนครั้งแรก เพื่อพระราชทานเปนของแจกในงาน
พระราชทานเพลงิศพพระยาแพทยพงษาวิสุทธาบดี (นาก โรจนแพทย) เมื่อป พ.ศ. 2460 ในคํ านํ าของ
หนงัสอืทีน่พินธโดยสมเด็จกรมพระยาดํ ารงราชานุภาพ ซึ่งพระองคไดสืบคนที่มาของตํ าราโอสถฉบับนี้
วานาจะจดบันทึกและรวบรวมขึ้นในสมัยปลายอยุธยา  ต้ังแตรัชกาลสมเด็จพระนารายณลงมา อาจจะ
เปนสมัยพระเจาเสือหรือไมก็เปนสมัยพระเจาทายสระหรืออยางชาก็ควรจะเกินรัชสมัยพระเจาอยูหัว
บรมโกศ5 เพราะในต ํารับยาขนานหนึง่กลาววาถวายพระพุทธเจาหลวงนิพพานทายสระ ซึ่งกรมพระยา
ดํ ารงฯ สันนษิฐานวาคือพระเพทราชาจึงนาจะรวบรวมขึ้นหลังจากรัชสมัยพระเพทราชา แตตํ ารายาที่
จดเอาไวเปนยาทีถ่วายสมเด็จพระนารายณเปนสวนมากจึงเรียกวาตํ าราโอสถพระนารายณ

และตอมาไดมีการนํ าเอาความรูทางการแพทยไปจารึกไวที่วัดราชโอรสและวัดพระเชตุพนวิมล
มงัคลาราม เพือ่ใหเปนความรูที่สาธารณชนสามารถไปเรียนรูไดเอง ทั้งที่ในสมัยนั้นถือกันวาความรูหรือ

                                                          
4นิธิ เอียวศรีวงศ, ประวัติศาสตรรัตนโกสินทรในพระราชพงศาวดารอยุธยา. กรุงเทพฯ : บรรณกิจ,

2523. หนา 4.
5ชยันต พิเชียรสุนทร และคณะ,  คํ าอธิบายตํ าราโอสถพระนารายณ. กรุงเทพฯ : อัมรินทร, 2544. หนา 5-

6.



10

ตํ าราวิชาความรูเปนสิ่งที่มีคามากและมักจะหวงแหนเอาไวเปนความลับจะเปดเผยกับคนใกลชิดเทา
นั้น

การน ําความรูตาง ๆ ซึ่งรวมถึงความรูทางดานการแพทยมาจารึกเอาไวที่วัดพระเชตุพนฯ นั้น
ในการเขียนประวัติศาสตรของนักประวัติศาสตรปจจุบันมักจะตีความวาเปนการประกอบกรณียกิจที่มี
ประโยชนอยางยิง่ตอการศึกษาของชาติหรือถึงขั้นที่เสนอวาวัดพระเชตุพนฯ มีสถานะเปนมหาวิทยาลัย
เปดแหงแรกในสังคมไทย ทั้งที่จริง ๆ แลวการกระทํ าดังกลาวเกิดขึ้นในบริบททางประวัติศาสตรในยุค
สมัยดังกลาว ที่กระแสธารแหงการเปลี่ยนแปลงจากการเขามาของวัฒนธรรมตะวันตกกํ าลังรุมเรา
สยามอยู ทํ าใหความรูในจารีตเดิมถูกทาทายอยางมาก ปฏิบัติการเผยแพรความรูแบบเดิมใหกวาง
ขวางขึ้นของพระองคจึงถูกตีความวา เปรียบเสมือนการรักษาสิ่งที่ทรงคุณคาเอาไวไมใหเสื่อมสูญไปก็
ได 6 และการจารกึความรูใหเปนสมบัติของสังคมที่วัดพระเชตุพนฯ นั้นเปนเสมือนกระบวนการตอบโต
ทางวาทกรรมของความรูที่ชนชั้นนํ าไทยพยายามสรางขึ้นมาเปนเครื่องมือในการตอสูและตอตานความ
รูแบบตะวันตกนั่นเอง7 และในขอเสนอของอาจารยนิธิที่มองจากการเปลี่ยนแปลงของภูมิปญญาที่เกิด
ข้ึนภายในสังคมไทยเองก็ไดต้ังขอสังเกตวาฐานคิดของการแพทยแบบจารีตของไทยคงลมสลายกอน
การเขามาทาทายอยางจริงจังของความรูแบบตะวันตกแลว8 กอ็าจเปนไปไดเชนเดียวกัน

และจากการรวบรวมความรูทางการแพทยของเหลาหมอหลวง เพื่อจารึกไวในวัดโพธิ์คร้ังนั้นก็
ปรากฏวายังมีความรูเกี่ยวกับการแพทยอีกจํ านวนมากที่ไมถูกนํ าไปจารึกไวในการรวบรวมและกลาย
เปนต ําราการแพทยเลมหนึ่ง ซึ่งเรียกกันวาตํ าราหลวง ที่ถูกเก็บรักษาเอาไวในหอหลวงโดยเปดใหใชได
เฉพาะในหมูหมอหลวงในราชสํ านักเทานั้นเอง

ในชวงรัชกาลที่ 3-4 การเขามาของเหลามิชชันนารีที่ไดนํ าเอาเทคโนโลยีทางการแพทยแบบ
ตะวันตกเขามาดวยและไดทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในวิธีคิดและวิธีการอธิบายขึ้นในหมูปญญาชน
ไทยที่ไดรับและปฏิเสธระบบคิดทางการแพทยเหมือนที่ไดมีตอการรับและปฏิเสธความรูในดานอื่น ๆ 
และยังไดมีการปฏิสังสรรคของความรูของระบบการแพทยของไทยและตะวันตกดังที่ปรากฏในการโต
เถียงกันในบางกอกรีคอรดเดอรและบางกอกคารเลนเดอรระหวางหมอบรัดเลยและปญญาชนไทยใน
ขณะนั้น

                                                          
6 David K. Wyatt., Thailand : A Short History .New Haven : Yale University Press, 1982. p175.
7 ทวีศักดิ์ เผือกสม. “ชาติพันธุวรรณาในจารึกวัดพระเชตุพนฯ : บูรพาคดีศึกษา, ภาพตัวแทนของความรู

และการเขียนตะวันตกของไทย”, รัฐศาสตรสาร ปที่ 22 ฉบับที่2, หนา 28-92.
8นิธิ เอียวศรีวงศ, “สถานะขององคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย : สถานะ วาระ

การวิจัย และแนวทางการศึกษาในอนาคต”, ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง (บรรณาธิการ). พรม
แดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย, นนทบุรี :  สถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2545. หนา 24.
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จนกระทัง่ถงึรัชกาลที่ 5 ในตนรัชกาลก็ไดทรงรับส่ังใหเหลาหมอหลวงและอาลักษณมีการชํ าระ
และรวบรวมต ําราทางการแพทยแลวจดเก็บเอาไวเปนหลักฐานตํ าราขึ้นไว (ดังจะกลาวรายละเอียดตอ
ไปขางหนา) โดยตํ าราสํ าคัญที่เกิดขึ้นจากการนี้ก็คือตํ าราการแพทยที่เรียกกันวา “แพทยศาสตร
สงเคราะห” ซึง่กม็ขีอเสนอจากการวิเคราะหวาตํ าราที่ถือวาเปนตํ ารามาตรฐานของการแพทยไทยเลมนี้
แททีจ่ริงแลวหาใชเปนองคความรูทางการแพทยแผนโบราณของไทยทั้งหมดแตอยางเดียวไม กลับมีอยู
หลายสวนของตํ ารายาหรือวิธีการรักษาโรคบางอยางที่เปนความรูใหมที่นํ าเขามาโดยชาวตะวันตกเมื่อ
สองรัชกาลกอนเขามาปะปนเปนความรูทางการแพทยแผนโบราณของไทยอยูดวย

แตจุดประสงคหลักของการรวบรวมความรูเหลานี้ข้ึน นาจะเปนเหตุผลเดียวกันกับการสะสาง
ความรูที่เคยเกิดขึ้นมากอนหนานั้นเมื่อสังคมกํ าลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางภูมิปญญาอยางรุน
แรง ดังนัน้เพือ่เปนการตอบโตและการตานกระแสการรุกเราจากการขยายตัวของความรูของการแพทย
ตะวนัตกทีเ่ร่ิมเขามามีบทบาทในวิถีชีวิตของคนไทยมากขึ้น ในชวงแหงการปฏิรูปเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ
ของสังคมไทยในทุกดานไปสูความทันสมัยนั้น รัฐไทยจึงตองสรางวาทกรรมการแพทยไทยโดยอาศัย
ความรูชุดหนึ่งมายืนยันและคํ้ าจุนการดํ ารงอยูของตัวตนและอัตลักษณที่แสดงออกใหเห็นถึงความเปน
ไทยเอาไวพรอม ๆ กันกับพยายามสรางตัวตนใหมที่ทันสมัยหรือมีอารยธรรมไปดวยเพื่อเปนสวนหนึ่ง
ของประชาคมโลก
การเกดิขึน้ของประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุข

กอนหนาทศวรรษ 2520 การศึกษาเชิงประวัติศาสตรเกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุข
ไทย จากนกัวชิาการดานสังคมศาสตร นักประวัติศาสตร หรือบุคคลภายนอกวงการสาธารณสุขแทบไม
มีปรากฏใหเห็นเลยทีเดียว ชวงเวลานั้นการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยจะจํ ากัดอยูในแวด
วงของแพทยและบุคคลในวงการสาธารณสุขที่มีประสบการณอยูในเรื่องเหลานี้ เปนผูทํ าหนาที่เขียน
ประวัติศาสตรการแพทยกันเองแทบทั้งสิ้น จึงทํ าใหการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยและสา
ธารณสขุ ไมไดรับการพัฒนาในแนวทางการเขียนใหมากไปกวาการเขียนประวัติที่เรียบเรียงเหตุการณ
ตามล ําดบัเวลาที่เรียกวา ”การบรรยาย”  คือตอบเฉพาะคํ าถาม 4 ประการ (4 W) คือ ใคร (Who) อะไร 
(What) ทีไ่หน (Where) เมื่อไร (When)  แตขาดคํ าถามหลักอันเปนคํ าถามสํ าคัญของงานประวัติ
ศาสตรนพินธนั่นคือ อยางไร (How) และ เหตุใด (Why) ซึ่งก็คือตองอาศัยการวิเคราะหและตีความเพื่อ 
“อธิบาย” เร่ืองราวในอดีตของสังคมมนุษย9 มกีารล ําดับของเหตุการณ สรางมิติของความเชื่อมโยง
สัมพนัธกนัของเหตุการณ ความตอเนื่องหรือจุดเปลี่ยนของเหตุการณที่เกิดขึ้นนํ าไปสูอะไร แลวทํ าไม
จงึเปนเชนนั้น

                                                          
9 นิธิ เอียวศรีวงศ และอาคม พัฒิยะ, หลักฐานประวัติศาสตรในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : บรรณกิจ,

2525.      หนา11.
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แตเนื่องจากบุคคลในแวดวงการแพทยไมไดฝกฝนมาทางสังคมศาสตร (ศิลป) จึงทํ าใหการ
เขยีนประวติัศาสตรขาดทักษะการวิเคราะหตีความหลักฐาน และกรอบการวิเคราะหที่สามารถนํ ามาใช
ใหเปนประโยชนตอการศึกษาหรือทํ าความเขาใจกับประวัติศาสตรของการแพทยไป จึงทํ าใหงานเขียน
ที่ออกมาจะมีลักษณะของการนํ าเอาหลักฐานมาปะติดปะตอเปนเรื่องราวของเหตุการณที่เกิดขึ้นตาม
ลํ าดับเวลาเสียเปนสวนใหญ และนอกจากนั้นการเขียนแนวดังกลาวก็มีมากที่เปนการเขียนรํ าลึกเหตุ
การณที่คนเขียนซึ่งสวนใหญเปนแพทยอาวุโสไดเขาไปมีสวนรวมแลวมาเลาเปนทํ านองเกร็ดประวัติ
ของเรือ่งราวทางการแพทยและการสาธารณสุขดานตาง ๆ ซึ่งถึงแมจะมีประโยชนอยางมากในการใช
เปนหลักฐานการคนควาหรืออางอิง แตในแงของการอธิบายถึงพลวัตของประวัติศาสตรการแพทยนั้น
แทบไมมีการพัฒนาของความรูดานนี้เกิดขึ้นเลย

งานเขียนทางประวัติศาสตรในลักษณะที่เปนลํ าดับเหตุการณที่เขียนโดยแพทยและบุคลากร
ดานสาธารณสุขมักปรากฏในงานเขียนประเภทหนังสืออนุสรณครบรอบกระทรวงสาธารณสุขที่จัดทํ า
ทกุ 5 ป10เร่ิมต้ังแตครบรอบ 15 ปกระทรวงฯ เมื่อ พ.ศ. 2500 และหนังสืออนุสรณหนวยงานตาง ๆ ตัว
อยางทีสํ่ าคัญ เชน ประวัติกระทรวงสาธารณสุข ของพระบํ าราศนราดูร11 ซึง่ถอืเปนงานชิ้นบุกเบิกที่ได
เขียนถึงประวัติของการเกิดขึ้นและบทบาทของกระทรวงในดานการจัดการสุขภาพของประชาชนตาม
ลํ าดบัเวลามาจนถึงเวลาที่เขียน ซึ่งงานชิ้นนี้เปนประวัติของกระทรวงก็คือบทบาทของรัฐดานสาธารณ
สุข แตไมไดศึกษาไปถึงผลกระทบของการสาธารณสุขที่มีตอประชาชนวา มีผลกระทบหรือคลี่คลายมา
อยางไรบางในอดตีที่ผานมา แตที่นาแปลกใจกวานั้นก็คือจนบัดนี้เวลาผานมา 45 ป แลว ก็ยังไมมีการ
เขียนประวัติศาสตรกระทรวงสาธารณสุขหรือประวัติศาสตรสาธารณสุข โดยใชวิธีการทางประวัติ
ศาสตรข้ึนมาใหมเลย

และถาหากสํ ารวจงานเขียนทางประวัติศาสตรการแพทยกอนหนาทศวรรษ 2520 ที่มีการ
ทํ างานวิจัยและวิทยานิพนธเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยอยางเปนกิจจะลักษณะแลว ก็จะพบวา
งานเขียนเกี่ยวกับประวัติและประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขก็มีปรากฏใหเห็นแตเฉพาะใน
หนงัสอือนสุรณเหลานีเ้ทานั้น ซึ่งหนังสือครบรอบกระทรวงรวมทั้งหนวยงานและสถาบันตาง ๆ จะมี
ลักษณะรวมกนัที่พบเห็นไดเสมอ ก็คือจะประกอบไปดวยเรื่องราวประวัติการจัดตั้งของหนวยงาน บท
บาทและผลงานที่ดํ าเนินการโดยหนวยงานดานสุขภาพ ประวัติและบทบาทของบุคคลสํ าคัญทางการ

                                                          
10 ยกเวนในปครบรอบ 30 และ 35 ป ซึ่งตรงกับ พ.ศ. 2515 และ 2520 ซึ่งขณะนั้นสถานการณทางการเมือง

กํ าลังตึงเครียดและบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันทางการแพทยกํ าลังถูกทาทายและเกิดกลุมแพทยหัว
กาวหนาที่ตองการเปลี่ยนแปลงบทบบาทของแพทยในสังคม จึงอาจจะทํ าใหทางกระทรวงไมสามารถหาเวลาไปชื่น
ชมความสํ าเร็จในอดีตไดอยางเต็มที่

11 พิมพครั้งแรกใน  สาธารณสุข,  กระทรวง. อนุสรณครบรอบ 15 ปกระทรวงสาธารณสุข. พระนคร :
โรงพิมพพระจันทร, 2500. และตอมาไดตีพิมพซํ้ าในที่ตาง ๆ อีกหลายครั้ง
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แพทยและสาธารณสุข ซึ่งโดยมากมักมีประวัติของพระมหากษัตริยและเจานายที่ใหการสนับสนุนการ
แพทยสมยัใหมอยูดวย ผลการดํ าเนินงานโดยภาพรวมที่ผานมาและผลสํ าเร็จที่สํ าคัญ ประวัติของเหตุ
การณสํ าคญัที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข เชน โรคระบาด การรณรงคทางการแพทย 
เปนตน การเกิดขึ้นและขยายตัวของการแพทยแผนปจจุบันที่จัดการโดยรัฐและขาราชการ ประสบ
การณและประวัติเร่ืองราวตาง ๆ ในวงการแพทยและสาธารณสุขที่เขียนโดยแพทยอาวุโส

โดยนัยยะและวัตถุประสงคแลวก็คือเปนการยืนยันถึงความชอบธรรมในการที่รัฐตองจัดตั้ง
หนวยงานนั้นขึ้นมาและใหความสนับสนุนดานงบประมาณเพราะปรากฏผลงานที่เห็นไดดังสถิติที่มัก
จะนํ ามาประกอบผลงานเขียนเหลานั้นเสมอวาในทางปริมาณแลวปองกันโรคไปขนาดไหน สรางโรง
พยาบาลไปแลวกีโ่รง มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอยางไรบางในการดํ าเนินงานแตละดาน ซึ่งก็เปน
ขอมลูสํ าคญัทีท่ ําใหเห็นการเคลื่อนไหวของงานสาธารณสุขในเชิงที่วัดปริมาณของผลงานได เพื่อใหรัฐ
บาลเห็นความสํ าคัญและจะตองจัดสรรงบประมาณให

นอกจากนี้ในหมูแพทยที่สนใจเรื่องราวทางประวัติศาตรและโบราณคดีก็มีบทบาทอยางสํ าคัญ
ที่พยายามจะปลูกฝงใหบุคลากรทางการแพทยไดหันมาสนใจและเห็นคุณคาของประวัติศาสตรที่เกี่ยว
ของกับการแพทยและสุขภาพอนามัยของประชาชน ทั้งที่ปรากฏในรูปบทความในหนังสือวารสารทาง
การแพทย อาท ิ สารศิริราช เวชนิสิตต จดหมายเหตุทางแพทย และในหนังสือวารสารวิชาการดาน
สังคมศาสตร เชน สังคมศาสตรปริทัศน ศิลปากร ศิลปวัฒนธรรม เปนตน

โดยบทบาทนี้ถามองจากผลงาน นพ.สุด แสงวิเชียรจะเห็นไดชัดเจนวาทานไดมีการปฏิ
สังสรรคกับทั้งพวกแพทยและนักวิชาการดานสังคมศาสตร และเปนงานของแพทยที่ยอมรับกันในวง
วชิาการสงัคมศาสตร โดยเฉพาะในการที่ นพ.สุด แสงวิเชียร เอาความรูทางกายวิภาคศาสตรมาใช
ประโยชนในดานโบราณคดีในการวิเคราะหกระดูกมนุษย ซึ่งริเร่ิมข้ึนในป พ.ศ.2504 ในการขุดคนทาง
โบราณคดีที่บานเกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งก็เปนครั้งแรกที่มีการนํ าเอาความรูทางดานกายวิภาค
ศาสตรมาชวยในการศึกษาทางโบราณคดีและวิเคราะหโรคหรือสาเหตุการตายดวยโครงกระดูกที่ขุด
พบในประเทศไทย12 และทํ าใหหมอผูนี้ผลิตงานทางประวัติศาสตรและโบราณคดีทางการแพทยเปน
จ ํานวนมากในเวลาตอมา

นอกจากนีก้ย็งัมงีานของ นพ. สํ าราญ วังศพาห ซึ่งมีตํ าแหนงเปนราชบัณฑิต ที่เขียนทั้งประวัติ
ศาสตรการแพทยและไมเกี่ยวกับการแพทยดวย และก็มี นพ.มนัสวีร อุณหนันทที่เขียนถึงประวัติ
มิชชันนารีในประเทศไทยและงานดานการวางแผนประชากรที่ตองอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ
ความรบัผิดชอบดานการรณรงคนโยบายประชากรของรัฐผานการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

                                                          
12 สุด แสงวิเชียร และชิน อยูดี. อดีต. กรุงเทพฯ : คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2516.
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นพ.อวย เกตุสิงห13ผูริเร่ิมน ําเอาสมุนไพรมาศึกษาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรสมัยใหม โดย
เฉพาะการใชวิธีการทางเคมีมาศึกษาหาเภสัชสารในพืชสมุนไพร รวมทั้งทดสอบพิษหรือฤทธิ์ยา
สมนุไพรดวยวธิกีารทางการแพทยที่เรียกวาการศึกษาผลทางคลินิกของยาแผนโบราณดวย และนับได
วาเปนการเริ่มตนของความสนใจเรื่องการแพทยแผนโบราณของทาน จนนํ ามาสูการกอต้ังอายุรเวท
วทิยาลยัขึน้ในบัน้ปลายชีวิตของทานเมื่อ พ.ศ. 2526 เพื่อเปนสถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยที่มี
การประยุกตเอาวิธีการของการแพทยสมัยใหมที่มีรากฐานทางวิทยาศาสตรไปปรับใชประโยชนรวมกัน
ในการรักษาดวย และเนื่องจากในระหวางป พ.ศ.2491-2511 นายแพทยอวยไดทํ าหนาที่เปน
บรรณาธิการวารสาร “สารศิริราช” ก็ไดเขียนเรื่องเกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาลศิริราชและบุคคล
สํ าคัญที่เกี่ยวของกับศิริราชทั้งในทํ านองรํ าลึกถึงจากประสบการณสวนตัว และการคนความาเขียน
รํ าลกึถงึดวยจ ํานวนมาก โดยเฉพาะใน “สารศิริราช” ฉบับครบรอบ 60 และ 72 ปของโรงพยาบาลศิริ
ราชทีม่ปีระวัติการแพทยอยูหลายเรื่อง

และนายแพทยคนอื่น ๆ ที่นาสนใจ ก็คือ นายแพทยสงัด เปลงพานิช14 ทีเ่ขยีนเกี่ยวกับการ
ขยายตัวของงานดานสาธารณสุขและโภชนศึกษา นายแพทยยงค ชุติมาที่เขียนเกี่ยวกับเร่ือง
พฒันาการของการโภชนาการ และนายแพทยฝน แสงสิงแกวที่มีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับความเปน
มาและพฒันาการของการจิตเวชในสังคมไทย ที่มีผลงานตีพิมพอยูในหนังสืออนุสรณตาง ๆ อยูเสมอ 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับจิตเวช เปนตน

และในทศวรรษ 2490 –2500 ทางคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลไดจัดใหมีการประกวด
เรียงความเนื่องในวันมหิดลขึ้น โดยสวนใหญมักจะตั้งหัวขอประกวดเรียงความในเรื่องที่เกี่ยวกับ
ประวัติโรงเรียนแพทย ประวัติการแพทยแผนปจจุบันและประวัติบุคคลสํ าคัญในวงการแพทย ซึ่งผล
จากการจดัการประกวดเรียงความในหมูนักเรียนแพทยนี้ นาจะมีผลตอนักเรียนแพทยที่จบออกมาเปน
แพทยแลวกย็ังใหความสนใจในการเขียนประวัติศาสตรการแพทยอยูพอสมควร15 แตโดยทักษะพื้นฐาน
ของการศกึษาและการฝกฝนทํ าใหงานเขียนของแพทยเหลานี้จะออกมาเชิง “ประวัติการแพทย” หรือ 
“สารคดีเชิงประวัติศาสตรทางการแพทย” มากกวาที่จะเปนงานนิพนธทางประวัติศาสตรตามความ
หมายของนกัประวัติศาสตร และเนื้อหาก็ไมไดเปนการสรางความรูใหมจากการคนควาแตอยางใด

                                                          
13 ดูบทบาทของอาจารยอวย เกตุสิงห ทั้งดานการแพทยแผนไทยและแผนปจจุบันไดจากหนังสือตอไปนี้ คือ 

อวย  เกตุสิงห. ”แพทยอายุรเวท-แผนโบราณแบบใหม ,”  อายุรเวท 32.  กรุงเทพฯ : สามเจริญพานิชย, 2532. ;
อวย เกตุสิงห. อวยนิมิต. พระนคร : หจก. ศิวพร, 2511.; และ สมาคมอายุรเวทแผนไทยประยุกตแหงประเทศไทย, 2 
ทศวรรษอายุรเวท.  กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท, 2543.

14งานเขียนของบุคคลเหลานี้ดูในบรรณานุกรมทายรายงานวิจัยชิ้นนี้
15 ตัวอยางเชน นพ.วิชัย โชควิวัฒน ที่ปจจุบันมีความสนใจเรื่องประวัติศาสตรการแพทย เคยไดรับรางวัลชม

เชยจากการเขียนประกวดเรียงความประวัติของ นพ.E.G. Allis ในป พ.ศ. 2510
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งานเขียนสนับสนุนนโยบาย
สาเหตุสํ าคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลอยางมากตอการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและสา

ธารณสุขไทยที่ยังขาดความหลากหลายของการศึกษาก็คือ วิธีคิดหรือกระบวนทัศนที่มีตอการแพทย
ของแตละยคุสมยันัน่เอง และนโยบายทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่ออกมาใหมแลว จึงมีความ
จ ําเปนทีจ่ะตองสรางความรูหรือชุดของคํ าอธิบายมารองรับการดํ าเนินตามนโยบาย ซึ่งมักจะมองกลับ
ไปในอดตีแลวจะอธิบายวาเหมือนกับที่เคยเกิดขึ้นอยางไร ทํ าใหผูคนไมตอตานและยอมรับการเปลี่ยน
แปลงไดเปนอยางดี อันเทากับเปนการใชประวัติศาสตรในฐานะเปน “บทเรียนในอดีต” ของการดํ าเนิน
การเกีย่วกบัสุขภาพเทานั้น กลาวไปแลวการศึกษาประวัติศาสตรเกี่ยวกับการแพทยจึงมักติดกับดักกับ
เพดานคดิแบบนี ้ จนไมสามารถพัฒนาใหประวัติศาสตรสามารถใชเปนเครื่องมือของกระบวนการเรียน
รูถึงบทบาทของการแพทยที่มีตอสังคม หรือในการสรางจิตสํ านึกรวมกันในการกํ าหนดนโยบายหรือ
ปฏิบัติการกับสังคมดวยความรูและความเขาใจที่แทจริง

ในสมยัแรก ๆ ต้ังแตเร่ิมต้ังกระทรวงสาธารณสุข ขณะนั้นสังคมตองการใหรัฐเขามาจัดบริการ
ทางการแพทยและการสาธารณสุขใหกับประชาชนอยางทั่วถึงกัน การเขียนประวัติศาสตรการแพทย
และสาธารณสุขก็มีประเด็นสํ าคัญอยูที่การแสดงใหเห็นถึงการขยายตัวของบทบาทอํ านาจรัฐในการจัด
การสาธารณสุขตอประชาชน  การขยายตวัของสถาบันทางการแพทย การกอสรางโรงพยาบาล สถานี
อนามยั  การเพิม่จ ํานวนของแพทยตออัตราสวนจํ านวนประชากร โดยงานเขียนที่ปรากฏออกมาจะมี
เปาหมายสํ าคัญที่จะแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในการจัดการบริการสาธารณสุขใหแกประชาชน 
หรือความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบตอระบบสุขภาพของประชาชนเปนหลัก 
ซึง่แนวการเขยีนในลกัษณะนี้นักประวัติศาสตรมักจะเรียกวา "แนวภาวะความทันสมัย" หรือ "แนวการ
พัฒนา" ซึ่งไดถูกผลิตซํ้ าเรื่อยมาตลอดและมากยิ่งขึ้นในสมัยของการพัฒนาประเทศตามนโยบายแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติที่ดํ าเนินมาถึง 9 แผนแลว

จนกระทั่งสมัยปจจุบันแนวการเขียนแบบนี้ก็ยังคงทรงพลังในการอธิบายอยูมากโดยเฉพาะใน
หมูนักวิชาการที่เปนขาราชการ โดยรวมแลวการเขียนประวัติศาสตรการแพทยแนวนี้จะมีลักษณะรวม
กันที่การใหความสํ าคัญกับบทบาทของภาครัฐ และชนชั้นนํ าหรือผูปกครอง และมักมีคํ าอธิบายวา
ความสํ าเร็จของการพัฒนาการแพทยและการสาธารณสุขนั้นเกิดขึ้นจาก ปรีชาญาณหรือความ
สามารถของมหาบุรุษเพียงไมกี่คนที่ใหความสนับสนุนทางการแพทย โดยมีแพทยที่ไดรับการอุปถัมภ
จากชนชัน้น ําเหลานั้นเปนผูปฏิบัติหรือผลักดันใหเกิดขึ้น ประชาชนหรือสังคมไทยสวนรวมก็คอยแตจะ
รับการบริการทางดานการแพทยและการสาธารณสุขที่รัฐจัดใหเทานั้น แทบไมไดมีบทบาทหรือมีสวน
รวมกบัการพฒันาดานการแพทยและสาธารณสุขเลย การสรางวาทกรรมของคํ าอธิบายประวัติศาสตร
ชุดนี้ไดซึมแทรกและไหลวนอยูในจิตสํ านึกและวิธีคิดของขาราชการสาธารณสุข  และในการแปรเปน
การปฏิบัติทางนโยบายจึงเกิดการเบียดขับหรือไมสนใจการมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนด
ปฏิบัติการทางการแพทย และเมื่อเกิดปญหาขึ้นในกระทรวงก็มักจะมองหาแตมหาบุรุษที่จะสามารถแก
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ปญหาใหลุลวงไป จนละเลยการสรางกลไกการมีสวนรวมหรือตรวจสอบไดข้ึนมาเปนกลไกแกปญหาให
ยัง่ยืนขึ้นในสังคม

แตหลังจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขหลังเหตุการณ 14 ตุลาคม  
พ.ศ.2516 ทีว่ธิคิีดเกี่ยวกับการแพทยไดเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะสรางสมดุลระหวางการแพทยที่เนน
การรักษากับการปองกัน และความตองการที่จะใหมีการจัดบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข
ใหกับประชาชนอยางทั่วถึงและเปนธรรม ที่เปนผลจากแนวคิดการสาธารณสุขเพื่อมวลชนของแพทย
หวักาวหนาจ ํานวนหนึง่ ไดทํ าใหการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยเปลี่ยนแปลงไปอยางมากทั้งวิธีการ
ศึกษา และความหลากหลายของประเด็นการศึกษาที่ขยายออกไปอยางกวางขวางกวาเดิม

โดยทีห่นัจากการศกึษาบทบาทของรัฐหรือการเมือง กลับไปศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของชุมชน 
หรือชาวบาน และการแพทยแผนไทยอันเปนภูมิปญญาดั้งเดิมในสังคมไทย และเปนการศึกษาในสวน
ที่เกี่ยวกับชุมชนทองถิ่น หรือประชาชนในฐานะผูมีสวนรวมสรางประวัติศาสตรกันมากขึ้น ซึ่งก็สอด
คลองกันกับกระแสของการศึกษาประวัติศาสตรโดยรวมของสังคมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากเชน
กนัหลงัการปฏวิติัประชาชนเมื่อ 14 ตุลาคม 2516 ที่ทํ าใหเกิดกระแสของการคนหาพลังจากภายในทุก
สวนของสังคมจากประวัติศาสตรภายในของสังคมไทยเอง ที่เบงบานจนทํ าใหเกิดการศึกษาประวัติ
ศาสตรในแงมุมตาง ๆ เพิ่มข้ึนกอนหนานั้นจํ านวนมาก16  ตัวอยางเชน การศึกษาประวัติศาสตร
เศรษฐกจิ และวัฒนธรรมชุมชนของกลุมฉัตรทิพย  นาถสุภา ประวัติศาสตรสังคมที่ขยายไปศึกษาเกี่ยว
กบัผูคนในสงัคมที่ไมใชผูปกครอง เชน ไพร และทาส และประวัติศาสตรการศึกษา เปนตน ที่เกิดขึ้นใน
ชวงนีด้วยเชนกัน และวิธีการหรือปรัชญาแนวคิดที่ใชศึกษาประวัติศาตรก็เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการ
ศึกษาดวยวิธีการที่หลากหลายมากขึ้นดวย

ไมเวนแมแตในวงวิชาการดานการแพทยและการสาธารณสุขที่มีนักวิชาการทางสังคมศาสตรที่
เปนอาจารยอยูในคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรแหงมหาวิทยาลัยมหิดลในขณะนั้น อาทิ สม
เกยีรต ิวนัทะนะ กนกศักดิ์ แกวเทพ กาญจนา แกวเทพ ชเนฎฐ วัลลภ ขุมทอง ฯลฯ ไดพยายามนํ าเอา
ทฤษฎีหรือแนวคิดทางสังคมศาสตรมาชวยในการศึกษาและไดมีการแปลบทความที่เกี่ยวกับวิชาการ
ดานนี้กันอยางคึกคัก ทํ าใหเกิดการตื่นตัวครั้งสํ าคัญในแวดวงการแพทยและการสาธารณสุข ขณะ
เดยีวกนักม็กีารเคลือ่นไหวใหมีการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งจํ าเปนที่บุคลากรดานสุขภาพตอง

                                                          
16ขอถกเถียงที่นาสนใจเกี่ยวกับประเด็นนี้การนํ าเสนอภาพรวมดู ธงชัย วินิจจะกูล, “การเปลี่ยนแปลงภูมิ

ทัศนของอดีต : ประวัติศาสตรใหมในประเทศไทยหลัง 14 ตุลาคม”, ใน ฉัตรทิพย นาถสุภา และคณะ(บรรณาธิการ).
สถานภาพไทยศึกษา : การสํ ารวจเชิงวิพากษ. กรุงเทพฯ : ตรัสวิน, 2543., และ แถมสุข นุมนท. สถานภาพงาน
วิจัยสาขาประวัติศาสตรในประเทศไทย ระหวาง พ.ศ. 2503-2535. กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร, 2544.  และดูการ
ประเมินแนวทางการศึกษาของ ทวีศักดิ์ เผือกสม. การปรับตัวทางความรู ความจริง และอํ านาจของชนชั้นนํ า
สยาม พ.ศ.2325-2411.วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. หนา 11-13.
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เรียนรูและเขาใจสังคมมากขึ้นในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการตีพิมพวารสารทางวิชาการรายสามเดือน คือ 
สงัคมศาสตรการแพทย17 ซึง่ไดน ําเอาแนวคิดทฤษฎีทางดานประวัติศาสตร สังคมศาสตร รัฐศาสตร 
เศรษฐศาสตร สตรีนิยม เปนตน มาใชในการศึกษาเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขไทย และยังมี
งานประวติัศาสตรการแพทยและสาธารณสุขทั้งที่เขียนขึ้นและแปลมาตีพิมพอีกดวย งานทางวิชาการที่
ปรากฏในวารสารดังกลาวนับวา ทํ าใหวิชาการแพทยและสาธารณสุขที่ใชมุมมองทางสังคมมาศึกษา
ไดเกดิการขยายตัวครั้งสํ าคัญในองคความรูดานนี้ รวมทั้งไดสรางนักวิชาการที่เติบโตมาในสาขาวิชานี้
มาจนปจจุบันดวยจํ านวนหนึ่ง ซึ่งนับวาผลกระทบจากการผลิตวารสารดังกลาวแมอยูไดไมนานก็ตาม
แตสงผลดีตอวงวิชาการดานนี้อยางมาก

นอกจากนั้นการศึกษาของนักประวัติศาสตรที่เปนงานวิจัยเต็มรูปแบบก็ปรากฏขึ้นดวยเชนกัน 
กคื็อวทิยานพินธของ ยุวดี ตปนียกร ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยกอนหนาการเขามาของการ
แพทยสมัยใหมนั้น นับเปนการคนหาประวัติศาสตรภูมิปญญาของการแพทยที่มีอยูในสังคมไทยที่ไม
เคยไดรับความมสนใจจากนักประวัติศาสตรมากอนดวย

แตในสวนของผูที่อยูในแวดวงการแพทยและการสาธารณสุขนอกจากผลของการเปดกวางทาง
สังคมการเมืองและการขยายประเด็นทางประวัติศาสตรที่มีการศึกษาเพิ่มข้ึนมากและกระแสของ
ประวัติศาสตรชุมชนแลว สวนหนึ่งคงจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานวิธีคิดและวิธีการทํ างานในภาค
สาธารณสขุเอง ทีเ่กดิการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยางมากเชนกัน อันเปนผลจากการประกาศนโยบายพัฒนา
สุขภาพขององคการอนามัยโลก ซึ่งประกาศเปนทางการในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 32 ณ 
เมอืงอลัมาอาตา (Alma –Ata) ของสหภาพโซเวียตรุสเซีย ระหวางวันที่ 6-12 กันยายน พ.ศ. 2521 โดย
ทีป่ระชมุสมชัชาครั้งนั้น ไดมีมติรับรองการประชุมนานาชาติเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน18  ซึง่ประเทศ
ไทยไดน ํามาเปนนโยบายของการพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 4 ดวย

โดยเรื่องสํ าคัญที่การสาธารณสุขมูลฐานตองใหความสํ าคัญก็คือ การดึงเอาศักยภาพของชุม
ชนทั้งในดานทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีหรือภูมิปญญาการแพทยที่มีอยูในชุมชนมาใชในการจัดการ
บริการทางการแพทยแทนการพึ่งเทคโนโลยีตางจากประเทศ  นอกจากนีย้งัมี “การศึกษาคนควาหารูป
แบบที่เหมาะสมสํ าหรับดํ าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการวิจัยเชิงประเมินผลดวย”19 ซึ่ง
                                                          

17 วารสารฉบับนี้ออกเปนฉบับแรกเมื่อเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2520 จนกระทั่งหยุดไปเมื่อถึงปที่ 4 ฉบับที่ 2
กรกฎาคม-กันยายน 2526 ซึ่งทุกฉบับจะมีหัวเรื่องที่เปนประเด็นสํ าคัญในเลม เชน ปที่ 2 ฉบับที่ 1 การเมืองกับการ
แพทย ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ผูหญิงกับการแพทย  ปที่ 2 ฉบับที่ 4 การแพทยไทย โดยเฉพาะปที่ 1 ฉบับที่ 2 เรื่องการแพทย
แผนโบราณแผนปจจุบันนั้น ประกอบไปดวยเรื่องราวประวัติศาสตรการแพทยอยูหลายเรื่องดวยกัน (ดูเรื่องสํ าคัญใน
บรรณานุกรม)

18 สันติสุข  โสภณสิริ, เกียรติประวัติแพทยไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวประวัติ นพ.เสม พริ้งพวงแกว,
กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ, 2537.  หนา 191.

19 เรื่องเดียวกัน, หนา 192.
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นโยบายนี้นอกจากเกิดขึ้นไดจากการผลักดันขององคการอนามัยโลกอันเปนปจจัยที่มาจากภายนอก
แลว ยังมีปจจัยทางการเมืองภายในของสังคมไทยประกอบดวย เนื่องจากขณะนั้นชนชั้นนํ าไทยที่มา
จากทหารเปนสวนมากไดสนับสนุนอุดมการณชาตินิยมไทย ที่สอดคลองกันกับนโยบายของรัฐบาลทุก
เร่ือง การแพทยแผนไทยก็ไมไดยกเวนเชนเดียวกัน

ผลของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานจึงไดสงผลตอการศึกษาวิจัยดานสาธารณสุขอยางมาก คือ
ทํ าใหเกิดความตื่นตัวในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับภูมิปญญาทางการแพทยในสังคมไทย ทั้งในระดับ
ระบบการแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทย การแพทยแบบราชสํ านัก และระดับทองถิ่น

จนอาจกลาวไดวาในทศวรรษ 2520 จึงถึงตนทศวรรษ 2530 นั้นการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปน
ประเดน็หลกัของการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งถึงแมวางานบางชิ้นจะ
เปนงานเกี่ยวกับการศึกษาชุมชนเชิงมานุษยวิทยาแนววัฒนธรรมก็ตาม แตก็จะมีประวัติศาสตรการ
แพทยของชุมชนประกอบเปนสวนหนึ่งของการศึกษาเสมอ เชนงานศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตรชิ้นบุก
เบิกของ อรทัย  รวยอาจณิ และ กาญจนา  แกวเทพ เร่ือง บทบาทของแพทยแผนโบราณในการ
พัฒนาสาธารณสุขไทย (2523) ซึ่งในเรื่องนี้เปนการศึกษาเพื่อคนหาศักยภาพของการแพทยแผน
โบราณเพื่อพัฒนาเขาสูการสาธารณสุขมูลฐานที่กํ าลังเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขใน
ขณะนั้น

และในงานชิน้ส ําคญัอกีชิ้นหนึ่งตอที่นํ าเสนอการแพทยแผนโบราณใหเปนทุนทางสังคมที่ทํ าให
ชมุชนและสงัคมไทยสามารถพึ่งตนเองไดทางเศรษฐกิจ ซึ่งเปนแนวคิดสํ าคัญของกระแสวัฒนธรรมชุม
ชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่เสนอแนวทางนี้ เพื่อตอตานการพัฒนาแนวทางเศรษฐกิจกระแสหลักที่
จะน ําไปสูระบบทุนนิยมเสรีของเศรษฐกิจไทย ซึ่งไดแกหนังสือรายงานการประชุมที่มีสุวิทย  วิบุลผล
ประเสรฐิ และโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย เปนบรรณาธิการ เร่ือง การแพทยแผนไทย : ภูมิปญญาแหง
การพึ่งตนเอง (2530)  ซึง่ไดเปดพืน้ทีท่างความรูของการแพทยแผนไทยทั้งดานสมุนไพร การนวด 
ผดุงครรภแผนไทย การแพทยพื้นบานใหมีสถานะที่จะดํ าเนินการพัฒนาเขาสูระบบสุขภาพไทยอยาง
เปนทางการ จนตอมาก็ไดมีการตั้งศูนยประสานงานการแพทยและเภสัชกรรมกรรมไทยจนกลายเปน
สถาบนัการแพทยแผนไทยในที่สุด

นอกจากนี้ก็มีงานในเชิงมานุษยวิทยาที่เขียนเปนภาษาอังกฤษที่เสนอเรื่องของหลักการวิธีคิด 
การปฏบัิติ และบทบาทของการแพทยแผนโบราณของไทยในสังคม ที่มีลักษณะรวมกัน ซึ่งไดแกงาน 
ของ Vicco Brun and Trond Schumacher, Traditional Herbal Medicine in Northern Thailand
(1987);  Sumruay  Subcharoen, Thai Traditional Medicine System and Practice (1989); 
Somchintana Thongthew Rattarasarn, The Principle and Concept of Thai Classical Medicine
(1989) เปนตน

การผลิตงานประวัติศาสตรการแพทยทั้งแผนโบราณและแผนปจจุบันรวมทั้งวิทยาศาสตรการ
แพทย เภสชักรรม สมุนไพรที่เกิดขึ้นจํ านวนมาก แตที่มีสัดสวนมากที่สุดก็คือการแพทยแผนปจจุบัน ได
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เกดิขึน้ในวาระที่รัฐบาลจัดฉลอง 200 ปกรุงรัตนโกสินทรเมื่อ ป พ.ศ. 2525 เชน  งานของ จรัล เกรัน
พงษ เร่ือง ประวติัการแพทยไทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร (2525) ดานเภสัชกรรมไดแก ประโชติ  
เปลงวิทยา เร่ือง เภสชักรรมแหงกรุงรัตนโกสินทรในรอบ  200 ป (2525) และมณฑิรา  ตัณฑเกยูร
และโสภิต  ธรรมศรี เร่ือง การพฒันาสมนุไพร ดานสาธารณสุขสมัยกรุงรัตนโกสินทร (2525) และ
ถึงแมในแงปริมาณจะมีมากแตในแงของคุณภาพของเนื้อหาแลวไมไดมีการเสนอองคความรูใหมข้ึนมา
เลย

แตหลังจากการเกิดขึ้นของอุดมการณสาธารณสุขเพื่อมวลชนในกลางทศวรรษ 2510 และ
ดํ ารงอยูตลอดทศวรรษตอมาแลว เมื่อเศรษฐกิจของประเทศไทยเกิดเปลี่ยนแปลงอยางมากในทศวรรษ
2530 อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการผลิตดานเศรษฐกิจแบบอุตสาหกรรม ที่ไดเติบโตมา
อยางตอเนือ่งราวหนึ่งทศวรรษกอนหนานั้น แตในการศึกษาเชิงประวัติศาสตรเศรษฐกิจที่จะชี้ใหเห็นถึง
ความเปลีย่นแปลงในชวงนี้กลับมีนอยมาก จะมีก็เพียงงานของ   ชเนฎฐ วัลลภ ขุมทอง 20  ที่ได
วิเคราะหใหเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงของการแพทยและสาธารณสุขตามแนวการวิเคราะหแบบเศรษฐ
ศาสตรการเมอืง แตก็เปนเพียงแคการศึกษาภาพกวาง ๆ ของการแพทยและสาธารณสุขตั้งแตการเขา
มาของการแพทยแผนตะวันตกจนถึงป พ.ศ. 2539 กอนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเทานั้น ไมไดมีการศึกษาใน
เหตกุารณที่สํ าคัญในเชิงลึกไปมากกวานั้น

ในขณะเดียวกันกับการเกิดขึ้นของกระแสเคลื่อนไหวใหเกิดการปฏิรูปทางสังคมและการเมืองที่
ตองการใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมทางการเมืองมากขึ้นโดยรวมกันกับภาคเอกชนและรัฐในการ
พัฒนาสังคมการเมือง ในวงการสาธารณสุขก็ไดมีการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพโดยการ
น ําเอาภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพผานการเคลื่อนไหวของ “ประชาสังคม
ดานสุขภาพ” ซึ่งทํ าใหตองมีการศึกษาถึงที่มาและพัฒนาการความเคลื่อนไหวของประชาสังคมใน
สังคมไทยในมิติทางประวัติศาสตรจากงานศึกษาของ เพ็ญจันทร ประดับมุข เร่ือง ประชาสังคมกับ
การแพทยและสาธารณสุขไทย (2539)  พรอมกนันัน้ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพยังทํ าให
เกิดการการเปลี่ยนแปลงนิยามความหมายของการสาธารณสุขจากเดิมที่จะมองแตเร่ืองความไมปกติ
ของรางกายเพยีงและจิตใจในทางชีวกลไกอยางเดียว  ไดขยายความการนิยามระบบสุขภาพกวางออก
ไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนขึ้นของความเจ็บปวยที่มีปจจัยทางสังคม และเศรษฐกิจสมัย
ใหม ทีท่ ําให “นอกจากตองมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณแลวยังตองมองให
เชือ่มโยงกบัเหตปุจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม โดยยึดแนวคิดที่

                                                          
20 ชเนฎฐ  วัลลภ  ขุมทอง. “Politics and Socio- Economic Transformation of the Thai Health

Care System”, ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง (บรรณาธิการ). พรมแดนความรูประวัติศาสตร
การแพทยและสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545. หนา 106-188.
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วา สุขภาพคือสุขภาวะ21 ซึง่วธิกีารมองสุขภาพในแนวนี้ยังขาดการศึกษาและตีความในเชิงประวัติ
ศาสตรอยูมากในปจุบัน

ในภาวการณที่สังคมไทยกํ าลังอยูในชวงแหงการเปลี่ยนผานในวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อ
ปฏิรูประบบสุขภาพของทั้งสังคมดังที่ปรากฏในกระบวนการจัดทํ ารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ซึ่งใหทุกสวนในสังคมเขามามีสวนรวมกับการเขามาจัดการกับสุขภาพใหดีข้ึนนั้น ตองการองคความรู
ทางดานสังคมที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพมาใชในการสรางความรูและวิธีคิดเกี่ยกับสุขภาพเปนอยาง
มาก และยิง่ตองการคํ าอธิบายหรือองคความรูที่หลากหลายเพื่อเคลื่อนกระบวนการปฏิรูปสุขภาพครั้ง
นี ้และความรูดานประวัติศาสตรการแพทยก็คงมีสวนชวยใหเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการจัด
การสุขภาพไดดีข้ึนอีกแงมุมหนึ่ง และที่สํ าคัญก็คือทํ าใหเราสามารถมองเห็นถึงพลวัตของวิธีคิดและ
กระบวนทศันดานสุขภาพในสังคมไทยไดเปนอยางดี และตองอาศัยวิธีการศึกษาและวิเคราะหเร่ืองสุข
ภาพอยางเปนองครวมและเปนพลวัตกวาการศึกษาที่ผานมา ที่มักมองประวัติศาสรการแพทยใน
ลักษณะสถติและแยกออกจากพัฒนาการทางประวัติศาสตรดานอื่น ๆ ของสังคม

ประเด็นการศึกษาสํ าคัญที่ผานมา
การแบงประเด็นการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยที่ผานมา ถาดูจาก

ปริมาณงานเขยีนทัง้หมดที่นํ ามาพิจารณาแลว พบวาเรื่องใหญ ๆ ที่ศึกษากันมีอยูเพียงแค  2 เร่ือง คือ 
เร่ืองการแพทยแผนไทยหรือแผนโบราณ และเรื่องการแพทยสมัยใหมหรือการแพทยแผนปจจุบัน โดย
เกณฑทีใ่ชแบงจะดูจากปริมาณงานเขียนในเรื่องที่ศึกษาเปนหลัก และเปนการแบงศึกษาเพื่อจะใชเปน
แนวทางในการพฒันาการศึกษาวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยในอนาคต มาก
กวาเปนการแบงตามหลักวิชาการโดยยึดเกณฑอันแนนอนตายตัว การแบงดังกลาวจึงเปนแคการสราง
ความสะดวกในวิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น

                                                          
21 คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 . แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่9 (พ.ศ. 2545-2549). กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสง
สินคาและพัสดุภัณฑ, 2544, หนา ก.
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บทที่ 2

การแพทยแผนโบราณ หรือการแพทยแผนไทย

ความสนใจในการศึกษาการแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยมีเร่ือยมาตั้งแตการ
แพทยตะวนัตกเขามาในสังคมไทย นัยวาเปนการตอบโตกับอิทธิพลที่ขยายมากขึ้นของการแพทยแผน
ตะวนัตก หรือในหมูของแพทยแผนโบราณที่สืบทอดภูมิปญญาทางการแพทยที่ตกทอดมาเปนรุน ๆ ใน
สังคมไทยเอง ก็ไดมีการผลิตซํ้ าประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณฉบับเชลยศักดิ์หรือฉบับที่อยูนอก
ภาคราชการมาโดยตลอด โดยใชวิธีการเขียนที่เปนแบบฉบับที่เปนของตนเองดวยในกระบวนการสราง
วาทกรรมที่ชายขอบนั้นไปพรอมกันดวย กลาวคือเปนการเขียนประวัติศาสตรที่เปนในแบบจารีตเกา
ท ํานองเปนนทิาน หรือตํ านาน คือการเลาเหตุการณตอ ๆ กันมาในวิธีการเขียนประวัติศาสตรแบบ
โบราณและไมเปนเหตุผลหรือเปนระบบภาษาสมัยใหมเหมือนที่เขียนเกี่ยวกับการแพทยแผนปจจุบัน 
ซึง่นบัวานาสนใจทีเดียว

ตอมาเมื่อกระแสอุดมการณการแพทยเพื่อมวลชนที่เกิดขึ้นควบคูกับการสาธารณสุขมูลฐาน
ของภาครัฐ ก็ไดทํ าใหเกิดความสนใจคนควาการแพทยแผนโบราณขึ้นมาขนานใหญในราวทศวรรษ 
2520 ซึ่งในกระบวนการดังกลาวก็ไดรวมเอาการศึกษาเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานและการแพทยภูมิ
ปญญาทองถิน่เอาไวดวย เนื่องจากเปนการแพทยที่มีอยูเดิมในสังคมไทยมากอนแลวนั่นเอง กลาวคือ
เปนระบบการแพทยที่พัฒนามาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพและทางสังคมภายในของไทยเอง ใน
ชวงทีก่ารศกึษาเรือ่งภูมิปญญาไทยเฟองฟู เร่ืองการแพทยจึงเปนการศึกษาประเด็นหนึ่งที่แสดงใหเห็น 
“ภูมปิญญาไทย” ชัดเจนในทุกภาค ซึ่งประเด็นการศึกษาจะมีทั้ง

(1) ก ําเนดิหรอืที่มาและพัฒนาการของแนวคิดหรือทฤษฎีการแพทยแผนไทย
(2) ศักยภาพของการแพทยพื้นบานในแตละทองถิ่น
ภาพรวมของการศึกษาที่ผานมามักจะเสนอภาพวาในสังคมไทยนั้นแมวาการแพทยแผน

ปจจุบันจะมีความเจริญกาวหนาและมีบทบาทในสุขภาพของคนไทยมากกวาการแพทยแผนไทยก็ตาม 
แตการแพทยแผนโบราณก็ยังคงมีอิทธิพลอยูในระบบสุขภาพของประชาชนตลอดมาไมนอย และที่เปน
เชนนั้นก็มีคํ าอธิบายวาถึงแมการแพทยแผนปจจุบันจะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง มีการใชเทคนิค
ในการรกัษาสงู รวมทั้งสามารถชวยชีวิตจากอาการเจ็บปวยที่รุนแรงเฉียบพลันไดดี แตการแพทยแผน
โบราณนั้นจะมีราคาถูก เขาถึงไดงาย ความสัมพันธทางอํ านาจระหวางหมอกับผูปวยที่แตกตางกัน
นอย และสอดคลองกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของประชาชน จึงทํ าใหการแพทยแผนโบราณหรือการ
แพทยพื้นบานสามารถดํ ารงอยูได เพราะเปนการสงเสริมหรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ระหวางขอดีขอ
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ดอยของการแพทยทั้งสองระบบนั่นเอง ในขณะที่งานศึกษาสวนใหญที่อธิบายระบบของการแพทยพื้น
บานหรือภูมิปญญาทองถิ่นจะถูกอธิบายอยูในกรอบเดียวกันกับหลักการและระบบของการแพทยแผน
ไทย จะแตกตางกันก็แตรายละเอียดปลีกยอยเกี่ยวกับพืชสมุนไพรและความเชื่อหรือแนวทางการ
ปฏิบัติของแตละทองถิ่นเทานั้น

(1) ก ําเนดิหรอืที่มาและพัฒนาการของแนวคิดหรือทฤษฎีการแพทยแผนไทย
 ถาไมนบังาน 2 ชิ้นของหมอบรัดเลยที่ตีพิมพในหนังสือ Bangkok Calendar ในป ค.ศ. 1865 

คือ “Siamese Theory and Practice of Medicine” และ “Siamese Practice of Medicine” วาเปน
งานคนควาทางประวัติศาสตร เนื่องจากไมไดมุงหวังจะสอบสวนพัฒนาการของการแพทยไทยแตอยาง
ใด22 เพยีงแตไดบันทกึถงึสภาพของการแพทยในสมัยนั้นเอาไว จึงมีฐานะเปน ”หลักฐาน” ทางประวัติ
ศาสตร ทีม่กัใชอางองิกันในงานศึกษาระบบการแพทยไทยมาตลอดเทานั้น ก็เทากับวางานทางประวัติ
ศาสตรการแพทยแผนไทยนั้นเกิดขึ้นมาในสมัยหลัง ๆ เมื่อมีการเขียนประวัติศาสตรเกี่ยวกับภูมิปญญา
ไทยโบราณแลวนี้เอง

เพราะแมแตงานที่ถือไดวาเปนทั้งคํ าอธิบายหลักการและระบบการแพทยแผนไทยที่สํ าคัญที่
สุด คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห”  กย็งัสามารถมองไดวาเปนแคหลักฐานทางประวัติศาสตรไดเทา
นัน้ เพราะไมไดเขียนเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของการแพทยแผนไทยมาประกอบเอาไวดวย เปนแต
เพยีงการรวบรวมและชํ าระตํ าราหรือคัมภีรทางการแพทยเมื่อคร้ังมีการชํ าระในตนรัชกาลที่ 5 ใน พ.ศ. 
2414 แลวกจ็ดเปนต ําราหลวงเก็บเอาไวในหอหลวง จนเมื่อมีการเรียนการสอนวิชาแพทยแผนโบราณที่
โรงเรียนแพทยที่ศิริราชจึงไดตีพิมพตํ าราเลมนี้ข้ึนเปนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2432 และไดตีพิมพฉบับ
สมบูรณข้ึนเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 245023 โดยมีพระยาพิศณุประสาทเวชเปน
บรรณาธกิาร ซึง่ต ําราแพทยศาสตรสงเคราะหไดแบงจัดพิมพเปน 2 เลม โดยเนื้อหาหลักเปนการรวบ
รวมคมัภีรของการแพทยแผนโบราณเอามาไวในที่เดียวกัน และในป พ.ศ. 2542 ก็ไดมีการตีพิมพผล
งานที่นักวิชาการสังคมศาสตรจํ านวนหนึ่งศึกษาและวิเคราะหแพทยศาสตรสงเคราะหอยางละเอียด
เปนครั้งลาสุด และที่สํ าคัญคือใน “ความนํ า” ตอนเริ่มตนของแตละคัมภีรจะมีการอธิบายที่มาและ
ความสํ าคัญของแตละคัมภีรเอาไวใหศึกษาดวย24 โดยในเลมหนึ่งประกอบดวยคัมภีรสํ าคัญคือ คัมภีร
                                                          

22 อางจาก ฉลอง สุนทราวาณิชย และสุวิมล รุงเจริญ. รายงานการวิจัยเรื่อง สถานภาพของความรูทาง
ประวัติศาสตรของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีไทย. โครงการประมวลความรูเพื่อการพัฒนาการวิจัยประวัติ
ศาสตรไทย สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2541., หนา 27.

23 กระทรวงศึกษาธิการ, กรมวิชาการ, สถาบันภาษาไทย. แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการ
แพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาติ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพคุรุสภา, 2542.,หนา 6.

24 เลมเดียวกัน, หนา 7-9 โดยรายละเอียดเกี่ยวกับคัมภีรแพทยศาสตรสงเคราะหที่ใชในงานวิจัยนี้ศึกษาจาก
เลมนี้เปนหลัก
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ฉันทศาสตรเปนการสังเคราะหเอาเนื้อหาทั้งหมดของแพทยศาสตรสงเคราะหมารวมกันไวเปนสังเขป
เพือ่เปนพืน้ฐานของความรูในการวิเคราะหและวินิจฉัยโรคตาง ๆ  คัมภีรปฐมจินดาเปนคัมภีรวาดวย
ความรูเกีย่วกบัแมและเด็กรวมถึงโรคเด็ก คัมภีรธาตุวิภังควาดวยธาตุพิการตามฤดูและลักษณะธาตุทั้ง
ส่ีที่พิการ คัมภีรสรรพคุณ (แลมหาพิกัด) วาดวยคุณแหงเครื่องยาและสมุฏฐานแหงโรค นามพิกัด
กระสายยา รวมถึงคัมภีรสรรพคุณยาแกไขทรพิษ

สวนแพทยศาสตรสงเคราะหเลม 2 มีคัมภีรหลักที่สํ าคัญที่สุดคือคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัยที่ถือ
เปนหวัใจส ําคญัที่สุดในการวินิจฉัยโรคเปนตํ าราวาดวยปรัชญาความรู รวมทั้งองคประกอบตาง ๆ ที่
เกีย่วกบัการคนหาสาเหตุแหงการเกิดโรคและการรักษาสุขภาพ เปนตํ าราทางการแพทยแผนไทยเพียง
เลมเดียวที่ไมกลาวถึงตํ ารายาเลย25 นอกจากนั้นยังประกอบไปดวยคัมภีรแพทยอีกหลายคัมภีรกลาว
คือ คัมภีรวรโยคสาร วาดวยองคแหงแพทย 30 ประการ คุณลักษณะที่ดีของแพทย ลักษณะผูปวย 
นมิติ โรค การรักษาโรค การเก็บสมุนไพร และเรื่องเกี่ยวกับอาหาร คัมภีรมหาโชติรัต เปนตํ าราวาดวย
โรคของสตรโีดยเฉพาะ คัมภีรชวดารวาดวยโรคลมและโรคเลือดตาง ๆ คัมภีรโรคนิทานวาดวยธาตุทั้ง 4
คือ ดิน นํ ้า ลม ไฟ ที่เปนเหตุและสมุฏฐานแหงโรค คัมภีรธาตุวิวรณวาดวยสาเหตุที่ธาตุทั้ง 4 มีอาการ
ไมปกตริวมทัง้วธิีการแกไขรักษา คัมภีรธาตุบรรจบวาดวยโรคเกี่ยวกับอุจจาระเปนการเฉพาะทั้งสาเหตุ 
อาการ และยาแกโรคอุจจาระธาตุ คัมภีรมุจฉาปกขันธิกาวาดวยโรคบุรุษและโรคสตรี คัมภีรตักกะศิลา
วาดวยโรคระบาดอยางรวดเร็วเหมือนหาลงที่เมืองตักศิลา โดยในตํ าราใชวาไขตาง ๆ คัมภีรไกษยวา
ดวยโรคชนิดหนึ่งที่เรียกวาไกษย คือทํ าใหรางกายทรุดโทรมผอมแหงและสุขภาพไมสมบูรณซึ่งมี 26 
จ ําพวกและวาดวยยาแกโรคไกษยนั้น

และในปตอมาพระยาพิศณุประสาทเวชไดเรียบเรียงและปรับปรุงตํ าราแพทยศาสตร
สงเคราะหข้ึนใหม โดยใชการเขียนที่เปนภาษาสมัยใหมในการอธิบายคัมภีรโบราณใหผูที่เรียนแพทย
เขาใจไดงายขึ้น และตีพิมพในชื่อเร่ือง เวชศึกษา : แพทยศาสตรสังเขป (2451) เปนตํ าราแพทยแผน
โบราณที่ผูเขียนไดแตงขึ้นเพื่อเปนคูมือของหมอและพยาบาล ไดใชในการดูแลรักษาคนไขตามวิธีการ
ของการแพทยแผนโบราณ แตงขึ้นทั้งหมด 3 เลมพิมพคร้ังแรกในป พ.ศ. 2451 แตฉบับพิมพคร้ัง 
พ.ศ.2496 นัน้ รวมพมิพไวในเลมเดียวกัน เนื้อหาของหนังสือมีลักษณะเปนตํ าราของแพทยแผนโบราณ 
โดยแบงเปน 3 เลมดวยกัน ซึ่งถึงแมจะมีเนื้อหาเดียวกันกับตํ าราแพทยศาสตรสงเคราะหแตก็มีสวนที่
แตกตางไปบางในรายละเอียดและการลํ าดับเนื้อหา กลาวคือ

เลมหนึง่จะเปนเรื่องที่วาดวยความรูของการเกิดโรคหรือโรคสมุฏฐาน วาดวยการใหรูจักชื่อโรค
ตาง ๆ วาดวยการรูจักยาแกโรคและรูวายาใดจะแกโรคชนิดใด และในสวนทายของเลมนี้จะมีคุณธรรม
หรือจรรยาบรรณของอาชีพหมอและพยาบาลที่ยึดถือกันในสมัยโบราณ ซึ่งเปนเรื่องที่นาสนใจศึกษา
และเผยแพรอยูมากแมจนปจจุบัน

                                                          
25เลมเดียวกัน, 419.
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เลมสองเปนเรือ่งเกี่ยวกับความรูทางรางกายของผูปวย อาการตาง ๆ ของผูปวย และสิ่งแวด
ลอมตาง ๆ ความรูเกี่ยวกับเร่ืองธาตุ 4 ในตํ าราแพทยแผนไทย ความรูเร่ืองยาสํ าหรับแกโรค ชื่อยา พิกัด
ยา รสของยา วธิกีารประกอบยา และความรูวาดวยการปลูกฝปองกันไขทรพิษ ซึ่งขณะนั้นเปนความรูที่
ไทยรบัจากประเทศตะวันตกมาใหม ๆ

เลมสามเปนเรือ่งเกี่ยวกับตํ ารับยาแผนโบราณลวน ๆ มียารักษาไขขนานตาง ๆ ที่ใชรักษาโรค
กนัอยูจ ํานวนมาก บางขนานก็บอกชื่อเจาของตํ ารับเอาไวดวย หนังสือเวชศึกษามักใชกันในหมูผูที่สน
ใจจะศึกษาการแพทยแผนไทยหรือแผนโบราณ  อันจะท ําใหสามารถเขาใจถึงโลกทัศนและวิธีคิดเกี่ยว
กบัการรกัษาโรคและการดูแลสุขภาพไดงายกวาอานจากคัมภีรเองโดยตรงเสียอีก

การเขียนประวัติการแพทยแผนโบราณอีกรูปแบบหนึ่งก็คือการเขียนประวัติความเปนมาของ
การแพทยแผนโบราณในแนวการเขียนแบบ ”นิทาน” ก็คือเปนการเลาเรื่องที่เลาบอกสืบตอกันมาในหมู
ผูทีศึ่กษาการแพทยแผนโบราณ อันมีลักษณะของการสืบทอดวิชาของครูและคนหาครูผูเปนตนกํ าเนิด
ของต ําราการแพทยเหลานั้น เพื่อแสดงความเคารพบูชามากกวาที่จะเปนการสืบสาวถึงพัฒนาการทาง
ประวติัความเปนมาในอดีต ดังที่ประวัติศาสตรในความหมายสมัยใหมใชกันอยู ซึ่งงานในลักษณะนี้ก็
ไดแกงานเขยีนของ พระองคเจาศรีเสาวภางค คือเร่ือง ”เร่ืองแพทยหมอ”  (2435) ที่เลาถึงความเปนมา
ของการแพทยแผนโบราณตามแนวการเขียนประวัติศาสตรตามจารีตไทยโบราณ และยังมีงานใน
ลักษณะนี้อีก เชน ขุนนทิเทสสุขกิจ เร่ือง อายรุเวทศึกษา (2499); คํ านงึ พรมแพทย เร่ือง เรื่องของ
หมอ (2509); ธนนัต  สีดาคมน เร่ือง คํ าบรรยายวิชาแพทยแผนโบราณ (2512); เปยม บุณยะโชติ 
เร่ือง ตํ าราไทยโบราณวาดวยโรคเด็กและสุภาพสตรี  (2514); สายสนม  กิตติขจร เร่ือง ประวัติ
การแพทยไทย (2526) ซึง่ในจารตีการเขียนแนวนี้จะเปนการเขียนที่กลาวอางอิงไปถึงตนกํ าเนิดของ
การแพทยแผนโบราณวามาจากอินเดียในสมัยพุทธกาลจากบรมครูทางการแพทยชีวกโกมารภัจจซึ่ง
เปนแพทยประจ ําพระองคของพระพุทธเจา เร่ืองราวของการแพทยจึงมีเกี่ยวกับคํ าสอนของพุทธศาสนา
อยูดวยคือมีพุทธศาสนาเปนแกนเรื่องคลายจารีตของการเขียนประวัติศาสตรแบบตํ านานที่นิยมกันมา
กอนจะมีการเขียนประวัติศาสตรอยางที่รูจักกันในปจจุบัน

การศกึษาเกีย่วกบัการแพทยแผนโบราณ หรือการแพทยแผนไทย ทั้งในแงของการทํ าความเขา
ใจในระบบการแพทย และวิวัฒนาการเกี่ยวกับเร่ืองนี้ งานศึกษาที่ถือวาเปนงานชิ้นแรก ๆ ที่ศึกษาเปน
ลักษณะวทิยานพินธเขียนขึ้นในป พ.ศ. 2514 ไดแกงานของ เสริมรัตน สุธีวงศ เร่ือง การแพทยแผน
โบราณของไทย  ซึง่เปนการศกึษาในเชิงการอธิบายใหเห็นวาการแพทยแผนโบราณมีลักษณะสํ าคัญ
อยางไรและประกอบดวยเนื้อหาของการรักษาโรคแผนไทยที่เนนไปที่เภสัชกรรมเปนดานหลัก ไมไดเปน
งานศกึษาพฒันาการของการแพทยในมิติของเวลา ตอมาก็มีวิทยานิพนธของยุวดี  ตปนียากร เร่ือง 
ววิฒันาการของการแพทยไทยตั้งแตสมัยเริ่มตน จนถึงสิ้นสุดรัชกาลสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอยูหัว (2521) ทีก่ลายเปนงานศกึษาการแพทยแผนไทยที่ใชอางอิงกันอยางกวางขวางในฐานะที่
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เปนงานดานประวัติศาสตรที่คนควาดวยวิธีการทางประวัติศาสตรอยางจริงจังเปนชิ้นแรก และยังเปน
งานทีเ่ปดแนวทางการศึกษาดานประวัติศาสตรการแพทยอีกดวย

วทิยานพินธเร่ืองนีว้ตัถุประสงค ตองการจะศึกษาถึงวิวัฒนาการของการแพทยไทยตั้งแตสมัย
เร่ิมตนมาจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เพื่อใหเกิดความเขาใจถึง
ลักษณะของการแพทยไทยซึ่งมีอยูเดิม กอนที่จะรับอิทธิพลของการแพทยตะวันตก รวมทั้งการจัดการ
ปรับปรุงการแพทยไทยตามแบบแผนตะวันตกในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ซึ่ง
การจัดการพยาบาลในครั้งนั้น เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาการแพทยไทยตามแผนตะวันตกมาจนถึง
ปจจุบันนี้  เนือ้หาวทิยานพินธแบงออกเปน 5 บท บทนํ ากลาวถึงความสํ าคัญของเรื่อง ความมุงหมาย
และขอบเขตของการศึกษาคนควาวิธีดํ าเนินการและประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาคนควา บทที่หนึ่ง
เกีย่วกบัลักษณะของการแพทยไทย ต้ังแตสมัยสุโขทัย อยุธยา และรัตนโกสินทรตอนตน กอนที่จะรับ
อิทธพิลของการแพทยแผนตะวันตกจากพวกมัชชันนารีอเมริกันในรัชกาลที่ 3 บทที่สองกลาวถึงการนํ า
การแพทยแผนตะวนัตกเขามาเผยแพรโดยมิชชันนารีอเมริกันในรัชกาลที่ 3 และ 4 บทที่สามกลาวถึง
ปจจยัและจดุมุงหมายที่สํ าคัญในการจัดการพยาบาลในรัชกาลที่ 5 บทที่ส่ีเปนการปรับปรุงการแพทย
ในรัชกาลที ่ 5 ซึง่ไดดํ าเนินงานดานตาง ๆ เชน จัดตั้งสถานพยาบาลขึ้น การผลิตบุคลากรทางการ
แพทย      การผลิตยา  บทที่หา เปนการปรับปรุงทางการแพทยดานการปองกันโรคระบาด และผลของ
โรคระบาดที่มีตอการยุบกรมพยาบาลเพื่อโอนกิจการใหแกกระทรวงนครบาลและกระทรวงมหาดไทย 
ซึง่มหีนาทีป่กครองทัว่พระราชอาณาจักร ทั้งนี้เพื่อการพยาบาลจะไดขยายตัวออกไปใหกวางขวางกวา
แตกอน สวนการศึกษาวิชาแพทยยังคงอยูที่โรงเรียนราชแพทยาลัยขึ้นกับกรมศึกษาธิการ กระทรวง
ธรรมการ บทสุดทายเปนบทสรุปและวิเคราะห

ในงานชิ้นนี้ไดเสนอวาการแพทยแผนไทยถึงแมวาจะรับใชสังคมไทยมาโดยตลอดตามประวัติ
ศาสตรการเมืองที่รัฐไทยมีพัฒนาการมาเปนเสนตรงตามศูนยกลางทางการเมืองในการเขียนประวัติ
ศาสตรกระแสหลัก ซึ่งโครงเรื่องของงานชิ้นนี้ก็ไดเดินตามนั้น จึงคลายกับวาตองมีอาณาจักรและมี
สถาบันทางการเมืองและสังคมขึ้นมากอนมีการแพทยข้ึน และทํ าหนาที่เพื่อค้ํ าจุนการดํ ารงอยูของ
สถาบันเหลานั้นเทานั้นเอง ไมไดเปนเพราะมนุษยตองมีระบบการดูแลรักษาสุขภาพเปนสวนประกอบ
สํ าคัญของชีวิต ซึ่งจะตองอธิบายใหการแพทยเปนแกนของการอธิบายอดีตคือเปนประวัติศาสตรการ
แพทยดวยตัวของมันเอง ไมใชเปนแคสวนประกอบของการอธิบายประวัติศาสตรการเมืองของศูนย
กลางอาณาจกัรแตละยุคสมัย เพราะประวัติศาสตรการแพทยอาจจะมีจุดเปลี่ยนผัน (turning point) ที่
แตกตางจากประวัติศาสตรการเมืองก็ได

การใชวิธีการอธิบายที่อิงอยูกับโครงเรื่องประวัติศาสตรการเมืองที่เปนศูนยกลางอาณาจักร
ไทยนี้ เปนลักษณะโดยรวมของการเขียนประวัติศาสตรดานอื่นที่ไมใชการเมือง มักจะไปหยิบยืมจน
กลายเปนปกติไปแลวสํ าหรับการเขียนประวัติศาสตรในสังคมไทย การเปลี่ยนแปลงของระบบการ
แพทยก็เลยเปนภาพเดียวกับการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง กลาวคือในสมัยการเปลี่ยนประเทศไปสู
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ภาวะความทนัสมยัในรัชกาลที่ 5 นั้นการแพทยจึงเหมือนกับเร่ืองอื่น ๆ ที่จํ าตองมีการปรับตัวใหมีการ
เปลีย่นไปสูความทนัสมัยตามแบบตะวันตก การแพทยแผนไทยที่มีนัยยะของความไมทันสมัยเปนแผน
โบราณกเ็ลยลดบทบาทลงไปดวย กลาวโดยสรุปแลวแนวคิดวาดวยความทันสมัยนี้ถึงกับเปนโครงเรื่อง
หลักทีเดียวในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมการเมือง เศรษฐกิจแมแตเทคโนโลยีก็ตามที่เกิด
ข้ึนในสงัคมไทยยุคเปลี่ยนผานมาเปนสมัยใหม

ในปถัดมาก็มีหนังสือเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยอีกเลมหนึ่ง ที่จัดพิมพเผยแพรโดยโครงการ
เผยแพรเอกลักษณไทยในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง หมอไทย-ยาไทย ( 2521) และตํ ารายา 
จารกึวดัราชโอรสและพระโอสถพระนารายณ (2523) ซึง่มวีตัถุประสงคเพื่อเผยแพรความเปนไทย
ในดานตาง ๆ รวมทั้งการแพทยตามแนวคิด “ชาตินิยม” ทางวัฒนธรรมของรัฐบาลทหารขวาจัดที่กํ าลัง
กมุอํ านาจอยูในขณะนั้น ที่ตองการเรียกรองความสามัคคีในหมูประชาชนเปนอยางสูงเพื่อตอสูกับฝาย
ซาย โดยการน ําเอาวาทกรรม “ความเปนไทย” เปนแนวทางหนึ่งในการตอสูทางการเมือง และเชื่อกันวา
เหตุผลที่เปนวาระซอนเรนของการศึกษาความเปนไทยทางวัฒนธรรมนั้นก็ไดยกเอาการแพทยแผนไทย
หรือการแพทยแบบไทยเดิมข้ึนเปนตัวอยางหนึ่งของความรุงเรืองทางสังคมและวัฒนธรรมไทยสมัย
โบราณ เพือ่ตอกยํ้ าและรับใชวาทกรรมความเปนไทยของชนชั้นนํ าทางการเมืองของไทย

และงานชิน้ส ําคัญอีกชิ้นที่ใชวิธีการวิจัยแบบสังคมศาสตรก็คืองานของ อรทัย  รวยอาจิณ และ 
กาญจนา  แกวเทพ เร่ือง บทบาทของแพทยแผนโบราณในการพัฒนาสาธารณสุขไทย (2523) ซึ่ง
ในเรื่องนี้เปนการศึกษาเพื่อคนหาศักยภาพของการแพทยแผนโบราณเพื่อพัฒนาเขาสูการสาธารณสุข
มูลฐานที่กํ าลังเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ดงันัน้การวิจัยชิ้นนี้จึงเปน
การวิจัยทางสังคมศาสตรเกี่ยวกับพัฒนาการ ความสํ าคัญและพฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับ
บริการในระบบการแพทยแผนโบราณ เพื่อทํ าความเขาใจถึงระบบการแพทยแผนโบราณที่สามารถ
ดํ ารงอยูไดวามีสาเหตุปจจัยอะไรบาง และจะสามารถพัฒนาเขามามีสวนชวยในการพัฒนาระบบการ
แพทยของสังคมไทยที่มีการแพทยแผนปจจุบันเปนกระแสหลักอยูไดอยางไร โดยในการศึกษานี้ไดทบ
ทวนวรรณกรรมการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณเอาไวดวย ซึ่งไดชี้ใหเห็นวา กอนหนา
การศึกษานี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ของคนไทยที่เปนระบบนอย เทาที่มีอยูจะเปนการศึกษาของ
นักวิชาการตางประเทศที่สนใจการแพทยแผนโบราณในชนบท จึงมีการศึกษาเรื่องการแพทยแผน
โบราณเอาไวดวย

และการศึกษาชิ้นนี้ก็นับไดวาเปนงานชิ้นแรก ๆ ที่มีการเขียนประวัติศาสตรการแพทยแผน
โบราณในเชิงพรรณนาวิเคราะห ซึ่งประเด็นหลักของการวิเคราะหก็อยูที่การเสื่อมสลายหรือพายแพ
ของการแพทยแผนโบราณที่เปนประเด็นสํ าคัญเสมอเวลามีการศึกษาระบบการแพทยแผนโบราณ แตก็
ไดอธิบายวาการที่ยังมีการใชการแพทยแผนโบราณอยูก็เนื่องมาจากความบกพรองและดอยประสิทธิ
ภาพของการจัดบริการการแพทยสมัยใหมใหประชาชนเขาถึงเปนปจจัยสํ าคัญกวา ปจจัยทางวัฒน
ธรรมทีช่าวบานตดัสินใจเลือกใชอยู ซึ่งก็นับไดวาเปนการวิพากษวิจารณถึงประสิทธิภาพของการแพทย
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แผนตะวนัตก โดยการเสนอวาทกรรมการแพทยแผนโบราณมาตอสูที่ชายขอบของการแพทยแผนตะวัน
ตกอีกครั้งอันเปนการกลับหัวกลับหางกันกับเหตุการณเมื่อรอยกวาปกอน ที่การแพทยแผนตะวันตกก็
เคยเปนวาทกรรมชายขอบของการแพทยแผนโบราณมากอน

ในงานชิ้นสํ าคัญอีกชิ้นหนึ่งที่นํ าเสนอการแพทยแผนโบราณในฐานะทุนทางสังคมที่ทํ าใหชุม
ชนและสังคมไทยสามารถพึ่งตนเองไดทางเศรษฐกิจซึ่งเปนแนวคิดสํ าคัญของการตอตานการพัฒนา
แนวทางเศรษฐกจิกระแสหลักที่จะนํ าไปสูระบบทุนนิยมเสรีของเศรษฐกิจไทย ก็คือรายงานการประชุม
ทีม่ีสุวิทย  วบุิลผลประเสริฐ และโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย เปนบรรณาธิการ เร่ือง การแพทยแผนไทย: 
ภมูปิญญาแหงการพึ่งตนเอง (2530) ซึง่ในงานชิน้นีเ้ปนการคนหาศักยภาพดานตาง ๆ ที่มีอยูใน
ระบบการแพทยแผนโบราณของไทยใหกลายมาเปนทุนทางสังคม เพื่อการพึ่งตนเองไดของชาวบานใน
ดานสุขภาพ ซึ่งเปนการเสนอการทํ างานดานสาธารณสุขใหใชแนวคิดทางสังคมที่ทาทายโครงสราง
หลกัของสงัคมมาใชเปนแนวทางการทํ างานดานสุขภาพ ที่ถูกกํ าหนดโดยวิธีคิดของการแพทยสมัยใหม
หรือการแพทยแบบสถาบันสมัยใหม

หนังสือเลมนี้เปนการรวบรวมบทความที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย ที่มีการเสนอในการ
ประชมุเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย จํ านวน 3 คร้ัง ซึ่งเสนอโดยบุคลากรทางสาธารณสุขที่สนใจและ
ทํ างานในทางวิชาการเกี่ยวของกับหัวขอที่เสนอ จึงปรากฏเปนบทความทางวิชาการทั้งหมด 8 บท
ความ ทีม่ารวมตพีิมพเอาไวดวยกัน ดังจะกลาวถึงเนื้อหาโดยสังเขป ดังนี้

1.ขอเสนอเพื่อการพัฒนาการแพทยแผนไทยอยางเปนระบบ โดย นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
เปนการเสนอใหเห็นถึงระบบสาธารณสุขวา จะสามารถและมีศักยภาพที่จะพัฒนาการแพทยแผนไทย
ข้ึนมาได โดยตองอาศัยองคกรที่ต้ังมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ

2.สถานการณการแพทยแผนไทยในปจจุบัน โดย นพ.สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ
บทความนี้ไดกลาวถึงวิวัฒนาการของระบบการแพทยในเมืองไทยเอาไวโดยสังเขป ต้ังแตสมัยโบราณ
จนถงึการออก พ.ร.บ.การแพทย พ.ศ.2466 ซึง่ผูเขยีนมองวาถึงจุดหยุดนิ่งของการแพทยแผนโบราณ 
และผูเขียนยังไดสํ ารวจตํ าราและคัมภีรการแพทยแผนไทยเทาที่มีปรากฏจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งกลาว
ถึงที่มาและเนื้อหาพอสังเขปเอาไวดวย ในบทความนี้ยังประกอบดวย คํ าอธิบายเกี่ยวกับทฤษฎีการ
แพทยไทย บุคลากรในระบบการแพทยไทย  การถายทอดความรู  การปฏิบัติงานของแพทยไทย 
กฎหมาย องคกรที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย รวมทั้งไดประมวลภาพความเคลื่อนไหวเพื่อ
พฒันาการแพทยแผนไทยในระบบสาธารณสุขไทยในรอบกอนหนานั้นประมาณ 10 ป อีกดวย

ขอที่นาสนใจของบทความนี้เห็นจะไดแก ความเปนมาและการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนาใหการ
แพทยแผนไทยจะไดเขามาอยูในระบบสาธารณสุขของรัฐ โดยการใหภาพในอดีตมาเปนสวนสนับสนุน
ถงึฐานะของการแพทยแผนไทย ในฐานะเปนมรดกทางวัฒนธรรมที่ตองสืบทอดตอไปในสังคมไทย
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3. ปญหาและแนวทางการพัฒนาเวชกรรมไทย โดย รุจินาถ  อรรถสษิฐ เนื้อหาของบทความ
ไดเสนอใหเหน็ถงึความเปนมาของการแพทยแผนไทย ที่เกี่ยวของกับสาขาเวชกรรมที่สํ าคัญ ๆ ซึ่งสวน
มากจะเปนเรื่องของการแตงตํ ารายา ชํ าระคัมภีร หรือจารึกตํ ารายาเสียสวนใหญ

สวนปญหาของการแพทยไทยสาขาเวชกรรมนั้น ผูเขียนมองวาเกิดจากการยกเลิกการสอนการ
แพทยแผนโบราณในโรงเรียนแพทย และสอนเพียงแตการแพทยตะวันตก ประกอบกับการออก พ.ร.บ.
ประกอบโรคศิลปข้ึนมาจํ ากัดการประกอบวิชาชีพของหมอแผนโบราณ ทํ าใหหมอแผนโบราณลดลง
มาก แตกย็งัมอียูและปฏิบัติหนาที่ควบคูอยูกับแพทยปจจุบัน และสุดทายผูเขียนไดเสนอแนวทางการ
พฒันาการแพทยไทย (สาขาเวชกรรม) เอาไวอยางเปนระบบและมีวิชาการรองรับอีกดวย

4.ปญหาและแนวทางการพัฒนาเภสัชกรรมแผนไทย โดยอาทร  ร้ิวไพบูลย เปนบทความที่
เสนอองคความรู เร่ืองเภสัชกรรมแผนไทย ทั้งเกี่ยวกับองคความรูเร่ืองยาแบบไทย ตํ ารายาไทย 
บุคลากรของระบบเภสัชกรรมแบบไทยโบราณ กอนจะนํ าไปสูการเสนอบทบาทของเภสัชกรรมแผนไทย
ตอระบบสาธารณสุข ปญหาและแนวทางการพัฒนาในระบบสาธารณสุขปจจุบัน

5.ปญหาแนวทางการพัฒนาผดุงครรภแผนไทย  โดย ชศูรี  สุจปล้ืม ที่นาสนใจก็คือ บทความนี้
ไดรวบรวมประวัติของการผดุงครรภแผนไทยเอาไวแมไมละเอียดนัก แตก็ทํ าใหสามารถนํ ามาเปน
ประเด็นที่จะตองศึกษาวิจัยตอมาไดเปนอยางดี และผูเขียนยังไดเสนอถึงประโยชนของผดุงครรภแผน
ไทยในการแกปญหาอนามัยแมและเด็ก โดยตองมีการอบรมเพื่อใหผดุงครรภไดมีการปฏิบัติที่ไมผิด
หลกัของการแพทยปจจุบัน ที่อาจเปนอันตรายตอแมและเด็กได นับเปนการประยุกตส่ิงที่มีอยูเดิมมาใช
ในการพฒันาระบบสาธารณสุขเพื่อประโยชนของประชาชนไดดี นอกจากนี้ยังมีภาคผนวกเรื่องเกี่ยวกับ
พธิกีารเกดิตามแบบไทยโบราณ เขียนโดยพระยาอนุมานราชธน ราชบัณฑิตผูมีความรูกวางขวางเกี่ยว
กบัประเพณีไทยเอาไวใหผูอานไดทํ าความเขาใจประกอบดวย

6.ปญหาและแนวทางการพัฒนาการนวดไทย โดย สํ าลี  ใจด ีและคณะ บทความนี้ ไดใหภาพ
ขององคความรูเกี่ยวกับการนวดในประวัติศาสตรที่ผานมา   โดยเริ่มจากตนสมัยรัตนโกสินทรเปนตน
มา และยงักลาวถงึการถายทอดองคความรูดังกลาววา กระทํ ากันในลักษณะใดบางในสังคมไทย กอน
จะมากลาวถึงปญหาและแนวทางการพัฒนาการนวดไทย โดยไดประมวลการเคลื่อนไหวและองค
ความรูที่มีอยูและกลาวถึงอยูในหลักฐานทางประวัติศาสตรมาเปนฐานขอมูลในการเสนอแนวทาง
พฒันา   ที่ใชไดกับสังคมไทยและระบบการสาธารณสุขสมัยปจจุบัน

7.สถานภาพหมอแผนโบราณที่รักษาโรคกระดูกและขอในประเทศไทย    โดยยงยุทธ  วัชรดุลย 
และคณะ เปนการเสนอรายงานการวิจัย เกี่ยวกับการรักษาโรคกระดูกและโรคขอของหมอแผนโบราณ
ในประเทศไทย ทีค่นยงันิยมใชกันมากอยูจนถึงปจจุบัน โดยสวนใหญจะเปนการนํ าเสนอขอมูลในการ
วิจัย ซึ่งเปนขอมูลเชิงปริมาณในรูปของตารางและการแปลความหมายขอมูล แตในสวนที่เกี่ยวกับ
ประวติัความเปนมาไมไดเสนอไวในบทความนี้
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8.การพฒันาแพทยพื้นบานของจีน โดย วิทิต  วณันาวบูิล เปนการศึกษาระบบการแพทยของ
จนี ทีม่ปีระวติัศาสตรความเปนมาที่ยาวนาน และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นยังมีความ
เปนพลวตักบัการแพทยที่มาจากวัฒนธรรมอื่นมาโดยตลอด แมบางครั้งจะมีการเมืองพยายามทํ าลาย
การแพทยแบบจีน แตก็มีประชาชนและบุคลากรที่เกี่ยวของคัดคานอยางรุนแรงและตอสูเพื่อดํ ารงอยู
มาได จนกระทั่งทํ าใหสังคมจีนมีการแพทยทั้งสองระบบอยูเคียงคูกัน คือการแพทยแบบจีนและการ
แพทยแบบตะวนัตกจนถึงปจจุบัน และมีความพยายามที่จะประสานใหอยูดวยกันตอไป
การศึกษาแบบเปรียบเทียบในลักษณะนี้ จะเปนแนวทางที่มีประโยชนอยางมากสํ าหรับการพัฒนา
ระบบการแพทยแผนไทย เพราะเราสามารถเรียนรูประสบการณจากสังคมอื่นมาใชได ถาหากมีใจอัน
เปดกวางและพรอมจะเรียนรูในสังคมเราเอง

โดยรวมของหนังสือเลมนี้ ถึงแมจะมีการกลาวถึงประวัติศาสตรของการแพทยและการสา
ธารณสุขไทยอยางแยกสวนไปตามสาขาวิชาการ ตามระบบการเรียนในปจจุบัน แตก็ใชวาจะไร
ประโยชนในการทีจ่ะทํ าความเขาใจภาพยอย ๆ แลวมารวมกันเปนภาพใหญอีกครั้ง และเปนการดีเสีย
อีกทีท่ ําใหเราทราบถึงประวัติศาสตรที่แทรกอยูเกือบทุกบทความเมือ่เอยถึงเรื่องนั้น ซึ่งเปนนิมิตหมายที่
ดีทีท่ ําใหทราบวาการศึกษาวิจัยไมวาจะทํ าใหภาพรวมหรือแยกไปตามสาขาวิชา ก็สามารถทํ าไดเพราะ
มหีลกัฐานทางประวัติศาสตรใหศึกษาไดอยู ทั้งยังเปนการเปดประตูเชื้อเชิญเราใหเปดความสนใจที่จะ
ศึกษาใหกวางออกไปอีกดวย เพื่อเติมเต็มส่ิงที่เราอยากรู แตหนังสือบุกเบิกเลมนี้ยังไมไดใหคํ าตอบ

และตอมาในป พ.ศ. 2532 ก็มีงานทางมานุษยวิทยาทางการแพทยที่เขียนขึ้นเปนภาษา
อังกฤษ 2 เร่ืองทีศึ่กษาถึง หลักการ แนวคิด ระบบทฤษฎีในการอธิบายโรค และวิธีการรักษาของการ
แพทยแผนไทยโดยศึกษาจากคัมภีรสํ าคัญของการแพทยแผนไทย คือในงานวิทยานิพนธปริญญาโทที่
เสนอมหาวทิยาลยัมหิดลเขียนเปนภาษาอังกฤษ ของ สํ ารวย ทรัพยเจริญ26 เร่ือง Thai Traditional 
Medicine System and Practice (1989) ซึง่มเีนือ้หาดานประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในบทที่ 
3 โดยเสนอวาการแพทยแผนโบราณนั้นเกิดจากภูมิปญญาและประสบการณของผูคนในทองถิ่นแถบ
ดินแดนไทยผสมกับการเลือกรับปรับใชกับความรูแบบอายุรเวทจากอินเดียแลวมีพัฒนาการมารวมกัน
กบัการพฒันาทางการเมืองในอาณาจักรโบราณตาง ๆ ของไทยตั้งแตสมัยทวาราวดี สมัยอิทธิพลเขมร 
สมยัอาณาจกัรไทยที่มีเมืองหลวงเริ่มตนที่สุโขทัย อยุธยา และกรุงเทพฯ ตามลํ าดับ

แนวการเขียนดังกลาวจะเอาประวัติศาสตรการเมืองฉบับทางการหรือฉบับแบบเรียนที่มอง
ประวัติศาสตรไทยเปนความตอเนื่องตามศูนยกลางอาณาจักรหรือเมืองหลวงแลวหาหลักฐานเกี่ยวกับ
การแพทยไปใสในโครงเรื่องหลักเทานั้น ประวัติศาสตรการแพทยจึงเปนแคสวนหนึ่งของประวัติศาสตร
การเมืองเทานั้นแทนที่จะเปนปฏิสัมพันธระหวางกันถาใชแนวการเขียนแบบวิเคราะห ซึ่งแทที่จริงแลว

                                                          
26 ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ
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แนวการเขียนแบบที่ปรากฏในวิทยานิพนธนี้เปนภาพสะทอนถึงกระแสหลักในการเขียนประวัติศาสตร
การแพทยและสาธารณสุขไทยไดดี

และงานของสมจินตนา ทองทิว รัตนสาร เร่ือง The Principle and Concept of Thai 
Classical Medicine (1989) ซึง่เปนการศกึษาเชิงมานุษยวิทยาทางการแพทยโดยอาศัยหลักฐานจาก
คัมภีรการแพทยไทยที่สํ าคัญและจากศิลาจารึก และเนื่องจากผูวิจัยไดเคยศึกษาทางโบราณคดีมากอน
จึงมีความถนัดในเรื่องเอกสารโบราณที่นํ ามาศึกษาอยูพอสมควร และไดพยายามที่จะแสดงใหเห็นวา
การแพทยแผนไทยมีหลักการคิด ปฏิบัติ และคํ าอธิบายที่มีความเปนระบบหนึ่งที่สมบูรณ หรือเหตุผล
และตรรกะในคํ าอธิบายของมันเองอยู และสามารถทํ าความเขาใจไดจากการวิเคราะหตัวบทเหลานั้น
เพือ่คนหาวธิคิีดหรือทฤษฎีพื้นฐานที่รองรับการแพทยแผนไทยในแตละสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป

และในป พ.ศ. 2536 ก็มีงานศึกษาอีกสองชิ้นที่ใชวิธีการศึกษา (methodology) แนวสังคม
วทิยาและมานษุยวทิยาที่มีพื้นที่ศึกษาเปนกรณีศึกษา โดยไดอธิบายบทบาทและการดํ ารงอยูของระบบ
การแพทยแผนโบราณในสังคมที่การแพทยแผนปจจุบันไดกลายเปนกระแสหลักไปแลว แตก็มีการให
ภาพของพฒันาการประวัติศาสตรของการแพทยแผนไทยทั้งในภาพรวมและในพื้นที่อยูดวย ไดแก งาน
ของ นิตยา ปริญญโรจน เร่ือง การรักษาโรคกระดูกของแพทยแผนโบราณในจังหวัดสงขลา  
(2536) ซึง่งานชิน้นีแ้มจะศกึษาเรื่องการรักษาโรคกระดูกโดยหมอแผนโบราณในพื้นที่ทั้งจังหวัดสงขลา
ก็ตาม แตในสวนที่เปนประวัติศาสตรการแพทยแผนไทยนั้นไมไดเสนอใหเห็นถึงพัฒนาการแพทยแผน
โบราณในภาคใตหรือจังหวัดสงขลาแตอยางใด แตกลับนํ าเสนอการแพทยแผนไทยในบริบทของประวัติ
ศาสตรศูนยกลางแบบประวัติศาสตรชาติซึ่งก็เปนแนวโนมที่เห็นไดในงานการศึกษาเกี่ยวกับพื้นที่ทอง
ถิน่เกอืบทกุชิน้ ในงานชิน้นีท้ีม่ลัีกษณะเดนก็คือพยายามเนนใหเห็นถึงการแพทยแผนโบราณที่เกี่ยวกับ
การรักษาโรคกระดูกเพิ่มมาจากประวัติศาสตรการแพทยตามลํ าดับเวลาและราชวงศอยางที่เคยชินกัน
ในการเสนอประวัติศาสตรไทยทั่วไป

 และงานของพรทิพย อุศุภรัตน เร่ือง การรกัษาโรคดวยยาแผนโบราณ: กรณีศึกษาราน
ขายยาเจากรมเปอ (2536) ซึ่งงานชิ้นนี้แมจะเปนการศึกษาในแนวมานุษยวิทยาที่ใชวิธีการสังเกต
อยางมีสวนรวมเปนแนวทางหลักของการศึกษา แตในการศึกษาที่เปนประวัติศาสตรการแพทยแผน
ไทยก็ไดมีการศึกษาเอกสารอยูดวยเชนกันและมีการเสนอวาการรักษาโรคดวยยาแผนโบราณเปนสิ่งที่
คนไทยในอดีตรับเอาวัฒนธรรมการแพทยแบบอายุรเวทของอินเดียเขามาผสมผสานกับความเชื่อของ
ทองถิ่นแถบอุษาคเนยที่แตเดิมใชวิธีการรักษาดวยสมุนไพรและไสยศาสตร และผลการศึกษาพบวา
สาเหตทุีก่ารแพทยแผนไทยยังคงดํ ารงอยูไดในปจจุบันนั้น นอกจากจะเปนเพราะสังคมตองมีการแพทย
หลากหลายมากกวาหนึ่งระบบใหมนุษยไดเลือกรับปรับใชแลว สวนหนึ่งเปนผลมาจากการปรับตัวของ
ระบบการรักษาโรคโดยใชสมุนไพรเองอีกดวย
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ในชวงเดียวกันนั้นหลังจากการจัดตั้งสถาบันการแพทยแผนไทยขึ้นในป พ.ศ. 253627 เปน
หนวยงานระดบักอง สังกัดกรมการแพทย ต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2536 โดยกอนหนานั้นเปน
หนวยงานที่ต้ังโดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีในชื่อ “ศูนยประสานงานการแพทยและเภสัชกรรม
ไทย” ซึง่ตัง้ขึน้ในป พ.ศ.  2532 และไดทํ าหนาที่ผลิตงานวิชาการดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
พืน้บานมาแลวจ ํานวนหนึ่ง พอตั้งขึ้นเปนสถาบันแลวก็ไดผลิตออกมาอยางตอเนื่อง28แตก็เปนงานที่ไม
ไดเสนอประเด็นอะไรมากไปกวาที่เสนอกันมามากนัก

วิทยานิพนธอีกชิ้นหนึ่งที่ศึกษาการแพทยแผนไทยในฐานะที่เปนระบบในตัวของมันเองจาก
เอกสารชัน้ตนทีเ่ปนตํ าราแพทยก็คือวิทยานิพนธประวัติศาสตรของ เยาวลักษณ ขยันการ เร่ืองความรู
แบบตํ ารับหลวงเรื่องครรภรักษาในสมัยรัตนโกสินทรตอนตน (2538) โดยงานชิ้นนี้ตองการ
ศึกษาถึงระบบการดูแลและการปฏิบัติเกี่ยวกับอนามัยแมและเด็กในสมัยจารีตของสังคมไทยวามี
ลักษณะอยางไรกอนที่การแพทยตะวันตกจะเขามาแลวเปลี่ยนไปรับเอาการแพทยตะวันตกในภายหลัง 
ซึง่สงผลใหการดูแลทารกและมารดาเปลี่ยนเปนแบบตะวันตกไปดวย โดยการเปรียบเทียบจากเอกสาร
ชัน้ตนทีเ่ปนคัมภีรความรูเกี่ยวกับอนามัยแมและเด็กของไทย คือคัมภีรประถมจินดา กับคัมภีรครรภท
รักษาทีแ่ตงโดยหมอบรัดเลยในป พ.ศ. 2385 ที่เปนตัวแทนของความรูแบบตะวันตกเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ซึ่ง
จากการวิเคราะหเอกสารชั้นตนเหลานี้พบวาแพทยไทยไดมีการเลือกรับปรับใชความรูในการอธิบาย
ทางการแพทยและวิธีการทางการแพทยจากการพิมพเผยแพรงานครรภทรักษาของหมอบรัดเลยดวย 
กอนที่การดูแลรักษาอนามัยแมและเด็กแบบตะวันตกจะถูกยอมรับจากชนชั้นนํ าอยางเปนทางการเมื่อ
มกีารตัง้โรงเรยีนนางผดุงครรภข้ึนใน ป พ.ศ. 2439 งานชิ้นนี้นับวาเปนงานคนควาประวัติศาสตรการ
แพทยแผนไทยเกี่ยวกับประเด็นแมและเด็กหรือการคลอดบุตรอยางเปนระบบครั้งแรก

กอนหนานัน้มหาวิทยาลัยศิลปากรไดจัดพิมพหนังสือเร่ือง ขอมลูและบรรณนิทัศนเกี่ยวกับ
การเกิด (2534) ที่เปนผลมาจากการจัดนิทรรศการขอมูลทางมานุษยวิทยาของไทย เร่ืองประเพณี
เกีย่วกบัชวีติ ระหวางวันที่ 17 ตุลาคม – 6 พฤศจิกายน 2534 ณ หอศิลป มหาวิทยาลัยศิลปากรวังทา
พระ ซึง่เนือ้หาในหนังสือแบงออกเปน 2 สวน คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเกิด และการเกิด : บรรณนิทัศน
                                                          

27  ดูรายละเอียดใน เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ. โครงการจัดตั้งพิพิธภัณฑและศูนยฝกอบรมดานการแพทยแผน
ไทย. กรุงเทพฯ : โรพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2538. หนา 11-17.

28 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และคณะ (บรรณาธิการ). สถานภาพและทิศทางการวิจัยการแพทยแผนไทย.
กรุงเทพฯ : สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539. เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (บรรณาธิการ). ประวัติและวิวัฒนาการการ
แพทยแผนไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันการแพทยแผนไทย, 2538. เฉลียว  ปยะชน. อายุรเวท: ศาสตรแหงชีวิต.
(พิมพครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ : สถาบันการแพทยแผนไทย, 2537.
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เลือกสรร ในสวนแรกจะเปนเรื่องราวของการเกิดทั้งจากการศึกษาดานโบราณคดี การศึกษาจาก
เอกสารชัน้ตนคือคัมภีรประถมจินดาที่ศึกษาโดยนักประวัติศาตรคืออาจารยมานพ ถาวรวัฒนสกุล ซึ่ง
ศึกษาวิพากษเอกสารดวยวิธีการทางประวัติศาสตรกลาวคือวิพากษภายในไดแกการสืบคนถึงที่มา
เอกสาร โครงสรางของเอกสาร การผลิตเอกสารนั้นคือคัมภีรประถมจินดา และการวิพากษภายนอกได
แกการวิเคราะหและสรุปเนื้อหาทั้งหมดของคัมภีรอันถือไดวามีประโยชนตอการศึกษาวิเคราะหในทาง
ประวติัศาสตรตอไป นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ พิธีกรรม วัฒนธรรมและคติประเพณีการเกิด
ทกุภาคของประเทศอยูดวย ในสวนที่ 2 เปนการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับประเพณีการเกิดเอาไว
จ ํานวน 181 รายการโดยมีคํ าบรรยายอยางรวบรัดถึงเอกสารแตละรายการใหสามารถใชประโยชนใน
การส ํารวจเอกสารแตละชิ้นไดวามีเนื้อหาอยางไรอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูสนใจ

และนอกจากนี้ยังมีงานที่เสนอขอถกเถียงเกี่ยวกับที่มาและหลักการทางทฤษฎีการแพทยแผน
ไทยก็คืองานของเฉลียว  ปยะชน เร่ือง อายรุเวท: ศาสตรแหงชีวิต (2537) หนงัสอืเลมนี้เปนความ
พยายามที่จะใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอายุรเวท ศาสตรเกาแกของโลกตะวันออกที่มีตน
กํ าเนิดมาจากอินเดียอันเปนตนธารแหงภูมิปญญาดั้งเดิมในสังคมไทยกอนที่เราจะรับเอาฐานคิดแบบ
วิทยาศาสตรแยกสวนมาจากตะวันตกเมื่อกวารอยปที่ผานมา โดยแสดงใหเห็นวาการดูแลรักษาสุข
ภาพแบบดัง้เดมิของตะวันออกนั้นยืนอยูบนฐานคติที่คิดทุกอยางเปนองครวม (holistic) วาความเจ็บ
ปวยแทที่จริงแลว ก็คือการขาดสมดุลของรางกายภายในและการเสียสมดุลระหวางรางกายกับส่ิงแวด
ลอมภายนอกนั่นเอง ดังนั้นปรัชญาอายุรเวทจึงเปนศาสตรแหงชีวิตที่ทุกคนเรียนรูและปฏิบัติไดเพื่อ
ความไรโรคของรางกาย

ขอเสนอทีเ่กีย่วกับประวัติและวิวัฒนาการการแพทยแผนโบราณของไทยที่นาสนใจ ไดแก การ
เสนอวาในวชิาแพทยแผนโบราณของไทย แมวาไมปรากฏคํ าวา อายุรเวท ของฝายพราหมณ แตมีคํ า
วา ติกจิฉา ในคมัภีรการแพทยใหเห็นอยูบางก็ไมสามารถแบงแยกไดชัดเจนวา การแพทยแผนโบราณ
ของไทยใชแตติกิจฉาของฝายพุทธศาสนา เพราะ “การแพทยแผนประเพณีหรือแผนโบราณของไทยนั้น
อาจสืบทอดมาโดยมีส่ือจากทั้งศาสนาฮินดูและศาสนาพุทธก็ไดแลวไดปรับปรุงจนมีรูปแบบเชน
ปจจบัุน” (หนา 15) แตไมวามาจากสายไหนก็คงไมแตกตางกันมากดวยเหตุที่เกิดรวมสมัยกัน

นอกจากนั้นแลวเนื้อหาของหนังสือจะเนนหนักไปที่ปรัชญาและเนื้อหาของอายุรเวท
ตามทีป่รากฏในคัมภีรพระเวทและคัมภีรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกันของศาสนาฮินดู เพื่ออธิบายใหเห็นถึง
ความรูพืน้ฐานของอายุรเวทวามีลักษณะเปนอยางไร จึงเปนเรื่องของศาสนา และปรัชญาฮินดูมากกวา
ประวติัศาสตรแตก็นาสนใจสํ าหรับการทํ าความเขาใจฐานคติคิดในระบบการแพทยแผนโบราณ

ในขณะที่งานของประทีป ชุมพล เร่ือง ประวติัศาสตรการแพทยแผนไทย การศึกษาจาก
เอกสารตํ ารายา (2541) ซึง่จากการศึกษาทํ าใหผูวิจัยไดเสนอขอคนพบสํ าคัญที่วา “ทฤษฎีการแพทย
แผนไทยไมไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีการแพทยอายุเวท แตไดรับมาจากปรัชญาทางพุทธศาสนาที่
เรียกวาติกิจฉาผสานกับการแพทยพื้นบานซึ่งผานประสบการณและกระบวนการเรียนรูมายาวนานจน
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กลายเปนเอกลกัษณของตนเอง และผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวาทฤษฎีการแพทยแผนไทยและแนวการ
รักษาโรคภัยไขเจ็บของไทยนั้น นับเปนภูมิปญญาของไทยอยางแทจริง” ซึ่งถือไดวาเปนขอสรุปที่ทา
ทายใหมีการศึกษาและวิจัยเปนอยางยิ่งทั้งผูที่เห็นดวยและไมเห็นดวยอันจะทํ าใหเกิดการตื่นตัวที่
สํ าคัญขึ้นมาก็เปนได

อีกประเดน็หนึง่ทีม่กีารศึกษามาอยางตอเนื่องก็คือ เร่ืองการเสื่อมสลายของการแพทยแผนไทย
จากการเขามาของการแพทยแผนปจจุบันซึ่งมีทั้งการศึกษาโดยแพทยแผนปจจุบันที่มีชื่อเสียงดานการ
เขยีนประวติัศาสตรคือโดย นพ.สุด แสงวิเชียร (2521) และ นพ.อวย เกตุสิงห (2520) และ (2521)
(ดูรายละเอยีดบทความในบรรณานุกรม) และนพ.วิชัย โชควิวัฒน (2545) ที่ไดวิเคราะหถึงความพาย
แพของการแพทยแผนไทยตอการแพทยแผนตะวันตกในงานเรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพครั้งสํ าคัญ
ในสงัคมไทย ระหวางป พ.ศ. 2431-2543”29 ซึง่กเ็ปนขอสังเกตจากแพทยแผนปจจุบันอีกเชนกัน

ประวัติการเภสัชกรรม
ประเด็นที่มีการศึกษากันมากอีกประเด็นหนึ่งเกี่ยวกับการแพทยแผนโบราณไดแกเร่ืองประวัติ

ศาตรเภสัชกรรมและความรูเกี่ยวกับเร่ืองยาในตํ ารายาแผนโบราณตาง ๆ ซึ่งงานศึกษาตํ ารายาและตัว
ยา หรือสมุนไพรตาง  ๆ เหลานีจ้ะถกูศกึษาดวยวิธีการอธิบาย และการตีความตํ ารายาหรือตัวยาดวย
วธิกีารทีเ่ปนวทิยาศาสตรเปนหลัก คือเปนการศึกษาเพื่อจํ าแนกและจัดใหตํ ารายา หรือตัวยาสมุนไพร
นั้นถูกจัดใหเขาเปนสวนหนึ่งของความรูที่เปนวิทยาศาสตร อันเปนความรูที่สังคมไทยสมัยใหมใหการ
รับรอง ขณะเดียวกันในกระบวนการนี้ก็ไดเบียดขับและกีดกันความรูที่ไมสามารถศึกษาหรือจัดประเภท
ดวยวทิยาศาสตรซึ่งก็คือความรูดานยาแผนโบราณไดออกไปจากระบบความรูดวย จึงอาจจํ าเปนที่ตอง
ทบทวนถงึการศกึษาเกีย่วกับประเด็นนี้ เพื่อหาวิธีการใหมมาใชศึกษาใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนสวน
ใหญ และนอกจากนั้นก็มีความพยายามใชเหตุผลที่เปนวิทยาศาสตรในวิธีการเขียนประวัติของตํ ารา
เหลานั้นดวย แตก็เปนแคการสรางโครงเรื่องที่เปนเหตุเปนผลขึ้นจากขอมูลชุดเดิมมาตีความใหเปน
วทิยาศาสตรข้ึนเทานั้น

 งานประเภทนี้เชน มณฑิรา  ตัณฑเกยูรและโสภิต  ธรรมศรี เร่ือง การพฒันาสมุนไพร ดาน
สาธารณสุขสมัยกรุงรัตนโกสินทร (2525) งานชิน้นีศึ้กษาในแบบของการสํ ารวจบรรณนิทัศนของ
งานเขียนที่ศึกษาเรื่องเภสัชกรรมไทยทุกเรื่อง โดยในบทนํ าไดมีการอธิบายประวัติของเภสัชกรรมไทย
เอาไวดวย โดยมีเนื้อหาเปนประวัติของการเขียนตํ ารายาที่เปนหลักฐานหลงเหลือแตละชวงสมัยมาใช
เปนขอมูลการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับการดํ าเนินการเรื่องยา โดยพระมหากษัตริยและชนชั้นนํ าตาม

                                                          
29 ดูรายละเอียดขอสังเกตประเด็นนี้ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง (บรรณาธิการ).

พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,
2545. หนา 56-62.
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การแบงสมัยในการศึกษาประวัติศาสตรการเมืองตั้งแตอยุธยามาจนถึงรัตนโกสินทร โดยสมัยรัตน
โกสนิทรมกีารบรรยายเปนรัชกาลวามีพระราชกรณียกิจที่เกี่ยวกับการเภสัชกรรมอยางไรบาง กลาวคือ
เปนเหมือนกับประวัติศาสตรการเมืองที่มีเร่ืองยาเขาไปแทรกอยูดวยเทานั้น ไมไดเปนประวัติศาสตรที่
มองจากพัฒนาการของการเภสัชกรรมไทยแตอยางใด นอกจากนั้นแนวการเขียนก็ยังเปนการเขียน
ประวติัศาสตรแบบบรรยายเหตุการณตามลํ าดับเวลาอีกดวย

งานเขยีนทีเ่ปนประวัติศาสตรเภสัชกรรมที่ไดรับการอางอิงถึงอยูเสมอก็ไดแกงานของ ประโชติ  
เปลงวิทยา เร่ือง เภสชักรรมแหงกรุงรัตนโกสินทรในรอบ  200 ป (2525) งานวจิัยชิ้นนี้มีวัตถุ
ประสงค เพือ่ศึกษาและวิเคราะหวิวัฒนาการของเภสัชกรรมตั้งแตสถาปนากรุงเทพฯ เปนราชธานีจนถึง 
200 ปหลงัจากนัน้ โดยเนนประวัติศาสตรของการศึกษาเภสัชกรรม การจัดหาและการกระจายยา และ
การควบคุมมาตรฐานยา

ผลการวิจัยสรุปไดวา การศึกษาอบรมทางเภสัชศาสตรและวิชาชีพเภสัชกรรมของไทยไดแยก
กันศึกษาและวิชาชีพเปนอิสระมาตั้งแตสมัยโบราณ มิใชเพิ่งมาแยกหลังจากรับอิทธิพลของตะวันตก 
การศึกษาวิชาเภสัชกรรมสมัยตนรัตนโกสินทรก็เชนเดียวกับวิชาหมอ ที่ไมไดถายทอดอยางเปดกวาง 
เปนแควิชาที่ถายทอดในหมูญาติและคนใกลชิด เมื่อการแพทยและเภสัชกรรมตะวันตกเขามาในเมือง
ไทยสมยัรัชกาลที่ 3 การศึกษาเภสัชกรรมเปนแบบกึ่งเปดมากขึ้น    กคื็อการจารึกตํ ารายาไวตามวัด
ตาง ๆ ใหประชาชนมาศึกษาและนํ าไปใชได และเมื่อการแพทยและการใชยาแผนตะวันตกมีมากขึ้น
การศกึษาวิชาเภสัชกรรมแบบตะวันตกจึงเกิดขึ้นพรอมกันดวย

ดานการจัดหาและการกระจายยา สมัยกอนพืชสมุนไพรยังอุดมสมบูรณในธรรมชาติจึงเนน
การเสาะแสวงหาจากธรรมชาติเปนหลัก ในราชสํ านักจะมีการเก็บไวในโรงพระโอสถโดยเจาหนาที่ แต
หลังจากมีการใชยาฝรั่งมากขึ้น จึงจํ าเปนตองจัดซื้อจากตางประเทศเปนสวนใหญและเปนหนาที่ของ
รัฐบาลในการจัดซื้อและแจกจาย

ดานการควบคมุมาตรฐานยาสมัยกอนเนนความปลอดภัย หรือความเปนพิษของยา มากกวา
ความบรสุิทธิ ์ ความสมํ่ าเสมอของคุณภาพ และประสิทธิภาพในการบํ าบัด การควบคุมความบริสุทธิ์
เพิง่จะก ําหนดขึ้นโดยกฎหมายในภายหลัง

และในงานของ ประนอม   โพรยิานนท เร่ือง ววิฒันาการวิชาชีพเภสัชกรรม  (2531) 
หนังสือเลมนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติการเภสัชกรรมของโลกในอารยธรรมโบราณตาง ๆ   และใน
ประเทศสมยัใหมในยุโรปอันเปนพื้นฐานของการศึกษาประวัติศาสตรเภสัชกรรมแผนใหมอยูดวย    ใน
สวนประวติัเภสัชกรรมในประเทศไทยนั้นมีทั้งวิชาชีพเภสัชกรรมแผนโบราณและแผนปจจุบัน โดยมีการ
เนนพฒันาการทกุดานของเภสัชกรรมแผนปจจุบันไมวาเปนดาน การเรียนการสอน การผลิตยา การ
ควบคมุยา และการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย   การเขียนเปนลักษณะของการบรรยาย
ความตามล ําดับเวลาอันเปนการเขียนทั่วไปไมวาเปนประวัติแพทยหรือเภสัชกรก็ตาม
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งานชิ้นสํ าคัญที่ทํ าในรูปแบบของงานวิจัยเต็มรูปแบบอีกชิ้นหนึ่ง ก็คืองานวิจัยตํ าราโอสถพระ
นารายณของชยันต พิเชียรสุนทร แมนมาส ชวลิต และวิเชียร จีรวงส เร่ือง คํ าอธิบายตํ าราโอสถพระ
นารายณ (2544) ทีม่กีารศกึษาในเชิงประวัติศาสตรประกอบอยูดวยแตไมมากนัก เพื่อใหการอานและ
ตีความต ํารายาฉบับนี้ทํ าไดอยางถูกตองและตรงกับความหมายของบริบทการเกิดขึ้นตํ ารายาที่สุด แต
เนื่องจากงานชิ้นนี้มุงเนนการวิเคราะหและตีความหมายของตัวตํ ารายาโดยตรงมากกวาจึงขาดการ
วเิคราะหทางประวัติศาสตรไปบางดังกลาว

และนอกจากนีก้ม็งีานเขียนในเชิงสารคดีประวัติศาสตรที่เกี่ยวกับการแพทยแผนโบราณโดย ส.
พลายนอย เร่ือง ลางเนื้อชอบลางยา (2535) ซึง่เปนการรวมขอเขียนเบ็ดเตล็ดเกี่ยวกับการแพทยที่
เคยตพีมิพในวารสาร "หมอบานนอก" มารวมพิมพเปนเลม เนื้อหาจะมีเกร็ดความรูตาง ๆ ประวัติ
ศาสตร นทิานต ํานานเกี่ยวกับยาสมุนไพรความเชื่อเกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาลแบบโบราณ ตลอด
จนคัมภีรมรณญาณสูตร ซึ่งสามารถใชเปนแหลงขอมูลชั้นตนสํ าหรับการวิเคราะหไดดี ตลอดทั้งเลม
เปนเรื่องที่เขียนขึ้นใหอานสนุกและเปนเกร็ดความรูที่ไมเปนวิชาการแตอยางใด แตโดยเหตุที่ผูเขียน
เปนผูคนควาเรื่องเกาอยูแลว ขอมูลดานประวัติศาสตรภูมิปญญาในสังคมไทยโบราณเหลานี้จึงถูกถาย
ทอดมาอยางมชีวีติชวีาและนาศึกษาอยางยิ่ง โดยจะเนนเรื่องยาและเรื่องประวัติสถาบันการแพทยเปน
สํ าคัญ

(2) การศกึษาเกีย่วกับการแพทยพื้นบาน หรือการแพทยทองถิ่น
การแพทยแผนไทยที่ใชกันอยูในความหมายในปจจุบันนั้น หมายความถึงเปนแคระบบการ

แพทยแบบตํ าราหลวงหรือการแพทยที่มีการจดบันทึกเอาไวเปนองคความรูที่เปนระบบชัดเจน แตใน
ขณะเดียวกันในวิถีชีวิตของชาวบานก็มีการเรียนรูและสั่งสมประสบการณในการดูแลรักษาสุขภาพขึ้น
มาแตกตางกันไปในแตละทองถิ่นและในแตละวัฒนธรรม การศึกษาประวัติศาสตรการแพทยพื้นบาน
หรือการแพทยทองถิ่นจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถคนหาศักยภาพของการแพทยพื้นบานที่เปนความ
รูหรือภูมปิญญาทีช่าวบานจะสามารถนํ ามาใชดูแลสุขภาพตนเองใหสามารถ “พึ่งตนเอง” ไดแทนการ
พึง่หมอแผนปจจุบันอยางเดียว
                 งานทีม่กีารศกึษาตามแนวนี้ก็อยางเชน งานของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย เร่ือง ระบบการ
แพทยพื้นบานในชนบทไทย (2535) และบษุยมาส สินธุประมาและเจนศิริ จันทรศิริ เร่ือง การดํ ารง
อยูและการปรับตัวของการแพทยพื้นบานในเขตเมืองเชียงใหม (2538) ซึง่ถงึแมวาจะเปนการ
ศึกษาตามแนวทางมานุษยวิทยาก็ตามแตในการศึกษาทั้งสองชิ้นไดใหภาพประวัติศาสตรการแพทยใน
บริบทของทองถิน่อยูพอสมควร มีการจํ าแนกสาเหตุของการเกิดโรค และประเภทของหมอพื้นบานที่ทํ า
การรักษาโรคที่เปนผลจากการปฏิสัมพันธกันทางสังคมและวัฒนธรรม และยังแสดงใหเห็นการเคลื่อน
ไหวของการแพทยในชีวิตประจํ าวันของชาวบานไดดีอีกดวย
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งานอีกชิ้นหนึ่งที่พยายามศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยในทองถิ่นเชิงประวัติศาสตรก็
คืองานของมาลี สิทธิเกรียงไกร เร่ือง การเปลีย่นแปลงและวัฒนาการของระบบการแพทยในภาค
เหนือ (2541) ซึง่ในงานชิน้นีผู้เขยีนพยายามที่จะแสดงใหเห็นถึงระบบการแพทยพื้นบานในภาคเหนือ
ที่ดํ ารงอยูกอนการเขามาของการแพทยยแผนตะวันตกที่เขามามีผลกระทบกับความคิดความเชื่อใน
แบบแผนการรักษาโรคของชาวบานผานการเขามาเผยแพรของมิชชันนารีที่เขามาปฏิบัติงานในภาค
เหนือ30 โดยไดพยายามชีใ้หเห็นถึงจุดเปลี่ยนผานที่สํ าคัญจากการแพทยพื้นบานไปเปนการแพทยสมัย
ใหมในลานนาวาเกิดจากปจจัยอะไรบาง ซึ่งก็นับไดวาเปนงานชิ้นแรก ๆ ที่พยายามจะศึกษาประวัติ
ศาสตรการแพทยในมิติของทองถิ่นที่ยึดเอาพื้นที่เปนหนวยสํ าคัญในการวิเคราะห แตในแงวิธีการ
ศึกษายังขาดกรอบการศึกษาในรูปแบบที่เปนวิธีการทางประวัติศาสตรอยางเครงครัดรวมทั้งหลักฐานที่
ใชศึกษาก็ยังเปนแคการศึกษาจากเอกสารที่เปนประวัติศาสตรนิพนธที่ไปตีความเอกสารชั้นตนมาอีกที
หนึง่แลว และทีสํ่ าคัญยังไมมีการนํ าเอาเอกสารของทองถิ่นมาใชศึกษาใหเห็นประวัติศาสตรในมุมมอง
ของทองถิ่นอยางแทจริงอีกดวย

งานวจิยัทีใ่ชทองถิน่ภาคเหนอืเปนพื้นที่ศึกษาที่นาสนใจอีกชิ้นหนึ่งก็คือ งานศึกษาทางมานุษย
วทิยา หรือทีผู่ศึกษาไดนิยามเองวาเปนการศึกษาแบบสหวิทยาการ (interdisciplinary) ของ Vicco 
Brun and Trond Schumacher เร่ือง Traditional Herbal Medicine in Northern Thailand (1987) 
เพราะถึงแมวางานชิ้นนี้จะเนนการศึกษาทํ าความเขาใจระบบการแพทยของภาคเหนือที่เปนอยูใน
ปจจุบันและไมไดสนใจประเด็นพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของการแพทยพื้นบานในเชิงประวัติ
ศาสตรกต็าม แตไดมีขอเสนอเกี่ยวกับการศึกษาการแพทยพื้นบานหรือการแพทยแผนโบราณในแตละ
ทองถิ่นวาถูกครอบงํ าหรืออธิบายอยูภายใตความรูของการแพทยแผนไทยตํ ารับหลวงจากวัดพระเชตุ
พนวิมลมังคลารามอยูคอนขางมาก ยังไมคอยมีการศึกษาถึงประวัติความเปนมาของการแพทยพื้น
บานทีเ่ปนผลจากพัฒนาการของทองถิ่นเองเลย

ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาถึงประวัติศาสตรการแพทยทองถิ่นในภูมิภาคอื่นดวย ไดแกการ
สัมมนาเรือ่งยาอีสานที่มาจัดพิมพเปนหนังสือในภายหลัง31 ซึง่ในการสัมมนาครั้งนี้ตองการจะแสดงให
เห็นประวัติศาสตรความเปนมาของระบบการแพทยทองถิ่นโดยเฉพาะเรื่องเภสัชสาร และสมุนไพรใน
ทองถิ่นที่ผานพัฒนาการของความเปลี่ยนแปลงและการปะทะสังสรรคกับอิทธิพลของความรูภายนอก
ทองถิ่นและสามารถเลือกรับปรับใชจนกลายเปนภูมิปญญาทองถิ่น ที่สัมพันธกันอยางมากกับสภาพ

                                                          
30 ในประเด็นดังกลาวสามารถดูรายละเอียดของการเอาชนะความเชื่อชาวบานไดจาก แมคกิลวารี, เดเนียล

ดี.ดี.. กึ่งศตวรรษในหมูคนไทยและคนลาว. แปลจาก A Half Century among the Siamese and Loas An
Autobiography, โดย จิตราภรณ  ตันรัตนกุล. กรุงเทพฯ : สยามประเทศ, 2537.

31คณะผูจัดสัมมนายาอีสาน. เอกสารรายงานการสัมมนายาอีสาน . วันที่ 3-4 พฤษภาคม 2540 ณ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. (เอกสารอัดสํ าเนา)
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แวดลอมและวัฒนธรรมทองถิ่น  โดยแนวการศึกษานี้ยืนอยูบนสมมติฐานที่เสนอโดยอาจารยศรีศักร 
วลัลิโภดมในเรือ่งอารยธรรมของภาคอีสานวา     เกิดจากพัฒนาการทางประวัติศาตรที่ยาวนานมาก 
และมีความเปลี่ยนแปลงจากการปะทะสังสรรคกับคนกลุมอ่ืนตลอดเวลาอันยาวนานในประวัติศาตร32    
ดังนั้นการจะอธิบายการแพทยพื้นบานหรือระบบยาพื้นบานอีสาน จึงตองอธิบายผานพัฒนาการทาง
ประวติัศาสตรดวยจึงจะทํ าใหเห็นภาพชัดและเขาใจระบบที่เปนอยูในปจจุบันไดดี

สวนในภาคใตนั้นงานศึกษาของ Louis Golomb เร่ือง An Anthropology of Curing in 
Multiethnic Thailand (1985) กไ็ดสะทอนใหเห็นถึงประวัติศาตรความเปนมาที่แตกตางกันของระบบ
การแพทยพืน้บานในกลุมคนที่มีที่มาจากวัฒนธรรมและศาสนาตางกัน คือระหวางชุมชนไทยพุทธและ
มสุลิมใน 5 จงัหวดัทีศึ่กษา คือ กรุงเทพฯ อยุธยา ปตตานี ยะลา และสงขลา โดยเนนไปศึกษาพื้นที่ภาค
ใตตอนลางหรือกลุมจังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีปญหาเรื่องความขัดแยงทางชาติพันธุของชาวมุสลิม
มาเลยดํ ารงอยู ซึ่งการศึกษาเรื่องนี้ชี้ใหเห็นวาการจะเขาใจถึงระบบการแพทยของสังคมหนึ่งสังคมใด
จะตองท ําความเขาประวัติศาสตรความเปนมาของสังคมการเมืองของทองถิ่นนั้นประกอบดวย

ดังกรณีของพัฒนาการของการแพทยสมัยใหมที่รัฐบาลกลางจัดใหในจังหวัดชายแดนภาคใต
นั้นถูกชาวบานตอตานโดยใชประวัติศาสตรการแพทยพื้นบานของตนเปนเครื่องมือทางการเมืองในการ
ตอตานดวย เพราะชาวบานเชื่อวาการยอมรับการรักษาแบบสมัยใหมที่รัฐจัดใหก็เทากับการยอมรับ
อํ านาจรฐัไทยไปทกุเรือ่งดวย นอกจากนี้ยังเสนอวาการศึกษาเกี่ยวกับระบบการแพทยพื้นบานนั้นหลีก
เลีย่งไมได ทีจ่ะตองทํ าความเขาใจกับสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปนอยูในสังคมนั้นดวย จะศึกษาแต
ระบบการแพทยหรือพฤติกรรมสุขภาพอยางเดียวไมได และในขอคนพบของโกลอมบนั้นเขาเสนอวา
ระบบการแพทยพื้นบานในสังคมไทยเปนระบบพหุลักษณทางการแพทย คือเปนระบบการดูแลสุขภาพ
ที่มีหลากหลายที่ผูปวยสามารถเลือกใชไดตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของโรคที่เขาเปน ไมวาจะ
เปนการแพทยแผนปจจุบัน การรักษาดวยยาแผนโบราณ สมุนไพร  การรักษาดวยวิธีการทางไสย
ศาสตรที่มีทั้งในหมูชาวไทยพุทธและมุสลิม

และในงานศกึษาเกีย่วกับการแพทยแผนโบราณในพื้นที่ภาคใตอีกชิ้นหนึ่งก็คือ งานของ นิตยา 
ปริญญโรจน เร่ือง การรกัษาโรคกระดูกของแพทยแผนโบราณในจังหวัดสงขลา  (2536) ซึ่งใน
งานศึกษาชิ้นนี้แมวาการทบทวนวรรณกรรมและการนํ าเสนอเรื่องประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณ
จะเปนเรือ่งราวของสวนกลางก็ตามที แตในแงของขอมูลเกี่ยวกับทองถิ่นนั้นเรื่องราวเกี่ยวกับหมอแผน
โบราณ พฒันาการของการสืบทอดการแพทยแผนโบราณ จํ านวนของหมอแผนโบราณ วิธีการรักษา 
ความสมัพนัธทางสงัคมระหวางหมอกับคนไข และระบบความเชื่อเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานที่มีอยูใน
ภาคใต โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับความเชื่อและวิธีการรักษาโรคกระดูกนั้นนับวาเปนขอมูลที่นาสนใจไม
นอยในหมูนกัมานุษยวิทยาที่จะเปนขอมูลพื้นฐานไดดีทีเดียว

                                                          
32ศรีศักร วัลลิโภดม. แองอารยธรรมอีสาน. กรุงเทพฯ : มติชน, 2533.
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ในการศึกษาเกี่ยวกับระบบความรูพื้นบานที่มีการเนนทํ าความเขาใจระบบการดูแลรักษาสุข
ภาพพื้นบานก็นับเปนแนวทางการศึกษาอีกแนวหนึ่ง ที่ยึดเอาชุมชนเปนศูนยกลางของการอธิบาย
ความรูทีเ่ปนระบบในตัวเอง การจะทํ าความเขาใจสิ่งที่เปนอยูหรือการกระทํ าของชาวบานที่เอาความรู
ภายนอกไปจดัการแลว จะทํ าใหไมเขาวาทํ าไมชาวบานจึงมีพฤติกรรมและวิธีการปฏิบัติเชนนั้น ซึ่งไดมี
การศึกษาและทบทวนแนวคิดที่จะใชศึกษาอยางเปนระบบตั้งแตการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และการ
ศึกษาทางมานษุยวทิยาในกรณีศึกษาตาง ๆ ที่ปรากฏในหนังสือที่มี ชยันต วรรธนะภูติและฉันทนา 
บรรพศิริโชติ เปนบรรณาธิการเรื่อง ระบบความรูพื้นบานปจจุบัน:  การวิจัยและการพัฒนา 
(2540) ซึง่มปีระเดน็ของประวัติศาสตรความเปนมาของชุมชนและความเปลี่ยนแปลงของระบบความรู
ดานสขุภาพเปนประเด็นสํ าคัญในการศึกษานี้ดวย  และในการศึกษานี้เปนการมองประวัติศาสตรจาก
มุมมองของชุมชนที่นาสนใจมากที่จะสามารถนํ ามาเปนวิธีการศึกษาประวัติศาสตรการแพทยในชุมชน
ตอไป

แนวการเขียนประวัติศาตรการแพทยแผนโบราณที่ผานมาจะเขียนเรื่องราวของประวัติศาสตร
การแพทยทีอิ่งอาศัยอยูกับโครงเรื่องหลักที่ใชในการเขียนประวัติศาสตรการเมือง คือแบงเปนยุคอาณา
จักรตามศูนยกลางทางการเมือง โดยมีเร่ืองราวของประวัติศาสตรการแพทยเปนสวนหนึ่งของประวัติ
ศาสตรทางการเมือง และมีนัยยะของการใชวิธีคิดและอธิบายประวัติศาสตรไปในแนวชาตินิยมที่อาศัย
การยกตัวอยางของการแพทยแผนไทยเปนภาพตัวแทนของความเจริญทางวัฒนธรรมปรากฏใหเห็นอยู
เสมอ ทัง้ทีก่ารแพทยแมจะเกี่ยวของหรือสัมพันธอยูกับการเมืองอยูดวยแตการเขียนประวัติศาสตรที่ใช
วิธีการศึกษาประวัติศาสตรสังคมนาจะสามารถทํ าความเขาใจถึงพัฒนาการทางดานการแพทยในชีวิต
ของผูคนไดดีกวา และทํ าใหประวัติศาสตรการแพทยเปนเรื่องเลา (Narrative) ที่โครงเรื่อง (plot) และ
แนวการใหความหมายหรือสรางความรูที่เปนประวัติศาสตรการแพทยที่แทจริงเกิดขึ้นมา

และในการเขียนประวัติศาสตรการแพทยแผนไทยบางครั้งก็เนนการเสนอภาพวาการแพทย
แผนไทยมีประวัติความเปนมาและพัฒนาการที่ยาวนานไมขาดสาย และเปนการพัฒนาที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนอยมากคือมีลักษณะที่มองวาการแพทยแผนไทยมีลักษณะสถิต การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนมักจะเกิดจากอิทธิพลจากภายนอกเปนตัวการสํ าคัญที่ทํ าใหการแพทยแผนไทยเปลี่ยนแปลง และ
ในบางครัง้กม็องวาการแพทยแผนโบราณบางสมัย เชน สมัยวัฒนธรรมแบบเขมรที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของ
ประเทศไทยปจจุบันดวยนั้นมีความเจริญทางการแพทยมาก จนถึงกับเปรียบเปรยวาในสมัยพระเจา
ชยัวรมนัที ่ 7 ในพทุธศตวรรษที่ 18 นั้นเปนสมัยที่การแพทยสามารถใหบริการประชาชนไดอยางทั่วถึง
ทุกชุมชนโดยการสรางอโรคยาศาลที่มีสถานะเหมือนโรงพยาบาลขึ้นในทุกชุมชน33 ซึ่งนาจะเปนการ
เปรียบเทียบหรือตีความที่ผิดฝาผิดตัวอยางมาก เพราะในสมัยนั้นการแพทยยังเปนการรักษากันเอง

                                                          
33 ดูรายละเอียดใน พีรพน  พิสณุพงศและสุภาภรณ  ปติพร. ”โรงพยาบาลกับสมุนไพรสมัยดึกดํ าบรรพ : 

จากจารึกพระเจาชัยวรมันที่ 7 ที่พบในประเทศไทย,”  ศิลปวัฒนธรรม, ปที่ 15 ฉบับที่ 5 (มีนาคม, 2537).
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ของประชาชนในครอบครัวและชุมชน (Community base) อยูเลยและการแพทยแบบโรงพยาบาล 
(Hospital base) ยงัไมมีปรากฏขึ้นในโลกเลยดวยซํ้ า

และอีกประเด็นหนึ่งก็คือมักจะมีการศึกษาพัฒนาการของการแพทยแผนไทยตามการศึกษา
ประวติัศาสตรการเมืองที่ยึดเอาศูนยกลางของอาณาจักรเปนโครงเรื่องหลัก โดยเรียงไปตามลํ าดับศูนย
กลาง คือ สุโขทยั อยุธยา ธนบุรี และรัตนโกสินทร โดยอิงอยูกับพระราชกรณียกิจของพระมหากษัตริย
และชนชั้นนํ า โดยไมไดอธิบายใหเชื่อมโยงไปกับพัฒนาการของสังคมและเศรษฐกิจ หรืออธิบายโดย
มองผานพัฒนาการของระบบสุขภาพและการแพทยที่เปนจริงอยูในสังคมหรือชีวิตประจํ าวันของผูคน
ทกุชนช้ันในสังคม
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บทที่ 3
พัฒนาการการแพทยและการสาธารณสุขแผนปจจุบัน

การแพทยแผนใหม การแพทยแผนปจจุบัน หรือการแพทยแผนตะวันตก ทั้งสามคํ าเปนการ
เรียกระบบการแพทยซึ่งยืนอยูบนฐานคิดทางวิทยาศาสตรที่เปนสิ่งนํ าเขามาจากประเทศตะวันตกมาสู
สังคมไทยเมื่อประมาณกวาศตวรรษที่ผานมา  แมวาในเนื้อแทและเนื้อหาที่เปนจริงแลวอาจมีขอถก
เถียงวาการแพทยแผนปจจุบันที่เปนกระแสหลักของสังคมไทยอาจจะแตกตางกับการแพทยแผนตะวัน
ตกทีเ่ขามาพฒันาอยูในระบบสังคมไทยในบางเรื่อง เชน ความสัมพันธระหวางหมอกับคนไขที่ตางกัน 
หรืออํ านาจของหมอในโครงสรางทางสังคมที่ตางกัน34 หรือขอสังเกตของทวีศักดิ์ เผือกสมที่เสนอวาสิ่ง
ที่เรียกวาการแพทยแผนตะวันตกนั้นไมมีความหยุดนิ่งตายตัวของพัฒนาการทางประวัติศาสตรของ
ระบบการแพทยอยางที่หลายคนเขาใจ โดยการเปลี่ยนแปลงของระบบการแพทยแผนตะวันตกนั้นลวน
เกดิขึน้หลงัจากความเปลี่ยนแปลงที่แนวคิดทางการแพทยไดเปลี่ยนแปลงไป35แลวทั้งสิ้น

แตการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยแผนปจจุบันเทาที่ผานมามักมองการแพทยแผน
ปจจุบันในลักษณะสถิตและมองวาเหมือนกันโดยตลอดมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก จึงไมคอยมุงหา
ความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากกระบวนทัศนทางการแพทยหรือเทคโนโลยีทางการแพทยมากนัก ทั้งยังไม
คอยมุงหาความเปลี่ยนแปลงของโครงสรางหลักทางสังคมเศรษฐกิจอีกดวย แตมักจะเนนพัฒนาการ
ของการแพทยที่เปนตัวแทนของการขยายตัวของเทคโยโลยีและการบริหารจัดการการแพทยและการสา
ธารณสุขโดยรัฐเปนประเด็นสํ าคัญของการศึกษาเสียโดยมาก ทั้งยังไมคอยปรากฏงานศึกษาที่อาศัย
การวิเคราะหหรือใชวิธีการศึกษาที่ทํ าใหเห็นความเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
วฒันธรรมอนัเปนการอธิบายถึงเหตุปจจัยที่รอบดาน ซึ่งอาจสามารถใหภาพรวมของประวัติศาสตรการ
แพทยและสาธารณสุขที่ดีข้ึนมากนัก

                                                          
34 ดูรายละเอียดใน นิธิ เอียวศรีวงศ. “องคความรูดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย : 

สถานะ วาระการวิจัย และแนวทางการศึกษาในอนาคต” ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง 
(บรรณาธิการ). พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข, 2545. หนา 20-21.

35 ทวีศักดิ์ เผือกสม, “รัฐเวชกรรม(Medicalized State) : จากโรงพยาบาลสูโครงการสาธารณสุขมูลฐาน”. 
เอกสารนํ าเสนอในการประชุมวิชาการในโอกาสครบรอบ 60 ป บัณฑิตศึกษาสาขาประวัติศาตร ณ คณะอักษรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันที่ 19 ธันวาคม 2545.
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จากการศกึษาเกีย่วกับการแพทยแผนปจจุบันมีประเด็นการศึกษาสํ าคัญที่ผานมา  ไดแก

(1) การศกึษาเกีย่วกับบทบาทของรัฐในดานสาธารณสุข
การศึกษาในประเด็นนี้เปนผลมาจากความคิดเกี่ยวกับบทบาทของรัฐที่ตองทํ าหนาที่ “บํ าบัด

ทกุขบํ ารุงสขุ” ใหแกประชาชน ซึ่งกอนหนาป พ.ศ. 2516 หนาที่ดานการจัดการเรื่องสุขภาพถูกมองวา
เปนหนาทีข่องรัฐเปนหลัก แมแตฝายหัวกาวหนาที่ไมเห็นดวยที่รัฐจัดใหมีการบริการสุขภาพที่กระจาย
ไมทั่วถึงและไมเปนธรรมกับประชาชนที่ยากไรและเสียเปรียบในสังคม ก็มีความคิดวาจะตองยึดเอา
อํ านาจรัฐแลวคอยทํ าการเปลี่ยนแปลงใหการบริการสุขภาพโดยรัฐมีความเปนธรรมอยางประเทศ
สังคมนยิมจัดใหมีข้ึนหลังจากไดอํ านาจรัฐ

การเขียนงานทางประวัติศาสตรกอนหนานั้นจึงใหความสนใจเรื่องการจัดการดานสุขภาพของ
รัฐเปนประเดน็หลกั งานที่ถือไดวาใหภาพของบทบาทรัฐอยางมากก็เชน งานที่สรุปถึงการดํ าเนินงาน
ทางดานการแพทยของรัฐบาลในสมัยการปกครองแบบจารีตจากการประชุมของ Far Eastern 
Association of tropical Medicine ในป พ.ศ. 2473 เร่ือง Siam General and Medical Features 
(1930) ในงานชิน้นีแ้มจะไมใชการศึกษาในเชิงประวัติศาสตรก็ตาม แตในการประเมินภาพรวมของการ
ดํ าเนินงานดานสาธารณสุขครั้งนั้นไดใหภาพของพัฒนาการของงานดานสุขภาพที่จัดการโดยรัฐใน
สังคมไทยกอนหนาการเปลี่ยนแปลงการปกครองพอสมควร

การศึกษาที่เปนงานศึกษาจริง ๆ นาจะเริ่มที่งานของพระบํ าราศนราดูร เร่ือง ประวัติ
กระทรวงสาธารณสุข (2500) ในหนงัสอือนสุรณกระทรวงสาธารณสุข 15 ป ซึ่งนอกจากจะมีประวัติ
ของกระทรวงแลวก็มีการแถลงสรุปถึงผลงานที่หนวยงานตาง ๆ ไดดํ าเนินการสํ าเร็จในชวงที่ผานมา
ดวย ในเลมเดียวกันนี้ยังอีกหลายบทความที่กลาวถึงหนวยงานดานสุขภาพที่มีเนื้อหาไปในทางดัง
กลาว และในหนงัสอือนสุรณของกระทรวงที่จัดทํ าขึ้นทุกครั้งก็จะมีเนื้อหาทํ านองนี้ทั้งสิ้น ซึ่งเทากับเปน
การยืนยันถึงความจํ าเปนที่ตองมีหนวยงานเหลานี้เปนกลไกสํ าหรับการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพราะ
เปนประโยชนแกประชาชนในวงกวางมาก

นอกจากนั้นในปเดียวกันก็มีหนังสือ ประวัติการพยาบาล ที่เขียนโดยคุณหญิงพิณพากย
พิทยาเภทผูมีประสบการณคลุกคลีกับการจัดการศึกษาการพยาบาลเชนเดียวกับที่พระบํ าราศนราดูรมี
ประสบการณเกี่ยวของอยูในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในดานความนาเชื่อถือและความรํ่ ารวยของขอ
มูลก็นับไดวาเปนงานเขียนที่เปนฐานขอมูลไดเปนอยางดี เนื่องจากเปนการเขียนจากผูที่ใกลชิดขอมูล
อยางมาก หรืองานของ พิชาญ  พฒันา เร่ือง ความเปนมาของการแพทยเมืองไทย (2509) ที่เขียน
ข้ึนจากขอมลูทีป่รากฏในหนังสือครบรอบ 15 ปกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนมาก แตใชวิธีการเขียน
แบบสารคดีใหนาสนใจและอานงายกับคนทั่วไป และยังนับไดวาเปนความพยายามเปนครั้งแรกที่จะ
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เขียนประวัติศาสตรการแพทยของไทยใหครอบคลุมแตเนื่องจากเปนการเขียนเพื่อมุงเสนอขอมูลแบบ
บรรยายเหตุการณจึงทํ าใหหนังสือเลมนี้ไมไดเสนอองคความรูใหมอะไรเลย

หรือแมแตงานของ จรัล เกรันพงษ เร่ือง ประวัติการแพทยไทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร
(2525) ที่จัดพิมพเนื่องในโอกาสสมโภชนกรุงรัตนโกสินทร 200 ปที่ศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทาง
ประวติัศาสตรการแพทยในรอบ 200 ปที่ผานมาก็ปรากฏวา เปนการนํ าเสนอถึงประวัติการจัดตั้งและ
ดํ าเนินการโรงพยาบาลและการศึกษาเลาเรียนของแพทย พยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขแผน
ปจจุบันที่มีอยู ในประเทศไทยทั้งหมดเปนสํ าคัญ ไมว าจะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทบวง
มหาวทิยาลยั และเหลาทพัตาง ๆ โดยพยายามที่จะเสนอใหเห็นถึงพัฒนาการของการจัดตั้งสถาบัน
ทางการแพทยเหลานี้ใหทั่วถึงและเพียงพอกับความตองการของประชาชนทั้งประเทศเปนประเด็นหลัก 
แตไมไดใหความสํ าคัญกับคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการดานสาธารณสุขที่จัดใหโดยรัฐหรือ
วิพากษวิจารณการจัดการดานสาธารณสุขในแงของการกระจายและสามารถเขาถึงอยางเทาเทียม
ระหวางพื้นที่ในเมืองและชนบทหรือระหวางชนชั้นตาง ๆ ในสังคมเลย ทั้งยังเปนการชื่นชมและ
สนบัสนนุการด ําเนินนโยบายขยายสถานบริการของรัฐอยางเต็มที่อีกดวย

งานดังกลาวขางตนมีลักษณะรวมกันก็คือเปนงานประวัติศาสตรเชิง”บรรยาย”รายละเอียด
ของเหตกุารณทีเ่กดิขึ้นตามลํ าดับเวลามากกวาจะเปนการ “พรรณนาเชิงวิเคราะห” หรือการอธิบายดัง
ที่ใชในงานเขียนทางประวัติศาสตรทั่วไป ซึ่งในประเด็นเกี่ยวกับบทบาทของรัฐดานการบริหารจัดการ
สุขภาพนี้ก็ไดรับความสนใจศึกษาวิเคราะหจากนักสังคมศาสตรพอสมควร อาทิ การวิจัยทางประวัติ
ศาสตรของการบริหารและจัดการของรัฐในการศึกษาของพยาบาลและการบริหารองคกรของวิชาชีพ
พยาบาลของ อรุณ นุรักษเข เร่ือง พฒันาการของการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย (2521) 
ที่เสนอวาการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยนั้นยังไมคอยมีการพัฒนาการบริหารจัดการใหเปน
ระบบทีดี่เทาทีค่วร และจํ าเปนตองไดรับการพัฒนาใหบุคคลในวิชาชีพพยาบาลมีความรูความสามารถ
ในการบริหารมากขึ้น

ประเด็นของการบริหารจัดการสาธารณสุขไดรับการศึกษาอีกครั้ง ในเรื่องที่เกี่ยวกับการ
วิเคราะหกระบวนการจัดทํ าแผนพัฒนาการสาธารณสุขที่เร่ิมมีข้ึนในแผนพัฒนาเศรษกิจและสังคมแหง
ชาต ิฉบับที ่2 (พ.ศ 2509 - 2514) ในงานของ จตุรพิธ ชมพูนุท เร่ือง การศกึษาวิเคราะหแนวคิดและ
กระบวนการสรางแผนพัฒนาสังคมในประเทศไทย : ศึกษาเฉพาะกรณีแผนสาธารณสุข
(2526) ซึง่แมวางานชิ้นนี้ไมไดศึกษาในเชิงประวัติศาสตรโดยตรง แตในการวิเคราะหการจัดทํ าแผนแต
ละแผนก็ปรากฏขอมูลประวัติการจัดทํ าแผนสาธารณสุขอยูดวย โดยจตุรพิธเสนอวาแนวทางการ
พฒันาสาธารณสุขตกอยูภายใตกรอบการพัฒนาเศรษฐกิจแบบกระแสหลักเปนสํ าคัญ โดยมีความเชื่อ
วาเมื่อเศรษฐกิจสวนรวมดีข้ึนแลวความเปนอยูของประชาชนก็จะพัฒนาตามมาดวย ประชาชนจะมี
อํ านาจซือ้และใชจายเพื่อบํ ารุงสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่  จึงเห็นไดวาแผนสาธารณสุขของไทย
เปนผลมาจากนโยบายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนกรอบหลัก และชี้ใหเห็นวาใน
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แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-2 เนนการสรางสาธารณูปโภคทางการแพทย อาทิ 
โรงพยาบาล บอนํ ้าดื่ม นํ้ าประปาและสวมซึม แผนที่ 3 เนนการดํ าเนินนโยบายประชากรที่ไดประกาศ
นโยบายการวางแผนครอบครัวขึ้นมาในป พ.ศ. 2513 และไดกลายเปนแผนการรณรงคของกระทรวงสา
ธารณสขุตอมา สวนในแผน 4-5 งานสาธารณสุขมูลฐานกลายเปนนโยบายหลัก โดยเนนการมีสวนรวม
ของประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งก็เกิดขึ้นพรอมกับการกระจายความเจริญจากการพัฒนา
เศรษฐกจิไปสูชนบท สรุปงานนี้ตองการเสนอวา พัฒนาการแนวคิดการสาธารณสุขของไทยนั้นขึ้นตอ
หรือเปนผลเนือ่งมาจากการคลี่คลายของการพัฒนาของการเมืองและเศรษฐกิจในสังคมไทยนั่นเอง

ตอมาในป พ.ศ. 2527 ก็ปรากฏวิทยานิพนธปริญญาเอกของ วริยา ศิวศริยานนท เร่ือง  The 
Transfer of Medical Technology from the First World to the Third World : A Case study of 
the Rockeyfeller Foundation’s Role in a Thai Medical School (1923-1935) (1984) ซึ่งสามารถ
สรุปวาการบริหารจัดการการสาธารณสุขของรัฐไทยนั้นไมไดเกิดขึ้นจากอํ านาจภายในอาณาเขตของรัฐ
ไทยอยางเดยีว เนือ่งจากปรากฏวาการเมืองระหวางประเทศก็มีสวนอยางสํ าคัญในการกํ าหนดทิศทาง
การสาธารณสขุภายในของไทย และพัฒนาการทางเศรษฐกิจของทุนนิยมโลกก็มีสวนสํ าคัญอยางมาก
ตอนโยบายการดํ าเนินการบริหารจัดการสาธารณสุขของไทยที่ยอมรับเอาการแพทยสมัยใหม ที่มีรูป
แบบของการแพทยแบบทนุนยิมเสรีนิยมที่เนนเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ซึ่งตองนํ าเขามาจาก
ตางประเทศเปนหลัก ในขณะเดียวกันก็ไมไดสงเสริมการแพทยแผนโบราณที่มีอยูเดิมในสังคมให
พฒันาควบคูกบัการแพทยแผนใหมจึงทํ าใหการแพทยแผนโบราณในสังคมไทยออนแอลงอยางมาก

งานชิ้นนี้ของวริยานับวาเปนการสนองตอบตอขอถกเถียงที่มีมาอยางตอเนื่องในการศึกษาการ
กาวสูภาวะความทนัสมยัของสังคมไทยที่ถกเถียงมาอยางตอเนื่องยาวนานวา ปจจัยภายนอก หรือการ
เมอืงจากภายนอกไมไดเปนปจจัยกํ าหนดสํ าคัญ เทากับปจจัยภายในของสังคมไทยเองซึ่งมักจะยกเอา
การพัฒนาไปสูภาวะความทันสมัยใหกับพระปรีชาสามารถและปรีชาญานในการมองเห็นการณไกล
ของพระมหากษติัรยและชนชั้นนํ า และเชื่อกันวาเปนกระบวนการที่ตอบโตตอการลาอาณานิคมจนไทย
รอดพนจากเมืองขึ้นของมหาอํ านาจตะวันตกมาได

แตในการศึกษาของวริยาเกี่ยวกับการชวยเหลือดานสาธารณสุขจากประเทศพัฒนาแลวอยาง
สหรัฐอเมริกา ที่วิเคราะหผานระบบเศรษฐกิจทุนนิยมโลกทํ าใหไดขอสรุปวาการกาวสูภาวะความทัน
สมัยดานสาธารณสุขนั้น นโยบายระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกาและการพัฒนาทุนนิยมโลกมีสวน
อยางสํ าคัญ โดยผานการพัฒนาโรงเรียนแพทยที่มูลนิธิร็อคกีเฟลเลอรเสนอใหรัฐบาลไทย ซึ่งรัฐบาล
ไทยตองยอมตามเงื่อนไขที่กํ าหนดจากตางประเทศ เพื่อแลกกับการพัฒนาการแพทยไทยใหทันสมัย 
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หาใชเกิดจากความปรีชาสามารถของมหาบุรุษของคนไทยตามการเขียนประวัติศาสตรแนวราชาชาติ
นยิม36ทีเ่ปนวาทกรรมหลักเทานั้นไม

และงานที่ศึกษาถึงการจัดการการแพทยและการสาธารณสุขโดยรวมก็เกิดขึ้นในแวดวงการ
ศึกษาในประเทศในปถัดมาจากวิทยานิพนธ ของเพ็ญศรี  กววีงศประเสริฐ เร่ือง บทบาทของรัฐตอ
ปญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ. 2325-หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475) 
(2528) ซึ่งงานชิ้นนี้นับไดวาเปนงานอีกชิ้นหนึ่งที่ถูกนํ ามาใชอางอิงกันอยางกวางขวางในการศึกษา
ประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุข ประเด็นสํ าคัญของงานชิ้นนี้ก็ยังไมพนการประเมินบทบาท
และรูปแบบการจัดการของรัฐในดานการจัดการระบบสุขภาพแกประชาชนในแตละสมัย แตงานชิ้นนี้
ไดไปไกลกวาการศึกษาในเชิงปริมาณของการขยายตัวทางสถาบันและการบริการสาธารณสุข โดยได
สนใจวเิคราะหถึงปญหาในเชิงคุณภาพของการใหบริการสาธารณสุขของรัฐดวยวา ในแตละชวงการจัด
การดานการรักษาและการปองกันซึ่งเปนปญหามาตลอดในระบบสาธารณสุขไทยวารัฐไดจัดอยางไร 
และกอใหเกิดปญหาที่ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันอยางไรในระบบบริการสุขภาพ

นอกจากนี้ในการดํ าเนินการเกี่ยวกับสุขภาพในมิติอ่ืนแมแตในงานสุขภาพจิตก็ไดมีการเขียน
ประวติัศาสตรข้ึนมายืนยันถึงความชอบธรรมที่ตองขยายการบริการดานสุขภาพจิตไปสูประชาชน โดย
ตองการใหรัฐใหความสนใจมากขึ้น ดังในรายงานวิจัยของ กิติกร  มทีรัพย เร่ือง ความเปนมาของงาน
สขุภาพจิตในประเทศไทย (2529) ซึง่ไดศึกษาเกี่ยวกับการจัดการของรัฐตอปญหาสุขภาพจิตโดยใช
ยุคสมัยทางการเมืองของอาณาจักรโบราณเปนตัวแบงยุคเหมือนการศึกษาประวัติศาสตรไทยเกี่ยวกับ
เร่ืองตาง ๆ ที่มักใชโครงเรื่อง (plot) ในลักษณะเดียวกันนี้ กลาวคือใชโครงเรื่องทางประวัติศาสตรการ
เมืองไทยเปนหลักในการดํ าเนินเรื่องเลา (Narrative) และพยายามหาหลักฐานที่คิดวาสอดคลองกับ
งานดานสขุภาพจติมาบรรยายและวิเคราะหใหเห็น ซึ่งก็นับวาเปนปญหาโดยรวมของการศึกษาประวัติ
ศาสตรไทย ที่ถูกจํ ากัดดวยเพดานความคิดจากประวัติศาสตรการเมืองซึ่งไดรับการสถาปนาเปน
ประวติัศาสตรแหงชาติฉบับของทางราชการ ที่ครอบงํ าการศึกษาประวัติศาสตรดานอื่นไปหมดไมวาจะ
เปนประวติัศาสตรสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และการแพทยก็ตามที่ไม
หลดุพนไปจากกรอบการศึกษาแบบเดิมเหลานี้เสียที

ในวทิยานิพนธของ สุกิจ  ดานยุทธศิลป เร่ือง การสาธารณสุขแบบสมัยใหมในรัชสมัยพระ
บาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (พ.ศ. 2453-2468) (2533) เปนประเด็นเกี่ยวกับบทบาทของ
                                                          

36 ธงชัย วินิจจะกูล ไดเสนอวาประวัติศาสตรกระแสหลักที่ศึกษาและรับรู (หรือเสพ) กันในสังคมไทย ลวน
แตเปนประวัติศาสตรที่เขียนขึ้นในแนวทางที่เรียกวา “ราชาชาตินิยม” ทั้งส้ิน ซึ่งในแนวคิดนี้ประวัติศาสตรถูกผลิตขึ้น
เพื่อใหผูเสพมีความรักชาติและมีความจงรักภักดีตอพระมหากษัตริยเปนสํ าคัญ (สรุปโดยผูเขียน) ดูรายละเอียดใน
ธงชัย วินิจจะกูล “ประวัติศาสตรไทยแบบราชาชาตินิยม  : จากยุคอาณานิคมอํ าพรางสูราชาชาตินิยมใหมหรือลัทธิ
เสด็จพอของกระฎมพีไทยในปจจุบัน” เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาเนื่องในโอกาสเกษียณอายุของ อ.ดร. ชาญ
วิทย เกษตรศิริ วันที่ 7 สิงหาคม 2544 ณ หอประชุมเล็ก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.
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รัฐและชนชัน้น ําในการสถาปนาระบบการแพทยสมัยใหม     ที่เปนผลมาจากความเปลี่ยนแปลงของ
การเมอืง เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งจากภายในภายนอกของรัฐไทย  จนเปนผลใหรัฐตองจัดใหตองมีการ
สาธารณสขุแบบใหม ซึ่งเริ่มตนจากจัดใหมีการศึกษาแพทยแผนใหมจากความรวมมือของมูลนิธิร็อคกี
เฟลเลอรและรัฐไดใหการสงเสริมการศึกษาแพทยแผนใหม เพื่อผลิตบุคคากรทางการแพทยเพื่อ
ประโยชนในการขยายบทบาททางดานการปกครองของรัฐ

หรือแมแตงานที่ใชวิธีการศึกษาในแนวทางประวัติศาสตรสังคมอยางงานของ มนฤทัย ไชย
วเิศษ เร่ือง ประวัติศาสตรสังคม : สวมและเครือ่งสุขภัณฑในประเทศไทย พ.ศ. 2440-2540
(2542) ก็ไมวายที่จะมีประเด็นบทบาทของรัฐในการจัดการระบบสุขาภิบาลใหแกประชาชนในเมือง 
รวมทัง้การขยายตัวของการสุขาภิบาลและการสรางสวมก็เปนผลมาจากการรณรงคและการจัดการโดย
วธิกีารตาง ๆ ของรัฐไมนอย ซึ่งในวิธีการศึกษานอกจากจะใชหลักฐานอยางขวางขวางมาเปนขอมูลรอง
รับคํ าอธิบายถึงความเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนและมีการตีความขอมูลไดนาสน
ใจแลว กลับยังเปนการศึกษาถึงระบบสุขาภิบาลที่มีมิติทางประวัติศาสตรที่ยังไมเคยมีการศึกษาและ
อธบิายมากอนอีกดวย

และในงานของทวีศักดิ์ เผือกสม เร่ือง วาทกรรมการแพทยสมัยใหมของตะวันตกกับการปก
ครองของรฐัไทย: ขอสังเกตเบื้องตน (2544) แมจะมีหนวยของการศึกษาวิเคราะหอยูที่รัฐดวยเชนกันแต
ไมไดเปนการประเมินบทบาทของรัฐในแงบวก แตเปนการมองรัฐในฐานะตัวกระทํ าในการกํ าหนด
ระบบสาธารณสขุจากการใชอํ านาจผานความรูสมัยใหมที่รัฐไดสถาปนาใหเกิดขึ้นในสังคม จึงเปนการ
เปดโปงใหเหน็วาทกรรมทางการแพทยของรัฐที่นํ ามาเปนเครื่องมือในการปกครองของรัฐไดดวย อันนับ
ไดวาเปนการมองอํ านาจรัฐที่ตางออกไปจากที่เคยไดมีการศึกษากันมาในประเด็นนี้ทั้งหมด และในงาน
ชิน้ตอมาของทวศัีกดิ์ เร่ือง เรือนรางที่ถูกทํ าใหสงบแลว (the docile body) : รางกายในฐานะพื้นที่
ปฏิบัติการของอํ านาจ/ความรูทางการแพทย37 กเ็ปนการขยายประเด็นที่ต้ังไวในงานชิ้นแรกวากระบวน
การที่รัฐใชในการจัดการใหประชาชนหันมายอมรับเอาความคิดทางการแพทยสมัยใหมแทนการแพทย
แผนโบราณนัน้ เปนกระบวนการที่เรียกวา “การจัดการทางรางกาย” ใหพลเมืองหันมายอมรับเอาแนว
คิดของการแพทยสมยัใหม ที่มาในรูปของความรูเกี่ยวกับรางกายในความหมายใหม ที่เปนแนวคิดทาง
การแพทยที่รัฐไดปลูกฝงใหประชาชนรับรู ผานการประชาสัมพันธของกลไกรัฐและผานการเรียนรูใน
สถาบันทางการแพทยคือโรงพยาบาลของรัฐและทํ าใหอํ านาจการแพทยมีอํ านาจเหนือประชาชนในที่
สุด

                                                          
37 ทวีศักดิ์ เผือกสม. “เรือนรางที่ถูกทํ าใหสงบแลว (the docile body) : รางกายในฐานะพื้นที่ปฏิบัติการของ

อํ านาจ/ความรูทางการแพทย,” เอกสารประกอบการประชุมประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย ครั้งที่ 2,
วันที่ 5-6 สิงหาคม 2545 ณ ศูนยการประชุมและนิทรรศการนานาชาติไบเทค กรุงเทพฯ.
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และดูเหมือนวาประเด็นการศึกษาทํ าความเขาใจบทบาทของรัฐที่เขามามีอํ านาจในดานสุข
ภาพอนามัยของประชาชนจะไดรับความสนใจศึกษาในหมูนักวิชาการรุนใหมเปนอยางมากในทศวรรษ
ทีผ่านมา ซึง่อาจเปนเพราะความดึงดูดใจถึงวิธีการศึกษาที่เปดโปงใหเห็นถึงความแยบคายของอํ านาจ
ทีใ่ชวิธีการ “วเิคราะหวาทกรรม” ของ Michel Foucault นักปรัชญาวิธีคิดชาวฝรั่งเศสผูมีชื่อเสียงใน
แนวการศึกษาสกุลหลังสมัยใหม (Postmodern) เพราะแมแตวิทยานิพนธที่ศึกษาในสาขามานุษย
วทิยาของ กองสกล กวินรวีกุล เร่ือง การสรางรางกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. พิบูล
สงคราม พ.ศ. 2481-2487 (2545) กม็คีวามใกลเคียงกับการเปนงานศึกษาทางประวัติศาสตรมาก
กวา นอกจากจะมีการตั้งหัวขอเปนชวงเวลาที่ศึกษาดังเชนงานทางประวัติศาสตรทั่วไปแลว ในแงของ
หลักฐานที่ใชที่มีการคนควาเอกสารชั้นตนมาเปนขอมูลการวิเคราะหจํ านวนมากก็ยิ่งทํ าใหเขาใกลกับ
การศึกษาดวยวิธีการทางประวัติศาสตรมากกวามานุษยวิทยาที่ไมคอยนิยมใชเอกสารชั้นตนกัน และ
เนื้อหาของวิทยานิพนธก็เปนการพรรณาและวิเคราะหใหเห็นถึงกระบวนการ ควบคุม จัดการของ
อํ านาจรฐัทีแ่สดงออกผานวิธีการตาง ๆ เพื่อดํ าเนินการใหประชาชนซึ่งเปนเปาหมายที่อํ านาจรัฐมุงหวัง
จะจัดการใหเปนไปตามความประสงคของรัฐ ซึ่งก็ถูกใชเปนเครื่องมือในการแสดงเจตจํ านงของผูนํ า
ทางการเมืองอีกชั้นหนึ่งเชนกัน

โดยงานชิ้นนี้ไดวิเคราะหใหเห็นถึงวาทกรรมที่รัฐสรางขึ้นมากํ ากับ ควบคุมประชากรของรัฐ
เกีย่วกบัความคดิ วิธีการคิด และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับรางกายในระดับปจเจกใหมีความสอดคลองกับ
ตามความตองการหรือจุดมุงหมายของรัฐ โดยมองผานรัฐบาลที่มีอํ านาจทางการเมืองเปนแบบเผด็จ
การในสมยัจอมพล ป. พิบูลสงครามสมัยแรก ซึ่งอยูในชวงการสรางชาติไทยใหทันสมัยหลังการเปลี่ยน
แปลงการปกครองเมื่อ ป พ.ศ. 2475 โดยในกระบวนการสรางชาติมีความตองการพลเมืองที่มีรางกาย
แขง็แรงสขุภาพดมีาเปนกํ าลังผลิตทางเศรษฐกิจและตองเสียภาษีใหแกรัฐ รวมทั้งยังมีหนาที่เปนกํ าลัง
ปองกันประเทศชาติในยามสงคราม การสรางวาทกรรมทางรางกายในหมูประชาชนไทยจึงถูกหยิบยก
ข้ึนมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งตั้งแตนั้นมา

และงานที่นาจะเปนการศึกษาในแนววิเคราะหที่เปนการสรุปรวบยอดของพัฒนาการการ
เปลี่ยนแปลงในภาพรวมของการบริหารจัดการโดยรัฐดานสาธารณสุขไดเห็นภาพชัดเจนก็คือการศึกษา
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เร่ือง ประวติัศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขของไทย : บท
วิเคราะหการกระจายอํ านาจและผลกระทบตอระบบสาธารณสุข (2541) ซึ่งเปนการวิเคราะห
ภาพรวมของการบริหารจัดการดานสาธารณสุขโดยรัฐที่ทํ ามาตลอด โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิง
สติถใิหเหน็แนวโนมการดํ าเนินงานสาธารณสุข การนํ าเอาขอมูลทางประวัติศาสตรก็เปนเพียงแคขอมูล
ที่สนับสนุนใหเห็นถึงจุดเปลี่ยนสํ าคัญในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขเทานั้น ไมไดมีการใชวิธี
พรรณนาเชิงวิเคราะหแตอยางใด

เห็นไดวาในการศึกษาบทบาทของรัฐดานการแพทยและสาธารณสุขแมจะมีการศึกษากันมาก
ชิ้นพอสมควรแตหากดูในพัฒนาการแลวระยะแรกจะเปนการศึกษาเพื่อดูผลของการขยายตัวของบท
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บาทการแพทยแผนปจจุบันตอสังคม เพื่อดูวาตองดํ าเนินการขยายบทบาทตอไปในเรื่องใดบางอาจจะ
กลาวไดวาแทบไมมีการวิเคราะหหรือต้ังคํ าถามกับบทบาทของรัฐดานการแพทยและสาธารณสุขเอา
เลย แตหลงัจากเกิดการปฏิวัติ 14 ตุลาคม 2516 ที่ทํ าใหเกิดการตื่นตัวทางการเมืองอยางขนานใหญ
และผลที่ตามมาก็คือเกิดการขยายตัวของการศึกษาประวัติศาสตรไทยอยางที่ไมเคยปรากฏมากอนก็
ไดสงผลใหการศึกษาบทบาทของรัฐตองถูกวิพากษวิจารณบาง เชนประเด็นวาดวยการจะเลือกใช
นโยบายการรักษาหรือวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพเปนหลักมากกวากัน จนกระทั่งเมื่อราวทศ
วรรษที่ผานมาก็ไดมีนักสังคมศาสตรและนักประวัติศาสตรจํ านวนหนึ่งไดผลิตงานโดยใชแนวคิดและวิธี
การวิเคราะหใหมเขามาศึกษาประเด็นเกี่ยวกับบทบาทของรัฐดานการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้น
และมแีนวโนมที่จะเนนการวิพากษมากขึ้นอีกดวย

(2) การศึกษาถึงกระบวนการของการรับและปรับเปลี่ยนเปนการแพทยแผนใหมหรือ
แผนตะวันตก

เปนการศึกษาประวัติศาสตรภูมิปญญาทางการแพทยและการสาธารณสุขไทยที่ไดรับจากการ
ถายทอดทางภมูิปญญาตะวันตก ทั้งจากการติดตอคาขายและการเผยแพรศาสนาคริสต ซึ่งสวนใหญ
การศึกษาภูมิปญญาที่ไดรับการถายทอดจากตะวันตกสูสังคมไทยโดยรวมทั้งหมดทุกดาน โดยมีการ
แพทยและการสาธารณสุขแผนใหมเปนสวนหนึ่งของความรูและเทคโนโลยีที่เปนตัวอยางรูปธรรมของ
การรบัเอามาสูสังคมไทยอยางชัดเจนรวมอยูดวยเสมอ

การศกึษาประเด็นนี้ในชวงแรกจะเปนการศึกษาเพื่อทบทวนการทํ างานและบทบาทขององคกร
มิชชันนารีเองในการเขามาดํ าเนินกิจการเผยแพรคริสตศาสนาในประเทศไทย38 ซึ่งมีการศึกษาถึง
ประวัติศาสตรการแพทยและการศึกษาเปนสวนหนึ่งดวยเสมอ เนื่องจากทั้งสองกิจการเปนสิ่งที่
มชิชนันารีใชเปนเครื่องมือเพื่อเผยแพรศาสนาคริสตอยางไดผล  เชน งานศึกษายอรช แมคฟารแลนด 
เร่ือง  Historical Sketch of Protestant Mission in Siam,1828-1928 (1928) ทีใ่หรายละเอียดของ
การริเร่ิมกิจกรรมและผลงานดานการแพทยของมิชชันนารีโปรเตสแตนตและประวัติชีวิตของเหลา
มชิชนันารทีีเ่ปนผูบุกเบิกงานดานการแพทยในสยามเปนอยางดี และงานของ Kenneth E. Wells เร่ือง 
History of Protestant Work in Thailand  1828-1958 (1958) กม็เีนือ้หาเนนกิจกรรมที่ทํ าในชวงเวลา
ทีข่ยายจากงานเขียนของแม็คฟารแลนดคือต้ังแต ค.ศ. 1928 เปนตนมาจนถึงป ค.ศ. 1958 เทานั้น 
สวนโครงสรางและวิธีการเขียนจะคลายคลึงกัน นอกจากนี้ก็ยังมีประวัติของมิชชันนารีคนสํ าคัญ อยาง 

                                                          
38 ในการศึกษานี้จะใหภาพรวมและงานชิ้นสํ าคัญมาอภิปรายเทานั้น รายละเอียดของประเด็นนี้สามารถดู

ไดจากประสิทธิ์ พงศอุดม, การถายทอดวิทยาการตะวันตกในสังคมไทย:ศึกษาบทบาทของมิชชันนารี
โปรเตสแตนตระหวาง พ.ศ.2371-2411. วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2533, หนา 7-43.



48

หมอบรัดเลย หมอเฮาส และศาสนาจารยแมคกิลวารี ที่จะมีประวัติศาสตรการแพทยแทรกอยูในการ
เขียนถึงประวัติชีวิตของมิชชันนารีบุกเบิกเหลานี้ (โปรดดูรายชื่อหนังสือเกี่ยวกับประวัติมิชชันนารีใน
บรรณานุกรมประกอบ)

งานเขียนเกี่ยวกับการเขามาในเมืองไทยของมิชชันารีมักจะอางเอาจากงานเขียนของหมอบรัด
เลยและบรรดามิชชันนารีคนอื่นที่ทํ างานเผยแพรศาสนาในสมัยนั้นเพื่อลงตีพิมพในหนังสือพิมพบาง
กอกคารเลนเดอรในฉบับแปลเปนภาษาไทยจากภาษาอังกฤษเพื่อตีพิมพในชุดประชุมพงศาวดาร  
เร่ือง จดหมายเหตุเรื่องมิชชันนารีอเมริกันมาประเทศสยาม ซึ่งเปนเรื่องราวเกี่ยวกับการเขามา
เผยแพรศาสนาของมิชชันนารีโปรเตสแตนตชาวอเมริกันตั้งแตแรกเริ่มคือ พ.ศ.2371 จนถึง พ.ศ. 2379  
เขยีนเปนทํ านองบันทึกเหตุการณหรือจดหมายเหตุที่เลาเหตุการณสํ าคัญโดยมีวันที่กํ ากับเอาไวดวยแต
ไมเขียนประจํ าทุกวัน      ถงึแมจะเนนที่การเผยแพรศาสนาคริสตแตก็มีเร่ืองของการแพทยอยูมาก 
เนื่องจากการทํ างานของมิชชันนารีในเมืองไทยไดใชการแพทยเปนเครื่องมือในการทํ างานที่สํ าคัญควบ
คูกบัการสงเสริมการศึกษา     และนับไดวาขอมูลนี้เปนขอมูลหลักในการเขียนประวัติศาสตรมิชชันนารี
แรกเริม่ในสยามที่สํ าคัญที่สุดที่งานเขียนสมัยหลังมักจะใชอางอิงกัน

ในหมูผูสนใจประวัติศาสตรไทยเกี่ยวกับประเด็นนี้แลวตางก็ยอมรับและนํ าเอาคํ าอธิบายของ
สมเดจ็กรมพระยาดํ ารงราชานุภาพในปาฐกถาเรื่อง The Introduction of Western Culture in Siam 
(2468) ซึง่ตอมาไดรับการแปลและเรียบเรียงใหมในชื่อเร่ือง “คติฝร่ังเขามาเมืองไทย” (2470) ซึ่งนับได
วา “ความรูเกีย่วกบับทบาทของมิชชันนารีโปรเตสแตนตในสังคมไทยถูกนํ าเสนอในงานศึกษาอยางเปน
รูปแบบครั้งแรก”39 และตอมากม็งีานของนักเขียนสารคดี คือนายหนหวย (นามแฝงของ ศิลปชัย ชาญ
เฉลิม) เร่ือง หมอปลัดเลกับกรุงสยาม (2494) ซึง่ใชวิธีการเขียนแบบสารคดีประวัติศาสตรโดยใช
หลกัฐานจากประชุมพงศาวดาร ฉบับหอสมุดแหงชาติ ภาคที่ 12 จดหมายเหตุของหมอบลัดเลย และ
ภาคที ่ 31 จดหมายเหตุเร่ืองมิชชันนารีอเมริกันมาประเทศสยาม เปนขอมูลหลักในการเขียนโดยเรียบ
เรียงใหอานงายและสนุกเหมือนสารคดีทั่วไป ซึ่งก็ไดผลในการเผยแพรในวงกวางกับคนทั่วไป สวนงาน
อีกชิน้หนึง่ทีเ่ขยีนโดยนายแพทยมนัสวีร อุณหนันท เร่ือง ประวติัการแพทยมิชชันนารีในประเทศ
ไทย (2505) ซึง่เปนการทบทวนใหเห็นถึงบทบาทในการบริการสุขภาพของประชาชนทางการแพทยที่
เคยอยูในความรับผิดชอบของหมอมิชชันนารีแลวเปลี่ยนแปลงมาอยูในความรับผิดชอบของขาราชการ
ของรัฐในเวลาตอมา

การศึกษาในประเด็นนี้ที่ใชวิธีการทางประวัติศาสตรเร่ิมตนจากวิทยานิพนธของสุพรรณี  
กาญจนัษฐิติ เร่ือง บทบาทของมชิชันนารีในประเทศไทยตั้งแต รัชกาลที่ 3 ถึงรัชกาลที่ 5 แหง
กรงุรัตนโกสินทร (2507) ซึง่ศกึษาผลกระทบของการเขามาเผยแพรความรูและเทคโนโลยีสมัยใหม
ของมิชชันนารีที่มีตอสังคมไทยดานตาง ๆ และไดกลาวถึงประเด็นทางดานการแพทยเปนประเด็น

                                                          
39 อางจาก ประสิทธิ์ พงศอุดม, เลมเดียวกัน, หนา 9-10.



49

สํ าคญั นอกเหนอืจากบทบาทดานการศึกษาและดานการบริหารราชการแผนดิน ในงานของ พรรณี พล
ไชยทา เร่ือง บทบาทมชิชนันารีโรมันคาทอลิกในอีสานป พ.ศ. 2424-2496 (2516) ถึงแมจะมี
ประเด็นสํ าคัญอยูที่การเขาไปของศาสนาคริสตในภาคอีสานและผลที่เกิดขึ้นทางดานการเมืองในภาค
อีสานและในความสมัพันธระหวางประเทศกับฝร่ังเศสที่เปนเจาอาณานิคมอินโดจีนอยูก็ตาม แตก็มีบท
บาททางดานการแพทยของมิชชันนารีปรากฏอยูดวย ซึ่งนับเปนขอมูลสํ าคัญที่ทํ าใหเห็นภาพของการ
ขยายตวัของการแพทยสมัยใหมสูภาคอีสาน ซึ่งมีการศึกษากันนอยมากในประเด็นของการแพทยสมัย
ใหมแตอุดมไปดวยการศึกษาเกี่ยวกับการแพทยพื้นบาน

และในงานทีเ่ขียนโดยหมอที่ไดรับการยอมรับจากนักประวัติศาสตรพอสมควรนั่นคือ นพ. สุด  
แสงวิเชียร เร่ือง นายแพทยบรัดเลยกับการนํ าการแพทยแผนปจจุบันสูประเทศสยามในสมัยรัตน
โกสนิทร เปนบทความที่เขียนขึ้นเพื่อประกอบการสัมมนาเรื่อง  หมอบรัดเลยกับสังคมไทย40  ซึง่จัดขึ้น
เมือ่ วนัที ่  16-17  กรกฎาคม  2528  โดยโครงการไทยศึกษา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รวมกับ
สถาบนัไทยคดีศึกษา  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เนื้อหากลาวถึงการเขามาของการแพทยตะวันตกตั้งแตสมัยอยุธยา  ที่มีการติดตอกับชาว
ตะวนัตกทีเ่ร่ิมดวยการเขามาของชาวโปรตุเกสเปนชาติแรก  แลวตามมาดวยชาติอ่ืน ๆ แตไมมีหลัก
ฐานทางดานการแพทยที่แนชัดวาไทยไดรับอิทธิพลเรื่องอะไรบาง เพิ่งจะมีหลักฐานชัดในสมัยสมเด็จ
พระนารายณที่มีตํ ารายาฝรั่งตกทอดมาจนถึงปจจุบัน

ในการศึกษาประวัติการแพทยสมัยอยุธยา อาจารยสุดไดเสนอหลักฐานการศึกษาจากโครง
กระดกูจากการขุดคนทางโบราณคดีที่หมูบานโปรตุเกส   เปนหลกัฐานประกอบสํ าคัญดวยเพื่อหาหลัก
ฐานการตายและโรคที่ศึกษาไดจากโครงกระดูก ซึ่งนับเปนการพยายามใชความรูทางการแพทยเขาไป
ชวยในการศึกษาทางประวัติศาสตรและโบราณคดีที่นาสนใจอยางยิ่ง

สวนการศึกษาในสมัยรัตนโกสินทรทานไดเร่ิมชี้ใหเห็นอิทธิพลของการแพทยตะวันตกที่เขามา
ในสมัยรัชกาลที่  3  โดยเขามาจากประเทศสหรัฐอเมริกา  มิใชประเทศทางยุโรปอีกตอไป  บทความนี้
จึงเนนถึงอิทธิพลของการแพทยตะวันตกที่ผานหมอและมิชชันนารีชาวอเมริกันที่เขามามีอิทธิพลตอ
การแพทยของเมืองไทยหลายคนดวยกันและสงอิทธิพลมาจนถึงปจจุบันดวย

 ในงานของประสิทธิ์  พงศอุดม เร่ือง การถายทอดวิทยาการตะวันตกในสังคมไทย: ศึกษา
บทบาทของมิชชันนารีโปรเตสแตนตระหวาง พ.ศ.2371-2411 (2533) เปนการศึกษาโดยใชแนว
ทางการศึกษาประวัติศาสตรภูมิปญญาหรือที่ผูทํ าวิทยานิพนธเรียกวาประวัติศาสตรเชิงความคิดของ
การเผชิญหนากันระหวางวัฒนธรรมตะวันตกและวัฒนธรรมไทย โดยมิชชันนารีไดใชวิทยาการตะวัน
ตกที่รวมถึงการแพทยดวยเปนเครื่องมือในการประกาศศาสนา แตชนชั้นนํ าไทยสามารถเลือกรับเอา
วทิยาการตะวันตกมาใชไดโดยไมไดรับอุดมการณทางศาสนามาดวย และประเด็นนี้ก็ไดมีการถกเถียง

                                                          
40 บทความนี้ตอมาไดนํ ามาตีพิมพใน ศิลปวัฒนธรรม, ปที่ 6 ฉบับที่ 9 (กรกฎาคม 2528). (หนา 114-126)



50

ข้ึนอกีครั้งจากงานลาสุดของ ทวีศักดิ์  เผอืกสม เร่ือง การปรบัตัวทางความรู ความจริง และอํ านาจ
ของชนชั้นนํ าสยาม พ.ศ.2325-2411 (2540) ซึง่ไดพยายามอธิบายใหเห็นวาการจัดการความรูและ
วทิยาการตะวนัตกของชนชั้นนํ าสยามนั้นเปนผลมาจากการแยกความรูออกเปนทางโลก และทางธรรม 
โดยชนชั้นนํ าเลือกที่จะรับเอาความรูทางโลกมาใชประโยชนโดยไมสนใจความรูทางธรรมเพราะคิดวา
ศาสนาพุทธเปนที่สุดแลวของความรูทางธรรม การแพทยที่เปนความรูทางโลกจึงถูกรับมาสูสังคมไทย
จากวิธีคิดดังกลาวดวย

(3) การศกึษาผลกระทบที่การแพทยแผนใหมมีตอสังคม
 โดยมากเปนการศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการแพทยหรือระบบการแพทยที่อาศัยแนวคิด

หรือทฤษฎีการวิเคราะหทางสาขาสังคมศาสตรในการอธิบายปรากฏการณหรือการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุสํ าคัญมาจากการจัดการทางการแพทย เชน นโยบายเพิ่มหรือลดจํ านวน
ประชากรที่ตองใชการแพทยเปนเครื่องมือสํ าคัญในการปฏิบัติภาระกิจใหบรรลุสูเปาหมาย ซึ่งจะออก
มาในการปฏบัิติการวางแผนครอบครัว การรณรงคเร่ืองโรคเอดส โรคระบาดตาง ๆ เปนตน โดยงานที่
ผลิตขึน้สวนใหญจะอยูในชวงประมาณ 20 ปที่ผานมา โดยเฉพาะทศวรรษที่ผานมาที่มีถี่มากขึ้นและมี
การใหความสนใจในประเด็นที่หลากหลายขึ้นดวย

งานที่นาสนใจในประเด็นนี้มีจํ านวนมากที่ศึกษาถึงการจัดการและบริการทางการแพทยที่มีผล
ตอสังคมอยางกวางขวางก็คือการควบคุมประชากรของรัฐ โดยนาจะแบงไดเปน 2 ชวงที่ตรงกันขามกัน
คือในชวงทศวรรษ 2480 นั้นรัฐไทยกํ าลังเรงเพิ่มจํ านวนประชากรและสรางประชากรของชาติดังที่เสนอ
ในงานของ  กองสกล กวินรวีกุล เร่ือง การสรางรางกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. พิบูล
สงคราม พ.ศ. 2481-2487 (2545) ซึง่รัฐบาลตองการสรางพลเมืองที่รัฐตองการทั้งดานรางกายและ
จติใจ เพือ่เปนฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม หรือในงานของทวีศักดิ์ เผือกสม เร่ือง เรือนรางที่
ถกูท ําใหสงบแลว (the docile body) : รางกายในฐานะพื้นที่ปฏิบัติการของอํ านาจ/ความรูทางการ
แพทย (2545) ก็ไดขยายความในประเด็นนี้วานอกจากมีนโยบายเพิ่มประชากรแลว ยังไดใชเงื่อนไข
ของการตองเพิ่มประชากร ซึ่งเปนนโยบายเรงดวนดังกลาวเปนชองทางในการขยายบทบาทของโรง
พยาบาลและสถาบันการแพทยสมัยใหมไปสูประชาชน

แตเมือ่การแพทยของประเทศพัฒนาขึ้นอยางมากหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 จนทํ าใหอัตราการ
เกดิมชีวิติรอดของทารกมีมากขึ้นและคนไทยมีอัตราการตายลดลงในทศวรรษ 2510 ก็เลยทํ าใหรัฐบาล
ตองควบคุมประชากรโดยใชโครงการวางแผนครอบครัวที่ตองใชเครื่องมือคุมกํ าเนิดซึ่งเปนหนาที่ของ
แพทยมาเปนเครื่องมือในการควบคุมจํ านวนประชากร ดังนั้นจึงเกิดการศึกษาถึงผลกระทบของ
นโยบายดงักลาวกนัอยางกวางขวางในทศวรรษ 2510-2520 โดยมากเปนการศึกษาทางดานนโยบาย
รัฐและผลทีน่โยบายมีตอประชาชนในสาขาสังคมสงเคราะห เชน งานวิทยานิพนธของสุชิน อุทิศบุตร 
เร่ือง การวางแผนครอบครัวกับผูปวยโรคเรื้อนในนิคมของประเทศไทย (2518) ซึง่ในงานชิ้นนี้
อาจไมมเีร่ืองราวทางประวัติศาสตรมากนัก แตที่นาสนใจก็คือประวัติของการดูแลของรัฐตอกลุมผูปวย
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โรคนี้และนโยบายที่รัฐจะใชบังคับกับคนกลุมนี้ และในสาขารัฐศาสตร เชน วิทยานิพนธของถวิล 
สุนทรารกัษ เร่ืองการวางแผนครอบครัวและบริการสาธารณสุข : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศไทย (2523) 
ซึ่งเปนการศึกษาความเปนมาของแนวนโบายของรัฐเกี่ยวกับประเด็นนี้ใชการวิเคราะหแผนงาน
นโยบายของรัฐเปนหลัก

และงานทางดานรัฐศาสตรที่สํ าคัญเปนใชทฤษฎีการวิเคราะหแนวเศรษฐศาสตรการเมืองของ
ชัยยนต ประดิษฐศิลป  เร่ือง เศรษฐศาสตรการเมืองวาดวยการวางแผนครอบครัวของไทย : 
ศกึษาจากกระบวนการนโยบาย (2533) ซึง่มกีารวเิคราะหในเชิงประวัติศาสตรดวย เนื่องจากการ
ศึกษาแนวเศรษฐศาสตรการเมืองใหความสํ าคัญกับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
เศรษฐกิจกับการเมืองที่เปนผลจากพัฒนาการความเปนมาเฉพาะในแตละสังคมอยางมาก41ในฐานะที่
เปนปจจยัทีส่รางผลกระทบตอสังคมและวัฒนธรรมอยางกวางขวาง และในวิทยานิพนธชิ้นนี้ก็ไดแสดง
ใหเห็นวานโยบายการควบคุมประชากรของรัฐที่ผานมาทุกยุคสมัยนั้น เกิดขึ้นจากแรงจูงใจทาง
เศรษฐกิจเปนตัวกระตุนสํ าคัญในการกํ าหนดนโยบาย ซึ่งสงผลกระทบกับสังคมโดยตรงอยางที่ปจเจก
ชนไมสามารถเลีย่งได โดยงานชิ้นนี้ไดชี้ใหเห็นวานโยบายประชากรมีจุดเปลี่ยนสํ าคัญอยูที่การประกาศ
นโยบายประชากรแหงชาติใหมีการวางแผนครอบครัวเมื่อป พ.ศ. 2513 โดยกอนหนานั้น ต้ังแตสมัยตน
รัตนโกสินทรเปนตนมา นโยบายประชากรลวนแตอยูในแนวคิดของการสงเสริมการเพิ่มประชากรมา
โดยตลอด เนือ่งจากชนชั้นนํ าตองการประชากรมาเปนกํ าลังสํ าคัญในการคํ้ าจุนโครงสรางทางการเมือง
และเศรษฐกจิในแงของการเปนกํ าลังแรงงานในการผลิต กํ าลังทหาร และเปนราษฎรผูเสียภาษี โดย
การแพทยจะถูกนํ ามาใชเปนเครื่องมือในการลดอัตราการตายของประชากรลงโดยเฉพาะในมารดา
และทารกแรกเกิด รวมทั้งใชการแพทยสมัยใหมในการสนับสนุนใหมีลูกมาก

จนกระทั่งเขาสูยุคการคุมกํ าเนิดที่ตองมีการวางแผนการมีบุตรจํ านวนนอยและมีครอบครัว
ขนาดเล็กโดยใชความกาวหนาทางการแพทยเปนเครื่องมือสํ าคัญเชนกันในการคิดคนวิธีการคุมกํ าเนิด 
ความสามารถในการลดการตายของจํ านวนทารก การใหสามารถทํ าแทงไดหลังจากที่หามมาโดย
ตลอด สงผลทํ าใหเกิดการปฏิวัติทางประชากร หรือการปฏิวัติขนาดครอบครัว ข้ึนในสังคมไทยหลังผาน
ไป 20 ปของการด ําเนนินโยบาย ดังนั้นถึงแมวาเนื้อหาของวิทยานิพนธจะเปนการพิจารณาถึงนโยบาย
ของรัฐเกีย่วกบัประชากรเปนหลัก แตเนื่องจากการดํ าเนินการใหบรรลุตามนโยบายดังกลาวการแพทย
และการสาธารณสุขไดถูกนํ าไปใชในสังคมอยางมาก จึงนับวาเปนการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเรื่องเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขในแนวการศึกษาวิเคราะหที่นาสนใจที
เดียว

                                                          
41ไชยรัตน เจริญสินโอฬาร. “ประวัติศาสตรการเมืองคืออะไร?,” รัฐศาสตรสาร ปที่ 16 ฉบับที่1-(ม.ค.-ส.ค.

2533), หนา 159.
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สวนงานเขียนทางประวัติศาสตรในประเด็นนี้จะมีงานเขียนที่นาสนใจอยูจํ านวนหนึ่ง ที่ศึกษา
โดยอาศัยแนวทางการศึกษา (approach) แนวประวัติศาสตรสังคม (total history) ซึ่งเปนการศึกษาใน
รูปแบบของวทิยานพินธโดยนักประวัติศาสตรที่ศึกษาขึ้นชวง 10 กวาปที่ผานมา อันเปนชวงที่วิธีการ
ศึกษาประวัติศาสตรสังคมไดรับความสนใจในการศึกษาประวัติศาสตรไทย งานชิ้นแรกที่พอจะนับเอา
เปนการศกึษาแนวทางนี้ก็คืองานศึกษาถึงผลทางสังคมที่เกิดขึ้นจากโรคระบาดของ วรนารถ  แกวคีรี 
เร่ือง โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. 2440-2475 : การศกึษาเชิงประวัติศาสตร
(2534) ซึง่ในงานชิน้นีไ้ดพยายามอภิปรายใหเห็นวาโรคระบาดที่เปนปญหาใหญของสังคมนั้น ไดสงผล
ตอความรูสึกนึกคิดและการหาวิธีจัดการปราบปรามโรคระบาดของโครงสรางอํ านาจทางการเมือง
อยางเปนพลวัตมาก

และงานที่สามารถระบุไดอยางชัดเจนวาเปนการศึกษาในแนวประวัติศาสตรสังคมคืองานของ 
มนฤทยั ไชยวิเศษ เร่ือง ประวัติศาสตรสังคม: สวมและเครื่องสุขภัณฑในประเทศไทย พ.ศ. 
2440-2540 (2542) ซึง่แมวาการศกึษาประเด็นหลักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสวม แตเนื้อหาเกือบครึ่งก็เกี่ยว
พันอยูกับประวัติศาสตรการสาธารณสุข และการสุขศึกษา ซึ่งงานชิ้นนี้นับเปนการเปดวิธีการศึกษา
แนวใหม ๆ โดยนักประวัติศาสตรอาชีพที่ไดนํ าเอาวิธีวิทยาแบบประวัติศาสตรสังคมที่เนนการศึกษา
ประวัติศาสตรโดยใชสหวิทยาการในการทํ าความเขาใจสังคมในชวงเวลาที่เปลี่ยนแปลงอันยาวนานจน
เหน็ไดชดั มลัีกษณะเปนงานที่มีการศึกษาเรื่องสุขอนามัยบุคคลและสุขลักษณะนิสัยเชิงวิพากษวาเปน
ความสัมพันธที่มีกับสังคมโดยรวม และไดเห็นภาพชัดเจนถึงพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของการ
ดํ าเนนิงานดานสาธารณสุขที่มีทั้งการเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อ ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยี
มาเปนปจจยัส ําคัญที่สัมพันธอยางเปนเนื้อเดียวกันที่แยกจากกันไมออก

การศึกษาอีกประเด็นหนึ่งก็คือเร่ืองของพัฒนาการทางการแพทยที่มีผลกระทบตอสังคมโดย
ตรงเลย อยางในงานศึกษาบทบาทและสถานภาพของสตรีที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการขยายตัวของ
การแพทยแผนใหมที่ตองมีพยาบาลเปนบุคลากรสํ าคัญในงานดานการแพทยและความเหมาะสมของ
สตรีทีจ่ะประกอบอาชีพนี้ เลยสงผลใหสตรีที่ไดรับการศึกษาพยาบาลไดรับการยอมรับจากสังคม และ
การเกิดทัศนคติของสตรีที่มีตอการประกอบอาชีพในสังคมสมัยใหมในแงบวกและเปนธรรมตอผูหญิง
ในการประกอบอาชีพ คือเร่ือง สตรีในสังคมไทยสมัยใหม: ศึกษากรณีสตรีซ่ึงประกอบอาชีพ
พยาบาล (พ.ศ. 2439-2485) (2530) ของณัฏฐวดี ชนะชัย

นอกจากนีย้งัมงีานศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีในเชียงใหมของ มธุรส ศิริสถิตยกุล เร่ือง การเมือง
ในการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม (2544) ทีถ่งึแมประเด็นหลัก
จะเปนเรือ่งกระบวนการทางสังคมของผูติดเชื้อเอดส แตในสวนที่เกี่ยวกับประวัติศาสตรทางสังคมของ
โรคเอดส ซึง่เปนประเด็นศึกษาที่ไมคอยมีการศึกษามากอนหนานี้มากนัก แตปรากฏวาในบทที่ 2 ของ
งานชิ้นนี้ไดใหความสํ าคัญกับการสืบคนประวัติศาสตรการเกิดขึ้นและการติดตอของโรคนี้ในสังคมไทย
ไวคอนขางชดั ขณะเดียวกันก็ใหความสนใจการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่รัฐเสนอภาพของโรคเอดสตอ
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สังคมและทัศนคิตที่ผูคนมีตอคนที่เปนโรคเอดสและความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของชาวบานที่เปลี่ยน
แปลงไปตามการนํ าเสนอของรัฐ และประเด็นเรื่องประวัติศาสตรการสรางตัวตนและอัตลักษณของผูที่
ติดเชื้อเอดส ที่สามารถเปลี่ยนแปลงจากการตกเปนผูถูกกระทํ ามาเปนผูกระทํ า ที่สามารถนํ าเอาทุน
ทางสงัคมและความสัมพันธในวัฒนธรรมเดิมมาปรับใช เพื่อเปลี่ยนแปลงอัตลักษณของตนเองใหเปนที่
ยอมรับของสงัคม และกลายเปนความสํ าเร็จของนโยบายสาธารณสุขที่ไดรับการยอมรับกันทั่วไปเกี่ยว
กบัการจดัการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส ซึ่งเปนประเด็นหลักของวิทยานิพนธ

การศึกษาที่ผานมาในประเด็นนี้แมวาจะเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงหรือความเคลื่อนไหวทาง
สังคมทีเ่กดิจากนโยบาย หรือการบริหารและการจัดการทางการแพทยที่มีผลตอสังคมอยางกวางขวาง
ก็ตาม แตในงานสวนใหญเปนการอธิบายใหเห็นอยางตรงไปตรงมาและเปนรูปธรรมที่ปรากฏชัดเสีย
สวนมาก แตไมคอยมีการเชื่อมโยงหรือสรางคํ าอธิบายที่ใหเห็นพัฒนาการวิธีคิดหรือภูมิปญญาที่กอตัว
ข้ึนในสงัคม และยังไมมีการสรางคํ าอธิบายที่มีพลังในการอธิบายสังคมโดยรวมไดอีกดวย

(4) ประวติัศาสตรเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ
เปนประเด็นการศึกษาที่สํ าคัญเพราะความมั่นคงของรัฐไทยสมัยโบราณนั้นเกี่ยวพันอยูกับ

จ ํานวนประชากรเปนอยางมาก การเพิ่ม การลด และการเคลื่อนยายชุมชนลวนแตกอใหเกิดผลในทาง
การเมอืงและเศรษฐกิจทั้งสิ้น เพราะการปกครองสมัยโบราณเปนการปกครองที่อาศัยการควบคุมกํ าลัง
คนเปนสํ าคัญ เพื่อใหสามารถจัดการกํ าลังคนในกระบวนการผลิตทางเศรษฐกิจและควบคุมกํ าลังคน
เอาไวเปนกํ าลังรบในยามสงครามและสรางอํ านาจทางการเมือง ดังนั้นแมในยามปกติแลวการดูแล
รักษาสขุภาพจะเปนหนาที่ของราษฎรและชุมชนดูแลกันเอง แตเมื่อเกิดโรคระบาดขึ้นรัฐก็ตองหาวิธีการ
จัดการทางการแพทยเพื่อควบคุมโรคระบาดที่คราชีวิตคนไปครั้งละมาก ๆ อันจะสงผลกระทบกับรัฐ
โดยตรงในสมัยโบราณ โดยเฉพาะในกระบวนการเปลี่ยนมาใชการแพทยสมัยใหมมาจัดการนั้นสงผล
ตอสังคมอยางไรบาง นับเปนประเด็นการศึกษาที่นาสนใจ

ในหนงัสืออนุสรณกระทรวงสาธารณสุขครบรอบ 20  ปนัน้บทความเกี่ยวกับการปองกันและ
ปราบปรามโรคมีถึง 4 บทความดวยกัน คือ ประวัติการควบคุมโรคติดตออันตรายในประเทศไทย 
โดยนพ.ประเมนิ จนัทวิมล การควบคุมไขมาเลเรีย โดย นพ.อุทัย สนธินันท การควบคุมวัณโรค นพ.
ประกอบ วศิาลเวทย และประวัติการควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย โดย นพ. ชัยศิริ  เขตตานุรักษ ซึ่ง
งานเขียนทุกชิ้นจะมีเนื้อหาคลายกันก็คือเปนผลการดํ าเนินงานและสถิติความสํ าเร็จในการปราบปราม
โรคติดตออันตรายโดยบรรยายเหตุการณระบาดของโรคเปนลํ าดับไปตามเวลาแลวมีขอมูลสติถิการ
รอด การตาย และการปองกันโรคประกอบใหเห็น

การศึกษาในรูปแบบของวิทยานิพนธที่ปรากฏเปนครั้งแรกแมไมใชเปนการศึกษาแนวทาง
ประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขโดยตรงแตก็เปนการศึกษาในแนวทางการวิเคราะหการ
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บริหารจัดการของรัฐในดานการจัดการกวาดลางและควบคุมโรคติดตอตามวิธีการมองแบบรัฐประ    
ศาสนศาสตรที่ศึกษาในป พ.ศ. 2505 เร่ือง การปองกนัและปราบปรามอหิวาตกโรคในจังหวัดพระ
นครระหวางป พ.ศ. 2501-2502 โดย ยวุด ี ณ ถลาง ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ไมไดมุงศึกษาเรื่องประวัติ
ศาสตรของการระบาดและการจัดการควบคุมของรัฐ แตก็มีการเขียนถึงประวัติศาสตรการระบาดของ
โรคอหิวาตที่เกิดขึ้นในประเทศไทยไวทุกครั้ง โดยเฉพาะการระบาดในปที่ศึกษามีรายละเอียดมากที่
สามารถใชเปนขอมูลทางประวัติศาสตรไดเปนอยางดี และยังแสดงใหเห็นวาในการระบาดของโรคแต
ละครัง้รัฐไดเขามามีบทบาทจัดการอยางไรบาง แตส่ิงที่งานวิจัยชิ้นนี้ตองการเนนก็คือ ”การบริหารงาน
เกี่ยวดวยการควบคุมและการปราบปรามโดยใชหลักวิชารัฐประศาสนศาสตรเปนเกณฑในการ
วเิคราะหผลการปฏิบัติงาน”42 ควบคมุโรคอหิวาตที่เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2501-2502 ซึ่งไดใหรายละเอียด
ของการด ําเนินงานเอาไวอยางละเอียดทีเดียว

ในการศึกษาที่ผานมางานที่นาสนใจของนักประวัติศาสตรที่ไดเสนอความรูใหมใหแกการ
ศึกษาท ําความเขาใจเกี่ยวกับโรคระบาดที่เดนก็ไดแกงานเรื่อง “ไขหาในสยาม : อุบัติการณคราวแรก
กับการระบาดใหญเมื่อป พ.ศ. 2363” ของ ดร.บี.เจ.เตอรวิล  แหงศูนยประวัติศาสตรเอเชีย  
มหาวทิยาลยัแหงชาติออสเตรเลียไดเสนอบทความนี้ในที่สัมมนาวาดวยเรื่อง  “โรค ยา และความตาย
ในประวติัศาสตรเอเชียตะวันออกเฉียงใตสมัยใหม” ที่มหาวิทยาลัยแหงชาติออสเตรเลียเมื่อวันที่  6-8  
พฤษภาคม  1983   และไดจัดพิมพเปนเอกสารการสัมมนาไว

บทความนีน้บัเปนการศึกษาประวัติศาสตรเชิงระบาดวิทยาที่นาสนใจ   และคดิวาในวงวิชา
การไทยยงัมผูีศึกษาเชิงนี้ไวนอย   บทความชิ้นนี้ไดวิเคราะหใหเห็นถึงโรคระบาดที่คนไทยเรียกวา ”หา”  
โดยเขาใจวาเปนอหิวาตกโรค (Cholera)  ตามความหมายสมัยใหมนั้น  แทจริงแลวไมใช แตหาคือคํ า
เรียกกาฬโรคหรอืไขทรพิษหรือโรคที่ทํ าใหคนตายจํ านวนมาก โดยเขาเสนอถึงการปองกันและกํ าจัดโรค
ที่ทํ าโดยรัฐบาลสยาม โดยการทํ าพิธีอาพาธพินาศและยังไดวิเคราะหใหเห็นถึงคํ าในภาษาไทยที่ใช
เรียกโรคระบาดตาง  ๆ ในพงศาวดาร  และหลักฐานของไทยไวดวย

ในสวนของนักประวัติศาสตรไทยที่สนใจเรื่องโรคระบาดและไดศึกษาเปนวิทยานิพนธไวคือ 
วทิยานพินธของวรนารถ แกวคีรี เร่ือง โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ. 2440-2475 : 
การศกึษาเชิงประวัติศาสตร (2534) ซึง่ในการศกึษาไดเนนการวิเคราะหเกี่ยวกับการแพรระบาดของ
โรคระบาดทัง้สามที่สงผลตอสังคมไทยอยางรุนแรง คือ กาฬโรค อหิวาตกโรค และไขทรพิษ ซึ่งก็เปน
หนาที่ของรัฐและชนชั้นปกครองในการที่จะปองกันและปราบปรามโรคเหลานี้ ซึ่งรัฐก็ไดทํ าหนาที่นี้
อยางแขง็ขนัโดยใชความรูตะวันตกในการแกปญหา แตพรอม ๆ กับการปองกันแกไขโรคระบาดนี้ก็เปน
การขยายบทบาทของรัฐดานการแพทยและการสาธารณสุขไปพรอมกันดวย

                                                          
42 ยุวดี ณ ถลาง, การปองกันและปราบปรามอหิวาตกโรคในจังหวัดพระนครระหวางป พ.ศ. 2501-2502,

วิทยานิพนธรัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2505, หนา 12
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ประเดน็การศกึษาเกี่ยวกับการเกิดขึ้นและการแพรกระจายของโรคเอดส ถึงแมวาจะเปนโรคที่
เกดิขึน้ไมนานโดยพบครั้งแรกในป พ.ศ. 2524 กอนจะพบในประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 และเริ่ม
ระบาดในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2530 ก็ตาม ซึ่งถาดูจากความสํ าคัญของปญหาแลวก็ควรจะมีมาก
กวานี ้แตกลบัปรากฏวาประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับเอดสมีนอยมากในการศึกษาเชิงประวัติศาสตร งาน
ที่มีการนํ าเสนอการศึกษาทางประวัติศาสตรไวดวยก็คืองานของวิพุธ พูลเจริญและคณะ เร่ือง  
วิวัฒนาการของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย: แบบอยางของการพัฒนาแนวคิดสง
เสริมสุขภาพ (2542) เปนงานที่ศึกษาถึงพัฒนาการการใชวิธีการควบคุมโรคที่ผานมาของระบบสา
ธารสขุ เพือ่พฒันาเอามาเปนแนวคิดและเครื่องมือในการทํ างานดานการจัดการโรคที่มีปจจัยทางสังคม
เขามผีลตอการควบคุมจัดการอยางมาก การจัดการจึงตองใหสังคมเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัด
การรวมกนักบัภาครัฐดวย สวนงานวิทยานิพนธของ มธุรส ศิริสถิตยกุล เร่ือง การเมืองในการสราง
อัตลักษณของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม (2544) ซึง่มอียูหัวขอหนึ่งที่เปนการทบ
ทวนประวัติศาสตรการเขามาและการแพรกระจายของโรคเอดสในสังคมไทยไวดวย แมวาเนื้อหาจะ
เปนการลํ าดับเหตุการณใหเห็นถึงพัฒนาการการแพรกระจายของโรคเอดสไดดีมีขอมูลที่ชี้ใหเห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงของการแพรระบาดและนโยบายรัฐที่ใชในการจัดการปญหานี้อยางชัดเจนก็ตาม แต
ยังขาดการตีความหรือวิเคราะหทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับโรคเอดสใหเห็นในมิติของเวลาแตละชวง
ของการระบาด

สวนงานของนพ.วิชัย โชควัฒน เร่ือง เจาฟากุงประชวรพระดวยโรคใดกันแน แมจะเปน
งานเขียนเชิงสารคดีก็ตาม แตที่นาสนใจก็คือการนํ าเอาความรูทางการแพทยไปวิเคราะหโรคจากที่
ปรากฏในหลักฐานประวัติศาสตร ซึ่งนับไดวาเปนการบูรณาการความรูมาใชในการศึกษาอยางนาสน
ใจ และอาจเปนแนวทางใหมีการทํ างานรวมกันระหวางแพทยและนักสังคมศาสตรก็ได

เชนเดยีวกันกับการเสนอบทความของ กิติกร  มทีรัพย เร่ือง “บาก็บาวะ” ตํ านานการตีตราทาง
สังคมหรือวินิจฉัยโรคจิตประสาท (2542) ซึ่งไดนํ าเสนอประวัติการตีตราทางสังคม หรือการวินิจฉัย
อาการของโรคจิตหรือโรคประสาท ที่คนไทยเรียกวา บา ต้ังแตคร้ังโบราณจนถึงปจจุบัน โดยอาศัยการ
วิเคราะหขอความในหลักฐานชั้นตนทางประวัติศาสตรเปนแหลงสํ าคัญ และยังเสนอใหเห็นถึงการตี
ตราของสงัคมในสมยัโบราณกับการวินิจฉัยตามแนวการแพทยแผนไทยถึงอาการบาชนิดตาง ๆ ซึ่งมัก
เกดิจากลม และผูเขียนยังพยายามคนหาวาแตละสมัยเขาเรียกอาการบากันวาอยางไรอีกดวย

ในขณะเดียวกันผูเขียนก็พยายามชี้ใหเห็นวา การตีตราหรือวินิจฉัยวาเปนโรคบาตามแนวการ
แพทยสมัยใหมเกิดขึ้นเมื่อใด และมีพัฒนาการมาอยางไร ซึ่งประเด็นหลักจะเกี่ยวของกับประวัติของ
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และการดูแลรักษาคนไขที่เปลี่ยนจากแบบพื้นบาน (Traditional Care) 
และแบบกักขัง (Custodial Care) มาเปนการดูแลแบบโรงพยาบาล (Hospital Care) ในปจจุบันได
อยางไร



56

บทความชิ้นนี้ถึงแมจะสั้นและไมใชบทความทางวิชาการเต็มรูปแบบ แตก็ไดใหภาพเกี่ยวกับ
การตตีราของสงัคม การวินิจฉัยของแพทยแผนโบราณและแพทยสมัยใหม เกี่ยวกับคนบาในสังคมไทย
ไดในระดับหนึ่งซึ่งก็เปนการเปดประเด็นที่นาสนใจจะศึกษาอยางจริงจังที่ตองอาศัยการศึกษาวิจัยตอ
ไป

สรุปแลวการศึกษาประวัติศาสตรเกี่ยวกับโรคนั้นนอกจากมีไมมากนักและเปนการศึกษาเปน
เร่ือง ๆ ไป หรือเปนแคชวงใดชวงหนึ่งเทานั้น และการศึกษาเทาที่มีก็เปนการศึกษาเกี่ยวกับโรคติดตอที่
รายแรงในอดตีมากกวาการศึกษาเกี่ยวกับโรคที่กํ าลังเปนปญหาสังคมอยูในปจจุบัน เชน เอดส โรคเบา
หวาน โรคหวัใจหรอืโรคไมติดเชื้อตาง ๆ รวมทั้งโรคทางสังคม เปนตน นอกจากนั้นยังปรากฏวา ไมเคย
มกีารศกึษาทีจ่ะแสดงใหเห็นการเผชิญหนาของสังคมไทยกับโรคภัยอยางครอบคลุม หรือเห็นภาพรวม
ทีจ่ะสามารถเปนองคความรูที่จะเรียนรูหรือทํ าความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดเลย

(5) ประวัติศาสตรเชิงสถาบัน
ในจํ านวนหลักฐานทางประวัติศาสตรที่จัดทํ าขึ้นรวมสมัยนับไดวาหลักฐานประวัติศาสตร

ประเภทหนงัสอือนุสรณ ซึ่งมีอยูสองประเภท คือหนังสืออนุสรณของบุคคลเนื่องในโอกาสตาง  ๆ ซึ่ง
สวนใหญคือครบรอบอายุ 60 ป 72 ป 80 ป 84 ป เปนตนและหนังสืออนุสรณงานศพ เนื้อหาสวนใหญ
เปนประวัติของบุคคลและหนาที่การงาน หรืออาชีพที่บุคคลนั้นเกี่ยวของอยู สวนอีกประเภทหนึ่งคือ
หนังสืออนุสรณของสถานที่หรือองคกรหรือหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนชึ่งจัดทํ าในวาระครบรอบทุก  
5 ป 10 ป 12 ป โดยมากมักมีเร่ืองเกี่ยวกับประวัติของหนวยงานนั้นอยูดวยเสมอ ประเพณีการทํ า
หนงัสอือนสุรณนาจะเกิดจากแนวความคิดจากโลกตะวันตกในชวงตริสตศตวรรษที่ 19 ที่ยืนยันในแนว
คิดมนุษยนิยมและสนใจคนหาอดีตของตนเอง สวนในสังคมไทยการพิมพหนังสืองานศพเริ่มมีต้ังแต
สมยัรัชกาลที ่5 เมือ่คร้ังพระราชทานเพลิงศพพระนางเจาสุนันทากุมารีรัตนในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2428 
เนื่องจากพระนางเจาสนพระทัยศึกษาหาความรู หลังจากนั้นไดเกิดประเพณีการจัดพิมพหนังสือแจก
ในงานพระราชทานเพลิงศของเจานายและหมูชนชั้นสูง43 กอนจะแพรหลายในสังคมไทยตอมา

แนวทางการเขียนประวัติศาสตรเชิงสถาบันเทาที่มีการเขียนกันมามักจะมีรูปแบบเปนการ
บรรยายลํ าดับเหตุการณมากกวาจะเปนประวัติศาสตรนิพนธ และงานเขียนประเภทนี้มักเกิดขึ้นเมื่อ
ครบวาระการฉลองครบรอบปสํ าคัญของสถาบันตามแตละสถาบันจะกํ าหนดวาจะฉลองในวาระครบ
รอบละกีป่ ซึ่งมีต้ัง แต ทุก 5 ป 10 ป 12 ปหรือ 1 รอบ เชน กระทรวงสาธารณสุขครบรอบทุก 5 ป โรง
พยาบาลศิริราชครบรอบทุก 12  ป เปนตน ซึง่งานเขียนเหลานี้ก็มีหนาที่เฉพาะกิจอยูพอสมควรนั่นคือ
ตองสรรเสรญิสถาบันและบุคคลสํ าคัญของสถาบัน เนื้อหาจึงเต็มไปดวยเหตุการณจํ านวนมาก แตขาด

                                                          
43กาญจนี ละอองศรี, หลักฐานประวัติศาสตรประเภทหนังสืออนุสรณ.  เอกสารประกอบการบรรยาย

วิชา ป. 372 การอานในวิชาประวัติศาสตร คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.
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การวิเคราะห แตขอดีของงานเหลานี้ก็คือจะประกอบไปดวยขอเท็จจริงจากขอมูลเอกสารชั้นตนที่เอา
มาตพีมิพไว รวมถึงรูปภาพที่มารวบรวมพิมพไว ซึ่งอาจมีประโยชนสํ าหรับการศึกษาและวิเคราะหตอ
ยอดทางความคิดตอไป

หนงัสือครบรอบเหลานี้ ไดแก
 1)หนงัสอือนุสรณครบวาระตาง ๆ ของโรงพยาบาลศิริราช44ในฐานะทีเ่ปนโรงพยาบาลและโรง

เรียนแพทยแหงแรกของประเทศ ซึ่งนิยมพิมพหนังสือเพื่อฉลองทั้งรอบ10 ปและรอบ 12 ป เนื้อหา
หนังสือครบรอบของโรงพยาบาลศิริราชจะประกอบดวย การบรรยายประวัติและเหตุสํ าคัญของโรง
พยาบาล การปฏบัิติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล ประวัติการศึกษาวิชาแพทย และประวัติ
บุคคลส ําคญัทีเ่กี่ยวของกับศิริราช เชน สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร สมเด็จฯ พระบรมราชชนก 
และอาจารยฝร่ังรุนแรก ๆ อยางพระอาจวิทยาคม เปนตน ที่นาสนใจก็คือมีหลักฐานชั้นตนทั้งภาพถาย 
แปลนโรงพยาบาล เวชระเบียนคนไข จดหมายราชการและจดหมายสวนตัวของผูที่เกี่ยวของกับการ
ดํ าเนนิงานของโรงพยาบาลมาตีพิมพอยูดวยเสมอ นอกจากนี้ยังมีหนังสืออนุสรณสาขาวิชาตาง ๆ ของ
คณะแพทยศาสตรและศิริราชพยาบาล และตอมาไดเปลี่ยนเปนคณะตาง ๆ ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
ไมวาจะเปนคณะพยาบาลศาสตร คณะเทคนิคการแพทย เปนตน

2)ประวติักระทรวงสาธารณสุขและกรมหรือ หนวยงานตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข อาทิ
กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือแมแตองคการ
เภสชักรรมตางก็มีหนังสือครบ 10 ป และมีบางครั้งที่จัดทํ ารอบหาปออกมาดวยแตในสวนของกระทรวง
นัน้จดัท ําทกุ 5 ปต้ังแตครบรอบ 15 ปในป พ.ศ. 2500 เปนตนมา เนื้อหาและรูปแบบการจัดทํ าหนังสือ
ครบรอบเหลานี้จะใชแบบเดียวกัน คือจะประกอบดวย การบรรยายประวัติและเหตุการณสํ าคัญ การ
แสดงใหเห็นถึงความสํ าเร็จของผลงานที่ไดกระทํ ามา ประวัติบุคคลสํ าคัญในหนวยงานหรือการเขียน
ประวัติศาสตรจากความทรงจํ าของผูอาวุโสในหนวยงาน เปนตน ซึ่งจุดมุงหมายก็คือแสวงหาความ
ชอบธรรมของการมีหนวยงานของตนเปนกลไกการทํ าหนาที่ของรัฐที่ทํ าเพื่อประโยชนสุขของประชาชน 
ซึ่งก็มีความชอบธรรมที่จะมีหนวยงานนั้นที่จะไดรับงบประมาณตามความสํ าคัญ หนังสือครบรอบที่
สํ าคัญ ไดแก

หนงัสอือนสุรณกระทรวงสาธารณสุข ครบ 15 ป (2500) ซึ่งเนื้อหาที่สํ าคัญไดแก การเขียน
ประวัติกระทรวงสาธารณสุขขึ้นเปนครั้งแรกโดยพระบํ าราศนราดูรซึ่งรับราชการในกรมสาธารณสุขมา
กอนตั้งเปนกระทรวงจึงเปนพยานประวัติศาสตรปากสํ าคัญคนหนึ่งและในการเขียนของก็พยายามหา
เอกสารอางอิงอยางที่นักประวัติศาสตรทํ า แตที่ขาดไปก็เห็นจะไดแกการอธิบายและวิเคราะหเหตุ

                                                          
44 งานประเภทนี้มีมากพอสมควรซึ่งนิยมจัดพิมพออกมาในวาระครบรอบทุกรอบนักษัตร 12 ป และวาระ

สํ าคัญอื่น ๆ เชน สรรใจ  แสงวิเชียร. ศิริราชรอยป : ประวัติและวิวัฒนาการ. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2531. หนังสือที่ระลึกในวาระครบรอบ 60 ป 72 ป 84 ป เปนตน
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การณอยางที่นักประวัติศาสตรกระทํ า แตก็ถือไดวางานชิ้นนี้เปนงานเขียนประวัติกระทรวงชิ้นเดียวที่
เคยเขยีนมา เพราะงานที่เขียนขึ้นหลังจากนั้นลวนแลวแตเสนอขอมูลหรือการตีความที่ไมไดแตกตางไป
มากนกั นอกจากนัน้กจ็ะมีประวัติของทุกกรม ประวัติการพยาบาลโดยสังเขป ประวัติการศึกษาวิชา
แพทยทีเ่ขยีนโดยนพ.เฉลิม พรมมาส และก็มีขอเขียนถึงกระทรวงและการปฏิบัติงานของบุคคลสํ าคัญ
ตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกับกระทรวงจนตอมาก็ไดถือเปนธรรมเนียมปฏิบัติในเลมหลัง ๆ ดวย

หนงัสอือนสุรณกระทรวงสาธารณสุข ครบ 20 ป (2505) ซึ่งมีโครงสรางเหมือนกับเลมครบรอบ 
15 ป แตไดแบงเปน 3 ภาค คือ ภาคหนึ่งไดเพิ่มผลการดํ าเนินงานในระยะ 5 ปที่ผานมาของหนวยงาน
ตาง ๆ ในภาค 2 คือ ประวัติและวิวัฒนาการซึ่งจะกลาวถึงประวัติการดํ าเนินงานทางการแพทยและการ
สาธารณสขุหลายดานที่นาสนใจในเชิงประวัติก็เชนประวัติการควบคุมโรค  ประวติัเกี่ยวกับอาหารและ
ยา และประวติัการแพทยมิชชันนารีที่เขียนโดยแพทยคือนพ. มนัสวีร อุณหนันท และภาคที่สามเปนบท
ความทีบุ่คคลทีเ่กีย่วของกับกระทรวงและผูอาวุโสเขียนขึ้นในเรื่องที่ตนถนัดหรือมีสวนเกี่ยวของดวย

ในหนังสืออนุสรณสาธารณสุข ครบรอบ 25 ปแหงการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2485-2510 (2510) เปนหนังสืออนุสรณกระทรวงที่เนนขอมูลในสวนที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข
โดยตรง มีขอมูลนโยบายทางดานสาธารณสุขของแตละรัฐบาลตั้งแตต้ังกระทรวงฯมา ขอมูลบุคคลที่
เกีย่วของกบัการสาธารณสุข ทั้งราบนามรัฐมนตรี และหัวหนากรมกองตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ตารางแสดงบุคลากรในแตละปต้ังแต พ.ศ. 2505-2509 จํ าแนกตามระดับและกรมตาง ๆ ที่สามารถใช
เปนขอมูลไดถาจะศึกษาชวงเวลานั้น

ขอเดนของหนงัสอืเลมนี้เห็นจะอยูที่การจํ าแนกงานของกระทรวงดานตาง ๆ ไดแก การบริหาร
สาธารณสขุ การควบคุมและปองกันโรค การสงเสริมอนามัย การรักษาพยาบาล การชันสูตรและการ
วจิยั และกจิการสาธารณสุขอื่น ๆ โดยในแตละเรื่องจะปรากฏรายละเอียดของการทํ างานและความ
เปนมาเอาไวในทุก ๆ เร่ืองจึงสามารถใชเปนแหลงคนควาขอมูลที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุขใน
ชวงเวลานี้ที่ดีเลมหนึ่ง

หนังสือ 45 ปกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2485-2530 (2530) หนังสือเลมนี้แบงออกเปนสาม
ภาค คือ ภาคบทน ําเปนเรื่องเกี่ยวกับประวัติศาสตรและโครงสรางของกระทรวง ภาครายงานความกาว
หนา เปนเรือ่งเกีย่วกับการปฏิบัติงานและผลงานของกระทรวง สํ านักงานและกรมตาง ๆ และภาคสุด
ทายเปนภาคบทความที่เขียนเกี่ยวกับประสบการณทํ างานของขาราชการอาวุโส ซึ่งก็เปนรูปแบบปกติ
ของหนังสือครบรอบกระทรวงอยูแลว

หนงัสอือนุสรณครบรอบ 50 ปกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองจากวนันัน้ถึงวันนี้ กึ่งศตวรรษการ
ศึกษาและการพัฒนากํ าลังคนกระทรวงสาธารณสุข (2540) ที่เสนอขอมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ศึกษา และอบรมบคุลากรเพื่อนํ ามาเปนกํ าลังในการทํ างานของกระทรวงสาธารณสุข โดยใหขอมูลเปน
เชิงประวัติศาสตรสถาบันที่ทํ าหนาที่ผลิตกํ าลังคนใหกับกระทรวง ทั้งมหาวิทยาลัยแพทย  วทิยาลัย
พยาบาลซึง่มรีายละเอียดความเปนมาทุกวิทยาลัยทั้งกรุงเทพฯ และตางจังหวัด
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จากหนงัสอืทีห่นากวา 400 หนาประกอบดวย บทความ บทสัมภาษณ และทัศนะของบุคคลที่
ทรงคณุวฒุขิองกระทรวงสาธารณสุขจํ านวนมาก โดยเนนใหเห็นถึงความเปนมาของการผลิตบุคลากร
สาธารณสขุเปนหลัก บทความที่นาสนใจในเชิงขอมูลสถิติและความเปลี่ยนแปลงของกระทรวง ไดแก 
วิวัฒนาการของการจัดการศึกษาและการพัฒนากํ าลังคนของกระทรวงสาธารณสุข เขียนโดยนพ.อํ า
พล  จนิดาวฒันะ ผูอํ านวยการสถาบันพระบรมชนกและคณะ ซึ่งในบทความไดแบงพัฒนาการเกี่ยว
กบัการจดัการศกึษาและการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพออกเปน 6 ระยะตามความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมการเมือง บทความที่นาสนใจอีกบทความหนึ่งเปนประวัติความเปนมาของการพยาบาลในเมือง
ไทย เร่ือง การสรางโรงพยาบาลงานปดทองหลังพระของกระทรวงสาธารณสุข โดย ผกา เศรษฐจันทร 
อดีต ผอ. กองงานวทิยาลัยพยาบาล รวมทั้งประวัติความเปนมาของหมออนามัยจากการสัมภาษณ 
นพ.ไพโรจน  นงิสานนท เร่ือง ทํ าไมผมถึงเลือกมาทํ างานผลิตหมออนามัย เปนตน

ภาพรวมของหนังสือเลมนี้มีความนาสนใจในเชิงการสรางนโยบายการผลิตบุคลากรวามีเบื้อง
หลงัความเปนมาอยางไร เกิดขึ้นจากสถานการณไหนของสังคมการเมืองไทย ขอมูลตัวเลขและป พ.ศ.
ตาง ๆ กม็คีวามนาเชื่อถือเพราะคนเขียนเปนเจาของขอมูลเหลานั้นโดยตรง

3) ประวติัโรงพยาบาลตาง ๆ ประวัติสถาบัน สภากาชาดไทย องคกร มูลนิธิ เปนตน ซึ่งในแวด
วงสาธารณสขุหรอืวงราชการมักทํ าขึ้นในโอกาสครบรอบตาง ๆ ตัวอยางเชน หนังสือเกี่ยวกับงานดาน
จติเวช ทีสํ่ าคญัก็คือหนังสือที่จัดพิมพในวาระครบรอบ 80 ป และ 100 ป ซึ่งมีเนื้อหาที่เปนขอมูลของ
การด ําเนนิงานและบุคคลที่สํ าคัญที่ผลักดันงานดานนี้อยางคอนขางชัดเจน กลาวคือหนังสือ 80 ปมีจุด
เดนทีม่หีลกัฐานชัน้ตนประเภทภาพถายทั้งบุคคล กิจกรรม และสถานที่ และแฟมคนไข และที่สํ าคัญยัง
ไดรวบรวมประวัติของโรงพยาบาลจิตเวชที่เปดดํ าเนินการแลวทุกแหงดวย ในสวนที่เกี่ยวกับประวัติ
ศาสตรนัน้มบีทความ 3 เร่ืองที่นาสนใจก็คือ บทความที่เขียนจากความทรงจํ าของหลวงวิเชียรแพทยา
คม เร่ือง “การบริการจิตเวชในประเทศไทย” และบทความของนพ.ฝน แสงสิงแกว  2 เร่ืองคือ  “ประวัติ
การแพทยวชิาจิตเวชและสุขภาพจิต” ซึ่งเขียนเปนประวัติของวิชาจิตเวชศาสตรและการดูแลรักษาคนที่
ปวยเปนโรคจิตตั้งแตสมัยโบราณในตะวันตกคือ อียิปต กรีก และในยุโรปและมีประวัติการดํ าเนินการ
ดานจติเวชในประเทศไทยตั้งแตสมัยเริ่มแรก และเรื่อง “การศึกษาวิชาจิตเวชและสุขภาพจิต” มีเนื้อหา
เกี่ยวกับพัฒนาการของการเรียนการสอนวิชาจิตเวชศาสตรในประเทศไทย ซึ่งสวนใหญจะเปนเหตุ
การณที่ผูเขียนไดเขาไปมีสวนเกี่ยวของดวยในบางตอน และเขียนออกมาเปนบันทึกความจํ าที่ผูเขียน
จะตรวจสอบเวลาและเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางดีขอมูลจึงมีความนาเชื่อถือพอสมควร

ในหนังสือครบรอบรอยปสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น โดยโครงสรางและเนื้อหาจะคงรูปแบบเดิม
ก็คือมีประวัติโรงพยาบาลและหนวยงานทางจิตเวชและรายงานผลงานของหนวยงานดังกลาวแตที่นา
สนใจกคื็อ “ประวัติและวิวัฒนาการ 100 ป ของงานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย” ที่เปนประวัติ
ตามลํ าดับเวลาในการปฏิบัติงานดานนี้อยางสังเขป และยังมีประวัติบุคคลสํ าคัญทางดานนี้ก็คือ
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ประวติั นพ.ฝน แสงสิงแกว ในหัวขอเร่ือง “ศ.นพ. ฝน แสงสิงแกว บิดาแหงจิตเวชศาสตรและสุขภาพ
จติ” ซึง่กม็เีร่ืองราวของการทํ างานดานนี้ใหเห็นภาพพอสมควร

การศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตรการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทยที่ผานมา ก็คลายกันกับ
ประวัติสถาบันคือเปนประวัติและความเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรการศึกษา มากกวาจะเปนการ
วิเคราะหใหเห็นถึงลักษณะของแพทยที่เรียนจบมาแตละชวงวาในหลักสูตรไดปลูกฝงทัศนคติหรืออุดม
การณและวิธีคิดอยางไร ซึ่งอาจมีประโยชนในการนํ ามาใชกํ าหนดหลักสูตรดังที่วางเปาหมายไวได
เกีย่วกบัประเด็นนี้มีงานศึกษาที่ผานมา  เชน วกิลัย  พงศพนิตานนท (บรรณาธิการ) เร่ือง ปฐม
ศตวรรษแหงการศึกษาแพทยศาสตร  (2533) ซึง่ไดใชวิธีการทางประวัติศาสตรในการคนหาหลัก
ฐานชั้นตนมาอธิบายการเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรการแพทยในแตละชวง โดยพยายามโยงใหเห็นถึง
ปจจยัทีม่ผีลตอการกํ าหนดหลักสูตรอยูมากไมวาเปนนโยบายรัฐบาล การเมืองระหวางประเทศ เปนตน 
แตที่งานนี้ไมตอบก็คือหลักสูตรแตละหลักสูตรมีขอดีขอเสียอยางไร แพทยที่จบมาตางหลักสูตรกันมี
ประสิทธภิาพ มีคุณธรรมเหมือนหรือตางกันอยางไร

และนอกจากประวัติของสถาบันทางราชการแลว ในสวนของเอกชนก็มีการศึกษาประวัติของ
สถาบันและองคกรของตนเองที่มุงเนนใหเห็นถึงความสํ าเร็จ และเคล็ดลับที่ทํ าใหประสบความสํ าเร็จ 
เชน ประวัติหางขายยาอังกฤษตรางูที่ใหภาพของการขยายตัวของการคาขายยาในสังคมไทยในชวง
เวลาตาง ๆ ไดเปนอยางดี งานเขียนสวนใหญมักเปนการบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือเกี่ยวของกับ
สถาบนัตามล ําดบัเวลาเทานั้น ยังขาดประวัติศาสตรที่ตองมีการวิเคราะหหรือสังเคราะหใหเห็นถึงอิทธิ
พลหรือบทบาทของสถาบันทางการแพทยมีตอสังคมหรือปจเจกชน รวมทั้งกระบวนการเปนสถาบันใน
มิติของความคิดหรือวิธีคิดที่สถาบันเปนผูกํ าหนด หรือสรางใหเกิดขึ้นมามีผลตอสังคมในลักษณะไหน 
อยางไร   ก็เปนประเด็นที่ขาดการศึกษาเชนกัน

(6) การเขยีนเกีย่วกับประวัติชีวิตบุคลากรทางการแพทยคนสํ าคัญ
หนังสืออนุสรณของบุคคลที่เกี่ยวของในวงการแพทยและสาธารณสุขนั้น มีทั้งที่เปนอัตชีว

ประวติั และทีค่นอืน่เขียนดวย ซึ่งแมจะเปนเพียงแคเหตุการณในชีวิตคน ๆ หนึ่ง แตในนั้นก็มีภาพของ
สังคมซอนอยูดวยเสมอและทํ าใหเห็นภาพความเคลื่อนไหวของการแพทยและสาธารณสุขไทยเคลื่อน
ไหวผานคนเหลานี้ดวยเชนกัน 

งานในประเภทนี ้ ไดแก วิทยานิพนธศึกษาประวัติ บุคคลที่มีสวนอยางมากในการกอรากฐาน
การแพทยแผนปจจบัุนใหลงหลักปกฐานมั่นคงในสังคมไทย คือ สมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร45

ซึ่งนอกจากจะมีงานวิทยานิพนธแลว ก็ยังมีการเขียนในวาระเฉลิมพระเกียรติหรือเปนวาระรํ าลึกถึง

                                                          
45 สุรีรัตน  สวัสดี. บทบาทของสมเด็จฯกรมพระยาชัยนาทนเรนทรตอการแพทยและการสาธารณ

สุข (พ.ศ. 2456-2468). วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2530.
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กรุณาธิคุณอีกดวย เชน ในวาระการสรางอนุสาวรียถวาย และในวาระครบรอบรอยปวันประสูติ46

เปนตน และหมอมเจาพูนศรีเกษม เกษมศร4ี7 ซึง่แมวาจะเนนไปที่บทบาททางดานการศึกษาแตก็ได
อภิปรายเกี่ยวกับการจัดการศึกษาแพทยในหวงการรับการชวยเหลือจากมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอรไวอยาง
ละเอียดพอสมควร

สวนบคุคลทีม่บีทบาทสํ าคัญอีกพระองคก็คือบุคคลที่ชาวศิริราชรุนเกา ๆ มักเรียกกันติดปาก
วา “ทลูกระหมอม” อันไดแกสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลเดชวิกรมพระบรมราชชนก ถึงแมไมมีวิทยา
นิพนธศึกษาเกี่ยวกับพระองคทานโดยตรง แตก็มีงานที่เขียนถึงทานจํ านวนมากพอสมควร48และทุกป
ในงานรํ าลึกถึงพระองคทานในงานวันมหิดล วันที่ 24 กันยายนของทุกปก็จะมีการรํ าลึกถึงคุณงาม
ความดีที่พระองคทานมีตอวงการแพทย โดยเฉพาะตอชาวโรงพยาบาลศิริราชก็จะมีการผลิตซํ้ าเกี่ยว
กบัความสํ าคัญของพระองคในการใหความสนับสนุนใหการแพทยสมัยใหมกลายเปนการแพทยกระแส
หลกัในสงัคมไทยทีก่าวหนามาโดยตลอด โดยมักจะสรุปวาเปนเพราะอัจฉริยภาพของพระองคที่ทรงเล็ง
เหน็การณไกลทีจ่ะท ําใหการแพทยในประเทศไทยเจริญกาวหนา ซึ่งโครงเรื่องดังกลาวนี้มักจะถูกนํ ามา
ใช ในการเขยีนพระประวัติขององคพระมหากษัตริยและเจานายในราชวงศต้ังแตรัชกาลที่ 4 เปนตนมา 
ซึง่การเขยีนในลกัษณะนี้จะเปนแนวการเขียนที่ธงชัย วินิจจะกูล เรียกวา “ประวัติศาสตรแบบราชาชาติ
นยิม” อันเปนการเขียนประวัติศาสตรกระแสหลักของไทย

ดังเชนในคํ ากราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในพิธีเปดพระรูปสมเด็จพระราชบิดา
เจาฟามหดิลอดลุเดช กรมหลวงสงขลานครินทร ที่โรงพยาบาลศิริราชเมื่อวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2493 
ความตอนหนึ่งที่กลาวสดุดีถึงสมเด็จพระราชบิดาที่ทรงมีพระคุณตอการแพทย การพยาบาลนั้นมี
ความวา “โดยทรงพระปรีชาญาณหยั่งถึงเหตุการไกล วาความเจริญรุงเรืองของประเทศชาตินั้น มี
ความส ําคญัอยูที่การศึกษา สุขภาพและอนามัยของประชาชนเปนสวนใหญ”  (เชงิอรรถที่ 46, หนา
1034) อันแสดงใหเห็นวาโครงเรื่องการเขียนถึงการกระทํ าของชนชั้นนํ าที่เปนเจานาย ซึ่งไดแสดงบท

                                                          
46 กระทรวงสาธารณสุข. เฉลิมพระเกียรติพลเอกสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาชัยนาทเร

นทร. พิมพเปนที่ระลึกในการเสด็จพระราชดํ าเนินเปดพระรูปอนุสาวรีย ณ กระทรวงสาธารณสุข 27 พฤศจิกายน
2509., คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. ที่ระลึกครบรอบรอยปแหงวันประสูติ พลเอก สมเด็จพระเจาบรม
วงศเธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร. กรุงเทพฯ: อักษรสมัย,2528.

47 วรรณา วุฒฑะกุล. แนวคิดและบทบาททางการศึกษาของหมอมเจาพูนศรีเกษม เกษมศรี. วิทยา
นิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร จุลงกรณมหาวิทยาลัย, 2533.

48 เอลลิส เอ.จี. พระราชกรณียกิจปฏิบัติของสมเด็จพระราชบิดา เจาฟามหิดลอดุลเดช กรมหลวง
สงขลานครินทรอุปการะการแพทยในกรุงสยาม. พระนคร: โรงพิมพเจตนาผล, 2479., คณะแพทยศาสตรและศิริ
ราชพยาบาล. ชุมนุมพระนิพนธและบทความเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระราชบิดา.  กรุงเทพฯ: คณะแพทย
ศาสตรและศิริราชพยาบาลจัดพิมพเนื่องในวันมหิดล 24 กันยายน 2508., ประยุทธ สุทธิพันธุ. พระราชประวัติ
สมเด็จพระราชบิดาเจาฟากรมหลวงสงขลานครินทร. พระนคร : ผดุงศึกษา, 2502.
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บาทไวในประวัติศาสตรนั้น เปนเพราะเกิดจาก “พระปรีชาญาณ” ตามการเขียนประวัติศาสตรแนว
ทฤษฎ ี “มหาบรุุษ” มากกวาที่จะแสดงใหเห็นถึงปจจัยทางสังคมและการเมืองที่เปนอยูจริงในขณะนั้น 
แตเชือ่วาประวัติศาสตรเกิดจากการกํ าหนดหรือกระทํ าโดยบุคคลที่สํ าคัญ หรือมีอํ านาจกระทํ าเพียงไม
กี่คนเทานั้น และกลับละเลยที่จะเขียนถึงผูอยูในเหตุการณรวมสมัยไปดวยเพราะมัวแตไปเนนที่การ
สรรเสริญมหาบุรุษจํ านวนนอยนิดเหลานั้น

ซึ่งการเขียนประวัติศาสตรในแนวนี้ก็ยังถูกนํ ามาใชเปนประจํ าเวลาเขียนประวัติศาสตรการ
แพทยของไทยทัง้เวลาเขียนถึงประวัติศาสตรและพัฒนาการของการแพทย พยาบาล หรืองานในสวน
ตางๆ กต็ามตางกใ็หความสนใจกับบทบาทของผูนํ าหรือผูมีอํ านาจบารมีเพียงไมกี่คนเทานั้นที่ปลุกปน
การงานดานนัน้ ๆ ข้ึนแทนที่จะพูดถึงประวัติศาสตรของหนวยงานทั้งหมด หรือมองหาปจจัยอื่นมาชวย
ในการอธิบายใหเห็นการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดานอยางวิพากษวิจารณแตกลับใหความสํ าคัญกับ
การหาการกระทํ าของมหาบุรุษจนเกินเลยไป

นอกจากนี้การเขียนประวัติสวนใหญก็จะมีแตคนสํ าคัญในการแพทยแผนปจจุบันแทบไมมี
หมอแผนโบราณเลยงานประวัติของหมอแผนโบราณเทาที่มีการเขียนเปนระบบก็มีงานของ เล็ก พงษ
สมัครไทย เร่ืองราชสกุลแพทยในพระองค  (2543) คือเปนเรื่องราวเกี่ยวกับหมอหลวง หรือแพทย
ประจ ําพระองคที่มีชื่อเสียงของกรุงรัตนโกสินทร ซึ่งไดแกราชตระกูล สนิทวงศ ณ อยุธยา ซึ่งผูเขียนได
เรียบเรยีงไวทัง้หมด 5 รุน จาก 1 พระเจาบรมวงศเธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท 2.พระองคเจาสายสนิท
วงศ 3.หมอมราชวงศสุวพรรณ สนิทวงศ 4. ศ.นพ.มล.เกษตร สนิทวงศ และพล.โท นพ.มล.จินดา สนิท
วงศ 5. ศ.นพ.ดนยั สนทิวงศ ณ อยุธยา และ ศ.นพ.วงศกุลพัทธ สนิทวงศ ณ อยุธยา และที่นับเนื่องเปน
ราชตระกลูสนทิวงศทานหนึ่งก็คือ ศ.นพ.ม.ร.ว.กัลยาณกิต์ิ กิติยากร

จึงนับเปนการรวบรวมประวัติของแพทยที่รับราชการเปนแพทยประจํ าพระองคมาตลอด 5 
ชั่วอายุคนของราชตระกูลสนิทวงศ การเขียนเปนการเลาถึงประวัติของแตละคนและผลงานที่ไดทํ าเกี่ยว
กับการแพทย โดยจะมีการนํ าเอาขอความจากหลักฐานชั้นตนมาอางเปนระยะ หลักฐานที่ใชสวนใหญ
เปนพระราชพงศาวดาร  แตงานเขยีนจะมีลักษณะอานงายเหมือนสารคดีทั่วไป

หนงัสืออนุสรณของบุคคล
การเขียนประวัติหมอที่มีบทบาทสํ าคัญในกระทรวงสาธารณสุขหรือไมก็เปนอาจารยโรงเรียน

แพทยหรือมีชื่อเสียงทางใดทางหนึ่ง งานเขียนประวัติเหลานี้นอกจากจะเขียนถึงคนที่ยังมีชีวิตที่ประสบ
ความส ําเรจ็หรือมีชื่อเสียงใหเห็นบางแลว ซึ่งจะเขียนโดยบุคคลอื่น รูปแบบของงานเขียนประวัติชีวิตและ
สารคดปีระวัติชีวิตบุคคลที่มีชื่อเสียง เชน นพ.เสม พร้ิงพวงแกว49  นพ.ประเวศ วะส5ี0  นพ.กระแส ชนะ

                                                          
49 ดุในสันติสุข  โสภณสิริ. เกียรติประวัติการแพทยไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวประวัติ ศ.นพ. เสม  

พริ้งพวงแกว. กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ, 2539.
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วงศ51 หรือในรูปแบบหนังสืออนุสรณครบรอบ 60 ป เชน นพ. เกษตร สนิทวงศ52 นพ.อารี วัลยเสว5ี3

เปนตน โดยจะมเีนื้อหาและวิธีการนํ าเสนอประวัติและผลงานความสามารถของแตละบุคคลนั้น ตองการ
เขยีนใหเกิดแงคิดหรือแรงบันดาลใจแกผูอานเปนสํ าคัญ

แตประวัติบุคคลแหลงที่สํ าคัญจะปรากฏอยูในหนังสืออนุสรณงานศพของบุคคลสํ าคัญทางการ
แพทยเปนสวนใหญ (ดูในบรรณานุกรม) ซึ่งรูปแบบการเขียนในหนังสืองานศพก็มีรูปแบบตายตัวประกอบ
ดวย 3 สวนคือ หนึ่งมีประวัติของผูตาย ประวัติการงาน และผลงานของผูตาย  สองการเขียนไวอาลัยผู
ตายโดยผูใกลชิดมีการเขียนรํ าลึกคุณงานความดีของผูตายตามคติการเขียนของคนจีนที่ใหยกยองคน
ตายมากกวายกขอดอยใหเห็น สามเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับผูตาย และอาจมีเร่ืองที่เปนวิชาความรูเกี่ยว
ของกบัผูตาย หรือวิชาการที่ผูตายเชี่ยวชาญพิมพพรอมกันดวย แสดงถึงแวดวงของผูตาย ซึ่งโดยรวมแลว
หนงัสอืงานศพจะเปนประโยชนตอผูสนใจในประเด็นเดียวกับที่ผูตายสนใจเปนอยางมาก

การเขียนประวัติของบุคคลที่มีชีวิตอยูที่สํ าคัญนอกจากการเขียนบทความเพื่อเชิดชูเกียรติของ
คุณหมอผูมาบกุเบกิการเชื่อมความรูกับนักสังคมศาสตรอยาง ศ.นพ.สุด แสงวิเชียร ในบทความเนื่อง
ในโอกาสครบรอบ 84 ป เร่ือง “คุณหมอนักปราชญ ผูบุกเบิกประวัติศาสตรไทยแบบสุด – สุด”54  ซึ่ง
เปนบทความที่เขียนขึ้นเพื่อเชิดชูเกียรติในวาระครบรอบ 84 ป ของคุณหมอสุด  แสงวิเชียร โดยเฉพาะ
งานทางดานประวัติศาสตรและโบราณคดี และที่สํ าคัญก็คือบทความนี้มีประวัติของอาจารยหมอสุดที่
ปรับปรุงจากขอเขียนของคุณหมอภูเก็ต  วาจานนท มาลงตีพิมพไวใหเราไดทราบประวัติสวนตัวของ
คุณหมอสดุ รวมทัง้ประวัติการทํ างานและนิสัยในการทํ างานของทาน ทั้งในดานที่เปนหมอ เปนครู และ
เปนนักปราชญดวย นอกจากนี้ก็มีภาพถายของอาจารยหมอสุดตีพิมพประกอบอยูหลายรูป และ
ประวัติของทานที่ปรากฏในหนังสืออนุสรณงานศพของทานก็ใหรายละเอียดเพิ่มข้ึนอีกดวย (ดู
บรรณานุกรมทายงานวิจัยนี้)

ยงัมปีระวติัหมอแมกไซไซ นพ.กระแส ชนะวงศ ที่เขียนเปนเชิงสารคดี ตัวอยางเชนงานของรัง
สรรค  หนองสองหอง เร่ืองความส ําเร็จงายๆ สไตลหมอกระแส (2542) เพราะแมวาจะเปนหนังสือ
ประเภทการคนหากลยุทธการบริหารการคิดการพูดและการดํ าเนินชีวิตที่ประสบความสํ าเร็จตามรูปแบบ

                                                                                                                                                                            
50สันติ ตั้งรพีพาการ. ชีวิตงามหมอประเวศ . กรุงเทพฯ : มติชน,2544.
51 ดูใน สุมิตร  เหมสกล. หมอแมกไซไซ ชีวิตและความสํ าเร็จของ น.พ.กระแส ชนะวงศ. กรุงเทพฯ : 

บรรณกิจ, 2518. และ รังสรรค  หนองสองหอง. ความสํ าเร็จงายๆ สไตลหมอกระแส. ขอนแกน : สองรัฐ, 2542.
52โปรดดู 80 ป ศ.นพ.เกษตร สนิทวงศ. กรุงเทพฯ : บริษัท เวอรคคอรปอเรชั่น จํ ากัด,2531.

53 โปรดดูพูนพิศ อมาตยกุล บรรณาธิการ. ครบ 5 รอบ ศ.อารี วัลยเสวี. วันที่ 20 ตุลาคม 2528. 
กรุงเทพฯ: บริษัทรักษสิปปจํ ากัด, 2528.

54 ตีพิมพใน 84 ป ศ.นพ.สุด  แสงวิเชียร. “คุณหมอนักปราชญ ผูบุกเบิกประวัติศาสตรไทยแบบสุด – สุด”
ศิลปวัฒนธรรม. ปที่ 13 ฉบับที่ 1 (พฤศจิกายน 2534) หนา 72 – 181.
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ของการเขียนที่จะนํ าเสนออยางงายๆ แตมีศิลปะในการนํ าเสนอและเปนการพยายามจะชี้ใหเห็นถึง
อุปนสัิยตาง ๆ ที่ทํ าใหคุณหมอกระแสไดเปนหมอแมกไซไซ และสํ าเร็จดานอื่น ๆ มากมาย แตความนาสน
ใจอยางหนึ่งที่มีอยูตลอดเลมของหนังสือเลมนี้ก็เห็นจะไดแกชีวประวัติอันนาสนใจของเจาของประวัติที่
เปนหมอนัน่เอง และในงานเขียนของสุมิตร เหมสถล เร่ืองหมอแมกไซไซ (2518) ก็ไดนํ าเสนอประวัติชีวิต
และการตอสูรวมทั้งความมุงหวังและอุดมคติในการทํ างานเพื่อสังคมของหมอทานนี้อยางละเอียดในอีก
แงมมุหนึง่ดวย และการเขียนก็เปนแบบสารคดีดวยเหมือนกัน และที่นาสนใจอีกประการหนึ่งก็คือแสดงให
เห็นถึงการขยายตัวของสถาบันการแพทยสมัยใหมในชุมชนชนบทของไทยวา มีลักษณะอยางไรหรือเกิด
ข้ึนในบริบทและปจจัยอะไรบาง

งานเขยีนทีอ่าจถือไดวาเปนประวัติศาสตรนิพนธที่แทจริงนาจะไดแกชีวประวัติของ นพ. เสม 
พร้ิงพวงแกว55 ที่เขียนประวัติชีวิตหมอคนหนึ่งควบคูไปกับประวัติการแพทยและการสาธารณสุขรวม
สมยัและแนวทางการเขียนก็มีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบมีการสัมภาษณทั้งอาจารยเสม ภรรยา
ทาน และคนใกลชิดที่มีบทบาทในวงการสาธารณสุขอยาง หมอประเวศ วะสี หมอเสนอ อินทรสุขศรี
เปนตน รวมทัง้มกีารคนควาขอมูลจากเอกสารจํ านวนหลายชิ้น โดยไดนํ าเสนอในรูปแบบพรรณนาเชิง
วิเคราะหอยางงานประวัติศาสตรทั่วไป แมวาโดยรวมแลวแนวการเขียนจะเปนการสรรเสริญและยก
ยองหมอเสมในดานที่เกี่ยวกับบทบาททานในการพัฒนาสาธารณสุข จนคลายเปนการประเมินไมรอบ
ดานยงัขาดความมีชีวิตชีวาหรือความเปนบุคคลธรรมดาไป และยังเนนประวัติที่เกี่ยวของกับการแพทย
จนเกินไปแทบไมปรากฏงานดานอื่นที่ทํ าในชีวิตเลย แตจุดเดนที่แตกตางจากงานชีวประวัติแพทยทั่ว
ไปก็คือการเขียนถึงชีวิตของหมอที่มีบริบททางสังคมและการเมืองชวงยุคสมัยตาง ๆ ที่ทานไดกลาย
เปนพยานใหกับประวัติศาสตรสังคมแตละชวงตอนในชีวิตไดอยางมีสีสัน

สวนงานชีวประวัติที่นิยมเขียนกันในเรื่องที่เกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขอีกประเด็นหนึ่ง
กคื็อชวีประวติัของมชิชันนารีชาวอเมริกันที่เขามาบุกเบิกการแพทยสมัยใหมในสยาม ซึ่งที่เดนก็ ไดแก 
นพ. แดน บีช บรัดเลย นพ.แซมมวล เฮาส นพ.ยอรช แมคฟารแลนด และศาสนจารยแมคกิลวารี อยาง
เชน ในงานของ นพ.ยอรช แมคฟารแลนด เร่ือง  Historical Sketch of Protestant Mission in 
Siam,1828-1928 (1928) ซึ่งนอกจากจะใหภาพของการดํ าเนินงานเผยแพรศาสนาและเทคโนโลยี
สมยัใหมแกสังคมไทยแลว ยังไดไหขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติชีวิตและระยะเวลาที่อยูเมืองไทย
ของมชิชนันารทีี่เขาปฏิบัติงานในเมืองไทยทุกคนอยางชัดเจนอีกดวย

และยังมีการเขียนอัตชีวประวัติการปฏิบัติงานมิชชันนารีในภาคเหนือของศาสนจารยเดเนียล 
แมคกิลวารี เร่ือง กึง่ศตวรรษในหมูคนไทยและคนลาว (2537) แปลโดย จิตราภรณ  ตันรัตนกุล 
จากตนฉบบัภาษาอังกฤษเรื่อง A Half Century among the Siamese and Laos An Autobiography

                                                          
55 สันติสุข  โสภณสิริ. เกียรติประวัติการแพทยไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวประวัติ ศ.นพ. เสม  พริ้ง

พวงแกว. กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ, 2539.
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(1912) หนงัสอืเลมนีเ้ปนอัตชีวประวัติของศาสนจารย เดเนียล แมคกิลวารี มิชชันนารีชาวอเมริกันผู
เคยเขามาปฏิบัติงานเผยแพรศาสนาคริสตเปนเวลากวาหาสิบปในสยามภาคเหนือ ในชวงของการ
เปลีย่นแปลงครั้งใหญและสํ าคัญยิ่งของสยามคือในชวงการเปลี่ยนแปลงไปสูสยามสมัยใหม (ทานเขา
มาระหวาง พ.ศ. 2401-2454) ซึ่งทานไดบันทึกผานประสบการณตรงของทานเองเอาไวเกี่ยวกับสภาพ
ของสงัคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมความเปนอยูของผูคนกลุมตาง ๆ รวมทั้งชาวเขาในลานนาและลาว
ภาคเหนอื ซึง่ขณะนัน้ยังมีฐานะเปนประเทศราชของสยามอยู หนังสือเลมนี้จึงเปนบันทึกประวัติศาสตร
จากสายตาชาวตางชาติชิ้นสํ าคัญชิ้นหนึ่งของลานนา

บทบาทของทานนอกจากดานการเผยแพรศาสนาแลว  ยงัมบีทบาทสํ าคัญตอการนํ าเอาการ
แพทยแผนตะวันตกเขาไปวางรากฐานในลานนาทั้งโดยตัวทานเองซึ่งไมไดเปนหมอ และหมอคนอื่นที่
เดนิทางมาท ํางานรวมกบัทาน  ซึ่งกลาวไดวาแมคกิลวารี เปนหัวเรี่ยวหัวแรงสํ าคัญซึ่งแทบจะเปนคน
เดียวที่ไดวางรากฐานทางดานการรักษาโรค แนะนํ าการปองกันและรักษาโรคติดตออยางไขมาลาเรีย
โดยยาควนินิ  และปลูกฝปองกันโรคฝดาษ เปนตน และงานเหลานี้ตอมาไดนํ าไปสูการพัฒนาเปนโรง
พยาบาลในภาคเหนอืถึง  5  แหง และเปนรากฐานสํ าคัญในการพัฒนาการแพทยแผนปจจุบันขึ้นใน
ภาคเหนือ

แมคกลิวารีเขียนงานชิ้นนี้ขณะเมื่ออายุ  75  ป กอนหนาจะเสียชีวิตลงในอีก 8 ปตอมา  และผู
ทีท่ ําหนาที่บรรณาธิการนั้นไดแก  ดร.คอรเนเลียส  บีช  บรัดเลย  ลูกของหมอบรัดเลยที่เกิดในสยาม
และมคีวามรูเกีย่วกับสยามเปนอยางดี ทั้งยังมีความใกลชิดกับผูเขียน  ในฐานะเปนนองภรรยาของ
แมคกิลวารี จึงสามารถเชื่อมั่นไดวาขอมูลเกี่ยวกับราชอาณาจักรสยามจะไดรับการตรวจสอบจนมีขอ
ผิดพลาดนอยกวางานชิ้นอื่น ที่ผูเขียนไมไดใชเวลาในประเทศสยามนานเทานี้เลย

กอนหนานั้นหนังสือเลมนี้ ไดรับการตีพิมพมาแลว 2 คร้ังในชื่อ เมอืงไทยที่ขาพเจารูจัก
(2525) แตแปลมาไมสมบูรณมีการตัดตอนแปลมาเฉพาะใจความสํ าคัญ การพิมพหนังสือเร่ืองเมือง
ไทยทีข่าพเจารูจักนี้ เปนการพิมพคร้ังที่ 2 โดยปรับปรุงแกไขดานสํ านวนภาษา และขอบกพรองจาก
พมิพเปนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2497 ในชื่อเร่ือง ภาคพายัพอันแสนไกล โดยในการพิมพคร้ังที่สองนี้มี
ภาพประกอบอยูดวยจํ านวน 16 ภาพที่เกี่ยวกับแมคกิลวารีอยูดวย ซึ่งนับเปนจุดเดนสํ าคัญของหนังสือ
เลมนี้ นอกเหนือจากความสั้นกระชับของเนื้อหาและเนนเฉพาะเหตุการณที่สํ าคัญ อันแตกตางจาก
ฉบับที่แปลอยางสมบูรณที่มีเนื้อหาการบรรยายอยางละเอียด ซึ่งมีประโยชนในการศึกษาชีวิตความ
เปนอยูของผูคนสมัยนั้นไดดีกวา และที่สํ าคัญสะทอนใหเห็นถึงความสนใจเกี่ยวกับขอมูลทางประวัติ
ศาสตรทีม่องผานสายตาของมิชชันนารีผูนี้เปนอยางดี

และนอกจากนี้ยังมีชีวประวัติของนายแพทยผูมีชื่อเสียงเปนที่รูจักกันกันดีคือนายแพทยบรัด
เลยทีเ่ขยีนโดยหลานของเขาเองคือ วิลเลี่ยม แอล. แบรดเลย เร่ืองสยามแตปางกอน (2529)  ที่แปล
มาจากเรื่อง Siam Then : The Foreign Colony in Bangkok Before and After Anna โดย ศรีเทพ  
แววหงษ และศรลัีกษณ สงาเมือง ซึ่งเขียนขึ้นจากบันทึกสวนตัวของนายแพทยบรัดเลยเองจึงมีอคติ
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ของผูเขียนแทรกอยูในขอมูลอันทรงคุณคาเกี่ยวกับประวัติศาสตรสังคมการเมืองและการแพทยในยุค
นั้นอยูดวย แตในแงของประวัติศาสตรการแพทยแลวงานชิ้นนี้ไดใหภาพของการรับเอาการแพทยแผน
ตะวันตกของชนชั้นนํ าไทยและคนไทยทั่วไปไดชัดเจนพอสมควรวาเกิดจากเหตุปจจัยใดบาง แตก็มี
อคติของผูเขียนบันทึกอยูในงานเขียนพอที่จะใหเห็นวิธีคิดและภาพสะทอนของสังคมไทยจากคนตาง
วฒันธรรมไดดี

สรุปแลวแนวการเขียนชีวประวัติบุคคสํ าคัญทางการแพทยจะเนนการสรรเสริญถึงคุณงาม
ความดทีีแ่พทยผูนัน้ไดสรางและทํ าเอาไวใหกับวงการแพทย เชน การผลักดันนโยบายการแพทย การ
อุทศิท ํางานของแพทย การบุกเบิกหรือการคนพบที่สํ าคัญเกี่ยวกับทางดานการแพทย ขาดการมองหรือ
เขยีนถงึแพทยอยางรอบดาน จึงจํ าเปนตองมีการศึกษาบุคคลสํ าคัญ (Key Person) ที่มีบทบาทในการ
พัฒนาหรือบริหารการแพทยและสาธารณสุขไทย ที่เนนการเขียนชีวประวัติชีวิตของบุคลากรทางการ
แพทยเหลานี ้ใหมหีลากหลายมิติอยางเชื่อมโยงถึงสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและวัฒนธรรม รวม
ทั้งตองเสนอใหเปนชีวิตของปุถุชนธรรมดา ที่มีทั้งความสํ าเร็จและลมเหลวและสามารถสรางแรง
บันดาลใจใหแกผูอานไดดวยยิ่งดี
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บทที่ 4
สรุปและเสนอแนะ

การศึกษาประวัติศาสตรการแพทยที่ผานมายังขาดองคความรูที่สามารถสรางความกระจาง
ของพัฒนาการทางการแพทยและการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งอิทธิพลที่การแพทยมีตอสังคมอยูมาก โดย
เฉพาะประเด็นที่การแพทยและการสาธารณสุขไดเขาไปเกี่ยวของกับคนธรรมดาสามัญในสังคม การ
ศึกษาที่ผานมายังใหภาพไมชัดเจนวา ประชาชนไดเขาไปสัมพันธกับการแพทย ในลักษณะไหนบาง 
หรือการแพทยไดเขาไปสรางวาทกรรมใหกับคนในสังคมลักษณะใดบาง หรือการแพทยเขาไปมีอํ านาจ
ควบคุมจัดการผูคนในลักษณะใดบาง ความสัมพันธทางอํ านาจของผูคนในสังคมที่เปนผลจากความ
เปลีย่นแปลงทางการแพทยไดสงผลตอชีวิตผูคนในสังคมอยางไร

ประเด็นสํ าคัญอยางการสรางวาทกรรมทางการแพทยแผนตะวันตก ที่สามารถเอาชนะการ
แพทยแผนไทยซึ่งเคยเปนวาทกรรมหลักของสังคมมากอน ไดถูกเบียดขับใหกลายเปนชายขอบการ
แพทยไปนั้นมีกระบวนการทางมิติประวัติศาสตรอยางไร ขาดการศึกษาเรียนรูโดยการใชวิธีการทาง
ประวัติศาสตรอยูมาก

ประเด็นของความเกี่ยวพันของการแพทยกับการเมืองและเศรษฐกิจในมิติทางประวัติศาสตรก็
เชนกนั ขาดการศึกษา ตีความใหเห็นรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงสํ าคัญไปมาก  ถึง
แมจะมภีาพของการเปลี่ยนแปลงกวาง ๆ ที่เสนอโดย ชเนฎฐ วัลลภ ขุมทอง เอาไวแลวก็ตาม แตยังขาด
องคความรูในประเด็นยอยจํ านวนมากที่สํ าคัญ ประเด็นที่นาสนใจก็คือ การเติบโตของโรงพยาบาลและ
การบริการการแพทยในภาคเอกชน การขยายบทบาททางการแพทยโดยการทํ าปญหาที่เปนปรากฏ
การณทางสังคมไมวา พฤติกรรมทางเพศ การติดยาเสพยติด ใหเปนปญหาทางการแพทย 
(medicalization) กระบวนการท ําใหสุขภาพกลายเปนสินคา (Health Commodifying)  ในเรื่องเกี่ยว
กบัความแขง็แรง ความงาม ความอวน ความขาว ความสะอาด ซึ่งเปนการสรางวัฒนธรรมโดยอาศัย
กลไกการตลาดและอํ านาจสื่อมวลชนควบคุม บงการ ชีวิตของผูคนอยูทุกเมื่อเชื่อวัน ก็ยังขาดการ
ศึกษาในเชิงประวัติศาสตรวิเคราะห รวมถึงประเด็นการศึกษาใหม ๆ ที่อาจใหภาพของการเปลี่ยน
แปลงทางสงัคมชดัเจนขึ้น เชน ประเด็นบทบาทของการแพทยกับการวางแผนประชากร การเปลี่ยน
แปลงของแบบแผนการบริโภคยาและอาหาร การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพและการออกกํ าลัง
กาย การคนพบทางการแพทยคร้ังสํ าคัญที่สงผลตอสุขภาพ เปนตน

การศึกษาประวัติการแพทยโดยใชวิธีการทางประวัติศาสตรแนวทางการศึกษาใหม ๆ เชน 
การศึกษาการขยายตัวของการแพทยแผนใหม โดยนํ าเอาวิธีการศึกษาประวัติศาสตรแนวประวัติ
ศาสตรสังคม  มาใชในศกึษาใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางชัดเจนและเปนพลวัต การใช
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แนวทางการศึกษาโดยใชวิธีการของประวัติทองถิ่นที่ยึดเอาทองถิ่นเปนศูนยกลางของการศึกษาแลว
อธบิายผานมมุมองของทองถิ่น การศึกษาความเปลี่ยนแปลงของประวัติศาสตรภูมิปญญาเกี่ยวกับการ
แพทย การเปลีย่นกระบวนทัศนและวิธีคิดของผูคนเกี่ยวกับการแพทย ประเด็นเกี่ยวกับรางกายและวิธี
การอธิบายความเปนโรค ความแข็งแรงและสุขภาพที่ดีในความหมายที่รับรูรวมกันของสังคม การ
วเิคราะหเชงิวาทกรรมในประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับการแพทย เปนตน

กระบวนทศันที่กอปญหาไมสามารถแกปญหาตัวมันเองได : ขอเสนอแหงความยั่งยืนและสม
ดุล

สภาพของการสรางองคความรูทางประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยที่ผานมานั้น 
ชี้ใหเห็นวาองคความรูจะถูกผลิตขึ้นมาเพื่อรับใชนโยบายหรืออธิบายการกระทํ าการในเชิงการบริหาร
จัดการดานการแพทยในลักษณะที่เปนการสนับสนุนหรือใหความชอบธรรมตอการบริหารจัดการสา
ธารณสุขโดยรัฐมีอํ านาจฝายเดียวและเหนือกวาสวนอื่นของสังคม ซึ่งเปนปรากฏการณทั่วไปของการ
บริหารระบบราชการแบบรัฐรวมศูนยที่ใชในประเทศไทย

ขอจํ ากัดที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งก็คือขอจํ ากัดทางดานวิธีคิดของบุคลากรทางการแพทยและ
การสาธารณสุข มักมีแนวโนมที่จะมองวาศาสตรทุกชนิดที่จะศึกษานั้นตองมีอรรถประโยชน 
(Utilitarianism) คือตองน ํามาใชในการทํ างานดานสุขภาพไดอยางชัดเจน  อันเปนผลมาจากปรัชญาวิธี
คิดพื้นฐานทางการแพทยที่ยืนอยูบนปรัชญาแบบปฏิฐานนิยมเชิงตรรกะ และมองหาประโยชนเฉพาะ
หนาของความรูมากเกินไป เนื่องจากอยางที่รูกันวาศาสตรทางดานการแพทยและสุขภาพนั้นเกิดจาก
การประยกุต  (Apply) วิทยาศาสตรที่ประกอบดวย ฟสิกส  เคมี  ชีววิทยา  โดยเฉพาะความรูทางชีว
วทิยาทีเ่ปนพื้นฐานของวิชาแพทยศาสตรอยางเขมขน

ในขณะที่ประวัติศาสตรเปนศาสตรแหงความเขาใจมนุษยและความสัมพันธกับสังคมที่เขา
ดํ ารงอยูอันเปนศาสตรบริสุทธิ์หรือเปนองคความรูในการเขาใจมนุษยเทานั้น ไมไดมีประโยชนให
สามารถไปประยุกตใชไดอยางที่ผูที่ชินกับศาสตรประยุกตคาดหวัง และนอกจากนั้นยังไดเนนความ
สํ าคัญของเทคโนโลยีและการบริหารจัดการทางการแพทยเพื่อหาบทเรียนในอดีตมาปรับใชมากเกินไป
อีกดวย  จึงทํ าใหประวัติศาสตรและสังคมศาสตรเปนเรื่องนอกเหนือความสนใจจะศึกษาของผูคนใน
แวดวงการแพทยและการสาธารณสุขมาโดยตลอด

ปญหาสํ าคัญอีกประเด็นหนึ่งก็คือการมองประวัติศาสตรการแพทยที่ตัดขาดหรือออกมาจาก
ประวัติศาสตรสังคมการเมืองและเศรษฐกิจของสังคมโดยเกือบจะสิ้นเชิง  กลาวคือเวลาเขียนประวัติ
ศาสตรการแพทยก็จะบรรยายพัฒนาการหรือความเปนมาทางการแพทยราวกับวาประวัติศาสตรการ
แพทยดํ าเนนิไปหรือเคลื่อนไหวไปดวยพลังขับเคลื่อนทางประวัติศาสตรโดยตัวมันเอง  แทบจะไมมีการ
กลาวถงึความสัมพันธของประวัติศาสตรการแพทยกับสังคมและปจจัยอื่น ๆ เลยทีเดียว
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จนดเูหมอืนกบัวาประวัติศาสตรการแพทยเปนประวัติศาสตรที่ดํ ารงอยูอยางลอย ๆ    เหนือ
สังคมไทย    ไมเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวหรือความเปลี่ยนแปลงดานอื่นที่เกิดขึ้นในสังคมไทยเลย 
กลาวคือเปนประวัติศาสตรที่ไรพลวัตอยางมาก เพราะการพัฒนาของการแพทยในสังคมไทยโดย
เฉพาะการแพทยสมยัใหมจะนิ่งมาก มีการเปลี่ยนแปลงก็แตเทคโนโลยีในการดูแลรักษา การขยายตัว
ของระบบบริการสาธารณสุขที่เปนดานกายภาพ เชน การดํ าเนินนโยบายปราบปรามโรครายตาง ๆ 
การเกิดขึ้นของโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย การเพิ่มข้ึนของแพทยตอจํ านวนประชากร 
เปนตน การศึกษามักขาดการวิเคราะหหรือวิจารณใหเกิดการพัฒนาการขององคความรูใหมทาง
ประวัติศาสตรการแพทย

แมจะเปนทีถ่กเถียงกันมานานวาระหวางโครงสราง (Contingency) และตัวกระทํ า (Agency) 
มีส่ิงไหนเปนตัวกํ าหนดประวัติศาสตร แตในสังคมไทยแทบจะไมตองเถียงกันแลววาตัวกระทํ าทาง
ประวัติศาสตรเปนแนวทางหลักของการเขียนประวัติศาสตร ดังนั้นการใหคํ าอธิบายที่เปนพลังทาง
ประวติัศาสตรของพฒันาการทางการแพทยในสังคมไทย ก็มักมีการใหความสํ าคัญกับตัวผูกระทํ าทาง
ประวัติศาสตรที่เนนมหาบุรุษหรือสถาบันหลักของสังคมไทยมากกวา กลาวคือเนนทฤษฎีมหาบุรุษที่
เปนผลมาจากความเขาใจหรือสรางประวัติศาสตรในแนว ราชาชาตินิยม กนัเปนสวนมาก กลาวคือ
พระกรณียกิจทั้งปวงของพระมหากษัตริยไทยที่ไดดํ าเนินไปในทุกดานไมเวนแมแตทางการแพทยนั้นก็
เปนเพราะพระปรชีาญาณที่สามารถปรับปรุงประเทศสยามใหทันสมัย จึงทํ าใหรอดพนจากการตกเปน
อาณานคิมของชาติมหาอํ านาจตะวันตกมาได

ขอเสนอแนะ : วาระการศึกษาวิจัย

ทีผ่านมา การศกึษาวิจัยทางดานประวัติศาสตรการแพทยการสาธารณสุขยังไมไดรับความสน
ใจและความสํ าคัญอยางเพียงพอ   สงผลใหขาดความรูและความเขาใจพัฒนาการของอดีตและไม
สามารถเขาใจปรากฏการณที่ดํ ารงอยูในปจจุบันอยางเห็นพัฒนาการได จึงไมสามารถนํ าเอาประวัติ
ศาสตรมาเปนองคความรูในกระบวนการเรียนรูของสังคมในดานการพัฒนาระบบสุขภาพไดมากนัก  
ดังนั้นจึงจํ าเปนตองมีการสงเสริมใหมีการวิจัยเพื่อใหเกิดการเรียนรูจากประวัติศาสตรมากขึ้นโดย
เฉพาะในสถานการณที่กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพกํ าลังไดรับความสนใจและถกเถียงกันใน
ประเดน็ส ําคญัหลายประการอยูในปจจุบัน การสงเสริมการวิจัยควรเนนงานวิจัยที่สรางองคความรูที่จํ า
เปน สอดคลอง และสามารถใชประโยชนในการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงสํ าหรับสถานการณปจจุบันได 
ในประเด็นตอไปนี้

1. ควรเนนการศึกษาประวัติศาสตรการคลี่คลายของระบบสุขภาพที่มีเชื่อมโยงไปถึงการ
เปลีย่นแปลงในมติิตาง ๆ แทนที่จะเปนการศึกษาแตเพียงพัฒนาการของระบบโครงสราง
และสถาบนัของระบบสาธารณสุข เชน ประวัติศาสตรกระทรวงสาธารณสุข หรือ โรงเรียน
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แพทยอยางที่เคยศึกษากันมา เพราะความเขาใจในการคลี่คลายการแพทยและสาธารณ
สุขไทยนั้นมีลักษณะที่เปนวิภาษวิธีกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมดานอื่น ๆ ดวย เชน 
ดานความคดิ ความเชื่อ วรรณกรรม ศิลปะ รวมทั้งประวัติศาสตรที่ศึกษาความสัมพันธ
ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบการแพทย รวม
ทัง้ความสมัพนัธเชงิอํ านาจระหวางหมอกับคนไข และระหวางความรูกับอํ านาจในสังคม

2. ควรเนนการศึกษาวิจัยดานประวัติศาสตรทองถิ่นและระบบสุขภาพภาคประชาชน เชน
ระบบสขุภาพของกลุมชาติพันธุ คนจน คนชายขอบ การศึกษาถึงระบบการแพทยด้ังเดิมที่
มีอยูในชุมชน และศึกษาวิเคราะหประสบการณดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนผล
กระทบจากการแพทยในระบบของรัฐและการแพทยแบบสถาบัน กลาวคือควรมีการศึกษา
ถึงการแพทยที่เปลี่ยนมามองในมุมของชาวบานหรือชุมชนแทนการมองรัฐอยางที่เคยเปน
มา และสนใจในบทบาททางประวัติศาสตรของแตละสวนของสังคมในฐานะผูแสดง
(actor) แทนทีก่ารมองประวัติศาสตรแบบมีศูนยกลาง

3. ควรใหความส ําคญักับการศึกษาที่เนนความเขาใจความสัมพันธเชิงอํ านาจ ที่เปนผลจาก
ระบบการแพทยที่เนนการวิเคราะหและวิพากษถึงความสัมพันธของปจเจกชน องคกร 
สถาบันในสังคม เชน ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามแตละยุคสมัย การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธเชิงอํ านาจของหมอกับคนไข
ระหวางระบบการแพทยที่ตางกัน การตอสูของระบบแพทยที่ตางกันในการสถาปนาตน
เองขึน้ในสังคม และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางเชิงอํ านาจของบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูคนในสังคม รวมทั้งศึกษาความสัมพันธของสถาบันวิชาชีพแพทย กับระบบราชการ 
ประวัติศาสตรการจัดองคกรในกลุมวิชาชีพแพทย และกระบวนการสรางความชอบธรรม
ใหแกวิชาชีพแพทยและสถาบันทางการแพทยและความสัมพันธทางอํ านาจของแตละวิชา
ชพีในระบบสุขภาพ

4. การวเิคราะหประวัติศาสตรการเมืองและสุขภาพ หรือเศรษฐศาสตรการเมืองที่การแพทย
ถูกใชเปนเครื่องมือทางการเมืองในการสถาปนาอํ านาจทางการเมืองของรัฐต้ังแตยุค
จักรวรรดินิยม ในกระบวนการสรางสํ านึกการเปนพลเมืองสุขภาพดีของประชาชนการ
แพทยไดเขามามีสวนสํ าคัญในการสถาปนาอํ านาจของรัฐที่มีตอประชาชนอยางไรบาง ไม
วาจะเปนลักษณะการใหการศึกษา การควบคุมการประพฤติปฏิบัติทางสุขภาพโดยมาตร
การทางกฎหมาย การโฆษณาชวนเชื่อโดยอางความรูที่เปนมาตรฐานเดียวกันที่กํ าหนด
โดยรัฐ เปนตน รวมทั้งความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางอํ านาจการเมืองและ
เศรษฐกจิทีม่ผีลตอการกํ าหนดนโยบายทางดานสุขภาพ หรือการรณรงคทางดานสุขภาพ
ตาง ๆ ไมวาจะเปนประเด็น การออกกํ าลังกาย การมีพฤติกรรมที่อันตรายตอสุขภาพ เพศ
ศึกษา เปนตน จํ าเปนตองมีการวิเคราะหถึงนโยบายดังกลาวในทางประวัติศาสตรดวย
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5. การศึกษาดานประวัติศาสตรเศรษฐกิจดานการสาธารณสุขเพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลง
ของความสมัพนัธระหวางการแพทยกับแนวคิดของรัฐดานเศรษฐศาสตร เชน การลงทุน
ทางการแพทยการสาธารณสุขของรัฐ การจางงานบุคลากรสาธารณสุข การขยายตัวของ
การแพทยเชงิพาณิชย คาตอบแทนทางเศรษฐกิจของหมอในสมัยตาง ๆ ประวัติศาสตร
เกีย่วกบัสวสัดิการรัฐดานสาธารณสุข พัฒนาการของการขยายตัวของโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน เปนตน

6. ประวัติศาสตรของการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน หรือระบบวิธีคิดสุขภาพของสังคมไทย 
และประวติัศาสตรการเปลี่ยนแปลงเชิงสถาบันและองคกรทางสังคมดานสุขภาพ ซึ่งนาจะ
มกีารศกึษาในแนวการศึกษาประวัติศาสตรภูมิปญญาทางดานการแพทย

7. ประวติัศาสตรการเปลี่ยนแปลงของโรคในสังคมไทย การศึกษาการจัดการกับโรคที่รัฐหรือ
สังคมในแตละชวงเวลาใชในการรับมือกับโรคแตละชนิด มุมมองและการอธิบายโรคใน
วัฒนธรรมและวิธีคิดของสังคมไทยในมิติทางประวัติศาสตร พัฒนาการความสัมพันธ
ระหวางรัฐกับสังคมในการตอสูกับโรคตาง ๆ  การหาคํ าอธิบายทางประวัติศาสตรและ
สังคมศาสตรเกี่ยวกับโรคทางสังคมที่สังคมไทยเผชิญอยู เชน โรคเอดส อุบัติเหตุ 
ความเครียด เปนตน
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