
 

รัฐไทยกบัสขุภาพพลเมือง พ.ศ.2475-2500 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาย ธันวา วงศ์เสงี่ยม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาอกัษรศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาประวติัศาสตร์       ภาควิชาประวติัศาสตร์  

คณะอกัษรศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ปีการศกึษา  2553 

ลขิสทิธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 



 
THE THAI STATE AND ITS CITIZENS’ HEALTH, 1932-1957 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Tanwa Wongsangiam 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Arts Program in History 

Department of History 
Faculty of Arts 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2010 

Copyright of Chulalongkorn University 
 









 
 

ฉ 

กิตตกิรรมประกาศ 

ผู้ เขียนขอขอบพระคณุ “ทนุ 90 ปี จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั” กองทนุรัชดาภิเษก
สมโภช ท่ีให้การสนบัสนุนงานวิจยัชิน้นีจ้นส าเร็จลงได้ รวมทัง้ขอขอบพระคณุ Asia Research 
Institute : National University of Singapore ท่ีให้โอกาสผู้ เขียนได้เข้าร่วมโครงการ “Asian 
Graduate Student Fellowship 2010” ซึง่ท าให้ผู้ เขียนได้รับความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ
มากมาย อีกทัง้ขอขอบพระคณุอาจารย์ฉลอง สนุทราวาณิชย์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีคอย
ให้ค าแนะน าวิธีการวิจยั ตลอดจนประเด็นและการหาหลกัฐานต่างๆ แก่ผู้ เขียนซึง่เป็นผู้ ท่ีไม่ทราบ
สิ่งใดเก่ียวกบังานวิจยัหรืองานเขียนมาก่อนเลย โดยเฉพาะในทางประวตัิศาสตร์ ขอขอบพระคณุ
อาจารย์จฬุิศพงศ์ จฬุารัตน์ และคณุสรีุรัตน์ วงศ์เสง่ียม ผู้อ านวยการหอจดหมายเหตแุห่งชาติ ท่ีได้
ให้ความช่วยเหลือผู้ เขียนตัง้แตก่่อนท่ีจะเข้าศกึษาตลอดจนระหว่างศกึษา ท าให้ผู้ เขียนได้รู้จกัวิชา
ประวตัิศาสตร์มากขึน้ รวมไปถึงอาจารย์ท่านอื่นๆท่ีคอยสอนและให้ค าแนะน าตา่งๆแก่ผู้ เขียน และ
นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ท่ีกรุณาสละเวลามาเป็นกรรมการภายนอกให้แก่ผู้ เขียน 
ขอบพระคณุเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนีผู้้ เขียนขอขอบพระคณุคณุสมพร ตัง้ค า และคณุวราภรณ์ นิ่ม
นวล บคุลากรประจ าภาควิชาประวตัิศาสตร์ รวมไปถึงบุคลากรทุกท่านของห้องสมดุจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ท่ีคอยช่วยเหลือผู้ เขียนและเพื่อนๆในการด าเนินงานด้านตา่งๆอยูเ่สมอ 

ขอขอบคุณเพื่อนท่ีร่วมศึกษาทุกท่านท่ีได้ผ่านความยากล าบากนานัปการมา
ด้วยกนั อีกทัง้คอยให้ความช่วยเหลือแนะน าผู้ เขียนในด้านตา่งๆ ทัง้ท่ีเก่ียวกบัวิทยานิพนธ์และการ
ใช้ชีวิต โดยเฉพาะแนน ท่ีคอยเป็นก าลงัใจและกระตุ้นผู้ เขียนในเวลาเรียนอยู่เสมอ รวมทัง้วนัเวลา
ดีๆท่ีเคยมีให้กนัมากมาย ขอขอบคณุเพ่ือนเก่าทัง้หลายสมยัท่ีผู้ เขียนเรียนอยู่ท่ีรามาธิบดี ท่ีมีความ
ทรงจ าดีๆไว้ให้ผู้ เขียนยิม้ได้เสมอเม่ือนึกถึงแม้ในยามท่ีท้อแท้ใจ และสดุท้ายขอขอบคณุออม ผู้ ท่ี
ผู้ เขียนคดิถึงตลอดเวลา แม้วา่สว่นมากจะคิดถึงด้วยความเศร้าแตก็่เป็นแรงบนัดาลใจให้ผู้ เขียนใน
การท่ีจะพฒันาตวัเองให้มากขึน้ในทกุๆเร่ือง จนสามารถท าวิทยานิพนธ์ได้ส าเร็จ แม้ว่าจะไม่ใช่สิ่ง
ท่ีผู้ เขียนถนดัหรือมีความรู้สกึท่ีดีเลยแม้แตน้่อยนิด 
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1 

บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภายหลงัการล่มสลายของอาณาจักรอยุธยาตามมาด้วยช่วงสัน้ๆของสมยัธนบุรี ความ
มัน่คงทางการเมืองก็ได้เร่ิมก่อตวัมากขึน้เม่ือเข้าสู่สมยัรัตนโกสินทร์ มีการศึกสงครามใหญ่เพียง
ในช่วงเร่ิมต้นของการตัง้ราชวงศ์ กบัคูส่งครามเก่าแก่ท่ีเป็นประเทศเพื่อนบ้านคือพม่า สงครามครัง้
นัน้รู้จกักนัในช่ือ “สงครามเก้าทพั” ซึ่งจบลงด้วยชยัชนะของสยาม หลงัจากนัน้การศกึสงครามใน
รูปของการช่วงชิงความเป็นใหญ่ของรัฐอาณาจกัรแบบจารีตก็ดจูะลดลงไป สิ่งท่ีเร่ิมมีความส าคญั
มากขึน้นอกเหนือจากเร่ืองการเมืองก็คือเร่ืองความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม 
 ทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจสมยัต้นรัตนโกสินทร์ ภายหลงัการล่มสลายของอาณาจกัร
อยธุยา ระบบราชการแบบอยธุยาก็ได้เสื่อมลงไปด้วย กลไกของรัฐบาลในการควบคมุแรงงานไพร่
ไม่สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งก าลงัไพร่นีเ้ป็นฐานส าคญัแห่งรายได้ของรัฐบาลท าให้
รัฐบาลขาดรายได้ไปไม่น้อย จึงมีความจ าเป็นต้องใช้แรงงานจ้างนอกระบบไพร่มากขึน้โดยเฉพาะ
แรงงานจีนท่ีมีความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน เช่น การต่อเรือ การเดินเรือ การค้าขาย เป็นต้น 
รวมทัง้ความจ าเป็นท่ีจะต้องซือ้สินค้าบางอย่างจากต่างประเทศ เช่น ปืน ท าให้ “เงินตรา” มี
ความส าคญัมากขึน้ สง่ผลให้กิจการค้ากบัตา่งประเทศมีความส าคญัตอ่การอยูร่อดของรัฐบาลช่วง
ต้นรัตนโกสินทร์เน่ืองจากเป็นแหล่งท่ีมาของเงินตรา นอกจากปริมาณของกิจการค้าท่ีมากขึน้แล้ว
ประเภทของสนิค้าสง่ออกก็เปลี่ยนแปลงไปอยา่งมากจากสมยัอยธุยา กลา่วคือประกอบด้วยสินค้า
ท่ีต้องผ่านกระบวนการผลิตท่ีซับซ้อนมากขึน้กว่าการเก็บของป่าตามเดิม  เช่น สินค้าทาง
การเกษตรและอตุสาหกรรมตา่งๆ ท าให้ “ก าลงัคน” ซึง่เป็นท่ีมาของการผลิตมีความส าคญัมากขึน้ 
ก าลงัคนและการผลิตสินค้าส่งออกท่ีเพิ่มขึน้นีก็้ยังน ามาซึ่งแหล่งรายได้ท่ีส าคัญของรัฐบาลอีก
อย่างหนึ่งคือ “ภาษีอากร” ท่ีน ารายได้มาสูรั่ฐบาลช่วงต้นสมยัรัตนโกสินทร์อย่างมากมายโดยก้าว
ขึน้สูจ่ดุสงูสดุในสมยัรัชกาลท่ี 3 ท่ีกิจการค้ากบัตา่งประเทศรุ่งเรืองและเกิดระบบเจ้าภาษีนายอากร
ขึน้ เหล่านีแ้สดงให้เห็นถึงการท่ีเศรษฐกิจของประเทศเร่ิมโน้มเอียงไปในทางเศรษฐกิจเพื่อการ
ส่งออกมากขึน้ มีการผลิตจ านวนไม่น้อยท่ีมุ่งป้อนตลาดโลกนอกเหนือไปจากการผลิตเพื่อยงัชีพ
แบบเดิม ยิ่งมีการผลิตสินค้าเพื่อตลาดโลกมากขึน้เท่าไร รัฐบาลก็ยิ่งได้ประโยชน์มากจากการเก็บ
ภาษีอากรจากผู้ผลิตและพ่อค้าผู้ส่งออก ไม่เพียงเศรษฐกิจส่งออกเท่านัน้ท่ีขยายตวั แตก่ารน าเข้า
สินค้าจากต่างประเทศก็ขยายตวัเช่นกัน โดยเฉพาะสินค้าฟุ่ มเฟือย จากการท่ีการขยายตวัของ
เศรษฐกิจท าให้คนจ านวนหนึ่งมีฐานะดีขึน้และเร่ิมบริโภคสินค้าฟุ่ มเฟือยรวมทัง้วฒันธรรมจาก
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ตา่งประเทศ กลา่วได้ว่าการขยายตวัของเศรษฐกิจการค้าได้เติบโตอย่างรวดเร็วในประเทศช่วงต้น
สมยัรัตนโกสินทร์ ซึง่กระทบชีวิตคนจ านวนมาก รวมทัง้เป็นพืน้ฐานของการพฒันาเศรษฐกิจแบบ
ทนุนิยมในประเทศไทยซึง่จะเฟ่ืองฟหูลงัการท าสนธิสญัญาบาวริง1 
 การเฟ่ืองฟูของการค้ากับต่างประเทศน ามาซึ่งการติดต่อกับชาติตะวนัตกมากขึน้ ท าให้
เกิดการถ่ายทอดความรู้และวิทยาการใหม่ๆเข้าสู่ประเทศ อาจกล่าวได้ว่าในสมยัรัชกาลท่ี 4 เป็น
สมัยแห่งการสร้างความทันสมัย ชนชัน้น าสยามเร่ิมมีแนวคิดแบบความจริงเชิงประจักษ์ท่ีเน้น
ความเป็นเหตเุป็นผลและเร่ืองทางโลกมากขึน้กว่าอดุมคติในทางธรรมตามแบบจารีต2 รัฐสยามได้
เข้าไปสมัพนัธ์กบัจกัรวรรดินิยมตะวนัตกรวมไปถึงระบอบอาณานิคมในภมูิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ และได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบทุนนิยมโลกโดยเป็นทัง้แหล่งผลิตและแหล่งบริโภค
สินค้าท่ีส าคญั แต่อปุสรรคท่ีส าคญัต่อพฒันาการของระบอบทนุนิยมในสยามก็คือระบบการเมือง 

เศรษฐกิจและสงัคมแบบจารีต* ท่ีไร้เสถียรภาพ ขาดความมัน่คงทางการเมือง ไร้ระเบียบทางสงัคม 
และกฎหมาย ขาดความเป็นเหตเุป็นผลในเชิงเศรษฐกิจ ยดึติดกบัจารีตประเพณีโบราณ ฯลฯ เป็น
อปุสรรคทัง้ส าหรับชาติมหาอ านาจตะวนัตกผู้ เป็นเจ้าอาณานิคม และส าหรับผู้ปกครองของรัฐเอง
ในการแสวงหาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ท าให้มีความจ าเป็นจะต้องปฏิรูปการปกครองในสมยั
รัชกาลท่ี 5 เปลี่ยนแปลงรูปแบบการปกครองไปสู่อ านาจรัฐท่ีรวมศนูย์และมีอาณาเขตท่ีแน่นอน
ชดัเจน โดยอาศยักลไกอ านาจรัฐท่ีสร้างขึน้ใหม่คือระบบราชการท่ีวางอยู่บนพืน้ฐานของความเป็น
เหตเุป็นผลแบบทางโลก เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการบงัคบัใช้กฎหมาย การรักษาความสงบภายใน 
การเก็บภาษีอากร การจดัการศกึษา การจดัการทางการผลิต การจดับริการสาธารณปูโภค รวมทัง้
การสาธารณสุข มีข้าราชการผู้ ช านาญในงานด้านต่างๆเป็นผู้ รับผิดชอบในกิจการด้านนัน้ๆ 
นอกจากนีย้งัมีการแบ่งเขตการปกครองเป็นมณฑลเทศาภิบาลเพื่อให้สามารถควบคมุดแูลส่วน
ภมูิภาคได้ดีขึน้ ส่วนทางด้านของชาติตะวนัตกก็มีการเข้ามาลงทนุ เร่งขยายการเพาะปลกูพืชผล

                                                  
 1 ด ูนิธิ เอียวศรีวงศ์, “วฒันธรรมกระฎมุพีกบัวรรณกรรมต้นรัตนโกสินทร์,” ใน ปากไก่และใบเรือ (กรุงเทพฯ : แพรว
ส านกัพิมพ์, 2538), หน้า 105-216. 
 2 ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, “การปรับตัวทางความรู้ ความจริง และอ านาจของชนชัน้น าสยาม พ.ศ.2325-2411,” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2540). 

*
 หมายถึงระบบมลูนายและไพร่ในสงักดั ท่ีจะมีการเกณฑ์ไพร่มาท างานแก่ส่วนกลางตามก าหนดเวลา หรือเม่ือ

ยามเกิดศกึสงคราม ไม่มีหน้าท่ีการงานต่อรัฐท่ีแน่นอน นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการปกครองหวัเมืองในรูปแบบของการกินเมือง 
ซึ่งสืบทอดมาตัง้แต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ท าให้อ านาจและผลประโยชน์ในหัวเมืองตกอยู่ กับผู้ ปกครองท้องถ่ิน อ านาจรัฐ
สว่นกลางไมส่ามารถเข้าไปควบคมุได้โดยตรง. 
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เพื่อการส่งออกจ าหน่ายในตลาดภายนอก โดยใช้เนือ้ท่ีเพาะปลูกขนาดใหญ่ เน้นพืชผลท่ีเป็นท่ี
ต้องการของตลาดโลก รวมไปถึงขยายอตุสาหกรรมเหมืองแร่ด้วย3 
 ทัง้หมดนีท้ าให้ก าลงัคนหรือก็คือพลเมืองของรัฐมีความส าคญัมากขึน้ โดยเป็นทัง้ก าลงั
การผลิตและเป็นผู้บริโภคในระบบเศรษฐกิจแบบทนุนิยม ท าให้ผู้ปกครองรัฐรวมทัง้จกัรวรรดินิยม
ตะวันตกมีความต้องการท่ีจะพัฒนาก าลังคนของประเทศให้เจริญขึน้ในด้านต่างๆ ทัง้วิถีชีวิต 
อาชีพ การศึกษา รวมไปถึงสขุภาพด้วย โดยเฉพาะการพฒันาสขุภาพพลเมืองนัน้จะท าให้อตัรา
การป่วยและตายลดลง ท าให้มีก าลงัคนท่ีจะท าการผลิตได้มากขึน้ รวมไปถึงประชากรท่ีมีสขุภาพดี 
ปราศจากความเจ็บป่วยจะท าให้การผลิตมีประสิทธิภาพ ซึ่งเคร่ืองมือท่ีผู้ปกครองและจกัรวรรดิ
นิยมตะวนัตกน ามาใช้ในการนีก็้คือ ความรู้ทางการแพทย์ตะวนัตกหรือการแพทย์สมยัใหม่ เกิด
องค์กรสถาบนัการแพทย์สมยัใหม่ขึน้ในประเทศไทยเพื่อจดัการดแูลสขุภาพของพลเมือง เร่ิมต้น
จากกรมพยาบาลและโรงพยาบาลศิริราช ในปีพ.ศ.2431 สมัยรัชกาลท่ี 5 และขยายกิจการมา
เร่ือยๆจนเป็นกรมสาธารณสขุ พ.ศ.2461 ในสมยัรัชกาลท่ี 6 ในช่วงเวลาดงักล่าวรัฐได้น าความรู้
ทางการแพทย์สมยัใหม่มาใช้จัดการกับสุขภาพของพลเมืองในหลายๆทาง เช่น การป้องกันโรค
ระบาด การสขุาภิบาล การรักษาความสะอาด การสร้างสถานพยาบาลรักษาโรค การจ าหน่ายยา 
เป็นต้น วิถีทางการแพทย์แบบสมยัใหม่เหล่านีเ้ข้าไปมีพืน้ท่ีอยู่ในวิถีชีวิตของพลเมืองได้ในระดบั

หนึง่ นอกเหนือไปจากวิถีทางการแพทย์แบบจารีต*ท่ีแพร่หลายในหมูพ่ลเมืองอยูก่่อนแล้ว 
 นอกจากนีปั้ญหาเร่ืองโรคระบาดในช่วงพทุธศตวรรษท่ี 25 ได้กลายเป็นปัญหาหลกัท่ีท า
ให้การแพทย์สมัยใหม่สามารถตัง้มั่นในฐานะเป็นกลไกส าคัญของรัฐและยังเป็นเง่ือนไขท าให้
การแพทย์ผกูพนักนัอยา่งแน่นแฟ้นกบัอ านาจรัฐ เน่ืองจากรัฐจ าเป็นต้องคอยคอบคมุสอดสอ่งดแูล
และรักษาสขุภาพอนามยัของพลเมืองเพื่อไม่ให้ปัญหาโรคระบาดหรือโรคภยัไข้เจ็บอ่ืนๆมาบัน่ทอน
ความมัน่คงและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของรัฐได้ มีการด าเนินมาตรการตา่งๆเช่น การจดัตัง้ให้
มีแพทย์และยาตามหวัเมือง การเก็บสถิติเก่ียวกับสขุภาพพลเมืองทัง้การเกิด การตาย และการ

                                                  
 3 ด ูฉลอง สนุทราวาณิชย์, “การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและวฒันธรรมในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้หลงัการเข้ามา
ของระบอบอาณานิคม,” เอเชียปริทศัน์ 7, 2 (พฤษภาคม-สงิหาคม 2531): 53-63. 

*
 วิถีทางการแพทย์จารีตในสมยัโบราณท่ีแพร่หลายในหมู่พลเมืองมาอย่างยาวนานโดยเฉพาะตามชนบทนัน้ มี

มากมายหลายสาขา เป็นการผสมผสานกนัระหวา่งความเช่ือ ไสยศาสตร์ รวมทัง้ความรู้เก่ียวกบัร่างกายและสมนุไพรซึง่มีทัง้ท่ี
ได้รับอิทธิพลมาจากอินเดีย จีน หรือแม้แตค่วามรู้ประจ าถ่ินฐานของไทยแตเ่ดิม ก่อเกิดเป็นวิถีทางการรักษาหลายแนวทางโดย
ผู้ ท่ีตัง้ตนเป็นผู้ รักษาก็จะเรียกตนว่าหมอ เช่น หมอผี หมอยา หมอนวด เป็นต้น ซึ่งพลเมืองก็จะเลือกใช้บริการกันตามแต่
อาการและช่ือเสียง ความนิยม, อ้างมาจาก พิชาญ พฒันา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย (พระนคร: โรงพิมพ์อกัษร
บริการ, 2509), หน้า 10-13. 
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เจ็บป่วย เหล่านีท้ าให้อ านาจรัฐสามารถสอดแทรกเข้าไปอยู่ในวิถีชีวิตของพลเมืองท่ีเก่ียวกับ
สขุภาพได้มากขึน้4  
 ต่อมา ก็ ไ ด้ เ กิดการ เปลี่ ยนแปลงการปกครองพ .ศ .2475  เปลี่ ยนจากระบอบ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์มาเป็นระบอบประชาธิปไตยท่ีพระมหากษัตริย์อยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญ 
หลกัการของระบอบประชาธิปไตยคืออ านาจอธิปไตยเป็นของประชาชน ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพ 
มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน รัฐซึ่งถือว่าเป็นตวัแทนของพลเมืองในชุมชนการเมืองเดียวกันจึง
จ าเป็นต้องเร่งจดัการดแูลพลเมืองในด้านต่างๆ การจดัการดแูลด้านสขุภาพก็เป็นหนึ่งในภารกิจท่ี
รัฐให้ความส าคญั เน่ืองจากเป็นการลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายในหมู่พลเมืองท่ีเป็น
ก าลงัของประเทศ ท าให้มีประสิทธิภาพในการประกอบการงานอาชีพมากขึน้และยงัมีผลในการ
เพิ่มจ านวนประชากรอีกด้วย การด าเนินงานของรัฐหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองนบัว่ามีความ
แตกต่างจากสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ ส่วนหนึ่งท่ีส าคญัเป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม ความแตกต่างหนึ่งท่ีเห็นได้ชดัคือรัฐสมยัสมบูรณาญาสิทธิราชย์มี
แนวโน้มในการจดัการปัญหาสขุภาพพลเมืองโดยใช้การป้องกนัท่ีเป็นมาตรการระยะยาว โดยถือ

หลกั “ป้องกนัถกูกว่าแก้”* น ามาซึง่มาตรการดงัเช่น การจดัการป้องกนัโรคระบาด การรักษาความ
สะอาด การจดัสขุาภิบาลท้องท่ี การตัง้แหล่งกกักนัโรค เป็นต้น ส่วนมาตรการท่ีเป็นการรักษานัน้
จะกระจกุตวัอยูเ่ฉพาะในเขตเมืองหลวง ก็คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลอ่ืนๆในกรุงเทพฯ 
ส าหรับเขตหัวเมืองนัน้จะเน้นขยายการป้องกันโรคมากกว่า และให้ท้องถ่ินช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายไปจากรัฐด้วยเช่นการจัดการสุขาภิบาลก็จะใช้รายได้จากท้องท่ีเอง แต่ภายหลงัจาก
เปลี่ยนแปลงการปกครองแล้ว รัฐบาลท่ีถือวา่เป็นตวัแทนอ านาจของประชาชนมองวา่ ราษฎรในหวั
เมืองได้รับความทุกข์ยากล าบากมามากแล้ว ควรท่ีจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน น ามาซึ่ง
แนวโน้มการใช้มาตรการท่ีจะเห็นผลรวดเร็ว คือการขยายสถานรักษาพยาบาลสู่หวัเมืองในรูปของ
สขุศาลา เพื่อเร่งแก้ไขปัญหาสขุภาพของคนในท้องท่ี5 

                                                  
 4  ทวีศกัดิ์ เผือกสม, “วาทกรรมการแพทย์สมยัใหม่ของตะวนัตกกบัการปกครองของรัฐไทย : ข้อสงัเกตเบือ้งต้น,” 
วารสารธรรมศาสตร์ 26, 2 (พฤษภาคม-สงิหาคม 2543): หน้า 84-85. 

 
*
 เป็นหลกัการสากลทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีเป็นท่ียอมรับกันในวงการสาธารณสขุระหว่างประเทศตัง้แต่

ช่วงพทุธศตวรรษท่ี 24-25 ดงัท่ีได้มีการประชมุด้านสขุอนามยัระหว่างประเทศ (International Sanitary Conference) ครัง้แรก
ในปีพ.ศ.2394 ท่ีประเทศฝร่ังเศส เพ่ือหาทางป้องกนัการระบาดของอหิวาตกโรคท่ีเป็นปัญหาทัว่ยโุรปมาตัง้แต่พุทธทศวรรษ 
2370 หลงัจากนัน้ก็ได้จดัการประชมุขึน้อีกหลายครัง้จนตอ่มาพฒันาไปเป็นองค์การอนามยัโลก (WHO) ในปีพ.ศ.2491. 

5  ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย (กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550), หน้า 171-175. 
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 ประเด็นท่ีส าคญัคือ หากจะมองแต่เพียงว่าความเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ 
และสงัคม จากความเป็นรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์ มาสู่รัฐประชาธิปไตย เป็นผลท าให้รัฐเห็น
ความส าคัญในการเข้าจัดการกับปัญหาสุขภาพของพลเมืองสืบต่อกันมาในสมัยของรัฐบาล
ประชาธิปไตย ก็ดจูะเป็นการมองท่ีขาดพลวตัในการท่ีจะเห็นความเปลี่ยนแปลงของกระบวนการท่ี
รัฐเข้าจัดการกับสุขภาพพลเมือง  เพราะแม้แต่ในสมัยรัฐบาลประชาธิปไตยเองก็มีการให้
ความส าคญักับรูปแบบในการด าเนินงานแตกต่างกันออกไป สมัพนัธ์กับสถานการณ์และบริบท
ทางสงัคม ตลอดจนเป้าหมายอุดมการณ์โดยรวมของรัฐบาลแต่ละสมัยในระหว่าง พ.ศ.2475-
2500 กล่าวโดยคร่าวๆก็คือ ในช่วง 6-7 ปีแรกภายหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ท่ี
เวลาส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การน าของรัฐบาลพระยาพหลพลพยุหเสนา กิจการสขุภาพพลเมืองจะ
เน้นท่ีการกระจายบริการสุขภาพโดยเฉพาะด้านการ รักษาพยาบาลสู่หัวเมืองและท้องถ่ินให้
กว้างขวางขึน้ โดยการสร้างสขุศาลาและขยายหน่วยอนามยั รวมทัง้การยกระดบัสขุาภิบาลเป็น
เทศบาลเพื่อเป้าหมายในการวางรากฐานการปกครองระบอบประชาธิปไตยแก่ประชาชน
โดยเฉพาะในสว่นท้องถ่ิน กิจการสขุภาพพลเมืองทัง้การรักษาพยาบาลและการป้องกันโรคถือเป็น
งานส่วนหนึ่งของเทศบาล6 และยงัเป็นการขบัเน้นให้เห็นว่ารัฐบาลในระบอบใหม่มีความใส่ใจใน
ปัญหาของประชาชน และยงัเป็นการได้ประโยชน์ในทางการผลิตด้วย 
 การเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ยงัมีผลท าให้พลเมืองมีความตื่นตวัทางการเมือง
มากขึน้และต้องการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับตนด้วย น าไปสู่การ
แสดงความคิดเห็นของพลเมืองในเร่ืองกิจการบ้านเมืองผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ 
จดหมายแสดงความคิดเห็นมายงัรัฐบาล เป็นต้น ซึ่งก็มีส่วนในการชีแ้นะให้รัฐบาลเห็นปัญหาท่ี
เกิดขึน้ในสงัคมจากมมุมองของพลเมือง และก็ได้มีการเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาตา่งๆด้วย ซึง่
บางอย่างก็มีผลต่อการด าเนินการของรัฐบาล นอกจากนีย้งัมีสถาบนัท่ีเกิดขึน้ใหม่ซึ่งถือเป็นปาก
เสียงของพลเมืองโดยเฉพาะ คือสภาผู้แทนราษฎรท่ีได้พยายามตรวจสอบการท างานของรัฐบาล
และเร่งรัดให้รัฐบาลด าเนินการแก้ปัญหาต่างๆในท้องถ่ิน แสดงให้เห็นว่าแม้รัฐบาลจะมีอ านาจใน
การด าเนินการตา่งๆแก่พลเมืองเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่รัฐ แตก็่มีการถ่วงดลุจากฝ่ายตา่งๆ ท่ีท าให้
รัฐบาลต้องค านงึถึงประโยชน์ของพลเมืองด้วย 
 ต่อมาหลงัจากสิน้สดุยคุสมยัของพระยาพหลพลพยหุเสนา ในพ.ศ.2481 ก็เข้าสู่สมยัของ
นายกรัฐมนตรีคนใหม่คือจอมพลป.พิบูลสงคราม นโยบายของรัฐบาลก็เปลี่ยนมาเป็นการสร้าง

                                                  
6 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ

ปกครอง พ.ศ.2475),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสงัคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุ บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2528), หน้า 180-181. 
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ลัทธิเช่ือผู้ น า ก็คือนายกรัฐมนตรี ซึ่งมีนโยบายส าคัญคือชาตินิยม ต้องการสร้างชาติให้เป็น
มหาอ านาจ โดยรัฐบาลนีเ้ห็นว่ารากฐานท่ีส าคญัของความเจริญของชาติก็คือพลเมือง ดงันัน้จึงมี
ความพยายามท่ีจะพฒันาพลเมืองของชาติทัง้ในทางปริมาณและคณุภาพ และต้องเป็นไปในแบบ
ท่ีรัฐต้องการด้วย วิธีการของรัฐคือการเผยแพร่รัฐนิยมให้พลเมืองปฏิบตัิตาม มีจ านวน 12 ฉบบั 
ครอบคลมุตัง้แต่เร่ืองการแต่งกาย ภาษา ไปจนถึงกิจวตัรประจ าวนั ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเร่ืองเก่ียวกบั
สุขภาพ เช่น การรักษาความสะอาด การระวังตนไม่ให้เป็นโรค การสร้างร่างกายให้แข็งแรง 
เป้าหมายก็เพื่อให้พลเมืองมีสขุภาพท่ีดี สามารถประกอบอาชีพการงานเป็นก าลงัแก่ชาติได้7 กลา่ว
ได้ว่าในยุคนีน้โยบายในการจัดการสุขภาพของพลเมืองโดยรัฐเปลี่ ยนจากการขยายกิจการ
รักษาพยาบาลสู่คนหมู่มากในภาพรวม มาเป็นการสร้างสขุภาพพลเมืองเป็นรายบุคคล และเป็น
การเน้นท่ีรายละเอียดถึงขัน้วิถีชีวิตและการปฏิบตัิตวั ไม่ได้จ ากดัเพียงเร่ืองเก่ียวกบัโรคภยัไข้เจ็บ
เท่านัน้ โดยใช้การประชาสมัพนัธ์ ปลกุเร้าอารมณ์ ความรู้สึกให้พลเมืองมีความรู้สึกร่วมกนักบั
รัฐบาล และปฏิบตัิในแนวทางท่ีรัฐบาลต้องการ ซึง่เป้าหมายหลกัของรัฐบาลชาตินิยมของจอม
พลป.พิบูลสงครามคือการเพิ่มพลเมืองเพื่อสร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ โดยมีการด าเนินการใน
หลายทาง ได้แก่ การเพิ่มการเกิด การลดการตาย และการเสริมสร้างร่างกาย   
 อย่างไรก็ตามการเข้าร่วมในสงครามโลกครัง้ท่ี 2 โดยเป็นพนัธมิตรกบัญ่ีปุ่ นและประกาศ
สงครามกับฝ่ายอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ในปีพ.ศ.2485 ท าให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศจากการท่ีไม่สามารถค้าขายกบัอดีตประเทศคู้ ค้าส าคญัเช่นองักฤษและสหรัฐอเมริกาได้ 
ท าให้ขาดแคลนเคร่ืองอปุโภคบริโภค รวมไปถึงเวชภณัฑ์และยารักษาโรค ก่อให้เกิดความเสียหาย
มาก น าไปสู่การก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุในปีพ.ศ.2485 ให้เป็นอิสระจากกระทรวงมหาดไทย 
โดยมีจดุมุง่หมายหนึง่ท่ีส าคญัก็คือการผลิตเวชภณัฑ์ตา่งๆขึน้ใช้เอง8 ภาวะสงครามท่ีเกิดขึน้ในช่วง
นีน้่าจะมีผลท าให้รัฐบาลให้ความส าคัญกับกิจการด้านอ่ืนโดยเฉพาะการทหารมากกว่าการ
จดับริการทางสขุภาพแก่พลเมือง กิจกรรมตา่งๆท่ีเป็นการจดับริการทางสขุภาพแก่พลเมืองท่ีรัฐเข้า
ไปจดัการโดยตรงจงึไม่เดน่ชดัเท่าสมยัรัฐบาลก่อนหน้านัน้ แตเ่ปลี่ยนไปเป็นการโฆษณาสง่เสริมให้
พลเมืองดแูลและสร้างสขุภาพของตนเองแทน 
 เม่ือสงครามสิน้สดุลงในปีพ.ศ.2488 และจอมพลป.พิบลูสงครามต้องลงจากอ านาจ ก็จะ
เข้าสู่ช่วงสมยัสัน้ๆ ของรัฐบาลพลเรือนท่ีมีท่ีมาจากกลุ่มต่อต้านญ่ีปุ่ นเดิม ตามด้วยสมยัของคณะ
รัฐประหารท่ีจอมพลป.พิบูลสงครามได้กลบัมาสู่ต าแหน่งนายกรัฐมนตรีอีกครัง้ในระหว่างพ.ศ.

                                                  
7 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 190-193. 
8 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 196-198. 
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2490-2500 ในช่วงสมยันีป้ระเทศไทยได้เข้าไปเป็นสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ และองค์การ
ด้านสาธารณสขุระดบัโลกท่ีเพิ่งเกิดขึน้ คือองค์การอนามยัโลก (WHO) รวมทัง้สถานการณ์ระหว่าง
ประเทศท่ีเป็นช่วงของความขดัแย้งทางความคิดระหวา่งคา่ยโลกเสรีตะวนัตกท่ีมีสหรัฐอเมริกาเป็น
ผู้น า กบัคา่ยคอมมิวนิสต์ท่ีมีสหภาพโซเวียตเป็นผู้น า รัฐบาลไทยเลือกท่ีจะอยูฝ่่ายโลกเสรี น ามาซึง่
ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและทางทหารอย่างมหาศาลจากสหรัฐอเมริกา รวมไปถึงความ
ช่วยเหลือตา่งๆจากองค์การระหวา่งประเทศด้วย ท าให้กิจการสขุภาพพลเมืองในช่วงนีส้มัพนัธ์เป็น
อย่างมากกบัความช่วยเหลือจากตา่งประเทศ โดยเฉพาะความรู้และวิทยาการใหม่ๆในการจดัการ
กบัปัญหาสขุภาพตา่งๆ  
 กล่าวได้ว่าปัจจยัทางการเมืองระหว่างประเทศในทศวรรษ 2490 มีส่วนผลกัดนัให้รัฐเร่ง
ด าเนินกิจการตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัพลเมืองซึง่รวมถึงกิจการสขุภาพด้วย นอกจากนัน้ความพยายาม
แทรกซมึพลเมืองและโฆษณากลา่วร้ายรัฐบาลในการบริหารประเทศโดยฝ่ายต่อต้านรัฐบาลก็เป็น
อีกปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้รัฐบาลต้องเร่งขยายการควบคุมดูแลพลเมือง วิธีการหนึ่งก็คือการขยาย
กิจการโรงพยาบาลทัว่ประเทศ จนมีโรงพยาบาลครบทกุจงัหวดัได้ในช่วงปลายพทุธทศวรรษ 2490 
นอกจากนีย้ังมีการจัดการกับปัญหาโรคต่างๆท่ีท าให้คนตายและเจ็บป่วยมากโดยได้รับความ
ช่วยเหลือจากองค์การระหว่างประเทศและสหรัฐอเมริกา ซึ่งก็ได้ผลในการลดการตายและการ
เจ็บป่วยของประชากรอยา่งมาก 
 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่าการแพทย์และการสาธารณสุข หรือก็คือกระบวนการจัดการ
สขุภาพของพลเมืองนัน้ แท้จริงแล้วก็คือส่วนหนึ่งของกลไกรัฐในการจะใช้ควบคมุพลเมืองเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่รัฐ ซึง่รูปแบบของการด าเนินการก็จะปรับเปลี่ยนไปตามอดุมการณ์ของรัฐรวมทัง้
สถานการณ์โดยรวมในแตล่ะยคุสมยั ดงันัน้การศกึษารูปแบบการจดัการสขุภาพพลเมืองโดยรัฐแต่
ละสมยัในช่วงเวลาท่ีศึกษา จึงสามารถสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ของรัฐสมยันัน้ๆได้เป็นอย่างดี 
รวมทัง้ความส าคญัของกิจการสุขภาพพลเมืองในทัศนะของรัฐแต่ละยุคสมยัด้วย นอกจากนีย้งั
สามารถแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการในความสมัพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกับพลเมืองผ่านการ
จดัการสขุภาพและผลกระทบท่ีเกิดขึน้แก่สงัคมและวิถีชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในปัจจบุนัท่ี
กิจการด้านการแพทย์และสาธารณสขุเป็นปัญหาท่ีมีการถกเถียงกันมากอย่างหลายแง่มุม เช่น 
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยท่ีมีการฟ้องร้องแพทย์กันมากขึน้ ปัญหาระบบ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัญหาการคุ้มครองผู้ เสียหายจากบริการสาธารณสุข ปัญหาขาด
แคลนแพทย์โดยเฉพาะในชนบท เป็นต้น การย้อนกลบัไปมองประวตัิศาสตร์ของการพฒันากิจการ
แพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย โดยเฉพาะในแง่มุมความสัมพันธ์ของรัฐ แพทย์ และ
พลเมือง อาจท าให้เกิดความเข้าใจในต้นตอของปัญหาตา่งๆ ที่สัง่สมมาจนถึงปัจจบุนัได้มากขึน้ 
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แนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดท่ีส าคญัเป็นอนัดบัแรกคือแนวคิดเก่ียวกับ “รัฐ” รัฐเป็นสถาบนัทางสงัคมของ
มนุษย์มาช้านาน นกัปรัชญาการเมืองสมยักรีกโบราณหลายท่านได้พยายามอธิบายความหมาย
และหน้าท่ีของรัฐไว้ตา่งๆกนั เช่น โสเครติส (Socretes, พ.ศ.74-144) อธิบายว่ารัฐเป็นสิ่งท่ีดีและ
จ าเป็น การอยู่ร่วมกนัของมนุษย์คือก าเนิดของรัฐ และรัฐเป็นแหล่งท่ีท าให้มนุษย์พบกบัชีวิตท่ีดี9 
ต่อมาเพลโต (Plato, พ.ศ.116-196) อธิบายว่า รัฐคือองค์กรสงูสดุในการจดัระเบียบสงัคมเพื่อ
ประโยชน์สุขแก่สมาชิกแห่งรัฐ รัฐจึงมีอ านาจเหนือกว่าบุคคลอ่ืนในรัฐด้วยความชอบธรรม10 
หลงัจากนัน้ไมน่านอริสโตเติล (Aristotle, พ.ศ.159-221) อธิบายวา่ บคุคลเป็นสว่นหนึ่งของรัฐและ
ได้รับประโยชน์จากรัฐ รัฐจ าเป็นต้องมีกฎหมายเพื่อจัดระเบียบสงัคม11 กล่าวได้ว่านักปรัชญา
การเมืองสมยักรีกโบราณหรืออาจเรียกว่ายคุคลาสสิคให้ความส าคญักบัเป้าหมายแห่งรัฐ ซึง่ก็คือ
การมีสงัคมท่ีดี มีชีวิตท่ีดี มีความสขุร่วมกนั โดยถือว่าอ านาจการเมืองคือวิถีทางท่ีจะน าไปสู่การ
บรรลเุป้าหมายนี ้จงึเชิดชผูู้ปกครองท่ีมีคณุธรรม 

ตรงกันข้ามกับแนวคิดของนักปรัชญาการเมืองในสมัยต่อมาท่ีส าคญัคือแมคเคียเวลลี 
(Nicolo Machiavelli, พ.ศ.2012-2070) ท่ีอธิบายว่า รัฐคือผู้ ใช้อ านาจในทางการเมืองและกลวิธีท่ี
จะน ามาและรักษาไว้ซึ่งอ านาจรวมไปถึงการขยายอ านาจ ซึ่งแยกเป็นอิสระจากส่วนอ่ืนๆ ทัง้
คุณธรรม จริยธรรม หรือศาสนา การกระท าเพื่อความปลอดภัยของรัฐไม่ต้องค านึงถึงความ
ยตุิธรรมหรือไม่ยตุิธรรม มนษุยธรรมหรือความโหดร้าย นบัว่าแนวคิดเก่ียวกบัรัฐของแมคเคียเวลลี
เป็นการมุ่งเน้นชีวิตท่ีเป็นจริงมากกว่าชีวิตท่ีควรจะเป็น ใช้อ านาจทางการเมืองเพื่อรักษารัฐและ
ขยายรัฐโดยไม่ต้องใส่ใจถึงชีวิตท่ีดีของประชาชนในรัฐ ซ า้ยงัเห็นประชาชนเป็นเพียงเคร่ืองมือใน
การตอ่สู้ เพื่อให้ได้มาซึง่อ านาจรัฐและการรักษาอ านาจรัฐอีกด้วย12  

ในเวลาต่อมาไม่นานก็มีกลุ่มแนวคิดการเมืองแบบสญัญาประชาคมท่ีคดัค้านค าอธิบาย
ของแมคเคียเวลลีโดยเห็นว่ารัฐจะต้องมีหน้าท่ีในการส่งเสริมสวสัดิภาพและความปลอดภยัของ
ประชาชนด้วย นกัคดิในกลุม่นีเ้ช่น โธมสั ฮ็อบส์ (Thomas Hobbes, พ.ศ.2131-2222) ท่ีอธิบายวา่
รัฐเกิดจากการท่ีประชาชนยอมสละสทิธิเสรีภาพสว่นหนึง่ให้กบัองค์อธิปัตย์เพื่อให้คอยปกป้องสทิธิ

                                                  
 9  สมบตัิ ธ ารงธัญวงศ์, การเมือง: แนวความคิดและการพฒันา, (กรุงเทพฯ: คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบนั
บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 2546), หน้า 25-26. 
 10  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 45-46. 
 11  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 77-78. 
 12  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 102-103 และ 154.. 
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เสรีภาพของตนไม่ให้ถูกผู้ อ่ืนละเมิด เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายแห่งสนัติภาพร่วมกัน 13 จอห์น ล็อค 
(John Locke, พ.ศ.2175-2247) อธิบายว่า สิทธิแห่งรัฐทัง้หมดเป็นของประชาชน สว่นรัฐบาลมี
เพียงหน้าท่ีในการกระท าเพื่อผลประโยชน์ของประชาชน14 สว่นรุสโซ (Jean Jacques Rousseau, 
พ.ศ.2255-2321) ไม่เน้นการคงอยู่ของรัฐ แต่มุ่งเน้นถึงประชาคม คือระบบท่ีสมาชิกร่วมกนัรักษา
ประโยชน์สว่นรวม สมาชิกทกุคนมีฐานะเท่าเทียมกนัและได้รับประโยชน์เท่าๆกนั15 

ในเวลาตอ่มาก็มีนกัคิดท่ีให้ความเห็นเก่ียวกบัรัฐในทางตรงข้ามกบัแนวทางเดิมๆ ท่ีส าคญั
คือ คาร์ล มาร์กซ์ (Karl Marx, พ.ศ.2361-2426) อธิบายว่ารัฐเป็นเคร่ืองมือในการวางกรอบของ
สงัคม และเป็นเคร่ืองมือท่ีชนชัน้ปกครองหรือชนชัน้ท่ีเหนือกว่าใช้บีบบงัคบัชนชัน้ใต้ปกครองหรือ
ชนชัน้ท่ีต ่ากว่า เพื่อเอาเปรียบชนชัน้เหลา่นัน้ ซึง่หากการตอ่สู้ทางชนชัน้ส าเร็จแล้วชนชัน้ผู้กดขี่จะ
ถกูก าจดัออกไปเหลือเพียงชนชัน้แรงงานท่ีมีความเสมอภาค รัฐก็จะไม่จ าเป็นต้องมีอยู่อีกต่อไป 16 
ต่อมาในพุทธศตวรรษท่ี 25 ก็เร่ิมมีการพิจารณารัฐในแง่ของโครงสร้างตามกฎหมาย ดงัเช่นท่ี
ปรากฏในอนสุญัญามอนเตวิเดโอ ว่าด้วยสิทธิและหน้าท่ีของรัฐ (The Montevideo Convention 
on the Rights and Duties of State) ในปีพ.ศ.2476 ซึง่ก าหนดว่าองค์ประกอบท่ีส าคญัของรัฐ
ได้แก่ประชากรท่ีอยู่ร่วมกนัอย่างถาวร อาณาเขตท่ีก าหนดไว้ชดัเจน รัฐบาล และความสามารถท่ี
จะสถาปนาความสมัพนัธ์กบัตา่งรัฐได้17  

ส าหรับในสงัคมไทย นกัคิดผู้ มีบทบาทส าคญัในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับรัฐเป็นท่าน
แรกๆ ก็คือหลวงประดิษฐมนูธรรมหรือนายปรีดี พนมยงค์ ซึง่ภายหลงัจากท่ีส าเร็จการศกึษาจาก
ประเทศฝร่ังเศสแล้วก็ได้กลบัมาเป็นอาจารย์ท่ีโรงเรียนกฎหมายกระทรวงยตุิธรรมในระหวา่งปีพ.ศ.
2470-2475 รวมทัง้ได้จดัพิมพ์หนงัสือ “นิติสาส์น” และหนงัสือกฎหมายอ่ืนๆออกเผยแพร่เพื่อเป็น
ความรู้แก่พลเมือง แนวความคิดเก่ียวกบัรัฐของปรีดี พนมยงค์ ปรากฏอยู่ในการสอนวิชากฎหมาย
ปกครองซึ่งท่านเป็นผู้สอนในระหว่างปีพ.ศ.2474-2475 โดยได้อธิบายว่ารัฐมีหน้าท่ีต้องรักษา
อิสรภาพและความเสมอภาคของมนษุย์ ต้องคุ้มครองร่างกาย ช่ือเสียง ทรัพย์สิน รักษาความสงบ
เรียบร้อยทัง้ภายในและภายนอกประเทศ และรัฐยงัมีหน้าท่ีต้องจัดการรักษาและบ ารุงร่างกาย 
อนามยั ทรัพย์สิน เพื่อให้ประเทศมีความสมบูรณ์ กล่าวโดยสรุปคือปรีดี พนมยงค์เห็นว่ากิจการ

                                                  
 13  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 141-142. 
 14  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 163. 
 15  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 186. 
 16  สมพงศ์ ชูมาก, องค์การระหว่างประเทศ: สนันิบาตชาติ สหประชาชาติ, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2533), หน้า 4-5. 

17 http://en.wikipedia.org/wiki/Montevideo_Convention. 
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ของรัฐในทางปกครองแบง่ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ กิจการท่ีรัฐท าโดยความจ าเป็นเพื่อป้องกนัและ
รักษาความสงบเรียบร้อย และกิจการท่ีรัฐท าเพื่อส่งเสริมบ ารุงฐานะความเป็นอยู่และความสุข
สมบูรณ์ของราษฎร 18 แนวคิดเ ร่ืองรัฐของปรีดี  พนมยงค์ มีสิ่ ง ท่ี เ ป็นการท้าทายระบอบ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์ในสมัยนัน้หลายอย่าง เช่น เร่ืองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค การ
แบ่งแยกอ านาจ ซึ่งต่อมาแนวคิดเหล่านีก็้ได้เป็นหลกัการของรัฐประชาธิปไตยหลงัเปลี่ยนแปลง
การปกครอง พ.ศ.247519  

ส าหรับนักวิชาการไทยในปัจจุบันท่ีศึกษาเร่ืองรัฐกับสังคมไทยท่ีส าคัญท่านหนึ่งก็คือ     
ชยัอนนัต์ สมทุวณิช ซึง่ได้มองรัฐผา่นรูปแบบส าคญัหลายประการ เช่น โครงสร้างของรัฐ ภารกิจแต่
ละด้าน โครงสร้างทางสงัคม โครงสร้างทางเศรษฐกิจ ทิศทางของการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น และได้
น าเสนอทฤษฎีส าคญัคือทฤษฎีไตรลกัษณรัฐ หมายถึงรัฐท่ีประสานมิติของรัฐ 3 ด้านเข้าด้วยกนั
คือ ด้านความมัน่คง ด้านการพฒันา และด้านประชาธิปไตย มิติของรัฐทัง้ 3 ด้านนีส้มัพนัธ์กัน
อย่างแยกไม่ออก แต่ละด้านต่างขับดันซึ่งกันและกัน และขับเคลื่อนไปพร้อมๆกัน ในบาง
สถานการณ์ มิติหนึ่งๆอาจเป็นด้านหลกั ส่วนมิติอ่ืนเป็นด้านรอง แต่มิติด้านรองก็ยงัด ารงอยู่ มิได้
ถกูขจดัออกไปหรือถกูบดบงัโดยสิน้เชิง ลกัษณะสามมิติของรัฐนีเ้กิดจากพฒันาการอนัยาวนาน
และเป็นผลิตผลของสงัคมไทยยคุใหม่ท่ีเกิดขึน้หลงัพ.ศ.2475 โดยปัญหาท่ียิ่งใหญ่ของรัฐไทยก็คือ
การจดัดลุยภาพระหว่างมิติทัง้สามด้านให้เหมาะสมในแต่ละสมยั เพื่อผลกัดนัการเปลี่ยนแปลง
ทางสงัคมให้เป็นไปในทางท่ีจะเป็นประโยชน์มากท่ีสดุ20  

โดยสรุปแล้วในการศกึษาถึงบทบาทของรัฐในกิจการสขุภาพพลเมืองจะต้องมีความเข้าใจ
ถึงเป้าหมายและอ านาจหน้าท่ีตา่งๆของรัฐ กลา่วคือ ในด้านหนึ่งรัฐเป็นผู้ใช้อ านาจเหนือประชาชน
พลเมืองและก็มีความจ าเป็นท่ีจะต้องรักษาผลประโยชน์ของรัฐเป็นส าคญั รวมไปถึงการขยาย
อ านาจและรักษาอ านาจรัฐ หรืออาจเรียกได้ว่ารักษาความมัน่คงของรัฐ แต่เน่ืองจากรัฐไม่มีตวัตน
ท่ีชดัเจนจึงได้มีกลุ่มคนท่ีเป็นผู้กมุอ านาจรัฐและก าหนดทิศทางกิจกรรมต่างๆของรัฐ ซึง่กลุ่มคนท่ี
กมุอ านาจนีก็้มีทัง้กลุ่มท่ีเป็นผู้กมุอ านาจในทางปกครอง และผู้ ท่ีกมุอ านาจในทางเศรษฐกิจ กลุ่ม
คนผู้กมุอ านาจรัฐนอกจากจะท าหน้าท่ีในการรักษาประโยชน์ของรัฐแล้วก็ยงัอาจใช้อ านาจในการ
รักษาหรือตกัตวงผลประโยชน์เข้าสู่กลุ่มตนด้วย รวมไปถึงการเอาเปรียบผู้อยู่ใต้อ านาจ แตกต่าง

                                                  
 18  ปรีดี พนมยงค์, “ค าอธิบายกฎหมายปกครอง (พ.ศ.2475 แก้ไขปรับปรุง พ.ศ.2513) ใน ประชมุกฎหมายมหาชน
และเอกชนของปรีดี พนมยงค์ (กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2553), หน้า 61 และ 162. 
 19 ดูแนวคิดเร่ืองรัฐของปรีดี พนมยงค์ เพิ่มเติมได้ใน เปรมจิตร กลิ่นอุบล, “รัฐในทศันะของ ดร.ปรีดี พนมยงค์,” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการปกครอง คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2536).  

20  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช,  รัฐ (กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2535), หน้า 198-201. 
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กนัไปตามลกัษณะของกลุ่มผู้ มีอ านาจนัน้ อย่างไรก็ตามรัฐยงัมีอีกด้านหนึ่งคือเป็นการรวมตวักนั
ของประชาชนในรัฐ ซึง่ให้อ านาจแก่รัฐไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตาม เพื่อให้เป็นตวัแทนในการคุ้มครอง
ประชาชนให้มีความสงบสขุสนัติ ปลอดภยัจากภยัอนัตรายตา่งๆ รวมทัง้ท าประโยชน์แก่ประชาชน
ทัง้ในฐานะมนุษย์และในฐานะพลเมืองของรัฐ ดงันัน้รัฐท่ีมีแต่การใช้อ านาจเพื่อประโยชน์ของรัฐ
และกลุ่มผู้กุมอ านาจรัฐจึงไม่อาจจะคงอยู่ได้หากไม่มีการคุ้มครองและให้ประโยชน์แก่ประชาชน
พลเมืองตามสมควร ในงานวิจยัชิน้นีป้ระโยชน์ของพลเมืองดงักลา่วก็คือประโยชน์ในทางสขุภาพ 
และประโยชน์ท่ีรัฐจะได้ก็คือประโยชน์ในทางความมัน่คงและประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ซึ่งต่างก็มี
การถ่วงดลุฉดุดงึซึง่กนัและกนัแตกตา่งกนัไปในรัฐแตล่ะสมยั 

แนวคิดท่ีส าคญัล าดบัต่อมาก็คือแนวคิดเก่ียวกบัพลเมืองหรือราษฎร ปรีดี พนมยงค์ เป็น
นกัคิดท่านแรกๆในประเทศไทยท่ีให้ความส าคญักบัพลเมืองหรือราษฎรในฐานะท่ีเป็นมนษุย์ โดย
ได้กล่าวถึง “สิทธิของมนุษย์ชน” ท่ีหมายถึงว่ามนุษย์เกิดมาย่อมมีสิทธิและหน้าท่ีท่ีจะด ารงชีวิต 
และรวมกนัอยูเ่ป็นหมูค่ณะ ซึง่แบง่ได้เป็นอีก 3 สว่น คือ เสรีภาพ ความเสมอภาค และภราดรภาพ 
ซึ่งหลักการเหล่านีต้่อมาก็ได้กลายเป็นหลักการของการเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็น
ประชาธิปไตยในปีพ.ศ.2475 ในหลกัการเร่ืองภราดรภาพปรีดี พนมยงค์ได้กล่าวไว้ว่านอกจาก
เสรีภาพและความเสมอภาคของมนุษย์แล้ว มนุษย์ยงัต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกนัและกนัด้วย อาจ
กระท าโดยเอกชนช่วยเหลือกันเอง หรือรัฐช่วยเหลือเอกชน และปรีดี พนมยงค์ก็ยงัได้กล่าวถึง
หน้าท่ีของรัฐไว้ในอีกตอนหนึ่งว่ามีหน้าท่ีในการรักษาความสงบและบ ารุงความสขุของราษฎร 21 
นบัวา่เป็นหลกัการพืน้ฐานท่ีท าให้รัฐด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ตอ่พลเมืองในลกัษณะตา่งๆ รวมไป
ถึงกิจการด้านสขุภาพ   

ส าหรับความแตกต่างระหว่างความหมายของค าว่าพลเมืองกับราษฎรนัน้ ชาญวิทย์ 
เกษตรศิริ และ นครินทร์ เมฆไตรรัตน์ อธิบายไว้สอดคล้องกนัว่า ภายหลงัจากท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสงัคมในสยามตัง้แตช่่วงต้นสมยัรัตนโกสินทร์ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมยัท่ีมี
การปฏิรูปของรัชกาลท่ี 5 มีการเลิกทาส เลิกไพร่ เปลี่ยนเป็นการเกณฑ์ทหาร ค าว่า “ไพร่ ทาส ข้า 
ขีข้้า” ก็หมดความหมายด้านการปกครองไป (เหลือแต่ความหมายทางด้านสงัคมและวฒันธรรม) 
หลังจากนัน้ค าบางค าจึงได้ถูกน ามาใช้ ซึ่งอาจจะเป็นค าเก่าท่ีมีมานานแล้ว แต่จะถูกใช้ใน
ความหมายใหม่ คือค าว่า “พลเมือง” และ “ราษฎร” ซึ่งปรากฏว่าค าว่า “พลเมือง” มีความหมาย
อยา่งกลางๆ บง่บอกการมีส านกึทางการเมืองแบบไม่มีการแบง่แยกฐานะทางสงัคม และเน้นความ

                                                  
 21 ปรีดี พนมยงค์, “ค าอธิบายกฎหมายปกครอง (พ.ศ.2475 แก้ไขปรับปรุง พ.ศ.2513) ใน ประชมุกฎหมายมหาชน
และเอกชนของปรีดี พนมยงค์, หน้า 54-61 และ 162. 
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สามคัคีเป็นหลกั เพราะทกุคนก็ล้วนแล้วแต่เป็นพลเมืองทัง้สิน้ นอกจากนีย้งัเน้นในเร่ือง “หน้าท่ี” 
ทัง้หน้าท่ีการงานและหน้าท่ีท่ีมีต่อรัฐ ส่วนค าว่า “ราษฎร” จะมีการใช้โดยสามญัชนท่ีมีความคิด
อ่านอย่างเช่นเทียนวรรณตัง้แต่สมยัรัชกาลท่ี 5 และต่อมาได้เป็นท่ียอมรับจากคนระดบัล่างของ
สงัคมและใช้กนัอย่างแพร่หลาย มีความหมายทางการเมืองคนละแบบกบัค าว่าพลเมือง คือค าว่า 
“ราษฎร” จะใช้ในความหมายท่ีเน้นให้เห็นว่าสงัคมมีการแบ่งแยกฐานะ เป็นเจ้านาย เป็นราษฎร 
เน้นส านึกของสิทธิมากกว่าหน้าท่ี เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองสู่ระบอบประชาธิปไตยเม่ือ
พ.ศ.2475 คณะผู้ก่อการก็ใช้ช่ือว่าคณะราษฎร สะท้อนให้เห็นความคิดทางการเมืองสมยัใหม่ใน
แบบประชาธิปไตยตะวนัตก ในแง่ของ “ราษฎร” ท่ีพึงมีสิทธิมีเสียงในการปกครอง (น าไปสู่การ
แสดงออกซึ่งการเรียกร้องต่างๆของราษฎรต่อรัฐ) ซึ่งในท่ีสุดแล้วค าว่า “ประชาชน” จะเข้ามามี
บทบาทแทนท่ีค าวา่ “ราษฎร” เม่ือจิตส านกึทางการเมืองของคนไทยมีเพิ่มมากขึน้22 

สว่นธเนศ อาภรณ์สวุรรณ อธิบายวา่ ภาวะของการเป็นพลเมืองก็คือสงัคมการแสดงออกท่ี
รวมศนูย์ของสิทธิทางการเมืองของราษฎร เป็นการเปลี่ยนผ่านจากสถานะของผู้อยู่ใต้การปกครอง
ท่ีมีฐานะและอภิสิทธ์ิแตกต่างกันตามต าแหน่งทางสังคมของแต่ละคน เช่น ไพร่ ทาส ขุนนาง 
เจ้านาย มาสูก่ารเป็นสมาชิกท่ีมีศกัดิ์และสิทธิเท่าเทียมกนัด้วยการเป็นพลเมืองของรัฐท่ีเหมือนกนั 
ภาวะการเป็นพลเมืองประกอบด้วย 3 ส่วนส าคญัคือ สิทธิพลเมือง (civil rights) สิทธิการเมือง 
(political rights) และสิทธิทางสงัคม (social rights) สิทธิพลเมืองคือสว่นท่ีปกป้องเสรีภาพของ
ปัจเจกชน สิทธิการเมืองคือส่วนท่ีประกันการมีส่วนร่วมในการใช้อ านาจการเมืองของประชาชน 
และสิทธิทางสงัคมคือส่วนท่ีอ านวยต่อการเข้าถึงความสขุและความพึงพอใจในชีวิตทางวตัถแุละ
ทางวฒันธรรม ซึง่ตรงกบัสิทธิพืน้ฐานของความเป็นมนษุย์23 
  นอกจากนีแ้ล้วยงัมีผู้ ท่ีอภิปรายไว้อย่างน่าสนใจถึงความแตกต่างระหว่างพลเมืองและ
ปัจเจกชน รวมไปถึงความเป็นพลเมืองดี ยุทธนา วรุณปิติกุล และ สุพิตา เริงจิต ได้อธิบายว่า
ปัจเจกชนด ารงอยู่ได้ด้วยตวัเองและตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตน ส่วนพลเมืองถกูจ ากดัขอบเขต
ด้วยเพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมสงัคม พลเมืองจึงมีมิติของการใช้ชีวิตทางการเมืองร่วมกบัผู้ อ่ืน ซึง่รัฐ
จะจัดการฝึกอบรมพลเมืองโดยใช้การศึกษา ตัง้แต่สมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย์จนถึงสมัย
ประชาธิปไตย โดยมีเป้าหมายให้เป็นพลเมืองท่ีดี คือการไม่ตอ่ต้านนโยบายของรัฐและปฏิบตัิตาม 

                                                  
22  ชาญวิทย์ เกษตรศิริ,  ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500 (กรุงเทพฯ: มลูนิธิโครงการต าราสงัคมศาสตร์และ

มนษุยศาสตร์, 2549), หน้า 44-46, และ นครินทร์ เมฆไตรรัตน์,  ความคิด ความรู้ และอ านาจการเมือง ในการปฏิวตัิสยาม 
2475 (กรุงเทพฯ: ฟ้าเดียวกนั, 2546), หน้า 180-182. 

23  ธเนศ อาภรณ์สวุรรณ,  ความคิดการเมืองไพร่กระฎมุพีแหง่กรุงรัตนโกสนิทร์ (กรุงเทพฯ: มติชน, 2549), หน้า 94-
95. 
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ดงันัน้พลเมืองจะถกูจ ากดัขอบเขตในขัน้พืน้ฐานด้วยอ านาจของรัฐ ในขณะท่ีปัจเจกบคุคลสามารถ
ด ารงอยูไ่ด้ด้วยตนเอง และมีความคิดเป็นกบฏตอ่นโยบายของรัฐเป็นครัง้คราว ซึง่การไม่เช่ือฟังรัฐ
ในบางเร่ืองนัน้ บางครัง้จะกลายเป็นปัญหาทางจริยธรรมท่ีรัฐน ามาครอบง าประชาชนให้สบัสน
ระหว่างการเป็นคนดีกับการเป็นพลเมืองดี โดยพยายามปลูกฝังความถูกผิด  ควรไม่ควร ตาม
แนวทางของรัฐ24  
 ดงันัน้ในเร่ืองสขุภาพของพลเมืองในด้านหนึ่งจึงเป็นพืน้ท่ีท่ีรัฐพยายามขยายอ านาจไปให้
ถึง ซึง่พลเมืองมีหน้าท่ีต้องปฏิบตัิตามแนวทางของรัฐ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อรัฐและประโยชน์ต่อ
ตนเองด้วย โดยมีวิธีการคือรัฐขยายกลไกในทางสุขภาพลงไปสู่พลเมือง อาศัยความรู้ในทาง
สขุภาพท่ีเหนือกว่าพลเมืองท าการปฏิบตัิการในทางการแพทย์และการสาธารณสขุ รวมไปถึงการ
ใช้วิธีกล่อมเกลาอบรมพลเมืองให้เช่ือฟังและปฏิบตัิตามแนวทางของรัฐ แต่ในอีกด้านหนึ่งการมี
สขุภาพดีก็ถือเป็นความสขุในชีวิตความเป็นอยู่ของพลเมืองซึง่รัฐจ าเป็นต้องจดัการบ ารุง เป็นสิทธิ
ของพลเมืองท่ีควรจะได้รับจากรัฐอีกด้วย โดยอยู่ในสิทธิทางสงัคม ซึ่งเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของ
มนษุย์ ซึง่พลเมืองก็มีความตระหนกัและมีการเรียกร้องเพื่อให้ได้มาผ่านช่องทางต่างๆ เป็นความ
พยายามมีสว่นร่วมและก าหนดทิศทางในการด าเนินการของรัฐได้ในระดบัหนึง่ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ส าหรับงานเขียนเก่ียวกบับทบาทของรัฐในการจดัการปัญหาด้านสขุภาพของพลเมืองนัน้ 
ชาติชาย มุกสง ได้ท าการศึกษารวบรวมและอภิปรายให้เห็นถึงพัฒนาการในการเขียนไว้ใน
บทความเร่ือง “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย : จากวาทกรรมชนชัน้
น าสู่การตอบโต้การครอบง าอ านาจ”25 โดยแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการการเขียนประวัติศาสตร์
การแพทย์ท่ีเร่ิมจากแบบราชาชาตินิยม ท่ีให้ความส าคัญกับชนชัน้น าหรือมหาบุรุษผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงมาสู่วงการแพทย์ โดยการเลือกรับการแพทย์ตะวันตก ท าให้การแพทย์การ
สาธารณสุขในประเทศมีความก้าวหน้า รวมไปถึงประวัติศาสตร์นิพนธ์ของการค้นหาบิดาของ
การแพทย์แผนปัจจบุนัของไทย เช่น เร่ืองพระบิดาแห่งการแพทย์ไทย (2521)26 ซึง่สว่นใหญ่จะเป็น

                                                  
24  ยุทธนา วรุณปิติกุล และสพุิตา เริงจิต,  ส านึกพลเมือง ความเรียงว่าด้วยประชาชนบนเส้นทางประชาสงัคม 

(กรุงเทพฯ: มลูนิธิการเรียนรู้และพฒันาประชาสงัคม (CIVICNET), 2542), หน้า 67-70. 
25 ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ

โต้การครอบง าอ านาจ,” ใน พหลุกัษณ์ทางการแพทย์กบัสขุภาพในมิติสงัคมวฒันธรรม, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, บรรณาธิการ 
(กรุงเทพฯ: ศนูย์มานษุยวิทยาสริินธร, 2549), หน้า 77-156. 
 26 บญุเสริม นามวงั (รวบรวม), พระบิดาแหง่การแพทย์ไทย (กรุงเทพฯ: สาส์นประชาราษฎร์, 2521). 
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งานเขียนท่ีอธิบายถึงบทบาทของรัฐในสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ และมกัจะแสดงให้เห็นแตภ่าพ
ในด้านดีท่ีมีแตค่วามเจริญก้าวหน้า หรือไม่ก็จะเป็นการเขียนประวตัิศาสตร์ “การพฒันา”  คือการ
ให้ความชอบธรรมกบัอ านาจรัฐ ซึง่ลกัษณะเด่นของงานเขียนแนวนีเ้ป็นการน าเอาประวตัิศาสตร์
มาช่วยยืนยนัความชอบธรรมและสนบัสนนุการใช้นโยบายของรัฐด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
และให้ความส าคัญกับประวัติสถาบันท่ีรัฐใช้ในการจัดการ โดยผู้ เขียนก็มักเป็นผู้ ท่ีมีส่วนร่วม
ด าเนินการอยูใ่นสถาบนันัน้ๆเอง เช่น ประวตัิกระทรวงสาธารณสขุโดยพระบ าราศนราดรู (2500)27 
รวมไปถึงประวตัิและผลงานของหน่วยงานตา่งๆท่ีปรากฏในอนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 
15 ปี พ.ศ.250028 การเขียนประวตัิศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุโดยอิงกับสถาบนัเช่นนีย้งั
นิยมเขียนกนัเร่ือยมาอยา่งยาวนาน เช่น ประวตัิการแพทย์สมยักรุงรัตนโกสนิทร์โดยโรงพยาบาลศิริ
ราช (2525)29 ประวตัิการพยาบาลในประเทศไทยโดยกองวิทยาลยัพยาบาล (2529)30 เป็นต้น ซึง่
แนวทางการเขียนสว่นใหญ่มกัเป็นการบรรยายเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ตามล าดบัเวลา และสมัพนัธ์กบั
สถาบนันัน้ๆเป็นสว่นใหญ่ ยงัขาดความเป็นประวตัิศาสตร์ท่ีต้องมีการวิเคราะห์สงัเคราะห์ให้เห็นถึง
อิทธิพลหรือบทบาทของสถาบนัทางการแพทย์ท่ีมีตอ่สงัคมหรือพลเมือง31 
 ภายหลงัเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ.2516 ท่ีท าให้เกิดความสนใจทางด้านมวลชนหรือ
สงัคมมากขึน้นอกเหนือไปจากกลุม่ผู้ปกครองทัง้กลุม่เจ้าหรือรัฐบาล น าไปสู่การเปลี่ยนโครงสร้าง
กระทรวงสาธารณสุขและการจัดบริการทางการแพทย์ท่ีเปลี่ยนไปเป็นเน้นสร้างความสมดุล
ระหว่างการรักษากับการป้องกัน และจัดบริการให้ประชาชนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมมากขึน้ 
สง่ผลให้เกิดการศกึษาเร่ืองการจดัการเก่ียวกบัสขุภาพของรัฐโดยมีการวิเคราะห์เช่ือมโยงกบับริบท
ทางสงัคมด้านต่างๆมากขึน้กว่าการเขียนในเชิงมหาบุรุษและการเขียนเชิงการพฒันาแบบเดิม 
โดยเฉพาะงานค้นคว้าวิจยัในระดับวิทยานิพนธ์ท่ีเกิดขึน้มากมายตัง้แต่ช่วงทศวรรษ 2520 จนถึง
ปัจจุบนั เช่น งานวิจยัของยวุดี ตปนียากร เร่ือง “วิวฒันาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมยัเร่ิมต้น

                                                  
 27 พระบ าราศนราดรู, “ประวตัิกระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, 
(พระนคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 1-54. 
 28 กระทรวงสาธารณสขุ, อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500 (พระนคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500). 
 29 จรัล เกรันพงษ์ (บรรณาธิการ), ประวตัิการแพทย์สมยักรุงรัตนโกสินทร์ (กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, 2525). 
 30 ผกา เศรษฐจนัทร, กลุยา ตนัติผลาชีวะ และ เฟ่ืองฟ้า นรพลัลภ (เรียบเรียง), ประวตัิการพยาบาลในประเทศไทย 
(กรุงเทพฯ: กองงานวิทยาลยัพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ, 2529). 

31  ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ
โต้การครอบง าอ านาจ,” หน้า 103. 
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จนถึงสิน้สุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว” (2522)32 ท่ีแม้จะยังอิงอยู่กับ
สถาบนัพระมหากษัตริย์ในการท าให้การแพทย์และสาธารณสขุสมยัใหม่เจริญขึน้ในประเทศไทย 
แตก็่มีการวิเคราะห์สมัพนัธ์กบับริบททางสงัคมด้านอ่ืนๆด้วย มีการค้นคว้าถึงโรคท่ีพบมากในสงัคม
ตัง้แต่สมยัอยธุยา รวมทัง้การแพทย์แบบดัง้เดิมท่ีราษฎรใช้ต่อสู้กบัโรคเหล่านีม้าก่อนท่ีการแพทย์
สมัยใหม่จะพฒันา หรือในงานวิจัยของจตุรพิธ ชมพูนุช เร่ือง “การศึกษาวิเคราะห์แนวคิดและ
กระบวนการสร้างแผนพฒันาสงัคมในประเทศไทย : ศึกษาเฉพาะกรณีแผนสาธารณสขุไทย” 
(2526)33 ซึ่งเสนอว่าแนวทางการพฒันาสาธารณสุขช่วงทศวรรษ 2500 ตกอยู่ภายใต้กรอบการ
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแบบกระแสหลกัเป็นส าคญั โดยเช่ือว่าเม่ือเศรษฐกิจโดยรวมดีขึน้แล้ว
ความเป็นอยูข่องประชาชนก็จะดีขึน้ด้วย หรือในวิทยานิพนธ์ปริญญาเอกของวริยา ศิวะศริยานนท์
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)” (2527)34 ซึ่งเสนอข้อสรุปว่า การบริหารจดัการการสาธารณสขุของรัฐไทยนัน้ไม่ได้เกิดขึน้
จากอ านาจภายในอาณาเขตของรัฐไทยอย่างเดียว เน่ืองจากการเมืองระหว่างประเทศก็มีส่วน
ส าคญัในการก าหนดทิศทางการสาธารณสขุภายในของไทย และพฒันาการทางเศรษฐกิจของทนุ
นิยมโลกก็มีสว่นส าคญัอย่างมากตอ่นโยบายการด าเนินการบริหารจดัการสาธารณสขุของไทย ซึง่
ยอมรับเอาการแพทย์สมยัใหม่ท่ีมีรูปแบบของการแพทย์แบบทุนนิยมเสรีนิยม โดยเน้นเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าและต้องน าเข้ามาจากต่างประเทศเป็นหลกั มีการสรุปว่าในการก้าวสู่
ภาวะความทนัสมยัด้านสาธารณสขุนัน้ นโยบายระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกาและการพฒันา
ทุนนิยมโลกมีส่วนอย่างส าคญัในการท าให้รัฐบาลไทยต้องยอมตามเง่ือนไขของต่างประเทศเพื่อ
แลกกบัการพฒันาการแพทย์ในประเทศไทยให้ทนัสมยั ไม่ใช่เกิดจากความปรีชาสามารถของมหา
บรุุษไทยตามการเขียนประวตัิศาสตร์แบบราชาชาตินิยมท่ีเป็นวาทกรรมหลกัเท่านัน้35 

                                                  
 32 ยุวดี ตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมัยเร่ิมต้นจนถึงสิน้สุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระ
จลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
2522). 
 33 จตรุพิธ ชมพนูทุ, “การศึกษาวิเคราะห์แนวคิดและกระบวนการสร้างแผนพฒันาสงัคมในประเทศไทย : ศึกษา
เฉพาะกรณีแผนสาธารณสขุ,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสงัคมสงเคราะห์ คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2526). 
 34 Wariya Siwasariyanon, “The Transfer of Medical Technology from the First World to the Third World,” 
(Doctoral dissertation, American studies, University of Hawaii, 1984). 

35  ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ
โต้การครอบง าอ านาจ,” หน้า 108-109. 
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 ต่อมาก็มีงานศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการของรัฐด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ
ในวิทยานิพนธ์ของเพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ เร่ือง “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน 
(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ.2475)” (2528)36 ซึง่เป็นงานอีกชิน้หนึ่งท่ีได้รับ
การอ้างอิงกนัอย่างกว้างขวางในการศกึษาประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุ ประเด็น
ส าคญัของงานชิน้นีก็้ยงัไมพ้่นการประเมินบทบาทและรูปแบบการจดัการของรัฐในด้านการจดัการ
สุขภาพแก่ประชาชนในแต่ละสมัย แต่งานชิน้นีไ้ด้ไปไกลกว่าการศึกษาเร่ืองการขยายตัวของ
สถาบนัและการบริการสาธารณสขุในเชิงปริมาณ โดยได้สนใจวิเคราะห์ถึงปัญหาในเชิงคณุภาพ
ของการจัดการสาธารณสุขของรัฐด้วยว่า ในแต่ละช่วงสมัยการจัดการด้านการรักษาและการ
ป้องกันซึ่งเป็นปัญหามาตลอดในระบบสาธารณสุขไทยนัน้รัฐได้จัดการอย่างไร และก่อให้เกิด
ปัญหาในการจัดการสุขภาพท่ีต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบันอย่างไร เช่น การท่ีเน้นคุณภาพทาง
การแพทย์มากกว่าการสาธารณสขุท าให้เกิดการขาดแคลนแพทย์และต้องพึ่งพาเทคโนโลยีจาก
ต่างประเทศ เป็นต้น หรือในวิทยานิพนธ์ของสุกิจ ด่านยุทธศิลป์ เร่ือง “การสาธารณสขุแบบ
สมยัใหม่ในรัชสมยัพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ.2453-2468)” (2533)37 ท่ีเป็น
การศกึษาเก่ียวกบับทบาทของรัฐและชนชัน้น าในการสถาปนาระบบการแพทย์สมยัใหม่ท่ีเป็นผล
มาจากความเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคม ทัง้จากภายในและภายนอกรัฐไทย จน
เป็นผลให้รัฐต้องจัดให้มีการสาธารณสุขแบบใหม่ เพื่อประโยชน์ในการขยายบทบาทด้านการ
ปกครองของรัฐ38 
 ในเวลาต่อมาก็ได้มีผู้ท าการศึกษาประวตัิศาสตร์สุขภาพในแง่มุมอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจาก
ประวัติศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข เช่น ในงานวิจัยของวรนารถ แก้วคี รี  ท่ีศึกษา
ประวตัิศาสตร์ของโรค เร่ือง “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475” (2535)39 
โดยศึกษาความเป็นมาของปัญหาโรคระบาดในสงัคมไทยท่ีกระทบชีวิตของพลเมืองจ านวนมาก 

                                                  
 36 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสงัคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุ บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2528). 
 37 สกิุจ ด่านยุทธศิลป์, “การสาธารณสขุแบบสมยัใหม่ในรัชสมยัพระบาทสมเด็จพระมงกฏุเกล้าเจ้าอยู่หวั (พ.ศ.
2453-2468),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร, 2533). 

38  ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ
โต้การครอบง าอ านาจ,” หน้า 109-111. 
 39วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: การศึกษาในเชิงประวตัิศาสตร์,” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2535).  
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และสมัพนัธ์กบัการขยายตวัของชมุชนเมืองและการคมนาคม โดยมีโรคท่ีส าคญัได้แก่ อหิวาตกโรค 
ไข้ทรพิษ และกาฬโรค รวมไปถึงการจดัการของรัฐตอ่ปัญหาโรคระบาดเหลา่นี ้ซึง่บางอย่างก็ท าให้
เกิดความเดือดร้อนแก่พลเมือง หรือในงานวิจยัของมนฤทยั ไชยวิเศษ เร่ือง “ประวตัิศาสตร์สงัคม: 
ส้วมและเคร่ืองสขุภณัฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ.2440-2540)” (2542)40 ท่ีศกึษาถึงพฤติกรรมการถ่าย
ของพลเมือง รวมทัง้การด าเนินการของรัฐในการควบคมุพฤตกิรรมนีใ้ห้ถกูสขุลกัษณะ ซึง่เปลี่ยนไป
ในแตล่ะสมยัตามบริบทของสงัคมการเมือง 
 ในเวลาต่อมาประเด็นการศึกษาบทบาทของรัฐท่ีเข้ามามีอ านาจในด้านสขุภาพอนามยั
ของประชาชนได้รับความสนใจในหมู่นกัวิชาการเป็นอย่างมาก ซึ่งอาจเป็นเพราะความดึงดดูใจ
ของวิธีศกึษา “วิเคราะห์วาทกรรม”  ของมิเชล ฟโูกต์ (Michel Foucault, 1924-1984) นกัปรัชญาท่ี
มีช่ือเสียงในแนวการศึกษาสกุลหลงัสมยัใหม่ (Postmodern) ท่ีเปิดโปงให้เห็นถึงความแยบคาย
ของอ านาจ งานศกึษาแนวทางนีใ้นด้านประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุท่ีปรากฏขึน้
อย่างเด่นชัด ได้แก่งานวิจัยของทวีศักดิ์ เผือกสม เร่ือง “เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : 
ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย” (2550)41 ซึง่มีหน่วยของการศึกษาวิเคราะห์อยู่ท่ี
รัฐเช่นกัน แต่ไม่ได้เป็นการประเมินบทบาทของรัฐในแง่บวก หากแต่เป็นการมองรัฐในฐานะ
ผู้กระท าในการก าหนดระบบสาธารณสขุจากการใช้อ านาจผ่านความรู้สมยัใหม่ งานชิน้นีจ้ึงเป็น
การเปิดโปงให้เห็นวาทกรรมทางการแพทย์ของรัฐท่ีน ามาเป็นเคร่ืองมือในการปกครอง รวมทัง้การ
เสนอว่าหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองได้มีแนวคิดจะใช้การสาธารณสุขในการสร้างชาติท่ี
เรียกวา่ “รัฐเวชกรรม” ขึน้ งานชิน้นีย้งัแสดงให้เห็นถึงวิธีการศกึษาในแนวประวตัิศาสตร์ภมูิปัญญา
ว่าสงัคมไทยมองเร่ืองเชือ้โรค ร่างกาย และความเจ็บป่วย เปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเน่ืองทุกสมยั 
และการแพทย์แผนสมยัใหม่ได้เข้าไปมีส่วนในการสร้างค าอธิบายเร่ืองเหล่านีข้ึน้มาและเปลี่ยน
ความสมัพนัธ์ของผู้คนกบัรัฐในสงัคมไทยในด้านการจดัการสขุภาพ42 

                                                  
 40 มนฤทัย ไชยวิเศษ, “ประวัติศาสตร์สงัคม: ส้วมและเคร่ืองสุขภัณฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ.2440-2540),” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2542). 
 41 ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย (กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550). 

42 ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ
โต้การครอบง าอ านาจ,” หน้า 111-112. 
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 นอกจากนีย้งัมีวิทยานิพนธ์ของก้องสกล กวินรวีกลุ เร่ือง “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยใน
สมยัจอมพล ป. พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487” (2545)43 ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการควบคมุ
จัดการของอ านาจรัฐท่ีแสดงออกผ่านวิธีการต่างๆ เพื่อด าเนินการให้ร่างกายประชาชนซึ่งเป็น
เป้าหมายท่ีอ านาจรัฐมุ่งหวงัจะจดัการให้เป็นไปตามความประสงค์ของรัฐ และในกระบวนการนี ้
การแพทย์ได้ถกูใช้เป็นเคร่ืองมือทางอ านาจท่ีส าคญัในการควบคมุสงัคม งานชิน้นีไ้ด้แสดงให้เห็น
ถึงวาทกรรมท่ีรัฐสร้างขึน้มาก ากบั ควบคมุประชากรของรัฐเก่ียวกบัความคดิ วิธีการคดิ และวิธีการ
ปฏิบตัิเก่ียวกบัร่างกายในระดบับุคคลให้มีความสอดคล้องกบัความต้องการหรือจดุมุ่งหมายของ
รัฐ โดยมองผ่านรัฐท่ีอยู่ในช่วงการสร้างชาติให้ทนัสมยัหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองเม่ือพ.ศ.
2475 โดยในกระบวนการสร้างชาตินัน้ต้องการพลเมืองท่ีมีร่างกายแข็งแรงสขุภาพดีมาเป็นก าลงั
การผลิตทางเศรษฐกิจและต้องเสียภาษีให้แก่รัฐ รวมทัง้เป็นก าลงัป้องกันประเทศชาติในยาม
สงคราม เช่นเดียวกบับทความของชาติชาย มกุสง เร่ือง “วาทกรรมทางการแพทย์กบันโยบายการ
สร้างชาติสมยัจอมพล ป.พิบลูสงคราม (พ.ศ.2481-2487)” (2548)44 ซึง่สนใจการเผยแพร่อ านาจ
ของการแพทย์ท่ีแยกไม่ออกจากบริบททางเศรษฐกิจและการเมืองของยคุสมยั โดยพยายามแสดง
ให้เห็นวา่ในยคุการสร้างชาติหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองได้เกิดการขยายตวัของระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันในสังคมไทยมากกว่าครัง้ใดๆ นอกจากนีย้ังมีงานท่ีศึกษาบทบาทของรัฐในการ
บริหารงานด้านสาธารณสขุซึง่สมัพนัธ์กบัภาวะทางการเมือง คืองานวิจยัของวิวรรณ เอกรินทรากลุ 
เร่ือง “การบริหารงานสาธารณสุขในประเทศไทย พ.ศ.2501-2520” (2547)45 ซึ่งเสนอว่าการ
บริหารงานสาธารณสุขก่อนพ.ศ.2516 อยู่ในการควบคุมของรัฐอย่างสิน้เชิง โดยรัฐใช้การ
บริหารงานสาธารณสุขเป็นเคร่ืองมือในนโยบายการพัฒนาชนบทเพื่อสร้างความนิยมในหมู่
ประชาชน และเป็นเคร่ืองมือในสงครามมวลชนเพื่อตอ่ต้านลทัธิคอมมิวนิสต์46 
 นอกจากนีต้ัง้แตช่่วงทศวรรษ 2540 เป็นต้นไป เป็นช่วงเวลาท่ีการแพทย์และสาธารณสขุมี
ประเด็นปัญหาให้ถกเถียงกันมาก เช่น เร่ืองการฟ้องร้องแพทย์ เร่ืองสาธารณสุขมูลฐาน เร่ือง

                                                  
 43 ก้องสกล กวินรวีกุล, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม พ.ศ.2481-2487,” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชามานุษยวิทยา คณะสงัคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ , 
2545). 
 44 ชาติชาย มกุสง, “วาทกรรมทางการแพทย์กบันโยบายการสร้างชาติ สมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม (พ.ศ.2481-
2487),” สงัคมศาสตร์ 17, 1 (มกราคม-มิถนุายน 2548): 45-89. 
 45 วิวรรณ เอกรินทรากุล, “การบริหารงานสาธารณสขุในประเทศไทย พ.ศ.2501-2520,” (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2547). 

46 ชาติชาย มกุสง,  “การแพทย์และการสาธารณสขุในประวตัิศาสตร์นิพนธ์ไทย: จากวาทกรรมชนชัน้น าสูก่ารตอบ
โต้การครอบง าอ านาจ,” หน้า 112-114. 
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หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็นต้น ท าให้มีความพยายามท่ีจะศกึษาวิจยัถึงพฒันาการของระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้เข้าใจปัญหาท่ีเกิดมากขึน้ โดยเป็นงานวิจัยกึ่ง
ประวัติศาสตร์ กึ่งสงัคมวิทยามานุษยวิทยา เช่น งานวิจัยเร่ือง “ประวัติศาสตร์การพัฒนางาน
สาธารณสุขของไทย: บทวิเคราะห์การกระจายอ านาจและผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข” 
(2541)47 โดยชูชยั ศภุวงศ์ และงานวิจยัเร่ือง “ความรู้ อ านาจ และระบบราชการ: บทวิเคราะห์
วฒันธรรมราชการสาธารณสขุ” (2545)48 โดยโกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ ซึง่งานวิจยัทัง้สองชิน้นีไ้ด้รับ
การสนบัสนนุจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยจะมุ่งวิเคราะห์ถึง
สิ่งท่ีเกิดขึน้ในระบบการจดัการด้านสขุภาพของรัฐ รวมไปถึงปัญหาต่างๆในการด าเนินงาน โดย
ไม่ได้โยงความสมัพันธ์กับบริบททางการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคมมากนัก แต่ก็ท าให้ทราบถึง
จดุอ่อนตา่งๆของระบบรวมทัง้ท่ีมาของจดุอ่อนนัน้ 
 จะเห็นได้วา่งานศกึษาท่ีผา่นมาทัง้หมด หากมิใช่เป็นการศกึษาท่ีช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง
โดยเฉพาะ ก็จะเป็นการศึกษาท่ีประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ หรือไม่ก็ใช้วิธีการศึกษาหรือ
อธิบายแบบใดแบบหนึง่โดยเฉพาะ เช่น งานของเพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐจะเน้นท่ีบทบาทของรัฐใน
กิจการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแต่ละสมัย เน้นข้อมูลตวัเลขและสถิติต่างๆแสดงถึงการ
ด าเนินการของรัฐ ใช้หลักฐานของราชการเป็นหลักโดยเฉพาะหลักฐานท่ีรวบรวมท าขึน้โดย
กระทรวงสาธารณสขุเองในรูปอนสุรณ์กระทรวง ท าให้การเช่ือมโยงกบับริบทอ่ืนทัง้ในทางการเมือง
เศรษฐกิจ สงัคม มีน้อย มองเห็นเพียงสิ่งต่างๆท่ีรัฐได้ด าเนินการหรือไม่ได้ด าเนินการเท่านัน้ ยงัไม่
ท าให้มองเห็นถึงการให้ความหมายและความส าคญัของกิจการสขุภาพในสายตาของผู้ปกครองใน
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะในแง่มมุท่ีรัฐใช้อ านาจท่ีเหนือกว่าครอบคลมุพลเมือง
ในทางสขุภาพอย่างไร ซึง่ในแตล่ะสมยัก็ยงัมีช่วงเวลาย่อยๆท่ีอดุมการณ์และสถานการณ์แตกตา่ง
กนั และสง่ผลถึงกิจการตา่งๆในรายละเอียด 
 ในอีกทางหนึ่ง งานศึกษาบางชิน้ก็จะเน้นท่ีประเด็นวาทกรรมและการใช้อ านาจของรัฐ
อย่างมาก วิเคราะห์วิพากษ์ในแนวทางหลังสมัยใหม่ มองว่ารัฐใช้กิจการสุขภาพเพื่อควบคุม
พลเมืองเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจ และเป็นการใช้อ านาจของรัฐเหนือร่างกายของพลเมือง ดงั
ปรากฏในการวิเคราะห์ของทวีศกัดิ์ เผือกสม การมองเช่นนีท้ าให้กิจการสขุภาพพลเมืองเหมือนกบั
เป็นกิจการท่ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ของรัฐในทางการเมืองและเศรษฐกิจเพียงอย่ างเดียว โดยท่ี

                                                  
 47 ชชูยั ศภุวงศ์, ประวตัิศาสตร์การพฒันางานสาธารณสขุของไทย: บทวิเคราะห์การกระจายอ านาจและผลกระทบ
ตอ่ระบบสาธารณสขุ (นนทบรีุ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2541). 
 48 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ความรู้ อ านาจ และระบบราชการ: บทวิเคราะห์วฒันธรรมราชการสาธารณสุข 
(นนทบรีุ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2545). 
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พลเมืองไม่ได้ประโยชน์ด้วยเลย ซึง่อนัท่ีจริงแล้วไม่ได้เป็นเช่นนัน้ กิจการสขุภาพของรัฐบาลท าให้
เกิดประโยชน์แก่ประชาชนพลเมืองได้มาก ลดการตายและการเจ็บป่วยได้มาก และในบางครัง้รัฐ
เองก็ไม่ใช่ว่าจะท าได้ตามต้องการทกุอย่าง แต่ยงัอาจถกูกดดนัหรือกระตุ้นได้จากปัจจยับางอย่าง 
เช่น การเรียกร้องจากราษฎรหรือผู้ แทนราษฎร ความเปลี่ยนแปลงของอุดมการณ์แนวคิดทาง
การเมือง ความสมัพนัธ์กบัตา่งประเทศ เป็นต้น 
 นอกจากนีใ้นงานศึกษาเฉพาะประเด็นในช่วงสมัยหนึ่งๆท่ีแม้จะสามารถเข้าถึงใน
รายละเอียด เช่นในงานของก้องสกล กวินรวีกุลท่ีศึกษาถึงการสร้างร่างกายพลเมืองในช่วงสมยั
จอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487 ท าให้เข้าใจกิจการสขุภาพท่ีเกิดขึน้ในช่วงนัน้ได้ในระดบั
หนึ่ง แต่ก็อาจยงัไม่ครอบคลมุทุกด้าน เพราะการเสริมสร้างร่างกายพลเมืองก็เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของกิจการสขุภาพเท่านัน้ ยงัมีส่วนอ่ืนๆอีก เช่นกิจการทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมุ่งลดการ
ตายและการเจ็บป่วยเป็นหลกั ความส าคญัของกิจการสขุภาพในสมยัจอมพลป.พิบลูสงครามอยู่ท่ี
การเพิ่มพลเมือง จึงต้องแบ่งได้เป็น การเพิ่มการเกิด การลดการตาย และการเสริมสร้างร่างกาย 
หากแยกศกึษาเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหนึง่จะท าให้ไมอ่าจเห็นภาพได้อยา่งครบถ้วนและชดัเจน  
 นิธิ เอียวศรีวงศ์ ได้เคยให้ความเห็นเก่ียวกบัสถานะของการศกึษาประวตัิศาสตร์การแพทย์
ไทยท่ีผ่านมาวา่เน้นเฉพาะเร่ืองของการแพทย์ เร่ิมตัง้แตก่ารมีหลกัฐานสมยัสโุขทยัจากจารึกตา่งๆ 
ต าราการแพทย์สมัยอยุธยาในรัชสมัยของสมเด็จพระนารายณ์ มาจนถึงกรุงรัตนโกสินทร์สมัย
รัชกาลท่ี 3 และรัชกาลท่ี 4 ท่ีมิชชนันารีน าเอาการแพทย์แผนตะวนัตกเข้ามาความเปลี่ยนแปลงจึง
เกิดขึน้จากการเข้ามาของตะวนัตก การกลา่วถึงประวตัิศาสตร์จงึมกักลา่วถึงแตค่วามเปลี่ยนแปลง
ท่ีเกิดจากการเข้ามาของวัฒนธรรมตะวันตก แล้วต่อมาการแพทย์ตะวันตกนีก็้จะขยายไปทั่ว
ประเทศไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตาม ซึ่ง นิธิ เอียวศรีวงศ์ เห็นว่าการศึกษาประวตัิศาสตร์การแพทย์ท่ี
ผ่านมามกัจะมีแต่เร่ืองแพทย์ เร่ืองยา ยงัไม่มีการศึกษาว่าการแพทย์มีผลกระทบถึงคนอย่างไร 
แม้ว่าในงานบางชิน้จะได้มีการหยิบยกสถิติการตายจากโรคต่างๆมาให้ดู แล้วอธิบายว่าพอมี
การแพทย์เข้ามาคนก็รอดตายมากขึน้ แต่ก็ไม่ได้มีการวิเคราะห์เพิ่มเติมในแง่ท่ีว่าเม่ือมีการแพทย์
ต่างๆเข้ามาได้ส่งผลกระทบต่อคน หรือไปกระทบความสมัพนัธ์ของคนกลุ่มต่างๆอย่างไร รวมทัง้
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคนไข้กบัแพทย์ ซึง่ปรากฏวา่แพทย์สมยัใหมมี่อ านาจสงูมาก49 
 อีกประเด็นหนึ่งท่ี นิธิ เอียวศรีวงศ์ เห็นว่าส าคญัคือประวัติศาสตร์การแพทย์ท่ีสมัพันธ์
เช่ือมโยงกบัสิ่งอ่ืน เช่น สมัพนัธ์เช่ือมโยงกบัอ านาจรัฐ ซึ่งหมายความว่าประวตัิศาสตร์การแพทย์

                                                  
 49  นิธิ เอียวศรีวงศ์, “องค์ความรู้ด้านประวตัิศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุไทย: สถานะ วาระการวิจยั และ
แนวทางการศกึษาในอนาคต,” ใน พรมแดนความรู้ประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุไทย, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, 
ชาติชาย มกุสง, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2548), หน้า 18-20.  
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ไทยไม่ได้บงัเอิญไปพ้องกับการเมืองไทย แต่เป็นการท่ีรัฐจะคอยก ากับว่าเม่ือไรคนจะเจ็บป่วย 
เม่ือไรจะหาย หรือจะต้องรักษาอยา่งไร ซึง่เท่ากบัเป็นการไปเพิ่มอ านาจรัฐให้มากขึน้ทัง้นัน้ คือก่อน
หน้านีค้วามเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของครอบครัวหรือชมุชน แตเ่ม่ือรัฐเข้ามาก ากบัรัฐก็จะเป็นผู้บอกเอง
ว่าใครจะเจ็บป่วย เจ็บป่วยแล้วรักษาอย่างไร รวมทัง้จะป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยอย่างไร การแพทย์
และการสาธารณสขุแบบนีข้องรัฐไทยได้เกิดขึน้พร้อมกบัการขยายตวัของอ านาจรัฐ คือตัง้แต่การ
พยายามจะขยายอ านาจสว่นกลางนบัตัง้แตรั่ชกาลท่ี 5 เป็นต้นมา สมยัตอ่มาคือสมยัรัฐบาลเผด็จ
การของจอมพลป.พิบลูสงคราม และอีกสมยัคือจอมพลสฤษฎ์ิ ธนะรัชต์ นบัเป็นเคร่ืองมือของรัฐใน
การจะครอบง าประชาชน เป็นอ านาจรัฐท่ีจะมาก ากับพฤติกรรมของประชาชน นอกจากนี ้
การแพทย์สมัพนัธ์เช่ือมโยงกันอย่างไรบ้างในด้านเศรษฐกิจ การศึกษา หรือด้านการต่อรองทาง
การเมือง ซึง่อาชีพแพทย์สามารถต่อรองทางการเมืองได้สงูมาก ซึง่เป็นสิ่งท่ีต้องศกึษาว่าท าไมจึง
เป็นเช่นนัน้ การจัดองค์กร การปฏิบัติงานในกลุ่มวิชาชีพนีมี้ความสัมพันธ์กับคนอ่ืนในสังคม
อยา่งไร มีกระบวนการสร้างความชอบธรรมให้แก่วิชาชีพตนเองอยา่งไร50 
 โดยสรุปแล้วการศึกษาประวัติศาสตร์การแพทย์ จะต้องมองควบคู่ไปกับบริบททาง
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในยุคสมัยนัน้ๆด้วย เน่ืองจากประวัติศาสตร์การแพทย์ไม่ใช่
ประวัติศาสตร์ท่ีด ารงอยู่ลอยๆในสังคมไทย ไม่สามารถด าเนินไปด้วยพลังขับเคลื่อนทาง
ประวตัิศาสตร์ท่ีเป็นเอกเทศในตวัเอง จ าเป็นต้องมีความสมัพนัธ์กับสงัคมท่ีการแพทย์นัน้ตัง้อยู่
ด้วย การศึกษาประวตัิศาสตร์การแพทย์ควบคู่ไปกบับริบททางการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม จึง
จะสามารถท าให้เห็นพลวตัต่างๆท่ีเกิดขึน้ได้ นอกจากนีย้งัต้องท าความเข้าใจในแนววิพากษ์ว่า 
โครงสร้างความสัมพันธ์ท่ีกลุ่มหรือสถาบันในสังคมมีอ านาจแตกต่างกัน ท าให้ในสังคมหรือ
วัฒนธรรมใดๆล้วนแต่มีความสมัพันธ์เชิงอ านาจก ากับอยู่ทัง้สิน้ และความสมัพันธ์เชิงอ านาจ
เหล่านีอ้าจแสดงออกในรูปแบบท่ีหยาบ หรือในรูปแบบท่ีมีความละเอียดอ่อนซ่อนเร้น ไม่สามารถ
เห็นได้อย่างตรงไปตรงมา โดยเฉพาะความสมัพนัธ์ท่ีมีลกัษณะของการครอบง าเชิงอ านาจของ
ทศันะกระแสหลกัท่ีท าให้เกิดความชอบธรรมในการเอารัดเอาเปรียบ51 ซึง่ตามทศันะของ Foucault 
ได้ชีใ้ห้เห็นว่า ร่างกายคือจุดเช่ือมโยงกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและอ านาจของสถาบนัทางสงัคม 
และประชากรก็ได้กลายเป็นประเด็นปัญหาท่ีรัฐต้องเข้ามาควบคมุเอาใจใส่ในฐานะแรงงานการ

                                                  
 50  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 28-31. 

51  โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์,  “พหลุกัษณ์ทางการแพทย์: มมุมองมานษุยวิทยากบัความหลากหลายของวฒันธรรม
สขุภาพ,” ใน พหลุกัษณ์ทางการแพทย์กบัสขุภาพในมิติสงัคมวฒันธรรม, หน้า 27-28. 
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ผลิต รัฐจึงต้องพยายามแทรกอ านาจไปให้ถึงร่างกายของประชากร และการแพทย์ก็ได้กลายเป็น
ภารกิจหลกัของรัฐ52 
 แต่การจะมองแต่ในมมุมองเชิงอ านาจเช่นนีก็้ออกจะเป็นการไม่ยตุิธรรมทัง้ต่อรัฐเองและ
ต่อพลเมือง เน่ืองจากเห็นแต่อ านาจของรัฐมากเกินไปในขณะท่ีไม่เห็นถึงความคิดหรือการ
เคลื่อนไหวของฝ่ายพลเมือง ดงันัน้ในงานวิจยัชิน้นีก็้จะได้พยายามมองให้เห็นว่ากิจการสขุภาพนัน้
เป็นกิจการท่ีมีประโยชน์ทัง้ต่อรัฐและต่อพลเมืองเหลื่อมล า้กนัอยู่ ในบางช่วงเวลาอาจจะต้องเน้น
ประโยชน์ต่อรัฐมากเป็นพิเศษ ในขณะท่ีบางช่วงเวลาก็อาจมีแรงผลกัดนับางอย่างท่ีท าให้ รัฐต้อง
หนัมาใสใ่จกบัประโยชน์ของพลเมืองมากขึน้ ดงันัน้การด าเนินการด้านสขุภาพพลเมือง แม้จะเป็น
การด าเนินการด้วยอ านาจของรัฐ แต่ก็ถกูก ากับได้โดยบริบททางการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม 
รวมทัง้ปัจจยัจากฝ่ายพลเมืองหรือท้องถ่ินเอง ซึง่ยงัมีหลกัฐานและประเดน็บางอยา่งที่ไม่คอ่ยได้รับ
การให้ความส าคญันกัในการศึกษาท่ีผ่านมา เช่น หลกัฐานเก่ียวกับความคิดเห็นของประชาชน
พลเมืองต่อกิจการสขุภาพของรัฐบาล  และการให้ความส าคญักบักิจการสขุภาพในสถาบนัอ่ืนท่ี
ไม่ใช่รัฐบาลแต่สามารถส่งผลถึงการด าเนินงานของรัฐบาล เช่น สภาผู้แทนราษฎร ซึง่ก็ถือว่าเป็น
ตวัแทนจากฝ่ายพลเมืองในกลุ่มผู้ มีอ านาจของรัฐ หรือแม้แต่ค าอธิบายความหมายของกิจการ
สขุภาพแต่ละอย่างของรัฐบาล ว่าท าไปเพราะอะไร มีหลกัการและความส าคญัอย่างไร  รวมทัง้
ความส าคญัของกิจการสขุภาพพลเมืองเมื่อเปรียบเทียบกบักิจการอ่ืนของประเทศและงบประมาณ
ท่ีได้รับ ตลอดจนผลท่ีเกิดขึน้ในสงัคมและวิถีชีวิตของประชาชน เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งกระบวนการจดัการสขุภาพพลเมืองกบัสถานการณ์ในด้านตา่งๆ
ของรัฐไทยทัง้ทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคม ตัง้แตพ่.ศ.2475-2500 
2.เพื่อให้เห็นพลวัตของความสมัพันธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกับพลเมืองผ่านการจัดการสุขภาพ 
ในช่วงพ.ศ.2475-2500 
3.เพื่อให้เห็นความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในสงัคม ซึง่เป็นผลมาจากกระบวนการจดัการสขุภาพโดย
รัฐ ในช่วง พ.ศ.2475-2500 

 

 

                                                  
52 ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพล ป.พิบูลสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 7-

12. 
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สมมตฐิาน 

1.กระบวนการและรูปแบบของการจัดการสุขภาพพลเมืองโดยรัฐ สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
อดุมการณ์หลกัของรัฐและสถานการณ์ท่ีรัฐต้องเผชิญในแตล่ะยคุสมยั 
2.รัฐใช้ความเป็นผู้ ท่ีเหนือกว่าทางการเมือง และความเหนือกว่าทางความรู้ด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ ในการเข้าจดัการสขุภาพพลเมืองของรัฐตามท่ีเห็นสมควร เพื่อผลประโยชน์ของรัฐ 
3.การท่ีรัฐเข้าจดัการสขุภาพพลเมืองมีผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคนในสงัคมอยา่ง
กว้างขวาง 

ระเบียบวธีิวิจัย 

 ใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ ศึกษากระบวนการทางประวัติศาสตร์ท่ีเกิดขึน้ เก่ียวกับ
บทบาทและอ านาจของรัฐไทยในการจัดการสุขภาพของพลเมืองท่ีสมัพนัธ์กับสถานการณ์และ
ช่วงเวลาต่างๆ ประกอบกบัวิเคราะห์ถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ต่อวิถีชีวิตของประชาชนทัง้ใน
ระยะสัน้และในระยะยาว อนัเกิดจากมาตรการตา่งๆของรัฐในทางสขุภาพ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ช่วงเวลาท่ีจะเป็นหลักในการเร่ิมต้นศึกษาอย่างแท้จริงคือหลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองพ.ศ.2475 ท่ีมีการปกครองโดยคณะรัฐบาล สภาฯ ภายใต้รัฐธรรมนูญในระบอบ
ประชาธิปไตย แต่จะได้ มีการย้อนไปพิจารณาโดยคร่าวๆให้ เ ข้าใจถึงบทบาทของ รัฐ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์เดิมในการจดัการสขุภาพของพลเมืองก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
เพื่อเป็นทางน าในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์กับรัฐ
ประชาธิปไตยในการจดัการกบัสขุภาพของพลเมือง รวมทัง้เพื่อให้สามารถอธิบายในแนวคิดวิธีการ
ใหม่ๆท่ีเกิดขึน้ อนัอาจสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคมได้  หลงัจากนัน้
จะศึกษาถึงบทบาทของรัฐไทยสมยัประชาธิปไตย ในการเข้าจดัการกับสขุภาพของพลเมืองโดย
พิจารณาประกอบกับบริบททางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคมในสมัยนัน้ และอุดมการณ์หลกัของ
รัฐบาลนัน้ๆด้วย เพื่อค้นหาจุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงของการเข้าจัดการสุขภาพของพลเมือง ว่า
อดุมการณ์หลกัและสถานการณ์ของรัฐ จะมีผลในการท่ีรัฐเข้าจดัการกบัสขุภาพพลเมืองอย่างไร
บ้าง  

ขอบเขตการศกึษาจะก าหนดสิน้สดุเม่ือหมดสมยัของรัฐบาลจอมพลป.พิบลูสงครามช่วงท่ี 
2 ในปี พ.ศ.2500 เน่ืองจากหลงัจากนัน้จะเป็นการเข้าสูส่มยัของคณะปฏิวตัิท่ีมีอ านาจมาก และมี
แนวคดินโยบายแตกตา่งไปจากช่วงสมยัของรัฐก่อนหน้านัน้หลายอย่าง เช่น แนวคิดประชาธิปไตย



 
 

24 

แบบไทยๆ แนวคิดในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แนวคิดพ่อขุนอุปถัมภ์ เป็นต้น ซึ่งนับว่า
การศกึษาประวตัิศาสตร์การแพทย์ช่วงพ.ศ.2475-2500 ในบริบทท่ีสมัพนัธ์กบัสงัคมยงัมีค่อนข้าง
น้อยอยู่ เม่ือเทียบกบัช่วงสมยัอ่ืนๆ เช่น ก่อนเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ.2475 หรือแม้แต่หลงั
พ.ศ.2500 ก็มีการศกึษาเร่ืองการจดัการสขุภาพกบับริบทช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแล้ว 
ดงันัน้ช่วงเวลา พ.ศ.2475-2500 จงึเป็นช่วงเวลาท่ีน่าสนใจในการศกึษาเร่ืองนี ้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ได้เห็นกระบวนการจัดการสุขภาพพลเมืองของรัฐไทยช่วงพ.ศ.2475-2500 ท่ีสัมพันธ์กับ
สถานการณ์ของรัฐในแตล่ะช่วงเวลา 
2.ได้เห็นความสมัพนัธ์เชิงอ านาจของรัฐท่ีแทรกอยูใ่นวิถีชีวิตด้านสขุภาพของพลเมือง 
3.ได้เห็นวิถีชีวิตของพลเมือง รวมทัง้สงัคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากการจดัการด้านสขุภาพโดยรัฐ 
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บทที่  2 

รัฐไทยหลังเปล่ียนแปลงการปกครอง 

กับการขยายกจิการสุขภาพพลเมือง พ.ศ.2475 – 2481 

 การเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 นอกจากจะเป็นการเปลี่ยนระบอบการปกครอง
จากรัฐสมบรูณาญาสิทธิราชย์มาเป็นการปกครองภายใต้ระบอบรัฐธรรมนญูแล้ว ยงัเป็นจดุเร่ิมต้น
ของการสถาปนารัฐประชาชาตท่ีิมีพฒันาการจากรัฐสมบรูณาญาสิทธิราชย์ในสมยัรัชกาลท่ี 5 โดย
นกัวิชาการได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรัฐประชาชาติว่า มีแบบแผนท่ีเป็นอดุมคติ แต่ก็เป็นสิ่งซึ่ง
สามารถคิดค านึงถึงได้ โดยจะต้องมีองค์ประกอบ 4 ประการคือ ประชากร ดินแดนท่ีแน่นอน 
รัฐบาล และอ านาจอธิปไตย สมเกียรติ วันทะนะอธิบายว่าการเกิดขึน้ของรัฐประชาชาตินัน้ไม่
สามารถเกิดขึน้ได้ในระยะเวลาปีสองปี แต่ได้เร่ิมพัฒนามาตัง้แต่สมัยรัชกาลท่ี 5 ส่วนการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 เป็นจดุเร่ิมส าคญัท่ีจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสร้าง 
“รัฐแบบใหม”่ ขึน้มา ซึง่องค์ประกอบของรัฐแบบใหมน่ัน้จะต้องสมัพนัธ์กบัองค์ประกอบ 4 ประการ
ของรัฐประชาชาติ53 

การเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ได้ท าให้ความสมัพนัธ์ระหว่างรัฐกบัพลเมือง
เปลี่ยนแปลงไป จากความสมัพนัธ์ระหว่างกษัตริย์ท่ีมีอ านาจเหนือชีวิตของอาณาประชาราษฎรใน
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ เปลี่ยนเป็นความสมัพนัธ์ในรูปแบบใหม่ท่ีอ านาจอธิปัตย์ของรัฐมี
ฐานมาจากประชาชนในรัฐ ซึ่งให้สิทธิอ านาจแก่ประชาชนพลเมืองโดยหลกัการในการควบคุม
นโยบายและผลประโยชน์แห่งรัฐให้สอดคล้องต้องกันกับผลประโยชน์ของประชาชน การ
เปลี่ยนแปลงในระบบความสมัพนัธ์เช่นนีท้ าให้ความสมัพนัธ์ในความเอือ้เฟือ้ได้เปลี่ยนแปลงไป 
คือจากความเอือ้เฟื้อท่ีกษัตริย์ทรงมีต่ออาณาประชาราษฎรใต้ร่มโพธิสมภาร เปลี่ยนเป็นความ
เอือ้เฟือ้ท่ีประชาชนพลเมืองมีต่อสมาชิกคนอ่ืนๆในชมุชนทางการเมืองเดียวกนั และความคิดท่ีว่า
รัฐประชาชาตเิป็นองค์รวมของสมาชิกทกุคนท าให้รัฐต้องมีหน้าท่ีให้ความเอือ้เฟือ้ตอ่สมาชิกทกุคน
ในรัฐอยา่งเท่าเทียมและทัว่ถึงกนั หลกัการนีเ้องท่ีเป็นพืน้ฐานในการท่ีรัฐด าเนินกิจการด้านตา่งๆท่ี
เป็นประโยชน์แก่พลเมือง รวมทัง้กิจการด้านสขุภาพ54 

                                                  
53  สมเกียรติ วนัทะนะ,  “เมืองไทยยุคใหม่: สมัพนัธภาพระหว่างรัฐกับประวตัิศาสตร์ส านึก,” ใน อยู่เมืองไทย, 

สมบตัิ จนัทรวงศ์ และชยัวฒัน์ สถาอานนัท์, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2530), หน้า 72-73. 
54  ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, (กรุงเทพ: 

ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์ทหาวิทยาลยั, 2550), หน้า 233-234. 
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 คณะราษฎรได้พยายามท่ีจะท าให้การเปลี่ยนแปลงการปกครองมาสูร่ะบอบรัฐธรรมนญูมี
ความหมายยิ่งขึน้ด้วยการประกาศอดุมการณ์ซึง่ถือเป็นนโยบายของการเปลี่ยนแปลงการปกครอง
พ.ศ.2475 คือหลกั 6 ประการ ดงันี ้

1. จะต้องรักษาความเป็นเอกราชทัง้หลาย เช่น เอกราชในทางการเมือง การศาล ในทาง
เศรษฐกิจ ฯลฯ ของประเทศไว้ให้มัน่คง 

2. จะต้องรักษาความปลอดภยัภายในประเทศให้การประทษุร้ายตอ่กนัลดน้อยลงให้มาก 
3. ต้องบ ารุงความสขุสมบูรณ์ของราษฎรในทางเศรษฐกิจ โดยรัฐบาลใหม่จะจดัหางานให้

ราษฎรทกุคนท า จะวางโครงการเศรษฐกิจแห่งชาติไม่ปลอ่ยให้ราษฎรอดอยาก 
4. จะต้องให้ราษฎรมีสทิธิเสมอภาคกนั (ไม่ใช่พวกเจ้ามีสทิธิยิ่งกวา่ราษฎรเช่นท่ีเป็นอยู่) 
5. จะต้องให้ราษฎรได้มีเสรีภาพ มีความเป็นอิสระ เม่ือเสรีภาพนีไ้ม่ขดัต่อหลกั 4 ประการ

ดงักลา่วข้างต้น 
6. จะต้องให้การศกึษาอยา่งเต็มท่ีแก่ราษฎร55 

คณะราษฎรต้องการสถาปนาหลกั 6 ประการเป็นอดุมการณ์คูก่บัการปกครองตามระบอบ
รัฐธรรมนูญ คณะรัฐบาลในระบอบใหม่จะต้องบริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปตามหลัก 6 
ประการนี ้จากค าแถลงนโยบายของรัฐบาลคณะตา่งๆหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองจะพบว่าหลกั 
6 ประการของคณะราษฎรเป็นนโยบายของรัฐบาลคณะตา่งๆตอ่กนัมาอีกนาน แสดงให้เห็นถึงพลงั
ของหลกั 6 ประการท่ีสถาปนาขึน้มาพร้อมกบัการปกครองตามระบอบใหม่ว่าสามารถสร้างความ
คาดหวงัให้แก่สงัคม และรัฐบาลในระบอบใหมก็่พยายามท่ีจะท าให้หลกั 6 ประการเป็นอดุมการณ์
ท่ีควบคู่กับการปกครองในระบอบรัฐธรรมนูญโดยการพยายามท่ีจะอธิบายว่าการปกครองใน
ระบอบรัฐธรรมนูญจะน าความสุขความเจริญมาสู่ราษฎรตามหลัก 6 ประการ การผสมผสาน
ระบอบการปกครองตามหลักรัฐธรรมนูญกับหลัก 6 ประการของคณะราษฎรนีไ้ด้กลายเป็น
อดุมการณ์ของการปกครองในระบอบใหม่ท่ีท าให้เกิดความคาดหวงัว่าการปกครองตามระบอบ
ใหม่นีจ้ะบรรลถุึงเป้าหมาย และแน่นอนว่าในระบบการเมืองตามระบอบรัฐธรรมนญูนี ้ความชอบ
ธรรมทางการเมืองย่อมขึน้อยู่กับผลการบริหารตามนโยบาย ท าให้รัฐบาลในระบอบใหม่ต้อง
พยายามรักษาความชอบธรรมนีด้้วยการบริหารราชการตามนโยบายคือหลกั 6 ประการให้ได้56 

                                                  
55 “ประกาศของคณะราษฎรฉบบัท่ี 1,” ใน เอกสารการเมืองการปกครองไทย (พ.ศ.2417-2477), ชยัอนนัต์ สมทุ

วณิช และขตัติยา กรรณสตู, รวบรวม (กรุงเทพฯ: สถาบนัสยามศึกษา สมาคมสงัคมศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2532), หน้า 
169. 

56  เรืองวิทย์ ลิ่มปนาท, “บทบาทของรัฐในระบบทุนนิยมของไทย (พ.ศ.2475-2500),” (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2537), หน้า 56-58. 
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สิ่งท่ีคณะราษฎรด าเนินการได้แก่ การปฏิรูปสงัคม โดยการประกาศสิทธิมนุษยชน ให้
บคุคลทกุคนเสมอภาคกนัตามกฎหมาย เลิกระบอบอภิสิทธ์ิตามฐานนัดรศกัดิ์และชาติก าเนิด การ
ปฏิรูปการศึกษา โดยจดัตัง้แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2475 ซึ่งจะเป็นแผนการศึกษาท่ีมุ่งเสริม
ราษฎรทัว่ไปให้รู้หนงัสือโดยเร็ว โดยเลิกการเก็บเงินศกึษาพลีและก าหนดให้มีการศกึษาภาคบงัคบั
ถึงประถมปีท่ี 4 ไม่เลือกว่าจะเป็นเด็กชายหรือหญิง แผนการศึกษานีเ้ป็นครัง้แรกท่ีมีการเปลี่ยน
เป้าหมายการศึกษาจากการผลิตข้าราชการมาสู่การศึกษามวลชนเพื่อด าเนินการให้ประชาชนรู้
หนงัสืออย่างทัว่ถึง นอกจากนีจ้ากหลกัการในด้านเศรษฐกิจท่ีจะมุ่งให้ราษฎรมีงานท าจึงได้มีการ
ตัง้โรงเรียนอาชีวะ โรงเรียนพาณิชย์ และโรงเรียนสารพัดช่าง เพื่อฝึกให้ราษฎรมีทักษะในการ
ท างาน การปฏิรูประบบราชการ เพื่อให้เป็นการปกครองตามแบบสมยัใหม่ โดยจะต้องเป็นการ
ปกครองด้วยกฎหมายแบบนิตรัิฐ การด าเนินการใดๆของรัฐบาลจะต้องมีกฎหมายรองรับท่ีแน่นอน 
สภาผู้แทนราษฎรจงึต้องรีบด าเนินการออกกฎหมายให้ครอบคลมุการทัว่ด้านอยา่งรวดเร็ว57  

ในเวลาต่อมาแม้ว่าจะเกิดความเปลี่ยนแปลงทางการเมืองขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วง 1 ปี
หลงัเปลี่ยนแปลงการปกครอง แต่เม่ือเหตกุารณ์ต่างๆสงบลง การปฏิรูปทางการเมืองและสงัคมก็
ได้ด าเนินต่อไป ตัง้แต่เร่ืองการกระจายอ านาจเพื่อให้มีการสร้างประชาธิปไตยในระดบัท้องถ่ินซึ่ง
ปรากฏเป็นกฎหมายการปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2476 และท าให้เกิดการจัดตัง้เทศบาลทั่ว
ประเทศ นอกจากนีก็้คือการตัง้กรมโฆษณาการ ซึ่งในระบบใหม่ถือว่ารัฐบาลบริหารประเทศใน
นามของประชาชน ต้องรับผิดชอบตอ่ประชาชน ดงันัน้รัฐบาลจึงได้ตัง้กรมโฆษณาการขึน้ใน พ.ศ.
2476 เพื่อเผยแพร่ผลงานของรัฐบาลให้ประชาชนได้รับทราบ ในด้านระบบราชการก็มีการออก
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และพระธรรมนูญศาลยุติธรรม รวมทัง้ประมวลวิธีพิจารณา
ความแพ่งและพิจารณาความอาญา ในปีพ.ศ.2477 ท าให้ประเทศสยามมีประมวลกฎหมาย
ครบถ้วนตามหลกัสากลนิยมเป็นครัง้แรก ซึง่เป็นเง่ือนไขส าคญัท่ีจะน าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาเอกราช
ท่ีมาจากสนธิสญัญาท่ีไม่เป็นธรรมกับต่างประเทศ ในด้านการศึกษาก็มีการขยายการศึกษาใน
ระดบัอดุมศกึษา คือการตัง้มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และการเมืองในพ.ศ.2477 มีเป้าหมายให้เป็น
ตลาดวิชาเปิดรับนักศึกษาโดยไม่จ ากัด เพื่อเปิดโอกาสให้ราษฎรมีความรู้กว้างขวางมากขึน้ 
รวมทัง้เป็นสถานท่ีเผยแพร่ความรู้ประชาธิปไตยส าหรับประเทศเพื่อท าให้ระบอบประชาธิปไตยมี
ความมั่นคงต่อไป นอกจากนีก้ลุ่มคณะราษฎรก็ได้เร่ิมรณรงค์ให้มีการพฒันาแนวคิดใหม่อย่าง
จริงจงันัน่คือ “ลทัธิชชูาติ” หรือลทัธิ “ชาตินิยม” โดยมุ่งจะสร้าง “ชาติไทย” ให้เป็นสญัลกัษณ์ใหม่
แทนท่ีสถาบนัพระมหากษัตริย์อนัเป็นสญัลกัษณ์สมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ โดยเน้นการกระตุ้น

                                                  
57  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ, สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย (กรุงเทพฯ: พี.เพรส, 2551), หน้า 30-31. 
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ให้เกิดความรักชาติในหมู่ประชาชน สดุดีความเป็นเอกราชแห่งชาติ ความเป็นปึกแผ่นของ
ประชาชน และไม่เชิดชรูะบอบศกัดนิา58 

ส าหรับในด้านสขุภาพของพลเมืองนัน้ ดงัท่ีได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นถึงองค์ประกอบของรัฐ
ประชาชาติทัง้ 4 ประการคือ ประชากร ดินแดนท่ีแน่นอน รัฐบาล และอ านาจอธิปไตย การศึกษา
ถึงบทบาทของรัฐกบัปัญหาสขุภาพพลเมือง โดยหลกัแล้วก็คือการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง
องค์ประกอบ 2 ส่วนของรัฐประชาชาติไทยก็คือรัฐบาลและประชากร ซึ่งพัฒนาขึน้หลังการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 โดยมุ่งศึกษาเร่ืองสุขภาพของพลเมืองหรือประชากร ซึ่งมี
ความสมัพนัธ์อยูก่บัทัง้การเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม  

ในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างรัฐบาลและพลเมือง ปรีดี พนมยงค์ ผู้น าความคิดคนส าคญั
ของคณะราษฎรมีความเห็นว่ากิจกรรมในทางการเมืองและการปกครองท่ีส าคญัมีเพียงสองส่วน
ใหญ่ๆคือ การกระท าเพื่อป้องกันรักษาความสงบเรียบร้อย กับการบ ารุงฐานะความเป็นอยู่และ
ความสขุของราษฎร และยงัเห็นวา่รัฐสมบรูณาญาสิทธิราชย์ท่ีผา่นมาท าหน้าท่ีแตเ่พียงรักษาความ
สงบเรียบร้อยอย่างเดียว ยงับ ารุงความสขุสมบรูณ์ของราษฎรน้อยไป59 นอกจากนีป้รีดี พนมยงค์ 
ยังเป็นผู้ ท่ีให้ความส าคัญกับหลกัสิทธิมนุษยชนในการปกครองมาตัง้แต่ก่อนเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองพ.ศ.2475 ในสมยัท่ีเป็นอาจารย์สอนวิชากฎหมายปกครองท่ีโรงเรียนกฎหมายกระทรวง
ยตุิธรรมระหว่างปีพ.ศ.2474-2475 โดยอธิบายว่าความสขุสมบรูณ์ของราษฎรนัน้เป็นไปตามหลกั
สิทธิมนุษยชน คือมีสิทธิและหน้าท่ีในการด ารงชีวิต มีอาหาร รับประทานด้วยความพอใจ มี
เคร่ืองนุ่งห่ม มีสถานท่ีอยูอ่นัเหมาะแก่ความสขุและความพอใจของบคุคล เป็นต้น60 แนวคดิเร่ืองรัฐ
ในระบอบใหม่ต้องบ ารุงความสขุของราษฎรนีป้รากฏอยู่ในหลกั 6 ประการด้วยในข้อท่ี 3 ท่ีระบวุ่า
รัฐต้องบ ารุงความสุขสมบูรณ์ของราษฎรในทางเศรษฐกิจ กิจการด้านสุขภาพพลเมืองจึงเป็น
กิจการหนึ่งท่ีรัฐในระบอบใหม่ให้ความส าคญัเน่ืองจากเป็นส่วนหนึ่งของการบ ารุงความสุขของ
ราษฎรและเป็นการสร้างความชอบธรรมให้แก่รัฐบาลในระบอบใหม่ท่ีท าการบ ารุงความสขุของ
ราษฎรมากกวา่รัฐบาลในระบอบเก่าโดยเฉพาะความสขุของราษฎรในสว่นหวัเมืองและท้องถ่ิน  

                                                  
58  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 38-40. 
59 นครินทร์ เมฆไตรรัตน์,  การปฏิวัติสยาม พ.ศ.2475 (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการต าราสังคมศาสตร์และ

มนษุยศาสตร์, 2535), หน้า 143-145. 
 60  ปรีดี พนมยงค์, “ค าอธิบายกฎหมายปกครอง (พ.ศ.2475 แก้ไขปรับปรุง พ.ศ.2513),” ใน ประชุมกฎหมาย
มหาชนและเอกชนของปรีดี พนมยงค์ (กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2553), หน้า 53-62. 
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กลุ่มวิชาชีพแพทย์ในสมยันัน้ก็มีความเห็นท่ีสอดคล้องกบัปรีดี พนมยงค์ในเร่ืองการบ ารุง

ความเป็นอยู่ของราษฎร โดยจากค าบอกเล่าของนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว* แพทย์ผู้อาวโุสซึ่ง
ผ่านช่วงชีวิตในสมยัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 และยงัมีชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบนั (พ.ศ.
2553) ได้ให้ความเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างหลักการเปลี่ยนแปลงการปกครองกับกิจการ
สขุภาพพลเมืองว่า หลกัของการเปลี่ยนแปลงการปกครองท่ีส าคญัคือ “หน่ึงตอ้งใหค้นมีอาหารกิน
...สองตอ้งให้คนมีงานท า...สามตอ้งให้คนมีการศึกษา...สีต่อ้งให้มีการรักษาพยาบาล...แล้วถึงจะ
มาพดูถึงเร่ืองเสรีภาพเป็นอย่างทีห่า้”61 จะเห็นได้วา่แม้หลกัการของการเปลี่ยนแปลงการปกครองท่ี
นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วกลา่วถึงจะไมต่รงกบัหลกั 6 ประการของคณะราษฎรนกั แตก็่แสดงให้
เห็นถึงมมุมองของวิชาชีพแพทย์ต่อปัญหาบ้านเมืองท่ีต้องได้รับการแก้ไขในสมยันัน้ ซึ่งมีกิจการ
ด้านรักษาพยาบาลหรือก็คือกิจการสขุภาพพลเมืองรวมอยู่กบักิจการด้านบ ารุงฐานะความเป็นอยู่
ของพลเมืองด้านอ่ืนๆ โดยมองว่ากิจการเหล่านีมี้น่าจะมีความส าคัญมากกว่าเร่ืองของสิทธิ
เสรีภาพท่ีเป็นหลกัการโดยตรงของประชาธิปไตยเสียอีก 
  

                                                  

 
*
 นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว เป็นหนึ่งในนายแพทย์ผู้บุกเบิกการแพทย์ชนบทในยุคแรกๆ เกิดเม่ือวันท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2454 ส าเร็จการศึกษาปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตจากคณะแพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในขณะนัน้ ซึ่งยังอยู่ในสงักัดของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) เม่ือปีพ.ศ.2478 ผลงานท่ี
ส าคญัเช่น การจดัตัง้โรงพยาบาลเอกเทศท่ีอมัพวาเพ่ือจดัการปัญหาอหิวาตกโรคระบาดในปีพ.ศ.2478 การไปปฏิบตัิหน้าท่ีท่ี
จงัหวดัเชียงรายในปีพ.ศ.2484 และได้ร่วมมือกบัประชาชนจดัตัง้โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ได้ส าเร็จ ต่อมาได้ด ารง
ต าแน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลหญิงสงักัดกรมการแพทย์และมีบทบาทในการก่อตัง้โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์ในปีพ .ศ.
2494 รวมทัง้มีบทบาทในการผลกัดันให้เกิดการสร้างโรงพยาบาลประจ าจังหวดัจนครบทุกจังหวัดในปลายทศวรรษ 2490 
ต่อมาก็ยังได้มีบทบาทในการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขให้มีการกระจายอ านาจมากขึน้ภายหลังเหตุการณ์ 14 
ตลุาคม พ.ศ.2516 และได้เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุในระหว่างปีพ.ศ.2524-2526 สมยัรัฐบาลพลเอกเปรม ติณ
สลูานนท์เป็นนายกรัฐมนตรี ดปูระวตัิของนายแพทย์เสมเพ่ิมเติมได้ใน สนัติสขุ โสภณสิริ, เกียรติประวตัิแพทย์ไทยฝากไว้ให้คน
รุ่นหลงั: ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2549). 
 61 เสม พริง้พวงแก้ว, ใน สาธารณสขุชมุชน: ประวตัิศาสตร์และความทรงจ า, การสมัมนาผู้ รู้เห็นประวตัิศาสตร์ระบบ
สขุภาพไทย ครัง้ท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2551, ทวีศกัดิ์ เผือกสม, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 
2552), หน้า 19. 
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สภาพปัญหาสุขภาพพลเมืองและการจัดการของรัฐก่อนพ.ศ.247562 

 จากหลกัฐานทางประวตัิศาสตร์ต่างๆ ทัง้พงศาวดาร ต านาน และโดยเฉพาะบนัทึกของ
ชาวตา่งประเทศท่ีเดินทางเข้ามาติดตอ่ค้าขายตัง้แตส่มยัอยธุยามาจนถึงสมยัรัตนโกสินทร์ ระบวุ่า
มีโรคท่ีพบมากในสังคมไทยหลายอย่าง ทัง้โรคผิวหนัง เช่น โรคเรือ้น เกลือ้น หูด แผลตามตัว 
คดุทะราด หดั อีสกุอีใส ฯลฯ โรคทางเดินอาหาร เช่น โรคบิด โรคป่วง โรคพยาธิ ฯลฯ โรคทางเดิน
หายใจ เช่น โรคหวดั โรคหอบ โรคปอดบวม วณัโรค ฯลฯ รวมไปถึงโรคไข้ชนิดต่างๆ โดยเฉพาะไข้
ป่าท่ีมีอาการไข้เป็นพกัๆ ซึง่เป็นกนัมากจนเป็นเร่ืองปกต ิแตผู่้ ท่ีเป็นถึงขัน้ร้ายแรงมีน้อย นอกจากนี ้
ยงัมีโรคอื่นๆอีก เช่น กามโรค มะเร็ง ฝีหนอง เป็นต้น63 โรคเหลา่นีย้งัเป็นโรคท่ีพบได้ในสงัคมไทย
เร่ือยมาแม้ในช่วงท่ีการแพทย์สมยัใหม่ได้แพร่หลายแล้ว อาจเป็นเพราะสภาพภมูิประเทศท่ีอยู่ใน
เขตร้อนชืน้มีส่วนช่วยส่งเสริมการเกิดโรคบางชนิด โดยเฉพาะโรคทางเดินอาหารและโรคทางเดิน
หายใจ รวมทัง้วิถีชีวิตคนในชนบทท่ีต้องท างานหนกั ตากแดด ตากลม ตากฝน ก็อาจท าให้เกิดโรค
ทางผิวหนงัได้ง่าย 

 นอกจากโรคท่ีเกิดทัว่ไปในสงัคมแล้วก็ยงัมีสว่นของโรคระบาด*ท่ีเกิดขึน้เป็นครัง้คราวโดย
ในสมยัอยธุยามีปรากฏในหลกัฐานหลายชนิดวา่โรคระบาดท่ีร้ายแรงอยา่งหนึง่คือโรคไข้ทรพิษหรือ

                                                  
62สามารถอา่นเพ่ิมเติมถึงสภาพปัญหาด้านสขุภาพของพลเมืองและการจดัการของรัฐก่อนพ.ศ.2475 ได้ในงานวิจยั

หลายชิน้ เช่น  
- วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2535). 

- เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
พ.ศ.2475),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสงัคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2528). 

- ยุวดี ตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตัง้แต่สมัยเร่ิมต้นจนถึงสิน้สุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 
2522). 

- ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย (กรุงเทพ: ส านกัพิมพ์
แห่งจฬุาลงกรณ์ทหาวิทยาลยั, 2550). 

 63  วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 
7-10. 

 
*
 ค าว่าโรคระบาด (epidemic) แท้จริงแล้วไม่ใช่ช่ือของกลุม่โรคโดยตรง แต่เป็นการสื่อความหมายถึงปรากฏการณ์

ท่ีเกิดโรคอยา่งหนึง่ขึน้ในกลุม่ประชากรในช่วงเวลาหนึง่ ในอตัราท่ีสงูมากกว่าท่ีคาดการณ์ไว้ โดยเทียบกบัประวตัิในอดีต หาก
เป็นการระบาดของโรคไปทัว่โลกก็จะเรียกว่า pandemic การนิยามโรคใดๆเป็นโรคระบาดจงึขึน้อยู่กบัความรู้สกึของผู้นิยาม
เป็นส าคญัวา่คาดการณ์วา่โรคนัน้ควรจะเกิดมากหรือน้อยอยา่งไร ดงันัน้บางครัง้โรคท่ีเกิดขึน้จ านวนน้อยแต่หายากเช่นโรคพิษ
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ท่ีชาวบ้านเรียกวา่ฝีดาษ* ซึง่เป็นโรคท่ีเกิดขึน้บอ่ยในยามศกึสงครามท าให้มีผู้ เจ็บป่วยและเสียชีวิต
มากมาย รวมทัง้อาการของโรคท่ีท าให้เกิดแผลพพุองขึน้ตามตวัเป็นท่ีน่ารังเกียจ ท าให้โรคนีเ้ป็นท่ี
หวาดกลวักันมาก ต่อมาในสมยัต้นรัตนโกสินทร์ก็มีโรคระบาดร้ายแรงอีกอย่างหนึ่งท่ีมีท่ีมาจาก

การติดต่อสมัพนัธ์กบัตา่งประเทศ คืออหิวาตกโรค**ซึง่มีการระบาดในประเทศเม่ือปีพ.ศ.2363 ใน

                                                                                                                                               
สนุขับ้าก็อาจถือเป็นโรคระบาดได้ ในขณะท่ีโรคท่ีเกิดเป็นจ านวนมากทัว่ไปเช่นโรคหวดัอาจไมถื่อเป็นโรคระบาด ต่างจากค าว่า
โรคติดต่อ (communicable disease) ซึง่มีความหมายใกล้เคียงกบัค าว่าโรคติดเชือ้ (infectious disease) หมายถึงกลุม่โรค
หนึ่งท่ีสามารถติดต่อกันระหว่างคนได้ผ่านทางเชือ้โรค ซึง่สามารถติดต่อกนัได้หลายทาง เช่น การสมัผสั การหายใจ อาหาร
หรือน า้ด่ืม พาหะ เป็นต้น ค าว่าโรคระบาดท่ีใช้ในยคุสมยัท่ีศกึษานีค้่อนข้างสมัพนัธ์กบัค าว่าโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคติดต่อ
ร้ายแรง หมายความว่าเป็นโรคท่ีติดต่อกันได้รวดเร็ว สร้างความเจ็บป่วยและการตายได้รวดเร็ว เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค 
กาฬโรค เป็นต้น นอกจากนีย้ังมีค าว่าโรคประจ าถ่ิน (endemic) ท่ีเกิดอย่างทั่วไปในท้องท่ีหนึ่งๆ แต่เกิดในอัตราท่ีสูง เช่น
มาลาเรียเป็นโรคประจ าถ่ินในภาคเหนือของประเทศไทย, อ้างมาจาก http://en.wikipedia.org/wiki/Epidemic  และ 
http://en.wikipedia.org/wiki/Infectious_disease.  

 
*
 ไข้ทรพิษหรือฝีดาษ (smallpox) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส ติดต่อระหว่างคนกับคนโดยตรง เชือ้โรคจะอยู่ใน

น า้มกู น า้ลาย หนอง และสะเก็ดจากผิวหนงัของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจะมีอาการมีไข้ มีผ่ืนและตุ่มน า้ใสขึน้ จนกลายเป็นฝี ต่อมาจะ
แห้งและตกสะเก็ด ใช้เวลาประมาณ 10-40 วนั หากเป็นโรครุนแรงก็จะมีตุ่มขึน้หนาแน่น มีเลือดออกตามตวัและทางอจุจาระ 
ปัสสาวะ หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว และตายภายใน 6 วนั โรคไข้ทรพิษเป็นโรคท่ีระบาดอยู่นานแล้วในจีนและอินเดีย และลกุลามไป
ระบาดในยโุรปช่วงพทุธศตวรรษท่ี 22 จนกระทัง่มีการคิดค้นวคัซีนป้องกนัโรคไข้ทรพิษโดยเอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ ในปีพ.ศ.2339 
ท าให้สามารถป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคได้มากขึน้ ส าหรับการระบาดในประเทศไทย มีการระบาดของโรคไข้ทรพิษมา
ตัง้แต่สมยัอยธุยาตามท่ีปรากฏในพงศาวดาร โดยเฉพาะในยามเกิดสงคราม และก็มีการระบาดเกิดขึน้เร่ือยมา ในสมยันัน้ยงั
ไม่มีวิธีการป้องกันท่ีได้ผล ส่วนวิธีการปลกูฝีป้องกันไข้ทรพิษก็ได้มีการน าเข้ามายังประเทศไทยโดยคณะมิชชนันารีในสมัย
รัชกาลท่ี 3 และรัชกาลท่ี 4 และต่อมาก็เร่ิมมีการจดัการปลกูฝีให้พลเมืองกว้างขวางมากขึน้ ท าให้ควบคมุการระบาดของโรค
ได้ในระดบัหนึง่ และมีอตัราการตายอยู่ท่ีประมาณ 20-200 คนต่อปีในทศวรรษ 2470 และ 2480 แต่ในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 
2 ท่ีมีปัญหาในการน าเข้าวคัซีนจากต่างประเทศ ก็ท าให้ไข้ทรพิษเกิดการระบาดอย่างหนกัขึน้อีกในระหว่างปีพ.ศ.2488-2489 
ท่ีท าให้มีผู้ เสียชีวิตถึงราว 15,000 คนในช่วงเวลา 2 ปี, อ้างมาจาก วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย 
พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 123-132, และ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงาน
ของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500 (พระนคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 249. 

 
**

 อหิวาตกโรค (Cholera) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ท าให้ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระเป็นน า้ร่วมกบัอาเจียน ท าให้

สญูเสียน า้อยา่งรวดเร็ว ชีพจรเต้นช้าลง ตวัเย็น เสียงแหบ หนงัเห่ียว เป็นตะคริวตามแขนขา ถ้าอาการไม่รุนแรงก็จะดีขึน้ได้เอง
ใน 1-5 วนั แต่ถ้าสญูเสียน า้ไปมากก็จะตายได้อย่างรวดเร็วภายใน 1-3 วนั การติดต่อของเชือ้โรคเกิดจากเชือ้แบคทีเรียท่ีอยู่
ตามอาหารและแหล่งน า้ มีพาหะน าเชือ้ท่ีส าคญัคือแมลงวนั อหิวาตกโรคเป็นโรคระบาดท่ีเก่าแก่ในอินเดียช่วงพทุธศตวรรษท่ี 
12 และแพร่ไปยงัจีนช่วงพทุธศตวรรษท่ี 20 จนกระทัง่แพร่ไปทัว่โลก สว่นการระบาดในไทยก็จะสมัพนัธ์กบัการระบาดทัว่โลก 
เช่นการระบาดทัว่โลกครัง้แรกในปีพ.ศ.2460-2463 ซึ่งตรงกับสมยัรัชกาลท่ี 2 และรัชกาลท่ี 3 มีการระบาดเกิดขึน้รุนแรงใน
กรุงเทพ และก็เกิดระบาดอีกในสมยัรัชกาลท่ี 4 และรัชกาลท่ี 5 หลงัจากนัน้ก็มีการระบาดเร่ือยมาโดยมกัจะเกิดขึน้ในฤดแูล้งท่ี
ขาดแคลนน า้สะอาด หากเป็นการระบาดครัง้ใหญ่ๆจะท าให้มีผู้ เสียชีวิตได้ถึงปีละ 1,000-4,000 คน เช่น การระบาดในช่วงปี
พ.ศ.2470-2473, พ.ศ.2478-2480 และพ.ศ.2486-2490, อ้างมาจาก วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย 
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สมยัรัชกาลท่ี 2 ซึง่สมัพนัธ์กบัการระบาดทัว่โลกท่ีเรียกวา่ Asiatic cholera ในระหวา่งปีพ.ศ.2360-
2367 หลงัจากนัน้ทัง้โรคไข้ทรพิษและอหิวาตกโรคก็ยงัคงเกิดการระบาดขึน้อย่างสม ่าเสมอใน
ประเทศไทย แตภ่ายหลงัจากท่ีคณะมิชชนันารีได้เข้ามาในประเทศไทยตัง้แตป่ลายสมยัรัชกาลท่ี 3 
พร้อมทัง้น าความรู้และวิทยาการใหม่ๆเข้ามาซึ่งรวมไปถึงความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่ ก็
สามารถช่วยเหลือในการป้องกนัและรักษาโรคระบาดเหลา่นีไ้ด้บ้างโดยเฉพาะการปลกูฝีป้องกนัไข้
ทรพิษ ซึง่รัฐบาลก็ให้ความร่วมมือด้วยดี64 
 หลงัจากท่ีได้มีการท าสนธิสญัญาบาวริงในปีพ.ศ.2398 ในสมยัรัชกาลท่ี 4 ท าให้การตดิตอ่
กบัตา่งประเทศเพิ่มขึน้อยา่งมาก ตามมาด้วยการปฏิรูปประเทศในสมยัรัชกาลท่ี 5 ท่ีมีการขยายตวั
ของการคมนาคมท าให้โรคระบาดต่างๆสามารถแพร่กระจายไปสู่เขตหวัเมืองและครอบคลมุพืน้ท่ี
กว้างใหญ่มากขึน้ รวมไปถึงการขยายตวัของชมุชน เมือง และพืน้ท่ีเพาะปลกู เข้าไปยงัพืน้ท่ีซึง่เดิม

เป็นป่ารกร้างก็ท าให้โรคท่ีมีอยู่เดิมบางอย่างมีแนวโน้มท่ีจะรุนแรงขึน้โดยเฉพาะโรคไข้จับสัน่* 
นอกจากนีส้ภาพของความเป็นเมืองท่ีเพิ่งเกิดใหม่มีประชากรหนาแน่นแต่การสาธารณสุขและ
สขุอนามยัยงัไมด่ีก็เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดโรคระบาดใหม่ๆ ท่ีมาจากการติดตอ่กบัตา่งประเทศได้ 

                                                                                                                                               
พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 112-122, และ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงาน
ของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 249. 
 64  วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 
10-50.  

 
*
 โรคไข้จับสั่น หรือไข้มาลาเรีย (Malaria) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้โปรโตซวัพลาสโมเดียม มีพาหะท่ีส าคัญคือ

ยุงก้นปล่อง เม่ือเชือ้โรคเข้าสู่ร่างกายผู้ ป่วยเป็นเวลา 1-2 สปัดาห์ก็จะเพิ่มจ านวนท าลายเซลล์ตับและเม็ดเลือดแดง ท าให้
ผู้ ป่วยมีอาการไข้และหนาวสัน่อย่างเฉียบพลนัเป็นเวลาหลายชัว่โมง ปวดหวั คลื่นไส้อาเจียน ปวดเม่ือยตามตวั เป็นๆหายๆ 
เกิดขึน้ทกุๆ 2-3 วนั นอกจากยงัท าให้ตบัและม้ามท างานผิดปกติและมีขนาดใหญ่ขึน้ และยงัอาจท าให้การท างานของสมอง
ผิดปกติได้ ท าให้เฉ่ือยชา ไม่มีเร่ียวแรง โดยเฉพาะในเด็กและสตรีมีครรภ์จะเกิดอาการได้รุนแรง ถ้าเป็นการติดเชือ้มาลาเรีย
ชนิดรุนแรงอาจท าให้ไม่รู้สึกตวัและตายได้ภายใน 2-3 วนั แม้อาการป่วยจะหายไปได้แต่เชือ้ก็ยงัอาศยัอยู่ในตบัและยงัเพิ่ม
จ านวนอยู่ ท าให้โรคนีเ้ป็นโรคท่ีเรือ้รัง หากไม่ได้รับการรักษาให้หายขาดก็มีโอกาสท่ีจะกลบัมาเป็นใหม่ได้ทุกเวลา โรคนีไ้ด้มี
การระบาดมาอย่างยาวนานในบริเวณพืน้ท่ีราบลุ่มแม่น า้ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้รวมทัง้ประเทศไทยด้วย และท าให้เกิด
การตายจ านวนมาก จนกระทัง่คณะมิชชนันารีได้เข้ามาในประเทศไทยก็ได้มีการเผยแพร่การใช้ยาควินินรักษาโรคมาลาเรียแก่
พลเมืองในภูมิภาคนีอ้ย่างได้ผล และก็มีการใช้ยานีใ้นการบ าบัดรักษาโรคกันเร่ือยมา แต่แม้จะเ ป็นเช่นนัน้ ตัง้แต่ทศวรรษ 
2470 จนถงึทศวรรษ 2490 โรคมาลาเรียก็ยงัเป็นโรคท่ีท าให้เกิดการตายได้มากท่ีสดุในจ านวนโรคทัง้หมด (หากไม่นบัการตาย
ในวยัทารก) คือปีละ 30,000-60,000 คน แล้วจงึลดเหลือ 10,000-20,000 คนในช่วงปลายทศวรรษ 2490 ท่ีมีการใช้วิธีฉีดดี.ดี.
ที.เพ่ือก าจดัยงุตามบ้านเรือน, อ้างมาจาก อทุยั สนธินนัทน์, “การควบคมุไข้มาลาเรีย,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 
20 ปี พ.ศ.2485-2505 (พระนคร: กระทรวง, 2505), หน้า 405-422, และ http://en.wikipedia.org/wiki/Malaria. 
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คือกาฬโรค* ซึง่เร่ิมระบาดในประเทศไทยเม่ือปีพ.ศ.2443 ท่ีภเูก็ต และเข้ามาระบาดในกรุงเทพเม่ือ
ปีพ.ศ.2447 ในสมยัรัชกาลท่ี 565 
 ทางด้านของรัฐและราษฎรนัน้ เม่ือเกิดปัญหาสขุภาพท่ีไม่รุนแรงราษฎรส่วนใหญ่จะท า
การรักษาตวัเองบ้าง ขอรับการเยียวยาจากหมอเชลยศกัดิ์ หมอพระ หมอไสยศาสตร์บ้าง ถ้าเป็น
กรณีโรคระบาดร้ายแรงก็มกัแก้ปัญหาด้วยการทิง้บ้านหรือคนไข้ท่ีมีอาการหนกัไว้แล้วอพยพไปยงั
ท่ีอ่ืนเพ่ือหลีกหนีจากโรค แม้แต่หมอเชลยศกัดิ์ก็ต้องหนีไปด้วยเช่นกันจึงไม่อาจเป็นท่ีพึ่งของคน
ป่วยไข้ได้ ด้วยเหตนีุก้ารเยียวยารักษาตนเองโดยไม่พึ่งวิชาชีพแพทย์จึงเป็นพฤติกรรมธรรมชาติท่ี
สร้างสมจากภาวะความจ าเป็นทางสงัคม เฉพาะในยามโรคทวีความรุนแรงหรือเป็นโรคระบาด
อันตรายราษฎรจึงหวังพึ่งวิชาชีพแพทย์และบริการของรัฐ  ซึ่งรัฐในสมัยต้นรัตนโกสินทร์จะ
จัดบริการด้านสุขภาพแก่ราษฎรในกรณีเฉพาะหน้าท่ีสร้างความสูญเสียแก่สงัคมจนอาจก่อผล
สะเทือนถึงความมัน่คงของรัฐเท่านัน้ เช่น การเกิดโรคระบาดท่ีรุนแรงคร่าชีวิตผู้คนมากมาย รัฐก็จะ
แสดงบทบาทปัดเป่าทกุข์ภยัตามเง่ือนไขของวิทยาการทางการแพทย์แห่งสังคมยคุนัน้ เป็นภารกิจ
เฉพาะหน้า ยังไม่มีระบบท่ีแน่นอนในการจัดบริการสุขภาพอนามัยแก่ราษฎร เน่ืองจากรัฐใน
ช่วงเวลานัน้เป็นรัฐจกัรวรรดิท่ีมีสถาบนัพระมหากษัตริย์ในราชธานีเป็นศนูย์กลางของอ านาจรัฐ
และใช้อ านาจผ่านระบบ “กินเมือง” ของเจ้าเมืองปกครองหัวเมืองต่างๆ ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ศนูย์กลางอ านาจรัฐกับเมืองต่างๆจึงห่างเหินและมกัมีอ านาจแต่ในนามมากกว่าความเป็นจริง 
กิจการต่างๆในหวัเมืองจึงไม่ได้อยู่ในข่ายรับผิดชอบโดยตรงของรัฐส่วนกลาง ในขณะท่ีศนูย์กลาง
อ านาจรัฐจะสามารถควบคุมได้จริงก็แต่เพียงเขตพระนครและเมืองใกล้เคียงเท่านัน้ รัฐจึงไม่มี

                                                  

 * กาฬโรค (Plague) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรียช่ือ Yersinia Pestis ซึง่ถกูค้นพบในปีพ.ศ.2437 เชือ้จะอาศยั

อยูใ่นหมดัหนแูละติดตอ่มาถึงคนโดยจะไปท าลายระบบหลอดเลือดและน า้เหลือง ท าให้ผู้ ป่วยมีผ่ืนหรือตุ่มใสขึน้ตามตวั หรือมี
อาการบวมและเลือดออกในอวยัวะต่างๆ มีไข้สงู หนาวสัน่ คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ท้องผกู ปวดตามตวั เสียการทรงตวั หวั
ใจเต้นไม่เป็นจงัหวะ พดูจาสบัสน หวัใจจะวายและเสียชีวิตในท่ีสดุ หากเชือ้โรคเข้าสูร่ะบบเลือดและทางเดินหายใจอาจท าให้
เสียชีวิตได้ภายใน 1-3 วนัหลงัจากเร่ิมมีอาการ กาฬโรคเป็นโรคท่ีแพร่ระบาดในยโุรปสมยัยคุกลางเป็นต้นไป(พทุธศตวรรษท่ี 
12-23) แล้วจงึแพร่กระจายเข้าสูเ่อเชีย ประมาณการได้วา่เป็นโรคท่ีท าให้ชาวยโุรปเสียชีวิตรวมแล้วถึง 25 ล้านคน หรือ 1 ใน 4 
ของประชากรยโุรปทัง้หมดในสมยันัน้ กาฬโรคได้เข้ามาระบาดในประเทศไทยด้วยซึง่เป็นผลมาจากการระบาดทัว่โลกในปีพ.ศ.
2437 โดยเร่ิมจากการระบาดท่ีภูเก็ตในปีพ.ศ.2443 และเข้ามาระบาดท่ีกรุงเทพในปีพ.ศ.2447 จนกระทั่งลุกลามไปถึงทั่ว
ประเทศ หลงัจากนัน้ก็มีการระบาดขึน้เกือบทุกปี มีผู้ เสียชีวิตปีละ 50-200 คน จนกระทั่งมีการใช้วิธีพ่นดี.ดี.ที. ฆ่าหนูตาม
บ้านเรือนในปีพ.ศ.2492 ท าให้กาฬโรคเร่ิมสงบลง, อ้างมาจาก จาก วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย 
พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 82-112, และ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงาน
ของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 249. 
 65  วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชมุชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: การศึกษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 
50-82. 
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บทบาทในการแก้ปัญหาสขุภาพของราษฎรในเขตหวัเมือง สว่นราษฎรในเขตราชธานีก็อยู่ในระบบ
ไพร่ท่ีต้องสังกัดมูลนาย มูลนายจึงมีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบต่อไพร่ของตนเอง รัฐไม่มีความ
จ าเป็นต้องมีภาระดแูลหรือจดับริการสงัคมแก่ราษฎร ดงันัน้ตราบใดท่ีปัญหาความเจ็บป่วยในหมู่
พลเมืองไม่ได้ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อเสถียรภาพของรัฐแล้ว รัฐก็จะให้ถือเป็นหน้าท่ีของมลูนาย
ต้นสงักดั66  
 แนวความคิดของรัฐเก่ียวกบับทบาทด้านบริการสงัคมรวมทัง้บริการสขุภาพอนามยัทัว่ไป
แก่ราษฎรได้เปลี่ยนแปลงไปในสมยัรัชกาลท่ี 5 ราวพ.ศ.2430 เป็นต้นไป ด้านหนึ่งเป็นเพราะปัจจยั
ภายในสงัคมไทยเองที่สร้างความจ าเป็นในขณะนัน้ขึน้ได้แก่ความจ าเป็นท่ีต้องแก้ปัญหาสขุภาพท่ี
อาจบัน่ทอนก าลงัของกองทพัและราษฎรซึง่เป็นก าลงัส าคญัในการสร้างผลผลิตทางเกษตรกรรม
อันเป็นสินค้าส่งออกท่ีส าคัญของสังคม ทัง้นีมี้แรงกดดันพืน้ฐานมาจากปัญหาโรคระบาดท่ีมี
แนวโน้มทวีความรุนแรงขึน้เน่ืองจากการขยายตวัของเศรษฐกิจสงัคมและการคมนาคมสื่อสาร 
รวมทัง้การติดตอ่การค้ากบัตา่งประเทศและภายในประเทศมากขึน้ ท าให้การแพร่กระจายของโรค
ระบาดส าคญัเช่น อหิวาตกโรค ขยายขอบเขตการระบาดกว้างมากขึน้ซึ่งย่อมส่งผลสะเทือนต่อ
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและการเมืองของรัฐได้มากขึน้ด้วย ในอีกด้านหนึ่งก็มีแรงกดดนัจาก
ภายนอกสงัคมคือภยัคกุคามจากลทัธิจกัรวรรดนิิยมท าให้รัฐต้องจดัการปฏิรูปการปกครองแผ่นดิน
เพื่อรวมศนูย์อ านาจทัง้ด้านเศรษฐกิจและการปกครองสูส่่วนกลาง นบัเป็นจดุเร่ิมต้นของการสร้าง
รัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์อย่างแท้จริง มีการยกเลิกขนบไพร่ให้ราษฎรทัง้หมดขึน้กับรัฐโดยตรง
ไม่ใช่ขึน้กบัมลูนาย และรัฐมีนโยบายจะพฒันาประเทศตามแบบตะวนัตกเพื่อให้ชาติรอดพ้นจาก
การตกเป็นอาณานิคม ดงันัน้บทบาทการให้บริการสงัคมท่ีจดัโดยรัฐจึงได้เกิดขึน้อย่างเป็นระบบ
แน่นอน ไม่ใช่เป็นบทบาทชัว่คราวเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอีกตอ่ไป มีการสร้างโรงพยาบาลศิริราช
เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลแก่ราษฎรทัว่ไปและตัง้กรมพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
บริการด้านสขุภาพในปีพ.ศ.2429-2431 นบัเป็นการแสดงบทบาทใหม่ของรัฐท่ีถือได้ว่าเป็นส่วน
หนึ่งของการปฏิรูปทางสังคมสู่ความทันสมัยตามแบบฉบับตะวันตก ในช่วงเวลานีรั้ฐเน้นการ
จดับริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ราษฎรเฉพาะในเขตพระนครในรูปแบบของโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นสิ่งใหม่ส าหรับสงัคมไทย แต่ไม่มีนโยบายจะขยายบริการรูปแบบนีไ้ปยงัส่วนหวัเมือง ส าหรับ
ราษฎรท่ีอยู่ในหัวเมืองนัน้รัฐได้จดับริการในรูปแบบของการจ าหน่ายยาแผนปัจจุบนัเป็นบริการ
ด้านการบ าบดัโรค และจดับริการด้านป้องกนัโรคระบาดด้วยการปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษและการให้

                                                  
 66  เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 30-45. 
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สขุศกึษาเป็นครัง้คราวเมื่อเกิดการระบาดของโรค ซึง่ก็ปรากฏวา่ไมส่ามารถท าให้ปัญหาโรคระบาด
ลดความรุนแรงลงได้มากนัก บทบาทของรัฐด้านบริการสงัคมในช่วงนีย้งัคงเป็นรองกิจการด้าน
หลกัคือการสร้างเสถียรภาพทางการเมืองและการปกครองเป็นส าคญั กิจการสขุภาพอนามยัก็เป็น
เพียงบทบาทเสริมท่ีมีผลต่อประชากรเพียงจ านวนจ ากัดเฉพาะในเขตพระนครมากกว่าส่วนหัว
เมืองท่ีเป็นท่ีอยู่อาศยัของพลเมืองส่วนใหญ่ของประเทศและรัฐยงัไม่ได้ถือว่าการบริการสขุภาพ
เป็นกลไกของรัฐท่ีจะสร้างการยอมรับต่อผู้ ปกครองในหมู่ราษฎรของประเทศ เน่ืองจากรัฐ
สมบูรณาญาสิทธิราชย์ในยุคนัน้มีอ านาจรวมศูนย์ท่ีมัน่คงและสมบูรณ์ยิ่งแล้วในทศันะของผู้น า
รัฐ67  
 งานบริการสขุภาพอนามยัของรัฐสูพ่ลเมืองได้มีนโยบายขยายบริการสูห่วัเมืองอยา่งจริงจงั
ในสมยัรัชกาลท่ี 6 เม่ือมีการตัง้กรมพยาบาลขึน้ใหม่ในสงักดักระทรวงมหาดไทยในพ.ศ.2455 เป็น
ส่วนหนึ่งของการปรับปรุงสภาพสังคมของประเทศ ซึ่งรัฐถือว่าเป็นบทบาทตามหลังจากการ
ด าเนินการปกครองบ้านเมืองได้เรียบร้อยดีแล้ว จึงให้ความส าคญักบังานด้านป้องกนัและควบคมุ
โรคระบาดเพื่อลดอตัราการตายของประชากร การขยายการจดัการสขุาภิบาลหวัเมือง และการ
กระจายยารักษาโรคต่างๆ ผลปรากฏว่าการสุขาภิบาลหัวเมืองขยายตัวอย่างรวดเร็วและรัฐ
สนบัสนุนให้ท้องถ่ินสร้างโรงพยาบาลหรือโอสถศาลาส าหรับจ าหน่ายและแจกยาแก่ราษฎรโดย
อาศยัเงินรายได้จากการสขุาภิบาลและการเร่ียไรจากคนในท้องท่ี สว่นรัฐจะสร้างโรงพยาบาลของ
รัฐเฉพาะในเขตหวัเมืองที่มีบทบาทหรือมีปัญหาทางการเมืองและเศรษฐกิจ นบัเป็นช่วงเวลาท่ีงาน
การแพทย์และสาธารณสขุขยายตวัอย่างรวดเร็วในส่วนภูมิภาคด้วยแรงสนบัสนุนทางเศรษฐกิจ
ของท้องถ่ินเองเป็นส าคญั ตอ่มาก็ได้มีการจดัตัง้กรมสาธารณสขุขึน้ในสงักดักระทรวงมหาดไทยใน
ปีพ.ศ.2461 และสามารถรวมกิจการสขุภาพส่วนพระนครและภมูิภาคเข้าด้วยกนัส าเร็จในปีพ.ศ.
2468 ท าให้กิจการสขุภาพพลเมืองได้รับความสนใจจากรัฐมากขึน้เน่ืองจากรัฐได้ตระหนกัแล้วว่า
งานบริการสขุภาพนอกจากจะให้ผลดีตอ่สขุภาพของประชากรแล้วยงัเกิดประโยชน์ตอ่การปกครอง
และเศรษฐกิจของท้องถ่ินด้วย กล่าวคือรัฐได้ใช้บริการสขุภาพเป็นเคร่ืองมือในการเข้าถึงราษฎร 
ช่วยสร้างความสงบเรียบร้อยในการปกครองบ้านเมืองพร้อมทัง้เกิดผลประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ราษฎรในขณะเดียวกนัด้วย ในการจดัการด้านสขุภาพจึงเน้นเฉพาะกิจการในระดบัพืน้ฐานเท่านัน้
เพื่อให้สามารถขยายงานได้ในขอบเขตท่ีกว้างของสว่นภมูิภาคโดยเฉพาะตอ่ปัญหาโรคระบาดเป็น
งานด้านหลกั นอกจากนีย้ังมีการรักษาพยาบาลโรคทัว่ไป การให้ค าแนะน าเร่ืองการดแูลสขุภาพ
สว่นบคุคล การจดัการอนามยัสิ่งแวดล้อมในชมุชน การจ าหน่ายยาเพื่อรักษาโรคทัว่ไป การปลกูฝี

                                                  
 67 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 46-91. 
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ป้องกันไข้ทรพิษ เป็นต้น ผลของการด าเนินการท่ีขยายตัวในวงกว้างนีท้ าให้อัตราเพิ่มของ
ประชากรโดยทั่วไปสูงขึน้ กล่าวได้ว่างานบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดให้แก่ราษฎรในช่วงปลายสมัย
สมบรูณาญาสิทธิราชย์ได้คลี่คลายพฒันาจากระบบบริการท่ีหละหลวม ไร้ประสิทธิภาพ และเน้น
เฉพาะการรักษาพยาบาลผู้ เจ็บป่วยในเขตพระนคร มาสู่การขยายบริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานท่ี
ประกอบด้วยงานฝ่ายรักษาพยาบาล ป้องกนัโรค และส่งเสริมสขุภาพทัว่ไป ไปยงัส่วนหวัเมืองได้
กว้างขวางขึน้ เพื่อจดัการกบัปัญหาโรคระบาดท่ีขยายไปสูเ่ขตหวัเมืองมากขึน้จากความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรใหญ่เพียงองค์กรเดียวคือกรม
สาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทย แต่เน่ืองจากอุปสรรคหลายอย่าง เช่น รัฐยังคงให้
ความส าคญักบักิจการด้านสาธารณสขุน้อยมากเมื่อเทียบกบักิจการด้านอ่ืน นอกจากนีย้งัมีปัญหา
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศท่ีเสื่อมโทรม รวมทัง้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ท าให้การขยาย
กิจการด้านสขุภาพก็ยงัคงไมเ่พียงพอกบัความต้องการของราษฎรสว่นใหญ่ของประเทศ68 
 ในปีพ.ศ.2473 รัฐบาลสยามสมัยรัชกาลท่ี 7 ได้เชิญดร.คาร์ล ซี ซิมเมอร์แมน (Carle 
C.Zimmerman) ศาสตราจารย์ทางสังคมวิทยา มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ให้เข้ามาส ารวจสภาพ
เศรษฐกิจของชนบทสยาม หลงัจากท่ีได้ด าเนินการส ารวจเป็นเวลา 7 เดือน69 ดร.ซิมเมอร์แมนก็ได้
จดัท ารายงานเสนอในช่ือ “Siam Rural Economic Survey 1930-1931” โดยได้สรุปว่าพลเมือง
ประเทศสยามมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีกว่าอีกหลายประเทศในเอเชีย หากจะมีส่วนท่ียงัล้าหลงัอยู่ก็
เน่ืองจากการ “มีพลเมืองน้อยเมื่อคิดเทียบกบัขนาดพืน้ที่” และมี “อตัราการตายสูง” จ าเป็นต้อง
พยายามทวีพลเมืองเพื่อให้สามารถผลิตพืชผลได้มากขึน้ ดร.ซิมเมอร์แมนเห็นว่าจ านวนพลเมือง
เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าให้เศรษฐกิจของประเทศเจริญก้าวหน้า และสมรรถภาพในทางเศรษฐกิจของ
พลเมืองก็ขึน้อยูก่บัการมีสขุภาพดี70 
 
 

                                                  
 68 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 92-171. 
 69 การส ารวจกระท าในระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ.2473 ถงึเดือนมิถนุายน พ.ศ.2474 วิธีการส ารวจคือการสุม่เลือก
ต าบลจากในภาคต่างๆตามสัดส่วนของประชากร รวมแล้ว 40 ต าบล แล้วท าการสุ่มเลือกครอบครัวจากหมู่บ้านต่างๆมา
ส ารวจสอบถามโดยให้มีครอบครัวฐานะต่างๆปะปนกนั ให้ครบจ านวนเกณฑ์ท่ีก าหนด หวัข้อต่างๆท่ีท าการส ารวจเช่น รายได้ 
รายจ่าย หนีส้นิ การเสียภาษีอากร สขุภาพ อาหาร เป็นต้น. 
 70  Carle C.Zimmerman, Siam Rural Economic Survey 1930-1931 (Bangkok: White Lotus, 1999), pp.225-
229. 
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ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2454-250071 

ปี พ.ศ.2454 พ.ศ.2462 พ.ศ.2472 พ.ศ.2480 พ.ศ.2490 พ.ศ.2500 
จ านวน
ประชากร 

8,226,408 9,207,355 11,506,207 14,467,105 17,442,689 23,669,459 

 ดร.ซิมเมอร์แมนอธิบายว่าสาเหตสุ าคญัท่ีประเทศสยามมีพลเมืองน้อยนัน้เก่ียวกบัอตัรา
การตายเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากรัฐบาลยังไม่ได้คิดอ่านลดการตายในชนบทให้น้อยลง
นอกเหนือไปจากการปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษ รัฐบาลยงัไมไ่ด้คิดอ่านปราบโรคตา่งๆอย่างจริงจงัโดย
วิธีใช้ยาและการแพทย์สมยัใหม่ พลเมืองประมาณคร่ึงหนึ่ง “ไม่เคยใช้ยารักษาโรคเลย” ส่วนอีก
คร่ึงหนึ่งใช้ยาของหมอพืน้เมืองซึง่ยงัไม่แน่ชดัในคณุภาพการรักษา มีพลเมืองเพียงส่วนน้อยมาก
ประมาณ 1 ใน 100 ท่ียอมให้แพทย์รักษาและใช้ยาสมยัใหม่ นอกจากนีย้งัมีปัญหาโรคระบาดท่ี
วนเวียนมาเป็นครัง้คราวและโรคประจ าถ่ินบางอย่างท่ีมีชุกชุมในแต่ละท้องท่ี โดยเฉพาะโรคบิด
และพยาธิล าไส้ท่ีมีแพร่หลายทัว่ไปในชนบทโดยเฉพาะในฤดแูล้งท่ีแหลง่น า้ไม่สะอาดเพียงพอ ใน
ผู้ ใหญ่นัน้มกัจะตายจากการท่ี “เป็นโรคหลายอย่างในคราวเดียวกนั” ส่วนเด็กนัน้ถ้าป่วยเป็นโรค
เพียงชนิดเดียวก็อาจตายได้ ผู้ประกอบอาชีพชาวนาเป็นโรคกันมากเน่ืองจากอยู่กลางแจ้ง ตาก
แดด และไม่ค่อยมีเสือ้ผ้าห่อหุ้ มร่างกายเพียงพอ ส าหรับในท้องถ่ินท่ี มีไข้จับสั่นแพร่หลาย
โดยเฉพาะภาคเหนือ พลเมืองเกือบทัง้หมด “เป็นไข้จบัสัน่เร้ือรังถึงขัน้ตบัมา้มโต” ดร.ซิมเมอร์แมน
ได้สรุปว่าพลเมืองเป็นจ านวนมากต้องเสียชีวิตเพราะโรคภยัไข้เจ็บหลายอย่าง วิธีแก้ปัญหาคือ
จัดการบ ารุงการแพทย์ในชนบทให้มากขึน้ ให้พลเมืองนิยมใช้ยาแผนปัจจุบันมากขึน้ รวมทัง้

หาทางป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดมากในท้องท่ีเช่นไข้จบัสัน่และคดุทะราด * ดร.ซิมเมอร์
แมนเสนอให้รัฐบาล “จัดระเบียบใหม่ในเร่ืองสุขภาพ” เพื่อให้พลเมืองนิยมใช้การรักษาตาม

                                                  
 71 ตวัเลขในปีพ.ศ.2454-2490 ได้มาจากการส ารวจส ามะโนครัวทัว่ราชอาณาจกัรไทยในปีนัน้ๆ ส่วนตวัเลขในปี
พ.ศ.2500 ได้มาจากการรายงานจ านวนราษฎรตามทะเบียนราษฎรของจังหวัดต่างๆทั่วราชอาณาจักรไทย รวบรวมและ
เผยแพร่ โดย  ศูน ย์สารสนเทศทางประชากรศาสต ร์  วิ ทยาลัยประชากรศาสต ร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
http://www.cps.chula.ac.th/pop_info_2551/Image+Data/Population_statistics/Ps.html. 

 
*
 โรคคดุทะราด (Yaws) เป็นโรคติดต่อเรือ้รังเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ติดต่อได้โดยการสมัผสัผู้ ป่วย มกัเกิดขึน้มากใน

วยัเด็กนกัเรียน มีอาการเป็นตุม่นนู และเป็นแผลทัว่ร่างกาย ผิวหนงัหนาขึน้ มกัพบท่ีฝ่ามือและฝ่าเท้า ท าให้เกิดอาการเจ็บปวด
มากจนเดินหรือท างานไม่ได้ อาจหายเองได้ในเวลา 3 เดือน แต่หากรุนแรงก็อาจถึงขัน้พิการ ปัจจุบันได้มีการป้องกันและ
ปราบปรามโรคนีจ้นคาดวา่หมดไปแล้ว, อ้างมาจาก http://en.wikipedia.org/wiki/Yaws. 
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แนวทางการแพทย์สมยัใหม ่รวมทัง้”เร่งอบรมแพทย์ชัน้รอง” อยา่งเร็วท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้เพื่อให้
การแพทย์สมยัใหมส่ามารถเข้าถึงพลเมืองในชนบทได้มากขึน้72 
 รายงานฉบบันีข้องดร.ซมิเมอร์แมนคาดวา่น่าจะสง่ผลตอ่รัฐบาลภายหลงัเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองพ.ศ.2475 ในการด าเนินงานด้านสขุภาพพลเมืองไม่น้อย เห็นได้จากความสอดคล้องของ
นโยบายบางอย่างของรัฐบาลกับข้อเสนอของดร.ซิมเมอร์แมน เช่น โครงการอนามัยหัวเมือง 
โครงการควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั การอบรมผู้ช่วยแพทย์ ฯลฯ ดงัจะได้กลา่วตอ่ไป 

จุดเร่ิมต้นของการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมืองหลังพ.ศ.2475 

 หลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 โครงสร้างหน่วยราชการท่ีรับผิดชอบดูแล
สขุภาพของราษฎรคือกรมสาธารณสขุสงักดักระทรวงมหาดไทย ยงัมิได้มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
ยุคสมบูรณาญาสิทธิราชย์อย่างเด่นชัดแต่อย่างใด โดยเฉพาะในระหว่างปีพ .ศ.2475-2477 
กิจกรรมท่ีด าเนินการยังคงปฏิบัติตามนโยบายเดิมท่ีเคยเป็นมาแต่ก่อนการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองทัง้สิน้ มลูเหตขุองความชะงกังนัในการพฒันากิจการด้านสขุภาพพลเมืองในระยะนีน้่าจะ
ได้แก่ปัญหาความไมส่งบทางการเมืองท่ีเกิดขึน้อยา่งตอ่เน่ืองในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง อนัมีต้นตอมาจากความขดัแย้งทางการเมืองทัง้ภายในหมู่ผู้ก่อการคณะราษฎรเอง และ
ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มอ านาจเก่ากับกลุ่มอ านาจใหม่ รวมทัง้ความขัดแย้งในเร่ืองเค้าโครง
เศรษฐกิจของปรีดี พนมยงค์ ซึ่งถกูมองว่าเป็นไปในแนวทางของคอมมิวนิสต์ ท าให้เกิดความผนั
ผวนทางการเมืองขึน้อยา่งตอ่เน่ืองในช่วงเวลาเพียง 2 ปี กลา่วคือ การปิดสภาฯโดยนายกรัฐมนตรี
พระยามโนปกรณ์นิติธาดา วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2476 หลังจากนัน้ 1 เดือนเศษก็เกิดการ
รัฐประหารล้มรัฐบาลพระยามโนปกรณ์นิติธาดาโดยกลุม่ทหารท่ีน าโดยจอมพลป.พิบลูสงครามใน
วนัท่ี 20 มิถนุายน พ.ศ.2476 และพระยาพหลพลพยหุเสนาได้เข้าด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีของ
รัฐบาลใหม่ หลงัจากนัน้ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ.2476 ก็เกิดกบฏบวรเดชขึน้เป็นความพยายามท่ี
จะยึดอ านาจจากรัฐบาล แต่ก็ถกูปราบลงได้ และในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ.2476 ก็
ได้จดัให้มีการเลือกตัง้ทัว่ประเทศครัง้แรกและได้รัฐบาลใหม่มาบริหารประเทศ ความผนัผวนทาง
การเมืองเหล่านีท้ าให้รัฐบาลยงัไม่มีเวลาจดัการบริหารกิจการของประเทศในด้านต่างๆได้อย่าง
ปกติ รวมทัง้ในด้านท่ีเก่ียวกบัสขุภาพของพลเมืองด้วย รัฐจึงยงัไม่มีนโยบายท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัการ
จดัการสขุภาพของพลเมืองในช่วงนี ้73 

                                                  
 72  Carle C.Zimmerman, Siam Rural Economic Survey 1930-1931, pp.232-245. 

73  เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 179-180. 
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 นโยบายการจดัการสขุภาพพลเมืองหรือการสาธารณสขุเร่ิมปรากฏออกมาให้เห็นเด่นชดั

หลงัจากพ.ศ.2477 เป็นต้นไป โดยเร่ิมจากรัฐบาลของพระยาพหลพลพยุหเสนา *ท่ีมีการแถลง
นโยบายของรัฐบาลเม่ือวนัท่ี 22 กนัยายน พ.ศ.2477 และมีนโยบายเก่ียวกบัสขุภาพพลเมืองแยก
เป็นการบ าบดัโรคและการสาธารณสขุทัว่ไป โดยระบวุา่จะจดัการ “ขยายโรงพยาบาลตามจงัหวดัที่
จ า เ ป็น” และ “ขยายสุขศาลาตามท้องที่ ต่างๆที่อ ยู่ ห่างไกลจังหวัด”  รวมทัง้การ  “ ร่าง
พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ” เพื่อควบคมุสขุาภิบาลทัว่ไป “แก้ไขพระราชบญัญติัโรคติดต่อ” 
ให้ได้ผลดีขึน้ และ “ขยายการควบคุมโรคซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั” เช่น ไข้จับสัน่ วณัโรค โรคเรือ้น 
และโรคจิต เป็นต้น74 นโยบายเก่ียวกบัสขุภาพพลเมืองนีไ้ด้มีการประกาศย า้อีกครัง้หนึง่ในค าแถลง
นโยบายของรัฐบาลพระยาพหลพลพยหุเสนาเม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม พ.ศ.2480 ซึง่ก็ยงัคงมีการให้
ความส าคัญกับประเด็นส าคัญคือการบ าบัดโรค การสาธารณสุขทั่วไป การควบคุมโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั และมีสิง่ท่ีเพิ่มมาใหม่คือการสงเคราะห์มารดาและเด็ก75 

ค าประกาศนโยบายของรัฐบาลต่อสภาผู้ แทนราษฎรเช่นนีแ้ม้ว่าจะเป็นเพียงส่วนของ
หลกัการท่ีดสูวยงามเพื่อให้ได้รับความไว้วางใจในการปฏิบตัิหน้าท่ีเป็นรัฐบาลตอ่ไป ส าหรับในทาง
ปฏิบตัิจริงอาจจะไม่ได้ด าเนินการไปตามท่ีประกาศไว้ทัง้หมด แต่ก็เป็นสิ่งส าคญัท่ีแสดงให้เห็นถึง
มมุมองท่ีเปลี่ยนไปของรัฐเก่ียวกบัการจดัการสขุภาพพลเมืองจากในสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ท่ี
มุ่งเพียงการขยายกิจการสขุภาพขัน้พืน้ฐานไปสู่หวัเมืองเพื่อแก้ปัญหาโรคระบาด มาสู่การมองใน
รูปของปัญหาท่ีกว้างขึน้และวิธีการจดัการกบัปัญหานัน้ เช่น ปัญหาการขาดแคลนสถานพยาบาล

                                                  
*
 ได้ขึน้เป็นนายกรัฐมนตรีครัง้แรกหลงัจากท่ีมีการรัฐประหารยดึอ านาจจากรัฐบาลพระยามโนปกรณ์นิติธาดาเม่ือ

วนัท่ี 20 มิถุนายน 2476 หลงัจากนัน้ในช่วงท่ีเป็นรัฐบาลก็ได้จดัให้มีการเลือกตัง้ทัว่ไปครัง้แรกขึน้ในช่วงเดือนพฤศจิกายน -
ธันวาคม 2476 และได้รับเลือกให้เป็นนายกรัฐมนตรีอีกครัง้ หลงัจากนัน้ในวันท่ี 13 กันยายน 2477 ฝ่ายบริหารแพ้คะแนน
เสียงในสภาฯเร่ืองสญัญาการจ ากดัยางพารา ท าให้พระยาพหลฯต้องลาออกจากการเป็นนายกรัฐมนตรี แต่ก็ได้รับการแต่งตัง้
เข้ามาใหม่วนัท่ี 22 กนัยายน 2477 และก็ต้องลาออกอีกครัง้เม่ือวันท่ี 27 กรกฎาคม 2480 ด้วยกรณีท่ีดินพระคลงัข้างท่ี แต่ก็
ได้รับการแต่งตัง้ให้กลบัมาเป็นนายกรัฐมนตรีอีกในปีเดียวกัน ในปีต่อมารัฐบาลแพ้คะแนนเสียงในสภาฯกรณีรายละเอียด
งบประมาณแผ่นดิน จึงมีการยบุสภาฯเม่ือวนัท่ี 11 กนัยายน 2481 ให้มีการเลือกตัง้ทัว่ไปภายใน 90 วนั ซึง่หลงัการเลือกตัง้
วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2481 พระยาพหลพลพยุหเสนาก็ปฏิเสธไม่รับต าแหน่งนายกรัฐมนตรี นายพลตรีหลวงพิบูลสงคราม 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมจึงขึน้ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีแทนเม่ือวันท่ี 16 ธันวาคม 2481 อ้างจาก ชาญวิทย์ 
เกษตรศิริ,  ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, (กรุงเทพ : มลูนิธิโครงการต าราสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์, 2549), หน้า 
167-170. 

74  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล วนัท่ี 22 กันยายน 2477,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของ
รัฐบาล (20 ธ.ค.2475 – 12 ธ.ค.2490). 

75  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล วนัท่ี 23 ธันวาคม 2480,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของ
รัฐบาล (20 ธ.ค.2475 – 12 ธ.ค.2490). 
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ในส่วนภมูิภาคและท้องท่ีห่างไกลท าให้ต้องมีนโยบายท่ีจะขยายสถานพยาบาล ปัญหาเก่ียวกับ
ความสะอาดและอนามยัในกิจการสขุาภิบาลท าให้ต้องมีร่างพระราชบญัญตัิสาธารณสขุ ปัญหา
เร่ืองโรคติดตอ่ท าให้ต้องแก้ไขพระราชบญัญตัิควบคมุโรคตดิตอ่ ปัญหาเร่ืองโรคต่างๆท่ีคนเป็นมาก
ท าให้ต้องมีการขยายการควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั ปัญหาเร่ืองเด็กเกิดมาแล้วตายมากท าให้
ต้องมีงานสงเคราะห์มารดาและเด็ก เป็นต้น นอกจากนีพ้ฒันาการในกิจการด้านสขุภาพพลเมือง
ของรัฐบาลจากขัน้พืน้ฐานมาสู่การมุ่งเน้นไปยงัปัญหาด้านต่างๆยงัท าให้วิธีด าเนินการมีความ
หลากหลายมากขึน้เร่ือยๆเช่น การมีผู้ตรวจการสุขาภิบาล การสร้างสถานพยาบาล การจัดท า
กฎหมาย การอบรมผู้ช่วยแพทย์และนางผดงุครรภ์ เป็นต้น เร่ืองเหลา่นีใ้นด้านหนึ่งก็คือการพฒันา
ไปตามกาลเวลา เป็นปกติของกิจการต่างๆ เน่ืองจากรัฐได้เห็นปัญหามากขึน้ มีประสบการณ์มาก
ขึน้ สามารถจดัการกบัปัญหาสขุภาพของพลเมืองได้รอบด้านมากขึน้ แต่ในอีกด้านหนึ่งก็เป็นดงัท่ี 
ทวีศกัดิ ์เผือกสม ได้อภิปรายเอาไว้เก่ียวกบัแนวคดิเร่ืองรัฐเวชกรรมวา่เป็นการสร้างรัฐท่ีมีกลไกทาง
การแพทย์เพื่อคอยสอดส่องดแูลร่างกายของพลเมือง โดยมีเป้าหมายหลกัคือความต้องการสร้าง
กลไกขึน้มาเพื่อควบคมุร่างกายของพลเมืองให้อยู่ภายใต้อ านาจความรู้ทางการแพทย์ เพื่อแปรให้
ร่างกายของพลเมืองกลายเป็นพลงัการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเหตุผลของระบบทุน 76 
ทวีศกัดิ์ เผือกสมยงัได้กล่าวอีกว่าความเป็นรัฐเวชกรรมในด้านหนึ่งก็คือความพยายามท่ีจะแปลง
ให้พืน้ท่ีของรัฐไทยกลายเป็นพืน้ท่ีในเชิงอดุมคตทิางด้านการแพทย์ การสาธารณสขุ และระบบการ
ดแูลสขุภาพพลเมืองในสงัคมไทย และในอีกด้านหนึ่งก็เพื่อท าให้รัฐไทยสมยัใหม่สามารถให้ความ
เอือ้เฟือ้และสร้างกลไกในการเข้าไปสอดส่องดแูลควบคมุร่างกายของพลเมืองได้อย่างทั่วถึงมาก
ขึน้ ซึ่งเป็นอุดมคติท่ีเร่ิมต้นคิดโดยบรรดานักการแพทย์และสาธารณสุขหลังเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองพ.ศ.2475 และต่อมาได้กลายสภาพเป็นอุดมคติในทางนโยบายด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุไทยในช่วงหลงัจากนัน้77 

ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมืองของรัฐ 

1.แรงผลกัดนัจากการสาธารณสขุระหวา่งประเทศ 
ตัง้แต่ช่วงพทุธศตวรรษท่ี 24 โรคระบาดกลายเป็นปัญหาระดบัโลก โรคหลายโรคสามารถ

เกิดการระบาดได้อย่างรวดเร็วและรุนแรงข้ามทวีป เช่น อหิวาตกโรคและกาฬโรค โดยผ่านทางเรือ
สินค้าและการติดต่อค้าขายกนั รวมไปถึงการค้นพบเชือ้โรคท่ีเป็นบ่อเกิดของโรคในช่วงต้นพทุธ

                                                  
76  ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 174-

175. 
77  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 234. 
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ศตวรรษท่ี 25 น าไปสูค่วามพยายามร่วมมือกนัระหว่างประเทศในการป้องกนัโรคระบาดรวมไปถึง
โรคอ่ืนๆและการสุขอนามัย โดยเฉพาะท่ีส าคัญคือการประชุมด้านสุขอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Sanitary Conference) ท่ีจดัขึน้ครัง้แรกในปีพ.ศ.2394 ท่ีกรุงปารีส ประเทศฝร่ังเศส 
จากปัญหาการระบาดของอหิวาตกโรคในยโุรป หลงัจากท่ีได้ประชมุกนัอีกหลายครัง้ก็ได้มีการตก
ลงใช้ “ระเบียบการอนามยัระหว่างประเทศ” (International Sanitary Convention) ขึน้ในปีพ.ศ.
2435 เพื่อให้มีการบงัคบัใช้มาตรการหลายอย่างในการป้องกนัโรคระหว่างประเทศ เช่น การกกักนั
เรือและมาตรการต่างๆทางสขุวิทยา โดยมีเป้าหมายในการป้องกันอหิวาตกโรคเป็นส าคญั และ
ตอ่มาก็ได้มีการเพิ่มโรคท่ีต้องป้องกนัได้แก่ กาฬโรค (พ.ศ.2440) ไข้ทรพิษ (พ.ศ.2469) ไข้รากสาด
ใหญ่ (พ.ศ.2469)78 

ภายหลังจากสงครามโลกครัง้ท่ี 1 สิน้สุดลง ความรุนแรงและความสูญเสียท่ีเกิดขึน้
ก่อให้เกิดกระแสตอ่ต้านสงครามขึน้ พร้อมกบักระแสการแสวงหาสนัติภาพอนัยัง่ยืนทัว่โลกภายใต้
แนวคิดว่าด้วย “ความมั่นคงร่วมกัน” น าไปสู่การจัดตัง้องค์การสันนิบาตชาติ (League of 
Nations) ในปีพ.ศ.2462 ภารกิจหลักขององค์การสันนิบาตชาติคือการรักษาสันติภาพและมี
ภารกิจรองคือการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมระหว่างประเทศ ซึง่ในการด าเนินงานด้านสงัคมนัน้
องค์การสนันิบาตชาติได้ประสบความส าเร็จในระดบัหนึ่งโดยได้ด าเนินงานผ่านองค์การระหว่าง
ประเทศอ่ืนๆในด้านต่างๆ เช่น การอนามยั แรงงาน การควบคมุและปราบปรามยาเสพย์ติด การ
ปกป้องชนกลุ่มน้อย เป็นต้น79 กิจการด้านสขุภาพอนามยั การป้องกันโรค และการสาธารณสุข
ระหว่างประเทศก็เป็นเร่ืองหนึ่งท่ีอยู่ในความสนใจขององค์การสนันิบาตชาติ มีการตัง้  “หน่วยงาน
ด้านสขุภาพแห่งองค์การสนันิบาตชาติ” (Health Organization of the League of Nations) ท่ีกรุง
เจนีวาในปีพ.ศ.2463 และมีการตัง้ “ศูนย์การควบคุมโรคระบาดภาคตะวันออก” (Eastern 
Epidemiological Intelligence Centre) ท่ีประเทศสิงคโปร์ในปีพ.ศ.2468 เพื่อประโยชน์ในการ
ควบคุมโรคระบาดต่างๆในประเทศทางตะวันออก 80 โรคหนึ่งท่ีอยู่ในความสนใจขององค์การ
สนันิบาตชาติในขณะนัน้คือโรคไข้จบัสัน่ เน่ืองจากภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 1 สิน้สดุลง โรคไข้
จบัสัน่ก็ได้ระบาดในท่ีต่างๆของโลกมากขึน้ และจากผลของสงครามก็ท าให้ยาควินินขาดแคลน 

                                                  
 78 ข้อมลูจากเวบไซต์ของ Geneva Foundation for Medical Education and Research หวัข้อ Origin and 
Development of International Cooperation for Health: Steps toward the Constitution of the World Health 
Organization, ท่ีมา http://www.gfmer.ch/TMCAM/WHO_Minelli/P1-1.htm.  
 79  ขจิต จิตตเสวี, องค์การระหว่างประเทศ: องค์การระหว่างประเทศในกระแสโลกาภิวฒัน์และภูมิภาคาภิวฒัน์ 
(กรุงเทพฯ: วิญํชูน, 2553) หน้า 140-143. 
 80 พระบ าราศนราดรู, “ประวตัิกระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, 
หน้า 37. 
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น าไปสู่การตัง้คณะกรรมาธิการไข้จับสั่นของสันนิบาตชาติในปีพ.ศ.2471 ซึ่งมีการเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหาโรคไข้จับสัน่หลายอย่าง มีการจดัอบรมเร่ืองโรคไข้จบัสัน่ท่ีสิงคโปร์ระหว่างปี
พ.ศ.2476-2481 โดยเชิญผู้แทนจากประเทศตา่งๆไปเข้าร่วม ซึง่ประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นสมาชิก
สนันิบาตชาติและเป็นประเทศท่ีมีการระบาดของโรคไข้จบัสัน่มาก ก็ได้สง่ผู้แทนไปร่วมอบรมด้วย
ซึง่ก็ได้ประโยชน์พอสมควร81 

นอกจากองค์การสนันิบาตชาติแล้ว อีกองค์การหนึ่งท่ีมีบทบาทมากในการผลกัดนัให้เกิด
การพฒันาด้านสาธารณสขุในประเทศตา่งๆก็คือองค์การกาชาดสากล (Red Cross Societies) ซึง่
เป็นองค์การบรรเทาทกุข์ในยามสงคราม ตามอนสุญัญาแห่งกรุงเจนีวา พ.ศ.2407 ท่ีก าหนดให้ต้อง
ช่วยเหลือคนเจ็บไข้โดยไม่ค านึงว่าเป็นชาติใดภาษาใด ส าหรับภารกิจหลกัๆยามปราศจากศึก
สงครามก็คือการจดัการกบัปัญหาโรคติดต่อและโรคระบาดรวมไปถึงภาวะขาดแคลนอาหาร ท่ีมกั
เกิดขึน้ภายหลงัสงคราม ให้ความส าคญักบังานด้านอนามยัสงเคราะห์และอนามยัศกึษา ตอ่มาได้
มีการก่อตัง้สนันิบาตสภากาชาด (League of Red Cross Societies) ในปีพ.ศ.2462 เพื่อรวบรวม
ติดต่อประสานงานองค์การกาชาดของประเทศต่างๆ มีการด าเนินงานท่ีส าคญัคือจดัหาเคร่ืองมือ
และเวชภัณฑ์ให้พร้อมส าหรับความช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั่วโลก รวมทัง้การบรรเทาทุกข์จาก
โรคภยัไข้เจ็บ โดยถือคติ “กันไว้ดีกว่าแก้” ด าเนินการโดยการชีแ้จงโฆษณาให้ประชาชนในส่วน
ตา่งๆของโลกรู้จกัรักษาตวัเอง รู้จกัป้องกนัตนเองจากโรคภยัไข้เจ็บ ท าการสขุศกึษา แนะน ามารดา
ให้รู้จกัวิธีบริบาลทารก รวมไปถึงการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตา่งๆ82 

ส าหรับประเทศไทยก็ให้ความส าคญักับกิจการกาชาดมาตัง้แต่พ.ศ.2436 ในช่วงเวลาท่ี
เกิดกรณีพิพาทกับฝร่ังเศส น าไปสู่การจดัตัง้สภาการกุศลขึน้เรียกว่า “สภาอุณาโลมแดงในพระ
บรมราชปูถมัภ์” และตอ่มาในปีพ.ศ.2461 ได้เปลี่ยนช่ือเป็น “สภากาชาดสยาม” ซึง่ก็ได้ด าเนินการ
ตามหลกักาชาดสากล มีการตัง้โรงเรียนพยาบาลสภากาชาดในปีพ.ศ.2457 สภากาชาดไทยมี
บทบาทมากในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ท่ีประเทศไทยได้รับภยัสงครามด้วย โดยเฉพาะจากการทิง้
ลกูระเบิด ซึ่งสภากาชาดก็ได้คอยช่วยบรรเทาทุกข์ทัง้ในพระนครและต่างจงัหวดั นอกจากนีย้งัมี
งานท่ีส าคัญคืองานอนุกาชาด ท่ีเป็นการอบรมเด็กให้เป็นพลเมืองดีและมีความรู้ในท าง
สขุอนามยั83  

ประเทศไทยในเวลานัน้นอกจากจะเป็นสมาชิกของทัง้องค์การสนันิบาตชาติและสนันิบาต
สภากาชาดแล้ว ยังได้มีส่วนร่วมในการประชุมระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับกิจการสุขภาพ

                                                  
 81  พิชาญ พฒันา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย (พระนคร: โรงพิมพ์อกัษรบริการ, 2509), หน้า 353-355. 
 82  สภากาชาดไทย, ประวตัิการกาชาด (พระนคร: สภา, 2496) หน้า 28-62. 
 83  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 55-70. 
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พลเมืองอีกหลายครัง้ในช่วงทศวรรษ 2470 เช่น ได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมสมาคมอายุรเวช
กรรมแห่งบรูพประเทศส าหรับโรคเมืองร้อน ในปีพ.ศ.2473 ท่ีกรุงเทพฯ และในปีพ.ศ.2477 ก็ได้ส่ง
ผู้แทนไปเข้าร่วมประชุมของสมาคมนีอี้กท่ีนานกิง ต่อมาในปีพ.ศ.2480 ก็ได้ส่งผู้แทนไปเข้าร่วม
ประชมุเร่ืองจิตอนามยัและเร่ืองสาธารณสขุทัว่ไปท่ีปารีส รวมทัง้การประชมุครัง้ส าคญัขององค์การ
สนันิบาตชาติในปีเดียวกนัว่าด้วยอนามยัในชนบทท่ีเมืองบนัดงุ เกาะชวา84 นบัได้ว่าประเทศไทย
ได้รับอิทธิพลจากตา่งประเทศในการด าเนินการเก่ียวกบัสขุภาพพลเมืองไมน้่อย 

 2.แรงผลกัดนัทางการเมืองการปกครองและอดุมการณ์ 
ปัจจยัทางการเมืองการปกครองและอดุมการณ์มีส่วนในการผลกัดนัให้กิจการท่ีเก่ียวกบั

พลเมืองมีความส าคญัขึน้ในช่วงพ.ศ.2477 เป็นต้นไป กล่าวคือเป็นผลมาจากการท่ีมีการจดัการ

เลือกตัง้ทัว่ไปครัง้แรกขึน้ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ.2476* ท าให้ได้สมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรประเภทท่ี 1 ท่ีถือวา่ได้รับเลือกมาจากราษฎรจริงๆถึง 78 คน นบัเป็นคร่ึงหนึ่งของสมาชิกใน
รัฐสภา อีกคร่ึงหนึ่งคือสมาชิกประเภทท่ี 2 ท่ีมาจากการแต่งตัง้อีก 78 คน แล้วสมาชิกทัง้สอง
ประเภทก็ท าการตัง้รัฐบาลชุดใหม่ขึน้บริหารประเทศ85 ดงันัน้รัฐบาลจึงถือได้ว่ามีท่ีมาจากราษฎร
จริงๆคร่ึงหนึง่ การด าเนินนโยบายก็ต้องด าเนินนโยบายท่ีให้ผลประโยชน์แก่ราษฎรด้วย มิเช่นนัน้ก็
ไม่สามารถด ารงอยู่ได้ ซึง่ก็เช่ือได้ว่าในการท าหน้าท่ีสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร โดยเฉพาะสมาชิก
ประเภทท่ี 1 ท่ีราษฎรเป็นผู้ เลือกเข้ามา น่าจะสามารถท าหน้าท่ีกระตุ้นและตรวจสอบการท างาน
ของรัฐบาลได้เป็นอย่างดี และอาจถือได้ว่าเป็นครัง้แรกท่ีผู้น าท้องถ่ินสามารถจะมีเสียงในการ
ปกครองซึง่เดิมมกัจะถกูครอบง าโดยส่วนกลางและกรุงเทพฯ86 เป็นเร่ืองปกติท่ีสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรซึ่งมาจากท้องถ่ินจะกระตุ้นให้รัฐบาลเห็นปัญหาท่ีเกิดแก่คนในท้องถ่ินบ้าง รวมถึงเร่ือง
ปัญหาในทางสขุภาพของพลเมืองด้วย เช่น หนงัสือจากพระยาวิเศษสงิหนาท ผู้แทนราษฎรจงัหวดั
นครนายก ถึงนายกรัฐมนตรี ลงวนัท่ี 13 กรกฎาคม 2477 กล่าวถึงสภาพปัญหาของชาวจงัหวดั
นครนายกในเร่ืองสขุภาพอนามยัวา่  

“ราษฎรไม่ได้รับความแนะน าอบรมเลย เช่นส้วม บ่อน ้า การรักษาตวั ไม่ถูกอนามยัตัง้ 99% ถึงคราว
ราษฎรเจ็บป่วยก็ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลเพียงพอเพราะสุขศาลาในจังหวดันี้มีอยู่แห่งเดียวคือที่ตัง้

                                                  
 84 ดรูายละเอียดเก่ียวกับการประชุมระหว่างประเทศเร่ืองการสาธารณสขุระหว่าง พ.ศ.2475-2497 ได้ใน บัญชี

เอกสาร หจช. สร.0201.24.3 การประชมุระหวา่งประเทศ-การสาธารณสขุ. 
*
 เป็นการเลือกตัง้โดยทางอ้อม คือให้ราษฎรเลือกผู้แทนต าบล และผู้แทนต าบลเลือกสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร.  

85 สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ,  สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย, หน้า 38. 
86 ชาญวิทย์ เกษตรศิริ,  ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, หน้า 168. 
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ศาลากลางจังหวัดเท่านัน้ ราคายาก็ยังแพงมาก ส่วนผู้ที่มาด้วยตนเองไม่ได้เพราะป่วยมากหรืออยู่
ห่างไกลก็ตอ้งใช้ยากลางบ้านไปตามมีตามเกิด หรือถ้าผูป่้วยไม่มัง่มีเงินทองแลว้ก็หมดหวงัทีจ่ะไดแ้พทย์
หลวงไปท าการรักษา เพราะค่าเดินทาง ค่ายา ค่าป่วยการแพงมาก การท าให้เปล่านัน้ไม่มี เป็นที่น่า
เวทนานกัส าหรบัราษฎรผูย้ากจน87”  

บทบาทของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีเก่ียวข้องกบักิจการสขุภาพพลเมืองจะมีการแยก
กลา่วโดยละเอียดอีกครัง้ในหวัข้อหนึง่เพื่อให้เห็นถึงอิทธิพลท่ีสถาบนันีมี้ตอ่กิจการสขุภาพพลเมือง
ในสมยันัน้  

ในช่วงเวลาเดียวกนักบัการเฟ่ืองฟูของสถาบนัประชาธิปไตยในการบริหารประเทศ ก็ได้มี
การขยายตวัของอุดมการณ์เร่ือง “ชาติ” เน่ืองจากในปลายปีพ.ศ.2477 ได้เกิดกรณีการสละราช
สมบตัิของพระบาทสมเดจ็พระปกเกล้าเจ้าอยูห่วั ดงันัน้จงึได้มีการหนัไปให้ความหมายในเร่ืองชาติ
เพื่อเป็นการทดแทนและอธิบายทกุสิง่ทกุอยา่งด้วยแนวคิดเร่ืองชาติ ทกุอย่างเป็นสว่นหนึ่งของชาติ 
พระมหากษัตริย์ของชาติ รัฐธรรมนูญของชาติ การเศรษฐกิจของชาติ เอกราชของชาติ พลเมือง
ของชาต ิความเจริญก้าวหน้าของชาต ิฯลฯ เม่ือชาติสมยัใหม่มีความเจริญขึน้ก็ต้องมีสถาบนัใหม่ๆ
คือสภาผู้ แทนราษฎร รัฐธรรมนูญ เอกราชสมบูรณ์ ฯลฯ ซึ่งถือว่าท าให้ชาติมี สง่าราศีและมี
ความก้าวหน้า สถาบนัเหล่านีก็้ย่อมมีความเจริญเติบโตไปตามกาลเวลา เช่น ในอดีตรัฐบาลท า
หน้าท่ีแตเ่พียงรักษาความสงบเรียบร้อย แต่ตอ่มาได้มีหน้าท่ีเพิ่มขึน้คือการประกอบกิจซึง่เก่ียวกบั
การสาธารณประโยชน์และการสง่เสริมฐานะรวมทัง้บ ารุงความสขุของพลเมือง88 

ภายใต้แนวคิดเร่ืองชาตินีพ้ลเมืองก็กลายเป็นพลเมืองของชาติ เป็นส่วนหนึ่งของชาติซึ่ง
ผูกพันกับส่วนอ่ืนๆ เช่นความเจริญก้าวหน้าของชาติ หรือเศรษฐกิจของชาติ ดงันัน้กิจการด้าน
สขุภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบ ารุงความสขุของราษฎรหรือพลเมือง จึงได้ถกูน าไปเช่ือมโยงกบั
เร่ืองชาติด้วย ตามท่ีปรากฏในหลกัการของโครงการด้านสขุภาพตา่งๆท่ีเกิดขึน้หลงัพ.ศ.2477 เช่น 
โครงการควบคมุไข้จบัสัน่ พ.ศ.2479 ระบวุ่าโรคไข้จบัสัน่ท าให้มี “ผูป่้วยและตายเป็นจ านวนมาก” 
สง่ผลตอ่ “ความเจริญก้าวหนา้ของชาติ”89  โครงการส่งเสริมอาหารของชาติพ.ศ.2481 ระบวุ่าการ 
”บกพร่องอาหาร” ของพลเมืองเป็น “อปุสรรค” แก่ความเจริญก้าวหน้าของประเทศชาติ90 เป็นต้น 
จะเห็นได้ว่ากิจการด้านสุขภาพของพลเมืองได้เข้าไปเช่ือมโยงกับความเจริญของชาติ หรือ

                                                  
87 หจช. สร.0201.25/751 พระยาวิเศษสงิหนาทเสนอข้อสงัเกตเก่ียวด้วยจงัหวดันครนายก พ.ศ.2477-2478. 
88  นครินทร์ เมฆไตรรัตน์,  การปฏิวตัิสยาม พ.ศ.2475, หน้า 289-292. 
89 “โครงการควบคุมไข้จับสั่น” ใน หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการ

สาธารณสขุและการแพทย์ (6 ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
90 “หนังสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงคณะรัฐมนตรีวันท่ี 5 ตุลาคม 2481” ใน หจช. (2)สร.

0201.27/10 โครงการสง่เสริมอาหารของชาติ (5-8 ต.ค.2481). 
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เศรษฐกิจของชาติ ซึ่งก็เป็นสาเหตุหนึ่งให้เกิดกระบวนการรัฐเวชกรรมตามแนวคิดของทวีศกัดิ ์
เผือกสม ท่ีเป็นการสร้างกลไกของรัฐขึน้เพื่อควบคุมร่างกายของพลเมือง เพื่อแปรให้เกิด
ประสิทธิภาพสงูสดุในทางการผลติตามแนวทางของระบบทนุ 

3.แรงผลกัดนัจากผู้ เช่ียวชาญทางการแพทย์และการสาธารณสขุ  
สาเหตหุนึง่ท่ีท าให้รัฐบาลใหมส่ามารถมองเห็นปัญหาและวิธีการแก้ไขอยา่งเป็นระบบและ

มีความเป็นวิชาการมากขึน้ เน่ืองมาจากการเปิดโอกาสให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้ผู้ มีความรู้
และประสบการณ์ในกิจการด้านการแพทย์และสาธารณสขุเข้ามามีส่วนร่วมพิจารณาและก าหนด
ทิศทางเก่ียวกบัปัญหาการสาธารณสขุของประเทศมากขึน้ และสามารถน าเสนอรัฐบาลได้โดยตรง
ดงัท่ีมีการจดัตัง้“คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์” เม่ือวนัท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ.2477 โดยให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นประธานคณะกรรมการ อธิบดีกรม
สาธารณสุขเป็นรองประธาน มีผู้ แทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงธรรมการ 

กระทรวงกลาโหม สภากาชาดสยาม แพทยสมาคม * เป็นต้น มีผู้ ท่ีมีความรู้ทางการแพทย์และ
สาธารณสขุทัง้ในด้านการบริหารและวิชาการร่วมเป็นกรรมการด้วย เช่น หม่อมเจ้าสกลวรรณากร 

วรวรรณ** หมอ่มเจ้าวลัลภากร วรวรรณ พระไวทยวิธีการ เป็นต้น91  
คาดว่าคณะกรรมการนีมี้การด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เพราะแม้ว่าเม่ือคณะรัฐมนตรีชุด

เก่าได้ลาออกไปในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ.2477 และคณะกรรมการต่างๆท่ีตัง้ขึน้ก็ถกูยบุไปด้วย 
แต่เม่ือมีรัฐบาลใหม่เข้ามาบริหารประเทศ ก็ได้จัดการตัง้คณะกรรมการนีข้ึน้มาใหม่ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2477 ซึ่งกรรมการส่วนมากก็เป็นชุดเดิม ต่อมาในปีพ.ศ.2478 ก็ได้มีการแบ่งเป็น
อนกุรรมการต่างๆ ได้แก่ 1.อนุกรรมการพิจารณาเร่ืองโครงการอนามยัในหวัเมือง 2.อนกุรรมการ

พิจารณาเร่ืองการควบคุมไข้จับสั่น 3.อนุกรรมการพิจารณาเร่ืองการควบคุมวัณโรค * * *                 

                                                  

 
*
 ก่อตัง้เม่ือปี พ.ศ.2464 และได้มีการออกวารสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่สมาชิกคือ “จดหมายเหตทุางแพทย์ของ

แพทยสมาคมแหง่กรุงสยาม” ตัง้แตปี่พ.ศ.2468. 

 
**

 อธิบดีกรมสาธารณสขุคนท่ี 2 ในระหว่างปีพ.ศ.2469-2475. 
91  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 16 กรกฎาคม 2477” ใน หจช. (2)สร.

0201.21/1 กรรมการพิจารณาปัญหาการสาธารณสขุและการแพทย์ของประเทศ (29 ต.ค.2475 – 5 มี.ค.2485). 

 
***

 วณัโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ติดต่อทางการหายใจ เชือ้โรคสามารถเข้าไปท า

ให้เกิดความเสียหายได้ในหลายสว่นของร่างกาย เช่น ระบบน า้เหลือง กระดกู เย่ือหุ้มสมอง แต่ท่ีพบมากท่ีสดุก็คือวณัโรคปอด 
ผู้ ป่วยจะมีอาการคือไอเรือ้รังเกิน 2 สปัดาห์ หรือไอปนเลือด เจ็บแน่นหน้าอก มีไข้ต ่าๆตอนบ่ายหรือตอนเย็น เหน่ือยหอบ 
ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร น า้หนกัลด นบัเป็นโรคท่ีสมัพนัธ์กบัสภาพสงัคมและความยากจน เน่ืองจากติดต่อได้ง่ายในสภาพชมุชน
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4.อนุกรรมการเร่ืองการควบคมุโรคเรือ้น* 5.อนกุรรมการพิจารณาเร่ืองการควบคมุอาหารและยา   

6.อนุกรรมการพิจารณาเร่ืองการควบคุมโรคจิต ** 7.อนุกรรมการพิจารณาเร่ืองการควบคุม

กามโรค*** 8.อนกุรรมการพิจารณาเร่ืองการสงเคราะห์มารดาและเด็กและการอนามยัในโรงเรียน 

                                                                                                                                               
แออดั การระบาดของวณัโรคมีอยู่ทัว่ไปในสงัคมไทยช่วงสมยัท่ีศกึษา ผู้ ท่ีมีสว่นส าคญัในการผลกัดนัรัฐบาลและประชาชนให้
ท าการป้องกนัและปราบปรามวณัโรคคือ สมเด็จฯกรมหลวงสงขลานครินทร์ โดยการเผยแพร่หนงัสือความรู้เก่ียวกบัวณัโรคใน
ปีพ.ศ.2463 และตอ่มารัฐบาลก็รับไปด าเนินการในการควบคมุป้องกนัวณัโรคในหมู่พลเมือง, อ้างมาจาก ประกอบ วิศาลเวทย์
,  “การควบคุมวัณโรค ,” ใน อนุสรณ์กระทรวงสาธารณสุขครบ 20 ปี  พ.ศ .2485 -2505,  หน้า 423 -425 และ 
http://en.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis. 

 * โรคเรือ้น (Leprosy) เป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย มีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ เร่ิมจากอาการมีผ่ืนเล็กน้อย 

หากรีบรักษาตัง้แต่ตอนนีก็้จะหายขาด แต่หากปล่อยทิง้ไว้ผ่ืนก็จะลกุลามมากขึน้ สีแดงก ่า และเกิดผลท าลายระบบประสาท
สว่นปลาย ท าให้อวยัวะพิการผิดรูป เชน่ มือหงิก เท้ากดุ จมกูยบุ ใบหูหนา เป็นต้น โรคนีต้ิดต่อกนัได้จากการสมัผสัผู้ ป่วย หรือ
การไอจาม โรคเรือ้นเป็นโรคเก่าแก่ท่ีพบติดตอ่ในมนษุย์มากกว่า 4,000 ปี การรักษาก็มกัจะใช้วิธีการแยกผู้ ป่วยออกจากสงัคม
, อ้างมาจาก http://en.wikipedia.org/wiki/Leprosy. 

 ** โรคจิต (Psychosis) หมายถึงภาวะผิดปกติทางจิต ในผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงก็มกัจะมีการประสาทหลอนคือเห็นหรือ

ได้ยินในสิง่ท่ีไมมี่อยู ่มีภาวะหลงผิดอยา่งรุนแรงเชน่คิดวา่มีคนจะมาฆา่ทัง้ท่ีไมมี่ หรือคิดวา่ตนเองเป็นพระเจ้า หรือมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ไม่หลบัไม่นอน ไม่ทานอาหาร พูดคนเดียว ซึ่งโรคจิตชนิดท่ีถูกมองเป็นปัญหาสงัคมในสมยัท่ีศึกษานี ้
นา่จะเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) คือเป็นโรคทางจิตเรือ้รังซึง่มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความรู้สกึ และ
พฤติกรรม และมกัจะมีอาการประสาทหลอน หวาดระแวง อาละวาด พยายามท าร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืน การจดัการกบัผู้ ป่วยโรค
จิตในสงัคมสมยัก่อนท่ียงัไม่พบวิธีการรักษาก็คือการแยกผู้ ป่วยมากกัขงัในโรงพยาบาล หรือในคกุ หรือในเกาะ แตกต่างกนัไป
ในแต่ละประเทศ ส าหรับประเทศไทยก็ใช้วิธีการขงัไว้ในคกุจนกระทัง่สมยัรัชกาลท่ี 5 พ.ศ.2432 ก็ได้มีการตัง้โรงพยาบาลคน
เสียจริตขึน้ท่ีฝ่ังธนบุรี ซึ่งก็คือโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในปัจจบุนั แต่ก็ยงัเป็นเพียงการน าเอาคนไข้โรคจิตมากกัขงัไว้ใน
ห้องลกูกรง คนท่ีคลัง่มากอาจถกูต่อยจนสลบแล้วลา่มโซต่รวน การรักษามีเพียงยาแผนโบราณประกอบกบัเวทมนต์คาถาตาม
ความเช่ือสมยันัน้ ตอ่มาเม่ือราวปีพ.ศ.2458 ก็เร่ิมมีการใช้แพทย์ประกาศนียบตัรมาดแูลคนไข้โรคจิต มีการเปลี่ยนจากการคมุ
ขงัและการใช้ยาแผนโบราณมาใช้ยาสมยัใหม่ มีการดูแลเลีย้งอาหารและการหลบันอนท่ีดีขึน้ เลิกการล่ามโซ่เฆ่ียนตีเหมือน
สมยัก่อน, อ้างมาจาก พิชาญ พฒันา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย (พระนคร: โรงพิมพ์อกัษรบริการ, 2509), หน้า 
221-224 และ http://en.wikipedia.org/wiki/Psychosis. 

 *** กามโรค (Sexual Transmitted Disease or Veneral Disease) เป็นกลุม่โรคติดต่อท่ีเกิดจากพฤติกรรมการร่วม

เพศของมนษุย์ ผ่านทางช่องคลอด ทางปาก หรือทางทวารหนกั เกิดได้ทัง้จากแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซวั ห รือเชือ้รา คนท่ีเป็น
โรคอาจมีหรือไม่มีอาการ ท าให้สามารถแพร่เชือ้ไปยังผู้ อ่ืนได้ง่าย หากมีอาการก็มกัจะเป็นแผลหรือตุ่มหนองหรือฝีเร่ิมจาก
บริเวณอวยัวะเพศ หากมีอาการรุนแรงก็จะลกุลามไปทัว่ร่างกาย ส่งผลถึงระบบการท างานอ่ืนๆ เช่น ระบบน า้เหลือง ระบบ
ประสาท ท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ โรคท่ีส าคญัเช่น ซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhoea) เป็นต้น โรคเหล่านี ้
เ ป็ น โ ร ค ท่ี มี ในสั ง คมมาอย่ า งย าวนาน เ น่ื อ ง จาก เ ก่ี ย วกับพฤติ ก ร รมกา ร ใ ช้ ชี วิ ต ของมนุษ ย์ ,  อ้ า งมาจาก 
http://en.wikipedia.org/wiki/Sexually_transmitted_disease. 
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ซึง่แสดงให้เห็นภาพอย่างคร่าวๆถึงกิจการทางสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐเห็นว่าเป็นปัญหาและต้องการ
จดัการปรับปรุงแก้ไข 
 ในงานวิจยัของทวีศกัดิ์ เผือกสม ได้ชีใ้ห้เห็นว่า สาเหตหุนึ่งท่ีน าไปสู่การตัง้คณะกรรมการ
พิจารณาการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศในปีพ.ศ.2477 ก็คือปัญหาการขาดแคลน
แพทย์และการท่ีโรงเรียนแพทย์ไม่สามารถผลิตแพทย์ให้เพียงพอกับความต้องการของรัฐได้ ซึ่ง
ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ก็ท าให้รัฐเร่ิมมีความต้องการท่ีจะลดมาตรฐานในการผลิตแพทย์ลง
เพื่อท่ีจะผลิตแพทย์ได้มากขึน้ 92 แม้แต่นายกรัฐมนตรีพระยาพหลพลพยุหเสนาก็กล่าวต่อ
คณะรัฐมนตรีว่าระบบราชการยงัขาดแพทย์อยู่มากเน่ืองจาก “การเพาะแพทย์ในปีหน่ึงๆน้อยไป”  
นายกรัฐมนตรีเห็นว่าการท่ีจะใช้แพทย์ปริญญาในทกุงานนัน้ยงั “ไม่จ าเป็นนกั” งานบางอย่างเช่น

แพทย์ประจ าท้องท่ี แพทย์ประจ าสขุศาลา ควรจะเป็นแตแ่พทย์ประกาศนียบตัร* นายกรัฐมนตรีจึง
ต้องการให้กระทรวงธรรมการหาวิธี “เพาะแพทย์ประกาศนียบตัร” ขึน้มา93 ซึง่เป็นความต้องการท่ี
ไม่ตรงกบัทางมลูนิธิร็อคกีเฟลเลอร์ ท่ีต้องการเน้นคณุภาพของแพทย์และเป็นการแยกแพทย์ออก
จากพนกังานสาธารณสขุ94 

มุมมองของผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสมัยนัน้ต่อกิจการสุขภาพ
พลเมืองของประเทศมีปรากฏอยู่ในการบรรยายอบรมท่ีปรึกษาเทศบาลในปีพ .ศ.2477 ซึ่งมี

                                                  
92 ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 168-

169. 

 
*
 การผลิตแพทย์ประกาศนียบตัรเร่ิมต้นขึน้ท่ีโรงเรียนราชแพทยาลยัท่ีตัง้ขึน้เม่ือปีพ.ศ.2432 โดยในเวลานัน้เป็น

หลกัสูตรแพทย์หนึ่งเดียวในประเทศ ใช้เวลาศึกษา 3 ปี และต่อมาได้เพิ่มเป็น 4 ปี 5 ปี และ 6 ปี ตามล าดับ ภายหลงัจาก
มลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์เข้ามาชว่ยเหลือปรับปรุงหลกัสตูรแพทยศาสตร์ศกึษาในปีพ.ศ.2466 ให้เป็นระดบัปริญญา ใช้เวลาศกึษา 
6 ปี หลกัสตูรแพทย์ประกาศนียบตัรก็ถกูยกเลิกไป โดยแพทย์ประกาศนียบตัรรุ่นสดุท้ายส าเร็จการศึกษาในปีพ.ศ.2470 รวม
แล้วมีแพทย์ประกาศนียบตัรทัง้หมด 33 รุ่น จ านวน 564 คน, อ้างมาจาก กรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์, “ประวตัิและผลงาน
ของกรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 154-155. 

93  “หนงัสือจากเลขาธิการคณะรัฐมนตรีถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงธรรมการ วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2477” ใน หจช. 
(2)สร.0201.27/4 เร่ืองจดัตัง้โรงเรียนแพทย์ (23 พ.ค.2475 – 17 พ.ย.2496). 

94 แนวคิดเร่ืองการผลิตแพทย์ชัน้รองเพ่ือให้มีแพทย์เพียงพอกับการช่วยเหลือประชาชนได้รับการสนบัสนุนจาก
หลายฝ่าย ทัง้จากข้อเสนอของดร.ซิมเมอร์แมน บุคลากรในกรมสาธารณสขุ รวมทัง้จากสื่อต่างๆ ท าให้มลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์
เกิดความท้อใจและลดความช่วยเหลือลงตามล าดบัตัง้แต่ปีพ.ศ.2472 และได้ยตุิความช่วยเหลืออย่างสมบูรณ์ในปีพ.ศ.2474 
ต่อมารัฐบาลหลงัพ.ศ.2475 ก็ได้มีนโยบายท่ีจะผลิตแพทย์ชัน้รองหรือผู้ช่วยแพทย์ให้มากขึน้, ดกูารถกเถียงเก่ียวกบัเร่ืองนีไ้ด้ 
ใน Wariya Siwasariyanon, “The Transfer of Medical Technology From the First World to the Third World,” 
(Doctoral dissertation, American studies, University of Hawaii, 1984), “Chapter VI: Prince Mahidol’s Death and the 
Junior Doctor Controversy”. 
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ผู้บรรยายเป็นผู้ทรงคณุวฒุิในทางการแพทย์และสาธารณสขุแตล่ะสาขาในสมยันัน้หลายท่าน เช่น 

พระยาบริรักษ์เวชชการ * พระไวทยวิธีการ** พระเชฎฐไวทยาการ หลวงวิเชียรแพทยาคม 
นายแพทย์ยงค์ ชตุิมา เป็นต้น สว่นเร่ืองท่ีบรรยายก็เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการสาธารณสขุในแง่มมุตา่งๆ 
เช่น เร่ืองน า้ การก าจดัขยะ โรคตดิตอ่ อาหาร ไข้จบัสัน่ การจดัการศพ เร่ืองอนามยั การป้องกนัโรค 
การบ าบดัโรค การสขุศึกษา เป็นต้น ดงัปรากฏอยู่ในเอกสารการบรรยายในการอบรมท่ีปรึกษา
เทศบาลเร่ือง “การสาธารณสขุและสาธารณปูการ”95  

เนือ้หาในการบรรยายแสดงถึงกิจการด้านสขุภาพพลเมืองในมมุมองของผู้ เช่ียวชาญ ซึ่ง
มาถ่ายทอดแก่ผู้ เข้ารับการอบรมเพ่ือน าไปใช้ในกิจการเทศบาล โดยมองวา่รัฐควรจะ “กระจายงาน
รับผิดชอบ” ท่ีมีอยู่ในส่วนกลางมากไป จนท าให้ดูแลทั่วถึงยากนัน้ออกไปอยู่ในการดูแลของ
เทศบาล ความส าคญัคือให้เทศบาลมีหน้าท่ีด าเนินการในเร่ืองเก่ียวกบัสาธารณสขุโดยเฉพาะการ
จดัการตลาดให้ถกูสขุลกัษณะ การสขุาภิบาล การสงเคราะห์มารดาและเด็ก และการป้องกนัและ
บ าบดัโรคโดยทัว่ไป นอกจากนีผู้้บรรยายบางท่านยงัให้ความเห็นเก่ียวกบักิจการสขุภาพพลเมือง
ของประเทศว่า แม้ว่าจะเปลี่ยนแปลงการปกครองให้เป็นไปตามแผนปัจจุบนัแล้ว แต่หากไม่ได้
ก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการแพทย์ให้มีความชดัเจนก็เป็นการยากท่ีจะช่วยให้บ้านเมืองเจริญขึน้ได้ 
เพราะการแพทย์และการสาธารณสขุของประเทศ “ยงัไม่เจริญเพียงพอ” ท่ีจะป้องกนัการเสียชีวิต
และทรัพย์สนิของราษฎรได้ การแพทย์และการสาธารณสขุควรจะได้รับ “ความเอาใจใส่เป็นพิเศษ”  
เพื่อสง่เสริมก าลงัของพลเมือง เพราะความเจริญก้าวหน้าของชาติ “ตอ้งอาศยัพลเมืองเป็นส าคญั” 
ซึง่ก็ไม่ใช่จะถือเอาจ านวนมากเป็นเกณฑ์เท่านัน้ แต่จ าเป็นต้องมีพลเมืองท่ีมีสขุภาพสมบรูณ์ด้วย 
ดงันัน้กิจการด้านสขุภาพพลเมืองจึงไม่ใช่กิจการท่ีจะท าอย่างคอ่ยเป็นค่อยไป เพราะพลเมืองและ
เด็กทารก “ก าลงัจะตายโดยไม่ไดร้ับการสงเคราะห์แต่อย่างใด” ผู้ เสนอจงึต้องการให้รัฐบาลมีความ
กระตือรือร้นด าเนินกิจการด้านนีใ้ห้ส าเร็จโดยเร็ว โดยใช้วิธีการสร้าง “รัฐเวชกรรม” คือรัฐต้องจดัให้
มีโรงพยาบาล สขุศาลา สถานีบ าบดัโรค ทัว่ประเทศ โดยจ้างแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ นางผดงุครรภ์ 
หมอต าแย ให้ช่วยกนับ าบดัโรค ป้องกนัโรค และบ ารุงสขุภาพโดยไม่คิดมลูคา่แก่พลเมืองสว่นมาก

                                                  

 * พระยาบริรักษ์เวชการ (ไล่ฮวด ติตติรานนท์) เป็นอธิบดีกรมสาธารณสุขระหว่างพ.ศ.2477-2481 และ 

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุระหวา่งพ.ศ.2491-2497. 

 ** อธิบดีกรมสาธารณสขุระหว่างพ.ศ.2481-2485. 
95 พระยาบริรักษ์เวชการและคนอ่ืนๆ, การสาธารณสขุและสาธารณปูการ: ค าบรรยายในการอบรมท่ีปรึกษาการ

เทศบาล พ.ศ.2477 (พระนคร: มหาวิทยาลยัวิชาธรรมศาสตร์และการเมือง, 2477) อ้างถึงใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม, เชือ้โรค 
ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 173-174. 
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ท่ียงัไม่เคยชินกบัการแพทย์แผนปัจจุบนั96 นบัแต่นัน้มาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุก็
เปรียบเสมือนกองหน้าของรัฐบาลในการจดัการกับปัญหาสขุภาพพลเมืองของประเทศตัง้แต่ขัน้
การวางนโยบายไปจนถึงขัน้การน าไปปฏิบตัิในสงัคม 

นอกจากแรงผลกัดนัจากฝ่ายวิชาชีพในทางสขุภาพแล้ว อีกส่วนหนึ่งท่ีมีความส าคญัก็คือ
แรงผลกัดนัจากราษฎรซึ่งเป็นฝ่ายท่ีรับการจดัการจากรัฐ ว่ามีความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบั
การจดัการสขุภาพโดยรัฐอย่างไร ต้องการให้ออกมาอยู่ในรูปแบบใด สิ่งนีเ้ป็นสิ่งท่ีส าคญัเน่ืองจาก
หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 24 มิถุนายน 2475 ท าให้อ านาจเป็นของประชาชน และ
ประชาชนทกุคนก็มีความเสมอภาคกนั รัฐบาลก็เป็นรัฐบาลพลเรือน ซึง่ตามหลกัการแล้วประชาชน
พลเมืองมีสิทธิอ านาจในการควบคุมบงการเปลี่ยนแปลงนโยบายและผลประโยชน์แห่งรัฐให้
สอดคล้องต้องกนักบัผลประโยชน์ของประชาชน ดงันัน้การศึกษาถึงแนวความคิดของประชาชน
พลเมืองในการจดักิจการด้านตา่งๆก็เป็นสว่นหนึ่งท่ีส าคญัท่ีจะท าให้เราเข้าใจถึงกิจการด้านนัน้ใน
ยคุสมยัของระบอบประชาธิปไตย  

ความคดิเหน็ของราษฎรเกี่ยวกับกิจการสุขภาพพลเมือง 

 นครินทร์ เมฆไตรรัตน์ได้ท าการศกึษาถึงความคิดเห็นของราษฎรผ่านทางกลุม่ผู้น าราษฎร 
เน่ืองจากราษฎรส่วนใหญ่ซึ่งมีจ านวนประมาณ 11 ล้านคนในปีพ.ศ.2472 เป็นกลุ่มคนท่ีไม่ได้
แสดงความคิดเห็นด้วยตวัเอง จึงต้องศึกษาผ่านกลุ่มผู้น าราษฎรซึ่งเป็นราษฎรส่วนน้อยท่ีมีความ
แข็งขนักระตือรือร้น เป็นปัญญาชนของราษฎรหรือปัญญาชนของชาวบ้าน เช่น พวกทนาย เสมียน 
ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ น าชาวนา ผู้น ากรรมกร ครูประชาบาล และพระภิกษุ นอกจากนีย้ังมีกลุ่มพ่อค้า 
รวมทัง้กลุ่มข้าราชการทัง้ข้าราชการท้องถ่ินและข้าราชการชัน้ผู้ ใหญ่ ซึ่งรู้สึกว่าตนเองก็มีความ
เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงจากระดับรัฐและจากระบบสังคม
เศรษฐกิจได้เข้าไปมีผลกระทบต่อตนเองและพรรคพวก จึงได้มีปฏิกิริยาต่อการเปลี่ยนแปลงนัน้ 
และได้แสดงปฏิกิริยาออกมาในรูปแบบต่างๆ รูปแบบส าคญัรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถพิจารณาได้
อยา่งชดัเจนคือการถวายฎีกาตอ่องค์พระมหากษัตริย์97  

                                                  
96  พระยาบริรักษ์เวชการและคนอ่ืนๆ, การสาธารณสขุและสาธารณปูการ: ค าบรรยายในการอบรมท่ีปรึกษาการ

เทศบาล พ.ศ.2477, อ้างถึงใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ใน
สงัคมไทย, หน้า 173-174. 

97 อ่านเพิ่มเติมเก่ียวกบัสถาบนัการแสดงความคิดเห็นของราษฎรได้ใน นครินทร์ เมฆไตรรัตน์,  การปฏิวตัิสยาม 
พ.ศ.2475, บทท่ี 5 ความนกึคิดทางการเมืองและเศรษฐกิจของราษฎร. 
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 ในสมยัสมบูรณาญาสิทธิราชย์นัน้การถวายฎีกาเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีส าคญัของ
ราษฎร ในทศวรรษ 2450 คือสมยัปลายรัชกาลท่ี 5 ต่อกับสมยัต้นรัชกาลท่ี 6 ได้มีการถวายฎีกา
ร้องทุกข์กนัเป็นจ านวนมากจากชาวนาท่ีมีปัญหาในการท านา นอกจากนีก็้มีฎีกาขอพระราชทาน
พระมหากรุณาและฎีกากลา่วโทษเจ้าหน้าท่ี ตอ่มาในปลายทศวรรษ 2460 ตอ่ต้นทศวรรษ 2470 มี
การถวายฎีกาเข้ามาเป็นจ านวนมากถึงปีละ 600-1,000 ฉบบั และมีฎีการูปแบบใหมเ่กิดขึน้ด้วยใน
สมยัรัชกาลท่ี 7 คือฎีกาแสดงความคิดเห็น นครินทร์ เมฆไตรรัตน์อธิบายว่าเป็นครัง้แรกท่ีราษฎรมี
การแสดงความคิดเห็นให้รัฐบาลของพระมหากษัตริย์ด าเนินการหรือเปลี่ยนแปลงการด าเนินการ
ในเร่ืองบางอยา่ง ท าให้เห็นวา่ราษฎรไมไ่ด้เป็นผู้นัง่ดกูารเปลี่ยนแปลงอยา่งนิ่งเฉย แตไ่ด้พยายามมี
ส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงอยู่ด้วยในช่องทางซึ่งเป็นสถาบนัการเมืองแบบจารีต คือยอมรับว่า
สงัคมการเมืองประกอบด้วยบคุคลท่ีมีอ านาจและมีสถานภาพท่ีไม่เสมอภาคกนัและอ านาจสงูสดุ
นัน้อยูท่ี่พระมหากษัตริย์ซึง่สามารถพระราชทานความยตุิธรรมให้เกิดแก่ราษฎรโดยสว่นรวม ดงันัน้
เม่ือราษฎรประสบกบัปัญหาความเดือดร้อนก็ไม่ใช่เป็นผู้นัง่รอพระมหากรุณาธิคณุถ่ายเดียว แต่
สามารถกราบบังคมทูลเสนอแนะความคิดเห็นต่างๆได้ด้วย นับว่าเป็นความกล้าหาญในทาง
วัฒนธรรมของราษฎรในสมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย์ ซึ่งต่อมาภายหลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475 ราษฎรก็ยงัคงเห็นถึงสงัคมการเมืองท่ีประกอบด้วยความไม่เท่าเทียมกันใน
อ านาจ แตใ่นครัง้นีอ้ านาจการบริหารมาอยูท่ี่รัฐบาลคณะราษฎร ซึง่ก็กลายมาเป็น”เป้าหมายใหม่” 
ของราษฎรในการร้องทกุข์และแสดงความคดิเห็น98 
 นครินทร์ เมฆไตรรัตน์ยงัได้อธิบายอีกว่าผู้น าของราษฎรและปัญญาชนของชาวบ้านได้ถกู
ปลกุให้มีความรู้สกึนึกคิดในระดบัท่ีสงูมากขึน้กว่าเดิมหลงัจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการปกครอง 
24 มิถนุายน พ.ศ.2475 เน่ืองด้วยสาเหตหุลายๆประการ เช่น การท่ีรัฐบาลได้จดัส่งเจ้าหน้าท่ีออก
ท าการประชาสัมพันธ์เร่ืองรัฐธรรมนูญและระบอบใหม่ในท่ีต่างๆทั่วประเทศ การท่ีจ านวน
หนงัสือพิมพ์เพิ่มขึน้หลงัเหตกุารณ์ก็มีสว่นช่วยผลกัดนักระแสความรู้สกึนึกคิดของราษฎร โดยรวม
แล้วคงจะท าให้ราษฎรมีความรู้สึกท่ีตื่นเต้นตามการเปลี่ยนแปลงไปด้วย พิจารณาได้จากจ านวน
หนงัสือฎีกาและแสดงความคิดเห็นซึง่เพิ่มขึน้เป็น 3,000 ฉบบัในปีพ.ศ.2475  ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึง
จดัตัง้หน่วยงานพิเศษขึน้ คือ “แผนกรับค าร้องทกุข์” สงักดัส านกันายกรัฐมนตรี เพื่อรับค าร้องทกุข์
ของราษฎรโดยเฉพาะ ราษฎรได้มีหนงัสือร้องเรียน ร้องทุกข์ เสนอความคิดเห็นมายงัรัฐบาลเ ป็น
จ านวนมากในหลายๆประเด็น ตัง้แต่ปัญหาเศรษฐกิจ การเมือง ไปจนถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่
ทัว่ๆไป แสดงให้เห็นความตื่นตวัทางความคิดของราษฎรต่อความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในแง่มมุ

                                                  
98  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 111-119. 
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ตา่งๆ มีการคาดหวงัถึงยคุใหมท่างการเมืองท่ีเกิดขึน้โดยคณะราษฎรท่ีจะได้ท านบุ ารุงประเทศชาติ
ให้มีความเจริญก้าวหน้า ราษฎรจงึได้แสดงออกถึงความคาดหวงัด้วยการสง่หนงัสือมาแสดงความ
คิดเห็นให้รัฐบาลด าเนินการในเร่ืองต่างๆเพื่อให้ประเทศมีความเจริญก้าวหน้าตามความคิดเห็น
ของแตล่ะคน99 

ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสขุภาพพลเมืองหรือการสาธารณสขุก็เป็นเร่ืองหนึ่งท่ีมีการเสนอกนัมาก 
และแสดงให้เห็นว่าแม้แต่ราษฎรท่ีอยู่ตามชนบทไกลๆ บ้างก็ไม่ได้เรียนหนังสือ บ้างก็เรียนจบ
เพียงป.4 ก็สามารถท่ีจะมองเห็นปัญหาด้านสุขภาพของตนและสงัคม รวมทัง้สามารถเสนอวิธี
แก้ปัญหาได้ ซึง่เป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจว่า แนวคิดบางอย่างก็เป็นสิ่งท่ีล า้สมยัมาก และในบางเร่ืองก็มี
การด าเนินการโดยรัฐบาลในเวลาต่อมา ข้อเสนอแนะจากราษฎรเหลา่นีจ้ึงอาจเป็นค าตอบหนึ่งใน
การอธิบายว่า ท าไมนโยบายการสาธารณสขุของรัฐบาลจึงได้พฒันาการมากขึน้เป็นล าดบั ในช่วง 
พ.ศ.2475-2481 และความสัมพันธ์ระหว่างข้อเสนอแนะของราษฎรกับนโยบายและกิจการท่ี
เกิดขึน้ของรัฐบาลก็แสดงถึงความส าคญัของราษฎรท่ีเข้ามามีอิทธิพลตอ่การบริหารของรัฐบาล 
 ความเห็นเก่ียวกับกิจการด้านสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีราษฎรมีการเสนอกันมาอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2475-2476 และเร่ิมลดน้อยลงตัง้แต่ปีพ.ศ.2477 เป็นต้นมา100 ซึง่บางครัง้
ก็เป็นการเสนอกิจการด้านสุขภาพร่วมกับกิจการในด้านอ่ืนๆของบ้านเมือง เพื่อให้ง่ายต่อการ
พิจารณาอาจแยกความคิดเห็นบางอย่างท่ีราษฎรมีร่วมกนัในเร่ืองการจดัการสขุภาพออกเป็นด้าน
ตา่งๆ ดงันี ้ 

ความคดิเห็นเร่ืองการขยายบริการรักษาพยาบาล 
- หนังสือจากนายสงวน ศิลป์เจริญ ลงวันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ.2475 เสนอว่า แพทย์มีเพียง

จงัหวดัละ 1 คน ควรจะ “ขยายออกไปให้ถึงอ าเภอ” ด้วย เพราะราษฎรทางอ าเภอก็หวงัจะ
ได้รับ “ความสขุอนัเกี่ยวด้วยชีวิตของมนษุย์ในทางโรคภยัไข้เจ็บ” อย่างเดียวกบัคนท่ีจงัหวดั 
ไม่ควรจะมีแพทย์แตเ่ฉพาะท่ีตวัจงัหวดัและมณฑล101 

- หนงัสือจากนายสงวน ศิลป์เจริญ ลงวนัท่ี 3 กนัยายน พ.ศ.2475 เสนอว่าควรตัง้โรงพยาบาล
ตามมณฑลชายแดน และเห็นว่าแพทย์ท่ีมีประจ าจังหวดัอยู่แล้วยงั “ไม่เพียงพอ” ควรให้มี
ประจ าอ าเภอด้วย102 

                                                  
99  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 123-125. 

 100 พิจารณาจากเอกสารในบญัชี หจช. สร.0201.25 ร้องเรียนและเสนอความคิดเห็น.  
 101  หจช. สร.0201.25/239 นายสงวน ศิลปเจริญ เสนอความเห็น (พ.ศ.2475). 
 102   “ความเห็นนายสงวน ศิลปเจริญ ลงวนัท่ี 3/6/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 
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- หนงัสือจากจ่านายสบิ หมื่นไววอ่งวิธียทุธ ลงวนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ.2475 เสนอว่า “การระงบั
ความทกุข์ของราษฎรในทางโรคพยาธิ” (คือความเจ็บไข้) ควรจะจดัให้มีแพทย์หลวง “ประจ า
ต าบล” ทกุๆต าบล103 

- หนังสือจากหลวงนนทแพทย์พิสนต์ ลงวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ.2475 เสนอว่าในมณฑล
นครราชสีมามีพลเมืองอยูก่วา่ล้านคน แตมี่แพทย์เพียง 3-4 คน “เกินความสามารถทีจ่ะท าการ
รักษาพยาบาลไดท้ัว่ถึงกนั” และกว่าจะเพาะแพทย์ปริญญาขึน้ให้พอแก่ความต้องการก็ยงัอีก
นาน จึงเห็นว่าควรอบรม “แพทย์แผนปัจจุบนัชัน้ 2” ขึน้ ส าหรับมณฑลนครราชสีมา เพื่อ
ช่วยเหลือการรักษาพยาบาล104 

- หนังสือจากนายศรี โพธ์ิปัน้ ครูใหญ่โรงเรียนประชาบาล จังหวัดสมุทรสาคร ลงวันท่ี 10 
ตลุาคม พ.ศ.2475 เสนอว่า ไม่ต้องตัง้ใจให้สยามมี “แพทย์วิเศษ” และ “โรงพยาบาลหรูหรา” 
แตข่อให้มีแพทย์และโรงพยาบาล “พอรกัษาพลเมืองทัว่ๆไปทกุหย่อมหญา้”105 

- หนังสือจากนายถ่าย สุวรรณกูฏ ปลัดอ าเภอกมลาไสย จังหวัดมหาสารคาม ลงวันท่ี 21 
มกราคม พ.ศ.2475 (ปฏิทินเก่า) เสนอว่าอ าเภอหนึ่งๆมีพลเมืองราว 2-3 หม่ืนคน แต่ไม่มี
โรงพยาบาล แพทย์ ยารักษาโรค นอกจากอ าเภอท่ีมีศาลจังหวดัตัง้อยู่ เม่ือป่วยก็ปล่อยไป 
“ตามยถากรรม” ท าให้ “คนทีไ่ม่ควรจะตายก็ตาย” ควรให้มีแพทย์ประจ าอยูท่กุอ าเภอ106 

- หนงัสือจากพระยาราชเดชด ารง ลงวนัท่ี 11 ตลุาคม พ.ศ.2476 อ้างถึงความเป็นข้าราชการ
ผู้ปกครองท้องท่ีอยู่ใกล้ชิดราษฎร ได้เสนอว่าราษฎรต้องทนรับทกุข์จากโรคภยัต่างๆโดยไม่มี
การรักษาพยาบาลจนถึงตายมามากต่อมากเป็นเวลาช้านาน ในขณะท่ีชาวกรุงหรือชาวเมือง
ใหญ่ “แวดล้อมไปดว้ยแพทย์” โรงพยาบาล ร้านขายยา “นบัไม่ถ้วน” แต่ราษฎรชาวชนบทใน
ท้องท่ีอ าเภอตา่งๆท่ีห่างไกลก็ป่วยไป ไม่มีแพทย์รักษา ไม่มียากิน จะหายหรือตาย “สดุแต่บญุ
กรรม” ผู้ เสนอเห็นว่าถ้าจะคิดถึงสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแล้ว “ราษฎรตามชนบท
ต่างๆย่อมมีความเสียใจ” เพราะราษฎรเหลา่นีไ้ด้เสียภาษีอากรบ ารุงรัฐบาล “เหมือนกบัราษฎร
ในกรุงหรือในนครต่างๆ” แตไ่ม่ได้รับ “การตอบแทนทีเ่หมือนกนั” ผู้ เสนอขอให้รัฐบาล “เปรียบ
เอาราษฎรเป็นสินคา้หรือเศรษฐกิจของประเทศ” และ “ลงทนุบ ารุงราษฎร” เพราะชีวิตราษฎร

                                                  
 103  หจช. สร.0201.25/27 จ่านายสบิ หม่ืนไววอ่งวิธียทุธ แสดงความเห็นเร่ืองโครงการปกครอง (พ.ศ.2475). 
 104  “ความเห็นหลวงนนทแพทย์พิสนต์ ลงวนัท่ี 5/7/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 
 105  หจช. สร.0201.25/211 นายศรี โพธ์ิปัน้ เสนอโครงการจดัประเทศใหม ่(พ.ศ.2475). 
 106  “ความเห็นนายถ่าย สวุรรณกฏู ลงวนัท่ี 27/10/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 
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คนหนึ่งย่อมท าประโยชน์ให้แก่ประเทศได้ไม่น้อย นอกจากนีย้งัได้เสนอโครงการให้รัฐบาล
จดัท าหลายอยา่ง เช่น จดัให้มีแพทย์ประกาศนียบตัรประจ าทกุอ าเภอ จดัให้มีสขุศาลาส าหรับ
จ าหน่ายยา ให้รัฐบาลออกเงินบ ารุงรายปีแก่โรงพยาบาลของเอกชนหรือมิชชนันารีในจงัหวดัท่ี
ไม่มีโรงพยาบาลรัฐ เพื่อให้รับรักษาราษฎรไทยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ให้แพทย์ประจ า
อ าเภออบรมวิชาแพทย์ประจ าต าบลเป็นประจ าและให้หมั่นท าการสขุศกึษาตามท้องท่ีให้มาก
ท่ีสดุ เป็นต้น107 

จะเห็นได้วา่ผู้ ท่ีเสนอแนะความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดัการสขุภาพมายงัรัฐบาลประกอบไป
ด้วยคนหลากหลายฐานะ เช่น ประชาชนธรรมดา ครู ข้าราชการชัน้ผู้ น้อยประจ าท้องท่ี แพทย์ท่ีอยู่
ประจ าท้องท่ี จนไปถึงข้าราชการชัน้ผู้ใหญ่ปกครองท้องท่ี ความเห็นท่ีมีคล้ายๆกนัในเร่ืองการขยาย
บริการรักษาพยาบาลก็คือ ประชาชนพลเมืองท่ีอยู่ในส่วนท้องถ่ิน โดยเฉพาะในท้องท่ีต่างๆท่ี
ห่างไกล ยงัขาดบริการทางสขุภาพอยูม่าก ตา่งจากในกรุงเทพหรือเมืองใหญ่ๆ สมควรท่ีรัฐจะขยาย
บริการทางสขุภาพออกไปในท้องถ่ินให้ถึงในระดบัอ าเภอหรือต าบล และสิ่งท่ีผู้ เสนอความคิดเห็น
หลายท่านคิดเหมือนกันก็คือ บริการทางสุขภาพท่ีจะกระจายไปตามท้องท่ีต่างๆนีไ้ม่จ าเป็นท่ี
จะต้องให้มีคุณภาพเต็มท่ี ไม่ต้องถึงขัน้เป็นแพทย์ปริญญาท่ีเรียนจบมา ขอแค่เป็นแพทย์
ประกาศนียบตัร หรือผู้ช่วยแพทย์ ก็เพียงพอท่ีจะท างานช่วยเหลือประชาชนได้แล้ว เพราะสิ่งท่ี
ส าคญักว่าคณุภาพของแพทย์ก็คือการมีให้ทัว่ถึงโดยเร็ว นอกจากนีย้งัสามารถเห็นได้ถึงแนวคิด
ของข้าราชการชัน้ผู้ ใหญ่ผู้ปกครองท้องท่ีบางท่าน ท่ีเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหว่างประชากรกับ
เศรษฐกิจของประเทศ เปรียบราษฎรเป็นสินค้าท่ีรัฐบาลต้องลงทนุท าการบ ารุง ซึง่เป็นแนวคิดท่ี
เป็นไปในทางเดียวกับผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนกลางท่ีเสนอให้รัฐ
ด าเนินการ “รัฐเวชกรรม” 

สิ่งหนึ่งท่ีคาดว่าน่าจะอยู่ในใจของผู้ ท่ีเสนอความคิดเห็นมา โดยพิจารณาจากส านวน
ภาษา การแสดงเหตุผล การถ่ายทอดความรู้สึก ท่ีปรากฏในหนังสือแสดงความคิดเห็นเหล่านี ้
น่าจะเป็นเร่ืองความตระหนกัถึงสทิธิและความเสมอภาคของตน โดยเฉพาะคนท่ีอยู่ในสว่นท้องถ่ิน 
วา่มีสทิธิได้รับบริการของรัฐเท่าเทียมกบัผู้ ท่ีอยู่ในเมือง เน่ืองจากตนก็เป็นประชาชนพลเมืองท่ีต้อง
เสียภาษีเหมือนกนั เรียกได้ว่าเป็นส านกึของพลเมืองท่ีรับรู้ถึงภาระหน้าท่ีท่ีรัฐต้องมีตอ่ตนรวมไปถึง
สิ่งท่ีตนพึงได้รับจากรัฐ นอกจากนีย้งัมีความส านึกในเร่ืองของสิทธิและความเสมอภาคเท่าเทียม
ระหว่างคนเมืองกับคนชนบทในฐานะท่ีเป็นพลเมืองของประเทศเหมือนกัน ซึ่งเป็นหลกัการของ
ระบอบประชาธิปไตยและปรากฏอยู่ในหลกั 6 ประการท่ีคณะราษฎรได้ประกาศไว้ตัง้แต่วันท่ี

                                                  
 107  หจช. สร.0201.25/633 พระยาเดชด ารง เร่ืองความปลอดภยัของราษฎร (พ.ศ.2476). 
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เปลี่ยนแปลงการปกครอง รวมทัง้รัฐบาลก็ได้รับรองเป็นหลกัทัว่ไปของการบริหารประเทศด้วย และ
ก็ได้มีการออกเผยแพร่หลักการเหล่านีแ้ก่ราษฎรมาโดยตลอดตัง้แต่ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง ท าให้ราษฎรเห็นวา่น่ีเป็นสิ่งท่ีตนสมควรได้รับและน ามาซึง่การเรียกร้องเพื่อให้ได้มา 

ในเร่ืองการขยายบริการรักษาพยาบาลนีใ้นเวลาต่อมารัฐบาลก็ได้จดัการให้เกิดขึน้จริงๆ 
และมีหลายประเด็นท่ีใกล้เคียงกบัท่ีราษฎรเสนอความคิดเห็นมา โดยอยู่ใน “โครงการอนามยัหวั
เมือง” ในช่วงปีพ.ศ.2478 ดงัจะได้กลา่วตอ่ไป 

ความคดิเห็นเร่ืองการอนามยัและการป้องกนัโรค 
- หนงัสือจากพระยาอมรวิสยัสรเดช ลงวนัท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ.2475 เสนอ “ทางแก้เศรษฐภยั” 

ของประเทศสยาม อย่างหนึ่งคือต้องให้ทุกคนได้รับการอบรมให้มีความรู้วิชา “อนามยัใน
ประเภทเลีย้งเด็ก” เพื่อป้องกนับตุรหลานไมใ่ห้เกิดโรคภยัท่ีท าให้ “ตายก่อนวยัอนัควร” และยงั
ต้องลงทนุเพาะแพทย์และพนกังานผดงุครรภ์ซึง่มีความรู้ “พอใชไ้ด”้ ให้ “ไดส้ดัส่วนกบัจ านวน
พลเมือง” โดยเร็ว ผู้ เสนอเห็นวา่การคดิเพิ่มพลเมืองให้มากขึน้โดยรวดเร็วเป็นสิง่ส าคญั108 

- หนงัสือจากขนุวิเศษภาษา ลงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.2475 เสนอว่าไม่ควรให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้นลง
ใช้น า้ในแหลง่น า้ เพราะอาจท าให้โรคตดิตอ่กระจายไปตามล าน า้ได้109 

- หนงัสือจากนายดาบพรมมินทร์ ไชยวรศิลป์ กบัพวก ลงวนัท่ี 24 ตลุาคม พ.ศ.2475 เสนอว่า
สถานท่ีควบคมุโรคเรือ้น “ไม่พอกบัจ านวนผูป่้วย” ขอให้รัฐบาลจดัตัง้นิคมให้ผู้ ป่วยอยู่และท า
มาหาเลีย้งชีพโดยท าการเพาะปลกู และ “บงัคบั” ผู้ ป่วยด้วยโรคเรือ้นให้มาอยูใ่นนิคมนี ้และให้
ท าการรักษาโรคกนัจริงๆ โดยหาเงินจากการเร่ียไรบอกบญุ110 

- หนังสือจากนายเหรียญ ผิวพุ่ม ลงวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2475 (ปฏิทินเก่า) เสนอว่าตาม
บ้านเมืองและครอบครัวของราษฎรในประเทศสว่นมาก “ขาดการอนามยัและความศิวิไลซ์” จึง
เป็นโรคติดตอ่กนัมาก ควรวางหลกัอนามยัไว้เพื่อเป็นหลกัการ เห็นวา่ควรตัง้โรงพยาบาลรักษา
โรคของคนไ ข้ทุกชนิดประจ าทุกจังหวัด  และ เสนอใ ห้ มีกฎหมายบางอย่าง  เช่น 
“พระราชบญัญติัอาหาร” ห้ามรับประทานอาหารสุกดิบผิดหลักอนามัย  “พระราชบญัญัติ
รักษาโรค” ห้ามผู้ เป็นโรคเรือ้นเข้าคลุกคลีอยู่ในชุมนุมชนโดยไม่จัดการรักษาตัวตามหลัก

                                                  
 108  หจช. สร.0201.25/308 ความเห็นของพระยาอมรวิสยัสรเดช การป้องกนัเศรษฐภยัของประเทศสยาม (พ.ศ.
2475). 
 109  หจช. สร.0201.25/302 ความเห็นของขนุวิเศษภาษา (พ.ศ.2475). 
 110  “ความเห็นนายดาบพรมมินทร์ ไชยวรศิลป์ กบัพวก ลงวนัท่ี 24/7/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ือง
การสาธารณสขุ (พ.ศ.2475). 
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อนามยั “พระราชบญัญติัรักษาโรคระบาด” ให้ฝังและเผาผู้ ป่วยหรือตายด้วยโรคระบาดให้ถกู
ตามหลกัอนามยั  “พระราชบญัญติัจดทะเบียนสมรส” ให้ตรวจโรคของคู่สมรสก่อนจะท าการ
สมรสเพื่อป้องกนัโรคในทางสืบพนัธุ์ เป็นต้น111 

- หนังสือจากนายถ่าย สุวรรณกูฏ ปลัดอ าเภอกมลาไสย จังหวัดมหาสารคาม ลงวันท่ี 8 
สิงหาคม พ.ศ.2476 เสนอว่า จังหวัดหนึ่งๆ มีแพทย์หลวงประจ าท้องท่ี 1 คน สาธารณสุข
จงัหวดั 1 คน รวมเป็น 2 คน ในจงัหวดัมีพลเมืองแสนกวา่คน ท าให้ “รักษาป้องกนัโรคภยัได้ไม่
ทัว่ถึง” มีโรคท่ีท าให้คนตายมาก เช่น โรคบิด โรคชกัแห่งเด็ก ตาลขโมย คลอดบตุรตาย ฯลฯ  ผู้
เสนอเห็นวา่การท่ีคนตายเพราะโรคเหลา่นีม้ากเน่ืองจากท้องท่ีอยู่ห่างไกลแพทย์ ไม่มีแพทย์ไป
ดแูลรักษา นอกจากราษฎรรักษากนัเอง โดยกินยารากไม้ของหมอพืน้เมือง “รากไมเ้ดียวรักษา
โรคได้ทกุโรค” นบัว่ารัฐบาลปล่อยให้พลเมือง “เสี่ยงโชคไปตามยถากรรม” โรคซึ่งไม่สมควร
ตายก็ตายเปล่า โรคซึง่สมควรหายเร็วก็หายช้า ผู้ เสนอยงัเห็นว่าโรคภยัไข้เจ็บเป็นปัจจยัอย่าง
หนึ่งท่ีท าให้เศรษฐกิจทรุดโทรมหรือไม่ด าเนินไปตามท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากทัง้คนป่วยและคน
ดแูลก็ต้องเสียเวลาในการท างานอาชีพ เสียรายได้ ยิ่งอาการโรคเป็นอยู่นานก็ยิ่งต้องเสียเวลา
พยาบาลมากขึน้ เสียรายได้มากขึน้ ผู้ เสนอแนะน าให้รัฐบาลเรียกกรมการอ าเภอท่ีต้องท างาน
ใกล้ชิดราษฎรอยูแ่ล้วมาท าการอบรมให้รู้จกัการป้องกนัโรคท่ีเกิดขึน้บอ่ยในท้องท่ี รวมทัง้เร่ือง
อนามยัและการท าคลอดบตุร112 

ความคดิเห็นในเร่ืองการอนามยัและการป้องกนัโรคท่ีมีการเสนอมาข้างต้นนี ้นบัวา่มีความ
หลากหลายกว่าเร่ืองการขยายบริการรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มผู้ เสนอเห็นพ้องต้องกนัถึงความจ าเป็น
ในการขยายบริการสขุภาพสู่ท้องถ่ิน แต่ในเร่ืองอนามยัและการป้องกนัโรคนีมี้ทัง้การเสนอให้ดแูล
อนามยัแม่และเด็กเพื่อลดการตายแต่วยัเยาว์ มีทัง้การเสนอให้ป้องกนัโรคต่างๆท่ีราษฎรเป็นกัน
มาก และท าให้เกิดการตายมาก มีทัง้การเสนอให้ดแูลอนามยัด้านอาหารการกิน มีทัง้การเสนอให้
มีการป้องกันการติดต่อของโรคท่ีสามารถระบาดติดต่อถึงกันได้ เช่น โรคเรือ้น เป็นต้น ความ
เหมือนกนัท่ีน่าจะอยู่ภายในความคิดเห็นท่ีหลากหลายเหลา่นี ้น่าจะเป็นการท่ีผู้ เสนอได้เห็นสภาพ
ท่ีไม่ดีในทางอนามยัของตนและสงัคมของตน สภาพท่ีมีการเจ็บไข้ได้ป่วยและมีการตายจากโรค
ตา่งๆเป็นอนัมาก รวมไปถึง “ความกลวั” ว่าตนเองหรือครอบครัวอาจจะเกิดการติดโรคจากผู้ ป่วย
จนเป็นโรคขึน้มาบ้าง ความคิดเช่นนีน้่าจะน าไปสูค่วามต้องการให้รัฐบาลหาทางแก้ไขในสิ่งต่างๆ
เหลา่นี ้ซึง่ผู้ เสนอหลายท่านเห็นตรงกนัว่าตามท่ีเป็นอยู่ในเวลานัน้นบัได้ว่ารัฐบาลปลอ่ยราษฎรให้

                                                  
 111  หจช. สร.0201.25/89 นายเหรียญ ผิวพุม่ เสนอความเห็นเพ่ือความเจริญของประเทศ (พ.ศ.2475). 
 112  หจช. สร.0201.25/547 นายถ่าย สวุรรณกูฏ เสนอความเห็นเร่ืองการอบรมกรมการอ าเภอเก่ียวกบัวิชาสตัว
แพทย์และวิชาพยาบาลขัน้ต้น (พ.ศ.2476). 
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เผชิญความทุกข์ยากจากโรคภัยไข้เจ็บตามยถากรรม  ผู้ เสนอบางท่านได้ให้แนวคิดเร่ือง
ความส าคญัของชีวิตประชาชนพลเมืองว่ามีความส าคญัในทางเศรษฐกิจของประเทศ ถ้าปลอ่ยให้
มีการตาย การเจ็บป่วยมาก เศรษฐกิจของประเทศก็จะเสียหายได้ รวมทัง้เกิดปัญหาในการเพิ่ม
พลเมือง ซึง่มีความส าคญัตอ่ความเจริญของประเทศด้วย 

ผู้ เสนอบางท่านได้ก้าวล า้ไปถึงการเสนอให้รัฐบาลออกกฎหมายบงัคบัใช้ เป็นเร่ืองท่ีน่าทึ่ง 
เพราะเป็นการท่ีพลเมืองขอให้รัฐบาลออกกฎหมายมาควบคุมบังคบัพลเมืองเสียเอง ซึ่งก็เป็น
กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและวิถีชีวิต อาจท าให้พลเมืองต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิตของตนเองหากมีการประกาศใช้เป็นกฎหมาย ซึ่งในเวลาต่อมากฎหมายบางอย่างท่ี
เก่ียวกบัสขุภาพและวิถีชีวิตก็มีการประกาศออกมาบงัคบัใช้จริง การท่ีมีราษฎรเป็นผู้ เสนอให้ออก
กฎหมายโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมทางสขุภาพและวิถีชีวิต แสดงให้เห็นว่าแม้แต่เคร่ืองมือ
ส าคญัของรัฐในการบริหารประเทศและควบคมุพลเมืองอย่างกฎหมายนัน้ ประชาชนคนธรรมดาก็
อาจมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามแนวทางท่ีตนต้องการเพื่อให้รัฐบาลพิจารณาได้ และ
ราษฎรส่วนหนึ่งเห็นว่าความปลอดภยัในชีวิตจากโรคภยัไข้เจ็บมีความส าคญักว่าการถกูควบคมุ
วิถีชีวิตโดยรัฐ 

ความคดิเห็นเร่ืองโครงการสาธารณสขุอ่ืนๆ และการสขุาภิบาลทัว่ไป 
- หนังสือจากขุนบรรเทาคณาทาร ลงวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2475 เสนอว่าควรแก้ไข “การ

สาธารณสขุในมณฑลภาคอิสาน” โดย 1.ออกกฎหมายควบคมุการปลูกบ้านเรือนและเลีย้ง
สตัว์ให้ถกูสขุาภิบาล 2.เพาะแพทย์ประจ าต าบลขึน้ให้มากท่ีสดุท่ีจะท าได้ 3.เพิ่มผู้ช่วยแพทย์
ประจ าสขุศาลาจงัหวดัขึน้อีก 4.แก้ไขเรือนจ าตามจงัหวดัท่ีไม่ถกูอนามยั113 

- หนงัสือจากนายบญุเกิด ธนชาต สาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง ลงวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ.2475 
เสนอ “หลกัการบ ารุงประเทศสยาม” อย่างหนึ่งคือให้วางโครงการสาธารณสขุหลายเร่ือง เช่น 
พลเมืองต้องรู้จักบริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายและปราศจากเชือ้โรค อาคารท่ีอยู่
อาศยัต้องอยู่ในหลกัอนามยัและสขุาภิบาลทัง้จะต้องรู้จกัการป้องกนับ าบดัโรค  เคร่ืองนุ่งห่ม
ต้องถูกหลกัอนามยั ผู้ เสนอเห็นว่า “ควรแก้โครงสร้างการสาธารณสขุให้ถึงขนาด” จะต้องมี
พระราชบญัญตัิตา่งๆควบคมุการแพทย์ โรคระบาด ให้แข็งแรงทัว่ประเทศ ยกกรมสาธารณสขุ
เป็นกรมอิสระ บ ารุงการแพทย์ทัง้ของไทยและของฝร่ัง เพื่อเป็นการประหยดัและเหมาะแก่ภมูิ

                                                  
 113  “ความเห็นขุนบรรเทาคณาหาร ลงวนัท่ี 6/6/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 
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ประเทศ มิฉะนัน้จะต้องจ่ายค่าเวชภณัฑ์บางอย่างท่ีไม่จ าเป็นแก่ต่างชาติมากขึน้ จดัระเบียบ
การอบรมนิสยัจรรยาบคุคลแก่นกัเรียนและพลเมืองให้เหมาะแก่อนามยั114 

- หนงัสือจากหลวงบริหารชนบท ลงวนัท่ี 25 ตลุาคม พ.ศ.2475 เสนอว่าการสขุาภิบาลเป็นสิ่งท่ี
ต้องกระท าพร้อมกนัทกุแห่ง แต่การจะจดัท ายิ่งหย่อนกว่ากนันัน้แล้วแต่ภมูิประเทศ ในชัน้ต้น
ควรจัด “สุขาภิบาลครอบครัว” โดยวางข้อบงัคบัให้เจ้าของบ้านต้องรักษาความสะอาดใน
ครอบครัว และต้องมีกฎหมายบงัคบัและปรับปรุงผู้กระท าผิด ส่วนในท่ีสาธารณะเช่น ถนน 
ตลาด ควรอยู่ในความบ ารุงของรัฐบาล และควรให้มีแพทย์ประจ าอ าเภอ 1 นาย มียาประจ า
ท้องท่ีพอควร ควรจดัการในพืน้ท่ีชายแดนก่อน115  

- หนังสือจากนายเรือเอกศิริ ปาณะวีระ แพทย์ประจ ากองเสนารักษ์ราชนาวี ลงวันท่ี 18 
พฤศจิกายน พ.ศ.2475 เสนอว่ากิจการแพทย์ของรัฐบาลซึง่แยกกระทรวงอยู่ควรจะ “รวมกนั
เสียทัง้หมดให้เป็นหน่วยงานเดียว” เพราะเวลานีมี้แพทย์มากเกือบๆจะเหลือใช้เฉพาะใน
กรุงเทพเท่านัน้ ในชนบทเป็นตรงข้าม จึงควรรวมกิจการแพทย์เป็นหนึ่งเดี ยว รวมการ
สขุาภิบาลด้วย ควรมีโรงพยาบาลตามตา่งจงัหวดัให้ทัว่ หากติดขดัด้วยเงินก็ควรให้มีสขุศาลา
ไปก่อน และรายได้สขุาภิบาลจงัหวดัใดควรใช้บ ารุงความสขุและอนามยัราษฎรจงัหวดันัน้116 

- หนงัสือจากนายจรัญ ศิริวฒันะกลุ ลงวนัท่ี 18 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2475 (ปฏิทินเก่า) เสนอว่าควร
จะออกกฎข้อบังคับการค้าและจ าหน่ายยาตลอดจนการปรุงยาแก้โรคต่างๆออกจ าหน่าย 
เพราะมีผู้ปรุงยาซึง่ไม่มีสรรพคณุอนัใดออกจ าหน่ายโดยหวงัแต่เงินเท่านัน้ เป็นการหลอกลวง
ราษฎร117 

- หนงัสือจากขนุบรรเทาคณาพาธ แพทย์หลวงประจ าท้องท่ีอ าเภอหลบุ * จงัหวดัมหาสารคาม 
ลงวันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ.2476 เสนอว่าควรมีกฎหมายควบคุมการปลูกสร้างบ้านให้ได้
ลกัษณะสขุาภิบาลทัว่ไป ควรท าน า้ประปาหรือน า้ท่ีสะอาดพอสมควรใช้ให้ทัว่ถึง เน่ืองจาก
ราษฎรตามชนบทและหวัเมืองตา่งๆเกิดโรคเพราะใช้น า้ไม่บริสทุธิ ป่วยและตายปีละมากๆ คน

                                                  
 114  หจช. สร.0201.25/122 ความเห็นของนายบญุเกิด ธนชาต เร่ืองหลกับ ารุงประเทศ (พ.ศ.2475). 
 115  “ความเห็นหลวงบริหารชนบท ลงวนัท่ี 25/7/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 
 116  หจช. สร.0201.25/420 นายเรือเอกศิริ ปานะวีระ วา่ควรตัง้กรรมการวางโครงการแพทย์ (พ.ศ.2475). 
 117  “ความเห็นนายจรัญ ศิริวฒันะกลุ ลงวนัท่ี 18/11/75” ใน หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ 
(พ.ศ.2475). 

 * ในปีพ.ศ.2490 ได้มีการยกฐานะอ าเภอหลบุเป็นจงัหวดักาฬสนิธุ์. 
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เสียจริตท่ีฝากขงัไว้ในเรือนจ าต่างๆควรจะรวมเป็นโรงพยาบาลโรคจิตเป็นแห่งๆเพื่อได้รับการ
รักษาพยาบาลให้ถกูต้องตามวิธีของแพทย์118 

ในเร่ืองโครงการสาธารณสขุและสขุาภิบาลทัว่ไปนี ้ผู้ เสนอความคิดเห็นหลายท่านเป็นผู้ ท่ี
อยู่ในแวดวงการแพทย์และสาธารณสุข แต่ไม่ได้อยู่ในศูนย์กลางแห่งการบริหารกิจการและ
นโยบาย หลายท่านเป็นเจ้าหน้าท่ีทางแพทย์และสาธารณสขุท่ีอยู่ตามท้องถ่ิน แตเ่น่ืองจากเป็นผู้ ท่ี
ต้องปฏิบัติงานโดยตรง สัมพันธ์กับราษฎรโดยตรง จึงอาจเห็นปัญหาได้มากกว่าผู้ ท่ีก าหนด
นโยบายในส่วนกลาง โดยเฉพาะปัญหาของส่วนท้องถ่ิน ผู้ เสนอหลายท่านได้ให้ความส าคญักับ
กิจการสขุาภิบาลท่ีได้ประโยชน์ในการควบคมุอนามยัด้านตา่งๆ เช่น การปลกูท่ีอยู่อาศยั การเลีย้ง
สตัว์ การประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร การป้องกนับ าบดัโรค เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีการ
เสนอโครงการท่ีเป็นการกระจายบริการด้านสุขภาพทัง้การบ าบดัโรคและการป้องกันโรคไปยัง
พลเมืองส่วนภูมิภาค เช่น การขยายโรงพยาบาล โอสถสภา สุขศาลา การออกพระราชบญัญัติ
ควบคุมการแพทย์และโรคระบาดทั่วประเทศ การควบคุมยา เป็นต้น นับว่าในเร่ืองนีแ้พทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานส่วนภมูิภาคมีความเห็นตรงกนักบัราชการสว่นกลางในการท่ีจะขยายกลไก
ของรัฐในทางการแพทย์และสาธารณสขุเพื่อควบคมุสขุภาพร่างกายของพลเมืองตามแนวคิดเร่ือง 
“รัฐเวชกรรม” และพลเมืองในสว่นภมูิภาคก็เป็นเป้าหมายหลกัของความพยายามนี  ้อีกเร่ืองหนึ่งท่ี
มีผู้ เสนอหลายท่านเห็นตรงกนัคือเร่ืองการปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านสขุภาพ โดยเห็นว่าขณะนี ้
ยงัแยกกันอยู่ตามท่ีต่างๆ ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน สมควรจะน ามารวมไว้เป็น
หน่วยงานเดียวให้ครอบคลมุกิจการทัง้หมด ซึง่ในเวลาตอ่มารัฐบาลก็มีการด าเนินการตามนีจ้ริงๆ 
คือการรวมกิจการแพทย์และสาธารณสุขจากส่วนราชการต่างๆเข้าด้วยกันเป็น “กระทรวง
สาธารณสขุ” ในปีพ.ศ.2485 

บทบาทของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรในกิจการสุขภาพพลเมือง 

 นอกจากความคิดเห็นท่ีมาจากราษฎรส่งถึงรัฐบาลโดยตรงแล้ว ยังมีความคิดเห็นจาก
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซึง่ก็ถือว่าเป็นตวัแทนของความคิดจากราษฎรเช่นกนั ดารารัตน์ เมตตา
ริกานนท์อธิบายว่า การรับรู้สภาพของท้องถ่ินต่างๆสู่อ านาจรัฐสว่นกลาง ส่วนใหญ่แล้วในอดีตได้
กระท าผ่าน “ตัวแทนของรัฐ” ซึ่งก็คือข้าราชการ จากการไปตรวจราชการตามท่ีต่างๆ การรับรู้
ข่าวสารของรัฐจึงมกัเป็นมมุมองในมิติของข้าราชการมากกว่าของราษฎรหรือท้องถ่ิน ดารารัตน์ 

                                                  
 118  หจช. สร.0201.25/684 ขุนบรรเทาคณาพาธ หารือความเห็นรวม 8 ข้อ ว่าสมควรเปลี่ยนแปลงหรือไม่ (พ.ศ.
2475). 
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เมตตาริกานนท์เห็นว่าการตรวจราชการของรัฐเช่นนีเ้ป็นการตรวจราชการตามหน่วยงานหรือ
แผนกตา่งๆตามโครงสร้างหน้าท่ี ไมใ่ช่การตรวจสภาพความเป็นอยูข่องราษฎรท่ีแท้จริง เป็นการท า
เพื่อส ารวจถึงผลประโยชน์ท่ีรัฐพึงจะได้จากการจดัเก็บภาษีเป็นส าคญั ไม่ได้มุ่งการตรวจราชการ
เพื่อท่ีจะบ าบัดทุกข์บ ารุงสุขของราษฎร 119 แต่ต่อมาภายหลังจากท่ีได้มีการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตยแล้วท าให้ผู้กมุอ านาจรัฐท่ีสว่นกลางมีโอกาสได้รับรู้ข่าวสารของ
ท้องถ่ินต่างๆทัว่ประเทศผ่านช่องทางอ่ืนๆมากขึน้ ได้แก่ จดหมายร้องเรียนและแสดงความคิดเห็น
จากราษฎรดงัท่ีได้กล่าวในหวัข้อท่ีแล้ว รวมไปถึงบทบาทของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรทัง้ในและ
นอกสภาฯ ซึง่แสดงออกในรูปของกระทู้ถาม ค าอภิปรายในสภาฯ และปาฐกถาในท่ีตา่งๆ เป็นต้น 
 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรรุ่นแรก ภายหลงัจากท่ีได้รับการเลือกตัง้ในปีพ.ศ.2476 ก็ได้มี
การแสดงปาฐกถาเก่ียวกับจังหวดัของตนโดยเสนอผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงของส านักงาน
โฆษณาการ การแสดงปาฐกถานีไ้ด้สะท้อนให้เห็นถึงทศันคติและส านึกของผู้แทนราษฎรเหลา่นัน้
ท่ีมีตอ่ท้องถ่ินของตนท่ีแตกตา่งจากรายงานของรัฐ โดยเป็นการสะท้อนภาพปัญหาภายในท้องถ่ิน
จากทศันะของคนในท้องถ่ินเอง ซึ่งผู้แทนราษฎรหลายท่านจากหลายจงัหวดัก็ได้มีการกล่าวถึง
สภาพปัญหาทางสขุภาพพลเมืองไว้ด้วย เช่น ร.ต.ถดั รัตนพนัธ์ ผู้แทนราษฎรจงัหวดัพทัลงุบรรยาย
วา่ การอนามยัของพทัลงุด้อยกวา่หวัเมืองท่ีติดตอ่กนัอย่าง “หลดุลุ่ย” เน่ืองจากไม่มีการสขุาภิบาล 
และไม่มีโรงพยาบาลช่วยเหลือความเจ็บป่วยของราษฎรแม้แต่แห่งเดียว 120 นายเลียง ไชยกาล 
ผู้ แทนราษฎรจังหวัดอุบลราชธานีบรรยายว่า การสาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานีอยู่ใน
ระดบักลางๆ มีแพทย์ประกาศนียบตัรเพียง 2-3 คน นบัได้ว่า “มีแพทย์ 1 คน ต่อพลเมืองมากกว่า 
2 แสนคน”121 นายพนัตรีหลวงศกัดิร์ณการ ผู้แทนราษฎรจงัหวดับรีุรัมย์บรรยายวา่ การสาธารณสขุ
ในจงัหวดับรีุรัมย์ยงัไมเ่รียบร้อย ถนนหนทางและบ้านเรือนขาดการบ ารุง การอนามยัยงั “บกพร่อง
อยู่มาก”122 หลวงศรีเขตต์นคร ผู้ แทนราษฎรจังหวดันนทบุรีบรรยายว่า จังหวัดนนทบุรีมีแพทย์

                                                  
 119  ดารารัตน์ เมตตาริกานนท์, “การรวมกลุ่มทางการเมืองของ “ส.ส.อีสาน” พ.ศ.2476-2494,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2543), หน้า 130-133. 
 120  ร.ต.ถดั รัตนพนัธ์, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจงัหวดัพทัลงุ,” บรรยายทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ.
2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ (กรุงเทพฯ: สมาคมมิตรภาพญ่ีปุ่ น-ไทย, 2539), หน้า 3.   
 121 เลียง ไชยกาล, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจังหวัดอุบลราชธานี,” บรรยายทางวิทยุกระจายเสียงวันท่ี 12 
พฤศจิกายน พ.ศ.2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ, หน้า 25.  
 122 พันตรีหลวงศักดิ์รณการ, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจังหวัดบุรีรัมย์,” บรรยายทางวิทยุกระจายเสียงวันท่ี 8 
มกราคม พ.ศ.2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ, หน้า 77.  
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หลวงประจ าจังหวัด แต่ไม่เพียงพอแก่ประชาชน เน่ืองจากตามอ าเภอไม่มีแพทย์ประจ า 123 ขุน
อินทรภักดี ผู้ แทนราษฎรจังหวัดเพชรบูรณ์บรรยายว่า จังหวัดเพชรบูรณ์ “เต็มไปด้วยไข้ป่า” มี
แพทย์ประกาศนียบตัร 2 คน ไม่พอกบัความต้องการของประชาชน ราษฎรใช้การรักษาพยาบาล
แผนโบราณกนัมาก คือใช้ “ยารากไม้ใบไม้และเชือ่ไปในทางผีสาง” นบัว่าพลเมืองของจงัหวดันีย้งั
ไม่ได้รับความคุ้มครองป้องกันและการสุขศึกษาเท่าท่ีควร124 นายบุญมา เสริฐศรี ผู้ แทนราษฎร
จงัหวดัเลยบรรยายว่า พลเมืองในจงัหวดัเลยไม่ค่อยรู้จกัแพทย์หลวงประจ าจงัหวดั เพราะมีเพียง
คนเดียวและไม่สามารถจะไปท าการรักษาพยาบาลได้ทั่วทุกอ าเภอและต าบล แพทย์หลวงมี
ประโยชน์เฉพาะกบั “ข้าราชการทีอ่ยู่ภายในจงัหวดัเท่านัน้” ราษฎรจึงไม่นบัถือแพทย์หลวง แต่ไป
นับถือ “ยารากไม้ต่างๆ และมนตร์เสกเป่า” รักษากันไปตามบุญตามกรรม125 ฯลฯ ค าบรรยาย
สภาพของชนบทจากผู้แทนราษฎรเหล่านีน้บัว่าสอดคล้องกบัสภาพชนบทท่ีพบในจดหมายแสดง
ความคิดเห็นของราษฎรมายงัรัฐบาล โดยเฉพาะในเร่ืองการมีแพทย์เฉพาะในตวัเมือง  ท าให้
ราษฎรตามชนบทไมไ่ด้รับการป้องกนัและรักษาโรคอย่างเพียงพอและต้องไปพึง่แพทย์แผนโบราณ
หรือรักษากนัเอง ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบเกือบทกุจงัหวดั 
 ส าหรับในส่วนของกระทู้ถาม ดารารัตน์ เมตตาริกานนท์ได้ท าการศกึษาและพบว่า กระทู้
ถามสว่นใหญ่ของส.ส.ท่ีมีขึน้ สว่นมากเก่ียวกบัปัญหาความเดือดร้อนของคนในท้องถ่ิน กลา่วได้วา่
เป็นลกัษณะเดน่ของกระทู้ถามในช่วงแรกๆหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นประชาธิปไตย กระทู้
ถามจากส.ส.มีทัง้ท่ีเป็นการตัง้กระทู้ถามเพื่อให้รัฐบาลตอบกลางท่ีประชุมสภาฯ ซึ่งจะสามารถ
ซกัถามหรืออภิปรายเพิ่มเติมได้ในระดบัหนึ่ง และอีกประเภทหนึ่งคือให้รัฐบาลตอบกระทู้ถามใน
ราชกิจจานเุบกษาเพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ นบัได้ว่าเป็นครัง้แรกท่ีผู้แทนราษฎรได้อาศยัรัฐสภาเป็น
เวทีสะท้อนความคิดและความรู้สึกของราษฎรในท้องถ่ิน และพยายามไม่มองผ่านกรอบแนวคิด
ของระบบราชการท่ีสนใจการท างานของหน่วยราชการตา่งๆเป็นหลกั นบัได้วา่เป็นสถาบนัใหมท่ี่ท้า
ทายวฒันธรรมราชการแบบเดิมท่ีฝังแน่นในชนชัน้ปกครองมาอย่างยาวนาน126 ส าหรับกระทู้ถามท่ี
เก่ียวกบักิจการสขุภาพพลเมืองสามารถรวบรวมได้ดงัตารางท่ี 2 
  

                                                  
 123  หลวงศรีเขตต์นคร, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจงัหวดันนทบรีุ,” บรรยายทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ.2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ, หน้า 113. 
 124  ขนุอินทรภกัดี, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจงัหวดัพเพ็ชร์บรูณ์,” บรรยายทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ.2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ, หน้า131. 
 125  บญุมา เสริฐศรี, “ปาฐกถาเร่ืองสภาพของจงัหวดัเลย,” บรรยายทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 27 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.
2477 ใน ปาฐกถาของผู้แทนราษฎร เร่ือง สภาพของจงัหวดัตา่งๆ, หน้า137. 
 126  ดารารัตน์ เมตตาริกานนท์, “การรวมกลุม่ทางการเมืองของ “ส.ส.อีสาน” พ.ศ.2476-2494,” หน้า 136.  
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ตารางท่ี 2 กระทู้ ถามของผู้ แทนราษฎรท่ีเก่ียวกับกิจการสุขภาพพลเมืองระหว่างพ.ศ.2476-
2500127 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 
15 ม.ค. 2476 สภาฯ นโยบายในเร่ืองแพทย์จงัหวดัหนองคาย ขนุวรสิษฐดรุณเวทย์ (หนองคาย) 
25 ม.ค. 2476 สภาฯ รัฐบาลด าริควบคมุโรคจิตอยา่งไรหรือไม่ ทองอินทร์ ภริูพฒัน์ (อบุลราชธานี) 
25 ม.ค. 2476 สภาฯ เก่ียวแก่โรคเรือ้น ทองอินทร์ ภริูพฒัน์ (อบุลราชธานี) 
25 ม.ค. 2476 สภาฯ สขุศาลาโรงท ายาและเคร่ืองนุ่งห่ม ทองอยู ่พฒุพฒัน์ (ธนบรีุ) 
1 มี.ค. 2476 สภาฯ การป่วยไข้หวดัใหญ่ทางจงัหวดัพทัลงุ ถดั รัตนพนัธ์ (พทัลงุ) 
19 มี.ค. 2476 สภาฯ ระงบัโรคไข้หวดัใหญ่ทางจงัหวดัแพร่ วงศ์ แสนสริิพนัธ์ (แพร่) 
3 ก.พ. 2477 ราชกิจฯ อนามยันกัโทษ เขียน กาญจนพนัธ์ (สมทุรปราการ) 
3 ก.พ. 2477 ราชกิจฯ โรงพยาบาลตามชายแดน พระศรการวิจิตร (นครพนม) 
5 ก.พ. 2477 สภาฯ โรคซึง่ถ่วงความเจริญของนกัเรียน หลวงนรินทรประสาตร์เวช (จนัทบรีุ) 
16 ก.พ. 2477 สภาฯ การขยายการแพทย์ ขนุวรสิษฐดรุณเวทย์ (หนองคาย) 
19 ก.พ. 2477 สภาฯ การอบรมแพทย์ต าบล ทองม้วน อตัถากร (มหาสารคาม) 
19 ก.พ. 2477 สภาฯ การรักษาผู้ ป่วยโรคจิต เจือ ศรียาภยั (สงขลา) 
25 มี.ค. 2477 ราชกิจฯ เพิ่มแพทย์ท่ีจงัหวดัเลย บญุมา เสริฐศรี (เลย) 
25 ส.ค. 2478 ราชกิจฯ การจ าหน่ายยาต าราหลวง ทองอยู ่พฒุพฒัน์ (ธนบรีุ) 
27 ส.ค. 2478 สภาฯ โรงพยาบาลจงัหวดัปัตตานี แทน วิเศษสมบตัิ (ปัตตานี) 
27 ส.ค. 2478 สภาฯ การปราบโรคในจงัหวดัเลย บญุมา เสริฐศรี (เลย) 
17 ต.ค. 2478 สภาฯ ป้องกนัโรคระบาด พระยาวิเศษสงิหนาท (นครนายก) 
24 ต.ค. 2478 สภาฯ เดก็ขอทานและผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเรือ้น หลวงวรนิติปรีชา (สกลนคร) 
27 ต.ค. 2478 ราชกิจฯ การควบคมุแพทย์แผนโบราณ ทองอยู ่พฒุพฒัน์ (ธนบรีุ) 
4 ก.พ. 2478 สภาฯ โรคอหิวาต์ สนิท เจริญรัตน์ (นครราชสีมา) 
9 ก.พ. 2478 ราชกิจฯ การก่อสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัร้อยเอด็ ขนุเสนาสสัดี (ร้อยเอด็) 
3 มี.ค. 2478 ราชกิจฯ การวา่จ้างชาวต่างประเทศมาปราบยงุ ทองอยู ่พฒุพฒัน์ (ธนบรีุ) 

5 มี.ค. 2478 สภาฯ ควบคมุเชือ้อหิวาตกโรคท่ีเกิดจากน า้แข็ง 
พระยาประมวลวิชาพลู  
(สมาชิกประเภทท่ี 2) 

7 มี.ค. 2478 สภาฯ โรงพยาบาลศิริราช บญุมา เสริฐศรี (เลย) 
10 มี.ค. 2478 สภาฯ โรคอหิวาต์แพร่หลายในจงัหวดัอา่งทอง เกร่ิน แสนโกศิก (อา่งทอง) 
12 มี.ค. 2478 สภาฯ โรคอหิวาต์ท่ีจงัหวดัสมทุรปราการ เขียน กาญจนพนัธุ์ (สมทุรปราการ) 

                                                  
 127 รวบรวมมาจากกระทู้ถามในรายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรและกระทู้ถามในราชกิจจานเุบกษาท่ีเก่ียวข้อง
กบักิจการสขุภาพพลเมือง ระหว่าง พ.ศ.2475-2500 เรียงตามล าดบัเวลา (ก่อนปีพ.ศ.2485 เป็นเวลาตามปฏิทินเก่า) มีการ
ดดัแปลงช่ือหวัข้อบ้างเน่ืองจากเนือ้ท่ีมีจ ากดั รายละเอียดการอ้างอิงอยูใ่นรายการอ้างอิงท้ายเลม่.  
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 
17 มี.ค. 2478 สภาฯ โรคอหิวาต์ระบาดจงัหวดัพิจิตร พิษณโุลก ขนุครุุการพิจิตร (พิจิตร) 
24 มี.ค. 2478 สภาฯ โรคอหิวาต์ก าเริบท่ีอ าเภอฟ้าหยาด เนย สจิุมา (อบุลราชธานี) 
24 มี.ค. 2478 สภาฯ พระราชบญัญตัิควบคมุผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้น มงคล รัตนวิจิตร (นครศรีธรรมราช) 
26 มี.ค. 2478 สภาฯ โรคเหน็บชา ขนุขจรเขานิเวศน์ (ระนอง) 
21 มิ.ย. 2479 ราชกิจฯ โครงการสาธารณสขุ มนญู บริสทุธ์ิ (สพุรรณบรีุ) 
2 ส.ค. 2479 ราชกิจฯ สร้างโรงพยาบาลจงัหวดัเลย บญุมา เสริฐศรี (เลย) 
2 ส.ค. 2479 ราชกิจฯ อนามยันกัโทษ ทองอยู ่พฒุพฒัน์ (ธนบรีุ) 

12 ก.ย. 2479 สภาฯ 
ปรับปรุงคณะแพทยศาสตร์แหง่
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เทียบ นนัทแพศย์ (อทุยัธานี) 

12 ก.ย. 2479 สภาฯ การศกึษาแพทยศาสตร์ ทองม้วน อตัถากร (มหาสารคาม) 
29 ก.ย. 2479 สภาฯ อนามยัของนกัโทษ บญุมา เสริฐศรี (เลย) 
6 ต.ค. 2479 สภาฯ แพทย์แผนโบราณ พระยาวิเศษสงิหนาท (นครนายก) 
1 ก.พ. 2479 สภาฯ เพิ่มแพทย์ ถดั รัตนพนัธ์ (พทัลงุ) 
7 ก.พ. 2479 ราชกิจฯ การอบรมแพทย์ประจ าต าบล ถดั รัตนพนัธ์ (พทัลงุ) 
20 ก.พ. 2479 สภาฯ การสอบไลแ่พทย์แผนโบราณ พระยาวิเศษสงิหนาท (นครนายก) 
13 มี.ค. 2479 สภาฯ สบัเปลี่ยนแพทย์ภมูิภาคให้เข้ามาอบรม ทองค า คล้ายโอภาส (ปราจีนบรีุ) 
26 มี.ค. 2479 สภาฯ โรคอหิวาต์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มงคล รัตนวิจิตร (นครศรีธรรมราช) 
21 มิ.ย. 2480 ราชกิจฯ ส้วมและขนเทอจุจาระ พระยาวิเศษสงิหนาท (นครนายก) 

21 มิ.ย. 2480 ราชกิจฯ 
สอบแพทย์ปริญญาและการสงเคราะห์

มารดาทารก 
บญุมี ตงุคนาคะ (ล าพนู) 

1 ก.ค. 2480 สภาฯ คนป่วยโรคเรือ้น พระยาวิเศษสงิหนาท (นครนายก) 
1 มี.ค. 2480 สภาฯ ไข้จบัสัน่ ฉ ่า จ ารัสเนตร (นครศรีธรรมราช) 
12 มี.ค. 2480 สภาฯ การเรียนวิชาแพทย์ อ้วน นาครทรรพ (อดุรธานี) 
12 มี.ค. 2480 สภาฯ การแพทย์และการสาธารณสขุ อ้วน นาครทรรพ (อดุรธานี) 
17 มี.ค. 2480 สภาฯ โรคมาลาเรีย สงวน พยงุพงศ์ (ปราจีนบรีุ) 
30 พ.ค. 2481 ราชกิจฯ การแพทย์และโรงพยาบาล ทิม ภริูพฒัน์ (อบุลราชธานี) 

6 มิ.ย. 2481 ราชกิจฯ การเพาะเภสชักร 
เยือ้น พาณิชย์วิทย์ 
(พระนครศรีอยธุยา) 

13 มิ.ย. 2481 ราชกิจฯ คนเป็นโรคเรือ้น ทิม ภริูพฒัน์ (อบุลราชธานี) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 

23 ก.ค. 2481 สภาฯ 
ให้มีหน่วยการแพทย์โยกย้ายไปตาม

ท้องถ่ินท่ีกนัดาร 
สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

30 ก.ค. 2481 สภาฯ ไข้จบัสัน่ สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

30 ก.ค. 2481 สภาฯ 
จ านวนทารกตายคลอดและการทารก

สงเคราะห์ 
สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

2 ส.ค. 2481 สภาฯ การบ าบดัโรค อ้วน นาครทรรพ (อดุรธานี) 
2 ส.ค. 2481 สภาฯ การจ่ายเงินคา่ท าศพและคา่พยาบาล เสง่ียม เจริญฮวด (ชลบรีุ) 
13 ส.ค. 2481 สภาฯ ไข้จบัสัน่ระบาดที่จงัหวดัเชียงใหม่ พระศรีวรานรัุกษ์ (เชียงใหม)่ 
6 ก.ย. 2481 สภาฯ การสร้างถนนและการสาธารณสขุ เฉลมิ ศรีประเสริฐ (เลย) 
2 ก.พ. 2481 สภาฯ การป้องกนัโรคระบาด สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

22 ก.พ. 2481 สภาฯ 
ปรับปรุงคณุภาพของสารวตัรนกัเรียนและ

แพทย์ประจ าต าบล 
ขนุอนสุรกรณี (นครพนม) 

25 ก.พ. 2481 สภาฯ การป้องกนัและปราบปรามกาฬโรค แก้ว สิงหะคเชนทร์ (พิจิตร) 
4 มี.ค. 2481 สภาฯ โรคทางฟันและทนัตแพทย์ ทองดี ณ กาฬสินธุ์ (มหาสารคาม) 
4 มี.ค. 2481 สภาฯ อหิวาตกโรค สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 
22 ก.ค. 2482 สภาฯ เปิดสขุศาลาอ าเภอ ส าอาง ศรีสวสัด์ิ (ลพบรีุ) 
19 ส.ค. 2482 สภาฯ จ านวนแพทย์แผนปัจจบุนัท่ีรักษาพยาบาล พระยาอมรวิสยัสรเดช (ล าปาง) 
26 ส.ค. 2482 สภาฯ ทางสาธารณะและโรงพยาบาล สงวน พยงุพงศ์ (ปราจีนบรีุ) 
9 ก.ย. 2482 สภาฯ ไข้จบัสัน่ในเขตจงัหวดัพิจิตร แก้ว สิงหะคเชนทร์ (พิจิตร) 

17 ก.ย. 2482 สภาฯ 
การรักษาพยาบาลราษฎรที่เป็นโรคเรือ้นใน

ภาคอีสาน 
อู๊ด นิตยสทุธ์ิ (นครราชสีมา) 

23 ก.ย. 2482 สภาฯ โรงพยาบาลโรคจิตภาคอีสาน อู๊ด นิตยสทุธ์ิ (นครราชสีมา) 
23 ก.ย. 2482 สภาฯ ไข้จบัสัน่ในจงัหวดัล าพนู เจ้าวรทศัน์ ณ ล าพนู (ล าพนู) 
29 ก.ย. 2482 สภาฯ แพทย์สาธารณสขุ เต๊ก ภงัคานนท์ (กาญจนบรีุ) 
1 ส.ค. 2483 สภาฯ ตัง้โรงพยาบาลจงัหวดัขอนแก่น ผล แสนสระดี (ขอนแก่น) 

21 ส.ค. 2484 สภาฯ 
ขยายการสขุาภิบาลตามชนบทและเพิ่ม

หน่วยสาธารณสขุเคลื่อนท่ี 
อู๊ด นิตยสทุธ์ิ (นครราชสีมา) 

4 ก.ย. 2484 สภาฯ อบรมนางผดงุครรภ์แผนโบราณ พระยาอมรวิสยัสรเดช (ล าปาง) 
4 พ.ย. 2484 ราชกิจฯ เพิ่มผู้ช่วยแพทย์ ฟอง สิทธิธรรม (อบุลราชธานี) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 
20 พ.ย. 2484 สภาฯ เพิ่มหน่วยสาธารณสขุเคลื่อนท่ีให้มากขึน้ ปรึกษ์ แก้วปลัง่ (สริุนทร์) 
20 พ.ย. 2484 สภาฯ ราษฎรเป็นโรคเท้าช้าง เป่ียม บณุยะโชติ (นครศรีธรรมราช) 
2 ธ.ค. 2484 สภาฯ ไข้ทรพิษระบาด อ าไพ อิศรางกรู ณ อยธุยา (สิงห์บรีุ) 

9 มิ.ย. 2485 ราชกิจฯ 
ให้รัฐบาลสร้างสถานพยาบาลส าหรับ

บ าบดัโรคแก่ประชากร 
อู๊ด นิตยสทุธ์ิ (นครราชสีมา) 

30 ก.ค. 2485 สภาฯ ไข้จบัสัน่และโรคบิด 
อนสุรกรณี พรหมประกาย 

(นครพนม) 

13 ส.ค. 2485 สภาฯ ยาต าราหลวงและแพทย์ประจ าต าบล 
อนสุรกรณี พรหมประกาย 

(นครพนม) 

17 ก.ย. 2485 สภาฯ 
เพิ่มแพทย์ประจ าโรงพยาบาลจงัหวดั

ปราจีนบรีุ 
สงวน พยงุพงศ์ (ปราจีนบรีุ) 

5 ธ.ค. 2485 สภาฯ แพทย์แผนโบราณ เป่ียม บณุยโชติ (นครศรีธรรมราช) 
5 ธ.ค. 2485 สภา ฯ โรคเรือ้น ฟอง สิทธิธรรม (อบุลราชธานี) 
7 ม.ค. 2486 สภาฯ การก่อสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัล าปาง พิณ อมรวิสยัสรเดช (ล าปาง) 
11 ก.ย. 2486 สภาฯ การสง่เสริมให้เดก็เกิดมามีอนามยัดี อู๊ด นิตยสทุธ์ิ (นครราชสีมา) 
2 ธ.ค. 2486 สภาฯ แพทย์ประจ าสขุศาลา พนัธ์ มลูศาสตร์ (สริุนทร์) 
8 ก.พ. 2487 ราชกิจฯ การสง่เสริมการค้นคว้าทางแพทย์ สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 
14 พ.ย. 2487 ราชกิจฯ ยาแก้ไข้มาลาเรีย สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

21 ธ.ค. 2487 สภาฯ 
สง่แพทย์ไปช่วยบ าบดัโรคของราษฎร

จงัหวดัเชียงใหม่ 
ภิญโญ อินทะวิวฒัน์ (เชียงใหม)่ 

21 ธ.ค. 2487 สภาฯ การบ าบดัโรคคดุทะราดและโรคเท้าช้าง ฉ ่า จ ารัสเนตร (นครศรีธรรมราช) 
30 ม.ค. 2488 ราชกิจฯ อหิวาตกโรคระบาด สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 
19 มิ.ย. 2488 ราชกิจฯ ไข้ทรพิษระบาด สวุิชช์ พนัธเศรษฐ (เชียงใหม)่ 

18 มี.ค. 2489 สภาฯ ไข้ทรพิษระบาดในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
ประเสริฐ ทรัพย์สนุทร  

(สรุาษฎร์ธานี) 
22 เม.ย. 2489 ราชกิจฯ การปราบปรามโรคไข้ทรพิษ เสวต ชมุแวงวาปี (ขอนแก่น) 
25 เม.ย. 2489 สภาฯ โรคระบาด กิจจา วฒันสินธุ์ (ฉะเชิงเทรา) 
12 ก.ย. 2489 สภาฯ โรคระบาดที่จงัหวดักาญจนบรีุ จ าลอง ธนะโสภณ (กาญจนบรีุ) 
24 ก.ย. 2489 ราชกิจฯ การสาธารณสขุ เชือ้ สนัน่เมือง (เพชรบรูณ์) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 

11 พ.ย. 2489 สภาฯ 
ไข้ทรพิษระบาดในจงัหวดัยะลาและ

ปัตตานี 
ประสาท ไชยะโท (ยะลา) 

31 ธ.ค. 2489 ราชกิจฯ โรงพยาบาลโรคเรือ้น มงคล รัตนวิจิตร (นครศรีธรรมราช) 

18 ก.พ. 2490 ราชกิจฯ 
ให้ตัง้โรงพยาบาลเคล่ือนท่ีรักษาการป่วยไข้

ของราษฎร 
เอ่ียม สภุาพกลุ (นครราชสีมา) 

24 ก.ค. 2490 สภาฯ อหิวาต์ระบาดในจงัหวดัศรีสะเกษ บรูณะ จ าปาพนัธุ์ (ศรีสะเกษ) 
7 ส.ค. 2490 สภาฯ โรคระบาดอยา่งร้ายแรง สงิห์ ปกาสทิธ์ิ (ร้อยเอด็) 
17 มี.ค. 2491 สภาฯ วคัซีนป้องกนัโรคระบาด กว้าง ทองทวี (กาฬสนิธุ์) 
3 มิ.ย. 2491 สภาฯ การจดัตัง้โรงเรียนแพทย์ ช.สายเชือ้ (ร้อยเอด็) 
1 ก.ค. 2491 สภาฯ การป้องกนัโรคคดุทะราด สมบรูณ์ เดชสภุา (ปราจีนบรีุ) 
22 ก.ค. 2491 สภาฯ การป้องกนัและปราบปรามไข้ทรพิษ สาคร กลิ่นผกา (พงังา) 
22 ก.ค. 2491 สภาฯ ยารักษาโรคตามสขุศาลาหวัเมือง เพง่ ลมิปะพนัธุ์ (สโุขทยั) 
16 ธ.ค. 2491 สภาฯ โรควณัโรค สวสัด์ิ สาระศาลิน (กาญจนบรีุ) 
27 ม.ค. 2492 สภาฯ องค์การสงเคราะห์ทารก พโยม จลุานนท์ (เพชรบรีุ) 
12 ก.ค. 2492 ราชกิจฯ กิจการสาธารณสขุ ฮวด ทองโรจน์ (มหาสารคาม) 

13 ก.ย. 2492 ราชกิจฯ 
การเพิ่มนางพยาบาลผดงุครรภ์ในสว่น

ภมูิภาค 
นิล ประจนัต์ (สริุนทร์) 

25 ต.ค. 2492 ราชกิจฯ โรคเรือ้น นิวฒัน์ ศรีสวุรนนัท์ (ร้อยเอด็) 
29 พ.ย. 2492 ราชกิจฯ การปราบยงุเพ่ือสวสัดิภาพพลเมือง ทองดี อิสราชีวิน (เชียงใหม)่ 

9 ก.พ. 2493 สภาฯ กาฬโรคเกิดขึน้ท่ีจงัหวดันครราชสีมา 
หลวงระงบัประจนัตคาม 

(นครราชสีมา) 
17 ก.พ. 2493 สภาฯ การสาธารณสขุ ฮวด ทองโรจน์ (มหาสารคาม) 

24 ก.พ. 2493 สภาฯ ใบอนญุาตผู้ประกอบโรคศิลปะ 
หลวงระงบัประจนัตคาม 

(นครราชสีมา) 
23 พ.ค. 2493 ราชกิจฯ การสร้างโรงพยาบาลและสขุศาลา บญุช่วย ศรีสวสัด์ิ (เชียงราย) 
15 มิ.ย. 2493 สภาฯ นกัเรียนป่วยเป็นโรคคดุทะราดและเท้าโต ฉ ่า จ ารัสเนตร (นครศรีธรรมราช) 
18 ก.ค. 2493 ราชกิจฯ โรงพยาบาลโรคเรือ้นและนางผดงุครรภ์ ประวตัิ จนัทรพิมพ์ (ขอนแก่น) 
7 ส.ค. 2493 สภาฯ การป้องกนัโรคริดสีดวงตา โสภณ สภุธีระ (ขอนแก่น) 
5 ต.ค. 2493 สภาฯ แพทย์เถ่ือนระบาดในจงัหวดัเชียงใหม่ ทองดี อิสราชีวิน (เชียงใหม)่ 
11 ม.ค. 2494 สภาฯ การจดัตัง้สถานพยาบาลคนเป็นโรคเรือ้น นิวฒัน์ ศรีสวุรนนัท์ (ร้อยเอด็) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) 

วนัท่ี ประเภท เร่ือง ผู้ถาม 
11 พ.ค. 2494 สภาฯ สขุศาลาจงัหวดักาฬสนิธุ์ขาดนายแพทย์ เอจ็ บญุไชย (กาฬสนิธุ์) 
25 พ.ค. 2494 สภาฯ โรคระบาดในจงัหวดัเชียงราย บญุช่วย อตัถากร (มหาสารคาม) 
31 ก.ค. 2495 สภาฯ การใช้ยาซลัเฟโทรนรักษาโรคเรือ้น นิวฒัน์ ศรีสวุรนนัท์ (ร้อยเอด็) 
7 ต.ค. 2495 ราชกิจฯ การก่อสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัร้อยเอด็ นิวฒัน์ ศรีสวุรนนัท์ (ร้อยเอด็) 
30 ธ.ค. 2495 สภาฯ การเพิ่มแพทย์ประจ าต าบล สอิง้ มารังกลุ (บรีุรัมย์) 
17 ม.ค. 2496 สภาฯ การมารดาและทารกสงเคราะห์ วิเชียร สาคะริชานนท์ (ชยัภมูิ) 
27 ส.ค. 2496 สภาฯ การปฏิบตัิงานของนายแพทย์ ญาติ ไหวดี (สริุนทร์) 
10 ก.ย. 2496 สภาฯ ไข้หวดัใหญ่ หลวงอรรถพรพิศาล (ตราด) 
11 ก.ย. 2497 สภาฯ การก่อสร้างโรงพยาบาลในสว่นภมูิภาค ประสทิธ์ิ ชพูินิจ (ก าแพงเพชร) 
18 ก.ย. 2497 สภาฯ ยาตามโรงพยาบาล สขุศาลาตามหวัเมือง ขนุวิวรณ์สขุวิทยา (นครสวรรค์) 

21 ก.ย. 2497 ราชกิจฯ 
นางผดงุครรภ์กบัแพทย์ประจ าต าบลตาม

ชนบทตา่งจงัหวดั 
บญุช่วย ศรีสวสัด์ิ (เชียงราย) 

16 พ.ย. 2497 ราชกิจฯ โรคพยาธิล าไส้ทางภาคอีสาน ดิเรก มณีรัตน์ (อบุลราชธานี) 
30 ธ.ค. 2497 สภาฯ หมูบ้่านโรคเรือ้น ผนั บญุชิต (อบุลราชธานี) 
22 มี.ค. 2498 ราชกิจฯ การผลิตนกัเรียนนางพยาบาล น้อม อปุรมยั (นครศรีธรรมราช) 

14 ก.ค. 2498 สภาฯ 
การสัง่ห้ามไมใ่ห้พระภิกษุรักษาโรคภยัไข้

เจ็บให้แก่ประชาชน 
หลวงเจริญต ารวจการ (อทุยัธานี) 

9 ส.ค. 2498 ราชกิจฯ การจดัตัง้สขุาภิบาล ถวิล วฏัฏานนท์ (สพุรรณบรีุ) 
30 ส.ค. 2498 ราชกิจฯ โรคเท้าช้าง น้อม อปุรมยั (นครศรีธรรมราช) 
30 ส.ค. 2498 ราชกิจฯ ไข้มาลาเรีย น้อม อปุรมยั (นครศรีธรรมราช) 

29 พ.ย. 2498 ราชกิจฯ 
อนามยัชัน้ 2 และการเพิ่มพนูสมรรถภาพ

ของผู้ช่วยแพทย์ 
พฒัน์ นีลวฒันานนท์  
(สรุาษฎร์ธานี) 

8 ธ.ค. 2498 สภาฯ เกิดไข้ทรพิษในท้องที่จงัหวดัสริุนทร์ เหลื่อม พนัธุ์ฤกษ์ (สริุนทร์) 
4 ก.ย. 2499 ราชกิจฯ การบ าบดัโรคแก่ประชาชน น้อม อปุรมยั (นครศรีธรรมราช) 
18 ก.ย. 2499 ราชกิจฯ การศกึษาของลกูคนเป็นโรคเรือ้น น้อม อปุรมยั (นครศรีธรรมราช) 

29 พ.ย. 2499 สภาฯ 
การบงัคบัให้มีการตรวจโรคแก่ข้าราชการ

เป็นประจ า 
ญาติ ไหวดี (สริุนทร์) 

6 ธ.ค. 2499 สภาฯ การแพทย์ในตา่งจงัหวดัและท้องท่ีชนบท อรพิน ไชยกาล (อบุลราชธานี) 
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จากตารางจะพบว่ามีการตัง้กระทู้ถามรัฐบาลเก่ียวกบักิจการสขุภาพพลเมืองเป็นจ านวน
มากและสม ่าเสมอระหว่างพ.ศ.2476-2500 เฉลี่ยแล้วประมาณปีละ 5-8 กระทู้  โดยภาคท่ีมี
สมาชิกสภาผู้ แทนราษฎรตัง้กระทู้ ถามในเร่ืองนีม้ากท่ีสุดคือภาคอีสานมีจ านวน 63 กระทู้  
รองลงมาคือภาคกลางและภาคตะวนัตกมีจ านวน 31 กระทู้  รองลงมาอีกคือภาคใต้และภาคเหนือ
มีจ านวน 24 และ 21 กระทู้ตามล าดบั แตห่ากนบัเป็นรายจงัหวดั จงัหวดัท่ีมีผู้แทนราษฎรตัง้กระทู้
ถามในเร่ืองนีม้ากท่ีสุดคือจังหวัดนครศรีธรรมราชและเชียงใหม่ มีจ านวนจังหวัดละ 13 กระทู้  
รองลงมาเป็นจงัหวดัอุบลราชธานีและนครราชสีมา มีจ านวน 10 และ 9 กระทู้ตามล าดบั นบัว่า
ขึน้อยู่กบัความกระตือรือร้นของผู้แทนราษฎรจากจงัหวดันัน้ๆ ซึง่ผู้แทนราษฎรท่ีสนใจปัญหาเร่ือง
สขุภาพพลเมืองและตัง้กระทู้ถามรัฐบาลบอ่ยครัง้ก็มกัจะเป็นคนเดมิๆ เช่น บญุมา เสริฐศรี (เลย) สุ
วิชช พนัธเศรษฐ (เชียงใหม่) อู๊ด นิตยสุทธ์ิ (นครราชสีมา) เป็นต้น ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจาก
พืน้ฐานอาชีพเดิมก่อนได้รับเลือกตัง้ ท่ีอาจจะต้องเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัชีวิตของพลเมือง เช่น กลุ่ม
อาชีพแพทย์เภสชักร ท่ีระหวา่งปีพ.ศ.2476-2500 ได้รับเลือกตัง้เข้ามาครัง้ละ 1-3 คน หรืออาชีพครู
ท่ีได้รับเลือกปีละ 1-5 คน ทนายความปีละ 5-40 คน ข้าราชการประจ าปีละ 5-40 คน เป็นต้น128 
สว่นสมาชิกประเภทท่ี 2 ซึง่ตอ่มาก็เป็นวฒุิสภา มีการถามเร่ืองสขุภาพพลเมืองกนัน้อยมาก 

นอกจากนีห้ากพิจารณาในแง่ของประเด็นท่ีถาม พบว่าเป็นเร่ืองเก่ียวกับการจัดการ
ควบคมุป้องกันโรคมากท่ีสดุ มีจ านวน 74 กระทู้  โดยมีทัง้โรคระบาดท่ีเกิดเป็นครัง้คราวในจงัหวดั
ต่างๆ หรือโรคท่ีคนเป็นกนัมากในท้องถ่ิน หรือโรคท่ีต้องการให้รัฐบาลจดัการควบคมุ เช่น โรคจิต 
โรคเรือ้น รวมไปถึงการมารดาทารกสงเคราะห์ เป็นต้น รองลงมาคือเร่ืองเก่ียวกบัการขยายบริการ
รักษาพยาบาลและสาธารณสุข มีจ านวน 53 กระทู้  ซึ่งมีทัง้การขอให้เพิ่มแพทย์ ยา และ
สถานพยาบาล ในจังหวัดของตน หรือการกล่าวโดยรวมให้รัฐบาลจัดการขยาย กิจการทั่วทัง้
ประเทศ เป็นต้น นอกจากนีก็้มีเ ร่ืองอ่ืนๆอีก เช่น อนามัย การควบคุมคุณภาพของแพทย์ 
แพทยศาสตร์ศกึษา เป็นต้น กระทู้ เหลา่นีน้บัเป็นเคร่ืองมือชัน้ดีของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรซึง่ถือ
เป็นตวัแทนของราษฎรจากท้องถ่ิน สามารถควบคุมและกระตุ้นการท างานของรัฐบาลในเร่ือง
กิจการสขุภาพได้ในระดบัหนึ่ง มีส่วนท าให้รัฐบาลจดัการด าเนินงานด้านกิจการสขุภาพพลเมือง
ดงัท่ีเกิดขึน้ตามมา และบทบาทเช่นนีข้องส.ส.ก็ยงัคงมีอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอแม้ในสมยัรัฐบาลตอ่ๆมา 

ตวัอย่างการอภิปรายในกระทู้ถามท่ีเก่ียวกับกิจการสุขภาพพลเมือง เช่น ในกระทู้ถาม
เร่ืองนโยบายของรัฐบาลเร่ืองแพทย์จังหวัดหนองคาย ของขุนวรสิษฐดรุณเวทย์ ผู้ แทนราษฎร

                                                  
 128 ตารางจ านวนผู้ ได้รับเลือกตัง้เป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจ าแนกตามลกัษณะอาชีพ ใน เศรษฐพร คศูรีพิทกัษ์, 
“รัฐสภา-ภูมิหลงัของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรไทย รุ่น พ.ศ.2476-2512,” ใน สตัว์การเมือง, ชยัอนนัต์ สมทุรวณิช และคณะ, 
บรรณาธิการ (พระนคร: ไทยวฒันาพานิช, 2514), หน้า 169. 
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จงัหวดัหนองคาย เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ.2476 (ปฏิทินเก่า) ขนุวรสิษฐดรุณเวทย์ตัง้กระทู้ถาม
รัฐบาลวา่จงัหวดัหนองคายมีพลเมือง “เกือบแสนคน” แตมี่แพทย์หลวงประจ าท้องท่ีคนเดียว ซึง่ไม่
พอแก่งาน “ไม่อาจช่วยเหลือคนไข้ได้ทัว่ถึง” พระยาพหลพลพยุหเสนานายกรัฐมนตรีได้ตอบว่า 
รัฐบาลต้องการ “ขยายแพทย์ไปตามจงัหวดัต่างๆ” เพื่อให้มีพอใช้งาน “ช่วยเหลือราษฎรไดเ้ต็มที่” 
แตมี่ปัญหา 2 อยา่งคือ “การเงิน” และ “จ านวนแพทย์ประกาศนียบตัรไม่เพียงพอ” จึงคิดจะท าการ
แก้ปัญหาชัน้ต้นโดยให้มีการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างกรมสาธารณสขุกบัหน่วยงานแพทย์ทหาร 
ท าการฝึกฝน “พลเสนารักษ์” อยู่ในขัน้ผู้ ช่วยแพทย์ ให้ไปประจ าในท่ีต่างๆซึ่งมีแพทย์ไม่เพียงพอ 
“ท าการช่วยเหลือราษฎรไปตามสมควร” ขุนวรสิษฐดรุณเวทย์ยงัซกัถามต่อว่า เม่ือไรจะท าได้ถึง
ระดบัอ าเภอ เพราะ “ทีต่วัจงัหวดันัน้มีแพทย์อยู่แลว้ แต่ตามชนบทนัน้ไม่มีเลย” ขนุวรสิษฐฯเห็นว่า 
การท่ีจัดแพทย์หลวงประจ าจังหวัดเพียงจังหวัดละ 1 คน เป็นการ “ปล่อยพลเมืองไปตาม
ยถากรรม” ขนุวรสิษฐยงัมีการเปรียบเทียบกบัประเทศลาวสว่นท่ีติดกบัชายแดนไทยและอยู่ใต้การ
ปกครองของฝร่ังเศสว่า “แม้จะเป็นเพียงชาติใต้อาณานิคม แต่ฝรั่งเศสผูป้กครองก็ไม่ได้ปล่อยให้
ชีวิตพลเมืองเป็นไปตามยถากรรม” มีการตัง้โรงพยาบาลและสขุศาลาตามเมืองและต าบลท่ีส าคญั 
ซึง่ราษฎรไทยก็ข้ามฝ่ังไปใช้บริการด้วยเน่ืองจากหาไม่ได้ในท้องท่ีของตน เร่ืองนีไ้ด้รับการอภิปราย
สนบัสนนุจากหลวงนรินทรประสาตรเวช ผู้แทนราษฎรจงัหวดัจนัทบรีุ โดยระบวุ่า “ประเทศสยามมี
พลเมืองประมาณ 12 ลา้นคน แต่มีแพทย์แผนปัจจบุนัรวมทัง้ส้ินประมาณ 400 คนเท่านัน้ คิดเป็น
อตัราได้แพทย์ 1 คนต่อพลเมือง 30,000 คน” ซึ่งหลวงนรินทรฯเห็นว่ายังขาดแพทย์อยู่อีกเป็น
จ านวนมาก หลวงนรินทรฯระบุว่าควรจะมีแพทย์แผนปัจจุบนั “อย่างน้อย 6,000 คน คืออตัรา
แพทย์ 1 คนต่อพลเมือง 2,000 คน” และต้องกระจายให้ทัว่ถึงตามท้องท่ีด้วย หลวงนรินทรฯเสนอ
วา่ การลงทนุท าการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศนัน้อาจเห็นผลไมช่ดัเหมือนลงทนุในกิจการ
อ่ืน แต่ก็จะท าให้ “ก าไรที่ได้จากกิจการอื่นเพ่ิมข้ึนหลายเท่าตวั” สุดท้ายนายกรัฐมนตรีตอบว่า 
“เร่ืองเหล่านีจ้ะโทษรัฐบาลไม่ได้” จะต้องพิจารณาท่ีเหตผุลต่างๆว่าท่ีท าไม่ได้นัน้เพราะเหตใุด จะ
โทษรัฐบาลและเจ้าหน้าท่ีนักไม่ได้ นายกรัฐมนตรีเห็นว่า “เร่ืองเหล่านี้จะเอาให้ได้ดงัใจก็ต้อง
หลงัจากจดัระเบียบบ้านเมืองแลว้” ซึง่รัฐบาลก็ได้พยายามด าเนินการอยู่แล้ว129 จากการอภิปราย
นีจ้ะเห็นได้ว่าผู้แทนราษฎรมีความรู้ถึงสภาพปัญหาต่างๆของท้องท่ี รวมทัง้ยงัทราบถึงสถิติความ
เป็นไปทัง้ในประเทศและต่างประเทศอีกด้วย ท าให้มีข้อมลูท่ีจะใช้ซกัถามและผลกัดนัการท างาน
ของรัฐบาลได้เป็นอย่างดี นอกจากการอภิปรายในกระทู้ถามแล้วสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรยงัมี

                                                  
 129  “กระทู้ถามเร่ือง รัฐบาลมีนโยบายในเร่ืองแพทย์ของจงัหวดัหนองคาย วนัท่ี 15 มกราคม 2476,” ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476 (พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476), หน้า 
206-220. 
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บทบาทในการอภิปรายและเป็นกรรมาธิการพิจารณากฎหมายต่างๆท่ีเก่ียวข้องกบักิจการสขุภาพ
พลเมือง ทัง้ท่ีรัฐบาลเป็นผู้ เสนอมา และท่ีสมาชิกสภาฯเป็นผู้ เสนอมาอีกด้วย 

ตารางท่ี 3 จ านวนแพทย์แผนปัจจบุนัในประเทศไทย พ.ศ.2436-2481130 

พ.ศ. จ านวนแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษา 

หลักสูตรประกาศนียบัตร 
 

2436-2470 564 

หลักสูตรปริญญาบัตร 
 

2471 18 
2472 16 
2473 20 
2474 14 
2475 16 
2476 14 
2477 16 
2478 27 
2479 28 
2480 33 
2481 18 
รวม 220 

  
 จากตารางจะเห็นได้วา่การผลิตแพทย์แผนปัจจบุนัชัน้ 1 เป็นไปอยา่งช้ามาก และเป็น
จ านวนแพทย์ท่ีไม่ได้สดัสว่นกบัจ านวนพลเมืองอยา่งชดัเจน  

                                                  
 130 ตวัเลขรวบรวมมาจากจ านวนแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาระหว่างพ.ศ.2436-2484 รายงานใน กรมมหาวิทยาลยั
แพทยศาสตร์, “ประวตัิและผลงานของกรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์,”  ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.
2485-2500,  หน้า 154-156. 
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ในงานวิจยัของสรศกัดิ์ งามขจรกลุกิจ ได้ชีใ้ห้เห็นว่าสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรประเภทท่ี 1 
ท่ีได้รับการเลือกตัง้เข้ามาตัง้แตส่มยัแรกในปีพ.ศ.2476 มีแนวคดิโดยรวมคือสนบัสนนุการปกครอง
ระบอบใหม่ แต่คัดค้านแนวนโยบายของรัฐบาลท่ีเน้นในการพัฒนากองทัพและความมั่นคง 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ แทนราษฎรท่ีมีแนวคิดแบบผู้ น าท้องถ่ินซึ่งต้องการให้รัฐบาลมุ่งพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจและสังคม กระจายความเจริญออกไปสู่ท้องถ่ินอย่างเหมาะสมมากขึน้กว่าในสมัย
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์131 ส่วนดารารัตน์ เมตตาริกานนท์ได้อธิบายถึงกรณีบทบาทของ
ส.ส.อีสานว่ามีพฒันาการของการรวมกลุ่มทางการเมืองนบัตัง้แต่การเลือกตัง้ครัง้แรก โดยรวม
กลุ่มกนัอภิปรายเร่ืองราษฎรระดบัล่าง ซึง่มีพืน้ฐานมาจากการเห็นสภาพความเป็นอยู่ของราษฎร
ในท้องถ่ินและภมูิภาคของตนเป็นหลกั ดารารัตน์ เมตตาริกานนท์สรุปว่าแนวคิดท้องถ่ินนิยมและ
ภูมิภาคนิยมมีส่วนส าคัญท่ีท าให้ส.ส.อีสานรวมกลุ่มกันเพื่อเป็นพลังต่อรองกับรัฐบาลในการ
ช่วยเหลือราษฎรในภมูิภาคของตน132 

แม้จะมีการคัดค้านจากสมาชิกสภาผู้ แทนราษฎรประเภทท่ี 1 แต่รัฐบาลก็ยังคงให้
ความส าคญักบัการพฒันาการทหารและความมัน่คงมากกว่าการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม เห็น
ได้จากงบประมาณรัฐบาลในระหว่างพ.ศ.2477-2481 ท่ีเป็นงบประมาณด้านความมัน่คงราวร้อย
ละ 45-48 ในขณะท่ีเป็นงบประมาณด้านเศรษฐกิจและสงัคมราวร้อยละ 26-33133 ซึง่กิจการด้าน
สขุภาพพลเมืองก็เป็นกิจการสว่นเลก็ๆท่ีอยูใ่นกิจการด้านเศรษฐกิจและสงัคม สภาพเช่นนีย้งัคงอยู่
ต่อไปอีกหลายทศวรรษแม้ในช่วงท่ีกิจการสขุภาพพลเมืองได้ยกระดบัขึน้มาอยู่ในฐานะกระทรวง
คือกระทรวงสาธารณสุขตัง้แต่ปีพ.ศ.2485 เป็นต้นไป อย่างไรก็ตามความแตกต่างในการมอง
ปัญหาของประเทศชาติระหว่างรัฐบาลกับกลุ่มสมาชิกสภาผู้ แทนราษฎรประเภทท่ี 1 ก็ท าให้
เสถียรภาพของรัฐบาลถกูท้าทายได้มากพอสมควรในระหว่างพ.ศ.2477-2481 ดงัเช่นการท่ีรัฐบาล
ต้องลาออกหลงัจากแพ้คะแนนในสภาฯเร่ืองพระราชบญัญตัิจ ากดัยาง พ.ศ.2477 ความแตกต่าง
ระหวา่งมมุมองของรัฐบาลและสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเห็นได้อย่างชดัเจนในค าแถลงของพระยา
พหลพลพยหุเสนานายกรัฐมนตรีในการลาออกครัง้นีว้า่  

“ในการที่สมาชิกทั้งหลายได้มารับหน้าที่รับภาระในการท างานให้ประเทศและเป็นที่เรียบร้อยกนัมาจน
บดันี ้แต่หากทว่ามีเร่ืองทีจ่ าเป็นทัง้สองฝ่ายทีจ่ะรักษา ข้างฝ่ายท่านก็ตอ้งรักษาสิทธิของราษฎร ข้างส่วน

                                                  
 131  สรศกัดิ์ งามขจรกลุกิจ, ขบวนการเสรีไทยกบัความขดัแย้งทางการเมืองภายในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ.2481-
2492 (กรุงเทพฯ: สถาบนัเอเชียศกึษา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2532), หน้า 29. 
 132 ดารารัตน์ เมตตาริกานนท์, “การรวมกลุม่ทางการเมืองของ “ส.ส.อีสาน” พ.ศ.2476-2494,” หน้า 197-198.  
 133 อ้างมาจากตารางเปรียบเทียบระหว่างงบรักษาความมั่นคงกับงบเศรษฐกิจ ใน สรศักดิ์ งามขจรกุลกิจ, 
ขบวนการเสรีไทยกบัความขดัแย้งทางการเมืองภายในประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ.2481-2492, หน้า 36. 
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ข้าพเจ้าเล่าเมื่อได้ท าอะไรลงไปแล้วก็ต้องรักษาความมั่นคง ...เพราะฉะนัน้ข้าพเจ้าจึงได้ลาออกจาก
หนา้ที”่134 

โดยสรุปแล้วท่ีกล่าวมาทัง้หมดในสองหัวข้อนีเ้ป็นความพยายามท่ีจะชีใ้ห้เห็นว่า การ
เปลี่ยนแปลงในทางการเมือง หรือก็คือการเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองเป็นประชาธิปไตยเม่ือ
วนัท่ี 24 มิถนุายน 2475 ได้ท าให้เกิดปรากฏการณ์ใหม่ๆหลายอย่างขึน้ในสงัคมไทย อย่างแรกก็
คือการหลัง่ไหลของความคิดเห็นต่างๆในกิจการบ้านเมืองเข้ามายงัรัฐบาล โดยมาจากประชาชน
พลเมืองหลายกลุ่ม เช่น ราษฎรธรรมดา ข้าราชการชัน้ผู้ น้อยท่ีไม่อยู่ในศูนย์กลางการบริหาร 
ข้าราชการและราษฎรท่ีอยู่ตามส่วนภูมิภาคท่ีห่างไกลความเจริญ ผู้ ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ
ในทางการแพทย์และสาธารณสขุ ฯลฯ ได้เสนอความคิดเห็นเก่ียวกบักิจการบ้านเมืองในด้านตา่งๆ
มายงัผู้บริหารประเทศโดยตรงได้ แม้ว่าความเห็นท่ีเสนอมาอาจจะไม่ได้รับการด าเนินการแต่ก็ถือ
วา่เป็นการมีสว่นร่วมในการพฒันาประเทศในฐานะประชาชนผู้ เป็นเจ้าของอ านาจอธิปไตย ในเร่ือง
นีค้วามเห็นท่ีเก่ียวกบักิจการสขุภาพของพลเมืองซึง่ต้องการให้รัฐจดัการดแูลสขุภาพของพลเมือง
ในรูปแบบต่างๆก็เป็นเร่ืองท่ีมีผู้ เสนอกันเข้ามามาก และน่าจะมีส่วนในการท าให้กิจการด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุของรัฐได้ปรากฏขึน้ตามรูปแบบท่ีเป็นในเวลาตอ่มา  

นอกจากความคิดเห็นท่ีราษฎรส่งมายงัรัฐบาลโดยตรงแล้วก็ยงัมีส่วนของความคิดเห็น
จากสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีมาจากการเลือกตัง้ ซึง่ก็ถือได้ว่าเป็นเสียงของราษฎรเช่นกนั นบัได้
ว่าการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองได้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านการจดัการสขุภาพพลเมือง
ของรัฐด้วย ในด้านหนึง่รัฐต้องการสร้างกลไกทางการแพทย์และสาธารณสขุขึน้เพื่อควบคมุสขุภาพ
ร่างกายของพลเมือง โดยเฉพาะพลเมืองในส่วนภูมิภาค เพื่อแปรให้ร่างกายของพลเมืองได้
กลายเป็นพลงัการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจในระบบทุนนิยม แต่อีกด้าน
หนึง่นัน้ พลเมืองโดยเฉพาะในสว่นภมูิภาคก็มีการเรียกร้องให้รัฐด าเนินการคุ้มครองวิถีชีวิตในด้าน
สุขภาพของตนให้เท่าเทียมกับคนในเมืองหลวง ตามหลักสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค 
นอกจากจะเป็นการเรียกร้องแล้วส่วนหนึ่งก็เป็นการก าหนดรูปแบบบริการทางสขุภาพท่ีรัฐจะต้อง
จัดท าให้อีกด้วย ส่วนสมาชิกสภาผู้ แทนราษฎรก็คอยท าหน้าท่ีผลักดันและกระตุ้นให้รัฐบาล
ด าเนินการตา่งๆท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาชนโดยเฉพาะในสว่นท้องถ่ิน ท าให้เกิดค าถามท่ีน่าสนใจ
ว่ารัฐมีทางเลือกมากน้อยเพียงไรในการจัดบริการสุขภาพแก่พลเมือง สิ่งท่ีคิดกันว่าเป็นความ

                                                  
 134 “รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร ครัง้ท่ี 22/2477 วนัท่ี 13 กนัยายน 2477,” อ้างถึงใน สรศกัดิ์ งามขจรกลุ
กิจ, ขบวนการเสรีไทยกบัความขดัแย้งทางการเมืองภายในประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ.2481-2492, หน้า 35. 



 
 

72 

พยายามใช้อ านาจขยายกลไกไปควบคมุดแูลสขุภาพของราษฎรเพื่อประโยชน์ของรัฐนัน้ รัฐท าได้
โดยอิสระหรือไม่ หรือสามารถถกูจ ากดัตรวจสอบได้ในระดบัหนึง่ 

เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าหนังสือแสดงความคิดเห็นของราษฎรท่ีส่งมายงัรัฐบาลมีมากในช่วง 
พ.ศ.2475-2476 เท่านัน้ ตัง้แตพ่.ศ.2477 เป็นต้นไปมีน้อยลงเร่ือยๆ ประเด็นนีส้ามารถพิจารณาได้
หลายอย่าง อย่างแรกคือการจัดรวบรวมเอกสารไม่ครบถ้วนมีการขาดหายไปในช่วงหลังหรือ
อาจจะแยกย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืนๆ หรืออาจเป็นเพราะประชาชนเลิกนิยมการเสนอความเห็นในกิจการ
ของประเทศมายงัรัฐบาลหลงัจากเป็นท่ีนิยมกนัมากในช่วง 1-2 ปีหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองท่ี
เต็มไปด้วยความคาดหวงัใหม่ๆ  หรืออีกอย่างหนึ่งท่ีอาจเป็นไปได้ก็คือพลเมืองเร่ิมได้รับผลจากการ
ด าเนินกิจการด้านต่างๆของรัฐบาลซึ่งอาจจะตอบสนองความคาดหวงัได้บ้าง รวมทัง้การส่งต่อ
หน้าท่ีการควบคมุการด าเนินงานของรัฐบาลไปยงัสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซึง่ก็ท าหน้าท่ีกนัได้ดี 
คอยเรียกร้องให้รัฐบาลด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ราษฎร ท าให้การร้องเรียนเสนอความเห็นจาก

ราษฎรมายงัรัฐบาลโดยตรงมีน้อยลงไปก็เป็นไปได้* 

กิจการสุขภาพพลเมืองที่รัฐได้ด าเนินการ 

 ปรีดี พนมยงค์ได้เคยอธิบายถึงหลกัการของการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมืองของรัฐ
แทรกอยู่ในค าอธิบายเร่ืองกฎหมายปกครอง โดยแยกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ส่วนท่ีเก่ียวกบัการรักษา
ความสงบเรียบร้อยของสงัคม และส่วนท่ีเป็นการบ ารุงความสขุสมบูรณ์ของราษฎร กล่าวคือการ
รักษาความสงบเรียบร้อยจะเก่ียวกับการคุ้มครองความปลอดภัยอันจะเกิดขึน้กับบุคคลหรือ
ทรัพย์สิน อนัเน่ืองมาจากโรคภยัไข้เจ็บ ซึง่การกระท าเพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยจะเก่ียวกบัการ
บงัคบั กระท าต่ออิสรภาพของมนษุย์ กระท าต่อร่างกาย เช่น การบงัคบัให้บคุคลบางประเภทต้อง
ให้แพทย์ตรวจ การบงัคบัให้ฉีดยาหรือปลกูฝี การบงัคบัให้อยู่หรือไม่ให้อยู่ในท่ีใดๆระหว่างเกิดโรค
ระบาด เป็นการกระท าเพื่อป้องกันโรคร้ายทั่วๆไป หรือการควบคุมผู้ ท าการแพทย์ เป็นต้น135 
นอกจากกิจการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวกับการรักษาความสงบเรียบร้อยแล้ว ก็ยังต้องมีกิจการ
สุขภาพในส่วนท่ีเป็นการส่งเสริมบ ารุงฐานะความเป็นอยู่และความสุขสมบูรณ์ของราษฎรด้วย

                                                  
*
 ในประเด็นนี ้จากการตรวจสอบของนครินทร์ เมฆไตรรัตน์ พบว่า การลดลงของจดหมายแสดงความคิดเห็นท่ีพบ

ในบญัชีเอกสารของหอจดหมายเหตแุห่งชาติ น่าจะเป็นเร่ืองของปัญหาการจดัการเอกสารท่ีไม่มีความสมบูรณ์ และมีหนงัสือ
ร้องเรียนและแสดงความคิดเห็นอีกเป็นจ านวนมากกระจายไปในท่ีต่างๆ อ้างจาก นครินทร์ เมฆไตรรัตน์,  ความคิด ความรู้ 
และอ านาจการเมือง ในการปฏิวตัิสยาม 2475, หน้า 200-201. 
 135  ปรีดี พนมยงค์, “ค าอธิบายกฎหมายปกครอง (พ.ศ.2475 แก้ไขปรับปรุง พ.ศ.2513) ใน ประชุมกฎหมาย
มหาชนและเอกชนของปรีดี พนมยงค์, หน้า 165 และ 171. 
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เช่นกัน ซึ่งปรีดี พนมยงค์อธิบายว่างานด้านสขุภาพพลเมืองท่ีเป็นการท าเพื่อบ ารุงความสขุของ
ราษฎรอยู่ในประเภทงานทางสมาคมกิจ คือเก่ียวกับมนุษย์และสงัคม และก็เก่ียวกับเศรษฐกิจ
ด้วย136 
 ในการพิจารณาถึงกิจการท่ีรัฐได้ด าเนินการในเร่ืองสขุภาพพลเมืองนัน้ อาจแบ่งได้เป็น
กิจการ 4 ด้านท่ีส าคญั ได้แก่ การสาธารณสขุทั่วไป การขยายการบ าบดัโรค การควบคมุโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั และการสงเคราะห์มารดาและเด็ก ซึ่งก็จะมีทัง้ส่วนท่ีเป็นการควบคมุบงัคบัเพื่อ
ความสงบเรียบร้อย และก็มีทัง้สว่นท่ีเป็นการบ ารุงสง่เสริมราษฎร ดงัท่ีปรีดีได้อธิบายไว้ 

 1.กิจการด้านการสาธารณสขุทัว่ไป 
กิจการในด้านการสาธารณสขุทั่วไปนีท่ี้เห็นได้ชดัคืออยู่ในรูปของกฎหมายรวมไปถึงสื่อ

ตา่งๆ ซึง่ผลิตขึน้มาเพื่อเป็นเคร่ืองมือของรัฐในการควบคมุวิถีชีวิตของพลเมืองเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบั
สขุภาพ และเป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิตของพลเมืองในเร่ืองสขุภาพให้สอดคล้อง
กบัแนวทางการแพทย์สมยัใหม่ เพื่อว่าเวลาท่ีรัฐบาลด าเนินกิจการสขุภาพพลเมืองในด้านอ่ืน เช่น 
การขยายการบ าบดัโรค การควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหา จะได้ท าได้ง่ายขึน้และได้ผลมากขึน้ ดงันัน้
กิจการด้านสาธารณสขุทัว่ไปจงึเป็นกิจการท่ีรัฐเร่งด าเนินการจนส าเร็จก่อนท่ีจะได้เร่ิมขยายกิจการ
ทางสขุภาพในด้านอ่ืนๆ เคร่ืองมือท่ีส าคญัของรัฐบาลในการควบคมุดแูลวิถีชีวิตด้านสขุภาพของ
พลเมืองมีดงันี ้

 1.1 พระราชบญัญตัิการสาธารณสขุ พ.ศ.2477  
สืบเน่ืองจากภายหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ.2475 การจดัการสขุาภิบาลถูก

น ากลบัมาพิจารณาอีกครัง้ โดยมีเป้าหมายส าคญัอยู่ท่ีการกระจายอ านาจออกไปจากส่วนกลาง
และการสนบัสนนุระบอบการปกครองตวัเองของท้องถ่ิน จึงได้มีการประกาศใช้พระราชบญัญตัิจดั
ระเบียบเทศบาล พ.ศ.2476 อ านาจหน้าท่ีท่ีถกูจดัท าขึน้ใหม่ของเทศบาลนัน้มีสาระส าคญัอยู่ 2 
ประการคือ 1.มุ่งท่ีจะให้เทศบาลท าหน้าท่ีส่วนใหญ่เก่ียวกับการสาธารณสขุและความปลอดภยั
ของประชาชน 2.มุ่งท่ีจะให้เทศบาลเป็นองค์กรท่ีช่วยเผยแพร่รูปแบบการปกครองระบอบ
รัฐธรรมนูญแก่ประชาชน 137 และในเวลาต่อมาก็ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2477 มีใจความหลกัๆคือการจดัการควบคมุสขุาภิบาลในท้องถ่ินทัง้ในเขตท่ีตัง้

                                                  
 136  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 177 และ 180. 

137 ข้อสรุปของ สุวสัดี โภชพันธุ์ , “เทศบาลและผลกระทบต่ออ านาจท้องถ่ิน พ.ศ.2476-2500,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประวตัิศาสตร์ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2531), หน้า 62. 
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เป็นเทศบาลแล้วและท่ียังไม่ได้ตัง้เป็นเทศบาล โดยมุ่งเน้นในเร่ืองความสะอาด อนามัย การ
ป้องกนัโรค และการจดัระเบียบสถานท่ี เช่น ตลาด การขายอาหาร เป็นต้น 
 อนัท่ีจริงแล้วความคิดในเร่ืองการรักษาความสะอาดและการจดัระเบียบสถานท่ีสาธารณะ
เป็นสิ่งท่ีรัฐบาลคณะราษฎรต้องการท่ีจะจดัการมาก่อนหน้านีแ้ล้ว ดงัท่ีปรากฏในหนงัสือจากพระ
ยาพหลพลพยหุเสนา นายกรัฐมนตรี ถึงรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย วนัท่ี 24 สงิหาคม พ.ศ.
2476 แจ้งวา่  

“ตามถนนหนทางยงัไม่สะอาดเรียบร้อยเท่าที่ควรและจอดรถเกะกะไม่เป็นระเบียบ ขอให้สัง่ให้เจ้าหนา้ที่
กวดขนัในเร่ือง 1.การรักษาระเบียบและความสะอาดในถนนหลวงให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและสะอาด 
เช่น ท าความสะอาดตามข้างถนนมิใหมี้กล่ินเหม็น หา้มมิใหต้ากผา้และวางหาบขายของล่วงล ้าเขตทีค่วร 
ห้ามท้ิงเศษอาหารและส่ิงของบนถนนหลวง 2.ระเบียบการเดินรถและจอดรถทุกชนิดให้เป็นไปตาม
กฎหมายและความปลอดภัยของประชาชน 3.การเทขยะมูลฝอยให้เป็นไปในทางอนามัยและความ
เรียบร้อย138”  

 แม้จะมีค าสัง่มาจากนายกรัฐมนตรีเช่นนี ้แต่เข้าใจว่าน่าจะหมายถึงสภาพเฉพาะในเขต
เมืองหลวงมากกว่าท่ีจะหมายถึงสภาพทั่วๆไปของทัง้ประเทศ และในการด าเนินการก็คงจะท า
เฉพาะในเมืองหลวง ยงัไมไ่ด้ก้าวลว่งเข้าไปถึงสว่นภมูิภาคมากนกั 
 ความพยายามในการควบคุมเร่ืองการรักษาความสะอาดและจัดระเบียบสถานท่ีทั่วทัง้
ประเทศนัน้เพิ่งจะปรากฏออกมาในพระราชบญัญตัิการสาธารณสขุพ.ศ.2477 ท่ีได้มีการเสนอร่าง
เข้าท่ีประชุมสภาฯ เ ม่ือวันท่ี  12 มีนาคม พ.ศ.2477 (ปฏิทินเก่า)  โดยรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย มีหลกัการคือ “ควบคุมการสาธารณสขุในท้องที่ที่เป็นเทศบาลแล้วและที่ยงั
มิไดเ้ป็นเทศบาล” ซึง่ในท่ีประชมุสภาฯ ก็มีสมาชิกให้การสนบัสนนุ เช่น หลวงนรินทรประสาตรเวช 
ผู้แทนราษฎรจงัหวดัจนัทบรีุเห็นว่า “เท่าทีผ่่านมายงัไม่มีกฎหมายให้อ านาจหนา้ทีที่จ่ะปฏิบติัการ
ให้เป็นไปตามหลกัวิชาการสาธารณสขุ เมื่อถึงคราวจ าเป็นที่จะต้องใช้บงัคบัเพือ่ความปลอดภยั
ของคนหมู่มากก็บงัคบัไม่ได ้ท าใหก้ารอนามยัของประชาชนทัว่ไปเสือ่มเสีย”  ขนุวรสิษฐดรุณเวทย์ 
ผู้แทนราษฎรจงัหวดัหนองคายเห็นวา่ “พระราชบญัญติันีข้ยายการควบคมุไปถึงการขายอาหาร ซ่ึง
ในชนบทมีความจ าเป็นอย่างย่ิง” เป็นต้น139 พระราชบญัญตัิการสาธารณสขุนีป้ระกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2478 และได้ประกาศใช้เป็นรายท้องท่ีในเวลาต่อมา โดยมี

                                                  
138 “หนงัสือจากนายกรัฐมนตรีถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย วนัท่ี 24 สิงหาคม 2476,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27/3 การรักษาความสะอาดในถนนหลวงและการเทขยะมลูฝอย (1 ก.ย.2475 – 17 ก.พ.2485). 
 139  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการสาธารณสขุ พ.ศ.2477 วนัท่ี 12 มีนาคม 2477,” ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477 (พระนคร: โรงพิมพ์เดลเิมล์, 2477), หน้า 2748-2752.  
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เนือ้หาแบง่ออกเป็น 6 หมวด ได้แก่ 1.การสขุาภิบาล 2.น า้ 3.ตลาดและการขายอาหารและสิ่งของ 
4.การป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ 5.สสุานและฌาปนสถาน 6.เบ็ดเตล็ด โดยสรุปแล้วก็คือการให้
อ านาจเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน ซึง่ก็คือเทศบาลในท้องท่ีซึง่ได้ยกฐานะเป็นเทศบาลแล้ว สว่นในท้องท่ีซึง่
ยังไม่ได้เป็นเทศบาลก็คือคณะกรรมการจังหวัดหรืออ าเภอ สามารถออกกฎข้อบังคับควบคุม
พลเมืองท่ีอยูใ่นท้องท่ีในเร่ืองตา่งๆข้างต้นให้ถกูหลกัอนามยัและความปลอดภยัตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีรัฐบาลมอบอ านาจให้ตรวจตราดแูลการสาธารณสขุในท้องท่ีนัน้ๆ เช่น ออก
ข้อบงัคบัให้มีการเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ก าหนดสถานท่ีห้ามประกอบกิจการค้าซึ่งเป็น
อนัตรายแก่อนามยั มีอ านาจสัง่การเจ้าของท่ีอยูอ่าศยัให้แก้ไขสิง่ท่ีไม่ถกูสขุลกัษณะ มีอ านาจสัง่ให้
สร้างหรือห้ามการสร้างส้วมในสถานท่ีใดๆ ออกข้อบงัคบัควบคมุการใช้น า้และแหล่งน า้ในท้องท่ี 
จดัสร้างตลาดสาธารณะและก าหนดระเบียบในตลาด จดัระเบียบควบคมุการขายหาบเร่ ก าหนด
โรคท่ีต้องแจ้งความและสามารถกกักันผู้ ป่วยหรือผู้ ต้องสงสยัว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออนัตรายไว้ใน
โรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนเพื่อป้องกนัการติดตอ่รวมทัง้ก าจดัสิ่งของหรือสถานท่ีต้องสงสยัว่าเป็น
เหตุติดต่อโรค ฯลฯ นอกจากนีย้งัมีการก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้ ท่ีไม่ปฏิบตัิตามข้อบงัคบัของ
เจ้าหน้าท่ีไว้ด้วย โดยมากเป็นการปรับตัง้แต ่20 บาท ไปจนถึง 100 บาท140 
 พระราชบญัญัตินีห้ลงัจากท่ีได้มีการประกาศออกมาในปีพ.ศ.2478แล้ว ในช่วงปีพ.ศ.
2479-2482 ก็มีการประกาศพระราชกฤษฎีกาให้ใช้พระราชบญัญตัินีใ้นพืน้ท่ีตา่งๆตอ่เน่ืองกนัทกุปี 
นบัเป็นจ านวนพระราชกฤษฎีการวมราว 25 ฉบบั ครอบคลมุพืน้ท่ีแทบทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ ทัง้ท่ี
เป็นเขตเทศบาลเมืองและเขตเทศบาลต าบลหรือท่ีซึง่ไมอ่ยูใ่นเขตเทศบาล พร้อมกนันัน้ในช่วงเวลา
เดียวกนัก็ได้มีการประกาศเขตควบคมุกิจการค้าซึง่อาจเป็นอนัตรายแก่อนามยัออกมาเป็นจ านวน
มากพอๆกนั โดยในแตล่ะพืน้ท่ีก็จะมีการควบคมุกิจการค้าท่ีแตกตา่งกนัออกไป 
 จะเห็นได้ว่าพระราชบญัญัติการสาธารณสุขนีไ้ม่ใช่กฎหมายท่ีควบคุมเร่ืองสุขภาพของ
พลเมืองโดยตรงอย่างเช่นเร่ืองการบ าบดัรักษาโรค การป้องกนัโรค เร่ืองยาหรือสถานพยาบาล แต่
เป็นกฎหมายท่ีควบคุมกิจการต่างๆท่ีส่งผลต่อสุขภาพของพลเมือง โดยผ่านความรู้เร่ืองความ
สะอาดและเชือ้โรค ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่141 ท าให้วิถีชีวิตของพลเมือง
ในเร่ืองต่างๆ เช่น ท่ีอยู่อาศยั การกินอาหาร การขบัถ่าย การค้าขาย การใช้น า้ การใช้ท่ีสาธารณะ 
ฯลฯ ต้องมาถูกควบคุมโดยรัฐภายใต้ค าว่า “อนามัย” และต้องตกเป็นส่วนหนึ่งในกิจการ

                                                  
140  “พระราชบญัญตัิการสาธารณสขุ พทุธศกัราช 2477,” ราชกิจจานเุบกษา 52 (1 พฤษภาคม 2478): 281-318. 
141 สามารถดรูายละเอียดเก่ียวกบัวิวฒันาการแนวคิดทางการแพทย์สมยัใหม่เร่ืองความสะอาดและเชือ้โรคท่ีเข้ามา

ในสงัคมไทยได้ใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, บทท่ี 
1-2. 
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สาธารณสขุของรัฐโดยต้องมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิตนและเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตด้วย ซึ่งหาก
เปลี่ยนแปลงไม่ทันหรือไม่เป็นไปตามท่ีรัฐต้องการก็จะมีบทลงโทษเตรียมไว้ให้ นับได้ว่าน่ีเป็น
กิจการตามแนวคิด “รัฐเวชกรรม” ของทวีศกัดิ์ เผือกสม ท่ีเป็นการขยายกลไกของรัฐเพ่ือควบคมุ
ร่างกายของพลเมืองให้อยู่ภายใต้ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสขุ แตส่ิ่งท่ียงัเห็นได้ไม่ชดันกั
ก็คือประโยชน์ในด้านการผลิต เพราะหากพิจารณาตามกฎหมายนีแ้ล้ว ดจูะเป็นไปเพื่อประโยชน์
ในด้านการจัดระเบียบและความเจริญของบ้านเมืองในลกัษณะสุขาภิบาลและการป้องกันโรค
มากกวา่ท่ีจะเป็นการเพิ่มจ านวนประชากรหรือความแข็งแรงในทางสขุภาพเพื่อการประกอบอาชีพ
และประโยชน์การผลติ  
 พระราชบัญญัติสาธารณสุขนีย้ังได้มีการปรับปรุงในรายละเอียดอีกหลายครัง้ เช่น 
พระราชบญัญัติการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2482 และ พระราชบญัญัติสาธารณสุข พ.ศ.
2484 ซึ่งในคราวปรับปรุงพระราชบัญญัติในปีพ.ศ.2484 นัน้ เน่ืองมาจากท่ีประชุมสภาฯ ได้
อภิปรายกนัถึงความเดือดร้อนต่างๆท่ีเกิดขึน้กบัราษฎรนบัตัง้แต่มีการประกาศใช้พระราชบญัญัติ
การสาธารณสขุเป็นต้นมา เช่น นายสว่าง สนิทพนัธุ์  ผู้ แทนราษฎรจังหวดัสุพรรณบุรีเห็นว่าการ
ห้ามอยู่กนัอย่างหนาแน่นในอาคารตามเกณฑ์ท่ีก าหนดท าให้เดือดร้อนถึง “คนยากจนทีมี่ลูกมาก
หรือญาติมาก” ซึง่เช่าห้องอยู่ได้เพียงห้องเดียว พระยาอมรวิสยัสรเดช ผู้แทนราษฎรจงัหวดัล าปาง
เห็นว่าการก าหนดเวลาห้ามขายอาหารหาบเร่ท าให้เกิดความเดือดร้อนเพราะเป็นช่วงเวลา
เศรษฐกิจไม่ดี จ าเป็นต้องขายเกินเวลา เม่ือไปห้ามก็ท าให้มีรายได้ไม่พอเลีย้งครอบครัว เป็นต้น 142 
นบัวา่พระราชบญัญตัิสาธารณสขุได้มีผลกระทบตอ่วิถีชีวิตของพลเมืองพอสมควร 

 1.2 พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ.2477  
เป็นการยกเลิกกฎหมายในทางควบคมุป้องกนัโรคติดต่อท่ีเคยมีมาแทบจะทัง้หมด ไม่ว่า

จะเป็นกฎหมายท่ีบงัคบัเฉพาะโรค เช่น ประกาศจดัการป้องกนักาฬโรค ร.ศ.123 พระราชบญัญตัิ
จดัการป้องกนัไข้ทรพิษ พ.ศ.2456 และประกาศจดัการป้องกนัอหิวาตกโรคก าหนดให้แจ้งความคน
ป่วย พ.ศ.2462 เป็นต้น รวมไปถึงกฎหมายท่ีควบคมุโรคระบาดโดยรวม เช่น พระราชบญัญตัิระงบั
โรคระบาด พ.ศ.2456 ยกเลิกทัง้หมดและให้เปลี่ยนมาใช้พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2477 
เรียกได้วา่เป็นการยกเคร่ืองกฎหมายในทางควบคมุโรคตดิตอ่  
 พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่พ.ศ.2477 ได้มีการเสนอร่างเข้ามาในสภาฯ เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 
พ.ศ.2477 โดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย มีหลกัการส าคญัหลายอย่างเช่น การบงัคบัให้มี

                                                  
 142  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิสาธารณสขุ พ.ศ.2484 วนัท่ี 23 กนัยายน 2484,” ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, (พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 2512), หน้า 761-768. 
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การแจ้งความโรคติดต่อท่ีก าหนด การควบคมุป้องกันและระงบัโรคในบ้านท่ีเกิดโรคติดต่อ การ
ป้องกนัโรคในเขตติดโรค การป้องกนัโรคท่ีชายแดนไม่ให้ลกุลามเข้ามาในประเทศเพื่อสอดรับกบั
ความตกลงระหว่างประเทศ เป็นต้น ร่างพระราชบญัญัตินีไ้ด้รับการสนบัสนุนจากสมาชิกสภาฯ
เป็นสว่นใหญ่ เช่น หลวงนรินทรประสาตรเวช ผู้แทนราษฎรจงัหวดัจนัทบรีุเห็นว่าโรคติดตอ่บางโรค
เป็นโรคท่ีร้ายแรงมาก “ท าลายชีวิตประชาชนได้รวดเร็ว” จึงควรให้เคร่ืองมือแก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเพื่อให้ท าการป้องกันโรคได้ทันท่วงที นายแทน วิเศษสมบัติ ผู้ แทนราษฎรจังหวัด
ปัตตานีเห็นว่าการท่ีโรคระบาดแล้วผู้ ท่ีเป็นโรคได้น าสิ่งของบริโภคมาจ าหน่ายในตลาด “เป็นทีน่่า
รังเกียจอย่างย่ิง” แตก็่มีสมาชิกบางสว่นท่ีมีข้อกงัวลอยู่ เช่น นายกิมทะ นิรันตพานิช ผู้แทนราษฎร
จงัหวดัตราด ท่ีเห็นว่าโรคบางโรคแม้แต่แพทย์ก็ยงัแยกไม่ออก ราษฎรท่ีไม่มีความรู้ในวิชาแพทย์
อาจไมท่ราบวา่โรคนัน้ๆเป็นโรคท่ีต้องแจ้งความ อาจถกูบทลงโทษโดยไม่ตัง้ใจได้ ซึง่เร่ืองนีรั้ฐบาลก็
ชีแ้จงว่าจะให้กรมสาธารณสขุพิมพ์เอกสารความรู้เก่ียวกับโรคอนัตรายท่ีต้องแจ้งความแจกจ่าย
ราษฎรด้วย143   
 พระราชบญัญตัิสาธารณสขุ พ.ศ.2477 ได้มีการประกาศในราชกิจจานเุบกษาเม่ือวนัท่ี 5 
พฤษภาคม 2478 ระบช่ืุอโรคตดิตอ่อนัตรายไว้ 5 โรคคือ กาฬโรค อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ ไข้กาฬนก

นางแอ่น* และไข้เหลือง** โดยจะมีการประกาศอาการของโรคเหล่านีใ้นราชกิจจานเุบกษาและให้
ถือว่าโรคเหลา่นีเ้ป็นโรคท่ีต้องแจ้งความ เม่ือเกิดเหตสุงสยัว่ามีโรคติดต่ออนัตรายขึน้ในสถานท่ีใด
ให้พนกังานสาธารณสขุมีอ านาจจดัการกกักนัผู้ ป่วยหรือผู้ ต้องสงสยัว่าป่วย รวมทัง้กกักนัสถานท่ี
ต้องสงสยันัน้ตามความจ าเป็นและสามารถท าลายสิง่ของซึ่งเช่ือว่าเป็นเหตตุิดโรคได้ นอกจากนีย้งั
มีมาตรการเร่ืองการรักษาความสะอาดในบ้าน การป้องกนัหน ูการฉีดวคัซีน การปลกูฝี การตรวจ

                                                  
 143  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2477 วนัท่ี 5 มีนาคม 2477,” ใน รายงานการประชุมสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 2163-2173. 

 
*
 ไข้กาฬนกนางแอ่น (Meningococcemia) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ผู้ ป่วยจะมีไข้สูง ตวัร้อน หนาวสัน่ 

อาเจียน ปวดศีรษะ คอแข็ง ศีรษะหงาย ไม่มีความรู้สกึ พบรายงานในประเทศไทยครัง้แรกเม่ือพ.ศ.2461 โดยสาเหตไุม่แน่ชดั 
สนันิษฐานว่าติดต่อมาจากต่างประเทศ หลงัจากนัน้พบสม ่าเสมอในประเทศไทยแต่มีปริมาณไม่มากนกั ผู้ ป่วยจะมี อาการ
รุนแรงและมักจะตายในท่ีสุด, อ้างมาจาก วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย พ.ศ.2440-2475: 
การศกึษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 80. 

 
**

 ไข้เหลือง (Yellow Fever) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส มียงุเป็นพาหะน าโรค ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลงั 

มีไข้สงู คลื่นไส้ อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีเลือดออกตามเนือ้เย่ือต่างๆ อาเจียนเป็นเลือด เชือ้โรคจะไปท าลายตบัท า
ให้มีอาการตวัและตาเหลือง จึงเรียกโรคนีว้่าไข้เหลือง, อ้างมาจาก วรนารถ แก้วคีรี, “โรคระบาดในชุมชนภาคกลางของไทย 
พ.ศ.2440-2475: การศกึษาเชิงประวตัิศาสตร์,” หน้า 80. 
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กกัเรือ ฯลฯ ผู้ ท่ีไม่ปฏิบตัิตามข้อบงัคบัเหลา่นีก็้จะมีบทลงโทษทัง้การปรับเป็นจ านวน 50-200 บาท
หรือจ าคกุ 1-3 เดือน144  

กฎหมายฉบบันีต้่างจากกฎหมายควบคมุโรคในสมยัก่อนท่ีบางฉบบัก็จะประกาศเฉพาะ
เวลาท่ีมีโรคเกิดขึน้หรือเฉพาะในท้องท่ีท่ีเกิดโรค เม่ือโรคสงบก็จะมีประกาศยกเลิก หรือกฎหมาย
บางฉบบัก็จะประกาศใช้เป็นท้องท่ีไปเม่ือเห็นว่าท้องท่ีนัน้มีความพร้อมจะบงัคบัใช้กฎหมายนีแ้ล้ว 
แต่ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2477 นี ้เม่ือประกาศออกมาแล้วก็ให้มีผลบังคับใช้ทั่ว
ประเทศพร้อมกันเลย และให้อ านาจเจ้าหน้าท่ีในท้องถ่ินสามารถประกาศเขตติดโรคเม่ือเกิด
โรคติดตอ่อนัตรายขึน้ และสามารถกระท าการต่างๆตามพระราชบญัญตัิเพื่อท าการควบคมุโรคได้ 
นบัได้ว่าเป็นความพยายามของรัฐในการท่ีจะใช้กฎหมายเพียงฉบบัเดียวเพื่อครอบคลมุโรคติดต่อ
อันตรายให้ได้ทุกโรคทุกท้องท่ีและทุกเวลา พระราชบญัญัติโรคติดต่อนีมี้การแก้ไขเพิ่มเติมใน
รายละเอียดอีกหลายครัง้  ได้แก่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2479 และ
พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2482  
  

                                                  
144  “พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พทุธศกัราช 2477,” ราชกิจจานเุบกษา 52 (5 พฤษภาคม 2478): 344-358. 



 
 

79 

ตารางท่ี 4 จ านวนการป่วยและตายด้วยโรคติดตอ่อนัตรายทัว่ประเทศระหวา่งพ.ศ.2470-2498145 

 
  

                                                  
 145 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 249. 
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 ตวัอย่างท่ีเห็นได้ชัดในการใช้พระราชบญัญัติโรคติดต่อพ.ศ.2477 เพื่อควบคุมป้องกัน
โรคติดต่ออนัตรายคือเหตกุารณ์การระบาดของอหิวาตกโรคในช่วงปีพ.ศ.2478-2480 ท่ีท าให้มี
ผู้ ป่วยปีละประมาณ 5,000-6,000 คน จ านวนการตายสงูถึงปีละ 3,000-4,000 คน (ในช่วงเวลา
ปกติจะมีผู้ ป่วยและตายจากอหิวาตกโรคปีละประมาณ 10-200 คน) การระบาดเร่ิมจากจงัหวดั
กาญจนบุรีและได้แพร่กระจายไปตามแม่น า้ล าคลองจนระบาดไปทั่วภาคกลาง และระบาด
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 ปี สิ่งท่ีรัฐบาลได้ด าเนินการก็คือการประกาศเขตติดโรครวมทัง้ประกาศฉีด
วคัซีนในจังหวัดต่างๆท่ีเกิดโรคตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อพ.ศ.2477 มีการระดมเจ้าหน้าท่ี
แพทย์และพยาบาลรวมทัง้หน่วยเรือสาธารณสขุไปตามจงัหวดัต่างๆในเส้นทางการระบาด จดัตัง้
โรงพยาบาลเอกเทศเพื่อป้องกนัโรคและฉีดวคัซีนแก่พลเมือง ซึง่ได้ด าเนินการฉีดวคัซีนแก่พลเมือง
ถึงปีละกว่า 2,000,000 คนในช่วงนี ้146 นอกจากนีย้ังได้มีจัดการสุขศึกษาให้พลเมืองรู้จักการ
ป้องกนัโรค แจกใบปลิวค าแนะน าป้องกนัอหิวาตกโรคตามหมู่บ้านต่างๆ แนะน าการป้องกนัทาง
วิทยกุระจายเสียง ย้ายผู้ ป่วยหรือผู้ ต้องสงสยัว่าเป็นอหิวาตกโรคไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลและกกั
ตวัไว้จนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้โรค ผู้ตายด้วยโรคก็ให้รีบเผา ถ้านับถือศาสนาท่ีต้องใช้การฝังก็
อนุญาตให้ฝังโดยความควบคมุของเจ้าหน้าท่ี กวดขนัการเก็บขยะมลูฝอยและการเททิง้อจุจาระ 
การรณรงค์เร่ืองการใช้น า้สกุ เป็นต้น147 

ตารางท่ี 5 มาตรการควบคมุโรคตดิตอ่ตา่งๆ ระหวา่งพ.ศ.2475-2481148 

พ.ศ. 
ปลูกฝีป้องกัน 
ไข้ทรพษิ (คน) 

ฉีดวัคซีนป้องกัน
อหวิาตกโรค (คน) 

ฉีดวัคซีนป้องกัน 
อหวิาต์-ไทฟอยด์ (คน) 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พษิสุนัขบ้า (คน) 

ก าจัด 
สุนัขเถื่อน (ตัว) 

2475 1,877,176 
    

2476 1,432 
    

2477 1,241,645 
 

5,368 
  

2478 1,620,078 2,515,233 43,900 
 

5,638 

2479 1,460,413 2,304,724 54,883 2,318 33,497 

2480 1,444,588 
 

31,122 1,526 214,058 

2481 4,066,561 
 

49,110 2,926 39,377 

                                                  
146  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 205-207. 
147  “แถลงการเร่ืองอหิวาตกโรค วนัท่ี 22 กมุภาพนัธ์ 2478,” ใน หหช. (2)สร.0201.27.1/3 การป้องกนัและปราบ

อหิวาตกโรค (26 มี.ค.2478-23 ก.ค.2480). 
 148 ตวัเลขรวบรวมมาจากสถิติการด าเนินการควบคุมโรคติดต่อ รายงานใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ , 
“ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 203-207, สว่นท่ีเว้น
วา่งไว้คือไมมี่การรายงานในปีนัน้. 
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 หากพิจารณาจากการท่ีกฎหมายทัง้สองฉบบั คือพระราชบญัญัติการสาธารณสุขและ
พระราชบญัญัติโรคติดต่อ ได้ประกาศใช้ในเวลาไล่เลี่ยกันก็อาจอนุมานได้ว่ ารัฐต้องการท่ีจะใช้
กฎหมายทัง้สองฉบบันีค้วบคู่กันในการควบคุมวิถีชีวิตของพลเมืองท่ีส่งผลต่อสขุภาพโดยอาศยั
อ านาจรัฐและความรู้ทางการแพทย์การสาธารณสุขท่ีเหนือกว่า พระราชบญัญัติสาธารณสุขใช้
ควบคมุชีวิตความเป็นอยู่ของพลเมืองในเวลาปกติ ให้มีความเป็นระเบียบ มีอนามยั ไม่เป็นทาง
ก่อให้เกิดโรคได้ สว่นพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ใช้ควบคมุพลเมืองเม่ือเกิดโรคติดตอ่อนัตรายขึน้ใน
ท้องท่ี มีการก าหนดวิธีการปฏิบตัิตวัของพลเมือง ก าหนดมาตรการท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถบงัคบัใช้ตอ่
ชีวิตและทรัพย์สินของพลเมือง เป้าหมายส าคญัคือการท าให้โรคติดต่อนัน้สงบและไม่สามารถ
ลกุลามไปได้อีกในเวลาอนัรวดเร็วท่ีสดุ  

กฎหมายทัง้สองฉบับนีเ้กิดขึน้ภายหลงัจากการแถลงนโยบายของรัฐบาลเม่ือวันท่ี 22 
กันยายน พ.ศ.2477 ท่ีมีระบุว่าจะจัดให้มีพระราชบญัญัติการสาธารณสุขและพระราชบญัญัติ
โรคติดตอ่ เป็นเวลา 7 เดือนเศษ คือในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2478 ก็เกิดมีพระราชบญัญตัิทัง้สอง
ฉบบัขึน้มาจริงๆในเวลาใกล้เคียงกนั อาจเป็นไปได้ว่าพร้อมๆกบัการกระจายอ านาจไปให้ท้องถ่ิน
ปกครองตนเอง ผ่านระบบเทศบาล ซึง่ได้มีการตราพระราชบญัญตัิจดัระเบียบเทศบาล พ.ศ.2476 
และได้ยกระดบัสขุาภิบาลหลายแห่งเป็นเทศบาลนัน้ รัฐบาลก็ได้กระจายอ านาจในทางการแพทย์
และสาธารณสุขสมยัใหม่ไปยงัข้าราชการส่วนท้องถ่ินด้วยผ่านทางพระราชบญัญัติสาธารณสุข
และพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ เพื่อให้ข้าราชการสว่นท้องถ่ินน าไปใช้บงัคบัแก่พลเมือง ให้พลเมือง
ในท้องถ่ินมีวิถีชีวิตท่ีสอดคล้องกบัแนวทางการแพทย์สมยัใหมท่ัง้ในเร่ืองความสะอาด อนามยั การ
ป้องกนัตนไม่ให้เกิดโรค รวมไปถึงการปฏิบตัิตนเม่ือเกิดโรคขึน้ การท่ีสามารถควบคมุให้พลเมือง
ด าเนินชีวิตในแนวทางการแพทย์สมยัใหม่นีก็้เพื่อให้รัฐบาลสามารถขยายกิจการด้านสขุภาพตาม
แนวทางการแพทย์สมยัใหมไ่ปสูท้่องถ่ินได้ง่ายขึน้  
 ไม่ปรากฏข้อมลูมากนกัถึงปฏิกิริยาของชาวบ้านท่ีมีต่อกฏหมายท่ีเข้ามาควบคมุวิถีชีวิต
ในทางสุขภาพเหล่านี ้โดยเฉพาะปฏิกิริยาต่อมาตรการของรัฐในยามเกิดโรคระบาด แต่จากค า
บอกเลา่ของแพทย์ผู้อาวโุสซึง่เคยปฏิบตัิหน้าท่ีในเหตกุารณ์การระบาดของอหิวาตกโรคเม่ือปีพ.ศ.
2478-2480 คือนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ท่ีได้รับมอบหมายจากกรมสาธารณสุขให้ไปตัง้

โรงพยาบาลเอกเทศท่ีอมัพวา*เพื่อป้องกันไม่ให้อหิวาตกโรคลกุลามมากขึน้ นายแพทย์เสม พริง้

                                                  

 
*
 จากค าบอกเลา่ของนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว โรงพยาบาลเอกเทศเป็นช่ือราชการ หมายถึงโรงพยาบาลท่ีท าทกุ

อย่างด้วยตนเองหมด หมอคนเดียว ไม่มีพยาบาล และท่ีอมัพวาเป็นถ่ินชกุชมุด้วยนกัเลง ทกุคนต้องถือดาบ ใครไม่ถือดาบถือ
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พวงแก้วเล่าว่าในปีนัน้ทางราชการมีพระราชบัญญัติโรคติดต่อก าหนดให้ประชาชนทุกคนต้องไป
รับการฉีดวคัซีนป้องกนัอหิวาตกโรคตามท่ีเจ้าหน้าท่ีแจ้ง ผู้ ใดไม่ยอมฉีดจะถกูจบัและปรับเงิน 75 
สตางค์ มีการให้เจ้าหน้าท่ีของกรมสาธารณสขุในชัน้ผู้ช่วยแพทย์ออกไปบงัคบัให้ชาวบ้านฉีดวคัซีน 
ใครไม่ฉีดก็จบัไปโรงพกั ท าให้เกิดความไม่พอใจกนัมากระหว่างชาวบ้านกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
แล้วก็เกิดกรณีท่ีชาวบ้านบุกไปใช้ดาบฟันเจ้าหน้าท่ีฉีดวัคซีนถึงแก่ความตายท่ีหน่วยฉีดวัคซีน 
นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วให้ความเห็นในเร่ืองนีว้า่ “ทีช่าวบา้นเขาโกรธเจ้าหนา้ที ่ไม่ใช่เพราะเสีย
ค่าปรับ แต่โกรธเพราะถูกบงัคบั เพราะผูอื้่นไปท าลายคณุค่าชีวิตของเขา...เอากฏหมายไปบงัคบั
เขา ราษฎรไม่ชอบการฉีดวคัซีนเพราะการศึกษาไม่ทัว่ถึง”149 แสดงให้เห็นว่ามาตรการของรัฐ
ในทางสขุภาพบางอยา่งก็อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาตอ่ต้านจากพลเมืองได้มากพอสมควร 

 1.3 พระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479   
นอกจากกฎหมายเก่ียวกบัการสาธารณสขุและโรคติดตอ่แล้ว ยงัมีการออกกฎหมายท่ีเป็น

การควบคมุการประกอบวิชาชีพในทางสขุภาพ คือ “พระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศลิปะ 
พ.ศ.2479” ซึง่ทวีศกัดิ์ เผือกสมอธิบายว่าเป็นความต่อเน่ืองมาจากการก าหนดมาตรฐานระหว่าง
การแพทย์ “แผนปัจจุบนั” กบัการแพทย์ “แผนโบราณ” ด้วยเกณฑ์ของความเป็นวิทยาศาสตร์ ท่ี
เร่ิมมาตัง้แต่พระราชบญัญัติการแพทย์พ.ศ.2466 ซึ่งก็ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมในปีพ.ศ.2472 และ
พ.ศ.2476 ทวีศกัดิ์ เผือกสมมองว่าเป็นการสถาปนาอ านาจและความชอบธรรมให้แก่การแพทย์
สมัยใหม่ของตะวันตกในทางนิติบัญญัติ พร้อมกับลดระบบการแพทย์แบบจารีตของไทยให้
กลายเป็นความรู้แบบ “ชัน้สอง” ภายใต้โครงสร้างของอ านาจของความรู้แบบใหม่ไปโดยปริยาย 
และยงัเป็นความพยายามสถาปนา “ระเบียบแห่งวิชาชีพ” เพื่อให้คณะกรรมการแพทย์ของรัฐบาล
สามารถควบคมุผู้ประกอบโรคศิลป์และการประกอบอาชีพท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพในสงัคมได้ ผ่าน
การสอบขึน้ทะเบียนและออกใบอนญุาต150  

อย่างไรก็ตามเม่ือตรวจสอบลึกเข้าไปในหลักฐานทางประวัติศาสตร์แล้วจะพบว่ามี
เบือ้งหลงัท่ีซบัซ้อนมากกว่านัน้โดยเฉพาะหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ท่ีประเด็นเร่ือง
การควบคุมวิชาชีพด้านสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีการถกเถียงกันอย่างมากในสภาฯ โดยเป็นการหา
ความลงตวัระหว่างการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพด้านสขุภาพ กบัการกระจายบริการด้านสขุภาพ

                                                                                                                                               
ว่าเป็นนกัเลงใหญ่มาก ทุกคนอยากมาลองดี, อ้างมาจาก สนัติสุข โสภณสิริ, เกียรติประวตัิแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลงั : 
ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว, หน้า 44. 
 149 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 44-45. 

150 ดวิูวฒันาการของรัฐในการควบคมุการประกอบโรคศิลป์ได้ใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวช
กรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 144-171. 
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ให้เพียงพอในท้องถ่ิน ซึ่งเป็นเร่ืองท่ียากมากในการท าให้เกิดความพอดีกนัทัง้สองด้าน ดงัปรากฏ
ว่าต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบญัญัติเก่ียวกับเร่ืองนีก้ันหลายครัง้ในช่วงเวลาไม่นาน ได้แก่ 
พระราชบญัญัติควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 พระราชบญัญัติควบคมุการประกอบ
โรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2480 พระราชบญัญัติควบคมุการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.
2483  พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ.2490  พระราชบญัญัติ
ควบคมุการประกอบโรคศลิปะ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ.2490 เป็นต้น ยงัไมน่บัรวมถึงความพยายามในการ
ท่ีจะแก้ไขอีกหลายครัง้ซึง่ไมป่ระสบความส าเร็จ 

เร่ิมจากการท่ีมีสมาชิกสภาฯ คือนายสุวรรณ มหัคฆกาญจนะ ผู้ แทนราษฎรจังหวัด
สมทุรสงครามเสนอให้มีการแก้ไขพระราชบญัญัติการแพทย์ท่ีมีอยู่เดิมในการประชุมสภาฯ วนัท่ี 
20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2478 (ปฏิทินเก่า) เน่ืองจากนายสวุรรณเห็นว่าพระราชบญัญตัิเดิมยงัไม่มีการ
คุ้มครองราษฎรอย่างเพียงพอ “ผูที้ข่ออนญุาตประกอบโรคศิลป์ในชัน้ 2 มกัจะมาท าการประกอบ
โรคศิลป์ในชัน้ 1” ซึ่งเป็นภัยแก่ราษฎรมาก รวมทัง้ต้องการให้มีการควบคุมคุณภาพและการ
ปฏิบตัิงานของแพทย์ชัน้ 2 และผู้ช่วยแพทย์ด้วย ข้อเสนอนีไ้ด้รับการสนบัสนุนจากส.ส.ส่วนหนึ่ง 
เช่น หลวงนรินทรประสาตรเวช ผู้ แทนราษฎรจังหวัดจันทบุรี ท่ีเห็นว่าการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบญัญตัินีจ้ะช่วยคุ้มครองความปลอดภยัของประชาชนยิ่งขึน้ และไม่เห็นด้วยกบันโยบาย
ของรัฐบาลท่ีจะอบรมผู้ช่วยแพทย์ขึน้มากๆ เน่ืองจากอาจไม่มีคณุภาพ ในทางกลบักนัผู้ ท่ีคดัค้าน
ร่างพระราชบัญญัตินี ก้ลับเป็นฝ่ายรัฐบาล โดยหลวงธ ารงนาวาสวัสดิ์  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย กล่าวว่าร่างพระราชบญัญัติท่ีฝ่ายผู้แทนราษฎรเสนอมาเป็นการ “ให้อ านาจ
ฝ่ายบริหารมากเกินไปในการจะบงัคบัการเคลือ่นไหวของผูป้ระกอบโรคศิลป์” เป็นการผิดหลกัของ
สภาฯ ท่ีจะท าเช่นนัน้ นอกจากนีย้งัอธิบายว่าการอบรมผู้ช่วยแพทย์จ านวนมากก็เพื่อแก้ปัญหา
แพทย์ปริญญามีจ านวนน้อยไม่เพียงพอกบัพลเมือง ซึง่ผู้แทนราษฎรทกุจงัหวดัก็มีการเรียกร้องให้
ส่งแพทย์และผู้ ช่วยแพทย์ไปประจ า ฝ่ายรัฐบาลเห็นว่าร่างพระราชบัญญัตินีค้วรพิจารณาให้
รอบคอบ ท่ีประชมุในครัง้นัน้จงึตกลงสง่เร่ืองให้รัฐบาลเป็นผู้พิจารณา151 

ต่อมาในการประชุมสภาฯ วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2479 (ปฏิทินเก่า) รัฐบาลได้น าเสนอ
ร่างพระราชบญัญตัิการแพทย์พ.ศ.2479 ต่อสภาฯ โดยมีหลกัการคือให้มีการสอบวดัความรู้ผู้ ท่ีจะ
ขออนญุาตประกอบโรคศิลป์ ซึง่ก็มีผู้อภิปรายคดัค้านหลายท่าน เช่น นายทองอยู่ พฒุพฒัน์ ผู้แทน
จังหวัดธนบุรี เห็นว่าพระราชบัญญัตินีแ้ม้จะมีเจตนาดีในการควบคุมคุณภาพของแพทย์เพื่อ

                                                  
 151  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการแพทย์แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2478 วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 2478,” ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478 (พระนคร: โรงพิมพ์เดลเิมล์, 2481), หน้า 524-539. 
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คุ้มครองประชาชนท่ีรับบริการ แต่ก็เป็นเหมือน “ดาบทีจ่ะเชือดเฉือนแพทย์แผนโบราณให้ตายด้ิน
ไปหมดส้ิน” เน่ืองจากแพทย์แผนโบราณในเวลานัน้มีจ านวนหลายหม่ืนคน ถ้าออกกฎหมายมา
บงัคบัให้ท าการสอบก็จะก่อให้เกิดความเดือดร้อน นอกจากนีย้งัเห็นว่า “ความนิยมของประชาชน
ส่วนใหญ่อยู่ทีแ่พทย์แผนโบราณ” โดยเฉพาะเม่ือแพทย์แผนปัจจบุนัมีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอ จึง
ไม่สมควรจะไปจ ากดัจ านวนแพทย์แผนโบราณให้น้อยลงไปอีก สอดคล้องกบัความเห็นของนาย
กิมทะ นิรันตพานิช ผู้แทนราษฎรจงัหวดัตราดท่ีเห็นวา่พระราชบญัญตัินีจ้ะท าให้เกิดผลร้ายในทาง
ตรงกนัข้าม คือ “ปรับมาตรฐานใหต้ ่าลงมา” เน่ืองจากมีจดุมุ่งหมายท่ีจะ “ก าจดัแพทย์แผนโบราณ
ที่ยงัอยู่ในความต้องการของประชาชน และยงัท าให้เกิดความท้อถอยในการประกอบโรคศิลป
สาขาอื่นๆแม้ในสาขาแพทย์แผนปัจจุบนัเอง” เป็นการมุ่งส่งเสริมแพทย์แผนปัจจุบนัชัน้ 1 เท่านัน้ 
นายกิมทะเห็นว่าพระราชบญัญัติการแพทย์ท่ีมีอยู่เดิมเป็นการมุ่งส่งเสริมให้แพทย์แผนโบราณมี
คณุภาพดียิ่งขึน้ และเปิดช่องทางให้ประกอบอาชีพเลีย้งตวัได้ พระราชบญัญตัิใหม่จึงควรเปิดช่อง
ไว้บ้าง เน่ืองจาก “เมื่อเรายงัขาดผู้ประกอบโรคศิลปต่างๆอยู่ก็เป็นความจ าเป็นที่จะต้องอาศยั
แพทย์แผนโบราณใหช่้วยกนัรกัษา ดีกว่าจะไม่มีแพทย์เสียเลย”152 หลงัจากนัน้ก็ได้มีการลงคะแนน
และตัง้กรรมาธิการพิจารณาจนกระทัง่เกิดเป็น “พระราชบญัญัติควบคมุการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2479” ประกาศในราชกิจจานเุบกษาเมื่อวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ.2480 

เนือ้หาโดยรวมของพระราชบญัญัตินีก็้คือการตัง้คณะกรรมการควบคมุการประกอบโรค
ศิลปะเพื่อเป็นผู้พิจารณาการขึน้ทะเบียนของผู้ประกอบโรคศิลปะประเภทต่างๆ ซึง่มีการแบ่งเป็น
แผนปัจจุบนัและแผนโบราณ ในประเภทแผนปัจจุบนัยงัมีการแบ่งย่อยได้อีกเป็น สาขาเวชกรรม 
ทนัตกรรม เภสชักรรม ผดงุครรภ์ เป็นต้น ซึง่ในบางสาขาก็มีแบ่งอีกเป็นชัน้ท่ี 1 และชัน้ท่ี 2 นบัได้
ว่าเป็นการเปิดโอกาสให้มีการท างานได้ในทุกประเภท ทกุระดบัชัน้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การจ าแนก
และควบคมุคณุภาพของรัฐบาล นอกจากนีย้งัมีบทเฉพาะกาลซึ่งคาดว่าจะเป็นการเปิดช่องทาง
ส าหรับแพทย์แผนโบราณโดยเฉพาะ กล่าวคืออนญุาตให้ผู้ ท่ีเคยได้ขึน้ทะเบียนและรับใบอนญุาต
แล้วตามพระราชบญัญัติการแพทย์พ.ศ.2466 และใบอนุญาตยงัใช้การได้อยู่ก็ให้ถือว่าได้ท าการ
ขึน้ทะเบียนรับใบอนุญาตเรียบร้อยแล้วตามพระราชบญัญัติใหม่ด้วย ส าหรับผู้ ท่ีประกอบอาชีพ
โดยยังไม่มีใบอนุญาตก็สามารถมาขอขึน้ทะเบียนรับใบอนุญาตได้ภายใน 3 เดือนนับตัง้แต่
พระราชบญัญตัินีป้ระกาศใช้153 

                                                  
 152  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการแพทย์ พ.ศ.2479 วนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2479,” ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2479, (พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479), หน้า 101-107. 
 153  “พระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479,” ราชกิจจานเุบกษา 55 (26 เมษายน 2480): 160-
176. 
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อย่างไรก็ตามหลงัจากท่ีได้ประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ราว 10 เดือน ในท่ีประชุมสภาฯ 
วนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2480 ก็มีผู้แทนราษฎรท่ีเห็นว่าราษฎรได้รับความเดือดร้อนเป็นอนัมาก 
สมควรท่ีจะแก้ไขพระราชบญัญตัินีอี้ก ได้แก่นายทอง กนัทาธรรม ผู้แทนราษฎรจงัหวดัแพร่เสนอว่า
การก าหนดให้แพทย์แผนโบราณท่ีประกอบอาชีพอาชีพอยู่แล้วมาขึน้ทะเบียนภายใน 3 เดือน แต่
ราษฎรตามชนบทไม่ทราบการประกาศใช้กฎหมาย ท าให้มีแพทย์แผนโบราณจ านวนมากท่ีขึน้
ทะเบียนไม่ทนั หมดโอกาสท่ีจะประกอบอาชีพ “เดือดร้อนไปถึงราษฎรตามชนบทที่ยงัต้องอาศยั
แพทย์แผนโบราณอยู่มาก” มีผู้ เจ็บป่วยตายไปโดยไม่ได้รับการรักษาไม่ว่าทางใดๆเป็นจ านวนมาก 
ผู้ เสนอจึงต้องการให้ขยายการจดทะเบียนออกไปอีก ซึ่งรัฐบาลไม่เห็นด้วย โดยหลวงธ ารงนาวา
สวสัดิ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยชีแ้จงว่ารัฐบาลตระหนกัดีถึงความมีแพทย์แผนปัจจบุนั
ไม่เพียงพอ จึงยงัเปิดโอกาสให้แพทย์แผนโบราณท่ีมีความรู้ความสามารถประกอบอาชีพตอ่ไปได้  
“ไม่ได้เป็นการบีบคัน้หรือตดัทอนแพทย์แผนโบราณซ่ึงควรจะมีได้ออกไป” ทัง้ยงัมีการผ่อนผนัไว้
มากแล้วในหลายมาตรา คือแม้จะไม่มีความรู้ความสามารถตามท่ีก าหนดไว้ แต่ถ้ามีคณุสมบตัิ 
หมายความว่า “ไม่ใช่คนทีเ่หลวไหล” ก็มีสิทธิจะขึน้ทะเบียนรับใบอนญุาตได้ ส่วนในเร่ืองท่ีแพทย์
จ านวนมากมาขึน้ทะเบียนไม่ทนันัน้รัฐบาลชีแ้จงว่าได้พิจารณาจากจ านวนผู้มาขึน้ทะเบียนคราว
พระราชบญัญตัิการแพทย์พ.ศ.2466 และมีการค านวณไว้แล้วว่าควรจะมีผู้มาขึน้ทะเบียนในครัง้นี ้
เท่าไร ซึ่ง “จ านวนผูม้าข้ึนทะเบียนจริงก็ไม่ได้แตกต่างจากที่ค านวณมากนกั” คือมีผู้ประกอบโรค
ศิลปะราว 15 คนต่อจ านวนพลเมืองหม่ืนคน ส าหรับผู้ ท่ีขึน้ทะเบียนไม่ทนัก็ยงัมีโอกาสจะมาขึน้
ทะเบียนโดยการสอบความรู้ได้ ดงันัน้รัฐบาลจึงเห็นว่าไม่สมควรท่ีจะขยายเวลาขึน้ทะเบียนอีก
เน่ืองจากจะเป็นตวัอย่างท่ีไม่ดี “พอกฏหมายออกไปแล้วมีผูร้้องขอก็แก้กฎหมาย” กฎหมายก็จะ
หมดความศกัดิส์ทิธ์ิลง154 

การถกเถียงยงัคงมีขึน้อีกในการประชมุสภาฯ วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2480 (ปฏิทินเก่า) ฝ่าย
ท่ีสนบัสนุนให้มีการขยายเวลาขึน้ทะเบียน เช่น นายผล แสนสระดี ผู้แทนราษฎรจงัหวดัขอนแก่น
เห็นว่าการขยายเวลาไม่เป็นการเสียหายอนัใดและถึงแม้จะไม่ได้ขยายเวลาออกไปแพทย์แผน
โบราณท่ีไม่มีใบอนญุาตก็อาจจะฝ่าฝืนท าการอยู่โดยเฉพาะในท้องท่ีห่างไกลท่ีการควบคมุของรัฐ
เข้าไม่ถึง การขยายเวลาให้มาขึน้ทะเบียนจึงถือเป็นการเปิดโอกาสให้รัฐบาลในการท่ีจะควบคมุ
แพทย์แผนโบราณด้วย “รัฐไดป้ระโยชน์ ประชาชนก็ไดป้ระโยชน์” นายผล แสนสระดีเห็นว่า “หาก
ปล่อยไปไม่ให้ข้ึนทะเบียนจึงถือเป็นภยัแก่ประชาชน” สอดคล้องกับความเห็นของนายฉ ่า จ ารัส

                                                  
 154  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2480 วนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 
2480,” ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, (พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2491), หน้า 
1317-1334. 
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เนตร ผู้ แทนราษฎรจังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีเห็นว่าแพทย์แผนโบราณท่ีมีความรู้ปฏิบตัิงานใน
ขณะนัน้โดยมากก็อยู่ในวัยชราและต่อไปก็จะตายไป ผู้ ท่ีจะมาสอบขึน้ทะเบียนใหม่ก็จะมีเป็น
จ านวนน้อยและนบัวนัก็จะยิ่งลดน้อยลง ดงันัน้หากไมข่ยายเวลาขึน้ทะเบียนตัง้แตย่งัท าได้ ในภาย
หน้าแพทย์แผนโบราณก็จะหมดไป “เป็นการเดือดร้อนแก่ประชาชนที่ยงันิยมแพทย์แผนโบราณ
มากกว่าปัจจบุนั และแพทย์แผนปัจจบุนัก็มีไม่เพียงพอจะดูแลประชาชนได”้ ทัง้ยงัมีคา่รักษาท่ีแพง
เกินไปส าหรับราษฎรท่ียากจนด้วย ส่วนฝ่ายท่ีคดัค้านนอกจากรัฐบาลท่ีเห็นว่าไม่มีความจ าเป็น
เน่ืองจากมีแพทย์แผนโบราณมาขึน้ทะเบียนในจ านวนท่ีมากพอแล้ว ก็ยงัมีส.ส.อีกหลายท่าน เช่น 
พระยาโอวาทวรกิจ ผู้แทนราษฎรจงัหวดัพระนครท่ีเห็นว่าสิ่งท่ีอภิปรายกนัว่ามีแพทย์แผนโบราณ
จ านวนมากท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียนและถกูบีบคัน้ให้หมดสิน้ไป “เป็นเพียงค าพดูของส.ส.” ข้อเท็จจริงใน
แตล่ะจงัหวดัยงัไมท่ราบแน่ชดั และได้อ้างถึงจงัหวดัพระนครวา่ “ไม่มีผูที้มิ่ไดจ้ดทะเบียน” และ “ไม่
มีผูใ้ดร้องเรียนว่าพระราชบญัญติัใหจ้ดทะเบียนนัน้ท าใหแ้พทย์แผนโบราณเสือ่มลง” สดุท้ายแล้วก็
ได้มีการลงคะแนน ผลปรากฏว่าท่ีประชุมลงมติรับหลกัการให้ขยายเวลาขึน้ทะเบียน โดยชนะไป
ด้วยคะแนนเพียง 64 ตอ่ 54155 เป็นผลให้เกิดพระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบั
ท่ี 2) พ.ศ.2480 ขยายเวลาการขึน้ทะเบียนไปอีก 3 เดือน 

การถกเถียงเช่นนีย้งัคงปรากฏให้เห็นในการพิจารณาแก้ไขพระราชบญัญัติควบคุมโรค
ศิลปะอีกหลายครัง้ บ้างก็เป็นชยัชนะของฝ่ายท่ีเน้นการควบคมุคณุภาพผู้ประกอบอาชีพ บ้างก็
เป็นชยัชนะของฝ่ายท่ีเน้นการขยายจ านวนผู้ประกอบอาชีพ แม้ว่าในครัง้หลงัๆสว่นมากจะเป็นชยั
ชนะของฝ่ายท่ีเน้นการควบคุมคุณภาพ เน่ืองจากมีการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์สมัยใหม่
รวมทัง้สถานพยาบาลแบบสมยัใหม่ขึน้มาได้มากขึน้ จนความจ าเป็นท่ีจะต้องมีแพทย์แผนโบราณ
ลดน้อยลงไป สิ่งท่ีน่าสงัเกตจากการถกเถียงเก่ียวกบัเร่ืองนีค้ือ “ความลกัลัน่ย้อนแย้ง” ทัง้ท่ีพบใน
บทบาทของส.ส.และรัฐบาล หรือท่ีพบในหลกัการของการควบคมุการประกอบโรคศิลปะ เช่น ใน
บางครัง้ผู้ ท่ีเสนอให้มีการควบคมุการประกอบโรคศิลปะคือฝ่ายส.ส. ในขณะท่ีรัฐบาลกลบัเป็นฝ่าย
บ่ายเบี่ยงไม่ต้องการรับอ านาจนี ้หรือความเหลื่อมล า้ของหลกัการขึน้ทะเบียนว่าเป็นการควบคมุ
บีบคัน้ผู้ประกอบอาชีพ หรือเป็นการเปิดโอกาสให้ประกอบอาชีพได้โดยถกูกฎหมาย กลา่วได้ว่าแม้
รัฐจะมีความพยายามสถาปนาการแพทย์สมัยใหม่ให้เป็นระบบการแพทย์หลัก แต่ด้วยความ
จ าเป็นก็ท าให้ต้องรักษาระบบการแพทย์แบบอ่ืนไว้ด้วย ซึ่งส.ส.ก็มีบทบาทส าคญัในการต่อสู้ เพื่อ
หาความลงตวัระหวา่งอ านาจรัฐกบัประโยชน์ของราษฎร  

                                                  
 155  “การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ วนัท่ี 1 มีนาคม 2480,” ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1356-1391. 
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 1.4 สื่อสาธารณสขุ  
นอกจากความพยายามควบคมุวิถีชีวิตพลเมืองในทางสขุภาพผ่านทางกฎหมายแล้ว ยงัมี

ความพยายามในการเผยแพร่ความรู้ในทางสุขภาพและสาธารณสุขสู่พลเมือง ซึ่งก็ได้มีการ
ด าเนินการมาตัง้แต่สมยัก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 แล้ว โดยสื่อหลกัท่ีใช้ในการ
เผยแพร่ความรู้ด้านสขุภาพและการสาธารณสขุสูพ่ลเมืองก็คือ “แถลงการณ์สาธารณสขุ” ซึง่จดัท า
ขึน้โดยกรมสาธารณสขุตัง้แต่ปีพ.ศ.2467 โดยสมเด็จฯกรมพระยาชยันาทนเรนทรเป็นผู้ ริเร่ิมใน
ระหว่างท่ีด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมสาธารณสุข โดยเป็นการรายงานผลของงานทางด้าน
สาธารณสุข การป้องกันโรคติดต่อ บทความเสนอแนะวิธีการป้องกันและรักษาโรค สถิติต่างๆ
เก่ียวกับงานสาธารณสุข เช่น การฉีดวัคซีน จ านวนผู้ ป่วยโรคติดต่อในเขตต่างๆ เ ป็นต้น 
จุดมุ่งหมายในการด าเนินการก็เพื่อแนะน าให้สงัคมไทยสมยันัน้รู้จักและเข้าใจความหมายของ
กิจการสาธารณสุขโดยใช้วิธีการเผยแพร่ความรู้ในหลักการและการด าเนินงานของกรม
สาธารณสขุ156 

ต่อมาภายหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 วิธีการใช้ “สื่อ” ในการเผยแพร่
ความรู้และกล่อมเกลาพลเมือง ก็ได้รับการด าเนินการต่อโดยรัฐบาลพลเรือนเน่ืองจากสอดคล้อง
กบัอดุมการณ์ของรัฐสมยัใหม่ การรายงานสถิติต่างๆท่ีปรากฏในแถลงการณ์สาธารณสขุมีความ
เป็นระบบมากขึน้ โดยเฉพาะในระหวา่งปีพ.ศ.2478-2481 ท่ีมีการระบาดครัง้ใหญ่ของอหิวาตกโรค 
จะมีรายงานเก่ียวกับโรคภยัไข้เจ็บประจ าเดือน โรคติดต่ออนัตราย การระบาดของโรคในประเทศ
ใกล้เคียง และการประกาศกกักนัโรคตามเมืองท่าตา่งๆ นอกจากนีรั้ฐบาลยงัให้ความส าคญักบัการ
อนามัยแผนใหม่นับตัง้แต่ปีพ.ศ.2479 เป็นต้นไป ท่ีมีบทความหลายด้านในเร่ืองนีป้รากฏใน
แถลงการณ์สาธารณสขุ เช่น เร่ืองความก้าวหน้าและอนามยัแผนใหม่ ยวุชนของชาติ ความเจริญ
ของร่างกายชาวไทยเก่ียวแก่การบริโภคอาหาร ระบอบใหม่แห่งอนามยัชาติ การกินอาหาร ฯลฯ 
แถลงการณ์สาธารณสขุในสมยัดงักล่าวเป็นท่ีแพร่หลายมากขึน้ นบัได้ว่าเป็นช่วงท่ีมีการเผยแพร่
ความรู้ทางสาธารณสขุเฟ่ืองฟูมากยคุหนึ่ง ในการจดัวนัฉลองรัฐธรรมนูญของจงัหวดัต่างๆก็จะมี
การจดัร้านสขุศกึษาหรือสาธารณสขุเป็นประจ า รวมทัง้ในงานเทศกาลประจ าปีอ่ืนๆด้วย157  
 นอกจากสื่อท่ีเป็นการพิมพ์เผยแพร่แล้วในสมยันีย้งัมีการใช้สื่อท่ีเป็นเทคโนโลยีใหม่ๆด้วย 
ท่ีส าคัญคือวิทยุกระจายเสียงท่ีเป็นท่ีนิยมกันมากในสมัยนัน้ ซึ่งนับตัง้แต่ปีพ.ศ.2475 รัฐบาล

                                                  
 156  สุรีรัตน์ สวัสดี, “บทบาทของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชยันาทนเรนทรต่อการแพทย์และการ
สาธารณสุข (พ.ศ.2456-2468),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2531), หน้า 122. 
 157  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 123. 
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คณะราษฎรก็มีความพยายามจะน าความรู้ด้านสาธารณสุขมาเผยแพร่ผ่านสื่อนีม้ากยิ่งขึน้ ดงั
ปรากฏบทความด้านสาธารณสขุท่ีออกกระจายเสียงในระหว่างปีพ.ศ.2476-2482 มากมาย โดย
แยกเป็นหลายด้าน เช่น การสอนจรรยา การเลีย้งดูบุตร ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคภัยไข้เจ็บ 
ความก้าวหน้าด้านการแพทย์ จิตวิทยา การสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น สุรี รัตน์ สวัสดี ได้
ท าการศึกษาถึงบทความท่ีเก่ียวกบัสขุภาพท่ีเผยแพร่ในสมยัดงักล่าวแล้วสรุปว่า เร่ืองท่ีได้รับการ
ให้ความส าคัญมากกว่าเร่ืองอ่ืนคือเร่ืองการป้องกันโรค รองลงมาได้แก่เร่ืองการเลีย้งดูบุตร 
การแพทย์ และจิตวิทยา โดยเฉพาะในช่วงปลายสมยัรัฐบาลพระยาพหลพลพยหุเสนาถึงช่วงต้น
สมยัรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงครามจะเน้นเร่ืองการดแูลบุตร และจิตวิทยาการใช้ชีวิต เช่น การ
แต่งงาน ความรัก มิตรภาพระหว่างเพศเป็นพิเศษ 158 แสดงให้เห็นถึงการเร่ิมเข้าสู่ช่วงสมยัแห่ง
ชาตนิิยมและการเพิ่มพลเมือง   

                                                  
 158  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 123-124. 
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ตารางท่ี 6 สถิติผลงานของกองสขุศกึษา พ.ศ.2475-2498159 

  

                                                  
 159 ท่ีมา กรมอนามยั, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.
2485-2500,  หน้า 252.  
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 2.กิจการด้านการขยายการบ าบดัโรค 
ในช่วงเวลาเดียวกบัท่ีมีการจดัตัง้คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์

ของประเทศเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2477 ก็มีข้อเสนอมาจากกระทรวงมหาดไทยว่าเป็นการ
สมควรและจ าเป็นท่ีจะต้องสร้างโรงพยาบาลขึน้ตามหวัเมือง เพื่อให้ประชาชนพลเมืองได้รับความ
สะดวกในการบ าบดัโรคยิ่งขึน้ โดยเป็นโครงการของกรมสาธารณสุข มีความมุ่งหมายจะสร้าง
โรงพยาบาลขึน้ในจงัหวดัตา่งๆเพื่อให้มีทัว่ถึงกนัทกุจงัหวดัภายใน 4 ปีนบัแตพ่.ศ.2477 เป็นต้นไป 
การสร้างจะได้เฉลี่ยออกเป็นภาคๆและเร่ิมจากชายแดนเข้ามาก่อนเพื่อ  “Prestige” ของชาติ160 
คณะรัฐมนตรีลงมติรับหลกัการแล้ว แต่เม่ือเกิดเหตตุ้องเปลี่ยนรัฐบาลในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ.
2477 รัฐบาลใหม่ก็ไม่ได้รือ้ฟื้นขึน้มาพิจารณาอีก เร่ืองนีจ้ึงเงียบหายไป นโยบายท่ีจะสร้าง
โรงพยาบาลให้ครบทุกจังหวัดของรัฐบาลจึงหายไปตัง้แต่นัน้ และจะปรากฏขึน้ใหม่ในช่วงหลงั
สงครามโลกครัง้ท่ี 2 จบลง สิง่ท่ีเกิดขึน้มาแทนการขยายโรงพยาบาลก็คือการขยายสถานพยาบาล
หวัเมืองในรูปแบบอ่ืน โดยหลกัการส าคญัได้ปรากฏอยู่ใน “โครงการอนามยัหวัเมือง” ท่ีจดัท าโดย
คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ในปีพ.ศ.2478 

เนือ้หาของโครงการนีไ้ด้น าเสนอคณะรัฐมนตรีในวนัท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ.2478 โครงการ
อนามยัหวัเมืองนีอ้ธิบายความหมายไว้ว่า “คือการแพทย์และการสาธารณสขุซ่ึงจดัท าในจงัหวดั
ต่างๆนอกจากอ าเภอชัน้ในของจงัหวดัพระนครและธนบรีุ” โดยให้มี คณะกรรมการอนามยัในทุก
จงัหวดัเพื่อส่งเสริมการแพทย์และการสาธารณสขุในจงัหวดันัน้ๆ ให้มีสาธารณสขุจงัหวดัและนาย
ช่างสขุาภิบาลจงัหวดัละ 1 คน สาธารณสขุจงัหวดัมีหน้าท่ีด าเนินการด้านควบคมุโรคติดต่อและ
โรคจิต สงเคราะห์มารดาและทารก การอนามัยนักเรียน การสุขาภิบาล อาหารและยา การสุข
ศึกษา การสถิติ การปฐมพยาบาล การโรงพยาบาลและสุขศาลา มรรยาทผู้ประกอบโรคศิลปะ 
นอกจากนีย้งัมีการก าหนดหน่วยอนามยัเป็นล าดบัขัน้คือ 
- โรงพยาบาลชัน้ท่ี 1 มีเตียงประมาณ 200 เตียง มีแพทย์ 8 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 40 คน 

และบุคลากรอ่ืนๆ “บริบูรณ์ด้วยเคร่ืองอุปกรณ์ทุกอย่าง” ท าการรักษาโรคทั่วไป เป็น 
“โรงพยาบาลประจ าภาค” ต้องการให้มี 4 แห่งคือ ท่ีล าปางประจ าภาคเหนือ ท่ีนครสวรรค์
ประจ าภาคกลาง ท่ีนครราชสีมาประจ าภาคอีสาน และท่ีสงขลาประจ าภาคใต้ สามาถใช้เป็น
โรงเรียนอบรมผู้ช่วยแพทย์ อนามยั พยาบาล และสารวตัรสขุาภิบาลด้วย 

                                                  
160  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2477,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27.2/8 โครงการสร้างโรงพยาบาลหวัเมืองของกระทรวงมหาดไทย (9 ก.พ.2477 – 31 ส.ค.2489). 
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- โรงพยาบาลชัน้ท่ี 2 มีเตียงประมาณ 100 เตียง มีแพทย์ 4 คน เภสชักร 1 คน พยาบาล 20 คน 
และบุคลากรอ่ืนๆ “มีเคร่ืองอุปกรณ์พร้อมด้วยเคร่ืองเอกซเรย์และลาบอราตอรี ” ตัง้ขึน้ใน 
“จงัหวดัทีห่่างไกลหรือทีติ่ดต่อคมนาคมกบัโรงพยาบาลชัน้ที ่1 ไม่สะดวก”  

- โรงพยาบาลชัน้ท่ี 3 มีเตียงประมาณ 50 เตียง มีแพทย์ 3 คน พยาบาล 10 คน และบุคลากร
อ่ืนๆ ตัง้ขึน้ใน “เมืองหรือชมุชนซ่ึงไม่มีโรงพยาบาลชัน้ที ่1 หรือชัน้ที ่2” 

- สขุศาลาชัน้ท่ี 1 มีแพทย์ 1 คน และบคุลากรอ่ืน ตัง้อยูใ่น “ทอ้งทีซ่ึ่งห่างไกลจากโรงพยาบาล” 
- สขุศาลาชัน้ท่ี 2 มีผู้ช่วยแพทย์ 1 คน และบคุลากรอ่ืน ตัง้อยูใ่น “ทอ้งทีซ่ึ่งไม่มีสขุศาลาชัน้ที ่1” 
- หน่วยอนามยัเคลื่อนท่ีออกท าการ “ป้องกนัและบ าบดัโรค และท าการสขุศึกษาตามทอ้งที่” 
- ส าหรับหมู่บ้านท่ีไม่มีหน่วยอนามัยตัง้อยู่นัน้ ควรจัดให้มีหีบเวชภัณฑ์เพื่อใช้ ในการปฐม

พยาบาล โดย “มอบไวก้บัครูโรงเรียนหรือก านนัผูใ้หญ่บา้น” 
นอกจากนีย้งัแนะน าให้มีการอบรมหมอเชลยศกัดิ์และหมอต าแยซึง่เป็นท่ีนิยมและมีเป็น

จ านวนมากในท้องท่ี เพื่อให้ได้ประโยชน์ในทางการแพทย์ปัจจบุนัมากขึน้ ผู้ เสนอเห็นว่า “การสร้าง
หน่วยอนามยัตามล าดบันีเ้ป็นการยากทีจ่ะเร่ิมตน้เพราะเป็นของใหม่ และจะตอ้งจดัใหส้อดคล้อง
กบัระเบียบเทศบาลซ่ึงเป็นของใหม่เช่นเดียวกนั ในขัน้แรกจึงควรเร่ิมจดัการข้ึนในจงัหวดัใดจงัหวดั
หน่ึงหรือภาคละจงัหวดัเสียโดยเร็วก่อน เพือ่ใหท้อ้งทีอื่น่ๆไดเ้ห็นตวัอย่าง”161 

กลา่วได้ว่าโครงการอนามยัหวัเมืองนีก้ าลงัคิดถึงการขยายความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่
และระบบการดูแลสุขภาพแบบสมัยใหม่ออกไปครอบคลุมพืน้ท่ีหัวเมืองทัง้หมด โดยใช้หน่วย
อนามยัเป็นตวัหมายส าคญัในการขยายตวัในแนวทางของรัฐเวชกรรม ตามท่ีเคยได้มีบคุลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสขุให้ค าอธิบายไว้ในการอบรมท่ีปรึกษาการเทศบาลเม่ือพ.ศ.2477 ว่า การ
จดัตัง้สถานพยาบาลตามท้องท่ีต่างๆเป็นส่วนหนึ่งของ “วิถีแห่งการเผยแพร่คณุค่าของการแพทย์
แผนปัจจุบนั” รวมทัง้เป็น “สถานที่ซ่ึงปวงชนทุกชัน้ไปเพื่อท าการบ าบดัโรค ป้องกนัโรค การสขุ
ศึกษาและประชาคม” เน่ืองจากแม้วา่ “การป้องกนัดีกว่าการแก้” แตเ่พื่อให้ประชาชนพลเมืองนิยม
การป้องกันก็ควรใช้สถานพยาบาลและการแพทย์เชิงบ าบดัโรค “เป็นเคร่ืองมือเพื่อให้พลเมือง
ทราบถึงผลดีของการแพทย์แผนปัจจุบัน” เม่ือพลเมืองนิยมการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วการ
ด าเนินการป้องกนัโรคหรือการสาธารณสขุก็จะเป็นไปได้โดยง่ายและปราศจากอปุสรรคต่างๆ ซึ่ง

                                                  
161  “โครงการอนามยัในหัวเมือง ลงวันท่ี 27 มีนาคม 2477,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชุม

คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ (6 ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
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การแพทย์บ าบดัโรคนัน้ “เห็นผลไดท้นัใจ” จงึสามารถใช้เป็น “เคร่ืองล่ออนัดีย่ิงส าหรับท าใหร้าษฎร
มีความนิยมชมชืน่ในการแพทย์แผนปัจจบุนั”162  

สอดคล้องกบัความเห็นของแพทย์ผู้อาวโุสอีกท่านหนึ่งท่ีมีประสบการณ์ตรงในการท างาน
ในชนบทสมัยนัน้และยังมีชีวิตมาถึงปัจจุบนั (พ.ศ.2553) คือนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ท่ีให้
ความเห็นไว้ว่าตามหลกัการสากลนัน้การป้องกนัโรคส าคญักว่าการรักษาและก็ลงทนุถกูกว่าด้วย
แต่จริงๆแล้วในด้านมนษุยสมัพนัธ์ การรักษาส าคญักว่า “ถ้าเรารักษาพ่อแม่เขาไดนี้ ่ความผูกพนั
ระหว่างหมอกบัประชาชนก็มีสูง ผิดกบัทีเ่ราไปสร้างสว้ม สร้างน ้าประปาให้เขา เขาก็ขอบคณุแต่
ไม่เห็นชดัเท่ากบัหมอรกัษาลูกของเขาหาย เขารู้สึกผูกพนัเป็นหนีบ้ญุคณุ ท าใหก้ารรกัษามีบทบาท
ที่ส าคัญมาก” นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วเห็นว่าเ ม่ือก่อนท่ีกรมสาธารณสุขขึน้อยู่กับ
กระทรวงมหาดไทย งานด้านการป้องกัน งานอนามยัต่างๆเป็นเร่ืองส าคญั ทางมหาดไทยท าได้
เข้มแข็งมาก “แต่เมื่อตัง้กระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2485 งานทางสายรักษากลบัเป็นฝ่าย
ชนะ”163 แต่จากการวิเคราะห์ถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้จากโครงการอนามยัหวัเมืองก็จะเห็นได้ว่า งานด้าน
รักษาพยาบาลน่าจะชนะมาก่อนหน้านัน้แล้ว คือตัง้แต่ในช่วงพ.ศ.2478 เป็นต้นไป ท่ีแม้กรม
สาธารณสขุยงัอยูภ่ายใต้กระทรวงมหาดไทย แตก็่ได้มีความพยายามขยายสถานพยาบาลในระดบั
ตา่งๆ ทัง้สขุศาลาและโรงพยาบาลไปยงัสว่นภมูิภาค และก็ท าได้ส าเร็จในระดบัหนึง่ 

ส าหรับการก าหนดประเภทและขนาดของหน่วยอนามยัเอาไว้ก็เพื่อให้สอดคล้องกบัความ
เป็นไปได้ และท่ีนอกเหนือไปกว่านัน้ก็อาจเป็นเร่ืองของความคุ้มค่าด้วย เพื่อให้เกิดเป็นหน่วย
พยาบาลท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัความจ าเป็นของท้องท่ี จากเดิมท่ีเคยมีนโยบายท่ีต้องการจะสร้าง
โรงพยาบาลให้ครบทกุจงัหวดั มาถึงโครงการนีท่ี้ต้องการใช้การสร้างโรงพยาบาลขนาดตา่งๆควบคู่
กบัสขุศาลาขนาดต่างๆ โดยไม่ได้ใช้จ านวนจงัหวดัเป็นเกณฑ์การสร้าง แต่ใช้ความเป็นชมุนุมชน
และความใกล้-ไกลจากสถานพยาบาลเป็นเกณฑ์  

เราสามารถดผูลของกิจการในด้านขยายสถานพยาบาลท่ีรัฐได้กระท าไปในช่วงนีไ้ด้จาก
รายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงมหาดไทยในสว่นของกรมสาธารณสขุ 
ตลอดทัง้ปีพ.ศ.2478 และช่วง 6 เดือนแรกของปีพ.ศ.2479 ซึง่กิจการท่ีเกิดขึน้มีดงัเช่น  

                                                  
162  พระยาบริรักษ์เวชการและคนอ่ืนๆ, การสาธารณสขุและสาธารณปูการ : ค าบรรยายในการอบรมท่ีปรึกษาการ

เทศบาล พ.ศ.2477 อ้างถึงใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ใน
สงัคมไทย, หน้า 235-236. 
 163 สนัติสขุ โสภณสิริ, เกียรติประวตัิแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลงั: ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พริง้พวงแก้ว, หน้า 102-103. 
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- การสร้างหรือแต่งเติมโรงพยาบาลในบางจังหวัด เช่น หนองคาย นครราชสีมา ระนอง 
อบุลราชธานี นครพนม และระบวุา่ในปีตอ่ๆไปจะสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัปัตตานี  

- การสร้างหรือแต่งเติมสุขศาลาในหลายท้องท่ี เช่น จังหวัดสิงห์บุรี ชัยนาท อุตรดิตถ์ ตรัง 
ประจวบคีรีขนัธ์ ลพบรีุ หนองคาย อบุลราชธานี สรุาษฎรธานี สมทุรสงคราม ยะลา และระบวุ่า
ปีต่อๆไปจะสร้างสขุศาลาท่ีจงัหวดัเพชรบรีุ นครปฐม ลพบรีุ แพร่ เลย เพชรบรูณ์ พทัลงุ ชยัภมูิ  
สตลู สขุศาลาเหลา่นีส้ว่นมากสร้างได้ด้วยเงินท้องท่ี แตบ่างแห่งก็ได้รับเงินอดุหนนุจากรัฐบาล  

- การอบรมผู้ช่วยแพทย์ขึน้ท่ีจงัหวดันครราชสีมาและเชียงใหม่รวม 58 นาย และได้ส่งไปประจ า
ตามจังหวดัต่างๆทางภาคอีสานและภาคเหนือ และระบุว่าในปีต่อๆไปจะอบรมผู้ช่วยแพทย์
เพิ่มขึน้อีก 104 นายซึง่สามารถแบง่ไปท าการในภาคใต้ได้ด้วย164 

 จะเห็นได้วา่การขยายสถานพยาบาลนัน้จะเน้นการสร้างสขุศาลามากกวา่โรงพยาบาลโดย
เร่ียไรเงินจากท้องถ่ินซึง่รัฐจะช่วยเหลือจ่ายคา่ก่อสร้างให้คร่ึงหนึ่ง รวมทัง้จดัหายาและบคุลากรให้
โดยเป็นชัน้ผู้ช่วยแพทย์165 ในการสร้างจงึไมต่รงกบัหลกัการท่ีปรากฏในโครงการอนามยัหวัเมืองซึง่
ให้พิจารณาความเป็นภาค จงัหวดั ชมุนุมชน การคมนาคม และความใกล้-ไกลเป็นเกณฑ์ในการ
สร้างตามล าดบัขัน้ของสถานพยาบาล แตใ่นทางปฏิบตัิการสร้างจะเกิดขึน้ในจงัหวดัท่ีเร่ียไรเงินทนุ
พร้อมหรือรัฐบาลต้องการสนับสนุนก่อน ซึ่งในช่วงแรกๆก็แทบจะถือเป็นสถานพยาบาลประจ า
จงัหวดัไป จงัหวดัใดไม่สร้างโรงพยาบาลก็จะสร้างสขุศาลา จงัหวดัใดท่ีมีสขุศาลาแล้วก็เว้นไว้ ไป
สร้างขึน้ในจงัหวดัท่ียงัไม่มีก่อน คาดว่ารัฐบาลมีเป้าหมายท่ีจะท าให้ได้จ านวนมากจงัหวดัท่ีสุด
ก่อน สว่นในระดบัอ าเภอหรือต าบลของจงัหวดัก็จะคอ่ยๆสร้างตามมา ซึง่ก็สามารถสร้างขึน้ได้เป็น
จ านวนไม่น้อยภายในเวลาไม่นาน โดยจากเดิมเม่ือก่อนเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 มีสขุ
ศาลาท่ียงัอยู่ในรูปโอสถศาลาตามจงัหวดัและอ าเภอต่างๆรวม 75 แห่ง ต่อมาได้มีการยกระดบั
โอสถศาลาเป็นสขุศาลาชัน้ 1 ประจ าอ าเภอ และได้มีการสร้างสขุศาลาชัน้ 2 ประจ าต าบลเพิ่มเติม 
จนเมื่อถึงปีพ.ศ.2479 มีสขุศาลาชัน้ 1 และชัน้ 2 รวม 168 แห่ง ตอ่มาเมื่อถึงปีพ.ศ.2481 ได้เพิ่มขึน้
เป็น 377 แห่ง คือโดยเฉลี่ยแล้วมีสขุศาลาจงัหวดัละประมาณ 4-6 แห่ง166  

                                                  
164  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรีเสนอรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบาย

รัฐบาลของกรมสาธารณสุขช่วงปี 2478 และ 6 เดือนแรกของปี 2479,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/1 โครงการและการ
ปฏิบตัิงานกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2476-2482). 

165 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 182-183. 

166 ตวัเลขค านวณมาจากจ านวนสุขศาลาท่ีรายงานใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของ
กรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 
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ตารางท่ี 7 ผลการปฏิบตัิงานของแผนกสขุศาลา (สถานีอนามยั) จ านวนสขุศาลาและจ านวนผู้ ป่วย
ท่ีได้รับการบ าบดัจากเจ้าหน้าท่ีประจ าสขุศาลา167 
 

 
   

                                                  
 167 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 
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 สขุศาลาท่ีจดัสร้างในสว่นภมูิภาคเหลา่นี ้สามารถให้บริการสขุภาพในขัน้ต้น เช่น แจกจ่าย
ยา ให้น า้เกลือ และหากมีความจ าเป็นก็สามารถให้ผู้ ป่วยบางรายพกัรักษาตวัได้ นอกจากนีย้งัมี
งานเชิงรุกบางอยา่งด้วย เช่น ออกท าการสขุศกึษาในหมูบ้่านหรือต าบล เยี่ยมรักษาผู้ ป่วยตามบ้าน 
สง่เสริมงานด้านอนามยัและการป้องกนัโรค เป็นต้น จากตารางท่ี 7 จะเห็นได้ว่าสขุศาลาสามารถ
ให้บริการสขุภาพแก่พลเมืองทัว่ประเทศได้ราวปีละ 100,000-200,000 คน ในช่วงทศวรรษ 2480 
และทศวรรษ 2490 ซึง่แม้จะเป็นจ านวนไม่มากเม่ือเทียบกบัจ านวนพลเมืองทัง้หมดคือราว 14-23 
ล้านคนในช่วง 2 ทศวรรษ (โปรดดูตารางท่ี 1) คือเป็นอัตราส่วนพลเมืองท่ีได้รับบริการเพียง
ประมาณร้อยละ 0.3-1 ของจ านวนพลเมืองทัง้หมดเท่านัน้ แต่หากเทียบกับจ านวนคนตายจาก
สาเหตุต่างๆ ในแต่ละปีซึ่งอยู่ท่ีราว 200,000 คน ก็นับได้ว่าเป็นจ านวนท่ีใกล้เคียงกัน จึงอาจ
อนมุานได้วา่สขุศาลาท่ีขยายไปให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนน่าจะช่วยเหลือในการลดจ านวนการ
ป่วยและตายได้ไม่น้อย 
 ควบคู่ไปกับการขยายการสร้างสขุศาลาก็ได้มีการเร่งผลิตบุคลากรทางสขุภาพชัน้ 2 คือ
ผู้ ช่วยแพทย์โดยกรมสาธารณสุขเร่ิมตัง้แต่ปีพ .ศ.2478 เป็นต้นไป โดยรับสมัครจากผู้ ท่ี มี
ประกาศนียบตัรพยาบาลจากกรมแพทย์ทหารบกและกองแพทย์ทหารเรือ มาท าการอบรมเป็น
เวลา 6 เดือน (ตัง้แต่ปีพ.ศ.2485 เป็นต้นไป ได้ขยายเวลาหลกัสูตรเป็น 1 ปีและรับผู้ ท่ีมีความรู้
ตัง้แต่ชัน้มัธยม 3 ขึน้ไป และมีอีกช่ือหนึ่งเรียกว่านักเรียนสุขาภิบาล) อบรมท่ีจังหวัดพระนคร 
เชียงใหม่ และนครราชสีมา ได้ปีละประมาณ 80-130 คน จนถึงปีพ.ศ.2481 มีผู้ช่วยแพทย์ท่ีผ่าน
การอบรมรวมแล้วจ านวน 391 คน168 นบัว่าเพียงพอต่อการส่งไปประจ าตามสขุศาลาทัว่ประเทศ 
และในปีต่อๆไปก็มีการผลิตผู้ช่วยแพทย์เพิ่มขึน้ไปอีกพร้อมๆกบัการสร้างสขุศาลาท่ีเพิ่มขึน้  ช่วย
แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ชัน้ 1 และโรงพยาบาลได้ดีในระดบัหนึ่ง กรม
สาธารณสขุได้ท าการผลิตผู้ช่วยแพทย์หรือนกัเรียนสขุาภิบาลด้วยหลกัสตูร 1 ปี มาจนถึงปีพ.ศ.
2490 เป็นปีสดุท้าย หลงัจากนัน้ก็ได้โอนกิจการไปให้แก่คณะสาธารณสขุศาสตร์ กรมมหาวิทยาลยั
แพทยศาสตร์ ซึง่ได้ขยายหลกัสตูรอบรมเป็นระยะเวลา 2 ปี และ 3 ปีในเวลาตอ่มา169 
  

                                                  
168 ตวัเลขค านวณจากจ านวนผู้ช่วยแพทย์ท่ีผ่านการอบรม รายงานใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิ

และผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 204-207: ค านวณจาก
จ านวนผู้ช่วยแพทย์ท่ีผลิตได้ในระหว่างปีพ.ศ.2478-2481. 
 169 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 218-219. 
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ตารางท่ี 8 จ านวนผู้ช่วยแพทย์ท่ีกรมสาธารณสขุผลิตได้ระหวา่งพ.ศ.2478-2490170 
 

พ.ศ. ผู้ช่วยแพทย์ที่ผ่านการอบรม (คน) 

2478 58 
2479 109 
2480 129 
2481 95 
2482 50 
2483 53 
2484 76 
2485 200 
2486 200 
2487 125 
2488 150 
2489 150 
2490 150 
รวม 1,545 

   
โดยสรุปแล้วในการด าเนินการขยายกิจการด้านการบ าบดัโรคนัน้ ในช่วงแรกรัฐบาลโดย

การผลกัดนัของกระทรวงมหาดไทยและกรมสาธารณสขุต้องการจดัท าอยา่งกว้างขวางใหญ่โตมาก 
กล่าวคือต้องการสร้างโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ให้ครบทุกจังหวดั แต่ต่อมาก็ได้ระงับโครงการไปเม่ือ
เปลี่ยนรัฐบาล สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเร่ืองของงบประมาณท่ีมีไม่พอเพราะการจัดสร้างเป็น
โรงพยาบาลต้องใช้เงินมาก และท่ีนอกเหนือจากนัน้ แม้ว่าจะมีโรงพยาบาลทุกจงัหวดัแต่ก็คงจะ
ครอบคลมุได้เพียงแค่ประชาชนท่ีอยู่ในเขตเมืองซึ่งเป็นท่ีตัง้ของโรงพยาบาลเท่านัน้ หากอยู่นอก
เขตโรงพยาบาลแล้วก็คงจะไม่ได้ประโยชน์อย่างใดเลย ต่อมารัฐบาลจึงได้มีโครงการท่ีจะสร้าง
สถานพยาบาลตามล าดบัขัน้ของความจ าเป็นในพืน้ท่ีจากสถานพยาบาลขนาดใหญ่ไปจนถึงขนาด

                                                  
 170 ตัวเลขรวบรวมมาจากจ านวนผู้ ช่วยแพทย์ท่ีกรมสาธารณสุขผลิตได้ รายงานใน กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 204-
217. 
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เล็ก แต่คาดว่าคงมีอุปสรรคในเร่ืองงบประมาณและการพิจารณาหลักเกณฑ์ของสิ่งท่ีจะสร้าง
รวมทัง้การขาดบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ จึงเปลี่ยนมาให้ความส าคญักับการสร้างสขุศาลาเป็น
ส่วนใหญ่ซึ่งเสียค่าใช้จ่ายน้อยแต่สร้างได้มากแห่ง สามารถครอบคลมุพลเมืองได้มากกว่าทัง้ใน
เมืองและในชนบทระดบัอ าเภอและต าบล และยงัสามารถเร่ียไรเงินจากท้องถ่ินมาร่วมสมทบใน
การสร้างได้ด้วย นบัวา่คุ้มคา่กวา่การสร้างสถานพยาบาลขนาดใหญ่ ดงันัน้แม้ว่าจะไม่มีนโยบายท่ี
ผูกมดัว่าจะสร้างโรงพยาบาลจนครบทุกจงัหวดัแล้ว รัฐบาลก็ยงัเห็นความส าคญัของการขยาย
สถานพยาบาลแต่ก็ได้ลดระดบัลงมา กล่าวคือสร้างโรงพยาบาลในบางจังหวัดท่ีใหญ่และเป็น
ศนูย์กลางของภมูิภาคหรือเป็นจงัหวดัชายแดน จงัหวดัท่ีไม่ได้สร้างโรงพยาบาลก็จะสร้างสขุศาลา
ซึง่เลก็กวา่และมีความสามารถในการให้บริการสขุภาพน้อยกวา่โรงพยาบาลมาก แตส่ามารถขยาย
ไปได้ถึงระดบัอ าเภอและต าบล 

นิธิ เอียวศรีวงศ์ได้อภิปรายถึงสถาบนัสถานพยาบาลต่างๆท่ีเกิดขึน้ใหม่ในช่วงสมยันีว้่า 
เม่ือพลเมืองเจ็บไข้ได้ป่วยก็แปลว่าอ่อนแอแล้ว จะต้อง “แยกออกมาดูแลรักษาต่างหาก” โดย
ภายใต้การดูแลนัน้ก็มีการให้เรียนรู้ด้วยว่าอ านาจท่ีแท้จริงอยู่ท่ีไหน “อ านาจอยู่ท่ีแพทย์ท่ีจะ
สามารถสัง่ว่าผู้ ป่วยทานอาหารได้หรือไม่ได้ ต้องท าอย่างไรและต้องไม่ท าอย่างไร” ซึง่สิทธิอ านาจ
ความชอบธรรมของแพทย์ก็มาจากการท่ี “เขาคือผู้ รู้แล้วเราเป็นผู้ ไม่รู้” เป็นการสอนให้พลเมือง 
“ยอมรับโครงสร้างอ านาจท่ีเป็นอยู่ในสงัคมข้างนอกไปในตวั” ดงันัน้โรงพยาบาลจึงถือเป็นสถาบนั
ท่ีจะ “กล่อมเกลาให้พลเมืองยอมรับในอ านาจของผู้ รู้” นอกจากนัน้โรงพยาบาลก็ยงับอกให้รู้ด้วย
ว่าแพทย์มีอ านาจมากกว่าพยาบาล และพยาบาลก็มีอ านาจมากกว่าเจ้าหน้าท่ีธุรการ และ
เจ้าหน้าท่ีธุรการก็มีอ านาจมากกวา่ภารโรง เป็นล าดบัขัน้เพราะความรู้ท่ีไม่เท่ากนั คนท่ีรู้มากก็จะมี
อ านาจมาก เป็นบทเรียนของความสมัพนัธ์เชิงอ านาจระหว่างพลเมืองกบัรัฐและตวัแทนของรัฐท่ี
เป็นผู้ กุมความรู้ในเร่ืองต่างๆ171 อย่างไรก็ตามในยุคสมัยแรกของการขยายสถานพยาบาลนี ้
สถาบนัท่ีน่าจะมีความส าคญัและครอบคลมุพลเมืองได้มากกว่าโรงพยาบาลก็คือสขุศาลา และผู้ ท่ี
จะได้ท างานใกล้ชิดกบัพลเมืองมากกวา่แพทย์ก็คือผู้ช่วยแพทย์ ซึง่แม้จะเป็นผู้ ท่ีมีความรู้เหนือกว่า
พลเมืองในเร่ืองการแพทย์สมัยใหม่ แต่ก็ไม่ถือว่าห่างชัน้กันมากนัก เพราะยังไม่ใช่แพทย์จริงๆ 
ความรู้ท่ีจะท าให้มีอ านาจสัง่การตา่งๆแก่ผู้ ป่วยในเร่ืองของการเจ็บป่วยยงัไมเ่ทียบเท่าแพทย์ ท าได้
เพียงในขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ รวมทัง้พืน้เพเดิมท่ีอาจเป็นคนท่ีมีภมูิล าเนาจากท้องถ่ิน การศกึษาไม่ได้
สงูมากถึงระดบัปริญญาแต่ได้เข้ารับการอบรมจนส าเร็จเป็นผู้ช่วยแพทย์แล้วกลบัมาปฏิบตัิหน้าท่ี

                                                  
 171  นิธิ เอียวศรีวงศ์, “องค์ความรู้ด้านประวตัิศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุไทย: สถานะ วาระการวิจยั และ
แนวทางการศกึษาในอนาคต,” ใน พรมแดนความรู้ประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุไทย, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, 
ชาติชาย มกุสง, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2548), หน้า 29-30. 
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ในท้องถ่ิน อาจถือได้ว่าเป็นคนของรัฐคร่ึงหนึ่งและเป็นของท้องถ่ินคร่ึงหนึ่ง ความสัมพันธ์เชิง
อ านาจจึงอาจยงัมีไม่มากถึงขนาดท่ีนิธิ เอียวศรีวงศ์อธิบาย หากจะมีก็น่าจะเป็นเป็นอ านาจของ
ความรู้ในวิชาชีพท่ีอยู่ในฐานะผู้ช่วยเหลือชีวิตมากกว่าท่ีจะเป็นอ านาจระหว่างพลเมืองกบัรัฐ แต่
เม่ือสถาบนัโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ชัน้ 1 ขยายตวัอย่างมากในทศวรรษ 2490 
พลเมืองจะได้อยูภ่ายใต้ความรู้และอ านาจของแพทย์และรัฐโดยตรงมากขึน้  

 3.กิจการด้านการควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
 โรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญตามท่ีปรากฏอยู่ในค าแถลงนโยบายของรัฐบาลเม่ือวันท่ี 22 
กันยายน พ.ศ.2477 มีอยู่ 4 โรคได้แก่ ไข้จบัสัน่ วณัโรค โรคเรือ้น และโรคจิต ต่อมาในค าแถลง
นโยบายของรัฐบาลเม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม พ.ศ.2480 มีเพิ่มขึน้มาอีกคือโรคคดุทะราด เราสามารถ
แยกพิจารณากิจการท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะโรคท่ีปรากฏในหลกัฐานได้ดงันี ้

 3.1 โรคไข้จบัสัน่ 
 โรคไข้จับสั่นถือว่าเป็นโรคประจ าภูมิภาคท่ีท าให้หลายๆประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ต้องประสบกบัปัญหาผู้ ป่วยและตายจากโรคนีเ้ป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศ
ไทยในระหวา่งพ.ศ.2475-2500 จ านวนผู้ตายด้วยโรคไข้จบัสัน่สงูถึงปีละประมาณ 30,000-50,000 
คน นบัเป็นสดัส่วนถึง 10-20% ของจ านวนผู้ตายทัง้หมดทัว่ประเทศปีละประมาณ 200,000-
300,000 คน สงูยิ่งกว่าโรคติดต่ออนัตรายทกุโรคแม้ในเวลาท่ีระบาดหนกั สถิติการตายจากโรคไข้
จบัสัน่เป็นดงัตาราง 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและอตัราตายด้วยเหตตุา่งๆทัง้หมด และตายด้วยไข้จบัสัน่ พ.ศ.2475-2497172 
 

  

                                                  
 172 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 259. 
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 โรคไข้จับสัน่เป็นเร่ืองท่ีองค์การระหว่างประเทศในช่วงนัน้ให้ความส าคญั ก็คือองค์การ
สนันิบาตชาต ิโดยศนูย์การควบคมุโรคระบาดภาคตะวนัออกแห่งสนันิบาตชาติท่ีสงิคโปร์ได้จดัให้มี
การอบรมเร่ืองไข้จบัสัน่ประจ าภมูิภาคขึน้ท่ีสงิคโปร์เป็นประจ าทกุปีในช่วงพ.ศ.2476 – 2481 และก็
ได้ส่งค าเชิญให้รัฐบาลไทยส่งแพทย์ไปเข้ารับการอบรมด้วยโดยจะออกค่าใช้จ่ายให้ส่วนหนึ่ง ซึ่ง
รัฐบาลไทยก็ส่งแพทย์ไปเป็นประจ าทุกปีในช่วงพ.ศ.2476-2482173 แต่หลงัจากนัน้ก็ไม่มีการจัด
อบรมอีก คาดว่าเป็นผลมาจากสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ความส าคัญของการส่งแพทย์ไปอบรมนี ้
ปรากฏอยู่ในความเห็นท่ีมาจากพระยาบริรักษ์เวชการ อธิบดีกรมสาธารณสขุในปีพ.ศ.2479 ซึ่ง
ระบวุา่ “ตามสถิติปรากฏว่าจ านวนคนตายดว้ยไข้จบัสัน่นีมี้หลายสิบจงัหวดั ซ่ึงมีอตัราตายสูงมาก
คือจงัหวดัทางภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางจงัหวดั” พระยา
บริรักษ์เวชการจึงเห็นว่าควรส่งแพทย์หรือสาธารณสขุจงัหวดัไปรับการอบรมในเร่ืองไข้จบัสัน่ซึ่ง
สนันิบาตชาติจดัขึน้ แล้วกลบัมาประจ าจงัหวดัเหล่านัน้เพื่อด าเนินการป้องกันต่อไป นอกจากนี ้
พระยาบริรักษ์เวชการยงัเห็นว่าผู้ ท่ีไปอบรมนัน้นอกจากจะได้รับความรู้เร่ืองไข้จบัสัน่โดยเฉพาะ
แล้ว ยงัจะได้เห็นการสาธารณสขุในต่างประเทศ น าความรู้กลบัมาใช้เป็นประโยชน์ยิ่งขึน้ด้วย 174” 
ปรากฏว่ามีแพทย์ของกรมสาธารณสขุได้เข้ารับการอบรมเร่ืองไข้จบัสัน่ท่ีสิงคโปร์ในช่วงเวลานัน้
รวม 13 คน175 
 ในรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงมหาดไทยในส่วนของกรม
สาธารณสขุ ตลอดทัง้ปีพ.ศ.2478 และช่วง 6 เดือนแรกของปีพ.ศ.2479 ระบถุึงกิจการท่ีได้กระท า
ในเร่ืองการควบคมุไข้จบัสัน่ว่า ได้จดัให้มีหน่วยไข้จบัสัน่ท่ีเชียงใหม่และนนทบรีุ จดัการร่วมมือกบั
กระทรวงกลาโหม กระทรวงเศรษฐการ และกระทรวงเกษตราธิการ เพื่อด าเนินการส ารวจและวาง
วิธีการควบคมุไข้จบัสัน่ตามสถานท่ีราชการในบริเวณท่ีปรากฏว่ามีไข้จบัสัน่ชกุชมุ เช่น โรงเรียนกสิ
กรรมท่ีห้วยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ ตามสถานีรถไฟบางแห่ง  โรงเรียนกองบินน้อยท่ี 3 จังหวัด
นครราชสีมา  นิคมไร่ฝ้ายก่ิงตาคลีจงัหวดันครสวรรค์ นอกจากนีก็้ได้ท าการควบคมุตามสถานท่ี
สังกัดกระทรวงมหาดไทย เช่น ทัณฑนิคมอ าเภอบันนังสตาจังหวัดยะลา  ทัณฑนิคมคลองไผ่

                                                  
173 หจช. สร.0201.17/11 สนันิบาตชาติจดัให้มีการอบรมเร่ืองไข้จบัสัน่ท่ีสงิคโปร์ พ.ศ.2476-2481. 
174  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 30 กนัยายน 2479 เร่ืองขออนุมตัิส่ง

แพทย์ไปอบรมไข้จบัสัน่ท่ีสิงคโปร์,” ใน หจช. สร.0201.17/11 สนันิบาตชาติจดัให้มีการอบรมเร่ืองไข้จบัสัน่ท่ีสิงคโปร์ พ.ศ.
2476-2481. 

175 อทุยั สนธินนัทน์, “การควบคมุไข้มาลาเรีย,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 
414. 
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จงัหวดันครราชสีมา  เรือนจ าชัว่คราวจงัหวดันราธิวาส ปัตตานี นครศรีธรรมราช ยะลา176 จะเห็นได้
วา่รัฐบาลให้ความส าคญักบัการควบคมุหรือคุ้มครองสถานท่ีท่ีให้ประโยชน์แก่รัฐก่อน เช่น สถานท่ี
ทางกสกิรรม และสถานท่ีราชการ เพื่อป้องกนัไม่ให้โรคไข้จบัสัน่ท าความเสียหายตอ่สถานท่ีเหลา่นี ้
จนกระทบถึงผลประโยชน์ของรัฐ แตใ่นการด าเนินการก็ยงัไม่ได้มีโครงการหรือหน่วยงานหรือหลกั
วิชาการท่ีแน่นอนนกั 
 ต่อมาช่วงปลายปีพ.ศ.2479 ก็มีการเสนอโครงการควบคุมไข้จับสัน่โดยคณะกรรมการ
พิจารณาการสาธารณสุขและการแพทย์ท่ีมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นประธาน 
โครงการนีไ้ด้ถกูน าเสนอตอ่คณะรัฐมนตรีในรูปของรายงานการประชมุของคณะกรรมการพิจารณา
การสาธารณสขุและการแพทย์ในวนัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ.2479 (ปฏิทินเก่า) โดยระบวุ่าไข้จบัสัน่เป็น
โรคท่ีเกิดชกุชมุแพร่หลายมาก มีคนตายด้วยโรคนีปี้ละ 30,000 – 40,000 คน มีผู้ ท่ีป่วยประมาณปี
ละ 1,500,000 – 2,500,000 คน “เป็นโรคทีมี่จ านวนผูป่้วยและตายสูงทีส่ดุ” ผู้ ท่ีป่วยด้วยไข้จบัสัน่ 
“มีก าลงักายอ่อนแอซูบซีดประกอบกิจการใดๆไม่ได้อย่างคนปกติ...เป็นอปุสรรคแก่การกสิกรรม 
อตุสาหกรรม และการเจริญก้าวหน้าของประเทศ” โรคนีย้งัส่งผลท าให้ผู้ ป่วย “มีสติปัญญาและ
สขุภาพเสื่อมลง...ขดัขวางการมีครรภ์และมกัท าให้แท้งบุตร” คณะกรรมการฯจึงเสนอให้จดัการ
ควบคุมขึน้เพื่อให้โรคนีบ้รรเทาลง โดยการตัง้องค์การส าหรับควบคุมไข้จบัสัน่คือกองควบคมุไ ข้
จบัสัน่ในส่วนกลาง และหน่วยควบคมุไข้จบัสัน่ประจ าท้องถ่ิน ให้มีการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองการ
ระบาด ยงุท่ีเป็นพาหะ วิธีป้องกนัและก าจดัไข้จบัสัน่ วิธีรักษาไข้จบัสัน่ รวมทัง้ต้องท าการส ารวจ
ท้องถ่ินในเร่ืองลกัษณะภูมิประเทศ ความเป็นอยู่ของพลเมือง ความชุกชุมของไข้จับสัน่ แหล่ง
เพาะพนัธุ์ยงุ ชนิดยงุและชนิดของไข้จบัสัน่ โดยเน้นท่ี “ทอ้งถ่ินซ่ึงมีพลเมืองหนาแน่น หรือมีกิจการ
ต่างๆของรัฐบาลหรือเอกชน” เช่นกองทหาร ต ารวจ ท่ีท าการกสิกรรม การชลประทาน เหมืองแร่ 
โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น เม่ือท าการส ารวจท้องถ่ินใดจนพร้อมแล้วก็จัดส่งหน่วยไปท าการ
ควบคมุไข้จบัสัน่ คณะกรรมการฯยงัต้องการให้มีการเตรียมการ เพื่อบรรเทาความสญูเสียในเวลา
ระบาดให้ทนัท่วงทีเพื่อลดจ านวนคนป่วยและตาย และต้องให้มีสขุศึกษาเร่ืองไข้จบัสัน่แก่ชุมชน
ด้วย รวมไปถึงการตรากฎหมายเพื่อควบคมุไข้จบัสัน่โดยเฉพาะในท้องท่ีท่ีมีการระบาดชกุชมุ177 

                                                  
176  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรีเสนอรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบาย

รัฐบาลของกรมสาธารณสุขช่วงปี 2478 และ 6 เดือนแรกของปี 2479,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/1 โครงการและการ
ปฏิบตัิงานกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2476-2482). 

177  “โครงการควบคุมไข้จบัสัน่,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการ
สาธารณสขุและการแพทย์ (6 ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
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 โครงการนีค้าดวา่จะน าไปสูก่ารด าเนินการพอสมควรเห็นได้จากกรณีท่ีกระทรวงมหาดไทย
ได้ส่ง “รายงานการป้องกันและบ าบัดไข้จับสั่นจังหวัดเชียงใหม่และกาญจนบุรี ของหน่วย
สาธารณสขุเคลื่อนท่ี” ตอ่คณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2482 โดยรายงานกิจการท่ีได้
ท าไปเช่น ตรวจและบ าบดัไข้จบัสัน่ให้แก่ราษฎร จ่ายยาบ าบดัไข้จบัสัน่แก่ราษฎร ประชุมราษฎร
เพื่อแนะน าไข้จบัสัน่ ตรวจหาม้ามโตแก่ราษฎร ตรวจเลือดหาเชือ้ไข้จบัสัน่ ส ารวจชนิดและแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงในพืน้ท่ี เป็นต้น178 ซึ่งสิ่งท่ีได้ท าก็เป็นไปตามหน้าท่ีของหน่วยส ารวจไข้จับสั่นใน
โครงการควบคมุไข้จบัสัน่ 
 โครงการควบคมุไข้จบัสัน่นีค้อ่นข้างเห็นได้ชดัวา่หวงัผลในทางการผลิตและเศรษฐกิจ จาก
หลกัการท่ีบอกว่าไข้จบัสัน่ท าให้เกิดอปุสรรคตอ่การกสิกรรม อตุสาหกรรม และการเจริญก้าวหน้า
ของประเทศ ยิ่งถ้าพิจารณาวิธีการด าเนินการจะพบว่าให้ความส าคญัแก่พลเมืองหรือท้องท่ีแตล่ะ
แห่งไมเ่ท่ากนั โดยท้องท่ีท่ีพลเมืองมากก็จะมีความส าคญัมาก ยิ่งถ้าเป็นบริเวณท่ีมีไข้จบัสัน่ชกุชมุ
ก็ยิ่งต้องเร่งด าเนินการ นอกจากนีท้้องท่ีท่ีมีกิจการท่ีมีประโยชน์ให้รัฐมากก็จะได้รับการด าเนินการ
ก่อน เช่น แหล่งการเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ท่ีตัง้กองทหาร ฯลฯ เพื่อไม่ให้ท้องท่ีเหล่านีไ้ด้รับ
ความเสียหายจากโรคไข้จบัสัน่จนกระทบถึงความสามารถในการผลิตเพื่อประโยชน์ของรัฐ 

  3.2 โรคจิต 
โครงการควบคุมโรคจิตเป็นโครงการท่ีเสนอมาจากคณะกรรมการพิจารณาการ

สาธารณสขุและการแพทย์ โดยได้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพร้อมกบัโครงการอนามยัหวัเมืองเม่ือวนัท่ี 
6 ธนัวาคม พ.ศ.2478 โดยระบวุา่ปัญหาเร่ืองโรคจิตนัน้เก่ียวเน่ืองกบัเร่ือง “ประทษุกรรม (Crime)” 
ผู้ เป็นโรคจิตบางชนิด “อาจเป็นอนัตรายแก่ชุมนุมชนได้อย่างมาก” คณะกรรมการฯเห็นว่าการ
จัดการควบคุมโรคจิตอย่างเป็นกิจจะลักษณะถือเป็นส่วนของการป้องกันประทุษกรรม และ
สอดคล้องกบัหลกัมนษุยธรรมซึง่ถือว่าการคุ้มครองผู้ เป็นโรคจิตเป็น “หนา้ทีส่ าคญัอนัหน่ึงของรัฐ” 
วิธีด าเนินการท่ีคณะกรรมการฯเสนอคือแบ่งแยกด าเนินการเป็นภาคๆ เพื่อประโยชน์ในทาง
ควบคุม แต่ละภาคควรตัง้โรงพยาบาลโรคจิตและ “จิตนิคม” โรงพยาบาลโรคจิตมีเพื่อสังเกต
อาการและวินิจฉยัโรครวมทัง้ท าการบ าบดัรักษา ส่วนจิตนิคมเป็นการน าพาผู้ ป่วยให้กลบัสู่สภาพ
ปกติด้วยการท างาน เช่น การเกษตร หตัถกรรม โดยรับผู้ ป่วยตอ่เน่ืองมาจากโรงพยาบาล179  

                                                  
178  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2482,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.27.1/6 มหาดไทยรายงานการป้องกนัและบ าบดัไข้จบัสัน่จงัหวดัตา่งๆ (9 พ.ย.2482 – 25 พ.ค.2486). 
179  “ข้อตกลงของคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์เร่ืองการควบคุมโรคจิตต์ ลงวนัท่ี 11 

กนัยายน 2478,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ (6 
ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
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 โครงการนีแ้สดงให้เห็นถึงความพยายามท่ีจะควบคุมโรคและผู้ ป่วยท่ีเป็นอันตรายต่อ
สงัคม โดยไม่ใช่อนัตรายในแง่ของตวัโรคท่ีสามารถติดตอ่หรือแพร่ระบาดได้ แต่เป็นอนัตรายในแง่
ของลักษณะอาการของโรคท่ีท าให้ผู้ ป่วยอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่คนอ่ืนในสังคม โดยแสดง
ความสมัพนัธ์กบัเร่ืองการประทษุกรรม ซึง่น่าจะหมายถึงการท าร้ายร่างกายบคุคลอ่ืน วิธีการท่ีจะ
ท าให้รัฐสามารถด าเนินการควบคุมได้คือการอาศัยหลักมนุษยธรรม ให้การคุ้มครอง ให้การ
บ าบดัรักษา โดยการแยกผู้ ป่วยไปอยูใ่นโรงพยาบาลหรือในนิคม มีชีวิตและประกอบอาชีพไปอย่าง
คนปกต ิแตอ่ยูห่่างจากสงัคม จะกลบัเข้าสูส่งัคมได้เม่ือมีอาการดีขึน้จนไม่เป็นอนัตรายตอ่ผู้ อ่ืน แต่
ในอีกด้านหนึง่ก็คือการใช้อ านาจรัฐในการควบคมุตวัผู้ ป่วยท่ีถือวา่เป็นอนัตรายตอ่สงัคมเอาไว้และ
จ ากดับริเวณให้อยูห่่างจากสงัคมรวมทัง้คนใกล้ชิด 
 แม้จะมีโครงการท่ีเสนอมาดงันี ้แตใ่นแง่ของการน าไปปฏิบตัินัน้ก็ไม่คอ่ยจะตรงกบัท่ีวางไว้
ในโครงการเท่าใดนัก โดยพิจารณาจากรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบัติตามนโยบายรัฐบาลของ
กระทรวงมหาดไทยในส่วนของกรมสาธารณสขุ ตลอดทัง้ปีพ.ศ.2478 และช่วง 6 เดือนแรกของปี
พ.ศ.2479 ระบถุึงกิจการท่ีได้กระท าในเร่ืองการควบคมุโรคจิตไว้ว่า มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจิต
ภาคใต้ท่ีจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี และอยู่ระหว่างการสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคเหนือท่ีล าปาง สว่น
ภาคกลางจะขยายโรงพยาบาลโรคจิตท่ีคลองสานจงัหวดัธนบรีุ และจะตัง้โรงพยาบาลโรคจิตขึน้ท่ี
จงัหวดันนทบุรี180 จะเห็นได้ว่ามีแต่การจดัตัง้โรงพยาบาลโรคจิตประจ าภาค ไม่ได้มีการจดัตัง้จิต
นิคมหรือจิตคลินิคตามโครงการ โดยเฉพาะจิตนิคมท่ีในโครงการต้องการให้สร้างไว้เป็นท่ีอยู่อาศยั
ของผู้ ป่วยโรคจิตหลังจากท่ีได้รับการบ าบัดจากโรงพยาบาลแล้ว โดยพยายามฝึกให้ผู้ ป่วยได้
ด าเนินชีวิตอย่างปกติ ฝึกท าการอาชีพ เพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ ป่วย แต่ในกิจการท่ีเกิดขึน้มี
เพียงโรงพยาบาลโรคจิตเท่านัน้ ถือได้ว่าเป็นเพียงความพยายามกกักนัและบ าบดัรักษาเฉพาะโรค 
แตไ่ม่ได้บ าบดัรักษาสภาพทางจิตใจหรือสงัคมของผู้ ป่วย ท าให้ภาพของการควบคมุบงัคบัเดน่กว่า
ภาพของความเป็นมนษุยธรรม เน่ืองจากเป็นการแยกผู้ ป่วยออกจากสงัคมเพื่อมาควบคมุรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านัน้และไม่เปิดโอกาสให้ด าเนินชีวิตเช่นคนปกตติามหลกัการท่ีวางไว้ 

  3.3 โรคเรือ้น 
เร่ืองการจดัการควบคมุผู้ เป็นโรคเรือ้นนี ้สว่นใหญ่แล้วมีการเร่ิมต้นขึน้โดยองค์การเอกชน

โดยเฉพาะคณะมิชชันนารีตัง้แต่ช่วงก่อนจะมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ .ศ.2475 

                                                  
180  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรีเสนอรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบาย

รัฐบาลของกรมสาธารณสุขช่วงปี 2478 และ 6 เดือนแรกของปี 2479,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/1 โครงการและการ
ปฏิบตัิงานกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2476-2482). 
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สถานพยาบาลท่ีส าคญัได้แก่ โรงพยาบาลโรคเรือ้นท่ีจงัหวดัเชียงใหมก่่อตัง้โดยนายแพทย์แม็คเคน
แห่งคณะมิชชันนารีอเมริกันเม่ือพ.ศ.2452  สถานพยาบาลโรคเรือ้นท่ีพระประแดงจัดตัง้โดย
สภากาชาดไทยเม่ือพ.ศ.2466 และ โรคพยาบาลโรคเรือ้นจงัหวดันครศรีธรรมราชจดัตัง้โดยคณะ
มิชชนันารีเม่ือพ.ศ.2468  
 โรงพยาบาลโรคเรือ้นของมิชชันนารีนัน้รัฐบาลได้ช่วยอุดหนุนโดยส่งเงินบ ารุงให้ เช่น 
โรงพยาบาลโรคเรือ้นจงัหวดัเชียงใหม่ได้เงินบ ารุงจากรัฐบาลและสภากาชาดปีละ 10,000 บาท
ตัง้แต่ปีพ.ศ.2470 เน่ืองจากสมเด็จฯกรมพระยาด ารงราชานุภาพมีส่วนช่วยเหลือในการตัง้
โรงพยาบาล181 สว่นโรงพยาบาลโรคเรือ้นจงัหวดันครศรีธรรมราชเพิ่งจะมาได้รับการสนบัสนนุจาก
รัฐบาลเม่ือปีพ.ศ.2476 หลงัจากท่ีนายแพทย์อี.บี.แม็คเดเนียล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ขอการ
สนับสนุนจากรัฐบาลพระยาพหลพลพยุหเสนาโดยระบุว่า มีผู้ เป็นโรคเรือ้นในประเทศไทย 
“มากกว่า 20,000 คน” ซึ่งมีผู้ ท่ีได้รับการควบคมุรักษา “น้อยกว่า 4%” หรือประมาณ 800 คน 
นายแพทย์แม็คเดเนียลชีแ้จงวา่กิจการโรงพยาบาลโรคเรือ้นนัน้ไม่ใช่เพียงเป็นการรักษาแตย่งัได้ผล
ทางป้องกนัด้วย “คนไทยทกุคนสามารถติดโรคนีไ้ดจ้ากการติดต่อกบัคนทีเ่ป็นโรคซ่ึงยงัเดินอยู่ตาม
ทอ้งถนน” จึงจ าเป็นจะต้องน าตวัคนท่ีเป็นโรคนีม้าให้ท่ีพกัพิง อาหาร และการรักษาท่ีถกูต้อง ซึ่ง 
“จะเป็นเช่นนัน้ไม่ได้หากปราศจากการสนบัสนนุจากรัฐบาล”182 ซึ่งในวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.
2476 (ปฏิทินเก่า)คณะรัฐมนตรีก็ได้ลงมติตกลงให้เงินอุดหนุนแก่โรงพยาบาลโรคเรือ้นจังหวัด
นครศรีธรรมราชปีละ 4,000 บาท และรัฐบาลก็ได้น าเร่ืองนีไ้ปจดัท าเป็นแถลงการณ์โฆษณากิจการ
ของรัฐบาลด้วย โดยระบวุา่ 

“รัฐบาลได้ใส่ใจและพยายามอยู่เสมอในอนัที่จะก าจดัโรคเร้ือนอนัเป็นโรคที่ร้ายแรงเป็นภยัแก่ประชาชน
อย่างมหนัต์ใหสู้ญส้ินไป...ใหเ้กิดความปลอดภยัแก่อาณาประชาราษฎร์ผูส้ญัจรไปมา มิใหต้อ้งหวาดเกรง
ว่าจะติดต่อโรคนี้จากผูที้่เป็นโรค...แต่โดยทีบ่้านเมืองก าลงัตกอยู่ในฐานะคบัขนัดว้ยโภคภยั ท าใหร้ัฐบาล
ไม่สามารถจะแสวงหาเงินเป็นจ านวนมากเพือ่มาสร้างโรงพยาบาลโรคนีโ้ดยเฉพาะได ้จึงไดแ้ต่พยายาม
ช่วยเหลืออดุหนนุใหท้นุแก่โรงพยาบาลส าหรับโรคนีซ่ึ้งมีอยู่แลว้ในเวลานี ้ไดแ้ก่โรงพยาบาลโรคเร้ือนของ
สภากาชาดสยามที่พระประแดง โรงพยาบาลโรคเร้ือนของมิชชนันารีที่จงัหวดัเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
โรคเร้ือนของมิชชนันารีทีจ่งัหวดันครศรีธรรมราช”183  

                                                  
181 ชยัศิริ เขตตานรัุกษ์, “ประวตัิการควบคมุโรคเรือ้นในประเทศไทย,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี 

พ.ศ.2485-2505, หน้า 441. 
182  “หนังสือจากนายแพทย์อี.บี.แม็คเดเนียลถึงนายกรัฐมนตรี วันท่ี 22 สิงหาคม 2476,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27.2/3 โรงพยาบาลโรคเรือ้น (19 ก.พ.2476-27 ส.ค.2496). 
183 “ค าแถลงกิจการของรัฐบาลโดยกรมโฆษณาการ วันท่ี 20 มีนาคม 2476,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.2/3 

โรงพยาบาลโรคเรือ้น (19 ก.พ.2476-27 ส.ค.2496). 
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 จะเห็นได้ว่าแม้ว่าจะไม่ได้เป็นกิจการท่ีรัฐด าเนินการเอง แต่รัฐบาลก็สามารถโฆษณาให้
พลเมืองเห็นคณุความดีของรัฐได้ ต่อมากรมสาธารณสขุในสงักดักระทรวงมหาดไทยได้พิจารณา
เห็นว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้นมีอยู่ทุกจังหวดั และเน่ืองจาก “โรคนี้เป็นโรคติดต่อที่ประชาชนและสงัคม
รังเกียจ จึงจ าเป็นจะตอ้งควบคมุโรคเร้ือนใหร้ัดกมุและกวา้งขวางย่ิงข้ึน” กระทรวงมหาดไทยจึงได้
ติดต่อขอโอนกิจการโรงพยาบาลโรคเรือ้นพระประแดงจากสภากาชาดไทยมาด าเนินงานเอง เพื่อ
ความสะดวกในการปรับปรุงขยายกิจการ โรงพยาบาลโรคเรือ้นพระประแดงจงึได้ย้ายมาสงักดักรม
สาธารณสขุขึน้กับกองแพทย์สงัคมตัง้แต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2477 และได้ขยายให้รับผู้ ป่วยได้
เพิ่มขึน้เป็นจ านวน 200 คน หลงัจากนัน้ในพ.ศ.2478 กรมสาธารณสขุได้ท าการส ารวจผู้ ป่วยโรค
เรือ้นทกุจงัหวดัเพื่อพิจารณาจดัตัง้โรงพยาบาลในจงัหวดัท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้นมาก ปรากฏว่าในภาค
อีสานมีผู้ ป่วยโรคเรือ้นมากกว่าภาคอ่ืน และเห็นว่าจงัหวดัขอนแก่นเป็นศนูย์กลางของภาคอีสาน
รวมทัง้มีจ านวนผู้ ป่วยมากกวา่จงัหวดัอ่ืน เหมาะแก่การท่ีจะตัง้โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้นท่ี
มีภมูิล าเนาใกล้เคียงได้มีโอกาสมารับการบ าบดัได้สะดวก จึงได้เร่ิมก่อสร้างโรงพยาบาลโรคเรือ้น
จงัหวดัขอนแก่นในปีพ.ศ.2479 และเปิดท าการในปีพ.ศ.2483184 ด้วยเหตนีุรั้ฐบาลจึงสามารถ
จดัการควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้นด้วยตนเองได้มากขึน้กวา่เดมิท่ีต้องหวงัพึง่เอกชน 

ในเร่ืองการควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้นนีจ้ะได้เห็นแง่มมุบางอย่างในการแสดงอ านาจของรัฐ
รวมทัง้ความชิงชังรังเกียจของประชาชนพลเมืองท่ีมีต่อผู้ เป็นโรคเรือ้น แม้ว่าจะได้มีการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองมาเป็นระบอบประชาธิปไตยท่ีเน้นเร่ืองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค  
กรณีนีค้ล้ายคลงึกบัการควบคมุผู้ ป่วยโรคจิตในแง่ของการแยกผู้ ป่วยออกจากสังคมและกกักนัไว้ 
แตต่า่งกบัผู้ ป่วยโรคจิตตรงท่ีผู้ ป่วยโรคเรือ้นมีจิตใจท่ีปรกติ มีความต้องการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม
และครอบครัว เม่ือถกูน าไปกกักนัก็ต้องการท่ีจะหลบหนีออกมาสูส่งัคมและครอบครัว แตก็่ไม่เป็น
ท่ีต้อนรับ เช่น ในบทความเร่ือง “ประชาชน” ซึ่งลงพิมพ์ในหนงัสือพิมพ์ประชาชาติ ฉบบัวนัท่ี 30 
มิถนุายน พ.ศ.2478 ความวา่  

“การนัง่รถนีข้้าพเจ้าเคยคิดว่านอกจากแอกซิเดนต์และกระเป๋าแล้วน่าจะไม่มีภยัอย่างอื่นเ ป็นแน่ แต่เมื่อ
ไดเ้ห็นผูโ้ดยสารรถลากคนัหน่ึงเมือ่ 2-3 วนัมานี ้ข้าพเจ้าลม้ความคิดเดิมหมด ผูโ้ดยสารรถลากคนนัน้เป็น
โรคเร้ือน...ณ ที่หน่ึงที่ใดในพระนครนี้คงจะไม่มีแต่คนโรคเร้ือนคนนัน้ หรือเคยนัง่แต่รถคนันัน้ เราทราบ
ไม่ได้ว่ารถคนัไหนบ้างที่ได้ถูกนัง่โดยบุคคลที่เป็นโรคชนิดนี้ เบาะรถคนัไหนบ้างได้เป้ือนน ้ามูกน ้าเหลือง

                                                  
184  ชยัศิริ เขตตานรัุกษ์, “ประวตัิการควบคมุโรคเรือ้นในประเทศไทย,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี 

พ.ศ.2485-2505, หน้า 444 - 445. 
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และเชือ้โรคของคนเหล่านี ้และผูโ้ดยสารคนใดบ้างจะมีบาดแผลไปรับเชื้อต่อไปบ้าง แต่เมื่อเห็นภยัต าตา
อยู่เช่นนี ้เราไดมี้การป้องกนัแลว้หรือ?” 185 

หนังสือนีไ้ด้ถูกส่งต่อไปยังกระทรวงมหาดไทยเพื่อหาทางแก้ไข ซึ่งนายปรีดี พนมยงค์
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยก็ได้ชีแ้จงวา่  

“เร่ืองคนป่วยเป็นโรคติดต่อโดยสารยวดยานต่างๆนี้...ตามปกติต ารวจได้ดูแลอยู่ตามหน้าที่ ถ้าพบปะก็
จัดการจับกุมตามทาง แต่บุคคลจ านวนนี้มีเป็นจ านวนมากด้วยกนั เช่นคนที่เป็นโรคเร้ือนเที่ยวระบาด
ปะปนกบัประชาชนอยู่ตามที่ต่างๆกระท าให้เกิดความร าคาญก็มีไม่ใช่จ านวนเล็กน้อย..เป็นการสมควร
อย่างย่ิงที่จะก าจดัพวกนี้อย่าให้มีปะปนแทรกแซงอยู่ในหมู่ประชมุชนได้...ต ารวจได้เคยตรวจจบักุมและ
จัดการพวกนี้เป็น 2 ลกัษณะคือ 1.ถ้าเป็นบุคคลต่างด้าวเข้าลกัษณะเป็นคนจรจัดก็จับตวัมาจัดการ
เนรเทศออกไป 2.ถ้าเป็นคนไทยก็ไล่ไปให้พน้ หรือจดัส่งโรงพยาบาลโรคเร้ือนที่พระประแดง การกระท า

ดงักล่าวจะท าใหค้นจ าพวกนีเ้กรงขามและมีจ านวนนอ้ยลง ซ่ึงสมควรกระท าต่อไป”186 

จะเห็นได้วา่แม้แตน่ายปรีดี พนมยงค์ ซึง่ได้รับยกยอ่งเป็นรัฐบรุุษ เป็นหนึ่งในผู้ ริเร่ิมคิดการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองและคาดว่าเป็นผู้ ท่ีร่างหลกั 6 ประการของคณะราษฎร ซึง่มีหลกัในเร่ือง
สิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค ก็ยงัเสนอให้ใช้อ านาจรัฐจดัการกบัผู้ เป็นโรคเรือ้นโดยการ “ก าจดั” 
“ไล่ไปให้พ้น” “เนรเทศ” เพื่อต้องการให้เกิด “ความเกรงขาม” จะได้ “มีจ านวนน้อยลง” แสดงให้
เห็นถึงเจตนาท่ีแท้จริงของรัฐบาลท่ีเพียงต้องการควบคุมและลดจ านวนผู้ ป่วยเหล่านีอ้อกจาก
สงัคมเท่านัน้ ไม่ได้ใส่ใจท่ีจะดแูลรักษาอย่างจริงจงั แม้ว่าผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้นก็ถือเป็นพลเมืองท่ี
อาศัยอยู่ในประเทศเหมือนกัน และก็น่าจะมีสิทธิและเสรีภาพเหมือนพลเมืองอ่ืนในระบอบ
ประชาธิปไตย แตด้่วยความเป็นโรคท่ีมีสภาพอนัน่ารังเกียจและสามารถติดตอ่กบัผู้ อ่ืนในสงัคมได้
ง่าย จึงท าให้ได้รับการปฏิบัติเหมือนเป็นพลเมืองชัน้ 2 ท่ีจะต้องถูกควบคุมและท าสิ่งใดได้ไม่
เท่ากับคนอ่ืน และด้วยความท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพก็อาจท าให้รัฐมองว่าเป็นพลเมืองท่ีไม่
ค่อยมีประโยชน์นกัหรือไม่เป็นพลเมืองเลยก็เป็นได้ ถ้ามองในแง่นีก็้อาจหมายความว่ารัฐให้การ
ดแูล ให้สทิธิเสรีภาพในระบอบประชาธิปไตยแก่ประชาชนพลเมืองท่ีเป็นประโยชน์แก่รัฐเท่านัน้ ซึง่
ประชาชนส่วนหนึ่งก็พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการรังเกียจและกีดกนัคนกลุ่มนีอ้อกจากสงัคม
และสนบัสนุนให้รัฐจดัการควบคมุผู้ ป่วยเหล่านี ้แต่ก็มีอีกส่วนหนึ่งท่ีแม้ว่าสนบัสนนุให้รัฐแยกคน
กลุ่มนีอ้อกจากสงัคมแต่ก็ต้องให้การดแูลตามหลกัมนุษยธรรมด้วยการให้ท่ีพกัพิง ให้อาหาร ให้

                                                  
185 “หนงัสือจากส านกังานการข่าวถึงคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2478 สง่ข้อความตดัจากหนงัสือพิมพ์มาให้

พิจารณา,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/7 ควบคมุคนป่วยเป็นโรคติดตอ่ (30 เม.ย. – 27 ก.ค.2478). 
186 “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2478,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27/7 ควบคมุคนป่วยเป็นโรคติดตอ่ (30 เม.ย. – 27 ก.ค.2478). 
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การรักษา ให้ประกอบอาชีพ ตวัแทนของคนสว่นนีก็้คือคณะมิชชนันารีท่ีก่อตัง้โรงพยาบาลโรคเรือ้น 
รวมทัง้ประชาชนสว่นท่ีคิดในเชิงบญุกศุล นอกจากการจดัการควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้นโดยการแยก
ออกจากสงัคมแล้ว รัฐบาลยงัได้แยกผู้ ป่วยออกจากครอบครัวด้วย โดยเฉพาะการแยกบตุรออกมา
จากบิดามารดาท่ีเป็นโรคเรือ้น187 ซึ่งในทางการแพทย์ก็อาจเป็นเร่ืองท่ีถูกต้องในการป้องกันการ
ติดต่อโรค แต่ในทางมนุษยธรรมก็อาจมองได้ว่าเป็นเร่ืองท่ีโหดร้ายในการท่ีแยกบิดามารดาและ
บุตรออกจากกัน ท าให้ภาพของการควบคมุผู้ ป่วยเพื่อความมัน่คงของรัฐเด่นกว่าภาพของความ
เป็นมนษุยธรรม เช่นเดียวกบัการควบคมุผู้ ป่วยโรคจิต  

 ในเร่ืองนีห้ากมองจากมมุมองของรัฐแล้วก็คงจะเป็นดงัท่ีปรีดี พนมยงค์ได้อธิบายไว้ใน
ค าอธิบายกฎหมายปกครอง โดยถือว่าเร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองท่ีรัฐต้องท าด้วยความจ าเป็น เพื่อการรักษา
ความสงบเรียบร้อยของสงัคม ซึ่งก็จะต้องมีการบงัคบัต่อประชาชนบ้าง โดยเฉพาะการบงัคบัต่อ
อิสรภาพของมนษุย์ ซึง่ปรีดี พนมยงค์ยอมรับว่า การบงัคบัจ ากดัสิทธิเช่นนีเ้ป็นการผิดไปจากหลกั
สิทธิมนษุยชน จะต้องท าอย่างมีขอบเขต เช่น ต้องมีกฎหมายรองรับ ต้องท าเพียงท่ีจ าเป็นแก่การ
รักษาความสงบเรียบร้อย ต้องใช้อ านาจให้พอดีกับภัยอันตรายท่ีเกิดขึน้ หรือหากแม้จะมีภัย
อนัตรายตอ่สงัคมแตส่งัคมสามารถทนได้ก็ไม่ควรใช้อ านาจ เป็นต้น188 แตใ่นกรณีนีเ้ป็นท่ีปรากฏว่า
สงัคมสว่นหนึง่ทนรับไม่ได้ จงึมีความชอบธรรมในการใช้อ านาจรัฐ 

  3.4 วณัโรค 
ในเร่ืองการควบคมุวณัโรคนัน้ จากสถิติพบวา่ในระยะก่อนสงครามโลกครัง้ท่ี 2 การระบาด

ของวณัโรคคงมีอยูท่ัว่ๆไป อตัราตายด้วยวณัโรคมีประมาณ 100 คน ตอ่ประชาชน 100,000 คน189 
แม้จะได้มีการระบุไว้ในนโยบายว่าเป็นโรคส าคญัท่ีต้องการควบคมุ แต่ในทางปฏิบตัิก็ยงัไม่ได้มี
การด าเนินการใดๆนกัในช่วงเวลานี ้เน่ืองจากการควบคมุวณัโรคจะต้องจดัสร้างสถานพยาบาล
เฉพาะซึ่งต้องใช้งบประมาณและระยะเวลาพอสมควร ประกอบกับรัฐบาลมีภาระท่ีจะต้อง
รักษาพยาบาลตลอดจนการควบคุมโรคอ่ืนๆอีกเป็นจ านวนมาก รวมทัง้การปรับปรุงการ
สาธารณสขุในบ้านเมือง จงึยงัไมไ่ด้ให้ความสนใจมาท าการควบคมุป้องกนัวณัโรคนกั  

แม้วา่รัฐจะยงัไมไ่ด้ให้ความส าคญักบัการควบคมุวณัโรคมากนกั แตก็่มีผู้ ท่ีให้ความส าคญั
กับเร่ืองนีอ้ยู่ในภาคเอกชน คือแพทยสมาคมแห่งกรุงสยามได้ส ารวจพบว่ามีผู้ ป่วยวัณโรคเป็น

                                                  
187 “ค าตอบกระทู้ถามของนายทิม ภริูพฒัน์ เร่ืองการจดัการผู้ ป่วยโรคเรือ้น,” ราชกิจจานเุบกษา 55 (13 มิถนุายน 

2481): 698-700. 
 188  ปรีดี พนมยงค์, “ค าอธิบายกฎหมายปกครอง (พ.ศ.2475 แก้ไขปรับปรุง พ.ศ.2513),” หน้า 165-166. 
 189 ประกอบ วิศาลเวทย์, “การควบคมุวณัโรค,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 
424-425. 
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จ านวนมากท่ีสมควรจะได้รับความช่วยเหลือในการตรวจและรักษาเป็นพิเศษและตระหนกัถงึความ
ร้ายแรงของวณัโรค จึงได้ประชุมและลงมติเม่ือวนัท่ี 29 มิถนุายน พ.ศ.2477 ให้ตัง้กองการปราบ
วณัโรคของแพทยสมาคมแห่งกรุงสยามขึน้โดยตัง้แพทย์ผู้ทรงคณุวฒุิในเร่ืองนีเ้ป็นคณะกรรมการ
ด าเนินกิจการเพื่อท าการปราบวณัโรคในประเทศไทยโดยร่วมมือกับองค์การอ่ืนๆและประชาชน
ทัว่ไป กองการปราบวณัโรคนีไ้ด้จดทะเบียนเป็นสมาคมท่ีสมบรูณ์เม่ือวนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ.2478 
และได้ร่วมมือกับสภากาชาดสยามให้บริการตรวจวณัโรคมาจนถึงปีพ.ศ.2482 หลงัจากปีพ.ศ.
2482 เป็นต้นไปก็เป็นช่วงท่ีรัฐเร่ิมเข้ามาจัดการกับปัญหาวัณโรคด้วยตนเองมากขึน้ แต่การ
ด าเนินการก็ยงัคงเป็นแนวทางเดิมคือการด าเนินการให้ความรู้และป้องกนัรักษาแก่ผู้ ท่ีเป็นโรคไป
ตามสถานการณ์ จนถึงภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 จึงจะเกิดแนวทางใหม่ๆท่ีเป็นการเฉพาะ คือ
การใช้วคัซีนบี.ซี.จี. โดยความช่วยเหลือจากองค์การระหวา่งประเทศ190  

  3.5 โรคคดุทะราด 
แม้ว่าจะเป็นโรคท่ีเพิ่งเพิ่มเข้ามาในการประกาศนโยบายของรัฐบาลเม่ือปีพ.ศ.2480 แต่

การด าเนินการก็ได้มีการเร่ิมต้นไปบ้างแล้ว แต่มีหลกัฐานปรากฏน้อยมากเก่ียวกบักิจการด้านโรค
คุดทะราดในช่วงนี ้หลกัฐานเดียวท่ีมีคือในรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบายรัฐบาลของ
กระทรวงมหาดไทยในส่วนของกรมสาธารณสขุช่วง 6 เดือนแรกของปีพ.ศ.2479 ท่ีมีระบุว่า “ได้
ด าริทีจ่ะก าจดัโรคคดุทะราดใหเ้ป็นกิจจะลกัษณะย่ิงข้ึน...จึงไดส้่งหน่วยสขุาภิบาลชนบทออกไปท า
การส ารวจและท าการบ าบดัควบคู่ไปดว้ยทีจ่งัหวดัอบุลราชธานี ซ่ึงปรากฏว่าเป็นแหล่งทีมี่โรคนีช้กุ
ชมุ”191 อาจกล่าวได้ว่าการด าเนินการของรัฐเร่ืองโรคคดุทะราดในช่วงนี ้ถ้าจะมีก็คงเป็นเพียงการ
ออกไปส ารวจและบ าบดัตามจงัหวดัหรือท้องท่ีท่ีมีคนเป็นโรคมากเท่านัน้ ยงัไม่มีโครงการท่ีเป็นรูป
เป็นร่าง จะได้มีการด าเนินการอยา่งจริงจงัหลงัจากปีพ.ศ.2493 เป็นต้นไปด้วยความช่วยเหลือจาก
องค์การระหวา่งประเทศ192  

 
 

                                                  
190   ประกอบ วิศาลเวทย์, “การควบคมุวณัโรค,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 

424-429. 
191 “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรีเสนอรายงานกิจการท่ีได้ปฏิบตัิตามนโยบาย

รัฐบาลของกรมสาธารณสุขช่วงปี 2478 และ 6 เดือนแรกของปี 2479,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/1 โครงการและการ
ปฏิบตัิงานกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2476-2482). 

192 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 
15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 265. 
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 4.กิจการด้านสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
แม้ว่าจะเป็นกิจการท่ีเพิ่งเพิ่มเข้ามาในการประกาศนโยบายของรัฐบาลเม่ือปีพ.ศ.2480 

เช่นเดียวกบัโรคคดุทะราด แตก็่มีการเสนอโครงการมาก่อนหน้านัน้แล้ว คือโครงการสงเคราะห์แม่
และเด็กและอนามยันกัเรียนของคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ ท่ีได้เสนอ
ตอ่นายกรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 5 ตลุาคม พ.ศ.2479 เนือ้หาแบง่เป็น 3 กิจการ 
- การสงเคราะห์มารดา ให้กรมสาธารณสขุมีหน้าท่ีควบคมุโดยทัว่ไปในการดแูลความสขุความ

ปลอดภยัแก่หญิงมีครรภ์และหญิงคลอดบตุรตลอดจนเด็กท่ีเกิดมา ตัง้กรรมการผดงุครรภ์กลาง
ขึน้มีหน้าท่ีวางหลกัสตูรอบรมนางผดงุครรภ์รวมทัง้สอบความรู้ผู้ ท่ีจะขึน้ทะเบียนประกอบอาชีพ
ผดงุครรภ์ จดัให้มีสารวตัรผดงุครรภ์ออกตรวจตามท้องถ่ิน ดแูลสอดสอ่งมรรยาทนางผดงุครรภ์ 
สง่เสริมให้หญิงมีครรภ์และแม่ลกูออ่นบริโภคโปรตีนให้มากคือ ไข่ เนือ้สตัว์ ถัว่เหลือง นม  

- การสงเคราะห์เด็ก ให้อยู่ในความดแูลของเจ้าหน้าท่ีกรมสาธารณสขุ ให้มีหน่วยสงเคราะห์เด็ก
ขึน้ตามโรงพยาบาล สุขศาลา และท่ีอ่ืนๆซึ่งมีสถิติทารกเสียชีวิตสูง ให้มีระเบียบการให้แจ้ง
ความคนเกิดต่อเจ้าหน้าท่ีสงเคราะห์เด็กเพื่อเยี่ยมตามก าหนดท าการสอบสวนสภาพทารก 
แนะน ามารดาให้รู้จักการเลีย้งดู ให้มีการตรวจและแนะน าในทางแพทย์และควบคุมความ
สมบรูณ์ของเด็ก ให้มีการจดทะเบียนและควบคมุสถานท่ีรับเลีย้งทารกและโรงเลีย้งเด็กก าพร้า 
ปลกูฝีและฉีดยาป้องกนัโรค ให้การศกึษาและโฆษณาการอนามยั การเลีย้งเด็ก การให้อาหาร 
และการป้องกนัโรคติดตอ่ 

- การอนามยันกัเรียน คือการท าให้เด็กท่ีอยู่ในวัยเรียนมีร่างกายสมบูรณ์ รวมทัง้การป้องกัน
โรคติดตอ่ การช่วยเหลือเด็กท่ีมีสติอ่อน เด็กตาบอด เด็กใบ้ และเด็กท่ีมีโรคต่างๆ โดยจะต้องมี
การตรวจค้นหานกัเรียนท่ีเป็นโรครวมทัง้ความพิการและให้การรักษาโดยแพทย์ การจดัสภาพ
โรงเรียนให้ถกูหลกัอนามยั จดัการป้องกนัและควบคมุโรคติดตอ่และอบุตัิเหต ุให้มีการสอนการ
กายบริหาร การบริโภคอาหาร สขุศกึษา193  

โครงการนีน้่าจะมีเป้าหมายอยูท่ี่การเพิ่มพลเมืองทัง้ในเร่ืองของจ านวนและคณุภาพ การท่ี
รัฐต้องให้ความส าคญักบัการดแูลแม่และเด็กไม่ให้มีการป่วยและตาย แสดงว่าในเวลานัน้แม่และ
เด็กมีการป่วยและตายเป็นจ านวนมาก สง่ผลให้จ านวนพลเมืองเพิ่มขึน้ช้า และการท่ีรัฐต้องการจะ
ดแูลสขุภาพของเดก็ตัง้แตค่ลอดไปจนกระทัง่ถึงวยัเรียน แสดงวา่มีปัญหาเร่ืองเดก็มีสขุภาพอนามยั
ไม่สมบรูณ์แข็งแรง เม่ือเติบโตขึน้ก็ไม่มีก าลงัจะประกอบอาชีพได้ รัฐจึงต้องเข้ามาควบคมุดแูลให้

                                                  
193  “โครงการสงเคราะห์มารดาและเด็กกบัการอนามยันกัเรียน,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชมุ

คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ (6 ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
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พลเมืองมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่พิการ ตัง้แต่ยังเด็ก เพื่อให้เติบโตขึน้เป็น
ประโยชน์ต่อประเทศชาติได้ โครงการนีค้่อนข้างเห็นได้ชดัว่าหวงัผลในทางการผลิต หรือก็คือเร่ือง
ของเศรษฐกิจและความก้าวหน้าของประเทศ แต่แม้ว่าจะมีการเสนอโครงการมาอย่างพร้อมทุก
ด้านแต่กลบัยงัไม่มีการน าไปปฏิบตัิอย่างจริงจงันกัในสมยัรัฐบาลพระยาพหลพลพยหุเสนา การ
อบรมนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 เพื่อไปปฏิบตัิงานตามสขุศาลาตามท้องท่ีในงานด้านอนามยัและเด็กจะ
มีการเร่ิมด าเนินการอยา่งจริงจงัหลงัปีพ.ศ.2482 เป็นต้นไปในรัฐบาลของจอมพลป.พิบลูสงคราม 

ในการพิจารณากิจการท่ีรัฐเข้ามาควบคุมดูแลสุขภาพของเด็ก สิ่งหนึ่งท่ีควรพิจารณา
ควบคูไ่ปด้วยก็คือนโยบายในด้านการศกึษาของรัฐ ซึง่จะท าให้เห็นกิจการในด้านสขุภาพพลเมืองท่ี
แฝงอยู่ในกิจการด้านการศึกษา ดงัปรากฏในแผนการศึกษาชาติของเจ้าพระยาธรรมศกัดิ์มนตรี 
เม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ.2475 เนือ้หาให้จัดการศึกษา 3 ส่วนคือ 1.จริยศึกษา อบรมให้มี
ศีลธรรมดีงาม 2.พฤฒิศึกษา ให้มีปัญญาความรู้ 3.พลศึกษา ฝึกหัดให้เป็นผู้ มีร่างกายบริบูรณ์ 
นอกจากนีย้งัมีหวัข้อหนึ่งคือเร่ืองการส ารวจอนามยั คือให้มีการตรวจทางสขุาภิบาลโรงเรียนเพื่อ
ตรวจวดัความเตบิโตแห่งร่างกายเด็ก และคอยสกดักัน้ความพิการของอวยัวะทัง้หลายท่ีอาจน ามา
ซึง่โรคภยับัน่ทอนก าลงัและปัญญาเด็ก194  

ต่อมาวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2477 (ปฏิทินเก่า) กระทรวงธรรมการก็ได้เสนอร่าง
หลกัสตูรส าหรับชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษา ท่ีได้รับการแก้ไขขึน้ใหม่ ซึง่ก็มีการก าหนดวิชาท่ี
เก่ียวกบัสขุภาพลงในหลกัสตูรด้วยได้แก่ 
- หลกัสูตรชัน้ประถมปีท่ี 1-4 มีวิชาการรักษาตวั มีจุดประสงค์ให้เม่ือเด็กส าเร็จการศึกษาชัน้

ประถมบริบูรณ์แล้ว “มีสขุนิสยัและความรู้ในเร่ืองการรักษาตวัของตวัเองได้เป็นปกติสขุ และ
ช่วยเหลือครอบครัวและผู้อื่นได้บ้างพอควร” สุขนิสัยท่ีต้องการให้เด็กมีดังเช่น นิสัยความ
สะอาด นิสยัการท างาน การเล่น การพักผ่อน นิสัยการนอน นิสยัการกินอาหาร ฯลฯ ส่วน
ความรู้เร่ืองการรักษาตวัท่ีต้องการให้เด็กมีดงัเช่น ความเจริญเติบโตของร่างกายกับสขุภาพ 
ความสะอาด การออกก าลงักาย เสือ้ผ้า คณุและโทษของบหุร่ี เหล้า และอ่ืนๆ การท างานของ
อวยัวะต่างๆ คณุค่าของนายแพทย์ นางพยาบาล และโรงพยาบาล โรคติดต่อและการป้องกนั 
หลกัของการสาธารณสขุ การแจ้งความคนเกิดคนตาย การเลีย้งเด็ก ฯลฯ การสอนเร่ืองเหลา่นี ้
มีความมุง่หมายท่ีจะให้เด็กได้รับการอบรมและฝึกฝนจนติดเป็นนิสยัและปฏิบตัิได้จริง เม่ือสอน
ไปแล้วต้องคอยกวดขนัในการปฏิบตัิอยูเ่สมอ 

                                                  
194  “หนงัสือจากเจ้าพระยาะรรมศกัดิ์มนตรี ประธานกรรมการการศึกษา ถึงเสนาบดีกระทรวงธรรมการ วนัท่ี 20 

สิงหาคม 2475,” ใน หจช. (2)สร.0201.24/1 หลกัสตูรส าหรับชัน้ประถมและมธัยมศึกษาหรือเร่ืองประมวลศึกษา (แผนการ
หรือโครงการศกึษาของชาติ ตอน 1) (22 ส.ค.2475 – 3 เม.ย.2480). 
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- หลกัสูตรชัน้มธัยมปีท่ี 4 เรียนวิชาสรีรศาสตร์และสุขวิทยา ให้รู้เร่ืองการท างานของร่างกาย 
สิ่งแวดล้อม อาหาร ท่ีพกัอาศยั วิธีรักษาความสะอาดในบ้านเรือน การท าลายสิ่งโสโครก เชือ้
โรคและสิง่ท่ีน าเชือ้โรค อ านาจต้านทานโรคในตวับคุคล การปัจจบุนัพยาบาล ฯลฯ195 

นอกจากวิชาท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้และสขุนิสยัเหล่านีแ้ล้ว ยงัมีวิชาท่ีต้องการเสริมสร้าง
ร่างกายของเด็กโดยเฉพาะ คือวิชาพลศึกษา ดงัท่ีความส าคญัปรากฏในค าชีแ้จงของกระทรวง
ธรรมการเม่ือปีพ.ศ.2479 ระบวุา่  

“องค์สามแห่งการศึกษาคือ พฤฒิศึกษา จริยศึกษา และพลศึกษา ในส่วนพฤฒิศึกษากระทรวงธรรมการ
ได้จัดการขยายรุดหน้าออกไปทัง้ในส่วนรัฐบาลและประชาบาลเป็นอันมากแล้ว ด้านจริยศึกษาก็ได้
กวดขนัในศีลธรรมมรรยาททัง้ครูบาอาจารย์และนกัเรียนเป็นล าดบัมา แต่ส าหรับพลศึกษาอนัเป็นก าลงั
ส าคญัแก่การศึกษาและอาชีพของชาตินัน้ กระทรวงธรรมการรู้สึกว่ายงัขาดอยู่ กระทรวงธรรมการเชื่อว่า
รัฐบาลคงจะไม่ชอบที่จะได้พลเมืองที่มีความรู้ศีลธรรมดี แต่เป็นคนขี้โรค ไม่มีร่างกายแข็งแรงอดทน 
กระทรวงธรรมการจึงคิดจะขยายการพลศึกษาใหแ้พร่หลายลงไปในโรงเรียนต่างๆทัว่ราชอาณาจกัร” 196 

จะเห็นได้ว่าในการท่ีรัฐบาลเร่งจดักิจการด้านการศกึษาของประเทศหลงัการเปลี่ยนแปลง
การปกครองพ.ศ.2475 นัน้ สิ่งหนึ่งท่ีรัฐบาลต้องการได้จากการจัดการศึกษาก็คือคุณภาพของ
พลเมือง ซึ่งสุขภาพของพลเมืองก็เป็นหนึ่งในคุณภาพท่ีรัฐบาลต้องการ รัฐบาลต้องการให้
การศึกษาช่วยท าให้เด็กมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์มีร่างกายท่ีแข็งแรง เม่ือโตขึน้จะได้มีก าลัง
ประกอบอาชีพเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติได้ เป็นความต้องการในด้านการผลิตและเศรษฐกิจ 
นอกจากนีรั้ฐยงัได้พยายามท่ีจะใส่ความรู้เร่ืองการแพทย์สมยัใหม่เข้าไปในพลเมืองตัง้แต่ยงัเด็ก 
โดยมุ่งหวงัว่าเม่ือเติบโตขึน้จะได้มีวิถีชีวิตท่ีเข้ากันได้กับกิจการทางการแพทย์และสาธารณสุข
สมยัใหม่ ซึง่รัฐบาลจะได้จดัการแก่พลเมืองมากขึน้เร่ือยๆ และจะได้เป็นก าลงัส าคญัของรัฐในการ
รับไปใช้และเผยแพร่การแพทย์สมยัใหม่ในหมู่พลเมืองด้วยกนั ซึง่อาจจะยงัมีผู้ ท่ีนิยมในการแพทย์
แบบดัง้เดิมอยู่ โดยเฉพาะผู้ ท่ีไม่ได้รับการศึกษาในแบบของรัฐ น่ีเป็นหนึ่งในวิธีการกล่อมเกลา
พลเมืองของรัฐทางการแพทย์และสาธารณสขุเพ่ือควบคมุร่างกายของพลเมืองให้อยู่ภายใต้อ านาจ
ความรู้ทางการแพทย์ 

                                                  
195  “หนงัสือจากกรมวิชาการถงึรัฐมนตรีวา่การกระทรวงธรรมการ วนัท่ี 15 กมุภาพนัธ์ 2477 สง่ร่างหลกัสตูรท่ีได้รับ

การปรับปรุงแก้ไข,” ใน หจช. (2)สร.0201.24/1 หลกัสตูรส าหรับชัน้ประถมและมธัยมศกึษาหรือเร่ืองประมวลศึกษา(แผนการ
หรือโครงการศกึษาของชาติตอน 1) (22 ส.ค.2475 – 3 เม.ย.2480). 

196 “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงธรรมการถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2479,” ใน หจช. สร.
0201.14/16 เร่ืองขยายการพลศกึษาในโรงเรียนทัว่ไป (พ.ศ.2479). 
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ในภาพรวมแล้วกิจการและโครงการต่างๆด้านสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐบาลได้ด าเนินการใน
ระหว่างปีพ.ศ.2477-2481 นบัว่าส่วนใหญ่แล้วก็เป็นสิ่งท่ีเคยมีผู้ เสนอหรือเรียกร้องให้ด าเนินการ
มาก่อนแล้วทัง้สิน้ เช่น ค าแนะน าของดร.ซิมเมอร์แมนตัง้แตช่่วงก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง
ท่ีเสนอให้รัฐบาลจัดการอบรมแพทย์ชัน้รองหรือผู้ ช่วยแพทย์เพื่อช่วยในการขยายการแพทย์
สมยัใหมไ่ปยงัชนบท รวมทัง้การจดัการควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั นอกจากนีก้ารเรียกร้องของ
ราษฎรและสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีต้องการให้ขยายบริการรักษาพยาบาลไปสู่ชนบทมากขึน้ก็
ได้รับการตอบสนองจากรัฐบาลในระดับหนึ่ง  รวมไปถึงการออกกฎหมายเพื่อปรับปรุงการ
สาธารณสขุและการป้องกนัโรคในท้องถ่ิน นบัได้ว่ารัฐบาลได้รับอิทธิพลจากเสียงเรียกร้องเหล่านี ้
มากพอสมควร มีส่วนในการถ่วงดลุและก าหนดทิศทางของรัฐบาลในการด าเนินการด้านสขุภาพ
พลเมือง ไม่ใช่เป็นการท่ีรัฐบาลสามารถใช้อ านาจด าเนินการได้ตามต้องการ ท าให้ในการพิจารณา
บทบาทของรัฐในกิจการสขุภาพพลเมืองจะต้องลดมมุมองเร่ืองอ านาจรัฐท่ีท าเพื่อประโยชน์ของรัฐ
ลงบ้าง และหนัมาพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆท่ีสง่ผลประกอบกนัมากขึน้ 

แนวคดิอื่นๆในทางสุขภาพพลเมือง 

 ในช่วงปลายของสมัยท่ีพันเอกพระยาพหลพลพยุหเสนาเป็นนายกรัฐมนตรี ในเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2480 รัฐบาลได้ส่งตวัแทนเข้าร่วมประชุมระหว่างประเทศว่าด้วยการอนามัยใน
ชนบทในบรุพทิศไกล จดัขึน้โดยสนันิบาตชาติ ท่ีเมืองบนัดุง เกาะชวา การประชุมครัง้นีส้นันิบาต
ชาติได้มีการส่งคณะกรรมการหลายนายมาติดต่อกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของประเทศอินเดีย ซี
ลอน มลายู ไทย อินโดจีน เนเดรลนัด์อินดีส และฟิลิปปินส์ เพื่อดกิูจการอนามยัชนบทในท้องท่ี
ต่างๆของประเทศเหล่านีใ้นช่วงปีพ.ศ.2479 เพื่อน าไปเป็นข้อมลูในการประชุมในปีพ.ศ.2480 ใน
ส่วนของประเทศไทยก็ได้ต้อนรับคณะกรรมการของสันนิบาตชาติท่ีมาดูงานในช่วงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2479 โดยได้ไปดูกิจการท่ีจังหวัดนครปฐม สมุทรปราการ พระนครศรีอยุธยา 
ลพบรีุ เชียงใหม่197  
 เม่ือสนันิบาตชาติมีหนงัสือเชิญให้ประเทศไทยสง่ตวัแทนเข้าร่วมประชมุในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2480* กระทรวงมหาดไทยได้เสนอต่อรัฐบาลว่าการประชุมเร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองส าคญัส าหรับ

                                                  
197  “หนงัสือจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยถงึนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 17 เมษายน 2479 และร่างก าหนดการดู

งานโดยกรมสาธารณสขุ” ใน หจช. สร.0201.24.3/8 การประชมุว่าด้วยการอนามยัในชนบท (Rural Hygiene) (พ.ศ.2478-
2481). 

*
 ช่วงปีพ.ศ.2475-2479 ประเทศไทยได้รับค าเชิญให้ส่งผู้แทนเข้าร่วมการประชมุระหว่างประเทศเก่ียวกบักิจการ

ด้านสขุภาพในหลายๆด้านเป็นจ านวนหลายครัง้ แต่สว่นมากรัฐบาลไทยก็ปฏิเสธท่ีจะสง่ผู้แทนเข้าร่วมโดยให้เหตผุลเป็นต้นว่า
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ความก้าวหน้าในการจดัการสาธารณสขุของประเทศไทยเป็นอนัมาก สมควรท่ีรัฐบาลจะสง่ตวัแทน
เข้าร่วมประชุม โดยควรจะเป็นผู้ ท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองการอนามยัในชนบทและเป็นผู้ ท่ีรอบรู้ในการ
สาธารณสขุ การปกครอง การเกษตร การสหกรณ์ การปรับปรุงแก้ไขสภาพแห่งชนบท และปัญหา
เร่ืองประชาชน โดยท่ีระเบียบวาระการประชมุตามท่ีสนันิบาตชาติได้ก าหนดไว้นัน้มีหวัข้อส าคญั 5 
ข้อ คือ 1.การสาธารณสุขและการแพทย์ทั่วไป 2.การแก้ไขปรับปรุงสภาพแห่งชนบทและการ
ร่วมมือของพลเมือง 3.การสุขาภิบาลและวิศวกรรมสุขาภิบาล 4.เร่ืองอาหาร 5.วิธีการระงับ
โรคตดิตอ่บางอยา่งในชนบท198 ในท่ีสดุคณะรัฐมนตรีก็ได้อนมุตัิให้สง่พระยาประกิตกลศาสตร์นาย

ช่างใหญ่กรมโยธาเทศบาล และพระชาญวิธีเวชช์*หวัหน้ากองสาธารณสขุท้องท่ีกรมสาธารณสขุ 
เป็นตวัแทนรัฐบาลไปเข้าร่วมประชมุ 
 หลงัจากท่ีได้ไปประชมุกลบัมาแล้วพระยาประกิตกลศาสตร์และพระชาญวิธีเวชช์ก็ได้ท า
รายงานการประชุมเสนออธิบดีกรมสาธารณสุขในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2480 และได้ให้
ข้อเสนอแนะเป็นรายเร่ืองดงันี ้
- เร่ืองการสาธารณสขุและการแพทย์ทัว่ไป  ผู้ เสนอเห็นว่าการป้องกันโรคจะท าให้อนามยัของ

พลเมืองดีขึน้เร็วและประหยดักว่าวิธีการอ่ืนๆ รัฐบาลควรจะถือคตินีเ้ป็นนโยบายและ “อย่าให้
การสาธารณสขุอยู่ล้าหลงัการแพทย์ได้ไม่ว่าขณะใด” ควรให้มีผู้ ช่วยแพทย์ประจ าต าบลเพื่อ
เก็บสถิติจ านวนคนป่วยและตายตามชนบท การมีโรงพยาบาลประจ าเมืองและมีสุขศาลา
ประจ าท้องถ่ินห่างออกไปนบัว่าเป็นรากฐานท่ีดี แต่การติดต่อกบัราษฎรทัว่ไปยงัเป็นปัญหาท่ี
ยากอยูจ่งึจ าเป็นจะต้องมีผู้ช่วยแพทย์อยูป่ระจ าต าบลให้มีหน้าท่ีทัง้การรักษาพยาบาลและการ
สาธารณสขุ โดยควรจะอบรมขึน้มาจากคนในท้องท่ีนัน้เองและรักษาสภาพความเป็นคนชนบท
ให้มากท่ีสดุ 

                                                                                                                                               
กิจการด้านการแพทย์การสาธารณสขุไทยยงัไม่พร้อมท่ีจะน าเข้าสูกิ่จการระหว่างประเทศ หรือไม่ก็เร่ืองท่ีประชมุนัน้ไม่ได้อยู่ ใน
ปัญหาของประเทศไทย หรือไม่มีผู้ เช่ียวชาญท่ีจะท าให้ได้รับประโยชน์จากการประชมุ เช่น การประชมุของสมาคมอายุรเวช
กรรมและโอสถกรรมของทหาร การประชมุสมาคมศลัยแพทย์ การประชมุว่าด้วยโรงพยาบาลเป็นต้น แต่การเข้าร่วมประชุม
เร่ืองการอนามยัชนบทในปีพ.ศ.2480 เข้าใจว่าน่าจะเป็นเพราะรัฐบาลเห็นว่าหวัข้อการประชมุมีความส าคญัและก็ต้องการท่ี
จะดูกิจการระหว่างประเทศมาใช้ในการจัดการสุขภาพพลเมืองของไทย (ดูเอกสารการประชุมระหว่างประเทศเร่ืองการ
สาธารณสขุ พ.ศ.2475-2497 ได้ใน หจช. สร.0201.24.3 การประชมุระหวา่งประเทศ-การสาธารณสขุ). 

198  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 26 พฤศจิกายน 2479” ใน หจช. สร.
0201.24.3/8 การประชมุว่าด้วยการอนามยัในชนบท (Rural Hygiene) (พ.ศ.2478-2481). 

 
*
 พระชาญวิธีเวช (นายแพทย์แสง สุทธิพงษ์) เป็น อธิบดีกรมสาธารณสุขระหว่างพ.ศ.2485-2489 และ

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุเป็นเวลา 6 เดือนในปีพ.ศ.2490. 
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- เร่ืองการแก้ไขปรับปรุงสภาพแห่งชนบทและการร่วมมือของพลเมือง  ผู้ เสนอเห็นว่าควรให้
ความส าคญัเร่ืองสวสัดิภาพชนบทเป็นปัญหาใหม่ ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่โตกว่างานสาธารณสขุ
โดยเฉพาะ ต้องประสานกนัทัง้ด้านกระทรวงมหาดไทย เศรษฐการ เกษตราธิการ และธรรมการ 
โดยมีหลกัการคือตราบใดท่ีราษฎรยงัไมมี่สวสัดิภาพในทางเศรษฐกิจ จะหวงัความเจริญในทาง
สาธารณสขุมากนกัไม่ได้ ความเจริญของชาติจะเกิดขึน้ได้ก็ต่อเม่ือราษฎรตามชนบทได้เลื่อน
ฐานะเจริญขึน้เป็นล าดบั ความหมดเปลืองในชีวิตจะต้องลดน้อยลงและการท ามาหากินจะต้อง
ทวีผลขึน้ รัฐบาลจะต้องจดักิจการท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ราษฎรในทางอาชีพ 

- เร่ืองการสุขาภิบาลและวิศวกรรมสุขาภิบาล  ผู้ เสนอเห็นว่าควรให้ความส าคัญในเร่ืองการ
ก าหนดผงัเมืองหมู่บ้านและท้องถ่ิน เร่ืองน า้บริโภคตามชนบทก็ควรมีการค้นคว้าและบ ารุงเ ป็น
พิเศษ การจดัการส้วมควรให้มีทกุบ้าน รวมทัง้การก าจดัขยะมลูฝอย 

- เร่ืองอาหาร ผู้ เสนอเห็นว่าอาหารเป็นเร่ืองส าคญัยิ่งของการสาธารณสขุ ควรมีแผนกพิเศษเร่ือง
อาหารคอยค้นคว้าความรู้และโฆษณาแก่ประชาชน 

- เร่ืองการระงบัโรคติดต่อบางอย่างในชนบท ผู้ เสนอเห็นว่ามีโรคท่ีส าคญัและเป็นปัญหาในทาง
สขุภาพพลเมืองอยูห่ลายโรค ได้แก่ โรคไข้จบัสัน่ เป็นโรคท่ีมีความส าคญัในการก าจดัให้หมดไป 
ควรยกฐานะเป็นกองการใหญ่อนัหนึง่ในกรมสาธารณสขุ  วณัโรค วิธีท่ีจะให้ประโยชน์มากท่ีสดุ
คือการสขุศกึษาและควรขยายหน่วยอนามยัให้มีมากขึน้  กาฬโรค แม้ว่าจะปรากฏเป็นปัญหา
น้อยในประเทศเวลานี ้แต่ก็ไม่ควรจะลดกิจการลงเพราะเม่ือเกิดชุกชุมในประเทศอ่ืนก็อาจ
ระบาดมาในประเทศไทยได้สะดวก  โรคคดุทะราด ควรจดัให้มีหน่วยเคลื่อนท่ีโดยเฉพาะ ท า
การรักษาไปพร้อมกบัการสขุศกึษา นอกจากนีย้งัมี โรคเรือ้น โรคจิต เป็นต้น199  

 กล่าวได้ว่าสิ่งท่ีได้จากการประชมุในครัง้นีค้ือการให้ความส าคญักบัอนามยัในชนบทมาก
ขึน้โดยใช้การสาธารณสุขและการป้องกันโรครวมทัง้การสุขาภิบาล ต้องการท่ีจะเข้าไปให้ถึง
ประชาชนในชนบทให้มากกว่าเดิมโดยใช้บคุลากรท่ีมาจากท้องถ่ินเองและมีความเป็นข้าราชการ
น้อยลง นอกจากนีย้งัมีแนวคิดอีกอย่างท่ีส าคญัคือการบ ารุงสวสัดิภาพด้านตา่งๆของประชาชนใน
ชนบทควบคูไ่ปกบัด้านสขุภาพ โดยบ ารุงพลเมืองในทางเศรษฐกิจเพื่อให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้และ
มีสขุภาพท่ีดีขึน้ตามมา เป็นการคิดในทางกลบักันกับแนวคิดรัฐเวชกรรมท่ีต้องการให้พลเมืองมี
สขุภาพท่ีดีเพ่ือเป็นประโยชน์ตอ่เศรษฐกิจและความเจริญก้าวหน้าตอ่ประเทศ  

                                                  
199  “รายงานการประชมุว่าด้วยการอนามยัในชนบทในบรุพทิศไกลส่งถึงอธิบดีกรมสาธารณสขุ วนัท่ี 30 กนัยายน 

2480” ใน หจช. สร.0201.24.3/8 การประชมุว่าด้วยการอนามยัในชนบท (Rural Hygiene) (พ.ศ.2478-2481). 
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โดยสรุปแล้วกิจการด้านสขุภาพพลเมืองสว่นมากท่ีรัฐได้ด าเนินการในระหว่างพ.ศ.2475-
2481 ถูกก าหนดโดยหลกัการและแนวคิดหลายอย่างรวมกันอยู่ในการจัดการกับพลเมือง มีทัง้
ความต้องการจัดระเบียบวิถีชีวิตพลเมือง ความต้องการขยายกลไกการควบคุมและคุ้มครอง
พลเมือง ความต้องการเพิ่มพลเมืองในทางปริมาณและคณุภาพเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เป็น
ต้น ยงัไม่เด่นชดันกัว่าความต้องการหลกัของรัฐในช่วงนีจ้ะอยู่ในด้านใด ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
อุดมการณ์ทางการเมืองของรัฐท่ีมีหลายอย่างซึ่งเพิ่งเกิดขึน้มา เช่น แนวคิดเ ร่ืองชาติ แนวคิด
ประชาธิปไตย ความต้องการเผยแพร่ระบอบการปกครองใหม่รวมทัง้รัฐบาลให้เป็นท่ีนิยม เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามในการจัดกิจการสุขภาพพลเมืองท่ีเกิดขึน้จริงก็ไม่ค่อยเป็นไปตามหลักการนัก
เน่ืองจากการขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร ซึ่งส่วนหนึ่งก็แสดงให้เห็นว่ารัฐยังค งให้
ความส าคัญกับกิจการด้านสุขภาพพลเมืองน้อยมากเม่ือเทียบกับกิจการด้านอ่ืนของประเทศ 
กิจการด้านสขุภาพพลเมืองเกือบทัง้หมดอยูภ่ายใต้การด าเนินงานของกรมสาธารณสขุซึง่เป็นเพียง
กรมหนึ่งในกระทรวงมหาดไทยเท่านัน้ แสดงให้เห็นว่าในสายตาของรัฐ กิจการด้านสุขภาพ
พลเมืองยงัไมใ่ช่กิจการหลกัท่ีส าคญัของประเทศ ไมอ่าจเทียบได้กบักิจการอ่ืนเช่น การตา่งประเทศ 
การทหาร การศกึษา การเศรษฐกิจ การเกษตร ฯลฯ ซึง่มีความส าคญัในระดบักระทรวง อย่างไรก็
ต า ม กิ จ ก า ร ด้ า นสุ ข ภ าพ ใน ช่ ว ง นี ก็้ มี ค ว า ม เ ปลี่ ย น แปล ง ท่ี ก้ า ว ห น้ า ไ ป จ ากสมั ย
สมบูรณาญาสิทธิราชย์อยู่บ้าง กล่าวคือมีความก้าวหน้าจากท่ีเป็นเพียงการขยายบริการสขุภาพ
ขัน้พืน้ฐานสูห่วัเมืองในช่วงปลายสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์200 มาเป็นการขยายกิจการสขุภาพท่ี
ลงลกึในการแก้ไขปัญหาแตล่ะด้านมากขึน้รวมไปถึงการควบคมุและครอบคลมุพลเมืองได้มากขึน้
ด้วย 

ผลของกิจการสุขภาพต่อวิถีชีวิตของพลเมือง 

 ดงัท่ีได้กล่าวไว้แล้วว่าการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 โดยคณะราษฎร รวมทัง้
การเผยแพร่หลกัการของประชาธิปไตยไปสูร่าษฎรในเวลาตอ่มา ท าให้ราษฎรมีความคาดหวงัท่ีจะ
ได้เห็นความเปลี่ยนแปลงของประเทศท่ีจะเป็นประโยชน์แก่ตน น ามาซึ่งการเรียกร้องการ
ด าเนินการต่างๆจากรัฐบาลผ่านหลายช่องทาง ทัง้ทางตรงคือการส่งจดหมายแสดงความคิดเห็น
มายังรัฐบาล และทางอ้อมคือความคิดเห็นผ่านสมาชิกสภาผู้ แทนราษฎร ความเป็นไปดงันีไ้ด้
สง่ผลถึงการด าเนินการของรัฐบาลไมน้่อย ดงัท่ีเห็นแล้วในการด าเนินกิจการด้านสขุภาพ ได้แก่การ

                                                  
200 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน (พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ

ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 239. 
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ขยายสถานพยาบาลคือสขุศาลาสู่ท้องถ่ิน การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการสาธารณสขุ
และการป้องกันโรคระบาด รวมไปถึงการจดัการควบคุมโรคต่างๆท่ีเป็นปัญหาส าคญัของสงัคม 
การด าเนินการเหล่านีเ้ป็นการด าเนินการท่ีเกินกว่าบริการขัน้พืน้ฐานในทางสขุภาพท่ีมีมาแต่เดิม
ก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง ซึง่เม่ือมีการขยายบริการท่ีเป็นการเฉพาะและหลากหลายมาก
ขึน้ก็ยอ่มสง่ผลถึงวิถีชีวิตของพลเมืองได้มากขึน้ 
 ประเด็นแรกคือการปรับปรุงกฎหมายการสาธารณสขุและโรคระบาดท่ีสง่ผลตอ่วิถีชีวิตของ
พลเมืองโดยตรง เน่ืองจากพลเมืองต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปตามท่ีกฎหมายก าหนด ไม่ เช่นนัน้จะ
เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายและน ามาซึง่การลงโทษ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดงักลา่วก็คือการปรับตวัให้
เข้ากบัหลกัการของการแพทย์สมยัใหม่ซึง่รัฐบาลเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีดีและสมควรน ามาเป็นการแพทย์
หลกัของประเทศและพลเมือง น าไปสู่การน าหลกัการแพทย์สมยัใหม่สอดแทรกเข้าไปในกฎหมาย
เพื่อให้พลเมืองปฏิบตัิตาม ซึ่งกฎหมายดงักล่าวก็ส่งผลต่อวิถีชีวิตของพลเมืองไม่น้อยเน่ืองจาก
ครอบคลมุถึงการด าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ เช่น เร่ืองการค้าขายตามตลาด การขายของ
หาบเร่ การรักษาความสะอาดบ้านเรือนและถนนหนทาง การสร้างส้วมและการขบัถ่าย เป็นต้น 
นบัว่าท าให้พลเมืองต้องคอยระแวดระวงัตนในการด าเนินชีวิตมากขึน้เพื่อไม่เป็นการเสี่ยงต่อการ
ผิดกฎหมาย และการท่ีต้องคอยระวังตนในการปฏิบัติตัวก็ท าให้ต้องซึมซับถึงหลักการแพทย์
สมยัใหม่ท่ีสอดแทรกอยู่ในกฎหมายไปโดยปริยายบ้างไม่มากก็น้อย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีแตกต่างไปจาก
ความรู้หรือความไมรู้่ในแบบจารีตท่ีสัง่สมมานานในสงัคมท้องถ่ิน 
 ประเด็นต่อมาคือการขยายบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์สมัยใหม่ในรูป
สถานพยาบาลตา่งๆ โดยเฉพาะสขุศาลาท่ีเข้าไปอยู่ในท้องถ่ิน สถานพยาบาลเหล่านีมี้บทบาทใน
การรักษาโรค ป้องกนัโรค และให้การสขุศกึษาแก่พลเมืองในท้องท่ีตามแนวทางการแพทย์สมยัใหม ่
ซึง่จากตวัเลขจ านวนผู้ เข้ารับบริการก็นบัว่าเป็นท่ีนิยมในระดบัหนึ่ง แสดงให้เห็นว่าพลเมืองเร่ิมมี
การเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาการแพทย์พืน้บ้านในท้องถ่ิน มาพึ่งพาการแพทย์สมยัใหม่ของรัฐ
กันมากขึน้ โดยถือได้ว่าเป็นความสมัครใจเลือกใช้บริการจากรัฐ ซึ่งต่างจากกฎหมายการ
สาธารณสุขท่ีเป็นการบังคับควบคุม การท่ีสมัครใจเข้ารับบริการทางสุขภาพตามแนวทาง
การแพทย์สมยัใหม่ดงันีจ้ะเปิดโอกาสให้เกิดผลท่ีตามมาคือพลเมืองได้เห็นถึงปฏิบตัิการและผล
ของการแพทย์สมยัใหม่โดยตรงและใกล้ชิดยิ่งขึน้ หากได้รับผลการรักษาท่ีดีก็ย่อมเป็นท่ีนับถือ
เลื่อมใสและนิยมในหมูพ่ลเมือง หากไม่ดีก็จะไม่เป็นท่ีนิยม ซึง่ผลก็เป็นไปดงัตวัเลขจ านวนผู้ เข้ารับ
บริการ ก็คือเป็นท่ีนิยม นอกจากนีค้วามพยายามในการขึน้ทะเบียนแพทย์แผนโบราณน่าจะส่งผล
กระทบตอ่คนในท้องถ่ินไม่น้อย เน่ืองจากการขึน้ทะเบียนย่อมท าให้มีแพทย์แผนโบราณท่ีสามารถ
ปฏิบตัิหน้าท่ีได้ตามกฏหมายลดน้อยลง เป็นการล าบากแก่พลเมืองในท้องถ่ินชนบทซึ่งห่างไกล
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ความเจริญและบริการสขุภาพจากรัฐ อย่างไรก็ตามหลกัของการขึน้ทะเบียนแพทย์แผนโบราณใน
มุมมองของรัฐก็คือการคุ้มครองพลเมืองจากบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ดีหรือไม่น่าเช่ือถือ แต่
ส าหรับพลเมืองในท้องถ่ินแล้ว ความได้ผลหรือไม่ได้ผล ความน่าเช่ือถือหรือไม่น่าเช่ือถือ ไม่น่าจะ
ส าคัญเท่ากับความอุ่นใจท่ีมีผู้ คอยดูแลยามเจ็บป่วย เป็นเหตุให้เกิดการถกเถียงในสภา
ผู้แทนราษฎรเก่ียวกบัเร่ืองนีอ้ยูบ่อ่ยครัง้  
 การท่ีพลเมืองเร่ิมเปลี่ยนจากการพึ่งพาแพทย์พืน้บ้านในชุมชนมาเป็นพึ่งแพทย์และ
สถานพยาบาลของรัฐ ท าให้ต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ รักษากับผู้ รับการ
รักษาด้วย กล่าวคือรูปแบบเดิมจะเป็นความสมัพนัธ์ท่ีค่อนข้างใกล้ชิดเน่ืองจากแพทย์พืน้บ้านก็
เป็นคนในชมุชนด้วยกนั ในเร่ืองคา่รักษาก็ไม่ตายตวั อาจให้เป็นเงินทองหรือสิ่งของตามสมควรเม่ือ
รักษาให้หายจากโรคได้ แตใ่นรูปแบบใหม่เป็นการท่ีชาวบ้านไปเข้ารับการรักษาจากเจ้าหน้าท่ีของ
รัฐ ซึ่งก็เป็นตวัแทนในการใช้ความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่ด้วย แม้บางครัง้ผู้ ท่ีท าการรักษาจะ
ไม่ใช่แพทย์โดยตรงแต่ก็ท าหน้าท่ีในฐานะของแพทย์หรือหมอ คือท าการรักษาโรค เม่ือเป็นดงันัน้
รูปแบบความสมัพนัธ์จึงเป็นความสมัพนัธ์ตามบทบาทหน้าท่ีเป็นหลกัคือหมอกบัคนไข้ ซึง่คนไข้ก็
ต้องยอมตนอยูใ่นค าสัง่ของหมอ และจ่ายเงินเป็นคา่ยา คา่หมอ และคา่บ ารุงรัฐตามเกณฑ์ 
 นอกจากนีย้งัมีประเดน็เร่ืองการควบคมุโรคตา่งๆท่ีเป็นปัญหาส าคญั เช่น โรคไข้จบัสัน่ โรค
เรือ้น โรคจิต รวมไปถึงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก ซึ่งแม้ว่าจากสถิติจะยังไม่เห็นผลการ
ด าเนินงานท่ีเด่นชดันกั โรคท่ีมีมากและเป็นปัญหาก็ยงัคงมีมากและเป็นปัญหาอยู่ตลอดช่วงสมยั 
สว่นหนึ่งเป็นผลมาจากวิทยาการทางการแพทย์ของสมยันัน้ท่ียงัไม่พบวิธีท่ีดีในการจดัการกบัโรค
ต่างๆเหล่านี ้อย่างไรก็ตามผลของกิจการควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัก็ได้ท าให้กลุ่มคนหรือ
ท้องท่ีท่ีมีโรคเหล่านีต้กเป็นเป้าหมายท่ีได้รับการเพ่งเล็งจากรัฐ และตกอยู่ภายใต้การจัดการซึ่ง
เพิ่มขึน้จากพลเมืองหรือท้องท่ีอ่ืนๆ 

โดยรวมแล้วเนือ้หาในบทนีต้้องการจะชีใ้ห้เห็นว่ากิจการสุขภาพพลเมืองโดยรัฐในช่วง
หลงัจากปีพ.ศ.2475 ได้รับอิทธิพลจากปัจจยัหลายๆอยา่งที่ไม่ตายตวัและมีการขบัเคลื่อนไปเร่ือยๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการเสนอความคิดเห็นจากกลุ่มราษฎรเรียกร้องให้รัฐบาลจดัการดแูลปัญหาสขุภาพ
ของราษฎร ท่ีเกิดขึน้หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ .ศ.2475 การต่อสู้ เรียกร้องจาก
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรท่ีต้องการให้รัฐบาลใช้ทรัพยากรในการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน
ในชนบท หรือแนวคิดเร่ืองท่ีรัฐต้องบ ารุงความสุขรวมทัง้เศรษฐกิจความเป็นอยู่ของราษฎรซึ่ง
เกิดขึน้ตัง้แต่ก่อนการเปลี่ยนแปลงการปกครอง แนวคิดเร่ืองความเสมอภาคเท่าเทียมกนัท่ีเกิดขึน้
จากส านึกความเป็นประชาธิปไตยและความเป็นมนุษย์ ความพยายามสร้างความชอบธรรมของ
รัฐบาลระบอบใหม่ท่ีต้องการแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลใหม่บ ารุงความสขุของราษฎรและบริหารอย่าง
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มีหลกัวิชามากกวา่รัฐบาลเก่า แนวคดิเร่ืองชาตท่ีิอธิบายถึงทกุสิง่ทกุอยา่งในสงัคมอยา่งสมัพนัธ์กนั
ท าให้กิจการด้านสขุภาพพลเมืองกลายเป็นกิจการท่ีส าคญัอย่างหนึ่งของชาติส่งผลต่อเศรษฐกิจ
และความเจริญก้าวหน้าของชาติ เหล่านีท้ าให้รัฐเข้าด าเนินการจดัการกบัสขุภาพของพลเมืองใน
ด้านต่างๆ มีการมองในสิ่งท่ีเป็นปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา ซึง่โดยมากแล้วมกัจะเป็นการจดัการ
ในภาครวมให้ครอบคลมุพลเมืองมากๆเช่น การขยายโรงพยาบาล สขุศาลา การควบคมุป้องกัน
โรคตา่งๆ การใช้กฎหมายสาธารณสขุ เป็นต้น ซึง่การท่ีรัฐอยู่ภายใต้อิทธิพลและการตรวจสอบจาก
หลายฝ่ายรวมทัง้จากวงนอกของอ านาจรัฐในการด าเนินการด้านสขุภาพพลเมือง ท าให้ค าอธิบาย
ว่าเป็นการขยายอ านาจรัฐไปควบคุมร่างกายพลเมืองเพื่อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ ไม่เพียง
พอท่ีจะอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึน้ได้ การขยายอ านาจของรัฐแม้ว่าส่วนใหญ่จะค านึงถึง
ประโยชน์ของรัฐเป็นส าคญั แตก็่ยงัต้องค านึงถึงประโยชน์ของพลเมืองด้วย แต่ไม่ว่าจะเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ของรัฐหรือประโยชน์ของพลเมือง การด าเนินการด้านสขุภาพของรัฐก็ได้สง่ผลตอ่วิถีชีวิต
ของพลเมืองอยา่งกว้างขวาง 
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บทที่  3 

การเพิ่มพลเมืองและการสร้างเสริมร่างกายพลเมือง 

ในสมัยรัฐบาลชาตนิิยม พ.ศ.2481-2487 

 หลงัจากท่ีรัฐบาลของพระยาพหลพลพยหุเสนาแพ้ญัตติในสภาฯในเร่ืองวิธีการเสนอร่าง
พระราชบญัญตัิงบประมาณรายจ่ายประจ าปีพ.ศ.2481 รัฐบาลจึงได้ประกาศยบุสภาฯในวนัท่ี 11 
กนัยายน พ.ศ.2481 และให้มีการเลือกตัง้ใหม่ในวนัท่ี 12 พฤศจิกายน พ.ศ.2481 ในครัง้นีพ้ระยา
พหลพลพยุหเสนาประกาศท่ีจะไม่รับต าแหน่งนายกรัฐมนตรี คณะราษฎรจึงได้พิจารณาเลือก
นายกรัฐมนตรีคนใหม่โดยเสนอช่ือจอมพลป.พิบูลสงคราม (ยศขณะนัน้คือพันเอกหลวงพิบูล
สงคราม) เข้ารับต าแหน่งนายกรัฐมนตรี เมื่อวนัท่ี 16 ธนัวาคม พ.ศ.2481  
 สุธาชัย ยิม้ประเสริฐได้กล่าวถึงรัฐบาลใหม่ของจอมพลป.พิบูลสงครามว่า มีแนวโน้ม
ในทางท่ีใช้อ านาจเด็ดขาดแบบลทัธิทหารนิยมมากขึน้ ลกัษณะนีมี้ท่ีมาจากสถานการณ์ระหว่าง
ประเทศในขณะนัน้ กล่าวคือกระแสความคิดแบบอ านาจเด็ดขาดพัฒนาขึน้ทัง้ในอิตาลี ญ่ีปุ่ น 
เยอรมนี ประเทศเหล่านีส้ร้างชาติด้วยระบอบฟาสซิสต์ ซึ่งเป็นระบอบท่ีวางรากฐานอยู่ท่ีลัทธิ
ชาตินิยมและทหารนิยมและประสบความส าเร็จ ในขณะท่ีประเทศประชาธิปไตยเต็มรูปแบบเช่น
ฝร่ังเศสมีแต่เหตกุารณ์วุ่นวายเปลี่ยนรัฐบาลเสมอ ท าให้รัฐบาลจอมพลป.พิบลูสงครามมีแนวโน้ม
จะรับความคิดแบบอ านาจเด็ดขาดท่ีจะสร้างชาติภายใต้ผู้น าท่ีเข้มแข็ง แต่กระนัน้รัฐบาลของจอม
พลป.พิบูลสงครามก็มีลักษณะพิเศษคือยังคงรักษาระบอบรัฐธรรมนูญอันเป็นเป้าหมายท่ี
คณะราษฎรต้องการสถาปนาอยูต่อ่ไป และอยา่งมีเสถียรภาพอีกด้วย ดงัท่ีจอมพลป.พิบลูสงคราม
แสดงเจตนารมณ์ให้เห็นเสมอว่าตนต้องการรักษาหลักการเดิมของคณะราษฎร สุธาชัย ยิม้
ประเสริฐสรุปว่าระบอบพิบลูสงครามมี “ทวิลกัษณะ” ทัง้ท่ีเป็นประชาธิปไตยแบบก้าวหน้าอนัเป็น
อิทธิพลท่ีตกทอดมาจากการปฏิวัติพ.ศ.2475 แต่อีกด้านหนึ่งก็เป็นการปกครองท่ีมีแนวโน้ม
เบด็เสร็จแบบเผดจ็การทหาร1 
 สุธาชัย ยิม้ประเสริฐยังได้อธิบายต่อว่า ภายใต้ระบอบพิบูลสงคราม การปฏิรูปทาง
เศรษฐกิจและสังคมก็ยังด าเนินอยู่ต่อไป เช่น การประกาศเลิกภาษีรัชชูปการและใช้ประมวล
รัษฎากรแทนในเดือนมีนาคม พ.ศ.2481 ซึ่งเป็นการปรับปรุงระบบภาษีให้เป็นธรรมมากขึน้และ
ยกเลิกภาษีรายหัวแบบศักดินา นอกจากนีก็้คือการท่ีรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงครามได้มีการ
รณรงค์ลทัธิชาตินิยมมากยิ่งขึน้โดยมีการออก “นโยบายสร้างชาติ” เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนไทยมี

                                                  
1  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ,  สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย (กรุงเทพฯ: พี.เพรส, 2551), หน้า 42-43.  
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ความรักชาติและเสียสละเพื่อชาติ ในสมัยนีค้วามเป็นประชาชนจะมีความส าคญัมากยิ่งขึน้ใน
ฐานะท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัภายในชาติและเป็นพลงัร่วมสร้างชาติ การสร้างชาตินัน้ สว่นหนึ่ง
รัฐบาลก็ได้มีเป้าหมายท่ีจะเร่งรัดให้ราษฎรมีความรู้ถึงขัน้อ่านออกเขียนได้มากยิ่งขึน้ จึงได้ตัง้
โครงการศึกษาผู้ ใหญ่เพื่อให้ผู้ ใหญ่ท่ีพ้นวยัเรียนได้กลบัเข้ามาเรียนหนังสือให้อ่านออกเขียนได้
โดยเร็ว นอกจากนีก็้คือการเร่งการศึกษาภาคบังคับให้ทั่วถึงทัง้ประเทศมากขึน้ ส่วนในทาง
วฒันธรรมก็ได้มีการก าหนดแบบแผนปฏิบตัิอนัดีงามท่ีเรียกวา่ “รัฐนิยม” เพื่อให้ประชาชนได้ยดึถือ
และปฏิบัติตามและในท่ีสุดก็ได้ออกมาเป็นกฎหมายบังคับใช้ ได้แก่ พระราชบัญญัติบ ารุง
วฒันธรรมแห่งชาติ พ.ศ.2483 และพระราชกฤษฎีกาก าหนดวฒันธรรมท่ีประชาชนไทยต้องปฏิบตัิ
ตาม ซึ่งก าหนดแบบแผนการปฏิบตัิตัง้แต่เร่ืองการแต่งกาย กิริยามารยาท และกิจวตัรประจ าวนั
ของประชาชน2 ซึง่สว่นหนึง่ก็เก่ียวข้องกบัการจดัการกบัร่างกายและสขุภาพของประชาชนด้วย 

นโยบายสร้างชาตกิับกิจการสุขภาพพลเมือง 

 ภายหลงัจากท่ีเข้ามาด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีในปลายปีพ.ศ.2481 จอมพลป.พิบูล
สงครามก็เร่ิมด าเนินนโยบายชาตินิยมภายใต้ค าขวญัของ “การสร้างชาติ” ดงัท่ีจอมพลป.พิบูล
สงครามอธิบายว่า “การสร้างชาติก็คือการสร้างตวัของคนทกุคนในบรรดาประชากรของชาติให้ดี 
ถา้เราทกุคนมีร่างกายแข็งแรง มีวฒันธรรมดี มีศีลธรรมดีงามและมีอารยธรรมดี ดีอย่างไทยซ่ึงไม่มี
ใครจะดีกว่าอยู่แล้ว ประกอบอาชีพให้รุ่มรวยดัง่นีช้าติไทยก็จะดีตามไปดว้ยโดยมิตอ้งสงสยัเลย”3 
ลกัษณะส าคญัของการเมืองไทยตลอดยคุแรกของจอมพลป.พิบลูสงคราม (พ.ศ.2481-2487) คือ
การปลุกเร้าความรู้สึกชาตินิยม เพื่อสร้างชาติให้มีความก้าวหน้าและเข้มแข็งทัดเทียม
อารยประเทศ ภายใต้การชีน้ าของผู้น า4 
 ชาญวิทย์ เกษตรศิริให้ความเห็นว่า การท่ีนโยบายสร้างชาติของจอมพลป.พิบูลสงคราม
ก่อตวัขึน้ได้ก็เพราะจอมพลป.พิบลูสงครามสามารถผนึกอ านาจทางการเมืองได้ การมีอ านาจทาง
การเมืองอย่างต่อเน่ืองเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งท่ีท าให้ผู้ น าทางทหารสามารถก้าวเข้ามา
ปรับเปลี่ยนกลไกของรัฐด้านพลเรือนให้ตอบสนองต่อนโยบายสร้างชาติ มีการประกาศใช้รัฐนิยม 

                                                  
2  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 43-44. 
3 “สนุทรพจน์ของนายกรัฐมนตรีกลา่วทางวิทยกุระจายเสียงแด่ประชาชนชาวไทยทัง้มวลในอภิลกัขิตสมยัแห่งงาน

เฉลิมฉลองวนัชาติ 24 มิถนุายน 2483,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/50 นายกรัฐมนตรีกลา่วค าปราศรัยแก่ประชาชนและสนุทร
พจน์ โอวาท สาส์นวิงวอน (14 พ.ย.2482 – 17 ม.ค.2485). 

4 ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย (กรุงเทพ: 
ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550), หน้า 176-177. 
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12 ฉบบั ในระหวา่งพ.ศ.2482-2485* สอดคล้องกบัค าอธิบายของชยัอนนัต์ สมทุวณิชท่ีระบุว่าเม่ือ
จอมพลป.พิบูลสงครามขึน้เป็นผู้น าประเทศ แนวโน้มของการส่งเสริมอ านาจเด็ดขาดของบุคคล
เหนือระบอบการเมืองและระบบราชการก็เร่ิมมีความเข้มข้นมากขึน้เป็นล าดบั ดงัจะเห็นได้จากการ
ท่ีรัฐเร่ิมขยายบทบาทเข้าไปแทรกแซงวิถีชีวิตของประชาชนมากขึน้ทุกที นับตัง้แต่การก าหนด
เอกลกัษณ์ของชาตแิละประชาชนเสียใหมไ่ปจนถึงการก าหนดวา่อะไรควรกระท าในแตล่ะวนั5 หรือ
อาจกล่าวได้ว่า “การสร้างชาติ” และ “วฒันธรรมการเมืองแบบใหม่” ของจอมพลป.พิบูลสงคราม
ได้ไปไกลกว่าเร่ืองของหลกัใหญ่ๆ ลงสูร่ายละเอียดท่ี “หยมุหยิม” หรือ “เข้าไปยุ่งกบัหวัหขูองผู้คน” 
มากขึน้ แถมสขุ นุ่มนนท์ให้ความเห็นว่า ในทางจิตวิทยา รัฐนิยมทัง้ 12 ฉบบัท าให้ราษฎรรู้สึกว่า
ประเทศก าลงัเข้าสู่ยคุใหม่จริงๆ โดยท่ีรัฐบาลมีการออกกฎระเบียบต่างๆแนะน าราษฎรถึงวิธีการ
ปฏิบตัิตนในสงัคมรูปใหม ่ตัง้แตเ่ร่ืองการป้องกนัประเทศ ไปจนถึงการแบง่เวลาในชีวิตประจ าวนั6 
 นอกจากนี ้ในการด าเนินนโยบายของจอมพลป.พิบลูสงคราม ค าว่า “ประชาชน” เป็นค าท่ี
ถกูใช้บอ่ยขึน้และได้เข้ามาแทนท่ีค าวา่ “ราษฎร” ชาญวิทย์ เกษตรศิริอธิบายว่า ค าว่าประชาชนถกู
ใช้ในแง่ความหมายของมวลชน และเป็นมวลชนท่ีรัฐบาลพยายามจงูใจให้คล้อยตามและเป็นฐาน
สนับสนุน7 สอดคล้องกับนครินทร์ เมฆไตรรัตน์ท่ีอธิบายว่าลกัษณะเด่นหนึ่งของการด าเนิน

                                                  
*
 รัฐนิยมฉบบัท่ี 1 เร่ืองการใช้ช่ือประเทศ ประชาชน และสญัชาติ (24 มิถนุายน 2482) 

  รัฐนิยมฉบบัท่ี 2 เร่ืองการป้องกนัภยัท่ีจะบงัเกิดแก่ชาติ (3 กรกฎาคม 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 3 เร่ืองการเรียกช่ือชาวไทย (2 สงิหาคม 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 4 เร่ืองการเคารพธงชาติ เพลงชาติ และเพลงสรรเสริญพระบารมี (8 กนัยายน 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 5 เร่ืองให้ชาวไทยพยายามใช้เคร่ืองอปุโภคบริโภคท่ีมีก าเนิดหรือท าขึน้ในประเทศไทย  
                         (1 พฤศจิกายน 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 6 เร่ืองท านองและเนือ้ร้องเพลงชาติ (10 ธนัวาคม 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 7 เร่ืองชกัชวนให้ชาวไทยร่วมกนัสร้างชาติ (21 มีนาคม 2482) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 8 เร่ืองเพลงสรรเสริญพระบารมี (1 เมษายน 2483) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 9 เร่ืองภาษาและหนงัสือไทยกบัหน้าท่ีพลเมืองดี (24 มิถนุายน 2483) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 10 เร่ืองการแตง่กายของประชาชนชาวไทย (15 มกราคม 2484) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 11 เร่ืองกิจประจ าวนัของคนไทย (8 กนัยายน 2485) 
  รัฐนิยมฉบบัท่ี 12 เร่ืองการช่วยเหลือคุ้มครองเด็ก คนชรา หรือคนทพุพลภาพ (28 มกราคม 2485) 
  อ้างมาจาก ชาญวิทย์ เกษตรศิริ,  ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500 (กรุงเทพ: มลูนิธิโครงการต าราสงัคมศาสตร์

และมนษุยศาสตร์, 2549), หน้า 199-200.  
5  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช,  100 ปีแห่งการปฏิรูประบบราชการ: วิวฒันาการของอ านาจรัฐและอ านาจการเมือง, 

(กรุงเทพฯ: สถาบนันโยบายศกึษา, 2541), หน้า 108-109. 
 6  แถมสขุ นุม่นนท์, เมืองไทยสมยัสงครามโลกครัง้ท่ีสอง, (กรุงเทพฯ: สายธาร, 2544) หน้า 62-63. 

7  ชาญวิทย์ เกษตรศิริ,  ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, หน้า 200-203. 
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นโยบายของจอมพลป.พิบูลสงครามคือการปลกุเร้าให้ราษฎรมีความรู้สึกว่า ประเทศและระบอบ
การเมืองได้ก้าวเข้าสู่ยคุใหม่อย่างแท้จริง รัฐบาลกบัราษฎรเป็นหนึ่งเดียวกนั และทุกสิ่งท่ีรัฐบาล
ด าเนินการเป็นไปตาม “มติมหาชน”8  
 ส าหรับกิจการสขุภาพพลเมืองนัน้กลา่วได้วา่ในช่วงแรกๆของรัฐบาล ระหว่างปีพ.ศ.2481-
2484 เป็นสิ่งท่ีด าเนินการสืบเน่ืองจากสมยัรัฐบาลพระยาพหลพลพยหุเสนา เป็นการขยายกิจการ
เดิมให้มากขึน้และกว้างขวางขึน้ ยงัไม่มีการเพิ่มเติมหลกัการใหม่ๆมากนกั ในการแถลงนโยบาย
ด้านการสาธารณสขุของรัฐบาลเม่ือปีพ.ศ.2481 ก็เป็นเพียงการกล่าวสรุปความสัน้ๆ ไม่มีการแจก
แจงสิ่งท่ีจะท า กล่าวแต่เพียงว่ารัฐบาลจะจดัให้มี “สถานพยาบาลพร้อมดว้ยเจ้าหน้าที่เพ่ิมข้ึนใน
ส่วนภูมิภาค” เพื่อให้ “ราษฎรในชนบทได้รับความสะดวกในการบ าบดัโรค” “ขยายการส่งเสริม
สขุาภิบาลตามชนบทและเพ่ิมหน่วยสาธารณสขุเคลือ่นทีใ่หม้ากข้ึน” และ “ส่งเสริมการสาธารณสขุ
ในเขตเทศบาลใหเ้ป็นไปดว้ยดี”9 ตอ่มาในเวลาไม่ถึง 1 ปี ในเดือนมิถนุายน พ.ศ.2482 รัฐบาลก็ได้
มีการโฆษณากิจการท่ีได้ด าเนินการตอ่ประชาชนทางวิทยกุระจายเสียง กิจการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุอยูใ่นสว่นของกระทรวงมหาดไทย โดยประกาศวา่ได้มีการ จดัการอบรมผู้ช่วยแพทย์ไป
ประจ าส่วนภมูิภาคตามชนบทต่างๆเพื่อแก้ปัญหาแพทย์ไม่พอ ส่งเสริมการผดงุครรภ์และบริบาล
ทารกโดยจดัอบรมหมอต าแยไปประจ าท้องท่ี จดัหน่วยสาธารณสขุเคลื่อนท่ีเพื่อท าการสง่เสริมการ
สขุาภิบาลในชนบท การสขุศกึษา การบ าบดัโรค และส ารวจอนามยัแก่ประชาชน จดัการป้องกนัไข้
จบัสัน่บริเวณท่ีมีชุกชุม จัดการให้มีบ่อน า้สะอาดเพื่อป้องกันโรคทางล าไส้ เป็นต้น10 ซึ่งสิ่งต่างๆ
เหล่านีก็้ได้มีการเร่ิมด าเนินการมาตัง้แต่สมยัพระยาพหลพลพยหุเสนาแล้วเกือบทัง้สิน้ (ดใูนบทท่ี 
2) สิ่งท่ีอาจจะเป็นการเพิ่มขึน้มาก็คือการจดัสรรให้มีเงินทนุเร่ิมแรกส าหรับบ ารุงท้องท่ี เพื่อบ ารุง 
“การสาธารณสขุ การทาง การเหมืองฝายและพนงั” ตามท้องท่ีต าบลจังหวดัต่างๆซึ่งขาดความ
เจริญเน่ืองจาก “อยู่ห่างไกลและบกพร่องทางเศรษฐกิจ” นบัว่าเป็นสว่นหนึ่งของความพยายามใน
การบ ารุงชนบท ซึง่เป็นอิทธิพลมาจากการประชมุสนันิบาติชาติว่าด้วยการอนามยัชนบทในปีพ.ศ.
2480 มีหลายท้องท่ีกนัดารท่ีได้รับเงินช่วยเหลือในส่วนนีเ้ช่นท้องท่ีในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เป็นต้น 

                                                  
 8  นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, ความคิด ความรู้ และอ านาจการเมืองในการปฎิวตัิสยาม 2475, (กรุงเทพฯ: ฟ้าเดียวกนั, 
2546) หน้า 393. 

9  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาลวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2481,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล 
(20 ธ.ค.2475-12 ธ.ค.2490). 

10  “ค าปราศรัยทางวิทยกุระจายเสียงเร่ืองการปฏิบตัิตามนโยบายของกระทรวงมหาดไทย วนัท่ี 5 มิถนุายน 2482,” 
ใน หจช. (2)สร.0201.93/8 รัฐมนตรีกลา่วสนุทรพจน์ทางวิทยกุระจายเสียง (24 ก.พ.2476 – 27 มี.ค.2494). 
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ในด้านสาธารณสขุก็ได้มีการน าเงินสว่นนีไ้ปจดัท าตู้ยาต าราหลวง ขดุบ่อน า้สะอาด ท าส้วม สร้าง
สขุศาลา เก็บขยะมลูฝอย ฯลฯ11 เน่ืองจาก  

“การสาธารณสขุของราษฎรในท้องถ่ินจะเป็นผลที่จะเกิดแก่ความเข้มแข็งของชาติ แต่ปรากฏว่าในส่วน
ภูมิภาคราษฎรรอดพน้จากการถูกเบียดเบียนด้วยโรคภยัไดน้อ้ย เพราะสถานที่จะบ าบดัโรคยงัมีอยู่นอ้ย
มาก ไม่พอกบัความตอ้งการของปวงชน ส่วนมากมกัจะตัง้อยู่ในเมืองหรือจงัหวดั กว่าที่คนไข้จะเดินทาง
มารักษาก็พอดีอาการหนกัแทบจะรักษาไม่ได้อยู่แล้ว...ควรจะจ่ายเงินส่วนหน่ึงในเงินช่วยบ ารุงท้องที่ไว้

สมทบทนุในการจดัตัง้สขุศาลาประจ าอ าเภอทกุๆอ าเภอ”12  

 แม้ว่ากิจการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขภาพรวมในช่วงแรกนีจ้ะไม่มีความ
แตกต่างไปจากสมัยก่อนหน้านีม้ากนัก ก็ไม่ได้หมายความว่ากิจการสุขภาพพลเมืองจะไม่ได้มี
ความส าคญั รัฐบาลและโดยเฉพาะนายกรัฐมนตรียงัคงให้ความส าคญักบักิจการสขุภาพพลเมือง 
แต่หันไปเน้นในเร่ืองของสุขภาพบุคคลแทนและเช่ือมโยงเข้ากับนโยบายการสร้างชาติให้เป็น
มหาอ านาจโดยการให้พลเมือง "สร้างตนเอง” ดังจะเห็นได้จากค าปราศรัยหลายครัง้ของ
นายกรัฐมนตรีตอ่ประชาชนในช่วงปีพ.ศ.2482-2483 เช่น ค าปราศรัยยทางวิทยกุระจายเสียงในวนั
สิน้ปี 31 มีนาคม พ.ศ.2482 (ปฏิทินเก่า) กลา่ววา่ 

“งานสร้างชาตินัน้เป็นงานใหญ่ ใหญ่ย่ิงส่ิงใดๆทัง้ส้ิน...หลกัส าคญัมีอยู่อย่างเดียว คือ ให้พีน่้องชาวไทย
ทกุคนสร้างตวัของท่านเอง ซ่ึงเป็นการร่วมกนัสร้างชาติไปพร้อมกนัดว้ย...รัฐบาลปรารถนาที่จะให้พีน่อ้ง
ชาวไทยทุกคนมีพลานามัยดี แข็งแรง ไม่ขี้โรคอ่อนแอ การที่ท่านจะสร้างตวัของท่านให้สมบูรณ์ใน
พลานามยัได้ดัง่ว่านี้ ย่อมข้ึนอยู่ที่สภาพการกินอยู่หลบันอนของท่าน ซ่ึงจะต้องให้เป็นไปตามค าแนะน า
ของนายแพทย์แห่งกรมสาธารณสขุ...ถา้ท่านไม่ปฏิบติัก็คือว่าท่านไม่ตอ้งการช่วยรัฐบาลสร้างตวัของท่าน
โดยตรง และชาติไทยเราก็จะไดร้ับผลคือมีแต่คนพิกลพิการ ไม่สมประกอบ อ่อนแอ ออดแอด ขี้โรค สาม
วนัดีสีว่นัไข้ และชาติจะไดก้ าลงัจากไหน”13  

และ ค าปราศรัยทางวิทยกุระจายเสียงในวนัชาติ 24 มิถนุายน พ.ศ.2483 กลา่ววา่ 
“ประชาชนอนัเป็นพลเมืองของชาตินัน้ จ าจะตอ้งปฏิบติัความเป็นอยู่ใหช้อบดว้ยหนา้ทีข่องแต่ละคน เช่น
ใครมีร่างกายอ่อนแอ ตอ้งบ ารุงก าลงัให้แข็งแรงข้ึน ใครเสือ่มโทรมในอนามยัถึงเจ็บไข้ ตอ้งรีบรักษา ใคร

                                                  
11  “รายงานคณะกรรมการควบคุมโครงการบ ารุงท้องท่ี ครัง้ท่ี 1 วันท่ี 29 มิถุนายน 2482,” ใน หจช. (2)สร.

0201.5.1/3  กรรมการรายงานโครงการและวิธีปฏิบตัิการบ ารุงท้องท่ี (28 ส.ค.-22 ธ.ค. 2482). 
12 “หนงัสือจากร.ท.อู๊ด นิตยสทุธ์ิ ผู้แทนราษฎรจงัหวดันครราชสีมาถึงนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 25 สิงหาคม 2482,” ใน 

หจช. สร.0201.25/808 เสนอความเห็นเก่ียวกบันโยบายทัว่ไปของรัฐบาล (พ.ศ.2482). 
13 “ค าปราศรัยของนายกรัฐมนตรี กล่าวแก่ประชากรของชาติโดยทางวิทยกุระจายเสียง ในอภิลกัขิตสมยัแห่งวนั

ท้ายศก 31 มีนาคม 2482,” ใน หจช.(2)สร.0201.10/50 นายกรัฐมนตรีกล่าวค าปราศรัยแก่ประชาชนและสนุทรพจน์ โอวาท 
สาส์นวิงวอน (14 พ.ย.2482 – 17 ม.ค.2485). 
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สมบูรณ์ในพลานามยัแล้ว ต้องบ ารุงตวัไว้อย่าให้โรคาพยาธิมาเบียดเบียน...ทุกคนต้องคิดถึงประโยชน์
ส่วนรวมมากกว่าส่วนตวั”14 

 จะเห็นได้ว่ารัฐบาลใช้วิธีกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกร่วมของประชาชนในทางชาตินิยม 
เพื่อให้ประชาชนปฏิบตัิตามนโยบายของรัฐบาล ในท่ีนีค้ือการให้ประชาชนสร้างและรักษาร่างกาย
ตนเองให้แข็งแรง ไม่มีโรคภยัไข้เจ็บ โดยการเช่ือฟังเจ้าหน้าท่ีในทางการแพทย์และสาธารณสขุ ซึง่
ถือเป็นตวัแทนของรัฐบาลในการดแูลสขุภาพของประชาชน การดแูลสขุภาพบคุคลไม่ได้เป็นเพียง
เร่ืองส่วนตวัอีกต่อไป แต่ถือเป็นเร่ืองส่วนรวม เป็นหน้าท่ีท่ีรัฐบาลต้องการให้ประชาชนท าเพื่อ
ประโยชน์ของชาตบ้ิานเมือง 
 การสร้างความเข้มแข็งในร่างกายของพลเมืองยิ่งมีความเข้มข้นขึน้เม่ือมีการก าหนดรัฐ
นิยมท่ีเก่ียวกับการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัและการกินอยู่ของประชาชน ในรัฐนิยมฉบบัท่ี 11 ลง
วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ.2484 เร่ืองกิจวัตรประจ าวัน มีเนือ้หาส่วนหนึ่งคือต้องการให้ชาวไทยมี
กิจวตัรประจ าวนัตามปกติได้แก่ การบริโภคอาหารให้ตรงตามเวลาไม่เกิน 4 มือ้ นอนวนัละ 6-8 
ชัว่โมง เวลาเย็นควรออกก าลงักายโดยเล่นกีฬาวนัละอย่างน้อย 1 ชัว่โมง เป็นต้น โดยระบวุ่าจะมี
ผลให้ประชาชนพลเมืองมีสขุภาพร่างกายแข็งแรง15 การก าหนดกิจวตัรประจ าวนัดงักลา่วตัง้อยู่บน
พืน้ฐานของความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่ ท่ีเป็นบ่อเกิดของอ านาจในการชีน้ าก ากับพฤติกรรม
ของผู้ คนโดยการตดัสินว่าพฤติกรรมใดถูกหรือผิด และผูกขาดในการก าหนดว่าควรกินอาหาร
อย่างไร ควรพกัผ่อนอย่างไร ควรท าให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคโดยวิธีใด ควรต้องออกก าลงั
กายอยา่งไร เหลา่นีล้้วนแตเ่ป็นสิง่ซึง่สร้างจากความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่ทัง้สิน้ ดงันัน้อ านาจท่ี
เข้าไปเป็นตวัการขบัเคลื่อนท่ีแท้จริงในกรณีนีก็้คือการท่ีรัฐอาศยั “วาทกรรมทางการแพทย์” เข้าไป
ควบคมุก ากบัจดัการกบัร่างกายของประชาชน โดยลงลึกไปถึงกิจวตัรประจ าวนัของผู้คน ซึง่ตา่งไป
จากเดิมท่ีแม้ว่าจะมีส่วนท่ีเป็นการควบคมุจดัการกบัวิถีชีวิตของประชาชนก็เป็นเพียงในส่วนของ
การด าเนินชีวิตโดยทัว่ไป ให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย ถกูหลกัอนามยั ทัง้ในยามปกติและใน
ยามท่ีเกิดโรคระบาดเท่านัน้ (ดูในบทท่ี 2) แต่ในสมัยรัฐบาลชาตินิยมนีก้ารควบคุมวิถีชีวิตของ
ประชาชนได้เข้าไปถึงการ “กินอยู่หลบันอน” ชาติชาย มกุสงเห็นว่าการท่ีรัฐอาศยัวาทกรรมทาง
การแพทย์เป็นเคร่ืองมือทางการเมือง นอกจากจะเป็นการปพูืน้ฐานด้านความคิดเก่ียวกบัอนามยั

                                                  
14 “สนุทรพจน์ของนายกรัฐมนตรีกลา่วทางวิทยกุระจายเสียงแด่ประชาชนชาวไทยทัง้มวลในอภิลกัขิตสมยัแห่งงาน

เฉลิมฉลองวนัชาติ 24 มิถนุายน 2483,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/50 นายกรัฐมนตรีกลา่วค าปราศรัยแก่ประชาชนและสนุทร
พจน์ โอวาท สาส์นวิงวอน (14 พ.ย.2482 – 17 ม.ค.2485). 

15  “ประกาศส านกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยรัฐนิยมฉบบัท่ี 11 เร่ืองกิจประจ าวนัของคนไทย,” ราชกิจจานเุบกษา 58 (9 
กนัยายน 2484):1132-1133. 
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ให้ประชาชนหันมายอมรับการแพทย์สมัยใหม่มากขึน้แล้ว ยังเป็นการสถาปนาอ านาจรัฐให้มี
ความส าคญัตอ่วิถีชีวิตของประชาชนมากขึน้ผา่นทางเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อีกด้วย16 
 สอดคล้องกบัความเห็นของนิธิ เอียวศรีวงศ์ท่ีว่า การท่ีรัฐบาลเน้นให้พลเมืองเช่ือฟังและ
ปฏิบตัิตามเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของตนแสดงให้เห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีส าคัญ กล่าวคือ ในสังคมก่อนสมัยใหม่ ความรู้ วิชาการ และความ
ช านาญต่างๆจะเป็นสมบตัิของทกุคน เช่น เม่ือคนโบราณจะสร้างบ้านก็ไม่ต้องไปหาวิศวกรเพราะ
วิศวกรก็อยู่ในหมู่บ้านหรืออยู่ท่ีตวัเอง อยู่ท่ีลงุ พี่น้อง จึงสามารถสร้างบ้านได้โดยไม่ต้องอาศยัคน
ภายนอกมากนกั ส่วนในทางการแพทย์แม้จะไม่ถึงขนาดนัน้เสียทีเดียว แต่ก็ยงัคล้ายคลึงกนั คือ
วิธีการดแูลสขุภาพของคนในสงัคมก่อนสมยัใหม่มีการกระจายความรู้ออกไปกว้างขวางพอสมควร
และก็มีความหลากหลายต่างๆกนัไป  ไม่ได้กระจุกตวัอยู่กบัคนบางกลุ่ม หรือเฉพาะในมือแพทย์
อย่างท่ีเป็นในสมัยหลัง แต่เม่ือเข้าสู่สังคมสมัยใหม่แล้วก็ได้มีวิชาเฉพาะต่างๆเกิดขึน้มา เพื่อ
ตอบสนองระบบการผลิตในเชิงอตุสาหกรรม มีการแยกเอาวิชาเหล่านีไ้ปไว้ท่ีตวัระบบ ตวับุคคล 
ตามหลักแบ่งงานกันท า ท าให้เกิดภาวะท่ีสังคมต้องพึ่งพาระบบและบุคคลท่ีกุมความรู้ความ
ช านาญเหล่านีม้ากขึน้17 ซึ่งเม่ือนานวนัเข้าก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ความรู้ความช านาญใน
ส่วนของสงัคมและท้องถ่ินลดลงจนไม่อาจพึ่งตวัเองได้ และต้องพึ่งพารัฐและบุคลากรเฉพาะทาง
แม้ในเร่ืองเลก็ๆน้อยๆ 

ดงันัน้ในช่วงเวลานีค้วามรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทยจึงถกูผลิตขึน้โดยสถาบนั
ทางการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เช่น โรงพยาบาล สุขศาลา ท่ีก าลังขยายตวั และท่ี
ส าคญัก็คือการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ผ่านการให้ความรู้ด้านสุขศึกษากับประชาชน ซึ่ง
สื่อมวลชนต่างๆท่ีก าลงัเกิดขึน้และขยายตวัอย่างมากในสงัคมไทยกลายเป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
กระบวนการสร้างและสืบทอดวาทกรรมการแพทย์สมยัใหม่ให้กลายเป็นวาทกรรมชุดหลกัของ
สงัคม รัฐบาลได้ใช้วิธีการประชาสมัพันธ์อุดมการณ์ของรัฐผ่านช่องทางการสื่อสารสมัยใหม่ท่ี
ก าลังขยายตัวและได้ รับความสนใจจากมวลชนอย่างมหาศาลในขณะนัน้อย่าง เช่น 
วิทยกุระจายเสียง รวมถึงสื่อสิ่งพิมพ์ท่ีผลิตให้เข้าใจได้ง่ายอยา่งเช่นภาพโปสเตอร์และใบปลิวตา่งๆ 

                                                  
16  ชาติชาย มกุสง, “วาทกรรมทางการแพทย์กบันโยบายการสร้างชาติ สมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม (พ.ศ.2481-

2487),” สงัคมศาสตร์ 17, 1 (มกราคม-มิถนุายน 2548): 58. 
 17  นิธิ เอียวศรีวงศ์, “องค์ความรู้ด้านประวตัิศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุไทย: สถานะ วาระการวิจยั และ
แนวทางการศกึษาในอนาคต,” ใน พรมแดนความรู้ประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุไทย, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, 
ชาติชาย มกุสง, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2548), หน้า 25-26. 
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รวมไปถึงภาพยนตร์สขุศึกษา ซึ่งต่างก็ได้มีการผลิตขึน้เป็นจ านวนมากในขณะนัน้ 18 นายแพทย์
สอน อนัตะริกานนท์ผู้ซึง่ท าหน้าท่ีหวัหน้ากองสขุศกึษาเป็นเวลา 30 ปีระหว่าง พ.ศ.2467-2497 ได้
ให้ความเห็นไว้ว่า “การสขุศึกษาโดยภาพยนตร์อนัมีอปุกรณ์พร้อมมูลและทนัสมยั ไดผ้ลดีย่ิงกว่า
วิธีอื่นใด ส าหรับการสุขศึกษาแก่ประชาชน”19 จะเห็นได้ว่าในช่วงสมัยรัฐบาลจอมพลป.พิบูล
สงครามนีมี้สื่อท่ีเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสขุภาพอนามยัและการแพทย์สมยัใหม่จ านวนมากและ
หลากหลายช่องทาง 
 ชาตชิาย มกุสงได้สรุปวา่ การด าเนินนโยบายสาธารณสขุในช่วงแรกของรัฐบาลจอมพลป.
พิบูลสงครามเป็นการสร้างจิตส านึกของประชาชนให้หนัมายอมรับการแพทย์สมยัใหม่ผ่านทาง
สถาบนัทางสงัคมต่างๆอนัเป็นการผลิตซ า้ทางอดุมการณ์ เพื่อครอบง าความคิดของประชาชน ซึง่
การแพทย์สมยัใหม่ได้ถกูรัฐสถาปนาให้เป็นความจริงและช่วยสร้างความทนัสมยัให้แก่รัฐไปพร้อม
กนัด้วย เพราะชนชัน้ปกครองคิดว่าการสร้างชาติให้มีอารยะก็คือการท าให้ประชาชนหนัมายอมรับ
วิธีคิดท่ีเป็นวิทยาศาสตร์แทนการยดึถือความเช่ือดัง้เดมิท่ีประชาชนมีความเช่ือถืออยูก่่อน เช่น ไสย
ศาสตร์และโหราศาสตร์20 ดงันัน้บทบาทของการแพทย์สมยัใหม่จึงมีความส าคญัในฐานะท่ีเป็น
ตวัแทนของความรู้ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ ท่ีเก่ียวพนักบัการท าให้ชีวิตทางกายภาพของผู้คนดีขึน้อย่าง
เห็นได้ชดั และท าให้ความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่สมัพนัธ์อยู่กบัอ านาจรัฐอย่างแน่นแฟ้น และรัฐ
ถือเป็นภารกิจท่ีต้องท าตอ่มาในรัฐบาลทกุสมยั 
 ตอ่มาตัง้แตช่่วงกลางปีพ.ศ.2484 เป็นต้นไปเร่ิมมีการปรากฏเดน่ชดัขึน้มาของแนวคิดใหม่
ท่ีส่งผลทัง้ต่อกระบวนการสร้างชาติและต่อกิจการสุขภาพพลเมือง แนวคิดนีค้ือเร่ือง “การเพิ่ม
พลเมือง” ซึง่เป็นขัน้ต่อของการใช้วาทกรรมการแพทย์สมยัใหม่เพื่อสร้างความเข้มแข็งในร่างกาย
ของพลเมือง และคาดว่าสว่นหนึง่น่าจะเป็นผลมาจากสถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศใน
ขณะนัน้ด้วย ซึง่อยู่ในบรรยากาศของสงครามโลกครัง้ท่ี 2 และในช่วงต้นปีพ.ศ.2484 ไทยก็ได้ท า
สงครามกับอินโดจีนฝร่ังเศส อันน ามาซึ่งการท่ีไทยได้ดินแดนบางส่วนของอินโดจีนมาอยู่ใน
ครอบครอง นบัว่าเป็นการประสบความส าเร็จของรัฐบาลในกิจการด้านการเมืองระหว่างประเทศ 

                                                  
18  ชาติชาย มกุสง, “วาทกรรมทางการแพทย์กบันโยบายการสร้างชาติ สมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม (พ.ศ.2481-

2487),” หน้า  59-62. 
19 สอน อนัตะริกานนท์, “การสขุศกึษาในวงงานสาธารณสขุยคุแรก,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 20 

ปี พ.ศ.2485-2505, (พระนคร: กระทรวง, 2505), หน้า 472. 
20  ชาติชาย มกุสง, “วาทกรรมทางการแพทย์กบันโยบายการสร้างชาติ สมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม (พ.ศ.2481-

2487),” หน้า 65-66. 
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และยิ่งท าให้ความคดิทางชาตนิิยมสร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจมีความเข้มข้นยิ่งขึน้ไปอีก และเป็น
ท่ีมาหนึง่ของแนวคดิการเพิ่มพลเมืองเพื่อให้ชาตไิด้เป็นมหาอ านาจ  
 หลักการ เ ร่ื อง เพิ่ มพล เ มือง นี เ้ ป็นการ เสนอมาจาก กรมสาธารณสุข เสนอต่อ
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงมหาดไทยก็เสนอต่อรัฐบาลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2484 มี
หลกัการว่าการเร่งเพิ่มจ านวนประชากรของประเทศไทยเป็น “ปัจจยัส าคญัส่วนหน่ึงของการสร้าง
ชาติ” จ าเป็นท่ีรัฐบาลจะต้องรีบด าเนินการโดยเร็ว เพื่อประโยชน์แก่การขยายตวัก้าวหน้าของ
ประเทศชาติ21 หลงัจากนัน้การเพิ่มพลเมืองก็กลายเป็นกิจการท่ีมีความส าคญัตอ่ชาติดงัปรากฏใน
ค ากลา่วของนายกรัฐมนตรีหลายครัง้ในปีพ.ศ.2486 ท่ีว่า “ก าลงัคนเป็นรากแก้วทีส่ าคญัย่ิง...ทีจ่ะ
บนัดาลใหกิ้จการนอ้ยใหญ่เกิดเป็นผลใหมี้อยู่ดีกินดีข้ึนได.้..ชาติไทยจะปลอดภยัอยู่ทีเ่รามีก าลงัคน
มาก และชาติไทยจะเป็นมหาอ านาจ...ก็อยู่ทีมี่ก าลงัคนมาก”22 ดงันัน้รัฐบาลจึงมีความจ าเป็นต้อง 
“เร่งรัดชาติของเราใหมี้พลเมืองเพ่ิมข้ึนกว่านี ้อย่างนอ้ยจะตอ้งมี 40 ลา้นคน และย่ิงมากกว่านัน้ก็
ย่ิงดี”23 

แนวคดิเร่ืองการเพิ่มพลเมืองนีถ้กูน าไปเช่ือมโยงกบัสขุภาพของพลเมืองและเป็นสาเหตใุห้
เกิดการตัง้กระทรวงสาธารณสุขขึน้ในปีพ.ศ.2485 ดงัปรากฏในค าสัง่ของนายกรัฐมนตรีให้ตัง้
คณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงการแพทย์เม่ือวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2485 ท่ีวา่  

“ดว้ยปรากฏมานานแล้วว่าประชากรของชาติมีอนามยัไม่ดี กบัไดร้ับการรักษาพยาบาลก็ไม่ทัว่ถึงและ
สมบูรณ์เพียงพอ จึงท าให้มีผู้ถึงแก่กรรมลงในวยัเยาว์มาก ท าให้มีการเพ่ิมพลเมืองไม่เป็นไปตาม
สดัส่วนอนัพึงประสงค์ จึงเห็นเป็นการสมควรที่จะปรับปรุงกิจการของชาติในส่วนนีใ้ห้รัดกุมย่ิ งข้ึนและ

เหมาะสมแก่กาลสมยั โดยมีความประสงค์จะรวมกิจการแพทย์ทัง้ส้ินข้ึนเป็นหน่วยเดียว”24 

                                                  
21  “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 

(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
22 “ค ากลา่วของจอมพลป.พิบลูสงครามในหนงัสือคู่มือสมรส ซึง่แจกในงานวนัของแม่ 10 มีนาคม พ.ศ.2486,” นิกร 

(12 มีนาคม 2486): 2, อ้างถึงใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ใน
สงัคมไทย, หน้า 179. 

23 “สาส์นอวยพรของจอมพลป.พิบูลสงครามแก่คู่สมรสของชาติ 21 คู่ ท่ีจงัหวดัล าปาง เม่ือวนัท่ี 23 พฤษภาคม 
พ.ศ.2486,” นิกร (24 พฤษภาคม 2486):1, อ้างถึงใน ทวีศกัดิ์ เผือกสม,  เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์
การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 179. 

24 “ค าสัง่นายกรัฐมนตรีเร่ืองตัง้กรรมการพิจารณาจดัการปรับปรุงการแพทย์ วนัท่ี 7 กมุภาพนัธ์ 2485,” ใน หจช. 
สร.0201.6/23 ยบุเลกิสภากาชาดไทย (พ.ศ.2485). 
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 เม่ือคณะกรรมการได้ประชมุกนัจนส าเร็จแล้วก็ได้มีการก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุขึน้เม่ือ

วนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ.2485* การก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุ แม้ว่าจะเกิดขึน้ได้อย่างรวดเร็ว คือ
เร่ิมจากค าสัง่จัดตัง้คณะกรรมการพิจารณาจัดการปรับปรุงการแพทย์ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ .ศ.
2485 แล้วตอ่มาอีกเพียง 1 เดือนก็สามารถประกาศก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุได้ในเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2485 แต่ในเบือ้งหลงัของการก่อตัง้ก็มีอปุสรรคมากมายเช่นกนั ดงัท่ีพระยาสนุทรพิพิธ อดีต
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุระหวา่งพ.ศ.2489-2490 ได้บรรยายไว้วา่ ก าเนิดของกระทรวง
สาธารณสขุมีลกัษณะเป็น “ลูกผีลูกคน” คือเม่ือเร่ิมจะจดัตัง้ก็มีเสียงคดัค้านว่า “ไม่จ าเป็น ไม่เป็น
ส่ิงส าคัญ” และเม่ือตัง้มาแล้วก็ยังมีการวิพากษ์วิจารณ์อยากให้ยุบเลิกไปอีก แสดงว่ าในวง
การเมืองบางสว่น “ยงัไม่เห็นความส าคญัในเร่ืองความเจ็บไข้ไดป่้วยของมนษุย์นกั” ยงัไม่เข้าใจว่า 
“สขุภาพอนามยัเป็นปัจจัยส าคญัแก่ชีวิตประชากร ซ่ึงก็คือก าลงัของประเทศชาติ” แต่เน่ืองจาก
จอมพลป.พิบลูสงครามนายกรัฐมนตรีเห็นความส าคญัของการ “สร้างก าลงัคนเพือ่สร้างชาติ” การ
ก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุจึงเกิดขึน้ได้ และก็ได้ด าเนินงานจนประสบความส าเร็จอย่างดีในช่วง
ทศวรรษ 2490 ท่ีสามารถลดการเจ็บป่วยและการตายของประชากรได้อย่างมากมาย จนกิจการ
เป็นท่ียอมรับในความส าคญั25  

ในช่วงปีพ.ศ.2485 ท่ีกระทรวงสาธารณสขุได้ก่อตัง้ขึน้ เป็นเวลาท่ีรัฐบาลได้เข้าร่วม “วงศ์
ไพบูลย์แห่งเอเชีย” เป็นมิตรร่วมรบกับญ่ีปุ่ นได้ราว 3 เดือน และได้ประกาศสงครามกับฝ่าย
สมัพนัธมิตรคือ องักฤษและอเมริกา สถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศขณะนัน้จอมพลป.
พิบลูสงครามเป็นผู้ มีอ านาจเบด็เสร็จ เน่ืองจากหลงัการประกาศร่วมมือกบัฝ่ายญ่ีปุ่ น กลุม่พลเรือน
ในคณะราษฎรท่ีน าโดยนายปรีดี พนมยงค์ได้ถูกลดบทบาทลงในทางการเมือง ท าให้ฝ่ายทหาร
และกลุ่มท่ีสนบัสนุนจอมพลป.พิบลูสงครามได้ก้าวขึน้มามีอ านาจแทน ในการแถลงนโยบายเม่ือ
วนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ.2485 ปรากฏว่านโยบายของกระทรวงสาธารณสขุได้รับการเน้นจากรัฐบาล
มากพอสมควร โดยระบุว่านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนัน้มุ่งผลส าคัญในทาง “เพ่ิมพูน
ประชากรของชาติ” และไมเ่พียงจะเพิ่มเฉพาะในทางปริมาณเท่านัน้ แตส่นใจในทาง “คณุภาพและ
วฒันธรรม” ด้วย และได้มีการแจกแจงกิจการท่ีจะด าเนินการอยา่งยืดยาว ได้แก่ 

                                                  

 
*
 ในครัง้แรกท่ีก่อตัง้ขึน้ในปีพ.ศ.2485 ใช้ช่ือวา่ “กระทรวงการสาธารณสขุ” แต่ต่อมาในปีพ.ศ.2495 ได้มีการเปลี่ยน

ช่ือเป็น “กระทรวงสาธารณสขุ” นอกจากนี ้“กรมสาธารณสขุ” ก็เปลี่ยนช่ือเป็น “กรมอนามยั”, อ้างมาจาก พระบ าราศนราดรู, 
“ประวตัิกระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 53-54, แต่ในท่ีนีเ้พ่ือความ
สะดวกและเข้าใจง่าย จะขอใช้ค าวา่ “กระทรวงสาธารณสขุ” ตลอดทัง้การศกึษา. 
 25  พระยาสนุทรพิพิธ, “สาธารณสขุศึกษา,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, (พระ
นคร : โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 461-462. 
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1. จะจัดการป้องกันและก าจัดโรคส าคญัซึ่งเป็นเหตุให้ประชากรตายมาก และหาวิธีทาง
สง่เสริมให้เด็กเกิดมามีอนามยัดี ไมต่ายเสียแตอ่ายยุงัเยาว์ 

2. จะปรับปรุงการสขุาภิบาลชนบทและในเขตเทศบาลให้มีสภาพดีขึน้ กบัจะเร่งเผยแพร่การ
สขุศกึษาแก่ประชาชนยิ่งขึน้ 

3. จะจดัให้มีสถานพยาบาลส าหรับบ าบดัโรคแก่ประชากรให้มากแห่งขึน้ เช่น การเพิ่มสุข
ศาลา โรงพยาบาลบ าบดัโรคทัว่ไปและบ าบดัโรคเฉพาะ เช่น โรคไข้จบัสัน่ กามโรค วณัโรค 
และโรคเรือ้น เป็นต้น 

4. จะจดัขยายการรับนกัศกึษาในทางแพทยศาสตร์ เภสชักรรมศาสตร์ และสตัวแพทยศาสตร์ 
ให้มีจ านวนผู้ ส าเร็จการศึกษาตามมาตรฐานสากลให้มากขึน้ จะจัดการอบรมบรรดา
นายแพทย์และเภสชักรท่ีส าเร็จการศกึษาไปแล้วให้มีความรู้เพิ่มพนูยิ่งขึน้ด้วย 

5. จะจัดการอบรมเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ในทางวิชาการและปฏิบัติการ เพื่อช่วยเหลือ
นายแพทย์ในทางธุรการทัว่ไป 

6. จะจดัให้มีการตรวจค้นหาความรู้ในเร่ืองสรรพคณุยาสมนุไพรและยาอ่ืนๆภายในประเทศ 
เพื่อน ามาดดัแปลงเป็นยาแผนปัจจบุนัและจะขยายกิจการท ายาให้มากชนิดและมีปริมาณ
มากขึน้ นอกจากนีจ้ะจดัท าวคัซีนและเซรุ่มส าหรับป้องกันและบ าบดัโรคต่างๆให้มีมาก
ชนิด และมีปริมาณพอกบัความต้องการภายในประเทศ 

7. จะส่งเสริมให้ประชาชนมีวัฒนธรรมและมีการครองชีพเหมาะสมกับความเป็นอยู่ตาม
ท้องถ่ินภมูิล าเนานัน้ๆ กบัจะจดัการสงเคราะห์ผู้ ไร้อาชีพให้มีงานท า ตลอดจนอปุการะคน
ทพุพลภาพ คนชรา และเด็กไร้ท่ีพึง่ด้วย26 
กล่าวได้ว่าแม้ความต้องการเพิ่มพลเมืองจะไม่ใช่เป็นแนวคิดใหม่ท่ีเพิ่งเกิด กล่าวคือมี

ข้อเสนอให้ท าการเพิ่มพลเมืองมาตัง้แตก่่อนมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองแล้ว เช่น ข้อเสนอจาก
ดร.ซิมเมอร์แมน และการเพิ่มพลเมืองก็เป็นเป้าหมายท่ีแอบแฝงอยู่ในกิจการด้านสขุภาพเสมอมา 
หลกัการท่ีปรากฏในโครงการสขุภาพหลายอย่างในสมยัรัฐบาลพระยาพหลพลพยหุเสนาก็เน้นให้
เห็นถึงความจ าเป็นของการลดอตัราการป่วยและตายจากโรคต่างๆ เพื่อประโยชน์ในทางการผลิต
และเศรษฐกิจ ซึ่งต่างจากความต้องการเพิ่มพลเมืองอย่างเข้มข้นในสมยัรัฐบาลจอมพลป.พิบูล
สงคราม ซึ่งก้องสกล กวินรวีกุลเห็นว่าเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความคิดของรัฐบาลจอมพลป.
พิบลูสงคราม ท่ีมีตอ่พลเมืองของรัฐในรูปแบบของชีวการเมือง (biopolitics) ท่ีถือเป็นเคร่ืองมือของ

                                                  
26  “ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐบาล จอมพลป.พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 14 มีนาคม 2485,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล 20 ธ.ค.2475 – 12 ธ.ค.2490. 
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รัฐซึ่งรัฐต้องท าการเพิ่มจ านวนพลเมืองเพื่อสร้างชาติไปสู่การเป็นชาติมหาอ านาจในกระแสของ
การเมืองชาตินิยม การเพิ่มจ านวนประชากรยงัต้องด าเนินการควบคูไ่ปกบัการพฒันาคณุภาพของ
ประชากรและศกัยภาพร่างกายของพลเมือง ซึง่รัฐจะเข้าไปควบคมุประชากรครอบคลมุตัง้แต่การ
เพิ่มอตัราการเกิด ลดอตัราการตาย และสง่เสริมการสมรส ฯลฯ27 

กล่าวได้ว่าจอมพลป.พิบูลสงครามต้องการพฒันาการแพทย์และการสาธารณสขุเพื่อใช้
เป็นเคร่ืองมือของรัฐในการเร่งเพิ่มจ านวนประชากรของประเทศให้มากขึน้ โดยมีเป้าหมายท่ี
ต้องการน าพาประเทศไปสู่การเป็นมหาอ านาจ จึงต้องการก าลงัคนท่ีมีคณุภาพตามท่ีรัฐต้องการ
จ านวนมหาศาลซึง่สมัพนัธ์กบัระบบทนุนิยม เน่ืองจากก าลงัคนน าไปสูก่ารประกอบอาชีพการงาน
ทัง้การเกษตรและอุตสาหกรรม พัฒนาระบบเศรษฐกิจของประเทศ น ารายได้เข้ารัฐ รัฐบาล
ต้องการให้กระทรวงสาธารณสุขรับหน้าท่ีนี ้ดงัค าปราศรัยในวันเปิดกระทรวงสาธารณสุขของ
นายกรัฐมนตรีท่ีกลา่วไว้วา่  

“การสาธารณสขุนีไ้ดเ้ปนการสร้างชาติโดยแท้...หากการสาธารณสขุและการแพทย์ไดก้้าวหนา้ไปเพียงไร 
ก าลงัของประเทสก็จะเพ่ิมข้ึนทัง้ปริมาณและคณุภาพ เปนพลเมืองที่ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บและไม่ตาย
ตัง้แต่ยงัเยาว์ดว้ย เมื่อจ านวนพลเมืองของเรามากข้ึน ทัง้ประกอบไปดว้ยผูมี้ก าลงัวงัชาแข็งแรงแล้ว ประ
เทสชาติของเราก็ย่อมจะมีก าลงัอ านาดสามารถจะช่วยกนัฟันฝ่าอปุสคัใดๆไดท้ัง้ส้ิน”28  

ดงันัน้ในเวลาต่อมา นโยบายส าคญัท่ีได้รับการเน้นให้ปฏิบตัิเป็นรูปธรรมอย่างกว้างขวาง
ในหมู่ประชาชน ก็คือความต้องการท่ีจะเร่งเพิ่มจ านวนประชากรในทกุวิถีทาง ซึง่มาตรการหลกัก็
คือการสนับสนุนให้เพิ่มอัตราการเกิดและลดอัตราการตาย รวมทัง้การเสริมสร้างร่างกายของ
พลเมือง โดยอาศยัความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุสมยัใหมเ่ป็นเคร่ืองมือ 

หลักการของการเพิ่มพลเมือง 

 กระทรวงมหาดไทยได้น าเสนอบนัทึกหลกัการเพิ่มจ านวนพลเมืองต่อรัฐบาลเป็นครัง้แรก
เม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ.248429 และในช่วงเดือนกันยายนของปีเดียวกันก็มีการหยิบยกบนัทึกนี ้
ขึน้มาพูดอีกครัง้ในการประชุมข้าหลวงประจ าจังหวัด พ .ศ.2484 โดยมีพระไวทยวิธีการเป็น

                                                  
27  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 57. 
28 “สนุทรพจน์ในวนัพิธีเปิดกระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, 

หน้า 62-63. 
 29 “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 
(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
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ผู้บรรยายโดยอยู่ในหัวข้อเร่ือง “สาธารณสุขเก่ียวกับนโยบายสร้างชาติ”30 เนือ้หาของบันทึก
หลกัการเพิ่มพลเมืองคือการกล่าวถึงสถานะทางด้านประชากรของประเทศไทยในขณะนัน้ โดย
ระบุว่าประเทศไทยมีประชากรประมาณ “16 ล้านคนในปีพ.ศ.2484” และจะเพิ่มขึน้อีกราว 
“370,000 คนต่อปี” ในบนัทกึระบวุา่การเพิ่มจ านวนประชากรตามธรรมชาตินัน้จะเร่งให้เพิ่มเร็วขึน้
ได้โดยการ “ส่งเสริมการเกิดและการลดอตัราการตายของประชากร” โดยได้มีการอธิบายว่า
ประเทศไทยในเวลานัน้อยู่ใน “ระยะเร่ิมตน้ของวิถีทางเจริญ” ถ้าสถานการณ์ทัว่ไปรวมทัง้การผลิต
เคร่ืองอุปโภคบริโภคยงัคงอยู่ในระดบัเดิมแล้ว ก็อาจมีประชากรได้อย่างมากราว “48 ล้านคน” 
และถ้ามีการปรับปรุงเกษตรกรรมและอตุสาหกรรมให้เจริญยิ่งขึน้แล้วก็อาจมีประชากรได้มากขึน้
ไปอีก ในบนัทึกได้อธิบายถึงหลักวิชาประชากรว่า “ประเทศใดมีคนเกิดรวมกับคนเข้าประเทศ
มากกว่าคนตายกับคนออกประเทศ ประเทศนั้นก็มีประชากรเพ่ิมข้ึน” จ านวนเพิ่มนีเ้รียกว่า 
“จ านวนเพ่ิมจริง (Actual increase)” แตใ่นแง่ของการบ ารุงประเทศนัน้ในบนัทกึต้องการให้เพง่เล็ง
ถึงการเพิ่มซึง่ได้จาก “คนเกิดมากกว่าคนตาย” เป็นส าคญั ซึ่งเรียกว่า “จ านวนเพ่ิมตามธรรมชาติ 
(Natural increase)”31  
 ในบนัทกึยงัระบวุา่ประเทศไทยมีประชากรเพิ่มขึน้ในอตัราท่ีสงู คิดเป็นอตัราเพิ่มจริงได้พนั
ละ 29.0 ต่อปี สูงกว่าเม่ือประมาณ 10 ปีก่อนหน้า ซึ่งอยู่ท่ีประมาณพันละ 22.4 ต่อปี และถ้า
พิจารณาการเพิ่มตามธรรมชาติก็จะพบว่าประเทศไทย “มีคนเกิดมากกว่าคนตายกว่าเท่าตวัเสมอ
มา” ในปีพ.ศ.2482 อตัราการเกิดอยู่ท่ีพนัละ 36.5 อตัราตายพนัละ 16.9 คิดเป็นอตัราเพิ่มตาม
ธรรมชาติพนัละ 19.6 ต่อปี ซึ่งเป็นอตัราท่ีสงูมาก ในบนัทึกยงัได้มีการเปรียบเทียบกบัอตัราการ
เพิ่มตามธรรมชาติของประเทศอ่ืนๆโดยเฉพาะประเทศใกล้เคียง เช่น เสตรทเซตเทิลเมนต์ (20.9) 
สหรัฐมลายู (20.6) ลงักา (14.9)  ญ่ีปุ่ น (13.6)  พม่า (8.9)  เยอรมนี (6.5)  องักฤษ (2.5) และ
ฝร่ังเศส (-0.3 : เกิดน้อยกวา่ตาย) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีอตัราการเพิ่มตามธรรมชาติท่ี
คอ่นข้างสงูเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ในบนัทึกอธิบายว่าการท่ีอตัราการเพิ่มประชากรของประเทศ
ไทยสงูมากเช่นนีเ้ป็นเพราะมีอตัราการเกิดสงูมาก แต่ก็ “ไม่ได้สูงกว่าที่จะเป็นไปได้” ดงันัน้ถ้ามี
ความต้องการก็สามารถ “ส่งเสริมให้อตัราการเกิดสูงข้ึนได้อีกบ้าง” ส่วนอตัราการตายนัน้บนัทึก
ระบุว่าค่อนข้างต ่าเม่ือเทียบกับประเทศใกล้เคียง แต่เน่ืองจาก “การแจ้งความคนตายในบาง
จงัหวดัยงับกพร่องอยู่ โดยเฉพาะในหมวดอายตุ ่ากว่า 1 ปี” จึงสนันิษฐานได้ว่าตามท่ีเป็นจริงนัน้ 

                                                  
 30 พระไวทยวิธีการ, “สาธารณสขุเก่ียวกบันโยบายส้างชาติ,” ใน รายงานการประชมุข้าหลวงประจ าจงัหวดั พ.ศ.
2484 เลม่ 1, (พระนคร: โรงพิมพ์กรมรถไฟ, 2486), หน้า 147-170. 
 31  “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 
(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
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“อตัราการตายของประเทศไทยคงสูงกว่าที่ค านวณได้” ดงันัน้ถ้าต้องการให้อัตราการเพิ่มตาม
ธรรมชาติสูงขึน้อีกก็ควรเพ่งเล็งในการ “ลดอัตราการตายให้ต ่าลงอีก เท่าที่การสาธารณสุข 
การศึกษา และเศรษฐกิจของประเทศจะท าใหเ้ป็นไปได”้32 
 นอกจากนีใ้นบนัทึกยังมีการกล่าวถึงความสมัพันธ์ระหว่างอัตราการเกิดกับฐานะของ
ประชากร โดยระบวุ่า ”คนทีย่ากจนและท างานหนกัมกัให้ก าเนิดในอตัราสูงกว่าคนทีม่ัง่คัง่และไม่
ตอ้งท างานหนกั” ซึง่เป็นข้อควรระวงัเพราะถ้าจะประกาศให้พลเมืองมีบตุรมากๆทัว่กนัแล้ว คนจน
ก็จะมีบุตรได้มากกว่าและเร็วกว่าคนท่ีมีฐานะดีในทางการเงินและมีการศึกษาดี ประชากรอาจ
เปลี่ยนไปในทาง “เสือ่ม” และรัฐบาลก็จะต้องมีภาระมากขึน้ในการสงเคราะห์คนยากจน อีกเร่ือง
หนึ่งก็คือเ ร่ืองคุณภาพของประชากรท่ีจะเร่งให้ เพิ่มขึน้ โดยมีการอ้างถึงหลัก  “ยูเจนิกส์” 

(Eugenics)* วา่ “เด็กทีส่มบูรณ์แข็งแรงย่อมเกิดมาจากบิดามารดาทีส่มบูรณ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ” 
แต่ในหมู่พลเมืองนัน้ “มีผูที้่เป็นโรคหรือพิการซ่ึงอาจสืบต่อกนัไดท้างพนัธุกรรมเช่นโรคจิต ปะปน
อยู่ดว้ยเป็นจ านวนมาก” ถ้าไม่ระวงัป้องกนัแล้วโรคและความพิการเหล่านีก็้จะมีขึน้แพร่หลายใน
หมูช่นรุ่นหลงั และรัฐบาลก็จะต้องมีภาระมากขึน้อีกในการสงเคราะห์ควบคมุดแูลบคุคลเหลา่นี ้ใน
ตอนท้ายของบนัทกึมีการเสนอวิธีการเพิ่มพลเมืองด้วย โดยแยกเป็นวิธีการสง่เสริมให้มีคนเกิดมาก
ขึน้เช่น การประกาศให้ครอบครัวควรมีบุตรมากๆ ถ้ามีบุตรมากรัฐบาลก็จะช่วยอุปการะ การ
ส่งเสริมการสมรส การควบคมุการใช้เคร่ืองคมุก าเนิด การควบคมุกามโรค การเพิ่มโทษในการท า
แท้งบุตร การเก็บภาษีชายโสด  วิธีการลดจ านวนคนตายเช่น บ ารุงกิจการสาธารณสขุโดยเฉพาะ
การป้องกนัโรค การสงเคราะห์มารดาและเด็ก  วิธีการสง่เสริมให้ประชากรมีคณุภาพดีขึน้เช่น การ
ตรวจโรคพนัธุกรรมของคูส่มรส เป็นต้น33 
 จะเห็นได้ว่าประชากรได้กลายมาเป็นเป้าหมายสงูสดุของรัฐ ซึ่งมิใช่เพียงแค่การปกครอง
ประชากร แต่คือการจัดสวสัดิการ ยกระดบัสภาพความเป็นอยู่ เพิ่มความมัง่คัง่ ยืดอายุขยัและ
พฒันาสุขภาพประชากร วิธีการท่ีรัฐใช้บรรลุเป้าหมายก็มีอยู่ภายในประชากรเองโดยรัฐจะเข้า
                                                  

32  เร่ืองเดียวกนั. 

 * ยเูจนิกส์ (Eugenics) เป็นช่ือเรียกของวิทยาศาสตร์ประยกุต์ท่ีถกูน ามาใช้ในเร่ืองการเคลื่อนไหวทางสงัคม โดยมุ่ง

ปฏิบตัิการเพ่ือพฒันาคุณลกัษณะทางพันธุกรรมของประชากร เช่นการเพิ่มจ านวนประชากรท่ีมีลกัษณะทางพันธุกรรมท่ีดี 
และการลดจ านวนประชากรท่ีมีลักษณะทางพันธุกรรมท่ีไม่ดี หรือไม่เป็นท่ีต้องการ  ยูเจนิกส์เป็นท่ีนิยมมากในและมีการ
น ามาใช้โดยรัฐบาลหลายแห่งในโลกในช่วงทศวรรษ 2440 ถึงราวทศวรรษ 2480 แต่หลงัจากสงครามโลกครัง้ท่ี 2 แนวคิดนีก็้
เร่ิมเสื่อมความนิยมเน่ืองจากเช่ือมโยงกบัการด าเนินการอย่างโหดร้ายของกลุ่มนาซีเยอรมนัในระหว่างสงคราม, อ้างมาจาก 
http://en.wikipedia.org/wiki/Eugenics. 

33 “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 
(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
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แทรกแซง เช่น กระตุ้นให้เพิ่มอตัราการเกิด หรือก าหนดทิศทางกิจกรรมส่วนต่างๆของประชากร 
มาตรการการเพิ่มจ านวนประชากรในสมยันีชี้ใ้ห้เห็นว่า คา่เฉลี่ยทางสถิติ คืออตัราการเกิดและการ
ตายนัน้สามารถเพิ่มขึน้และลดลงได้ และเน่ืองจากจ านวนประชากรน้อยเกินไปเม่ือเทียบกบัเนือ้ท่ี
ของประเทศและศกัยภาพในการเป็นมหาอ านาจ ในสายตาของรัฐจ านวนประชากรในขณะนัน้จึง
อยู่ในภาวะท่ีไม่ปกติ รัฐบาลจึงพยายามสร้างมาตรฐานและบรรทัดฐานในการด ารงชีวิตให้
ประชาชนทุกคนปฏิบตัิเพื่อให้สอดคล้องกบัการสร้างชาติและสร้างประชากร แนวคิดท่ีว่าจ านวน
ประชากรจะน าชาติสู่มหาอ านาจได้ก่อให้เกิดปฏิบตัิการต่างๆมากมาย เช่น การส่งเสริมให้สตรีมี
บุตรมาก การประกวดแม่และเด็ก การตรวจโรคก่อนการสมรส ฯลฯ ซึ่งมีผลชักน าประชาชนให้
ปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตให้สอดคล้องกบับรรทดัฐานท่ีสร้างขึน้ใหม่34 

การด าเนินการเพิ่มพลเมืองของรัฐบาล 

 การเพิ่มพลเมืองในสมัยสร้างชาตินีม้ิได้ค านึงถึงปริมาณเพียงอย่างเดียว แต่มีการให้
ความส าคญักบัคณุภาพของพลเมืองด้วย คณุภาพของพลเมืองสามารถแบง่ได้เป็น 2 อย่าง อย่าง
แรกคือคณุภาพทางร่างกาย ซึง่แสดงออกด้วยความสมบรูณ์แข็งแรงของร่างกาย ปราศจากโรคภยั
ไข้เจ็บ มีก าลงัวงัชาท่ีจะประกอบการงานอาชีพได้อย่างเต็มท่ี อย่างท่ีสองคือคณุภาพทางจิตใจ ซึง่
แสดงออกโดยความมีอารยะ ความมีวฒันธรรม ทนัสมยั การปฏิบตัิตนท่ีเป็นระเบียบเรียบร้อย มี
ความรักชาติ มีคณุธรรม เป็นต้น คุณภาพทางร่างกายจะมีความสมัพนัธ์กับกิจการด้านสขุภาพ
คอ่นข้างมาก เน่ืองจากสขุภาพก็คือความสมบรูณ์แข็งแรงในชีวิต ซึง่ก็จะมีผลไปถึงการเกิดและการ
ตายท าให้ได้ผลในทางปริมาณด้วย ในขณะท่ีคุณภาพทางจิตใจจะสัมพันธ์กับกิจการด้าน
วฒันธรรม เช่น มารยาท การแต่งกาย การใช้ภาษา การปฏิบตัิตวั เป็นต้น ในท่ีนีจ้ะมุ่งศึกษาการ
เพิ่มพลเมืองท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพหรือคุณภาพทางร่างกายเป็นหลัก ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กระบวนการหลกัๆ ได้แก่ การเพิ่มการเกิด การลดการตาย และการเสริมสร้างร่างกาย 
สองกระบวนการแรกจะมุ่งผลในทางปริมาณเป็นหลกั ในขณะท่ีกระบวนการสดุท้ายมุ่งท่ีคณุภาพ 
อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาลงในรายละเอียดแล้วก็จะพบว่าในกระบวนการทัง้ทางปริมาณและ
คณุภาพก็มีความคาบเก่ียวกนัอยู่ไม่ได้แบ่งแยกกันโดยเด็ดขาด แต่จะมีลกัษณะของการเสริมซึ่ง
กนัและกนั 

 

                                                  
34  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 30-

31. 



 
 
134 

 1.การเพิ่มการเกิด35 
 แม้วา่จากบนัทกึเร่ืองการเพิ่มพลเมืองได้ระบไุว้แล้ววา่ประเทศไทยมีอตัราการเกิดท่ีสงูตาม
ธรรมชาติอยู่แล้ว แต่รัฐบาลก็ยงัต้องการใช้วิธีการเพิ่มการเกิดให้มากขึน้ไปอีกในการเพิ่มพลเมือง
ของประเทศ ซึง่อาจเป็นเร่ืองยากในการท่ีจะจินตนาการถึงความพยายามเพิ่มจ านวนการเกิดของ
มนุษย์ เน่ืองจากการเกิดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ ค่อนข้างมีล าดบัขัน้ท่ีแน่นอน เร่ิมตัง้แต่
การเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ การหาคู่ การสมรส ช่วงเวลาก่อนจะตัง้ครรภ์ ช่วงการตัง้ครรภ์ 9 เดือน 
จนกระทั่งคลอดออกมาเป็นทารก เป็นล าดบัขัน้ปกติธรรมดาของมนุษย์ในแทบจะทุกท่ีของโลก 
ต่างจากการตายท่ีแม้จะเป็นธรรมชาติเช่นกนั แต่ก็สามารถหาสาเหตกุารตายซึง่มีทัง้ท่ีปกติและท่ี
อาจจะไม่ปกติหรือท่ีเป็นปัญหา สามารถหาทางแก้ปัญหาหรือป้องกนัไปได้บ้าง เช่น การท่ีเด็กเกิด
มาแล้วตายมากก็สามารถหาทางให้เด็กเกิดมาแล้วไม่ต้องตายหรือตายน้อยลง การท่ีคนตาย
เพราะโรคต่างๆมากก็สามารถหาทางป้องกันโรคนัน้ๆ การท่ีคนอายุสัน้จากปัจจัยต่างๆก็อาจ
หาทางเพื่อยืดอายุให้ยาวนานขึน้ได้ เป็นต้น แต่ในทางการเกิดทุกอย่างค่อนข้างเป็นไปตาม
ธรรมชาติตามล าดบัขัน้อยู่แล้ว อาจมีสิ่งท่ีไม่ปกติอยู่ตามระหว่างขัน้ตอนบ้าง เช่น การคมุก าเนิด 
การมีกามโรค การท่ีคู่สมรสไม่แข็งแรง ฯลฯ ซึ่งก็สามารถหาทางแก้กนัไปได้ อาจกล่าวได้ว่าเร่ือง
ของการเพิ่มการเกิดไม่ใช่เร่ืองการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็นหลกั แตเ่ป็นการเร่งเร้าหรือเพิ่มหรือเสริม
กระบวนการตามธรรมชาติท่ีมีอยู่แล้วให้เกิดได้เร็วขึน้ มากขึน้ ดีขึน้ ซึง่สดุท้ายแล้วก็ต้องขึน้อยู่ กบั
พลเมืองผู้ปฏิบตัิเองวา่จะถกูเร่งเร้าได้มากน้อยเพียงไร รัฐท าได้เพียงแคห่าทางในการเร่งเร้าเท่านัน้ 

  1.1 การเร่งเร้าการแตง่งานและก าเนิดบตุร 
 ในบนัทึกเร่ืองการเพิ่มพลเมืองเม่ือปีพ.ศ.2484 ได้เสนอแนวทางในการเร่งเร้าการเพิ่มการ
เกิดของประชากร เช่น การก าหนดเกณฑ์จ านวนบตุรขัน้ต ่า 4 คน หมายความว่าถ้ามีบตุรมากกว่า 
4 คน รัฐบาลก็จะช่วยอปุการะ การช่วยเหลือแก่ผู้ ท่ีจะท าการสมรสแตอ่ตัคตัด้านการเงิน การยอม
ให้คู่สมรสท่ีเป็นหมนัหย่ากนัได้ การควบคมุการใช้เคร่ืองคมุก าเนิด การควบคมุกามโรค การเพิ่ม
โทษในการท าแท้ง การเก็บภาษีชายโสด การตัง้องค์กรขึน้เพื่อชกัจงูให้เกิดการสมรสกนั เป็นต้น แม้
จะท าการเสนอมาเช่นนีแ้ต่ในบนัทึกก็ได้ระบุไว้ว่า อตัราการเกิดของประเทศไทยนัน้ “สูงอยู่แล้ว” 
การจะด าเนินการใช้วิธีตา่งๆเหลา่นีต้้องพิจารณาอย่างรอบคอบ เพราะวิธีสง่เสริมการเกิดบางวิธีก็  
“ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายมาก” ควรด าเนินการก็ตอ่เม่ือแน่ใจว่า “รายไดข้องประเทศจะเพ่ิมพูนข้ึนตาม

                                                  
35 สามารถอ่านเพิ่มเติมเก่ียวกบัการเพิ่มจ านวนประชากร โดยเฉพาะท่ีสมัพนัธ์กบัการเพิ่มอตัราการเกิดได้ใน ก้อง

สกล กวินรวีกุล, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม พ.ศ.2481-2487,” บทท่ี 2 การเพิ่มจ านวน
ประชากร: การพฒันาร่างทางสงัคม (social body) สูค่วามเป็นมหาอ านาจ. 
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ส่วนของประชากรทีเ่พ่ิมข้ึน” มิฉะนัน้แล้ว “มาตรฐานการด ารงชีพของราษฎรจะต ่าลง” นอกจากนัน้
ยงัจะต้อง “จดัการสาธารณสขุให้เจริญข้ึนทนักนั” เพื่อป้องกันไม่ให้คนท่ีเกิดมากขึน้นัน้ตายเป็น
จ านวนมากอีก36 
 แนวทางที่มีการเสนอมาในการเพิ่มอตัราการเกิดของพลเมืองนี ้ได้น าไปสูก่ารปฏิบตัิการท่ี
ชัดเจนอย่างหนึ่งในปีต่อมาคือพ.ศ.2485 เม่ือมีการตัง้กระทรวงสาธารณสุขขึน้ ก็ได้มีการตัง้
องค์การส่งเสริมการสมรสขึน้ในกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจุดประสงค์ดังเช่น เพื่อจัดวาง
มาตรฐานการสมรสของคนไทยให้เหมาะสม และชีแ้จงชกัจงูให้พลเมืองตระหนกัถึงคณุคา่ของการ
สมรส รวมทัง้การก าหนดพิธีการสมรสมากคู่ในคราวเดียวกนัเพื่อความประหยดัและสะดวก เป็น
ต้น องค์การส่งเสริมการสมรสมีคติพจน์ท่ีส าคญัคือ ทุกคนมีหน้าท่ีสร้างชาติ การสมรสเป็นการ
สร้างชาติ สมรสเม่ือวยัหนุ่มสาวท าให้ชาติเจริญ การสมรสท่ีมีหลกัฐานให้ความมัน่คงแก่ชาติ และ
คูส่มรสท่ีมีสขุภาพดีท าให้ชาตแิข็งแรง37 
 หนังสือ “คู่มือสมรส” ท่ีจัดท าโดยกระทรวงสาธารณสุขเม่ือปีพ.ศ.2486 ได้ชีใ้ห้เห็น
ความส าคญัของการสมรสว่า ถ้ามีการสืบพนัธุ์ให้มีลกูหลานได้มากเท่าไรก็ย่อมจะหมายถึงความ
เจริญรุ่งเรืองของวงศ์สกุลนัน้ในอนาคต และเป็นการเพิ่มพลเมืองของชาติให้มีจ านวนมากขึน้ 
สง่ผลให้ชาตมีิความเข้มแข็งตอ่ไป หากชาติใดมีคนอยู่จ านวนน้อยและมิได้มีการสืบพนัธุ์ให้ก าเนิด
ลกูหลานเพื่อเพิ่มคนในชาติให้ทวีจ านวนขึน้ โดยการปรับปรุงการสืบพันธุ์ตามธรรมชาติ ประเทศ
นัน้ก็จะก้าวหน้าอย่างเช่ืองช้า หรืออาจเสื่อมโทรมสญูสิน้ชาติก็เป็นได้ ดงันัน้จึงจ าเป็นท่ีคนในชาติ
จะต้องกระตือรือร้นในการสร้างชาติโดยเพิ่มพลเมืองให้มาก และมีสมรรถภาพพอแก่การช่วย
ปกครองประเทศให้มัน่คงถาวรและเจริญสมบรูณ์พนูสขุยิ่งๆขึน้ไปเม่ือเทียบกบัประเทศมหาอ านาจ
ทัง้หลาย38 
 องค์การสง่เสริมการสมรสได้มีความพยายามด าเนินการหลายประการในการสนบัสนนุให้
พลเมืองท าการสมรส เช่น การจดังานประกอบพิธีสมรสหมูข่องชาตคิรัง้แรก ณ ท าเนียบสามคัคีชยั
เม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ.2486 มีบ่าวสาวเข้าร่วมพิธีสมรส 72 คู่ และจอมพลป.พิบลูสงครามได้
มอบเงินทนุของขวญัให้คู่สมรสคู่ละ 80 บาท ครัง้ท่ี 2 ได้จดัให้มีพิธีสมรสหมู่ขึน้ทุกจงัหวดัพร้อมๆ

                                                  
36  “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 

(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
37  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์

กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 69-73. 
38  กระทรวงสาธารณสขุ, คู่มือสมรส, (พระนคร : กระทรวง, 2486,) หน้า 1-3, อ้างถึงใน ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การ

สร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 39. 
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กนัในวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2487 นอกจากนีย้งัมีการสร้างแรงจงูใจในการสมรสให้แก่พลเมือง เช่น 
จะยกเงินค่าเล่าเรียนตัง้แต่ชัน้ประถมจนถึงชัน้ม.6 ให้แก่ลูกคนแรกของคู่สมรสทุกคู่ท่ีองค์การ
ส่งเสริมการสมรสได้ประกอบพิธีให้ การพิจารณาการเลื่อนขัน้เงินเดือนโดยดจูากสถานภาพการ
สมรส และยงัมีวิธีการท่ีเป็นการบงัคบัให้แต่งงานทางอ้อมด้วย คือการจดัเก็บภาษีชายโสดตาม
พระราชบญัญตัิภาษีชายโสดพ.ศ.2487 กล่าวคือส าหรับชายโสดท่ีอาย ุ25 ปีขึน้ไปนอกเหนือจาก
จะเสียภาษีเงินได้บคุคลธรรมดาแล้ว ถ้ามีเงินได้พงึประเมินตัง้แตปี่ละ 960 บาทขึน้ไปต้องเสียภาษี
ชายโสดเพิ่มอีก 5 บาท หรือในอัตราร้อยละ 10 ของภาษีเงินได้ท่ีต้องเสียแล้วแต่อย่างใดจะ
มากกวา่กนั39 
 ควบคู่ไปกบัการสร้างแรงจูงใจในการสมรส ทางการยงัได้แสดงให้เห็นประโยชน์ของการ
สมรสและโทษของการเป็นโสด ดงัท่ีนพ.พนู ไวทยการ ประธานกรรมการองค์การสง่เสริมการสมรส
ได้กล่าวไว้ในเร่ือง “ส่งเสริมการสมรส” ว่า ชีวิตสมรสนัน้คือ “ความสดชื่น ระเบียบเรียบร้อย และ
สะดวกสบายดว้ยประการทัง้ปวง” ดงันัน้จึงปรากฏว่าบรรดาผู้ ท่ีสมรสแล้ว “มกัมีสขุภาพดีข้ึนกว่า
ก่อนท าการสมรส” โดยมีหลกัฐานคือ “อตัราตายของชายที่แต่งงานแล้วมกัต ่ากว่าอตัราตายของ
ชายโสดเป็นอนัมาก” ส าหรับผู้หญิงก็เช่นเดียวกนั “อตัราตายของผูมี้เรือนแลว้มกัต ่ากว่าของหญิง
โสด” เร่ืองนีไ้ด้รับการอธิบายวา่เป็นเพราะ ผู้ ท่ีสมรสแล้วมกัจะ “ด ารงชีวิตอยู่ในความคุม้ครองอนัดี
และดว้ยความยบัยัง้ชัง่ใจมากกว่าคนโสด” “มีคู่ทกุข์คู่สขุ ทีป่รึกษาทีซ่ื่อสตัย์ ผูดู้แลยามเจ็บไข้และ
มีลูกไวช้มเชยสืบตระกูล” และ “เป็นผูมี้หลกัมีฐานดีข้ึนกว่าเมือ่เป็นโสด ทุ่นรายจ่ายส่วนตวั ท างาน
ไดม้ากข้ึนเพือ่หารายไดม้าเลี้ยงครอบครัว และเมื่อรับราชการก็จะมีทางก้าวหนา้ดีกว่าชายโสด”40 
แม้ในบางประเด็นจะไม่สมเหตุสมผลนัก แต่การชักจูงหรือโฆษณาชวนเช่ือในลกัษณะนีก็้มีขึน้
อยา่งแพร่หลาย 
 นอกจากการสง่เสริมการสมรสแล้ว ทางการยงัได้มีการสง่เสริมการมีบตุรมาก ซึง่สง่ผลถึง
การเพิ่มจ านวนประชากรโดยตรง โดยมีนโยบายวา่หากผู้ใดมีบตุร 6 คนขึน้ไป บตุรทัง้หมดจะได้รับ
ทุนการศึกษาทุกคน ทางกระทรวงมหาดไทยจึงได้จดัการส ารวจคนท่ีมีลูกตัง้แต่ 6 คนขึน้ไปโดย
เลือกเฉพาะพ่อเดียวแม่เดียวใน 44 จงัหวดั นอกจากนัน้ทางราชการยงัให้ความช่วยเหลือในด้าน
ตา่งๆ เช่น การลดคา่เลา่เรียน และการจดัสถานเลีย้งดเูด็กให้กบัครอบครัวท่ีมิได้อยูใ่นขอบข่ายของ
ผู้จะได้รับการสงเคราะห์ด้วย41 

                                                  
39  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 40-

43. 
40  หจช. (2)สร.0201.30/9 องค์การสง่เสริมการสมรส (19 ส.ค.2485-15 พ.ย.2487). 
41  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 49. 
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  1.2 การก าหนดมาตรฐานการแตง่งานและก าเนิดบตุร 
 ในการเพิ่มจ านวนพลเมืองโดยการเพิ่มอตัราการเกิดนัน้ ไม่ได้ค านึงเพียงปริมาณเท่านัน้ 
แต่ยังให้ความส าคญักับคุณภาพของประชากรท่ีจะเกิดขึน้อีกด้วย ตวัอย่างหนึ่งท่ีเห็นได้ชัดคือ
แนวคิดยูเจนิกส์ท่ีปรากฏในสมัยสร้างชาติ42 ก้องสกล กวินรวีกุลอธิบายว่า ยูเจนิกส์มิได้ให้
ความส าคญักับ “ขนาด” ของชาติ แต่ให้ความส าคญักับ “คุณภาพ” ของชาติ พยายามก าหนด
คณุภาพของชาติผ่านทาง “ธรรมชาต”ิ โดยใช้วิธีการเลือกสืบพนัธุ์ เช่น เช่ือวา่เดก็ท่ีสมบรูณ์ ยอ่มได้
ก าเนิดมาจากบิดามารดาท่ีมีความสมบูรณ์ทัง้ในทางร่างกายและจิตใจ วาทกรรมยูเจนิกส์มี
อิทธิพลตอ่ทัง้การพฒันาคณุภาพทางร่างกายและจิตใจของประชากรรุ่นนี ้เพื่อสืบทอดลกัษณะท่ีดี
ให้ประชากรรุ่นหลงัตอ่ไป43 
 กล่าวได้ว่าแนวคิดยูเจนิกส์ คือการพัฒนาคุณภาพประชากรท่ีสมัพันธ์กับเร่ืองเพศ ซึ่ง
ครอบคลุมถึงการสมรส การสืบพันธุ์  การให้ก าเนิดบุตร ฯลฯ ดงัค าบรรยายเร่ือง “พันธุ์ดี” ทาง
วิทยุกระจายเสียงของแพทย์หญิง อบ คุณวิศาล แห่งกรมประชาสงเคราะห์ เม่ือปีพ.ศ.2484 ซึ่ง
อธิบายว่าหลกัของการเพิ่มพลเมือง “มิใช่ค านึงถึงแต่ปริมาณเท่านัน้แต่ตอ้งค านึงถึงคณุภาพดว้ย” 
การมีพลเมืองจ านวนมากแต่ด้อยคณุภาพ “มิใช่ส่ิงที่พึงประสงค์ของชาติ” เพราะพลเมืองเช่นนัน้ 
“ไม่สามารถเป็นก าลงัของชาติได้” พลเมืองท่ีจะเป็นก าลงัเข้มแข็งของชาติได้ก็คือ “พลเมืองที่
สมบูรณ์ทัง้กายและใจ” มีร่างกายแข็งแรง ไม่อ่อนแอขีโ้รค มีสมรรถภาพตาม “หลกัการบ ารุงพนัธุ์
มนษุย์ (Eugenics)” และ “การทีลู่กทีดี่ก็มาจากพ่อแม่ทีดี่” พลเมืองจะมีสขุภาพอนามยัสมบรูณ์ก็
เพราะพ่อแม่ดีเป็นส าคัญ ดังนัน้ต้องให้ความส าคัญกับ “การเลือกคู่แต่งงานด้วย...ไม่ควรจะ
แต่งงานกบับคุคลทีมี่โรคดว้ยความสงสารหรือชอบพอในคณุสมบติัอะไรก็ตาม ...ซ่ึงเป็นการเสีย่ง
ภยัพิบติัและเป็นผลร้าย น่าจะค านึงถึงประเทศชาติดว้ย เพือ่ความร่วมมือในการสร้างชาติต่อไป”44 
สอดคล้องกบับทความเร่ือง “แนวปฏิบตัิในการเพิ่มพลเมือง” โดยนายแพทย์ประวตัิ ตณัฑสรัุตน์ 
หัวหน้าแผนกสงเคราะห์มารดาและเด็กแห่งกรมสาธารณสุข เม่ือปีพ.ศ.2485 ท่ีเรียกร้องให้
พลเมือง “พยายามเลือกคู่ที่สมบูรณ์ทัง้ร่างกายและสมอง” เพื่อให้ได้ “พนัธุ์ ที่ดี” เพื่อจะได้เพิ่ม
พลเมืองให้มากขึน้ทัง้ในแง่ปริมาณและคุณภาพ โดยควรจะเลือกคู่สมรสท่ี  “สมบูรณ์แข็งแรง มี

                                                  
42 สามารถอ่านรายละเอียดเก่ียวกับวาทกรรมยูเจนิกส์ในสมัยนีไ้ด้ใน ก้องสกล กวินรวีกุล , “การสร้างร่างกาย

พลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” บทท่ี 2 หวัข้อยเูจนิกส์และการเพิ่มจ านวนประชากร: วาทกรรม
บนเรือนร่างของประชากร, หน้า 31-52. 

43 ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 31-
32. 

44  อบ คณุวิศาล,  “พนัธุ์ดี,” ประชาชาติ(13 ตลุาคม 2484): 1, อ้างถึงใน ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกาย
พลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 33. 
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ขนาดร่างกายสูงใหญ่พอสมควร มิใช่ผูเ้จ็บป่วยออดแอดหรือมีร่างกายเตี้ยเล็กผอมบาง” รวมทัง้
ศกัยภาพทางสมองก็มีความส าคญัเช่นกัน “ควรเลือกคู่ที่มิใช่คนที่มีจิตใจทรามหรือปัญญาทึบ 
หรือโง่เง่าจนเกินไป”45 
 แนวคิดยูเจนิกส์ได้น าไปสู่ปฏิบตัิการทางสงัคม โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดแูลรักษาร่างกายก่อนการสมรสเพื่อลกูท่ีเกิดมาจะได้มีร่างกายท่ีสมบูรณ์และแข็งแรง รัฐบาลได้
ตระหนักว่าการเร่งเพิ่มประชากรของประเทศ จะต้องค านึงถึงการส่งเสริมให้พลเมืองรุ่นหลงัมี
คณุภาพดงัเดิมหรือดีขึน้เป็นนโยบายควบคูก่นัไปด้วย โดยการควบคมุการสมรสของพลเมืองให้มี
การตรวจทางการแพทย์และได้รับใบอนญุาตจากเจ้าหน้าท่ีเสียก่อนจงึท าการสมรสได้ ในการตรวจ
ร่างกายของผู้ ท่ีจะท าการสมรสนัน้ แพทย์จะพิจารณาโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคติดต่อท่ีอาจเป็น
อนัตรายต่ออีกฝ่ายหนึ่ง โรคประสาทบางโรค และความพิการแต่ก าเนิดบางชนิด เป็นต้น46 การ
ตรวจโรคก่อนท าการสมรสได้รับการรณรงค์ผ่านหน่วยราชการ ชักชวนให้ชายหญิงท่ีจะท าการ
สมรสได้ไปพบแพทย์ประจ าจงัหวดัให้ท าการตรวจร่างกายเสียก่อน โดยแพทย์จะท าการตรวจให้
โดยไม่คิดมลูคา่ เม่ือพบวา่คูส่มรสมีร่างกายไมส่มบรูณ์หรือมีอาการป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ ก็จะ
แนะน าวิธีป้องกนัรักษาให้อย่างดีท่ีสดุ และจะรักษาความลบัในการตรวจโรคไว้ไม่เปิดเผย ถ้าหาก
ตรวจแล้วคูส่มรสมีร่างกายสมบรูณ์ ก็จะออกหนงัสือส าคญัเป็นหลกัฐานให้47 
 นอกจากการตรวจร่างกายเพื่อป้องกันโรคในการสมรสแล้ว ยงัมีการให้ความส าคญักับ
อายุของการสมรสท่ีจะมีผลต่อสขุภาพร่างกายและจิตใจของทารกท่ีจะเกิดมาด้วย ดงัท่ี นพ.พูน 
ไวทยการ ประธานองค์การส่งเสริมการสมรส ได้กล่าวไว้ในเร่ือง “ส่งเสริมการสมรส” ถึงอายุท่ี
เหมาะสมแก่การสมรสทัง้ในทางการแพทย์และสงัคมวิทยาว่าชายควรจะมีอายุตัง้แต่ 20-30 ปี 
และหญิงควรมีอายุตัง้แต่ 18-25 ปี เน่ืองจาก “ร่างกายของผู้ที่มีอายุต ่ากว่าเกณฑ์อาจไม่เจริญ
เต็มที่” บุตรท่ีเกิดมาจึงอาจเป็น “คนอ่อนแอทัง้ร่างกายและจิตใจ” อีกทัง้เห็นว่าผู้ ท่ีสมรสในวยัรุ่น 
“ยงัไม่อยู่ในสถานะทีจ่ะท าหนา้ทีบิ่ดามารดาไดดี้โดยสมบูรณ์” ส่วนผู้หญิงท่ีท าการสมรสเม่ืออายุ
สูงกว่าเกณฑ์ดังกล่าว “ก็อาจประสบอุปสรรคบางประการในการคลอดบุตร เนื่องจากอวยัวะ
บางส่วนไม่อาจขยายตวัออกไดเ้หมือนสตรีทีอ่ายนุอ้ยกว่า”48 

                                                  
45  ประวตัิ ตณัฑสรัุตน์,  “แนวปฏิบตัิในการเพิ่มพลเมือง,” ประชาชาติ(27 กมุภาพนัธ์ 2485): 5, อ้างถึงใน ก้องสกล 

กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 34. 
46  “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 

(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
47  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 36. 
48  หจช. (2)สร.0201.30/9 องค์การสง่เสริมการสมรส (19 ส.ค.2485-15 พ.ย.2487). 
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 จะเห็นได้วา่ความพยายามเพิ่มประชากรโดยการเพิ่มอตัราการเกิดด าเนินควบคูไ่ปกบัการ
ควบคมุคณุภาพของประชากรท่ีจะเกิดขึน้มาในรุ่นถดัไป แนวคิดยเูจนิกส์ซึง่ก็คือสว่นหนึ่งของการ
ควบคมุและพฒันาคณุภาพของประชากรจึงได้มีบทบาทส าคญัในการก่อรูปปฏิบตัิการทางสงัคมท่ี
เก่ียวข้องกบัการเพิ่มประชากรในสมยัการสร้างชาติ ดงันัน้แนวคิดยเูจนิกส์และแนวคิดท่ีว่าจ านวน
ประชากรจะน าชาติสู่มหาอ านาจจึงมีความเก่ียวข้องกนัอย่างใกล้ชิด ปฏิบตัิการพฒันาคณุภาพ
ของประชากรซึง่สมัพนัธ์กบัการสมรส เป็นความพยายามในการใช้อ านาจของรัฐผ่านทางเร่ืองเพศ 
เพื่อท่ีจะเพิ่มจ านวนและคณุภาพของประชากร ซึง่เช่ือว่าจะน าพาชาติสู่ความเป็นมหาอ านาจใน
อนาคต49 
 ก้องสกล กวินรวีกลุได้อธิบายวา่ ในอดีตการเร่งรัดการเพิ่มประชากรโดยการเพิ่มอตัราการ
เกิดไม่สามารถถูกน ามาใช้ได้เน่ืองจากเง่ือนไขไม่อ านวย แต่แนวคิดนีถู้กน ามาใช้ได้ในสมยัจอม
พลป.พิบลูสงครามเน่ืองจากแนวความคิดทางการแพทย์และสาธารณสขุสมยัใหม่สามารถพฒันา
มาเป็นสถาบนัของรัฐท่ีมัน่คงได้ในรูปแบบของการก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุในปีพ.ศ.2485 และมี
การตัง้องค์การส่งเสริมการสมรสขึน้มารองรับการเมืองชีวภาพของการเร่งรัดกระบวนการสืบพนัธุ์
ตามธรรมชาติ เร่ิมตัง้แต่การให้หญิงสาวดแูลสขุภาพเพื่อจะได้เป็น “แม่พนัธุ์” ท่ีดีก่อนการสมรส 
การชีใ้ห้เห็นความส าคญัของการแต่งงานโดยการ “สมรสเม่ือหนุ่มท าให้ชาติเจริญ” จนไปถึงการ
ส่งเสริมการเลือกคู่ครองท่ีดีและการมีลกูท่ีสมบูรณ์แข็งแรงจ านวนมาก ซึ่งเป็นเป้าหมายของการ
สร้างประชากรรุ่นตอ่ไป ในนโยบายสร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ50 
 การเพิ่มจ านวนประชากรเพื่อน าชาติไปสู่มหาอ านาจได้กลายเป็นนโยบายหลกัในเร่ือง
ประชากรในบริบททางสงัคมขณะนัน้ โดยเฉพาะจากภาครัฐ ซึ่งน าไปสู่การรณรงค์และกิจกรรมท่ี
หลากหลายดังท่ีได้กล่าวไปแล้ว ส าหรับในภาคส่วนอ่ืนๆ ก็มีทัง้ท่ีสนับสนุนและคัดค้านการ
ด าเนินการของรัฐ หรือแม้บางครัง้จะสนบัสนนุแตก็่อาจมีการให้เหตผุลและรายละเอียดท่ีแตกตา่ง
กนั เช่น ในส่วนความคิดเห็นของประชาชน นายเอือ้ง แก้วภกัดี พลเมืองจงัหวดันครปฐมเห็นว่า
การตัง้สมาคมสงเคราะห์ผู้ มีบุตรมากของทางราชการ “อยู่ในความนิยมและปลาบปลื้มของ
ประชาชน”51 สว่นนายบรีุ ลกัสนพรหม พลเมืองจงัหวดัพระนครเสนอความเห็นวา่ “ควรยอมใหช้าย
ที่มีรายได้ดีสามารถสมรสกับหญิงได้หลายคน” เน่ืองจากผู้ หญิงมีจ านวนมากกว่าผู้ ชายแต่
กฎหมายระบใุห้ผู้ชายจดทะเบียนรับผู้หญิงเป็นภรรยาได้เพียงคนเดียว จึงมีผู้หญิงท่ีมิได้สมรสเป็น

                                                  
49  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 38. 
50  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 39. 
51  หจช. สร.0201.25/919 ความเห็นนายเอือ้ง แก้วภกัดี เร่ืองการเพิ่มพลเมือง (พ.ศ.2485).  
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จ านวนมากท าให้ “ไม่มีโอกาสช่วยชาติบา้นเมืองในดา้นเพ่ิมพนูประชากร” รวมทัง้ “บางรายยงัเสีย
คนและเป็นภยัแก่สงัคมเพราะขาดผูอ้ปุการะดูแล”52 เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตามยังมีส่วนของความคิดเห็นท่ีคัดค้านการด าเนินนโยบายเพิ่มการเกิด
บางอย่างของรัฐอยู่บ้าง เช่น ทวี แรงข า นกัวิชาการด้านประชากรเห็นว่า อตัราการเพิ่มประชากร
ของประเทศไทยสงูอยู่แล้ว ไทยมีอตัราการเกิดท่ีสงู โดย “เป็นไปเองตามธรรมชาติมากกว่าที่ช่วย
ให้เกิดข้ึน” จึงไม่จ าเป็นต้องช่วยส่งเสริม ดงัมาตรการเช่น ออกกฎหมายบงัคบัแต่งงาน หรือเก็บ
ภาษีชายโสด หรือการด าเนินการใดๆ ซึ่งอาจเป็นการ “เดือดร้อนและฝืนใจผู้ไม่สมคัรใจโดยไม่
จ าเป็น” ทวี แรงข ายงัได้เปรียบเทียบกบับางประเทศท่ีมีนโยบายส่งเสริมการสมรสโดยให้ทนุหรือ
เก็บภาษีชายโสดก็เน่ืองจาก “อตัราการเกิดของประเทศนัน้ต ่ามาก” จนเป็นท่ีน่าวิตกว่าจ านวน
พลเมืองจะลดลง แต่ส าหรับประเทศไทยท่ีอตัราการเกิดสงู เพียงแค่ “รักษาอตัราการเกิดให้อยู่ใน
ระดบันีเ้ร่ือยไป” ก็นบัวา่ดีแล้ว ทวี แรงข าเห็นว่าถ้าต้องการก็จะให้อตัราการเพิ่มประชากรสงูขึน้อีก 
ก็ควรไปด าเนินการในด้าน “ลดอตัราการตาย” ให้ต ่าลง ซึ่ง “ในขณะนี้แม้อตัราการตายจะไม่สูง
มาก แต่ก็สามารถลดให้ต ่าลงอีกได้มาก เพราะในปีหน่ึงๆพลเมืองต้องเสียชีวิตด้วยโรคที่อาจ
ป้องกนัไดเ้ป็นจ านวนมาก”53  
 หรือแม้แต่ในรัฐบาลเองก็มีผู้ ไม่เห็นด้วยกับนโยบายของรัฐ เช่น หลวงสินธุสงครามชัย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการเห็นว่า การให้ความอุปการะแก่ผู้ มีบุตรมาก เช่น การให้
ทุนการศึกษาหรืองดเก็บค่าเล่าเรียนในครอบครัวท่ีมีบุตร 4 คน หรือ 6 คนขึน้ไป “ไม่เป็นการ
ยติุธรรมนกั” เพราะ “ไม่ใช่การอดุหนนุทีป่ระชาชนไดร้ับทัว่ถึงกนั” ผู้ ท่ีจะได้รับประโยชน์จากทนุเลา่
เรียนมกัเป็น “บคุคลในเมือง มีฐานะพอกินพอใช ้สามารถใหบ้ตุรเข้าเรียนในโรงเรียนได ้และมีถ่ิน
ทีอ่ยู่ใกล้กบัโรงเรียนรัฐบาล” แต่ส าหรับผู้ ท่ีอยู่ห่างไกลออกไปจากตวัเมืองและโรงเรียน “ไม่ได้รับ
ประโยชน์จากเกณฑ์การใหท้นุเล่าเรียนนีเ้ลย” หลวงสนิธุสงครามชยัเห็นว่า “ควรจะท าการอดุหนนุ
ผูมี้บตุรมากดว้ยตวัเงิน เพือ่ใช้ท านบุ ารุงบตุรให้ทัว่ถึงกนัทัว่ประเทศ” ส าหรับการเพิ่มเงินเดือนแก่
ข้าราชการท่ีมีบตุรมากก็เป็นวิธีการท่ีไม่เสมอภาค เน่ืองจาก “ผูที้เ่ป็นข้าราชการอยู่ก็จะไดเ้ปรียบผู้
ทีไ่ม่เป็นข้าราชการ” ส าหรับการให้กู้ เงินเพื่อเป็นทนุการสมรสกบัคู่สมรสท่ีอตัคตัก็เป็นเร่ืองยุ่งยาก 
เน่ืองจาก “จะมีคนจ านวนมากตอ้งการเงินทนุท านองนี ้แม้ทัง้ทีบ่างคนอาจอาศยัทนุของตนเองได ้
การพิสูจน์ความอตัคตัของบคุคลท าไดย้ากและจะก่อภาระแก่เจ้าหนา้ทีม่ากมาย เป็นช่องทางให้
เกิดความไม่เสมอภาคไดง้่าย” นอกจากนัน้หลวงสนิธุสงครามชยัยงัเห็นวา่ “ชาวชนบทมีบตุรกนัคน

                                                  
52  หจช. สร.0201.25/1034 นายบรีุ ลกัสนพรหม เร่ืองการเพิ่มจ านวนประชากรของประเทศ (พ.ศ.2486). 
53  ทวี แรงข า, สถิติพยากรณ์ชีพบางเร่ือง (พระนคร: กองทะเบียน กรมมหาดไทย, 2484), หน้า 7-9 อ้างถึงใน ก้อง

สกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 41. 
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ละจ านวนมากๆ และคงมีตลอดไปจนกว่าจะพน้วยัทีส่ามารถใหก้ าเนิดแก่เด็กได ้เร่งหรือไม่เร่งการ
เกิดก็มีผลเท่ากนั ควรจะหนัไปเน้นเร่ืองการลดจ านวนการตายมากกว่า โดยเฉพาะในกลุ่ม เด็ก
ทารกทีมี่อตัราการตายสูง”54 
 จากท่ีกล่าวมาทัง้หมดจะเห็นได้ว่าการเพิ่มจ านวนประชากรเพื่อสร้างชาติให้เป็น
มหาอ านาจคือนโยบายหลกัท่ีมีอิทธิพลในสมยันัน้ แม้แนวทางการปฏิบตัิในบางกรณีก็มิได้มีความ
ชดัเจนนกัเน่ืองจากความเห็นท่ีหลากหลาย แตก็่ได้น าไปสูป่ฏิบตัิการซึง่สมัพนัธ์กบัประชากรทัง้ใน
แง่ปริมาณและคณุภาพมากมาย มีการควบคมุโดยสถาบนัของรัฐท่ีตัง้ขึน้ใหม่ โดยในสว่นของการ
เร่งเพิ่มอตัราการเกิดจะใช้วิธีการกระตุ้น ส่งเสริม เร่งเร้า ให้ชายหญิงในวยัหนุ่มสาวท าการสมรส
และให้ก าเนิดบตุร พร้อมทัง้มีการก าหนดบรรทดัฐานของการเลือกคู่สมรสด้วยเพื่อควบคมุคณุภาพ
ของประชากรท่ีจะเกิดขึน้มาในรุ่นถดัไป การด าเนินการเหลา่นีโ้ดยรัฐคาดว่าจะได้รับความสนใจใน
หมู่พลเมืองมากพอสมควร พิจารณาจากจ านวนความคิดเห็นท่ีปรากฏตามสื่อสาธารณะ เช่น 
หนงัสือพิมพ์ จดหมายแสดงความคดิเห็น รวมทัง้จ านวนคูส่มรสท่ีเข้าร่วมพิธีสมรสของทางราชการ 
อย่างไรก็ตามการเพิ่มจ านวนประชากรโดยวิธีการเพิ่มการเกิดก็ไม่ใช่ว่าจะได้รับการยอมรับโดย
ปราศจากการโต้แย้ง ยงัมีชนชัน้น าและนกัวิชาการบางสว่นท่ีเห็นว่าการใช้วิธีเร่งเร้าการเกิดนัน้ไม่
ค่อยได้ผล หรือยุ่งยากสิน้เปลือง รวมทัง้อาจก่อความเดือดร้อนแก่ประชาชน จึงต้องการให้หนัไป
สนใจวิธีการอ่ืนท่ีเห็นได้ชัดหรือมีเหตุมีผลมากกว่า คือการลดอตัราการตายซึ่งยงัมีมากอยู่และ
สามารถจะลดลงได้อีกด้วยการแพทย์และการสาธารณสขุ 

 2.การลดการตาย 
 ในบันทึกเ ร่ืองหลักการเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทยโดยกรมสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทยเม่ือปีพ.ศ.2484 ระบุว่าโรคส่วนมากของประชาชนชาวไทยเป็นโรคท่ีอาจ
ป้องกนัมิให้เกิดขึน้ได้ และถ้าจะจดัการรักษาพยาบาลให้ดีทัว่ถึงกนัแล้วก็สามารถจะป้องกนัมิให้
ผู้ ป่วยถึงแก่ความตายได้เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะการป้องกนัการตายในวยัเด็กและทารก ฉะนัน้  
ถ้าได้บ ารุงการสาธารณสุข “ให้เจริญย่ิงข้ึนจนถึงขีดอันสมควรแล้ว” ก็จะลดอัตราตายของ
ประชากรลงได้อีก ก็จะเป็นการเพิ่มอตัราการเพิ่มตามธรรมชาติของประชากรในประเทศให้สงูขึน้

                                                  
54  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศกึษาธิการถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 29 ตลุาคม 2484” ใน หจช. 

(2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย (10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
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ได้ในตวั ถือเป็น “วิธีการที่สมเหตสุมผลที่สดุส าหรับสถานะของประเทศ” ตามความเห็นจากกรม
สาธารณสขุ55  
 กล่าวได้ว่าการลดอัตราการตายเป็นสิ่งท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย และ
การแพทย์การสาธารณสขุโดยตรง ประเด็นท่ีท าให้เร่ืองนีส้ าคญัคือการตายท่ีเกิดขึน้จ านวนมาก
เป็นการตายท่ีอาจสามารถป้องกนัได้ หากท าการพฒันากิจการแพทย์และสาธารณสขุให้ดีขึน้และ
ทัว่ถึง การพฒันาการแพทย์และสาธารณสขุนอกจากจะได้ผลในการลดอตัราการตาย ซึง่เป็นผลใน
ทางการเพิ่มพลเมืองในเชิงปริมาณแล้ว ยงัช่วยลดความเจ็บป่วยในหมู่พลเมือง ท าให้มีร่างกายท่ี
แข็งแรง สามารถประกอบกิจการงานอาชีพได้อย่างเต็มก าลงั เป็นการเสริมสร้างประชากรในทาง
คุณภาพอีกด้วย อาจสามารถเรียกกิจการทัง้สองอย่างนีร้วมกันว่า “การลดการตายและการ
เจ็บป่วย” จงึจะเป็นความหมายท่ีสมบรูณ์มากขึน้ สามารถแยกยอ่ยออกได้เป็นหลายกิจการท่ีได้รับ
การด าเนินการในสมยันี ้

  2.1 การสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
 ในบนัทึกเร่ืองหลกัการเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทยโดยกรมสาธารณสุขเม่ือพ .ศ.
2484 นัน้ มีการเน้นถึงความส าคญัของกิจการสงเคราะห์มารดาและเด็กในฐานท่ีจะช่วยลดจ านวน
การตายลงได้มาก เพราะเด็กอ่อนมีอตัราตายสงูกว่าช่วงอายอ่ืุนๆ(ยกเว้นวยัชรา) ในบนัทึกระบวุ่า
อตัราทารกตายของประเทศไทยจากการค านวณในปีพ.ศ.2482 อยู่ท่ี 101 ต่อ 1,000 ของจ านวน
คนเกิด แต่เน่ืองจากการแจ้งความคนตายในบางจงัหวดัยงับกพร่องอยู่โดยเฉพาะในหมวดอายตุ ่า
กว่า 1 ปี จึงท าให้อตัราทารกตายนีต้ ่ากว่าความเป็นจริง ซึง่กรมสาธารณสขุคาดว่าอยู่ในราว 145 
ต่อ 1,000 ซึ่งนบัว่าไม่สงูมากเม่ือเทียบกบัประเทศท่ีใกล้เคียง เช่น พม่า 222.6 , สเตรตส์เซตเติล
เมนต์ส 151.5 , สหรัฐมลาย ู147 , ลงักา 161 และญ่ีปุ่ น 106 อย่างไรก็ตามในบนัทึกเห็นว่าอตัรา 
145 นีค้วรจะลดลงได้อีกมากถ้าได้จดัการสงเคราะห์มารดาและเด็กให้ดีทัว่ถึงกนั เม่ือจ านวนตาย
ของเด็กลดน้อยลง จ านวนคนตายทัว่ราชอาณาจกัรก็ลดน้อยลงด้วย ประเทศก็จะได้ก าไรจากคน
เกิดมากกว่าคนตายในปีหนึ่งๆเป็นจ านวนมากขึน้ อตัราเพิ่มตามธรรมชาติของประเทศก็จะสงูขึน้ 
ในบนัทึกจึงเสนอว่าควรให้ความส าคญักับกิจการสงเคราะห์มารดาและเด็ก นอกจากนีบ้นัทึกยงั
ระบุถึงวิธีการท่ีสามารถท าได้ในกิจการสงเคราะห์มารดาและเด็กได้แก่การขยายจ านวนนางผดงุ
ครรภ์และนางอนามยัพยาบาลไปประจ าการตามอ าเภอและต าบลเพื่อช่วยเหลือในการคลอดบตุร
โดยปลอดภยัและให้ความรู้ในเร่ืองการดแูลทารกเม่ือคลอดออกมาแล้วให้มีร่างกายแข็งแรง ซึ่ง

                                                  
55  “การเร่งเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย 

(10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
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กรมสาธารณสุขก็ได้จัดให้มีการอบรมนางผดุงครรภ์ชัน้สองทุกปี เร่ิมตัง้แต่ปีพ.ศ.2482 และจะ
ขยายให้มากขึน้อีกจนเป็นการเพียงพอ รวมทัง้การจัดแผนกสงเคราะห์มารดาและเด็กตาม
โรงพยาบาลในจงัหวดัตา่งๆด้วย56 
 บนัทกึเร่ืองการเพิ่มประชากรประเทศไทยนีไ้ด้ถกูสง่ตอ่ไปให้หลายหน่วยงานพิจารณา ซึง่ก็
ได้รับค าตอบเป็นท านองวา่ทกุๆกิจการท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอมาในบนัทึกเป็นเร่ืองท่ีควรจดัท า
ให้เป็นผล โดยเร่ืองท่ีควรจัดท าก่อนคือกิจการสงเคราะห์มารดาและเด็ก เพราะเป็นเร่ืองท่ีได้ผล
แน่นอนท่ีสดุในการเพิ่มจ านวนประชากร นอกจากผลในทางปริมาณคือท าให้การตายแต่เด็กลด
น้อยลงแล้ว ยงัจะได้ผลในทางคณุภาพคือได้พลเมืองท่ีแข็งแรงมีอนามยัดีด้วย นอกจากนัน้ยงัเป็น
งานกุศลสาธารณประโยชน์อยู่ในตวั “ประชาชนย่อมอนุโมทนา เป็นงานที่มีแต่ทางดี ไม่มีทาง
เสีย”57  
 ในการฝึกอบรมนางผดุงครรภ์ประกาศนียบัตรหรือผดุงครรภ์ชัน้ 2 เพื่อส่งออกไป
ปฏิบตัิงานตามชนบทจะใช้วิธีการคดัเลือกผู้หญิงท่ีมีภมูิล าเนาตามอ าเภอแห่งจงัหวดัต่างๆมารับ
การอบรมให้เป็นนางผดุงครรภ์ชัน้ 2 เม่ือเสร็จการอบรมแล้วก็จะส่งออกไปประจ าเพื่อท าการ
สงเคราะห์มารดาและเด็กตามสขุศาลาของอ าเภอนัน้58 นอกจากประโยชน์ในทางสงเคราะห์มารดา
และเด็กแล้ว รัฐบาลยงัคาดหวงัให้นางผดงุครรภ์ชัน้ 2 มีหน้าท่ีในการอบรมจิตใจพลเมืองเร่ิมตัง้แต่
หญิงตัง้ครรภ์ ชีแ้จงแนะน าให้รู้จกัปฏิบตัิตนเพื่อสขุภาพของตนและบุตรในครรภ์ เม่ือคลอดบุตร
แล้วก็ต้องแนะน าให้บิดามารดารู้จกัวิธีเลีย้งดบูตุรให้มีความสขุสมบรูณ์ เพื่อให้ “มีจิตใจดีและเป็น
พลเมืองทีเ่ข้มแข็งของชาติ”59 กลา่วได้วา่เป็นอีกหนึง่มาตรการท่ีรัฐบาลท าเพื่อควบคมุคณุภาพของ
พลเมืองในรุ่นตอ่ไป ไม่ใช่หวงัเพียงการเพิ่มจ านวนเพียงอยา่งเดียว  
 การผลิตนางผดุงครรภ์ชัน้ 2 ในลกัษณะนี ้จะท าการอบรมผู้ เข้าร่วมโดยใช้ทุนของกรม
สาธารณสขุ หรือท่ีเรียกว่า “ในบ ารุง” แต่ก็มีบางส่วนท่ีสมคัรเข้ารับการอบรมโดยใช้ทนุของตนเอง
เรียกว่า “นอกบ ารุง” การอบรมใช้เวลา 1 ปี สามารถผลิตได้ปีละประมาณ 70-80 คน เร่ิมตัง้แต่ปี
พ.ศ.2482 จนเมื่อถึงปีพ.ศ.2487 มีนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 ท่ีส าเร็จการอบรมและถกูสง่ไปปฏิบตัิหน้าท่ี

                                                  
56  เร่ืองเดียวกนั. 
57  “หนงัสือจากหลวงวิจิตรวาทการถงึเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 21 ตลุาคม 2484,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/23 

เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย (10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
58  “ระเบียบการอบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 พ.ศ.2484,” ใน หจช. (2(สร.0201.27/16 อบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 

2 (10 เม.ย.2485 – 17 พ.ย.2496). 
59  “โครงการอบรมนางผดุงครรภ์ชัน้ 2 เพ่ือให้ได้จ านวนมากขึน้โดยเร็ว,” ใน หจช. (2(สร.0201.27/16 อบรม

นกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 (10 เม.ย.2485 – 17 พ.ย.2496). 
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ตามสุขศาลาอ าเภอต่างๆจ านวนประมาณ 400 คน60 เทียบกับจ านวนอ าเภอทั่วประเทศ 424 
อ าเภอ นบัเป็นจ านวนท่ีไม่ห่างกันมาก ใช้เวลาอีกไม่นานก็สามารถขยายนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 ได้
ครอบคลมุทกุอ าเภอ และยงัมีแผนการจะขยายตอ่ไปอีกให้ถึงในระดบัต าบล61 นอกจากนีย้งัมีการ
จัดหน่วยสงเคราะห์มารดาและเด็กเคลื่อนท่ีออกไปด าเนินงานแนะน าสั่งสอนพลเมืองตาม
บ้านเรือนและท่ีชมุนมุชนด้วย 
 
ตารางท่ี 10 สถิติการอบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 ณ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ62 
 

  

                                                  
60 ตวัเลขค านวณมาจากจ านวนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 ท่ีส าเร็จการอบรม รายงานใน กรมอนามยั, “ประวตัิและผลงาน

ของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500,  หน้า 207-213. 
61  “โครงการอบรมนางผดุงครรภ์ชัน้ 2 เพ่ือให้ได้จ านวนมากขึน้โดยเร็ว,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/16 อบรม

นกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 (10 เม.ย.2485 – 17 พ.ย.2496). 
 62 ท่ีมา กรมอนามยั, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.
2485-2500,  หน้า 251. 
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 นอกจากการฝึกอบรมนางผดงุครรภ์แล้ว รัฐบาลยงัใช้การเผยแพร่ความรู้ทางสาธารณะ ชี ้
ชวนให้พลเมืองรู้ถึงความส าคญัของการดูแลแม่และเด็ก เช่น การจัดให้มีวันของแม่ขึน้เพื่อให้
ประชาชนชาวไทยได้รู้สกึถึงความส าคญัของแม่ และเพื่อให้ผู้หญิงท่ีเป็นแม่ทัง้หลายได้ร่วมประชมุ
พบปะกนัเพื่อความสามคัคีและรับความรู้ในเร่ืองการสงเคราะห์แม่และเด็ก เพื่อช่วยกันลดอตัรา
การป่วยและตายของแม่และเด็กให้น้อยลง โดยก าหนดให้วันท่ี 10 มีนาคม ซึ่งเป็นวันก่อตัง้
กระทรวงสาธารณสุข เป็นวันแม่ของชาติ  เ ร่ิมเป็นครัง้แรกในปีพ.ศ.248663 ในรายการ
วิทยุกระจายเสียง บทสนทนานายมัน่-นายคงท่ีเป็นเหมือนกระบอกเสียงของรัฐบาลก็ชีช้วนว่า 
“เวลานี้มีเด็กเกิดมาตายปีละมากๆ ท าให้การเพ่ิมพลเมืองไม่สมประสงค์” เพราะฉะนัน้ “พ่อแม่
ตอ้งดูแลเด็กทีเ่กิดมาให้ดี ต้องเรียนรู้จนสามารถอนบุาลทารกได้ เพือ่ให้เด็กทีเ่กิดมาตายนอ้ยลง
ไป”64 ซึง่ก็เป็นไปในทางเดียวกบัความคิดเห็นจากราษฎรบางสว่นเช่นความเห็นของนายเอือ้ง แก้ว
ภกัดีท่ีระบวุา่ผู้หญิงไทยเป็นจ านวนมาก “เลีย้งและรกัษาทารกไม่เป็น” เด็กท่ีเกิดมาจงึเสียชีวิตปีละ
มากๆ “เป็นการเสียหายต่อการเพ่ิมพลเมือง” จงึเสนอให้เร่งอบรมผู้หญิงไทยในการดแูลรักษาทารก
อยา่งจริงจงัทัว่ประเทศ65  

  2.2 การขยายการป้องกนัและบ าบดัโรค 
 กิจการด้านขยายการป้องกันและบ าบดัโรคเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์และการ
สาธารณสขุโดยตรง แม้ว่าในยคุสมยัแห่งการสร้างชาตินีจ้ะมีจดุประสงค์หลกัท่ีจ าเพาะเจาะจงคือ
การเพิ่มพลเมือง แต่ในการด าเนินการของเร่ืองนีก็้ไม่ต่างจากสมยัก่อนหน้ามากนกั ส่วนมากเป็น
การขยายงานเดิมท่ีมีอยู่ กิจกรรมหลกัๆก็คือการขยายการสร้างสถานพยาบาลตามตา่งจงัหวดั ทัง้
ในรูปแบบโรงพยาบาลและสขุศาลา การควบคมุป้องกนัโรคจ าเพาะท่ีเป็นปัญหาบางโรคเช่น โรคไข้
จบัสัน่ โรคเรือ้น การป้องกนัโรคติดตอ่อนัตราย เป็นต้น  ค าอธิบายเร่ืองนโยบายการแพทย์และการ
สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการขยายการป้องกันและบ าบัดโรคปรากฏอยู่ในค าบรรยายเร่ือง 
“นโยบายและองค์การสาธารณสขุของชาติ”66 โดยพระไวทยวิธีการ ในการประชมุข้าหลวงประชมุ

                                                  
63 “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 17 กุมภาพนัธ์ 2486,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.27/20 งานวนัของแม ่(17-26 ก.พ.2486). 
64  “บทสนทนาระหวา่งนายมัน่ ชชูาติ กบันายคง รักไทย แสดงทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ 2486,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.18.1/4 บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชูชาติ กับนายคง รักไทย พฤศจิกายน 2485 ถึง กุมภาพนัธ์ 2485 (1 
พ.ย.2485 – 7 เม.ย.2486). 

65  หจช. สร.0201.25/919 ความเห็นนายเอือ้ง แก้วภกัดี เร่ืองการเพิ่มพลเมือง (พ.ศ.2485). 
 66 พระไวทยวิธีการ, “นโยบายและองค์การสาธารณสขุของชาติ,” ใน รายงานการประชมุข้าหลวงประจ าจงัหวดั 
พ.ศ.2484 เลม่ 1 , (พระนคร: โรงพิมพ์กรมรถไฟ, 2486), หน้า 12-146. 
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ข้าหลวงประจ าจังหวัดเม่ือปีพ.ศ.2484 โดยเป็นการอบรมให้ข้าหลวงประจ าจังหวัดเห็นถึง
ความส าคญัของกิจการด้านการแพทย์สาธารณสขุ รวมทัง้วิธีการน าไปปฏิบตัิในพืน้ท่ี 
  2.2.1 การขยายการป้องกันโรค ในส่วนของการป้องกันโรคได้มีการพูดถึง
โรคติดต่อท่ีท าลายชีวิตประชากร ซึง่โรคบางโรคสามารถหาวิธีป้องกนัได้ เช่น ไข้ทรพิษ ซึง่ป้องกนั
ได้โดยการปลูกฝี ผู้ปกครองพืน้ท่ีจะต้องหมัน่ส ารวจตรวจตราจ านวนพลเมืองผู้ รับการปลูกฝีใน
พืน้ท่ีในแตล่ะปีหรือแต่ละฤดกูารระบาด หากมีจ านวนผู้ปลกูฝีต ่ากว่าเกณฑ์ก็ต้องเร่งท าการปลกูฝี
แก่พลเมือง ส าหรับกาฬโรค สามารถป้องกนัได้โดยการก าจดัหนูและแนะน าให้พลเมืองท าความ
สะอาดบริเวณบ้าน นอกจากนีย้งัมีโรคไข้จบัสัน่ ซึง่ท าให้คนตายเป็นจ านวนมากและเกิดอยู่ทัว่ไป 
แต่การป้องกันท าได้ล าบาก เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศกสิกรรม มีพืน้ท่ีน า้ขงัเป็นแหล่ง
เพาะพนัธุ์ยงุอยู่ทัว่ไป และยงัมีแหล่งน า้ในป่าอีก ซึ่งเป็นการยากท่ีจะท าการก าจดัยงุท่ีเป็นพาหะ
โรคให้หมดสิน้ไปได้ ก็ต้องเปลี่ยนมาใช้วิธีป้องกนักึ่งรักษา คือก าจดัตวัเชือ้โรคท่ีอยู่ในเลือดคนแทน 
เม่ือยงุมากดัก็ไม่สามารถเป็นพาหะน าเชือ้โรคไปแพร่ได้อีก ท าได้โดยการเร่งใช้ยาควินินตามพืน้ท่ี
ตา่งๆ โดยเฉพาะในแหลง่ท่ีมีไข้จบัสัน่ชมุ67 
 กิจการควบคุมและป้องกันโรคตามท่ีเป็นไปในสมัยนี ย้ังคงอาศัยเคร่ืองมือหลักคือ
พระราชบัญญัติโรคติดต่อท่ีประกาศครัง้แรกเม่ือปีพ.ศ.2477 และได้มีการแก้ไขปรับปรุงใน
รายละเอียดอีกหลายครัง้ ซึง่ก็ครอบคลมุโรคติดต่อหลายโรค เช่น กาฬโรค อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ 
ไข้กาฬนางแอน่ รวมทัง้ให้ความส าคญัโรคท่ีคนเป็นกนัมาก เช่น โรคบิด คดุทะราด ไข้หวดัใหญ่ ไข้
ปอดอกัเสบ เป็นต้น68 แต่ในการจดัการกับโรคติดต่ออนัตรายบางโรค รัฐบาลก็เลือกท่ีจะใช้วิธีท่ี
คอ่นข้างรุนแรงและเด็ดขาด อนัเป็นลกัษณะของรัฐบาลอ านาจนิยมโดยเฉพาะในช่วงเวลาสงคราม  
ตวัอย่างท่ีเห็นได้ชดัคือในช่วงปีพ.ศ.2486-2487 เกิดมีอหิวาตกโรคระบาดขึน้และท าให้มีผู้ ป่วย
จ านวนประมาณปีละ 1,500-2,000 คน จ านวนการตายถึง 1,000-1,500 คน (และจะระบาดตอ่ไป
จนถึงปีพ.ศ.2490 โดยทวีความรุนแรงมากขึน้ท าให้มีผู้ ป่วยถึงปีละประมาณ 5,000-6,000 คน 
ผู้ตายปีละประมาณ 3,000-4,000 คน)69 นายกรัฐมนตรีจึงสัง่การข้าหลวงทกุจงัหวดัว่า “บ้านหรือ
โรงเรือนหรืออาคารใด ทีเ่กิดกาฬโรคหรืออหิวาตกโรค ให้จดัการเผาเสียทนัที เนื่องจากเป็นโรคที่

                                                  
67  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 128-131. 
68  “รายงานกิจการงานท่ีกระทรวงสาธารณสขุได้ปฏิบตัิอยู่และท่ีจะปฏิบัติต่อไป พ.ศ.2486,” ใน หจช. (3)สร.

0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 
69 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 249. 
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ร้ายแรง”70 จนท าให้กระทรวงสาธารณสขุต้องชีแ้จงกลบัไปในทางวิชาการและการปฏิบตัิว่า ในการ
ปราบกาฬโรคนัน้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจะปฏิบตัิการตามพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ ซึง่จะมีการสัง่
เผาบ้านหรืออาคารโรงเรือนท่ีเกิดกาฬโรค “ตามทีเ่ห็นว่าจ าเป็นเท่านัน้” เช่น บ้านหรือโรงเรือนท่ีรก
รุงรัง บ้านท่ีสร้างด้วยกระบอกไม้ไผ่จ านวนมากอนัเป็นท่ีให้หนูสามารถหลบซ่อนได้ เ ป็นต้น ส่วน
การปราบอหิวาตกโรคนัน้  “ไม่จ าเป็นต้องเผาท าลายอาคารบ้านเรือนของผู้ป่วย เพราะเชื้อ
อหิวาตกโรคไม่ไดอ้าศยัสถานทีแ่ละวตัถเุป็นทางแพร่หลาย การติดต่อเป็นไประหว่างคนต่อคนจาก
การบริโภคอาหารและแหล่งน ้า”71 นอกจากนีน้ายกรัฐมนตรียังสั่งให้ระวังการรับประทานของ
ประชาชนเพื่อไม่ให้โรคนีลุ้กลามมากขึน้ โดยกวดขันการขายของกินตามตลาด ให้รักษาความ
สะอาดให้ดี กวดขนัการขายอาหารสกุตามร้านตา่งๆ ให้ป้องกนัแมลงวนัและสิง่สกปรก ท่ีส าคญัคือ
ให้หาทางห้ามการขายของรับประทานหาบเร่ เพราะท าให้ประชาชนรับประทานไม่เป็นเวลาและ 
“เป็นบ่อเกิดของโรคมากกว่าส่ิงอื่น” และ “ต้องหาทางให้ประชาชนดื่มน ้าตม้อยู่เสมอ”72 นบัได้ว่า
ลกัษณะอ านาจนิยมของรัฐบาลท่ีเพิ่มขึน้มาจากรัฐบาลสมัยก่อนหน้าได้ท าให้มาตรการในการ
ควบคมุป้องกนัโรคตา่งๆทวีความเข้มข้นขึน้ด้วย  
 ส าหรับโรคบางโรคท่ีรัฐบาลเห็นว่าเป็นโรคท่ีสง่ผลเสียร้ายแรงเป็นพิเศษ ก็จะมีมาตรการท่ี
เพิ่มขึน้มา เช่น โรคไข้จับสัน่ และโรคเรือ้น ในส่วนของโรคไข้จบัสัน่ มีการตรากฎหมายเป็นการ
เฉพาะคือพระราชบญัญัติไข้จบัสัน่ พ.ศ.2485 ท่ีมีการเสนอร่างเข้าสู่สภาฯเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 
พ.ศ.2485 โดยพ.ต.ช่วง เชวงศกัดิ์สงคราม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ชีแ้จงถึงความ
จ าเป็นในการท่ีจะต้องมีกฎหมายควบคมุโรคไข้จบัสัน่ว่า ตามสถิติในปีพ.ศ.2482 มีคนตายด้วย
โรคไข้จบัสัน่ 37,813 คน ซึง่เมื่อเทียบกบัสถิติสากลท่ีวา่คนป่วยเป็นไข้จบัสัน่ 60 คน จะมีคนตาย 1 
คน ท าให้เม่ือค านวณจากจ านวนผู้ตายแล้ว “ประเทศไทยอาจมีผู้เจ็บป่วยประมาณ 2,268,780 
คน” ซึง่ “ราษฎรของเรามีประมาณ 2 ลา้นคน” นบัว่า “ราษฎรเป็นไข้กนัทกุคนในแต่ละปี เป็นทีน่่า
วิตกในเร่ืองการทวีจ านวนพลเมือง” (จากการส ารวจส ามะโนประชากรทัว่ราชอาณาจกัรในปีพ.ศ.
2480 พบว่าประเทศไทยมีประชากรราว 14 ล้านคน ซึ่งตัวเลขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

                                                  
70  “หนงัสือจากเลขาธิการคณะรัฐมนตรีถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย วนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ.2486,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.27.1/7 ให้ข้าหลวงสัง่เผาบ้านเรือนหรืออาคารท่ีก่อเกิดกาฬโรคหรืออหิวาตกโรค (21 ม.ค.2486-28 ก.ย.
2487). 

71  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 12 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2486,” 
ใน หจช. (2)สร.0201.27.1/7 ให้ข้าหลวงสัง่เผาบ้านเรือนหรืออาคารท่ีก่อเกิดกาฬโรคหรืออหิวาตกโรค (21 ม.ค.2486-28 ก.ย.
2487). 

72  “หนงัสือจากนายกรัฐมนตรีถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุวนัท่ี 
17 มิถนุายน 2486,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.1/3 การป้องกนัและปราบอหิวาตกโรค (26 มี.ค.2478-23 ก.ค.2480). 
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สาธารณสขุกลา่ววา่มีจ านวนราษฎรราว 2 ล้านคนนัน้ ไม่ทราบวา่เป็นตวัเลขท่ีมาจากท่ีใด หรือเกิด
จากความผิดพลาดในด้านใด หรือว่าเป็นความจงใจท่ีจะพดูให้ปัญหาไข้จบัสัน่ดมีูความรุนแรงใน
ระดบัสงูสดุเพื่อโน้มน้าวให้เกิดการจดัการ – ผู้ เขียน) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุยงัได้
ระบวุ่าผู้ ท่ีเป็นไข้จบัสัน่ในระยะตัง้ครรภ์จะท าให้ลกูท่ีเกิดมาอ่อนแอ เป็นการ “บัน่ทอนสมรรถภาพ
พลเมืองลงไปอีก” นบัได้ว่าความต้องการควบคมุไข้จบัสัน่เป็นผลส่วนหนึ่งจากความต้องการเพิ่ม
พลเมืองทัง้ในทางคณุภาพและปริมาณ นอกจากนีรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุยงักลา่วอีก
ว่ายิ่งการคมนาคมและชลประทานขยายไปกว้างขวางขึน้ก็ยิ่งท าให้โรคไข้จับสั่นระบาดไปได้
กว้างไกลมากขึน้แม้แต่ในท้องท่ีท่ีไม่เคยเกิดการระบาด ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ระบวุา่การจะควบคมุไข้จบัสัน่ให้ได้ผลดีนัน้นอกจากจะต้องมี “เจ้าหนา้ทีแ่ละเงินเพียงพอ” แล้วยงั
จะต้องได้รับ “ความร่วมมือจากประชาชน” จงึต้องมีกฎหมายให้อ านาจเจ้าหน้าท่ีในการด าเนินการ
อย่างเข้มแข็งและให้ประชาชนให้ความร่วมมือ ซึ่งก็เป็นท่ีท ากันใน “ต่างประเทศที่มีไข้จบัสัน่ชุก
ชุม” วิธีการหนึ่งท่ีรัฐบาลต้องการกระท าก็คือการด าเนินการกับบุคคลท่ีได้รับเชือ้โรคมาแล้วซึ่ง
สามารถรักษาให้หายได้ ก็อาจใช้อ านาจกฎหมายควบคุมไว้ให้ได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีจน
หายขาดเพื่อไม่ให้ไปแพร่เชือ้ต่อไป มิเช่นนัน้ “เมื่อเวลาเป็นไข้ทีก็จะมาขอยาทีแล้วก็หายไปท าให้
ไม่หายขาด” นอกจากนีก็้ต้องการควบคมุบงัคบัให้ราษฎรป้องกนัยงุ เช่น การให้นอนในมุ้ง การให้
ดแูลแหลง่น า้ เป็นต้น73  
 พระราชบญัญัติไข้จับสัน่ พ.ศ.2485 ได้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 4 
สิงหาคม พ.ศ.2485 โดยมีเนือ้ความส าคญัเช่น การให้อ านาจข้าหลวงประจ าจงัหวดัประกาศเขต
ควบคมุไข้จบัสัน่ในพืน้ท่ีเม่ือเห็นวา่มีไข้จบัสัน่เกิดขึน้ชกุชมุ ในเขตควบคมุไข้จบัสัน่พลเมืองมีหน้าท่ี
ต้องแจ้งความเม่ือพบผู้ ป่วยหรือผู้ ต้องสงสยัว่าเป็นไข้จบัสัน่รวมไปถึงการต้องนอนในมุ้ งท่ีกันยุง 
และเจ้าหน้าท่ีมีอ านาจสัง่การให้พลเมืองในพืน้ท่ีนัน้เข้ารับการตรวจหรือบ าบดัโรค ควบคมุให้คน
ในพืน้ท่ีท าการก าจัดยุงและแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงในบริเวณของตน และให้เจ้าพนักงานเข้าไปเพื่อ
จดัการควบคมุใดๆในพืน้ท่ีนัน้ตามความจ าเป็น มีการก าหนดโทษส าหรับผู้ ฝ่าฝืนหรือแม้แตล่ะเลย
ไว้ด้วยเป็นโทษปรับ 50-1,000 บาท74 แสดงให้เห็นถึงความร้ายแรงของโรคไข้จบัสัน่ในบางพืน้ท่ีถึง
ขัน้ท่ีต้องตรากฏหมายมารองรับการควบคมุไข้จบัสัน่โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมีการระบาดชกุชมุ 
 บริเวณหนึ่งท่ีถือว่ามีไข้จบัสัน่ระบาดชกุชมุอย่างมากคือภาคเหนือ เน่ืองจากพืน้ท่ีมีป่าเขา
และแหลง่น า้ธรรมชาติมาก เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยงุ และโดยเฉพาะในระหว่างสงครามโลกครัง้ท่ี 2 

                                                  
 73  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญัติไข้จบัสัน่ พ.ศ.2485 วนัท่ี 16 เมษายน 2485,” ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2484-2485, (พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2486) หน้า 491-504. 

74  “พระราชบญัญตัิไข้จบัสัน่ พทุธศกัราช 2485,” ราชกิจจานเุบกษา 59 (4 สงิหาคม 2485): 1408-1414.  
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ซึง่พืน้ท่ีภาคเหนือเป็นฐานทพัส าคญัในการท าสงครามขยายดนิแดนเข้าไปในรัฐฉานทางตอนเหนือ
ของพม่า เช่น เชียงตุง เชียงของ ฯลฯ75 ในปีพ.ศ.2485 มีรายงานว่าท้องท่ีภาคเหนือในความ
ครอบครองของกองทัพพายัพมีไข้จับสัน่ชุกชุมและเป็นปัญหามากในสถานะสงคราม “จ านวน
ผู้ตายด้วยโรคไข้จับสั่นยังมากกว่าจ านวนผู้บาดเจ็บด้วยอาวุธข้า ศึก”  น าไปสู่การตัง้ 
“คณะกรรมการปราบปรามไข้จบัสัน่” และ “โครงการปราบปรามไข้จบัสัน่ในท้องที่ซ่ึงอยู่ในความ
ครอบครองของกองทพัพายพั” โดยความร่วมมือระหว่างกองทพัพายพัและกรมสาธารณสขุ มีการ
ด าเนินการเช่น การจัดสถานพยาบาลและสถานพักฟื้น การจัดหน่วยเคลื่อนท่ี การตรวจหาไข้
จบัสัน่ การแจกจ่ายยา เป็นต้น76 แม้ในโครงการจะหนกัไปในทางดูแลกองทหาร แต่พลเมืองใน
บริเวณใกล้เคียงโดยเฉพาะในจงัหวดัเชียงใหม ่ล าปาง และเชียงราย ท่ีอาจมีพาหะน าโรคมาติดตอ่
สู่ทหารก็ได้รับอานิสงส์ในการจัดการไปด้วย จะเห็ นได้ว่าการจัดการควบคุมไข้จับสั่นให้
ความส าคญัเป็นพิเศษกบับริเวณท่ีมีผลประโยชน์ของรัฐ 
 นอกจากโรคไข้จบัสัน่แล้ว อีกโรคหนึง่ท่ีมีความพยายามควบคมุเป็นพิเศษคือโรคเรือ้น โดย
ได้มีเสนอโครงการควบคมุคนโรคเรือ้นจากรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุมายงัคณะรัฐมนตรีเม่ือ
วนัท่ี 14 เมษายน พ.ศ.2486 โดยมีหลกัการวา่ “โรคเร้ือนเป็นโรคทีติ่ดต่อกนัดว้ยการสมัผสั...เป็นได้
ทัง้ชายและหญิงทกุอาย ุโดยเฉพาะเด็กอ่อนจะติดโรคนี้ได้ง่ายกว่าผูใ้หญ่...เมื่อเป็นข้ึนแล้วรักษา
ยากและเป็นทีร่ังเกียจในสงัคม” มีการอ้างถึงจ านวนผู้ ป่วยจากการส ารวจวา่มีมากกวา่ 20,000 คน 
รวมไปถึงอายขุยัเฉลี่ยของคนท่ีเป็นโรคเรือ้นซึ่งอยู่ท่ีประมาณ 41 ปีหรือน้อยกว่านัน้หากมีโรคอ่ืน
แทรกแซง ในบันทึกโครงการระบุว่าหากคิดจากอายุขัยนี ้จ านวนคนโรคเรือ้นท่ีมีอยู่มากกว่า 
20,000 คนนัน้ “อาจจะหมดไปไดภ้ายใน 50 ปี หากไม่มีคนเป็นโรคเร้ือนเพ่ิมข้ึนใหม่อีก” จงึจ าเป็น
จะต้องควบคุมและกักกันคนโรคเรือ้นท่ีมีอยู่เพื่อไม่ให้ติดต่อกับคนอ่ืนเพิ่มขึน้ ผู้ เสนอเห็นว่าการ
ควบคมุท่ีมีอยูค่ือการแยกผู้ ป่วยไปอยูใ่นโรงพยาบาลหรือนิคมโรคเรือ้น ซึง่รวมทกุแห่งแล้วรับผู้ ป่วย
ได้ 1,650 คน ยงัไม่เพียงพอท าให้คนเป็นโรคเรือ้นออกมาปะปนในสงัคมเป็นจ านวนมาก จ าเป็น
จะต้องมีการขยายโรงพยาบาลและนิคมโรคเรือ้นเพิ่มขึน้อีก รวมทัง้จดัตัง้เป็นหมู่บ้านตามจงัหวดั
ต่างๆด้วย ให้มีเพียงพอกับการรับคนโรคเรือ้นทัง้หมดไว้ควบคุมและกักกัน รวมทัง้จะต้องมี

                                                  
75 ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, หน้า 289. 
76  “โครงการปราบปรามไข้จับสั่นในท้องท่ีซึ่งอยู่ในความครอบครองของกองทัพพายัพ ,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27.1/6 มหาดไทยรายงานการป้องกนัและบ าบดัไข้จบัสัน่จงัหวดัตา่งๆ (9 พ.ย.2482-25 พ.ค.2486). 
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กฎหมายบงัคบัเป็นการเฉพาะส าหรับผู้ เป็นโรคนี ้และควรท่ีจะตัง้องค์การกองควบคมุโรคเรือ้นขึน้
เพื่อควบคมุด าเนินการด้วย77 
 ควบคูไ่ปกบัการเสนอโครงการควบคมุโรคเรือ้น ก็มีการตราพระราชบญัญตัิโรคเรือ้น พ.ศ.
2486 ขึน้อีกด้วยโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน พ.ศ.2486 มีเนือ้ความ
ส าคญัคือการให้อ านาจเจ้าหน้าท่ีในท้องท่ีท่ีมีโรคเรือ้นชกุชมุก าหนดให้โรคเรือ้นเป็นโรคท่ีต้องแจ้ง
ความในท้องท่ีนัน้ มีการก าหนดข้อบงัคบัส าหรับผู้ เป็นโรคเรือ้น เช่น ห้ามสมรสยกเว้นกบัผู้ เป็นโรค
เรือ้นด้วยกนัและต้องมีการคมุก าเนิดด้วย ห้ามเข้าเรียนในโรงเรียนยกเว้นโรงเรียนเฉพาะส าหรับผู้
เป็นโรคเรือ้น ห้ามเข้าในท่ีประชาชนชมุนมุกนั ห้ามเข้าพกัอาศยัในโรงแรม วดั ศาลเจ้า ฯลฯ ห้าม
ประกอบอาชีพท่ีก าหนด ห้ามรองน า้ประปาสาธารณะ ห้ามอาบน า้ ซกัฟอกเสือ้ผ้าในแม่น า้ล า
คลองสาธารณะ ห้ามโดยสารยวดยานสาธารณะยกเว้นในความควบคุมของเจ้าพนักงาน
สาธารณสขุ นอกจากนีย้งัให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมีอ านาจเรียกบคุคลใดๆท่ีสงสยัว่าเป็นโรคเรือ้น
มาให้แพทย์ตรวจร่างกาย มีอ านาจแยกลูกคลอดใหม่ของผู้ เป็นโรคเรือ้นไปไว้ท่ีสถานอนุบาล
จนกว่าอายคุรบ 9 ปี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมีอ านาจก าหนดให้บุคคลเป็นโรคเรือ้นไปอยู่ในสถาน
โรคเรือ้นแห่งใดแห่งหนึ่งเพื่อการรักษาพยาบาล หรืออนญุาตให้ไม่ต้องไปอยู่สถานพยาบาลแต่อยู่
ภายในบริเวณบ้านท่ีมีท่ีกินอยู่ต่างหาก ไม่ให้ปะปนกบัคนอ่ืน ส าหรับผู้ ป่วยบางคนท่ีแพทย์เห็นว่า
ไม่เป็นอันตรายต่อสังคมก็อาจให้ออกจากสถานโรคเรือ้น แต่ต้องไปรายงานตัวกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุในจงัหวดัท่ีตนอยู ่ในการนีมี้บทลงโทษด้วยการปรับไม่เกิน 100 บาท และจ าคกุไม่เกิน 
1 เดือน78 
 จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้นก็ยงัคงถกูจ ากดัสิทธิในการด ารงชีวิตเป็นพลเมืองชัน้ 2 อยู่
เช่นเดิม ทัง้ยงัมีการตราเป็นกฏหมายลายลกัษณ์อกัษรมาใช้บงัคบัและก าหนดโทษทณัฑ์ด้วย แต่
ในเนือ้ความของกฏหมายก็ยงัมีการผ่อนผนัอนุญาตอยู่บ้างในบางสิ่งท่ีมนุษย์สมควรได้รับ เช่น 
สิทธิในการแต่งงาน การเข้าเรียน การอยู่บ้าน การอยู่ในสงัคม โดยอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดและการ
ควบคมุท่ีก าหนด เข้าท านองวา่ต้องเสียสละสทิธิบางอยา่งเพื่อความมัน่คงปลอดภยัของสงัคม 
 ในเร่ืองการควบคมุโรคเรือ้นนีจ้ะเห็นความแตกต่างจากสมยัก่อนหน้านีอ้ยู่บ้าง กล่าวคือ
อนัท่ีจริงได้เคยมีการเสนอร่างกฎหมายควบคมุโรคเรือ้นกนัมาในสภาฯตัง้แตปี่พ.ศ.2477 แล้ว โดย
ในครัง้แรกเป็นการเสนอร่างมาจากสมาชิกสภาผู้ แทนราษฎรเอง คือนายมงคล รัตนวิจิตร 
ผู้แทนราษฎรจงัหวดันครศรีธรรมราช เม่ือวนัท่ี 13 สงิหาคม พ.ศ.2477 ซึง่ก็ได้รับการสนบัสนนุจาก

                                                  
77  “โครงการควบคมุคนโรคเรือ้น,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.1/8 โครงการควบคมุโรคเรือ้น (14 เม.ย.2486-28 มิ.ย.

2491). 
78  “พระราชบญัญตัิโรคเรือ้น พทุธศกัราช 2486,” ราชกิจจานเุบกษา 60 (28 กนัยายน 2486): 1432-1438. 
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ส.ส.บางส่วน เช่น ขนุพิเคราะห์คดี ผู้แทนราษฎรจงัหวดัขขุนัธ์เห็นว่าการท่ีโรคเรือ้นแพร่หลายมา
นานเพราะว่ารัฐบาลไม่ได้ออกพระราชบญัญตัิมาควบคมุ ท าให้เกิดการติดตอ่กนัได้ง่ายทัง้จากใน
ครอบครัวเองจนลามไปถึงบคุคลอ่ืน เห็นวา่ “ควรหา้มมิใหผู้ป่้วยมาปะปนกบัผูอื้น่และจ ากดัอยู่เสีย
ทีใ่ดทีห่น่ึง” สอดคล้องกบัความเห็นของ ร.ท.ทองด า คล้ายโอภาส ผู้แทนราษฎรจงัหวดัปราจีนบรีุ
ซึ่งยกตวัอย่างประเทศจีนและอเมริกาท่ี “ไม่ปล่อยให้คนโรคเร้ือนอยู่ในประเทศเลย” แต่เอาไป
ปล่อยเกาะไว้ในท่ีซึ่งห่างจากพลเมือง แต่ก็มีฝ่ายท่ีคัดค้านการออกกฎหมายมาควบคุม เช่น 
หลวงนรินทรประสาตรเวช ผู้แทนราษฎรจงัหวดัจนัทบรีุเห็นว่าเร่ืองนีเ้ป็นปัญหาทางวิชาการ ไม่ใช่
แคเ่ร่ืองทางปกครอง จึงควรให้มีการพิจารณาอย่างรอบคอบก่อน “การออกกฎหมายบงัคบัอาจท า
ให้เกิดผลเสีย” เช่น ท าให้คนเป็นโรคเรือ้นหลบหลีกซ่อนตวัอยู่ในสงัคม ท าให้เป็นภยัแก่ประชาชน 
มีการยกตัวอย่างประเทศอินเดียและฟิลิปปินส์ท่ีเคยใช้กฎหมายบังคับเช่นนีแ้ต่ไม่ได้ผล ต้อง
เปลี่ยนมาใช้การสขุศึกษา ส่วนนายทองอินทร์ ภริูพฒัน์ ผู้แทนราษฎรจงัหวดัอบุลราชธานีเห็นว่า
รัฐบาลควรจะจดัท านิคมและโรงพยาบาลโรคเรือ้นให้ส าเร็จดีก่อน ให้ในนิคมมีโรงเรียน โรงงาน
พร้อมสรรพ ให้เป็นท่ีนิยมของราษฎร “แลว้ผูป่้วยก็จะสมคัรใจไปเขา้โรงพยาบาลหรือนิคมนัน้เอง”79 
ผลสุดท้ายท่ีประชุมลงมติให้รัฐบาลเป็นผู้ น าไปพิจารณา แต่หลังจากนัน้รัฐบาลก็ไม่ได้น าร่าง
กฎหมายท่ีผา่นการพิจารณากลบัมาเข้าสู้สภาฯ  
 ตอ่มาเม่ือถึงปีพ.ศ.2483 ได้มีสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเสนอร่างพระราชบญัญตัินิคมโรค
เรือ้นขึน้อีก เม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ.2483 คือนายทองม้วน อัตถากร ผู้ แทนราษฎรจังหวัด
มหาสารคาม เสนอหลกัการให้มีกฎหมายควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้นให้อยู่ภายในเขตท่ีจ ากัด ไม่อยู่
ปะปนกับคนดี ห่างไกลจากหมู่บ้าน ซึ่ง  “ไม่ถือเป็นการผิดศีลธรรมที่จะจับคนพลัดพรากจาก
ครอบครัว...เนื่องจากผู้ป่วยโรคเร้ือนมีหน้าที่อยู่แล้วที่จะเจียมเนื้อเจียมตวั ยอมพลดัพรากจาก
หมู่บา้น...เพราะเป็นโรคทีน่่าเกลียดมาก...และนบัวนัจะย่ิงแพร่หลาย” นอกจากนีผู้้ เสนอเห็นวา่การ
ใช้วิธีละมนุละม่อมโดยทางชกัชวนให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลโรคเรือ้นนัน้ไม่เป็นผล เพราะไม่มีใคร
อยากจะจากครอบครัวของตน80 ในครัง้นีท่ี้ประชมุลงมติให้รัฐบาลรับเร่ืองไปพิจารณาอีกครัง้ และ
ต่อมาก็เกิดเป็นพระราชบญัญัติโรคเรือ้นพ.ศ.2486 ท่ีมีเนือ้หาในทางบงัคบัราษฎรท่ีเป็นโรคเรือ้น
ดงัท่ีได้กลา่วไว้ข้างต้น  

                                                  
 79  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้น พ.ศ.2477 วนัท่ี 13 สิงหาคม 2477,” ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477 (พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2478), หน้า 
375-387.  
 80  “การพิจารณาร่างพระราชบญัญัตินิคมโรคเรือ้น พ.ศ.2483 วนัท่ี 22 สิงหาคม 2483,” ใน รายงานการประชุม
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2483 (พระนคร: โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2484) หน้า 541-553.   
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 จะเห็นได้ว่าในสมัยรัฐบาลพระยาพหลพลพยุหเสนาระหว่างพ.ศ.2477-2481 ความ
พยายามในการให้มีกฎหมายควบคมุโรคเรือ้นยงัไม่ประสบผลนกั เหตผุลหนึ่งอาจเป็นเพราะการ
ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนหลงัจากท่ีได้เปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นประชาธิปไตยได้ไม่
นาน แม้จะมีการควบคมุบงัคบัผู้ ป่วยโรคเรือ้นหรือโรคอ่ืนๆให้ไปรักษาตวัยงัโรงพยาบาล แตก็่ไม่ถึง
ขัน้จะต้องตราเป็นกฎหมายบังคับ ยกเว้นในบางโรคท่ีเป็นโรคติดต่ออันตรายจึงจะมีกฎหมาย
บงัคบั แต่เม่ือมาถึงสมยัรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงคราม แนวคิดอ านาจนิยมเร่ิมแพร่หลายทัง้ใน
รัฐบาลหรือแม้แตส่ภาฯเอง มีผลท าให้กิจการตา่งๆมีความเข้มข้นในทางใช้อ านาจบงัคบัมากขึน้ มี
การออกกฎหมายควบคมุเฉพาะโรค เช่น โรคเรือ้น โรคไข้จบัสัน่ โดยเฉพาะในการควบคมุโรคเรือ้น
ท่ีแม้จะมีการถกเถียงกันมานานถึงเร่ืองผลดีผลเสียของการใช้กฎหมายบังคับ รวมทัง้มีการ
ยกตัวอย่างถึงประเทศท่ีใช้กฎหมายบังคับแล้วไม่ได้ผล แต่สุดท้ายก็ยังคงมีการประกาศเป็น
กฎหมายเพื่อควบคมุบงัคบัผู้ ป่วย อาจกลา่วได้วา่มีการค านงึถึงหลกัวิชาการท่ีเก่ียวกบัโรคนัน้ๆรวม
ไปถึงผลท่ีเกิดขึน้กบัพลเมืองน้อยลง และหนัไปเน้นการบงัคบัควบคมุมากขึน้ 
 อีกประเด็นหนึ่งท่ีน่าสนใจในเร่ืองการควบคมุโรคเรือ้นคือด้วยความท่ีโรคเรือ้นเป็นโรคท่ีมี
สภาพน่ารังเกียจ น่ากลวั จึงท าให้ประชาชนรวมไปถึงผู้ ท่ีเก่ียวข้องต่างๆมีแนวโน้มท่ีจะกลวัโรค
เรือ้นมากกว่าความเป็นจริง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเองก็ได้เคยชี แ้จงหลายครัง้ว่าตามหลัก
วิชาการแพทย์ปรากฏว่าโรคเรือ้น “ไม่เป็นโรคทีติ่ดต่อกนัไดง้่าย” จะติดตอ่โดยการ “สมัผสัใกล้ชิด
กบัผูป่้วยเป็นเวลานาน” นอกจากนีย้งัชีแ้จงว่าโรคเรือ้นไม่สามารถติดตอ่กนัทางน า้เน่ืองจาก “เชื้อ
โรคไม่เจริญตวัในน ้าเพราะไม่มีอาหารส าหรับเชื้อโรคจะยงัชีพอยู่ได้” แต่ก็ยังคงปรากฏว่ามีผู้
ร้องเรียนอยู่บ่อยครัง้ถึงเร่ืองผู้ ป่วยโรคเรือ้นมาใช้แหล่งน า้สาธารณะ 81 ดงันัน้ปัญหาส่วนใหญ่จึง
ไม่ได้อยู่ท่ีการติดต่อของโรค แต่เป็นความรู้สึกรังเกียจของคนในสงัคมท่ีมีต่อสภาพของโรค  และ
เป็นหลกัท่ีท าให้รัฐสามารถด าเนินการควบคมุบงัคบัได้อยา่งชอบธรรม 
 นอกจากการป้องกันโรคต่างๆโดยใช้มาตรการในทางบงัคบัแล้ว ยังมีการขยายการสุข
ศึกษา เช่น การจดัหน่วยสขุศึกษาโดยภาพยนตร์ไปแสดงแก่ประชาชนในท้องท่ีจงัหวดัต่างๆ ท า
การสขุศึกษาแก่นกัเรียนเป็นประจ า จดัสร้างภาพยนตร์เพื่อเผยแพร่ส่งเสริมการสาธารณสขุและ
การอนามยั จดัพิมพ์เอกสารค าแนะน าในทางสาธารณสขุแจกแก่ประชาชน รวมทัง้จดัหน่วยออก

                                                  
 81  “กระทู้ถามเร่ืองโรงพยาบาลโรคเรือ้นจงัหวดัขอนแก่น วนัท่ี 28 สิงหาคม 2484,” ใน รายงานการประชมุสภา

ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484 (พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 2512) หน้า 442-443.  
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ให้ค าแนะน าประชาชนในการป้องกนัโรคภยัไข้เจ็บในยามท่ีเหตกุารณ์คบัขนั นอกจากนีย้งัมีการสขุ
ศกึษาเร่ืองการป้องกนัโรคและการอนามยัเผยแพร่ทางวิทยกุระจายเสียงเป็นประจ าทกุวนัด้วย82 
  2.2.2 การขยายการบ าบดัโรค ในส่วนของการขยายการบ าบดัโรคนัน้ได้มีการย า้
ถึงความส าคญัของการบ าบดัโรคไว้ในปาถกฐาเร่ืองนโยบายและองค์การสาธารณสขุของชาติใน
การประชุมข้าหลวงประจ าจังหวัดเม่ือปีพ.ศ.2484 ว่าการบ าบัดโรคเป็นเคร่ืองมือชักจูงให้
ประชาชนเลื่อมไสในการแพทย์แผนปัจจุบนั ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อกิจการในทางป้องกันโรคและ
เสริมสร้างอนามัยด้วย ส่วนแผนการขยายสถานพยาบาลส่วนภูมิภาคในสมัยนีก็้เป็นแผนการ
เดียวกับโครงการอนามัยหัวเมืองท่ีมีการเสนอเม่ือปีพ.ศ.2478 ในสมัยรัฐบาลพระยาพหลพล
พยหุเสนา คือความต้องการจดัสถานพยาบาลตามล าดบัชัน้ ให้มีโรงพยาบาลชัน้ 1 ประจ าภาค 5 
ภาค มีโรงพยาบาลขนาดกลางหรือขนาดย่อมประจ าจงัหวดัตามความเหมาะสม หรืออาจเป็นสขุ
ศาลาชัน้ 1 สว่นตามอ าเภอและต าบลท่ีส าคญัก็ให้มีสขุศาลาชัน้ 2 ในการสร้างโรงพยาบาลหรือสขุ
ศาลามีวิธีอยู ่3 อยา่งคือ สร้างด้วยงบประมาณแผ่นดิน สร้างด้วยเงินบ ารุงท้องท่ี และสร้างด้วยเงิน
บริจาคขององค์การหรือบคุคล แตใ่นการจดัสร้างโรงพยาบาลก็มีอปุสรรคอยู่ท่ีการจดัหาแพทย์ท่ีไม่
สามารถจัดหาให้ได้ครบตามความต้องการของแต่ละจังหวัด รวมทัง้ความสบัสนในการจัดการ
โรงพยาบาลเน่ืองจากโรงพยาบาลบางจงัหวดัเป็นของรัฐบาลด าเนินการ และบางจงัหวดัเป็นของ
เทศบาลด าเนินการ ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะแม้เทศบาลจะมีหน้าท่ีจัดสถานพยาบาลแก่ประชาชนใน
ท้องท่ี แต่สถานะของเทศบาลแต่ละแห่งไม่เหมือนกัน รัฐบาลจึงต้องเข้าช่วยเหลือ บางแห่งท่ี
เทศบาลไม่สามารถสร้างโรงพยาบาลได้เอง หรือสร้างแล้วไม่มีเจ้าหน้าท่ี ไม่มีเงิน รั ฐบาลก็ต้อง
รับมาจดัท าตอ่โดยเจ้าหน้าท่ีและเงินของรัฐบาล83 
 กล่าวได้ว่าในส่วนของนโยบายขยายการบ าบดัโรคในสมยันีไ้ม่แตกต่างจากในสมยัก่อน
หน้านีม้ากนกั คือเป็นความพยายามขยายสถานพยาบาลนะระดบัต่างๆสู่ส่วนภมูิภาคตามความ
จ าเป็นโดยอาศยัความร่วมมือและทนุจากท้องถ่ินร่วมกับงบประมาณของรัฐบาล สิ่งท่ีแตกตา่งกนั
คือผลของการด าเนินการเน่ืองมาจากสถานการณ์คือในระหว่างสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ได้เกิดภาวะ
ขาดแคลนเวชภณัฑ์และอปุกรณ์การแพทย์อย่างรุนแรงเน่ืองจากต้องจดัซือ้จากประเทศทางยโุรป
และอเมริกา ในภาวะท่ีประกาศสงครามกบัประเทศเหล่านีซ้ึง่อยู่ ฝ่ายสมัพนัธมิตรจึงมีปัญหามาก 
รวมไปถึงวสัดกุารก่อสร้างที่ราคาสงูและขาดแคลน ท าให้โครงการขยายโรงพยาบาลถกูระงบัไปใน

                                                  
82  “รายงานกิจการงานท่ีกระทรวงสาธารณสขุได้ปฏิบตัิอยู่และท่ีจะปฏิบัติต่อไป พ.ศ.2486,” ใน หจช. (3)สร.

0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 
83  พระไวทยวิธีการ, “นโยบายและองค์การสาธารณสขุของชาติ,” ใน รายงานการประชุมข้าหลวงประจ าจงัหวดั 

พ.ศ.2484 เลม่ 1, หน้า 131-137. 
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ปีพ.ศ.248684 แต่ก็นับว่าโรงพยาบาลท่ีมีอยู่ขณะนัน้ครอบคลุมอยู่ทุกภูมิภาคตามสมควร เช่น 
ภาคเหนือมีท่ีจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง ภาคอิสานมีท่ีจังหวัดอุบลราชธานี นครพนม 
หนองคาย ร้อยเอ็ด ขอนแก่น ปราจีนบุรี นครราชสีมา ภาคตะวันออกมีท่ีจังหวัดจันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ภาคกลางและตะวันตกมีท่ีจังหวัดอยุธยา ตาก ระนอง นครสวรรค์ ราชบุรี 
สุพรรณบุรี นครปฐม และภาคใต้มีท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัตตานี นราธิวาส นครศรีธรรมราช 
สงขลา เป็นต้น85 ส าหรับสุขศาลาก็ได้รับผลกระทบจากการสงครามและการขาดแคลน
งบประมาณจนสร้างได้น้อยกว่าในช่วงก่อนหน้านี ้กลา่วคือในระหว่างปีพ.ศ.2478-2481 สามารถ
สร้างได้ถึงปีละ 70-140 แห่ง แต่ในระหว่างปีพ.ศ.2481-2487 การสร้างเหลือเพียงปีละประมาณ 
20-40 แห่ง86 อาจเป็นไปได้ว่ารัฐบาลในช่วงนีเ้ห็นว่ามีจ านวนสุขศาลามากพอสมควรและ
ครอบคลุมทั่วประเทศแล้ว แม้จะยังไม่ทั่วถึงในทุกอ าเภอและต าบล ก็ถือว่าเพียงพอต่อจ านวน
พลเมืองในระดบัหนึ่ง อตัราการขยายตวัของสขุศาลาจะอยู่ในระดบันีต้่อไปจนถึงช่วงปีพ.ศ.2500 
จึงจะได้มีการเติบโตขึน้ใหม่จากนโยบายการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของรัฐบาล อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าจะไม่มีการขยายกิจการสขุศาลามากนกั แต่ในการผลิตผู้ช่วยแพทย์ซึง่ถือได้ว่า เป็นบคุลากร
ประจ าสขุศาลากลบัเป็นตรงกนัข้าม คือมีการผลิตมากขึน้ คือจากเดิมท่ีผลิตได้ราว 50-100 คนตอ่
ปีในระหว่างพ.ศ.2478-2484 แต่เม่ือถึงปีพ.ศ.2485 ก็มีการขยายหลกัสตูรจาก 6 เดือนเป็น 1 ปี
และเพิ่มจ านวนการผลิตเป็นปีละ 150-200 คน จนถึงปีพ.ศ.2490 (โปรดดูตารางท่ี 8) คาดว่า
จดุประสงค์ท่ีท าให้เกิดการผลิตผู้ช่วยแพทย์มากขึน้น่าจะเป็นเช่นเดียวกบัการผลิตนางผดงุครรภ์
ชัน้ 2 ท่ีเกิดขึน้ในเวลาใกล้เคียงกัน (พ.ศ.2482) กล่าวคือให้บุคลากรท่ีผลิตขึน้ช่วยเหลือในการ
อบรมพลเมืองตามนโยบายสร้างร่างกายและนโยบายวัฒนธรรมอ่ืนๆของรัฐบาล รวมทัง้ให้
ช่วยเหลือในเร่ืองการเพิ่มการเกิดและลดการตายในหมูพ่ลเมืองด้วย 
 การขยายกิจการบ าบดัโรคยงัมีประโยชน์มากในกิจการขยายดินแดนระหวา่งสงคราม ดงัท่ี
ในบทสนทนานายมัน่นายคงเมื่อปีพ.ศ.2485 กลา่วถึงความช่วยเหลือของรัฐบาลตอ่จงัหวดัท่ีได้คืน
มาในบริเวณอินโดจีน เช่น จงัหวดัพิบูลสงคราม จงัหวดัล้านช้าง จงัหวดัพระตะบอง โดยโฆษณา
ว่ารัฐบาลได้ให้ความช่วยเหลืออย่างกว้างขวางโดยเฉพาะในเร่ืองจ าเป็นคือการสาธารณสขุ เช่น 

                                                  
84 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ

ปกครอง พ.ศ.2475),” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสงัคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุ บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2528), หน้า 206-207. 

85  “รายงานกิจการงานท่ีกระทรวงสาธารณสขุได้ปฏิบตัิอยู่และท่ีจะปฏิบัติต่อไป พ.ศ.2486,” ใน หจช. (3)สร.
0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 

86 ตวัเลขค านวณมาจากจ านวนสขุศาลาท่ีมีการสร้าง รายงานใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและ
ผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 
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เปิดสถานพยาบาลตามอ าเภอต่างๆ ส่งแพทย์และผู้ช่วยแพทย์ไปประจ า ส่งหน่วยสาธารณสุข
เคลื่อนท่ีไปท าการ ด้วยความคิดท่ีต้องการให้ราษฎรบริเวณนัน้มาเป็นพลเมืองของไทย มีสขุภาพ
อนามยัดี ร่างกายแข็งแรง เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ87 ซึง่ก็เป็นการสร้างความนิยมต่อรัฐบาล
ไทยในดนิแดนเหลา่นัน้ด้วย 
  2.3 การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
  ในสมยัสร้างชาติของรัฐบาลจอมพลป.พิบลูสงคราม ความสะอาดและความเป็นระเบียบ
ของพืน้ท่ีเป็นประเด็นหนึ่งท่ีราชการให้ความส าคญั โดยถือว่าการท่ีร่างกายจะสขุภาพดี แข็งแรง 
สมบรูณ์ ก็ย่อมต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นระเบียบ เรียบร้อย ถกูสขุลกัษณะ จึงจ าเป็นต้องจดัการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ถูกสุขอนามยัซึ่งเอือ้ต่อการ “อยู่ดี” ของพลเมือง88 เม่ือ
พลเมืองมีความเป็นอยู่ท่ีดีแล้วการตายและการเจ็บป่วยก็จะลดลงเป็นผลในทางเพิ่มพลเมือง 
นอกจากนีย้งัเก่ียวข้องกบัหน้าตาและความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ ดงัปรากฏในบทสทนานายมัน่
นายคงว่า “การทีมี่บ้านเมืองสกปรกโสมมและมีโรคบ่อยๆก็ชวนให้โลกเขาดูถูกและรังเกียจ จนไม่
ช้าก็จะยื่นมือเข้ามาช่วยท าลายรังเชื้อโรคโดยอ้างว่าเพือ่สนัติสขุของประเทศชาติอื่นๆ เป็นปัจจยั
อนัหน่ึงของการล่าเมืองข้ึนที่เราจะต้องป้องกนั”89 แต่ในสภาพท่ีเป็นอยู่นัน้รัฐบาลเห็นว่าประเทศ
ไทย  

“ยงัสกปรกอยู่มาก..ในล าคลองมีขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลอยู่เกลื่อนกลาดทัง้สองฝ่ังคลอง มีหญ้าข้ึนรก
เป็นพง..ถนนบางถนนมีกองขยะเกลื่อนอยู่ข้างถนน...พืน้ที่บางแห่งลุ่มมีน ้าเน่าขงั ท าให้มีกล่ินเหม็นและ
เพาะยงุตลอดปี...ตามเคหะสถานบ้านช่องของประชาชนก็สกปรก มีมูลฝอยและเศษอาหารท้ิงอยู่ในบ้าน

และกองท้ิงอยู่หนา้บา้นเต็มไปดว้ยแมลงวนั...ปล่อยใหมี้น ้าเน่าและหญ้ารกในบริเวณบา้น” 90  

 รัฐบาลจึงต้องการให้กระทรวงมหาดไทยหาทางด าเนินการในเร่ืองความสะอาดนี ้และถ้า
จ าเป็นก็ให้ออกกฏหมายบังคับให้ประชาชนท าความสะอาดในบริเวณท่ีของตน กฏหมายท่ีมี

                                                  
87 “บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชชูาติ กบันายคง รักไทย แสดงทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ.2485,” 

ใน หจช. (2)สร.0201.18.1/4 บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชชูาติ กบันายคง รักไทย พฤศจิกายน 2485 ถึงกมุภาพนัธ์ 2485 (1 
พ.ย.2485-7 เม.ย.2486). 

88ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบูลสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 58-
59.. 

89 “บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชชูาติ กับนายคง รักไทย แสดงทางวิทยุกระจายเสียงวนัท่ี 14-15 กนัยายน พ.ศ.
2484,” ใน หจช. (2)สร.0201.18.1/1 บทสนทนาระหว่างนายมัน่กบันายคง แสดงทางวิทยกุระจายเสียงประจ าเดือนตลุาคม 
(14 ก.ย.2484 – 27 พ.ย.2484). 

90 “หนงัสือจากเลขาธิการคณะรัฐมนตรีถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย วนัท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2484,” ใน 
หจช. (2)สร.0201.27/3 การรักษาความสะอาดในถนนหลวงและการเทขยะมลูฝอย (1 ก.ย.2475 – 17 ก.พ.2485). 
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ความส าคญัซึ่งใช้ในกิจการนีไ้ด้แก่พระราชบญัญัติการสาธารณสุขซึ่งตราไว้ครัง้แรกเม่ือปีพ .ศ.
2477 จนเม่ือมาถึงในช่วงสมยัรัฐบาลนีก็้ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมอีก 2 ครัง้ในปีพ.ศ.2482 และพ.ศ.
2484 แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของกิจการนี ้พระราชบญัญัติสาธารณสขุ พ.ศ.2484 ได้มีการ
ประกาศใช้ทัว่ราชอาณาจกัรโดยมีหลกัการเพื่อจะปรับปรุงและจดัการสขุาภิบาลในท้องท่ีชนบทให้
ดียิ่งขึน้ โดยเฉพาะในท่ีชุมนุมชนซึ่งมีประชากรอยู่จ านวนมาก และท้องท่ีตามแนวทางหลวงทุก
จงัหวดัต้องมีสภาพถูกสุขลกัษณะโดยประกาศเป็นเขตควบคมุกิจการค้าซึ่งอาจเป็นอนัตรายแก่
อนามยั91 ส าหรับในเขตกรุงเทพก็ได้มีการเร่งด าเนินการเช่นกนั โดยการออกประกาศเทศบญัญัติ
เร่ืองการเร่ขายก าหนดให้ผู้ขายเร่ขายของได้ในท่ีจ ากัด การบ ารุงรักษาคลองและทางระบายน า้ 
การจบักุมคนโรคเรือ้นไปกกัยงัโรงพยาบาล การจดัการลกัษณะสขุาภิบาลตามอาคารบ้านเรือน 
เป็นต้น ซึ่งได้มีรายงานกลบัมายงัรัฐบาลว่า หลงัจากท่ีด าเนินการเร่ืองความสะอาดเป็นเวลา 3 
เดือน ก็ปรากฏชดัวา่ความเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยโรคติดตอ่ในเขตกรุงเทพและธนบรีุลดน้อยลง เช่น โรค

ไข้รากสาดน้อย*ท่ีเคยมีเป็นประจ าเดือนละประมาณ 50 ราย ตายประมาณ 15 ราย ได้ลดลงเหลือ
เพียง 12 ราย ไม่มีตายเลย โรคติดต่ออันตรายอย่างอ่ืนก็ไม่ได้เกิดขึน้ จ านวนคนโรคเรือ้นในท่ี
ชมุนมุชนก็ลดน้อยลง92 

                                                  
91  “หนงัสือจากปลดักระทรวงมหาดไทยถึงคณะกรรมการจงัหวดัทกุจงัหวดั วนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ.2484,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.27/19 การบงัคบัให้ราษฎรรักษาบริเวณบ้าน ตวับ้าน และภายในบ้านให้สะอาดถกูต้องอนามยั (19 ม.ค.-6 
ก.พ. 2486). 

 
*
 โรคไข้รากสาดน้อย (Typhoid Fever) เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ติดต่อผ่านทางอาหารและน า้ด่ืมท่ีปะปน

เชือ้โรค อาการคือมีไข้สงูร่วมกบัปวดท้องและท้องเสีย มีระยะด าเนินโรคประมาณ 4 สปัดาห์แล้วอาการก็จะลดลง แต่หากมี
อาการแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร เช่น เลือดออกในล าไส้ ล าไส้ทะล ุก็อาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยใน
ประเทศไทยสมยัท่ีศกึษา โดยเฉพาะบริเวณชมุชนหนาแน่นและช่วงฤดแูล้ง ต่างจากโรคไข้รากสาดใหญ่ (Typhus) ซึง่เป็นโรค
ท่ีเกิดจากแบคทีเรียเช่นกนั แต่มีแมลงปรสิตเป็นพาหะ เช่น เหา เห็บ หมดั โลน มีอาการคือ ไข้สงู ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวด
กล้ามเนือ้ ซึมเซา ไวต่อแสง และเพ้อ เป็นโรคท่ีพบมากในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ในค่ายกักกันของนาซีเยอรมนัท่ีท าให้มี
ผู้ เสียชีวิตหลายพันคน และยงัมีชนิดท่ีระบาดตามป่าละเมาะ ซึ่งจะท าให้มีอาการในระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย พบการ
ระบาดอย่างรุนแรงในกองทหารในพม่า มาเลเซีย และศรีลงัการะหว่างสงครามโลกครัง้ท่ี 2 เป็นเหตใุห้ทหารญ่ีปุ่ นซึ่งเข้ามา
ประจ าการในประเทศไทยเกรงว่าจะเกิดการระบาดในประเทศไทยด้วยจงึขอให้รัฐบาลไทยประกาศให้โรคไข้รากสาดใหญ่เป็น
โรคติดต่ออนัตรายในปีพ.ศ.2485 แต่ก็ไม่มีรายงานผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทยจนถึงปีพ.ศ.2495 เป็นโรคท่ีพบน้อยมากใน
ประเทศไทย, อ้างมาจาก พิชาญ พฒันา, ความเป็นมาของการแพทย์เมืองไทย (พระนคร: โรงพิมพ์อกัษรบริการ, 2509), หน้า 
311 และ http://en.wikipedia.org/wiki/Typhoid_fever. 

92  “รายงานแจ้งผลการด าเนินการจดัท าความสะอาดในเขตเทศบาลกรุงเทพและธนบุรี วนัท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ.
2484,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/3 การรักษาความสะอาดในถนนหลวงและการเทขยะมลูฝอย (1 ก.ย.2475 – 17 ก.พ.2485). 
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 พืน้ท่ีท่ีรัฐบาลต้องการเข้าไปควบคมุในเร่ืองความสะอาดและอนามยันีค้รอบคลมุทัง้พืน้ท่ี
สาธารณะ พืน้ท่ีราชการ และพืน้ท่ีสว่นบคุคล ในสว่นของพืน้ท่ีสาธารณะนอกจากจะมีการควบคมุ
ในกิจการค้าท่ีเป็นอนัตรายตอ่อนามยัแล้ว ยงัมีการควบคมุในสว่นของพฤติกรรมพลเมือง เช่น การ
ออกประกาศเทศบาลนครกรุงเทพเร่ืองห้ามบ้วนน า้ลายน า้หมากในท่ีสาธารณะ โดยให้เหตผุลว่า
นอกจากจะท าให้สถานท่ีสกปรกแล้ว ยงัอาจเป็นการแพร่เชือ้โรคต่อผู้ อ่ืนได้ จนไปถึงการให้เลิก
รับประทานหมากในท่ีสดุ การห้ามเททิง้ขยะมลูฝอยลงบนท่ีสาธารณะ การห้ามมิให้นัง่บนพืน้ตาม
ตลาดและทางเท้า เป็นต้น ส าหรับในส่วนราชการก็มีการกวดขนัให้ข้าราชการรักษาความสะอาด
บ้านพกัและสถานท่ีราชการให้สะอาดเรียบร้อย เป็นตวัอย่างแก่ประชาชน ถ้าไม่ปฏิบตัิต้องได้รับ
โทษ ในสว่นของพืน้ท่ีสว่นบคุคลก็มีโครงการให้ประชาชนเลกิอยู่แพหรือปลกูบ้านในแม่น า้ล าคลอง 
เน่ืองจากเม่ือพลเมืองมากขึน้โรคระบาดในน า้อาจมีมากขึน้ ให้มีการปรับปรุงบ้านเรือนท่ีรกรุงรัง 
และยงัห้ามมิให้มีโรงเลีย้งสตัว์ในเขตเทศบาล เป็นต้น93  
 นอกจากวิธีการบงัคบัโดยการใช้กฎหมายและประกาศเทศบญัญตัิตา่งๆแล้ว รัฐบาลยงัได้
ด าเนินการในสว่นของการอบรมและชีแ้จงชกัจงู โดยเฉพาะในส่วนพืน้ท่ีส่วนบคุคลซึง่ต้องใช้วิธีให้
ข้าราชการไปอธิบายและชักจูงประชาชนให้เห็นประโยชน์ของการด าเนินชีวิตและจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้ถกูสขุอนามยั บ้านเรือนวรถกูสร้างอย่างแข็งแรงมัน่คง พืน้ท่ีส่วนต่างๆในบ้านเรือน
ควรเป็นระเบียบเรียบร้อยและสะอาด เพราะจะส่งผลให้ผู้อยู่อาศยัมีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ พืน้ท่ี
ก็ควรจัดระเบียบโดยจ าแนกออกเป็นส่วนต่างๆให้ชัดเจน เช่น ห้องครัว ห้องนอน ห้องน า้ ฯลฯ 
เพราะนอกจากจะถูกต้องตามสุขลกัษณะแล้วยังแสดงให้เห็นถึงการด าเนินชีวิตอย่างอารยชน
ด้วย94 
 นอกจากนีย้งัมีการใช้วิธีการรณรงค์โดยการประกาศให้วนัท่ี 27 พฤศจิกายนของทกุปีเป็น
วนัสาธารณสขุ เน่ืองจากเป็นวนัคล้ายวนัก่อตัง้กรมสาธารณสขุ โดยเร่ิมตัง้แต่ปีพ.ศ.2483 มีการ
ชกัชวนให้ประชาชนทั่วประเทศช่วยกันจัดท าความสะอาดบ้านเรือน โดยระบุว่าเป็นไปเพื่อการ
ป้องกนัโรคตา่งๆท่ีประชาชนเป็นกนัมาก เช่น วณัโรค คดุทะราด โรคติดตอ่และโรคผิวหนงัอ่ืนๆ ท า
ให้สขุภาพชาวไทยไมส่มบรูณ์ และโรคเหลา่นีม้าจากการอยู่ในบ้านเรือนท่ีสกปรกไม่ถกูสขุลกัษณะ 
การท่ีจะป้องกันโรคเหล่านีก็้โดยการท่ีจัดการบ้านเรือนให้สะอาดเรียบร้อยอยู่เสมอ การชักชวน
เช่นนีมี้ไปเกือบทุกปีไปจนถึงปีพ.ศ.2496 เป็นอย่างน้อย และในบางปีก็เป็นการก าหนดให้ทัง้

                                                  
93  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 59-

61. 
94  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 63-64. 
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สปัดาห์นัน้เป็นสปัดาห์สาธารณสขุและชกัชวนให้ท าความสะอาดกนัตลอดทัง้สปัดาห์ มีรายงานวา่
กิจกรรมวนัสาธารณสขุนีไ้ด้รับความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากประชาชน95 
 โดยรวมแล้วกิจการด้านการลดการตายและการเจ็บป่วยนีเ้ก่ียวกับการแพทย์และ
สาธารณสขุโดยตรง ซึง่นอกจากจะได้ผลในทางเพิ่มพลเมืองในทางปริมาณแล้ว ยงัเป็นการควบคมุ
คณุภาพร่างกายของพลเมือง คือสขุภาพและความเจ็บป่วย แต่จะแตกต่างจากในกิจการเร่งเพิ่ม
การเกิดตรงท่ีในการเพิ่มการเกิดนัน้ คณุภาพของพลเมืองท่ีถกูควบคมุคือพลเมืองรุ่นตอ่ไปท่ีจะถือ
ก าเนิดขึน้ในอนาคต แต่ในการลดการตายและการเจ็บป่วยนีคุ้ณภาพของพลเมืองท่ีถูกควบคุม
คณุภาพคือพลเมืองรุ่นนีใ้นปัจจุบนั พลเมืองท่ีมีชีวิตอยู่ มีกิจการงานอาชีพ ผลท่ีเกิดขึน้จึงเห็นได้
รวดเร็วและเป็นรูปธรรมมากกว่า แตกิ่จการท่ีด าเนินการก็ต้องเป็นรูปธรรมมากกว่าเช่นกนั ทัง้การ
ขยายกลไกรัฐด้านการแพทย์และสาธารณสขุ การใช้กฏหมายบงัคบั มากกว่าท่ีจะเป็นการโฆษณา
ชักจูงหรือกระตุ้นเร่งเร้าพลเมืองดังเช่นในการเพิ่มการเกิด และเป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็นถึงความ
เหนือกวา่ทัง้ทางอ านาจและความรู้ของรัฐท่ีมีตอ่พลเมือง 
  
 
 
 
  

                                                  
95  หจช. (2)สร.0201.27/14 วนัสาธารณสขุ (6 ต.ค.2483 – 19 พ.ย.2496). 
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ตารางท่ี 11 รายงานสถิติชีพและอนามยั พ.ศ.2475-249896 (อตัรา หมายถึงอตัราเทียบจ านวนการ
เกิดหรือการตายนัน้ตอ่จ านวนคนพนัคน)   

  

 ผลการด าเนินงานของกิจการเพิ่มพลเมืองด้วยวิธีการเพิ่มอตัราการเกิดและลดอตัราการ
ตายอาจพิจารณาได้จากสถิติชีพและอนามยัดงัตารางจะเห็นได้ว่าในช่วงระหว่างพ.ศ.2484-2486 
ท่ีมีการใช้วิธีการกระตุ้นให้เพิ่มอตัราการเกิดต่างๆ จ านวนคนเกิดใหม่ได้เพิ่มขึน้มาอยู่ ในระดบั 5 
แสนคน เกือบถึง 6 แสนคนต่อปี จากเดิมท่ีอยู่ในระดบั 4 แสนถึง 5 แสนต้นๆ แล้วก็เร่ิมลดลงคาด
ว่าจะเป็นผลมาจากสงครามและการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลและนโยบาย ส่วนผลของการลดอตัรา
การตายไม่สามารถสรุปได้นักเน่ืองจากอยู่ในภาวะสงคราม ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญท่ีท าให้การ
ด าเนินการใดๆได้รับผลน้อยลง 

                                                  
 96 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 248. 
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 3.การเสริมสร้างร่างกาย 
   การเสริมสร้างร่างกายพลเมืองนัน้ไมไ่ด้สง่ผลถึงการเพิ่มจ านวนในทางปริมาณนกั แตก็่มี
ความส าคัญในการควบคุมคุณภาพร่างกายของพลเมือง และรัฐบาลในสมัยสร้างชาติก็ได้
ด าเนินการในเร่ืองนีม้าตัง้แต่ก่อนท่ีจะมีการให้ความส าคัญกับกิจการเพิ่มพลเมืองในช่วงปีพ.ศ.
2484 ก่อนหน้านัน้รัฐบาลได้มีการเน้นถึงความส าคญัของการ “สร้างตนเอง” เพื่อเป็นสว่นหนึ่งของ
การสร้างชาติดงัท่ีได้กล่าวไว้แล้วในช่วงแรกๆของบทนี ้กิจการเสริมสร้างร่างกายพลเมืองนีท้ าให้
รัฐบาลได้เข้าไปสู่พืน้ท่ีส่วนตัวของพลเมืองตัง้แต่การกิน การอยู่ การดูแลร่างกาย และกิจวัตร
ประจ าวนัต่างๆ ในท่ีนีจ้ะขอยกตวัอย่างในเร่ืองของอาหารการกินและการดแูลร่างกาย เพื่อแสดง
ให้เห็นถึงอ านาจและวาทกรรมของรัฐท่ีพยายามแผเ่ข้าไปให้ถึงวิถีชีวิตของพลเมือง 
  3.1 การสง่เสริมอาหารและสขุอนามยัของการบริโภค 

ผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันเร่ืองกิจการส่งเสริมอาหารของชาติคือ
นายแพทย์ยงค์ ชุติมา (ย่งฮัว้ ชัวเจริญวงศ์) โดยหลงัจากท่ีกลบัจากการศึกษาทางสาธารณสุข
ศาสตร์ในอเมริกาเม่ือพ.ศ.2477 แล้วก็ได้รับมอบหมายจากกรมสาธารณสขุให้ท างานด้านสง่เสริม
อาหารโดยมีหน้าท่ีเผยแพร่ความรู้และชกัชวนให้ประชาชนมีความตระหนักถึงความส าคญัของ
อาหารและการบริโภคอาหารให้ครบถ้วนตามสดัสว่น นายแพทย์ยงค์ได้เขียนหนงัสือและบทความ
เก่ียวกบัอาหารออกเผยแพร่จ านวนหลายชิน้ เช่น “สยามก้าวหน้าและอนามยัแผนใหม่ (2479)” 
“ถัว่เหลือง (2479)” “ท าไมต้องปฏิรูปอาหารการกินของชาติ? (2480)” เป็นต้น97 ในบทความเร่ือง 
“ท าไมต้องปฏิรูปอาหารการกินของชาติ?” โดยสรุปแล้วนายแพทย์ยงค์ระบุว่า “รากฐานแห่งการ
เจริญของประเทศชาติอยู่ที่คนและก าลังคน” และ”แม้ว่าการศึกษาของประชาชนจะดี การ
คมนาคมจะสะดวก การอุตสาหกรรมจะก้าวหน้า แต่ถ้าหากพลเ มืองออดแอด อ่อนแอขี้โรค 
ท างานหนกัไม่ได้ อายุสัน้ ความเจริญที่แท้จริงย่อมเกิดข้ึนไม่ได้” ซึ่งจะต้องแก้ปัญหาด้วยการ 
“ปฏิวติัอาหารการกิน” เน่ืองจากนายแพทย์ยงค์เห็นว่า “รากฐานของสขุภาพอยู่ทีก่ารกินก่อนอย่าง
อืน่ มนษุย์โดยเฉพาะเด็กทารกป่วยและตายกนัมากๆเนื่องจากการกินไม่เป็นหรือบกพร่องอาหาร

                                                  
97 ดปูระวตัิและบทความของนายแพทย์ยงค์ ชตุิมาได้ใน ประมวลบทความของนายแพทย์ยงค์ ชตุิมา (ท่ีระลกึใน

งานพระราชทานเพลิงศพนายแพทย์ยงค์ ชุติมา วนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ.2507), อ้างถึงใน ทวีศกัด์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย 
และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 186. 
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ธาตสุ าคญัเป็นส่วนใหญ่” เพราะฉะนัน้ในระบบใหม่แห่งอนามยัชาติ อาหารการกินต้องเป็นหน่วย
ส าคญัท่ีสดุ98  
 นายแพทย์ยงค์ได้เสนอ “ลทัธิโปรตีนนิสม์” (Proteinism) เพื่ออนามยัและเศรษฐกิจเพราะ 
“โปรตีนมีความสมัพนัธ์ต่อเศรษฐกิจและอนามยัของชาติอย่างมากมาย” พลเมืองท่ีกินโปรตีนไม่
พอจะ “อดุมไปดว้ยโรคภยัและผอมเตีย้” ทารกและมารดาเจ็บป่วยตายกนัมากทกุปีก็เพราะได้รับ
โปรตีนไม่เพียงพอ นายแพทย์ยงค์เห็นวา่ลทัธิโปรตีนนิสม์จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องน ามาใช้โดยดว่นแก่
ประเทศชาติ ซึ่งถั่วเหลืองก็เป็น “พืชมหัศจรรย์ที่เหมาะจะใช้เป็นแกนแห่งลัทธิโปรตีนนิสม์” 
นายแพทย์ยงค์ระบุว่าถั่วเหลืองเป็นพืชท่ีมีประโยชน์มากในทางอนามัยและในทางเศรษฐกิจ 
ประโยชน์ในทางเศรษฐกิจคือช่วยบ ารุงดนิท าให้การเพาะปลกูพืชเศรษฐกิจอยา่งอื่นเชน่ข้าวก็จะท า
ได้ดีไปด้วย แต่ประโยชน์ท่ีแท้จริงคือในแง่อนามยัของชาติซึ่งรัฐบาลจะใช้ได้โดยการส่งเสริมการ
ปลูกและกินถั่วเหลืองทัง้ชาติ เพราะมีประโยชน์ในการ “ปราบโรคเหน็บชาและท าให้สุขภาพ
แข็งแรง เป็นสุขาหารชั้นเลิศและราคาถูก ปลูกง่ายขายคล่อง คนจนก็สามารถซ้ือกินได้” 
นายแพทย์ยงค์เห็นว่ามนุษย์ใดได้กินถั่วเหลืองแล้วก็เท่ากับได้โปรตีนเพื่อใช้สอยในการสร้าง
ร่างกายให้เติบใหญ่สมสว่นสมบรูณ์ “อยู่ในสขุภาพอย่างสดุขีดไม่เจ็บป่วยและตายง่าย ทัง้ไม่เกียจ
คร้านหรือซึม” นายแพทย์ยงค์สรุปว่าถ้าได้โฆษณาลทัธิโปรตีนนิสม์ให้ราษฎรชนบทนิยมกนัได้ก็จะ
ท าให้เกิดผลดีแก่ชาติทกุๆด้าน สขุภาพพลเมืองและเศรษฐกิจจะดีขึน้อยา่งจริงจงั99 

โครงการส่งเสริมอาหารของชาติได้เร่ิมเป็นรูปเป็นร่างขึน้ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ.2481 
กรมสาธารณสุข (สมัยท่ียังไม่ได้ตัง้เป็นกระทรวง) ได้เสนอต่อกระทรวงมหาดไทยว่า จากการ
สืบสวนค้นคว้าตามหลกัวิชาการในทางการแพทย์และสาธารณสขุปรากฏวา่ การบริโภคอาหารของ
พลเมืองในประเทศสยามโดยทัว่ๆไป “ส่วนมากยงับกพร่องไม่ถูกต้องตามหลกัวิชาการ” เป็นเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้พลเมืองมีร่างกายไมเ่จริญเติบโตและ “ไม่มีก าลงัพอทีจ่ะตา้นทานโรคภยัไข้เจ็บต่างๆ
ได้” กรมสาธารณสขุระบวุ่าความบกพร่องอาหารมีชกุชมุแพร่หลายทัว่ประเทศโดยเฉพาะท่ีภาคอิ
สานและภาคเหนือ จ านวนผู้ตายจากการบกพร่องธาตอุาหารส าคญัมีปีละหลายพนัเท่าท่ีทราบ 
“แต่ทีจ่ริงนัน้อาจเป็นจ านวนหมื่นๆ เพราะการรายงานสถิติยงัไม่ดีพอ” สว่นจ านวนผู้ ป่วยท่ีรุนแรง
และเรือ้รังก็มีมาก “เป็นจ านวนแสนๆ” และผู้ ท่ีไม่ปรากฏอาการป่วยแต่มีสขุภาพอ่อนแอ แข้งคด 

                                                  
98  ยงค์ ชตุิมา, “ท าไมต้องปฏิรูปอาหารการกินของชาติ?,” ใน ประมวลบทความของนายแพทย์ยงค์ ชตุิมา, 2507, 

หน้า 37-49, อ้างถึงในทวีศกัด์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, 
2550, หน้า 186-187.  

99  “รายงานการไปต่างประเทศระยะเวลา 5 เดือนคร่ึง เมษายน-ตลุาคม 2480 ของนายแพทย์ตรวจการย่งฮัว้ ชวั
เจริญวงศ์” ใน หจช. สร.0201.24.3/10 การประชมุเร่ืองสาธารณสขุหรือเร่ืองสขุาภิบาล (พ.ศ.2479-2481). 
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ข้อมือเล็ก ฟันผ ุผอม เตีย้ ประกอบการอาชีพไม่ได้เต็มท่ีเช่นคนปกติ และปราศจากก าลงัมานะทัง้
กายและใจนัน้ “มีมากเป็นจ านวนลา้น” ดงันัน้กรมสาธารณสขุจึงสรุปวา่วา่การบกพร่องธาตสุ าคญั
ในอาหารการกินเป็นอุปสรรคแก่การกสิกรรม อุตสาหกรรม และการเจริญก้าวหน้าของชาติ การ
สง่เสริมอาหารการบริโภคของพลเมืองให้มีมาตรฐานดียิ่งขึน้ “เป็นปัจจยัของงานอนามยัอนัแทจ้ริง 
และจะลดอตัราเจ็บป่วยและตายไดอ้ย่างเห็นผลทนัใจ” รวมทัง้จะท าให้ผู้ ท่ีไม่ปรากฏอาการป่วยมี
สุขภาพทัง้กายและใจดีขึน้อีกมากต่อมาก นอกจากนีกิ้จการส่งเสริมอาหารยังสอดคล้องกับ
ข้อแนะน าของสนันิบาตชาตจิากการประชมุวา่ด้วยอนามยัในชนบทท่ีจดัขึน้เมื่อปีพ.ศ.2480 ท่ีเมือง
บนัดุงประเทศอินโดนีเซีย และประเทศไทยก็ได้รับรองไปแล้วว่าจะยึดถือเป็นแนวทางในการจัด
ระเบียบการอนามยัในชนบทให้เหมาะสมสถานะและภาวะของประเทศไทยตอ่ไป กรมสาธารณสขุ
จึงเสนอให้จดัตัง้กองสง่เสริมอาหารขึน้ในกรมสาธารณสขุเพื่อจะได้จดังานนีใ้ห้เป็นชิน้เป็นอนัและ
ลงมือท างานได้ทนัทีเพื่อประโยชน์อนัใหญ่หลวงตอ่ประเทศชาติ นอกจากจดัตัง้กองสง่เสริมอาหาร
แล้วยงัต้องด าเนินกิจการต่างๆเช่น การสร้างต ารา การโฆษณา การปราบโรคบกพร่องธาตอุาหาร 
การส ารวจท้องถ่ินต่างๆ การส่งเสริมมาตรฐานการกินอยู่ของชาวชนบท การศกึษาในแง่เศรษฐกิจ
และอตุสาหกรรมของอาหาร เป็นต้น100 

ข้อเสนอจากกรมสาธารณสขุได้น าไปสู่การจดัตัง้องค์การส่งเสริมอาหารขึน้ในพ.ศ.2481 
และเลื่อนสถานะเป็นกองส่งเสริมอาหารในปีพ.ศ.2482 ต่อมาเม่ือจดัตัง้กรมประชาสงเคราะห์ขึน้
ในพ.ศ.2483 ก็ได้โอนกองส่งเสริมอาหารมาสงักัดกรมประชาสงเคราะห์โดยเปลี่ยนช่ือเป็นกอง
บริโภคสงเคราะห์ และเม่ือตัง้กระทรวงสาธารณสขุในปีพ.ศ.2485 กองบริโภคสงเคราะห์ก็ได้ถูก
โอนมาเป็นกองอาหารและยาในสงักดักรมสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ101 

กิจกรรมหลกัของการส่งเสริมอาหารคือการโฆษณาชวนเช่ือให้พลเมืองเห็นความส าคญั
ของการกินอาหารอยา่งถกูหลกัวิชา ให้ได้สารอาหารครบถ้วน โดยเฉพาะโปรตีนท่ีจะท าให้ร่างกาย
แข็งแรงเป็นก าลงัของชาต ิการโฆษณานีไ้ด้ท าในหลายทางเช่น ทางวิทยกุระจายเสียงผ่านรายการ
บทสนทนานายมัน่นายคงท่ีพดูถึงเร่ืองคนไทยขาดโปรตีน และเรียกร้องให้คนไทยปฏิวตัิอาหารการ
กินเป็นการสร้างชาติโดยช่วยกนักินโปรตีนในชีวิตประจ าวนั102 การเผยแพร่ค าขวญั “กินกบัมากๆ

                                                  
100  “โครงการสง่เสริมอาหารของชาติ โดยกรมสาธารณสขุ” ใน หจช. (2)สร.0201.27/10 โครงการส่งเสริมอาหาร

ของชาติ (5-8 ต.ค.2481). 
101  ทวีศกัด์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 187. 
102  “บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชชูาติ กบันายคง รักไทย แสดงทางวิทยกุระจายเสียง 10 ตลุาคม 2484,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.18.1/1 บทสนทนาระหว่างนายมัน่กบันายคง แสดงทางวิทยกุระจายเสียงประจ าเดือนตลุาคม 2484 (14 ก.ย.-27 
พ.ย.2484). 
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กินข้าวแต่พอควร” รวมทัง้การเผยแพร่บทความต่างๆของนายแพทย์ยงค์ เช่น “ขัน้แรกแห่งการ
สร้างชาติ (พ.ศ.2483)”, “การบริโภคเนือ้สตัว์ (พ.ศ.2484)”, “อาหารกับการทวีพลเมือง (พ.ศ.
2485)” ฯลฯ103 

นอกจากการโฆษณาในสว่นสิง่ท่ีควรกินแล้ว ยงัได้มีความพยายามห้ามกินในสิ่งบางอย่าง
หรือพฤตกิรรมการกินบางอยา่งด้วย เช่น การห้ามกินหมากทัง้ด้วยเหตผุลในเร่ืองความสะอาดของ
สถานท่ีและเหตผุลเร่ืองเสียสขุภาพ การห้ามบริโภคสตัว์ แมลง และอาหารบางชนิด เช่น ไส้เดือน 
กิง้กือ ง ูคางคก เป็นต้น สว่นในเร่ืองพฤติกรรมการกินก็มีการชกัชวนให้ประชาชนเลิกกินจบุกินจิบ
โดยให้เหตผุลว่าไม่ดีต่อสขุภาพ ควรจะกินให้เป็นเวลา104 การส่งเสริมอาหารยงัรวมไปถึงความ
พยายามเพิ่มผลผลิตอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภาพโดยการก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและ
การประกอบอาชีพ ได้แก่การประกาศพระราชบญัญัติการท าสวนครัวและเลีย้งสตัว์ พ .ศ.2482 
ก าหนดให้ประชาชนปลูกผักสวนครัวและเลีย้งสัตว์ไว้รับประทานในครัวเรือน ส่วนหนึ่งก็เพื่อ
ป้องกันการขาดแคลนอาหารและสะสมเสบียงยามสงคราม อีกส่วนหนึ่งก็เ ป็นการกระตุ้นให้
ประชาชนผลติและบริโภคอาหารท่ีมีคณุคา่ตอ่ร่างกาย โดยเฉพาะเนือ้สตัว์ท่ีมีโปรตีน และผกัผลไม้
ท่ีมีวิตามินและเกลือแร่105 

นับได้ว่ากิจการสร้างเสริมสุขภาพร่างกายผ่านทางอาหารการกินมีความสัมพันธ์กับ
นโยบายสร้างชาติเป็นอย่างยิ่ง โดยเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความแข็งแรงของร่างกายเพื่อ
ประโยชน์ในการประกอบอาชีพ ซึง่ก็สมัพนัธ์อยู่กบัเศรษฐกิจและทนุนิยม อนัจะน ามาซึ่งความมัง่
คัง่เข้มแข็งของชาต ิรวมทัง้สมัพนัธ์อยูก่บักิจการเพิ่มพลเมืองด้วยทัง้ในทางปริมาณและคณุภาพ 

 3.2 การสร้างเสริมร่างกาย 
การสร้างเสริมร่างกายของพลเมืองเป็นเร่ืองหนึ่งท่ีรัฐบาลหยิบยกขึน้มาพดูถึงมากในสมยั

นี ้โดยอธิบายว่าเป็นการสร้างตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างชาติ หลกัการกว้างๆท่ีมีการ
โฆษณาอยู่บ่อยครัง้มีดงัเช่น การชกัชวนให้พลเมืองกิน นอน ท างาน พกัผ่อนให้เป็นเวลาตามรัฐ

                                                  
103 ดูรายละเอียดกิจการส่งเสริมอาหารในช่วงนีใ้น ทวีศักด์ เผือกสม, เชือ้โรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : 

ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหม่ในสงัคมไทย, หน้า 182-190, และ ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยใน
สมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 87-97. 

104 ดรูายละเอียดเก่ียวกบัสขุอนามยัของการบริโภคได้ใน ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยใน
สมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 70-86. 

105  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 93-
94. 
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นิยมฉบับท่ี 11 ผดุงอนามัยตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รักษาตนไม่ให้เจ็บป่วย 
ประกอบอาชีพให้เกิดผล เป็นต้น106 

สว่นในด้านรายละเอียดนัน้นบัวา่หยมุหยิมและสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตของประชาชนอย่างมาก 
เช่น การสวมหมวก เสือ้ กางเกง รองเท้า การแปรงฟัน การหวีผม ฯลฯ มีการชกัชวนให้ประชาชน
ปฏิบตัิในสิ่งเหล่านี ้รวมทัง้มีการบรรยายคณุและโทษของการไม่ปฏิบตัิด้วยซึง่ก็มกัจะเป็นเหตผุล
ในทางสขุภาพและความเป็นอารยะ เช่น การสวมหมวกได้รับการอธิบายว่าเป็นการป้องกนัความ
ร้อนจากแสงแดดท่ีจะท าให้เกิดอาการหน้ามืดวิงเวียน เป็นอนัตรายตอ่ร่างกาย และยงัช่วยป้องกนั
น า้ค้างและเพิ่มความอบอุ่นให้แก่ศีรษะ ช่วยป้องกนัโรคหวดั การสวมรองเท้าได้รับค าอธิบายว่า
เป็นสิ่งปฏิบตัิในประเทศท่ีเป็นอารยะ หากไม่ใส่รองเท้าก็จะถกูมองว่าเป็นพวกป่าเถ่ือน รวมทัง้ยงั
ท าให้เป็นโรคได้หลายชนิดจนถึงตายได้, ส าหรับการแปรงฟันได้รับค าอธิบายวา่ การไม่แปรงฟันจะ
ท าให้ฟันเสียเป็นหนอง แล้วหนองนัน้จะลงไปสู่กระเพาะและล าไส้จนถึงตายได้ การแปรงฟันจึงมี
ประโยชน์ในการท าให้อายุยืนยาว รวมทัง้มีฟันขาวสะอาดเป็นเกียรติแก่ประเทศชาติ นอกจากนี ้
รัฐบาลยงัได้มีการรณรงค์ให้เลิกประเพณีหรือแนวทางการปฏิบตัิบางอย่างท่ีเห็นว่าขดัต่อความ
เจริญของสขุภาพอนามยั เช่น การให้เลิกการนัง่พบัเพียบตามพืน้เน่ืองจากเป็นการสกปรก การให้
เลิกการอุ้มเด็กเข้าสะเอวเน่ืองจากท าให้เด็กมีรูปร่างผิดสว่น และท าให้มีนิสยัขีอ้้อนขีแ้ย ติดผู้ เลีย้ง
ด ูมีจิตใจอ่อน รวมทัง้มีความรู้สกึทางเพศเร็วหรือมากกวา่ปกต ิการให้เลกิการเคีย้วอาหารป้อนเดก็
เน่ืองจากดไูม่เจริญ ท าให้เกิดความรู้สกึขยะแขยง และยงัเป็นการไม่สะอาดท าให้เด็กติดโรคจากผู้
ป้อนจนถึงตายได้ การควบคมุไมใ่ห้มีการเคีย้วอาหารป้อนเดก็จะช่วยลดอตัราการตายของทารกได้
มาก เป็นต้น107  

ค าอธิบายท่ีว่าพฤติกรรมใดควรปฏิบตัิเพราะดีต่อสขุภาพ และพฤติกรรมใดไม่ควรปฏิบตัิ
เพราะเกิดผลร้ายแก่สขุภาพ มิได้อิงกบัข้อเท็จจริงท่ีได้รับการพิสจูน์หรือวิจยัในทางวิชาการเสมอไป 
ส่วนมากเป็นเพียงการยกขึน้มากล่าวอ้างลอยๆโดยไม่กล่าวถึงแหล่งท่ีมา หรือสาเหตุและ
กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพท่ีชัดเจน ทัง้ยังมีแนวโน้มในการสร้างภาพท่ีเกินจริง น าไป
เช่ือมโยงกับผลเสียอย่างร้ายแรงท่ีสุดคืออันตรายถึงแก่ชีวิตไปจนถึงการเพิ่มหรือลดจ านวน
พลเมืองของประเทศ จดุประสงค์เพื่อก่อให้เกิดความกลวัหรือกงัวลขึน้ในจิตใจพลเมือง อนัอาจจะ

                                                  
106  “สาส์นวิงวอนของนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 28 มกราคม 2485,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/50 นายกรัฐมนตรีกลา่วค า

ปราศรัยแก่ประชาชนและสนุทรพจน์ โอวาท สาส์นวิงวอน (14 พ.ย.2482-17 ม.ค.2485). 
107  ก้องสกล กวินรวีกลุ, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-2487,” หน้า 64-

70. 
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น าไปสู่การปฏิบตัิในสิ่งท่ีรัฐโฆษณาชวนเช่ือได้ กล่าวได้ว่าค าอธิบายเหล่านีถ้กูสร้างขึน้เพียงเพื่อ
สนบัสนนุนโยบายของทางราชการเท่านัน้ 

นอกจากความพยายามควบคมุพฤตกิรรมบางอยา่งที่อาจสง่ผลเสียตอ่สขุภาพอนามยัแล้ว 
ยงัมีความพยายามท่ีจะเสริมสร้างความเข้มแข็งของร่างกายพลเมืองด้วยโดยการชกัชวนให้ออก
ก าลงัหรือเล่นกีฬารวมทัง้การเผยแพร่แนวคิดเร่ืองทรวดทรงและเรือนร่างในอดุมคติ ในส่วนของ
การออกก าลงักายนัน้มีการจดัให้มีการฝึกเดินทางไกลส าหรับหน่วยราชการต่างๆอย่างแพร่หลาย 
ในการเดินทางไกล ข้าราชการจะต้องปฏิบตัิตามกฏเกณฑ์และระเบียบวินยัอย่างเคร่งรัด เช่น เดิน
ชิดขวาของถนน, เดินตรงคอคนหน้า ห้ามกล่าววาจาคะนองหรือล้อเลียนกนั ห้ามสบูบหุร่ี เป็นต้น 
นอกจากนีก็้ยงัมีการฝึกให้ปฏิบตัิตามวิถีปฏิบตัิในทางสขุภาพตามนโยบายของรัฐบาล เช่น การให้
สวมหมวก การให้รับประทานอาหารเป็นเวลา การห้ามกินจบุกินจิบ การแบง่เวลาประจ าวนัอย่าง
เป็นสดัส่วนทัง้กิน นอน พกัผ่อน ออกก าลงักาย เป็นต้น ท าให้กิจกรรมนีไ้ด้ประโยชน์ทัง้ในทางการ
สร้างร่างกายให้มีสขุภาพดีตามแนวทางของรัฐและการสร้างวินยัในการปฏิบตัิตามผู้บงัคบับญัชา 
นอกจากนีย้งัได้มีการกระตุ้นให้พลเมืองทัว่ไปท าการออกก าลงัโดยการเผยแพร่และสง่เสริมท่ากาย
บริหารตามพืน้ท่ีและสื่อตา่งๆ เช่น ตามงานวนัแม ่งานวนัชาติ ตามตลาดนดั ทางวิทยกุระจายเสียง 
ทางบทความต่างๆ เป็นต้น ทัง้ยงัมีการส่งเสริมให้ประชาชนเล่นกล้ามเพื่อความก าย าล ่าสนัของ
ร่างกาย ซึ่งจะได้ประโยชน์ทัง้ในด้านความแข็งแรงและความสวยงามของรูปทรง มีการน าเสนอ
ภาพเรือนร่างในอดุมคติว่าผู้ชายควรจะมีรูปร่างก าย า ล ่าสนั มิใช่ผอมแห้งและบอบบาง ส าหรับ
ผู้หญิงก็ต้องมีเรือนร่างท่ีถกูสขุลกัษณะซึ่งถูกก าหนดโดยมาตรฐานน า้หนกัและส่วนสงู คือการมี
รูปร่างสงูโปร่ง สมสว่น ไมผ่อมและไมอ้่วน เป็นต้น108  
 โดยสรุปแล้วในสมยัสร้างชาติรัฐบาลได้มีการให้ความส าคญักับการเสริมสร้างร่างกาย
พลเมืองเพื่อความเข้มแข็งของชาติ โดยมีประเด็นใหญ่ๆท่ีส าคญั 2 อย่างคือเร่ืองการสร้างเสริม
ร่างกายและการบริโภค ทางการได้มีการเผยแพร่ความรู้เร่ืองการดแูลร่างกายและการรับประทาน
อาหารอย่างถูกหลกัอนามยัผ่านทางสื่อต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ์ การบรรยาย
อบรมพลเมืองตามท้องท่ีต่างๆ ฯลฯ เพื่อกระตุ้นเตือนให้พลเมืองตระหนกัถึงการสร้างวินยัในการ
กินอยู่ตามบรรทดัฐานท่ีราชการสร้างขึน้ ก้องสกลให้ความเห็นว่าในการสง่เสริมด้านกินดีอยู่ดีของ
พลเมือง มิติทางด้านสขุภาพอนามยัถกูเผยแพร่พร้อมๆกบัแนวคดิเร่ืองอารยธรรม จนในหลายกรณี
แบบแผนพฤติกรรมท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพดีซ้อนทบัและไม่สามารถแยกออกได้จากความมีอารย
ธรรมในการด าเนินชีวิต ความรู้ในการดแูลสขุภาพร่างกายซึง่เผยแพร่โดยทางราชการ นอกจากจะ

                                                  
108  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 97-115. 
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เป็นแนวทางปฏิบตัิในการดแูลรักษาสุขภาพแล้ว ยงัเป็นตวับ่งชีว้่าพฤติกรรมเช่นไรดีต่อสุขภาพ 
และพฤติกรรมเช่นไรมีโทษต่อสุขภาพ ในขณะเดียวกันยังเป็นแนวทางในการจ าแนกร่างกายท่ี
สุขภาพดีออกจากร่างกายท่ีสุขภาพไม่ดี หรือจ าแนกร่างกายท่ีปกติออกจากร่างกายท่ีผิดปกติ 
ร่างกายของพลเมืองถกูน าไปเช่ือมโยงกบัภาพลกัษณ์ความยิ่งใหญ่เกรียงไกรของชาต ิเพื่อท่ีจะก้าว
สูค่วามเป็นมหาอ านาจ พลเมืองท่ีพงึประสงค์มิใช่จะมีร่างกายท่ีมีสขุภาพดีแต่เพียงอย่างเดียว ยงั
จะต้องมีรูปร่างน า้หนกัสว่นสงูท่ีได้มาตรฐานซึง่น ามาจากสากล นอกจากนีรั้ฐบาลยงัได้รณรงค์ให้
พลเมืองปฏิวตัิแบบแผนการบริโภคแบบดัง้เดิมโดยหนัมา “กินกบัมากๆกินข้าวแต่พอควร” พร้อม
ทัง้สง่เสริมการผลิตอาหารท่ีมีคณุค่าต่อร่างกาย รวมทัง้ส่งเสริมให้พลเมิองออกก าลงักายเล่นกีฬา
และเดินทางไกล เพราะนอกจากจะสง่เสริมสขุภาพร่างกายให้แข็งแรง มีรูปร่างท่ีได้สดัสว่นแล้ว ยงั
เป็นการฝึกวินยัและความเช่ือฟังไปในตวั109  

ผลของกิจการสุขภาพต่อวิถีชีวิตของพลเมือง 

 กิจการสุขภาพพลเมืองระหว่างพ.ศ.2481-2487 ซึ่งอยู่ภายใต้แนวคิดหลกัคือการเพิ่ม
พลเมืองและการสร้างเสริมร่างกายพลเมือง มีการด าเนินการท่ีหลากหลายควบคูไ่ปกบัการด าเนิน
นโยบายชาตินิยมในเร่ืองอ่ืนๆของรัฐบาล กิจการสขุภาพพลเมืองซึง่สมัพนัธ์กบันโยบายชาตินิยม
ได้เข้าไปเก่ียวข้องกบัวิถีชีวิตของพลเมืองซึง่สมัพนัธ์กบัสขุภาพและร่างกายแทบจะทัง้หมด ไม่ได้
จ ากดัอยูเ่พียงเร่ืองการแพทย์และการสาธารณสขุ มีการใช้สื่อโฆษณาและการประชาสมัพนัธ์อย่าง
กว้างขวางและได้ผลเป็นอย่างดี เช่น การประชาสมัพนัธ์ให้พลเมืองเร่งสร้างตนเองเพื่อสร้างชาติ 
การใช้รัฐนิยมฉบบัท่ี 11 เพื่อให้ประชาชนดูแลรักษาร่างกายตนเองให้ดีในชีวิตประจ าวัน การ
ประชาสมัพนัธ์เร่ืองอาหารการกิน เป็นต้น การประชาสมัพนัธ์ท่ีมีการผลิตซ า้อย่างตอ่เน่ืองเช่นนีไ้ด้
ท าให้นโยบายตา่งๆของรัฐบาลได้เข้าไปอยูใ่นวิถีชีวิตของพลเมือง 
 ในส่วนของการเร่งเพิ่มอตัราการเกิด นโยบายส่งเสริมการแต่งงานและการให้พลเมืองมี
บุตรมากๆ เป็นท่ีนิยมสนใจของพลเมืองไม่น้อย ดงัท่ีได้มีจดหมายแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
กิจการนีม้ายงัรัฐบาลหลายครัง้ และมาตรการต่างๆของรัฐบาลก็ได้มีผลตอ่วิถีชีวิตของพลเมืองใน
กลุ่มต่างๆ อย่างกว้างขวาง เช่น การส่งเสริมการแต่งงาน การก าหนดอายท่ีุควรแต่งงาน การจดั
งานสมรสหมู่ การให้เงินสนบัสนนุครอบครัวท่ีมีบตุรมาก ตลอดจนการจดัเก็บภาษีชายโสด นบัว่า
สง่ผลถึงวิถีชีวิตของพลเมืองโดยตรงในเร่ืองของการมีครอบครัว การเป็นโสด การแตง่งาน การมีลกู 
ไม่ใช่เร่ืองส่วนตวัอีกต่อไป แต่เป็นเร่ืองท่ีสมัพนัธ์กบัความเจริญของประเทศชาติ นอกจากนีก้าร

                                                  
109  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 116. 
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เผยแพร่แนวคิดเร่ืองยูเจนิกส์ของรัฐบาลท าให้พลเมืองมีสิ่งท่ีต้องคิดค านึงในการเลือกคู่ครอง
เพิ่มขึน้ และส าหรับบางคนก็อาจถึงขัน้เป็นอปุสรรคหากมีลกัษณะท่ีไม่ตรงตามหลกั “พนัธุ์ดี” ของ
แนวคดิยเูจนิกส์  
 ในเร่ืองการสร้างเสริมร่างกายก็เป็นเช่นเดียวกนั คือรัฐบาลมีการก าหนดสิง่ท่ีควรท าและไม่
ควรท าในการกิน การอยู่ การรักษาทรวดทรง ฯลฯ ความพยายามควบคมุไปถึงชีวิตประจ าวนัของ
รัฐบาลดงันีย้่อมส่งผลถึงพลเมืองอย่างมาก โดยเฉพาะหากการควบคมุนัน้เป็นการขดักนักบัสิ่งท่ี
เป็นวิถีชีวิตของพลเมืองมาอยา่งยาวนาน เช่น การห้ามกินหมาก การห้ามกินสตัว์บางประเภท เป็น
ต้น ซึ่งก็ไม่มีหลกัฐานว่าพลเมืองยอมปฏิบตัิตามการควบคมุท่ีขดักบัความเคยชินเช่นนีม้ากน้อย
เพียงไร ข้ออ้างท่ีรัฐบาลใช้ในการด าเนินการท่ีขดักบัความรู้สึกของพลเมืองเช่นนีก็้ยงัคงเป็นเร่ือง
ความเจริญและความเป็นอารยะของประเทศชาต ิ 
 ส าหรับในเร่ืองการลดการตายและการเจ็บป่วยก็มีการด าเนินการเช่นเดียวกับสมยัก่อน
หน้า คือการขยายสถานพยาบาลสู่ท้องถ่ินและการควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาต่างๆ ในส่วนของ
พลเมืองก็มีการประชาสมัพนัธ์ให้พลเมืองคอยระวงัตนเองจากการเจ็บป่วยโดยการปฏิบตัิตาม
ค าสัง่ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของรัฐ หากมีการเจ็บป่วยก็ให้รีบไปหาแพทย์เพื่อท าการรักษา 
โดยรวมแล้วก็คือรัฐต้องการให้พลเมืองคอยเช่ือฟังและปฏิบัติตามค าสัง่ของรัฐในทางสุขภาพ 
นอกจากนีย้ังมีการด าเนินการเชิงอ านาจกับผู้ ป่วยหรือท้องถ่ินท่ีมีโรคบางโรคมากขึน้ เช่น 
พระราชบญัญัติไข้จบัสัน่ พ.ศ.2485 และพระราชบญัญตัิโรคเรือ้น พ.ศ.2486 ส่วนหนึ่งน่าจะเป็น
ผลมาจากลกัษณะอ านาจนิยมของรัฐบาล การประกาศเป็นกฎหมายควบคมุโรคเฉพาะดงันีท้ าให้
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหรือเป็นผู้อยู่ในเขตของโรคต้องมีความระวงัตวัมากขึน้และปฏิบตัิตามท่ีกฎหมาย
สัง่โดยเคร่งครัด มิฉะนัน้จะถกูลงโทษได้ 
 โดยรวมแล้วนับว่ากิจการสุขภาพพลเมืองในสมัยรัฐบาลชาตินิยมของจอมพลป.พิบูล
สงครามได้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อวิถีชีวิตของพลเมือง และเป็นผลกระทบท่ีกว้างขวางกว่าใน
สมยัก่อนหน้า เน่ืองจากไม่ได้ถกูก าหนดโดยหลกัการแพทย์สมยัใหม่เท่านัน้ แต่ยงัมีหลกัการทาง
วฒันธรรมและหลกัทางชาตนิิยมอีกด้วย โดยรัฐได้น าวิถีชีวิตของพลเมืองไปสมัพนัธ์กบัความเจริญ
ของประเทศชาติ เรียกร้องให้พลเมืองเสียสละความสขุความเคยชินสว่นตนแล้วมาปฏิบตัิตามแนว
ทางการด าเนินชีวิตท่ีรัฐบาลก าหนด    

บทสรุปของกิจการสุขภาพพลเมืองสมัยสร้างชาต ิ

 ในช่วงสมัยรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงครามระหว่างพ.ศ.2481-2487 รัฐบาลได้ด าเนิน
นโยบายชาตินิยมท่ีเน้นการเช่ือผู้น า เพื่อเป้าหมายความเป็นชาติมหาอ านาจท่ีทนัสมยั โดยเฉพาะ
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ในช่วงเวลาท่ีบรรยากาศสถานการณ์ระหว่างประเทศก าลงัตงึเครียดจนกระทัง่เข้าสู่ภาวะสงคราม
ในท่ีสุด แนวคิดหลกัอนัหนึ่งท่ีรัฐบาลใช้เพื่อน าไปสู่เป้าหมายความเป็นมหาอ านาจก็คือแนวคิด
เร่ืองการเพิ่มพลเมืองเพื่อเป็นก าลงัของประเทศ 
 ความต้องการเพิ่มพลเมืองของรัฐบาลไม่ได้จ ากดัอยู่เพียงแคจ่ านวนปริมาณเท่านัน้ แตย่งั
ครอบคลมุไปถึงคณุภาพความเข้มแข็งของพลเมืองด้วย ทัง้ในด้านร่างกายและจิตใจ การส่งเสริม
คณุภาพทางด้านจิตใจจะมีการด าเนินการผ่านทางการกล่อมเกลาทางสงัคมถึงเร่ือง ความมีวินยั 
ความเป็นพลเมืองดี ความเสียสละเพื่อประเทศชาติ ความมีอารยะ ฯลฯ ในขณะท่ีคุณภาพทาง
ร่างกายหรือก็คือสขุภาพ จะมีทัง้การกล่อมเกลาด้วยเร่ืองความมีอนามยั การกินดีอยู่ดี และการ
ปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุสู่ประชาชน ครอบคลมุหลกัการใหญ่ๆ 3 เร่ือง คือ การ
เร่งอตัราการเกิด การลดอตัราการตาย และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของพลเมืองทัง้ในรุ่นนีแ้ละ
รุ่นถดัๆไป เป้าหมายเพื่อเพิ่มจ านวนประชากรทัง้ในเชิงปริมาณและคณุภาพ ซึง่ก็มีผลให้ประชาชน
ต้องปรับตวัในวิถีชีวิตอยา่งมหาศาล ทัง้การกิน การอยู ่กิจวตัรประจ าวนั การเลือกคูค่รอง ฯลฯ 
 นบัได้ว่ากิจการสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐด าเนินการในช่วงนีมี้เหตผุลและเป้าหมายท่ีค่อนข้าง
ชดัเจนคือการเพิ่มพลเมืองเพื่อส่งเสริมนโยบายชาตินิยมในการน าชาติให้เข้มแข็งเป็นมหาอ านาจ 
การเพิ่มจ านวนพลเมืองเพื่อความเป็นมหาอ านาจนีน้่าจะหมายถึงมหาอ านาจทางเศรษฐกิจ คือมี
ก าลังคนมากเพื่อการผลิต การประกอบอาชีพ น าความมั่งคั่งมาสู่ประเทศชาติ มากกว่าท่ี จะ
หมายถึงมหาอ านาจในทางทหารท่ีจะใช้ก าลงัคนในการป้องกนัประเทศโดยตรง นอกจากนีเ้หตผุล
ของรัฐบางอย่างท่ีมีความส าคญัในสมยัก่อนหน้านีแ้ละส่งผลต่อกิจการของรัฐบาล เช่น เหตผุล
ด้านประชาธิปไตย รัฐธรรมนูญ ระบอบการปกครองใหม่ ความเสมอภาค เท่าเทียม ทั่วถึง 
(รายละเอียดในบทท่ี 2) ก็ไม่ได้มีการกล่าวถึงในสมยันีม้ากนกั ทุกอย่างต้องหลีกทางให้กับวาท
กรรมหลกัคือชาตินิยมเช่ือผู้น า ซึ่งชาตินิยมสมยันีจ้ะมีความเข้มข้นกว่าสมยัท่ีผ่านมาท่ีเน้นความ
เช่ือมสมัพนัธ์ของสถาบนัตา่งๆและความเป็นหนึ่งเดียวของคนในชาติ แต่เม่ือมาถึงสมยันีก็้ได้เพิ่ม
แนวคดิเร่ืองผู้น าและความเป็นมหาอ านาจเข้าไปด้วย รวมทัง้เน้นย า้ให้ทกุคนต้องเสียสละทกุอย่าง
ได้เพื่อชาติ ท าให้กิจการต่างๆค่อนข้างจะมีศนูย์รวมหรือการริเร่ิมจากรัฐบาลและตวัผู้น า การมี
สว่นร่วมของประชาชนซึง่เป็นสิ่งท่ีเห็นได้ชดัในช่วง 2-3 ปีหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 
มาบดันีก็้ไม่คอ่ยปรากฏให้เห็นแล้ว อย่างเดียวท่ีประชาชนพลเมืองจะมีส่วนร่วมได้ก็คือการปฏิบตัิ
ตนตามแนวทางของรัฐบาลและผู้น า รวมทัง้ผู้ เช่ียวชาญทางวิชาชีพซึง่ก็ท าตามนโยบายของรัฐบาล 
 อย่างไรก็ตามนโยบายชาตินิยมเช่ือผู้น า สร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ รวมไปถึ งแนวคิด
การเพิ่มพลเมือง ก็ได้เป็นนโยบายเฉพาะช่วงสมยันีเ้ท่านัน้ เม่ือสถานการณ์เมืองเปลี่ยนแปลงไป มี
การเปลี่ยนรัฐบาล ฝ่ายอกัษะและญ่ีปุ่ นท่ีรัฐบาลเดิมสนบัสนนุแพ้สงคราม นโยบายตา่งๆเหล่านีก็้
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เป็นอนัตกไปด้วย กิจการต่างๆท่ีมีการด าเนินการก็ได้ถกูล้มเลิกไปหรือไม่ได้ รับการด าเนินการต่อ 
เช่น องค์การสง่เสริมการสมรส, การอปุการะลกูไทย, การจดังานวนัแม่ เป็นต้น110 แตก็่ปฏิเสธไม่ได้
ว่ากิจการหลายอย่างในทางสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงครามได้ให้ความส าคญั
ด าเนินการไว้ ก็ถือเป็นรากฐานของกิจการสขุภาพพลเมืองท่ีส าคญัๆของรัฐบาลในเวลาตอ่มา รวม
ไปถึงการหยัง่รากลงในวิถีชีวิตของพลเมืองให้เร่ิมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางสขุภาพให้
สอดคล้องกบัวิถีการแพทย์สมยัใหม่มากขึน้ เช่น การดแูลแม่และเด็ก การกินอาหารท่ีมีประโยชน์ 
เป็นต้น 
  

 
 

                                                  
110 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ

ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 205-206. 
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บทที่  4 

การขยายกิจการสุขภาพพลเมืองภายหลังสงครามโลกครัง้ที่ 2 

และความช่วยเหลือจากต่างประเทศ พ.ศ.2488-2500 

 หลังจากท่ีจอมพลป.พิบูลสงครามลาออกจากต าแหน่งนายกรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 24 
กรกฎาคม พ.ศ.2487 จากความพ่ายแพ้คะแนนเสียงภายในสภาฯต่อกลุ่มการเมืองของนายปรีดี 
พนมยงค์ ซึง่ได้สนบัสนนุให้นายควง อภยัวงศ์ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีคนตอ่ไป ความผนัผวน
ทางการเมืองก็เกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วงปีพ.ศ.2487-2488 เร่ิมตัง้แต่การปลดจอมพลป.พิบูล
สงครามออกจากต าแหน่งผู้บญัชาการทหารสงูสดุ การยกเลกินโยบายวฒันธรรมในสมยัจอมพลป.
พิบูลสงคราม เช่น การยกเลิกระเบียบค าแทนช่ือ ค ารับและค าปฏิเสธ การเลิกบงัคบัสวมหมวก 
เลิกการห้ามกินหมาก ให้เสรีภาพการแต่งกาย เลิกการปรับปรุงอักษรไทย ฯลฯ และในเดือน
สงิหาคม พ.ศ.2488 สงครามโลกครัง้ท่ี 2 ก็ได้สิน้สดุลงด้วยความพ่ายแพ้ของฝ่ายอกัษะ จึงมีความ
จ าเป็นต้องตัง้รัฐบาลใหมท่ี่มีม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมชเป็นนายกรัฐมนตรีเพื่อท าการเจรจาสนัติภาพกบั
ฝ่ายสมัพนัธมิตร ซึง่ก็ส าเร็จลงได้ด้วยการลงนามในความตกลงสมบรูณ์แบบเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ.2489 โดยความสนบัสนนุจากสหรัฐอเมริกา หลงัจากนัน้ก็ได้จดัให้มีการเลือกตัง้ใหม่ในวนัท่ี 6 
มกราคม พ.ศ.24891  
 ในช่วงสัน้ๆ 2 ปีระหว่างพ.ศ.2488-2490 การเมืองไทยหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 มีความ
พยายามอย่างจริงจังของกลุ่มผู้น าท่ีมีความคิดเสรีนิยม (และสงัคมนิยมบางส่วน) รวมทัง้กลุ่ม
อนรัุกษ์นิยม ท่ีจะสถาปนาระบอบประชาธิปไตยท่ีสมบรูณ์ยิ่งขึน้ มีทัง้การร่างรัฐธรรมนญูใหม่เพื่อ
ใช้แทนฉบบัพ.ศ.2475 มีทัง้การอนุญาตให้มีการตัง้พรรคการเมือง มีการเลือกตัง้ และมีความ
พยายามท่ีจะแยกข้าราชการการเมืองออกจากข้าราชการประจ า กระแสแนวคิดทางการเมืองเช่นนี ้
เป็นผลมาจากชัยชนะในสงครามโลกครัง้ ท่ี  2 ของฝ่ายสัมพันธมิตร ท่ีถือตนว่าเป็นฝ่าย
ประชาธิปไตย (เสรีนิยม) ท าให้แนวคิดประชาธิปไตยได้รับการยอมรับและช่ืนชม ซึ่งก็ส่งผลต่อ
การเมืองภายในของไทยด้วย กล่าวคือการก้าวขึน้มามีบทบาทของผู้น าไทยท่ีมีความคิดโน้มเอียง
ไปในทางด้านเสรีนิยมและอนุรักษ์นิยมได้เข้ามามีบทบาทแทนกลุ่มอ านาจนิยม และท าให้
การเมืองในระบอบประชาธิปไตยแนวรัฐสภาหรือเสรีนิยมแบบตะวันตกเฟ่ืองฟู 2 ส่งผลต่อการ
ด าเนินกิจการหลายด้านของประเทศรวมทัง้กิจการด้านสขุภาพด้วย 

                                                  
1  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ, สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย (กรุงเทพฯ: พี.เพรส, 2551), หน้า 50-55.  
2 ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวัติการเมืองไทย 2475-2500, (กรุงเทพ: มูลนิธิโครงการต าราสงัคมศาสตร์และ

มนษุยศาสตร์, 2549), หน้า 435-438. 
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กิจการสุขภาพพลเมืองในช่วงพ.ศ.2488-2490 

 หลงัจากท่ีจอมพลป.พิบูลสงครามต้องลงจากอ านาจแล้ว นโยบายวฒันธรรมต่างๆก็ถูก
ยกเลกิไป นโยบายชาตินิยมตา่งๆ ก็ถกูลดความส าคญัลงไปด้วย กิจการบางอย่างท่ีเร่ิมท าไว้ก็ไม่มี
การด าเนินการตอ่ เช่น การสง่เสริมการสมรส การจดังานวนัแม ่การอปุการะลกูไทย การเสริมสร้าง
ร่างกาย เป็นต้น แต่ความส าคญัของพลเมืองก็ไม่ได้ลดน้อยตามไปด้วย การเพิ่มจ านวนพลเมือง
ยงัคงเป็นสิ่งท่ีรัฐบาลทกุสมยัต้องการด าเนินการเพื่อประโยชน์ตา่งๆท่ีจะตามมา กิจการสขุภาพจึง
เป็นสิ่งท่ีรัฐให้ความส าคญัเสมอ เพียงแต่ลดลกัษณะท่ีเป็นชาตินิยมลงไป คงเหลือไว้แต่กิจการท่ี
เก่ียวข้องกบัสขุภาพพลเมืองในภาพรวม เช่น การบ าบดัและป้องกนัโรค การสงเคราะห์มารดาและ
เด็ก 
  ในช่วงปีพ.ศ.2488-2490 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนรัฐบาลหลายครัง้และมีนายกรัฐมนตรี
ด ารงต าแหน่งหลายท่าน ได้แก่ ม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมช นายควง อภัยวงศ์ นายปรีดี พนมยงค์ 
พล.ร.ต.ถวัลย์ ธ ารงนาวาสวัสดิ์ แต่ละท่านก็มีการประกาศนโยบายท่ีแตกต่างกันออกไป แต่
เก่ียวกับกิจการสขุภาพพลเมืองนัน้ไม่ต่างกันมากนกั รัฐบาลของม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมชได้ระบุถึง
ความส าคญัของการ “ฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัสงคราม ทัง้ในทางศีลธรรมและอนามยั” รวมไปถึงการ
แก้ไขปัญหายาและเวชภณัฑ์ขาดแคลนท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งสงคราม3 ตอ่มาในสมยัรัฐบาลนายปรีดี 
พนมยงค์ ก็ได้เน้นถึงความส าคญัของกิจการสาธารณสขุ 4 ประการได้แก่การ “ผลิตหมอ ผลิตยา 
รักษา และป้องกนั” ซึง่ยงัไม่สมบรูณ์ดี ต้องเร่งท าการปรับปรุง โดยการผลิตแพทย์ให้มากขึน้ ผลิต
ยาให้มากขึน้ สร้างโรงพยาบาลให้ทัว่ถึงทกุจงัหวดั อบรมพลเมืองให้มีความรู้ในการรักษาสขุภาพ
อนามยัและการป้องกันโรค เป็นต้น4 ซึ่งต่อมาก็ได้รับการเน้นย า้อีกในสมยัรัฐบาลของพลเรือตรี
ถวลัย์ ธ ารงนาวาสวสัดิ์ ถึงความมุ่งหมายในการจะด าเนินการด้านสขุภาพให้เป็นผลถึงประชาชน
ให้กว้างขวางยิ่งขึน้ทัง้ในทางป้องกนัโรคและรักษาโรค จนไปถึงขัน้จะจดัให้มีการประกนัสขุภาพ
ความเจ็บป่วยแก่ประชาชน5 กล่าวได้ว่านโยบายของรัฐบาลภายหลงัสงครามในเร่ืองสขุภาพ
พลเมืองเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือการฟืน้ฟูสภาพสงัคมและสขุภาพอนามยัท่ีเสื่อมโทรมลงจาก
ภาวะสงครามรวมทัง้ความต้องการขยายบริการด้านสขุภาพให้กว้างขวางเข้าถึงพลเมืองมากขึน้ 

                                                  
3  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาลม.ร.ว.เสนีย์ ปราโมช วนัท่ี 19 กนัยายน 2488,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/15 ค า

แถลงนโยบายของรัฐบาล (20 ธ.ค.2475-12 ธ.ค.2490). 
4  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาลนายปรีดี พนมยงค์ วนัท่ี 13 มิถนุายน 2489,” ใน หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลง

นโยบายของรัฐบาล (20 ธ.ค.2475-12 ธ.ค.2490). 
5  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาลพลเรือตรีถวัลย์ ธ ารงนาวาสวัสดิ์ วันท่ี 5 มิถุนายน 2490,” ใน หจช. (2)สร.

0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (20 ธ.ค.2475-12 ธ.ค.2490). 
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 ความพยายามจะขยายกิจการสขุภาพพลเมืองให้ครอบคลมุพลเมืองมากขึน้เห็นได้ชดัเจน
ในกิจการด้านการขยายการบ าบัดโรค ท่ีมีการตัง้เป้าหมายว่าจะสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุก
จงัหวดัโดยรัฐบาลของนายปรีดี พนมยงค์ ในช่วงเดือนเมษายน พ..ศ.2489 กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ให้ค าอธิบายเร่ืองนีไ้ว้ว่าการบรูณะการโรงพยาบาลของประเทศต้องใช้วิธี  “ปรับปรุงงานเก่าทีมี่
อยู่ให้คณุภาพดีข้ึนและจดัสร้างโรงพยาบาลข้ึนใหม่ตามก าลงัทีมี่ใหท้ัว่ถึงทกุจงัหวดั” โดยเร่ิมจาก
จังหวัดท่ียังไม่มีโรงพยาบาลจ านวน 37 แห่ง และตัง้เป้าหมายว่า “จะสร้างให้ครบถ้วนภายใน
ระยะเวลา 4 ปี จะเป็นขนาดใดก็ตามแต่ภาวะของจงัหวดันัน้” เกณฑ์การสร้างคือ 1.เฉลี่ยสร้างให้
ทั่วถึงกันทุกภาคในปีหนึ่งๆ 2.เร่ิมจากชายแดนเข้ามาหาศูนย์กลางของประเทศเพราะเก่ียวกับ
เกียรติยศของชาติ 3.จงัหวดัท่ีราษฎรให้ความร่วมมือเร่ียไรดีควรได้สร้างก่อน 4.โดยมากควรเป็น
โรงพยาบาลขนาดกลางท่ีมีเตียงรับผู้ ป่วยในได้อย่างน้อย 50 เตียง นอกจากนีใ้นการบูรณะ
โรงพยาบาลท่ีมีอยู่แล้ว ถ้าเดิมเป็นของรัฐก็ควรขยายเพิ่มเติมตามจ านวนพลเมือง ส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีเป็นของเทศบาลซึ่งเกือบทัง้หมดอยู่ในสภาพเสื่อมโทรม ช่วยประชาชนได้ไม่เต็มท่ี
เพราะขาดก าลงัเงิน กระทรวงสาธารณสขุเห็นสมควรให้โอนมาเป็นของรัฐบาลทัง้หมดเพื่อบรูณะ
ให้ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน นอกจากนัน้ยงัได้เสนอให้มีการขยายโรงพยาบาลบ าบดัโรคเฉพาะ
ด้วย โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวข้องกบัสงัคม ได้แก่ โรคจิต โรคเรือ้น วณัโรค และโรคติดตอ่อนัตราย ซึง่
กระทรวงสาธารณสขุเห็นวา่ควรขยายโรงพยาบาลเหลา่นีต้ามภาคตา่งๆ6 
 ในการน านโยบายนีไ้ปปฏิบัติในส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งหนังสือไปยัง
คณะกรรมการจังหวัดทุกจังหวัดชีแ้จงถึงความจ าเป็นในการขยายการจัดตัง้โรงพยาบาลตาม
จงัหวดัและสขุศาลาตามท้องท่ีให้แพร่หลายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตามท้องถ่ินต่างๆได้รับการ
บ าบดัและป้องกนัโรคโดยทัว่ถึงยิ่งขึน้ โดยการ “จดัสร้างโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัในจงัหวดัทีย่งั
ไม่มี ส าหรับจงัหวดัที่มีอยู่แล้วก็ท าการขยายให้เพียงพอแก่พลเมือง” ในส่วนของสขุศาลาท่ีมีอยู่
ค่อนข้างทัว่ถึงในระดบัอ าเภอและก่ิงอ าเภอแล้ว แต่ตามต าบลยงัมีอยู่น้อยแห่ง จึงต้องการให้เร่ง
จดัตัง้ “สขุศาลาประจ าต าบลในบริเวณทีเ่ป็นชมุนมุชนหนาแน่น” นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสุข
ยงัเล็งเห็นถึงปัญหาส าคญัคือการขาดแคลนงบประมาณท่ีจะน าไปใช้ด าเนินการ เน่ืองจากรัฐบาล
มีรายจ่ายมาก “หากจะรอคอยงบประมาณแผ่นดินมาใชใ้นกิจการขยายโรงพยาบาลและสขุศาลา
ก็ไม่มีทางจะส าเร็จลงได้” กระทรวงสาธารณสขุจึงได้จดัตัง้องค์การกศุลขึน้เป็นการเฉพาะส าหรับ
กิจการนี ้เรียกว่า “องค์การกุศลสาธารณสุข” ในปีพ.ศ.2489 ส าหรับหาเงินทุนสะสมช่วยเหลือ

                                                  
6  “โครงการบูรณะการโรงพยาบาล วันท่ี 30 เมษายน 2489,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.2/8 โครงการสร้าง

โรงพยาบาลหวัเมืองของกระทรวงมหาดไทย (9 ก.พ.2477-31 ส.ค.2489). 
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จงัหวดัต่างๆตามความจ าเป็น และให้แต่ละจงัหวดัจดัตัง้องค์การนีข้ึน้เป็นประจ าส าหรับจงัหวดั
นัน้ๆด้วยเพื่อเป็นเงินทนุส่วนของจงัหวดัโดยตรง เป็นการอาศยัความตัง้ใจร่วมมือของท้องถ่ินเอง 
และให้สรรหากลุม่คนในท้องถ่ินเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการองค์การด้วย7 
 กล่าวได้ว่าในเร่ืองของการขยายกิจการด้านบ าบดัโรคในสมยันีก็้ยงัคงไม่ต่างจากเดิมคือ
เน้นการสร้างสถานพยาบาลในระดบัต่างๆให้ครอบคลมุในส่วนภมูิภาค อาจจะแตกต่างตรงท่ีใน
สมยันีมี้ความพยายามก าหนดเป้าหมายในการมีโรงพยาบาลครบทุกจงัหวดั (จากท่ีเคยมีความ
พยายามมาแล้วครัง้หนึ่งในปีพ.ศ.2477 แต่ก็ได้ล้มเลิกไป) รวมทัง้ความพยายามในการดึงความ
ร่วมมือและทุนจากประชาชนอย่างเป็นหลักเป็นฐานมากขึน้ มีการตัง้เป็นองค์การเพื่อการนี ้
โดยเฉพาะ ซึง่ในช่วงแรกๆก็สามารถรวบรวมเงินทนุได้มากพอสมควรคือเม่ือถึงเดือนเมษายน พ.ศ.
2490 องค์การกศุลสาธารณสขุในส่วนกลางได้รับเงินบริจาครวม 140,240 บาท ส่วนองค์การของ
จังหวดัต่างๆก็ได้จัดตัง้ขึน้ในหลายจังหวัด เช่น เชียงใหม่ นครราชสีมา ร้อยเอ็ด น่าน เชียงราย 
สริุนทร์ อยธุยา พิจิตร เพชรบุรี พทัลงุ ตรัง ระยอง เป็นต้น8 แต่ต่อมาไม่นานในปีเดียวกนัองค์การ
กุศลสาธารณสขุก็ได้ถกูยุบเลิกไปเพราะกระทรวงมหาดไทยสัง่ระงบัการเร่ียไรเพื่อเป็นการลดค่า
ครองชีพของประชาชน และขอให้กระทรวงสาธารณสขุสัง่ระงบัการเร่ียไรเพ่ือสร้างโรงพยาบาลและ
สขุศาลา9  
 ความพยายามในการขยายการบ าบัดโรคยังส่งผลถึงความต้องการท่ีจะผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ได้จ านวนเพิ่มขึน้โดยเร็ว ดังท่ีมีข้อเสนอมาจากกระทรวงสาธารณสุขว่า  “ใน
ปัจจุบนัมีผูนิ้ยมศึกษาดา้นแพทยศาสตร์มากข้ึนจนเกินความสามารถทีค่ณะแพทยศาสตร์และศิริ
ราชพยาบาลจะรับไวไ้ด้” และ “ประเทศชาติก็มีความตอ้งการแพทย์อีกเป็นจ านวนมาก อย่างนอ้ย
ควรจะผลิตแพทย์ใหไ้ดปี้ละ 200 คน และควรจะเพ่ิมข้ึนอีกเท่าทีจ่ะเพ่ิมได้” กระทรวงสาธารณสขุ
เห็นว่าสถานศกึษาแพทยศาสตร์เท่าท่ีมีอยู่เพียงแห่งเดียวในประเทศในขณะนีไ้ม่เพียงพอ สมควร
จดัตัง้โรงเรียนแพทย์ขึน้อีกแห่งหนึ่งโดยร่วมมือกบัองค์การสถานท่ีรักษาพยาบาลเช่นโรงพยาบาล

                                                  
7  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงคณะกรรมการจงัหวดัทกุจงัหวดั วนัท่ี 21 สิงหาคม 2489,” 

ใน หจช. (2)สร.0201.27.2/8 โครงการสร้างโรงพยาบาลหวัเมืองของกระทรวงมหาดไทย (9 ก.พ.2477-31 ส.ค.2489). 
8  “บันทึกแสดงกิจการในหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุท่ีได้จดัท าไปตามค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (ตัง้แต่ 26 

สิงหาคม 2489 ถึง 30 เมษายน 2490” ใน หจช. (3)สร.0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 
พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 

9 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์
กระทรวงสาธารณสขุครบรอบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, (พระนคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 80-81. 
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จุฬาลงกรณ์10 น าไปสู่การจัดตัง้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปีพ .ศ.2490 
เช่นเดียวกบัการผลตินางพยาบาลและผดงุครรภ์ท่ีมีการเสนอมาจากกระทรวงสาธารณสขุให้จดัตัง้
โรงเรียนอบรมนางพยาบาลและผดงุครรภ์เพิ่มขึน้ตามภาคตา่งๆโดยรับผู้ มีภมูิล าเนาในภาคนัน้และ
มีเง่ือนไขให้ผู้ ท่ีส าเร็จการศกึษาแล้วต้องปฏิบตัิราชการ11  
 ในสว่นของกิจการควบคมุป้องกนัโรค ในช่วงปีพ.ศ.2488-2490 ได้เกิดอหิวาตกโรคระบาด
มาก ท าให้มีจ านวนผู้ ป่วยถึงปีละประมาณ 5,000-6,000 คน จ านวนผู้ตายปีละประมาณ 3,000-
4,000 คน นอกจากนีใ้นช่วงเวลาเดียวกันยงัเกิดไข้ทรพิษระบาดหนกัระหว่างปีพ.ศ.2488-2489 
จ านวนผู้ ป่วยสูงถึงปีละประมาณ 25,000-35,000 คน ผู้ตายปีละประมาณ 7,000-9,000 คน12 
นบัว่าเป็นสถานการณ์โรคระบาดท่ีคอ่นข้างรุนแรง อาจเป็นผลพวงจากภยัสงคราม รัฐบาลต้องเร่ง
ระดมเจ้าหน้าท่ีตลอดจนนักเรียนแพทย์และพยาบาลเพื่อจัดการควบคุมป้องกันโรค แต่ก็ยังมี
ปัญหาการขาดแคลนยาและเวชภณัฑ์โดยเฉพาะวคัซีนป้องกนัอหิวาตกโรคและหนองฝีส าหรับไข้
ทรพิษซึ่งขาดแคลนมากในช่วงสงครามเน่ืองจากไม่สามารถสั่งซือ้จากต่างประเทศได้ แต่เม่ือ
สงครามสงบลงและมีการเจรจาสันติภาพระหว่างประเทศไทยกับประเทศฝ่ายสัมพันธมิตร 
เหตุการณ์ก็คลี่คลายลงบ้างโดยสามารถขอให้องค์การสหประชาชาติช่วยสั่งซือ้วัคซีนป้องกัน
อหิวาตกโรคจากต่างประเทศมาใช้ เป็นผลให้ท าการปราบปรามอหิวาตกโรคและไข้ทรพิษจนลด
การระบาดลงได้13 นบัได้ว่าเป็นกิจกรรมแรกๆของความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศไทยกบัองค์การ
ระหว่างประเทศภายหลงัสงคราม ในการท่ีจะขอความช่วยเหลือตา่งๆโดยเฉพาะในทางการแพทย์
และสาธารณสขุ ซึง่จะปรากฏชดัอย่างยิ่งในช่วงทศวรรษ 2490 
 นอกจากโรคติดตอ่อนัตรายแล้วอีกโรคหนึง่ท่ียงัคงความส าคญัและเป็นท่ีสนใจของรัฐบาล
มาตลอดทุกสมัยก็คือโรคไข้จับสั่นอันเน่ืองมาจากความร้ายแรงของโรคและการเป็นโรคท่ีเป็น
สาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่งในแต่ละปี ในวนัท่ี 17 เมษายน พ.ศ.2489 กระทรวงสาธารณสขุก็ได้มี
การเสนอโครงการควบคมุไข้จบัสัน่ขึน้โดยชีแ้จงว่าสถานการณ์ของโรคไข้จบัสัน่ในประเทศนัน้แม้
จะมีความพยายามควบคมุมาโดยตลอดทกุรัฐบาลแต่ “ความรุนแรงชกุชมุของโรคกลบัมีมากข้ึน” 

                                                  
10  “หนงัสือจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 27 สิงหาคม 2489,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27/4 เร่ืองจดัตัง้โรงเรียนแพทย์ (23 พ.ค.2475-17 พ.ย.2496). 
11  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 8 กนัยายน 2490,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27/16 อบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 (10 เม.ย.2485-17 พ.ย.2496). 
 12 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบรอบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, (พระนคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 249. 

13  “บันทึกกิจการท่ีได้ปฏิบัติไปตามค าแถลงนโยบายของรัฐบาล วันท่ี 25 มีนาคม 2489,” ใน หจช. (3)สร.
0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 
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ด้วยสาเหตหุลายอยา่งเช่น การเกิดอทุกภยัครัง้ใหญ่ในปีพ.ศ.2485 ท่ีท าให้โรคไข้จบัสัน่ระบาดตาม
บริเวณท่ีลุ่มน า้ทัว่ๆไป บางแห่งท่ีเดิมโรคนีไ้ม่ชุกชมุก็กลายเป็นชกุชมุมากขึน้ หรือการส่งทหารไป
ปฏิบตัิราชการบริเวณภาคเหนือและสหรัฐไทยเดิมในช่วงสงครามโลกรวมทัง้การเกณฑ์คนไปท า
การสร้างทางคมนาคมและเมืองท่ีเพชรบูรณ์ อนัเป็นแหล่งท่ีมีไข้จบัสัน่ชุกชุม เม่ือคนเหล่านีก้ลบั
บ้านก็ได้น าเชือ้ไข้จับสั่นไปแพร่หลายในภูมิล าเนาต่อไป ท าให้นับจากปีพ.ศ.2485 เป็นต้นมา
จ านวนโรคไข้จบัสัน่จึงได้มีมากขึน้และมีความชกุชมุสงูขึน้กว่าเดิมอีกมาก14 จ านวนผู้ตายจากเดิม 
30,000-40,000 คนตอ่ปี ก็เพิ่มขึน้เป็น 40,000-50,000 คนตอ่ปี (ดตูารางท่ี 9)15 
 ในโครงการควบคมุไข้จบัสัน่พ.ศ.2489 นีมี้การระบุชดัว่าการควบคมุไข้จบัสัน่เป็นงานท่ี
จะต้อง “ลงทุนมาก” จึงต้องค านึงถึง “ผลในทางเศรษฐกิจที่รัฐจะได้ประโยชน์กลับคืนมา” 
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงสภาพของท้องท่ี ความหนาแน่นของพลเมือง “พิจารณาความเจริญในทาง
เศรษฐกิจและสงัคมมากกว่าประโยชน์ของเอกชน” และเลือกใช้วิธีด าเนินการให้เหมาะสมกบัภาวะ
ของท้องท่ีนัน้ โดยเฉพาะการป้องกนัไข้จบัสัน่ในฤดทู านาเน่ืองจากรัฐบาลต้องการให้ได้จ านวนข้าว
เพียงพอแก่ความต้องการของประเทศ และไข้จบัสัน่มกัระบาดในฤดทู านาคือฤดฝูนทกุปี ถ้าชาวนา
ป่วยเป็นไข้กันเป็นจ านวนมากก็จะท านาได้ผลไม่เต็มท่ี “จ าเป็นต้องช่วยชาวนาในเร่ืองนี้ให้มาก
ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได”้ วิธีการท่ีเสนอให้มีการจดัท าคือการเพิ่มจ านวนยาควินินให้มีแจกและจ าหน่าย
แพร่หลายตามโรงพยาบาลและสขุศาลา โดยเฉพาะจงัหวดัตา่งๆในลุม่แมน่ า้เจ้าพระยาและจงัหวดั
อ่ืนๆท่ีเป็น “บริเวณส าคญัในการปลูกข้าว” ก็ต้องจัดส่งหน่วยเคลื่อนท่ีควบคุมไข้จับสั่นเข้าไป 
“ช่วยเหลือชาวนาเท่าทีจ่ะท าได้” มีการถอนหน่วยเคลื่อนท่ีประจ าภาคอื่นๆมาเพิ่มในภาคกลางอนั
เป็นแหลง่ท านาด้วย ส าหรับในท่ีอ่ืนๆท่ีมีความส าคญัในการท านารองลงมาหรือเป็นท่ีการคมนาคม
ไม่สะดวกท่ีจะขนข้าวมาสูต่ลาด ถ้ามีไข้จบัสัน่ระบาดขึน้ก็คอ่ยแจ้งมาท่ีกระทรวงสาธารณสขุ แล้ว
จงึจะจดัสง่หน่วยเคลื่อนท่ีและเวชภณัฑ์ไป16 
 โครงการควบคมุไข้จบัสัน่พ.ศ.2489 นีเ้ป็นอีกครัง้หนึ่งท่ีแสดงให้เห็นว่ากิจการควบคมุโรค
ไข้จบัสัน่สมัพนัธ์อย่างแนบแน่นกบัเศรษฐกิจและความเจริญของประเทศชาติ ในการด าเนินการก็
ต้องมีการล าดับความส าคัญก่อนหลังโดยด าเนินการในแหล่งและกลุ่มคนท่ีมีประโยชน์ต่อ

                                                  
14  “โครงการณ์ควบคุมไข้มาลาเรีย วันท่ี 17 เมษายน 2489,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/15 โครงการและการ

ปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 
15 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 259. 
16  “โครงการณ์ควบคุมไข้มาลาเรีย วันท่ี 17 เมษายน 2489,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/15 โครงการและการ

ปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 ก.ย.2490). 
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ประเทศชาติมากกว่า รองลงมาก็ด าเนินการในแหล่งท่ีเกิดโรคนีชุ้กชุม ส าหรับแหล่งอ่ืนๆก็
ด าเนินการลดหลัน่กนัไป สาเหตท่ีุเป็นเช่นนีส้ าหรับโรคนีก็้คงเป็นเพราะโรคไข้จบัสัน่เป็นโรคท่ีสร้าง
ความเสียหายได้มากจริงๆ และเสียหายได้หลายด้าน ทัง้ในด้านการผลิต เศรษฐกิจ หรือแม้แต่
ความมัน่คง อนัเน่ืองมาจากอัตราการตายท่ีสงูมากในแต่ละปี และเป็นมาอย่างยาวนานโดยไม่มี
แนวโน้มวา่สถานการณ์จะดีขึน้ กลา่วคือตัง้แตท่ศวรรษ 2470 มาจนถึงช่วงต้นทศวรรษ 2490 ยงัไม่
มีมาตรการใดท่ีได้ผลอย่างแท้จริง จ านวนผู้ตายด้วยโรคไข้จบัสัน่ในแตล่ะปีอยู่ท่ีประมาณ 30,000-
50,000 คน เทียบกบัจ านวนผู้ตายจากทกุสาเหตใุนแตล่ะปีประมาณ 200,000-300,000 คน17 นบั
ได้ว่าเป็นอัตราส่วนราว 1 ใน 6 ของจ านวนผู้ตายทัง้หมด นอกจากนีโ้รคไข้จับสั่นยังเป็นโรคท่ี
เป็นได้เรือ้รัง ยงัมีจ านวนผู้ ป่วยอีกมากท่ีมีเชือ้อยู่ในร่างกายทัง้ท่ีแสดงอาการและไม่แสดงอาการ 
รอเวลาท่ีโรคจะก าเริบขึน้ ซึง่จากค าอธิบายหลายครัง้ของกระทรวงสาธารณสขุท่ีผ่านมา ผู้ ป่วยท่ี
ติดเชือ้เรือ้รังอาจมีเป็นจ านวนนบัล้านคนและมกัอาการเซื่องซมึประกอบการงานอาชีพได้ไม่เต็มท่ี 
ส่งผลเสียต่อระบบเศรษฐกิจ ดงันัน้โรคไข้จบัสัน่จึงเป็นปัญหาด้านสขุภาพร้ายแรงส าหรับรัฐบาล
ทุกสมัยท่ีต้องการหาวิธีจัดการป้องกัน ด้วยความท่ีเป็นโรคท่ีส่งผลเสียอย่างร้ายแรงเช่นนี ้
โดยเฉพาะในทางเศรษฐกิจ จึงไม่น่าแปลกใจท่ีเม่ือรัฐบาลทกุสมยัด าเนินการใดๆในการควบคมุไข้
จบัสัน่ก็มกัจะเน้นในบริเวณหรือกลุม่คนท่ีส าคญักบัเศรษฐกิจก่อนกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อลดความเสียหาย
ลงให้เหลือน้อยท่ีสดุ  
 การควบคมุไข้จบัสัน่ในช่วงหลงัสงครามโลกยงัแสดงให้เห็นถึงความพยายามช่วงแรกๆใน
การขอความช่วยเหลือจากต่างประเทศภายหลงัสงคราม คือการท่ีกระทรวงสาธารณสขุเสนอให้
รัฐบาลเชือ้เชิญให้มลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์ช่วยเหลือส่งผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสขุมา
ท าการอบรมบุคลากร โดยเฉพาะในด้านมาลาเรียท่ีเก่ียวกับการกสิกรรมและชลประทานใน
ประเทศเขตร้อน รวมทัง้ช่วยวางแผนปรับปรุงงานด้านบ าบดัและป้องกนัโรคในประเทศต่อไปใน
อนาคต18 แต่ก็ได้รับการปฏิเสธจากมลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์โดยให้เหตผุลว่ามีผู้ เสนอขอมามากมาย 
จงึยงัไมส่ามารถปฏิบตัิตามข้อเรียกร้องของประเทศไทยได้ในอนาคตอนัใกล้ 
 โดยสรุปแล้วรัฐบาลในช่วงนี ้(พ.ศ.2488-2490) มีความต้องการจะขยายกิจการด้าน
สขุภาพให้กว้างขวางครอบคลมุพลเมืองมากยิ่งขึน้ไปอีก ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการกลบัมา
เฟ่ืองฟูของแนวคิดประชาธิปไตยท่ีท าให้การด าเนินกิจการต่างๆต้องเน้นความทัว่ถึงและเท่าเทียม 

                                                  
 17 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 
15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 259. 

18  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงนายกรัฐมนตรีวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2489,” ใน หจช. (2)สร.
0201.27/8 รอคกิเฟลเลอร์ (11 ก.ค.2478-11 พ.ย.2489). 
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มีเพียงเร่ืองการควบคุมไข้จับสัน่ท่ีรัฐบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคญักับส่วนท่ีส่งผลกับประเทศ
อยา่งมากก่อนสว่นอ่ืน เช่น ชาวนาและแหลง่เกษตรกรรม ความพยายามขยายบริการด้านสขุภาพ
ยงัสามารถเรียกคะแนนนิยมมาสู่รัฐบาลท่ีมาจากการเลือกตัง้ไปด้วยในตวั นอกจากนีย้งัเป็นการ
แก้ไขฟืน้ฟสูภาพและปัญหาตา่งๆท่ีเกิดขึน้ตัง้แตส่มยัสงคราม แตใ่นเร่ืองแนวทางการด าเนินการแต่
ละอย่างก็ไม่ได้แตกต่างไปจากสมัยก่อนหน้านีม้ากนัก มีเพียงการเพิ่มเติมในรายละเอียดและ
หลักการบางอย่าง อาจเรียกได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางปริมาณเป็นหลัก เช่น ปริมาณ
สถานพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ ปริมาณเจ้าหน้าท่ีท่ีเพิ่มขึน้ แต่ผลของการด าเนินการก็ไม่มีอะไรท่ีเห็นได้
ว่าแตกต่างจากเดิมเป็นผลงานท่ีเด่นชดันกั ปัญหาหนึ่งท่ีอาจส่งผลต่อกิจการก็คือความผนัผวน
ทางการเมืองท่ีเกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาอันสัน้ กล่าวคือแม้ว่าจะมีความพยายามปรับปรุง
การปกครองให้เป็นประชาธิปไตยมากขึน้หลงัสงคราม มีการเลือกตัง้ มีรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ แต่
รัฐบาลท่ีมาจากการเลือกตัง้ก็ท าหน้าท่ีได้ไม่นานแล้วก็ต้องเปลี่ยนรัฐบาลใหม่ เป็นเช่นนีอ้ยู่หลาย
ครัง้ในช่วงเวลาเพียง 2 ปี ท าให้แตล่ะรัฐบาลไมมี่เวลาท่ีจะด าเนินกิจการตา่งๆของประเทศได้อย่าง
เต็มท่ี ต้องวุ่นวายอยู่กบัประเด็นทางการเมือง จนถึงประเด็นท่ีมีความรุนแรงคือกรณีสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัอานนัทมหิดล ท่ีรัฐบาลไม่สามารถคลี่คลายให้กระจ่างชดัได้ จนเป็น
ต้นตอหนึ่งของความเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไปสู่การรัฐประหารโดยคณะทหารเม่ือวันท่ี 8 
พฤศจิกายน พ.ศ.249019 

สมัยรัฐบาลคณะรัฐประหาร พ.ศ.2490-2500 

 คณะรัฐประหารพ.ศ.2490 ได้อ้างเหตุผลในการยึดอ านาจว่ารัฐบาลพลเรือนท่ีบริหาร
ประเทศมีความผิดพลาดในเร่ืองการทุจริตคอรัปชั่น และไม่สามารถจัดการคลี่คลายเร่ืองกรณี
สวรรคตได้และอ้างว่าทหารเป็นผู้ รับผิดชอบการเมือง เป็นผู้กุมชะตาบ้านเมือง จึงต้องท าการยึด
อ านาจเพื่อแก้ไขสถานการณ์ หลงัจากท่ีคณะรัฐประหารยดึอ านาจแล้วก็ได้เชิญให้จอมพลป.พิบลู
สงครามมาเป็นหัวหน้าคณะ เพื่อช่วยในการสร้างเอกภาพในหมู่ทหารและช่วยให้ได้รับการ
สนับสนุนจากประชาชนมากขึน้ แต่กระนัน้คณะรัฐประหารก็ได้พยายามแสดงตนว่าไม่ต้องการ
อ านาจจึงได้เชิญนายควง อภยัวงศ์ หวัหน้าพรรคประชาธิปัตย์มาเป็นนายกรัฐมนตรีเพื่อให้เห็นว่า
ยังมีการปกครองโดยฝ่ายพลเรือนและยังเป็นประชาธิปไตยในรูปแบบอยู่ หลังจากนัน้รัฐบาล
รักษาการของนายควง อภยัวงศ์ก็ได้จดัให้มีการเลือกตัง้ในวนัท่ี 29 มกราคม พ.ศ.2491 ซึง่พรรค

                                                  
19 ดูรายละเอียดเก่ียวกับความผนัผวนทางการเมืองช่วงเวลานีไ้ด้ใน ชาญวิทย์ เกษตรศิริ , ประวตัิการเมืองไทย 

2475-2500, หน้า 435-465. 
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ประชาธิปัตย์ชนะการเลือกตัง้ ท าให้นายควงได้กลบัเข้ามาด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีต่อไป แต่
คณะรัฐประหารก็ไม่ได้ยินยอมให้พรรคประชาธิปัตย์บริหารประเทศนานนกั หลงัจากท่ีรัฐบาลใหม่
ได้รับการรับรองจากนานาชาติแล้ว คณะรัฐประหารก็ได้บีบให้นายควง อภัยวงศ์ลาออกจาก
ต าแหน่งนายกรัฐมนตรี และให้จอมพลป.พิบลูสงครามเข้ารับต าแหน่งนายกรัฐมนตรีแทนเม่ือวนัท่ี 
8 เมษายน พ.ศ.249120 
 ชาญวิทย์ เกษตรศิริกล่าวว่าการรัฐประหารพ.ศ.2490 เป็นหวัเลีย้วหวัต่อหนึ่งท่ีส าคญัใน
ประวตัศิาสตร์การเมืองไทย เป็นการตดัอ านาจของฝ่ายเสรีนิยมและสงัคมนิยมในกลุม่ผู้น าประเทศ 
น ามาซึง่ความชะงกังนัของระบอบประชาธิปไตยของไทยหลงัจากท่ีได้มีความพยายามผลกัดนัให้
เกิดขึน้ในสมยัหลงัสงครามโลก ท าให้การปกครองไทยก็เข้าสู่ช่วงสมยัของระบบอ านาจนิยม21 
สอดคล้องกับสุธาชัย ยิ ม้ประเสริฐท่ีกล่าวว่าการรัฐประหารครัง้ นี ถื้อเป็นจุดสิน้สุดแห่ง
ประชาธิปไตยของคณะราษฎรและเป็นการเร่ิมต้นของ “วฏัจกัรท่ีชัว่ร้าย” ทางการเมืองท่ีกองทพัจะ
เข้ามามีบทบาททางการเมืองและกลายเป็นอปุสรรคส าคญัในการพฒันาระบอบประชาธิปไตย22 
 รัฐบาลใหม่ของจอมพลป.พิบูลสงครามได้แสดงท่าทีท่ีกระตือรือร้นในการสนบัสนุนค่าย
เสรีประชาธิปไตยโดยการน าของสหรัฐอเมริกาและต่อต้านคอมมิวนิสต์อย่างเต็มท่ีในช่วง
บรรยากาศของสงครามเย็น ท าให้รัฐบาลคณะรัฐประหารได้รับการรับรองอย่างรวดเร็วจากรัฐบาล
ของประเทศตะวนัตกโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ รวมทัง้ความสนับสนุน
ต่างๆท่ีตามมาอย่างมากมายซึ่งมีส่วนท าให้ฝ่ายอ านาจนิยมสามารถอยู่ในต าแหน่งไปได้อีกนาน 
ประเทศไทยและรัฐบาลไทยกลายเป็นเป้าหมายส าคญัของสหรัฐอเมริกาและมหาอ านาจตะวนัตก
ในอันท่ีจะใช้เป็นฐานท่ีมั่นต่อต้านคอมมิวนิสต์ และก็เป็นจุดเร่ิมต้นของยุคสมัยท่ีชาญวิทย์ 
เกษตรศิริเรียกว่า “ยคุสมยัอเมริกันในไทย” ซึ่งจะท าให้เกิดความช่วยเหลือทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ
และการทหาร รวมไปถึงการพฒันาสงัคมด้านตา่งๆ23 
 ชยัชนะของจีนคอมมิวนิสต์ในปีพ.ศ.2492 และสงครามเกาหลีท่ีเกิดขึน้ตามมาในปีพ.ศ.
2493 ท าให้สหรัฐยิ่งต้องการเพิ่มบทบาทของตนในพืน้แผ่นดินเอเชียและประเทศไทยก็ได้
กลายเป็นจุดยุทธศาสตร์ส าคญัในการเมืองระหว่างประเทศยุคหลงัสงครามโลก ไทยได้ด าเนิน
นโยบายท่ีจะอยู่ค่ายโลกเสรีประชาธิปไตยอย่างเต็มท่ี ดังจะเห็นได้จากการด าเนินนโยบาย
ต่างประเทศของไทยตามล าดบั เร่ิมจากการรับรองรัฐบาลหุ่นเบาได๋ในเวียดนามในปีพ.ศ.2493 

                                                  
20  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ, สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย, หน้า 67-68. 
21  ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, หน้า 455-458 
22  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ, สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย, หน้า 65. 
23  ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวตัิการเมืองไทย 2475-2500, หน้า 465-466. 
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การสง่ทหารไทยไปร่วมรบในเกาหลีเป็นชาติแรกในเอเชียในเดือนกรกฎาคมพ.ศ.2493 เป็นต้น ใน
เวลาเดียวกนัสหรัฐและไทยก็เร่ิมการลงนามในสญัญาความช่วยเหลือ ชาญวิทย์ เกษตรศิริอธิบาย
ว่าเป็นก้าวใหม่ของการเมืองไทยท่ีประเทศยอมรับอย่างเป็นทางการในการนิยามฐานะทาง
เศรษฐกิจของตนว่า “ด้อยพัฒนา” มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง “พัฒนา” และพร้อมท่ีจะรับความ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ อันเป็นลักษณะใหม่ของความสัมพันธ์ระหว่างประเทศยุคหลัง
สงครามโลกครัง้ท่ี 2 อนัเป็นยุคสมยัท่ีสหรัฐกลายเป็นมหาอ านาจอนัดบั 1 แข่งขนักับสหภาพโซ
เวียต พยายามท่ีจะดึงประเทศเล็กประเทศน้อยในโลกมาเป็นสมคัรพรรคพวกและบริวารของตน 
อนัเป็นต้นก าเนิดของการท่ีไทยต้องกลายเป็นประเทศท่ีต้อง “พึ่งพา” จากภายนอกเป็นระยะเวลา
ยาวนานพอสมควร ตวัอย่างความช่วงเหลือท่ีไทยได้รับจากสหรัฐเช่น การลงนามในสญัญาฟุล
ไบรท์เพื่อช่วยเหลือในด้านการพัฒนาการศึกษาของไทย ในปีพ.ศ.2493 และการลงนามใน 
Economic and Technical Cooperation Agreement เป็นความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและ
ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ในปีเดียวกนั24 
 ในช่วงหลังจากปีพ.ศ.2495 เม่ือนายพลไอเซนฮาวร์ได้ขึน้เป็นประธานาธิบดีของ
สหรัฐอเมริกา นโยบายต่างประเทศของสหรัฐก็แข็งกร้าวมากขึน้ มีการสร้างทฤษฎีโดมิโนโดยเช่ือ
ว่าการท่ีประเทศหน่ีงกลายเป็นคอมมิวนิสต์ก็จะสง่ผลให้ประเทศท่ีอยู่ถดัไปกลายเป็นคอมมิวนิสต์
ด้วย เม่ือเป็นดงันีก็้เกิดภาพของการท่ีคอมมิวนิสต์จะเคลื่อนจากจีนเข้าสู่อินโดจีนแล้วมาเข้าไทย
จนไปตอ่ถึงมลาย ูอินโดนีเซีย ตลอดจนถึงออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ประเทศทัง้หลายในเอเชียจะ
กลายเป็นคอมมิวนิสต์หมด สหรัฐอเมริกาและพันธมิตรจึงจ าเป็นต้องสร้าง “นโยบายปิดล้อม” 
(Containment Policy) โดยพยายามหาพนัธมิตรในเอเชียเข้าร่วมเป็นองค์การป้องกนัร่วมกนัใน
เอเชีย เช่นเดียวกับท่ีได้ท าในยโุรปในกรณีของ NATO (North Atlantic Treaty Organization) 
น าไปสู่การจดัตัง้องค์การสนธิสญัญาป้องกันแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (สปอ.) หรือ SEATO 
(Southeast Asia Collective Defence Treaty Organization) ในปีพ.ศ.2497 ซึง่ไทยก็ได้เข้าร่วม
เป็นสมาชิกด้วย นบัได้วา่เป็นจดุสดุยอดแห่งความสมัพนัธ์ระหวา่งไทยและสหรัฐอเมริกาและท าให้
ความช่วยเหลือทัง้ด้านทหารและเศรษฐกิจของสหรัฐอเมริกาตอ่ไทยก็ยิ่งเพิ่มพนูขึน้ตามล าดบั และ
ภาคอิสานของไทยก็ได้กลายเป็นเขตยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญในการต่อต้านคอมมิวนิสต์ ท าให้มี
โครงการตา่งๆเกิดขึน้มากมายในภมูิภาค เช่น การสร้างถนนมิตรภาพ เป็นต้น25 

                                                  
24  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 477-478. 
25  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 480-483. 
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 ทางด้านของสถานการณ์ภายในประเทศก็เป็นสถานการณ์ความขดัแย้งทัง้ระหว่างกลุ่ม
อ านาจนิยมกบักลุม่อนรัุกษ์นิยมซึง่เป็นการตอ่สู้ในสภาฯ และความขดัแย้งระหว่างรัฐบาลกบักลุ่ม
ท่ีต่อต้านคณะรัฐประหารท่ีพยายามจะก่อการล้มล้างรัฐบาลหลายครัง้ในช่วงพ.ศ.2491-2494 ซึง่
รัฐบาลก็ได้ท าการปราบปรามกวาดล้างอย่างรุนแรง นอกจากความขัดแย้งกับกลุ่มผู้ น าทาง
การเมืองแล้ว ในทศวรรษท่ี 2490 กลุ่มหรือองค์การท่ีอาจเรียกได้ว่าเป็น “ขบวนการมวลชน” ได้
พัฒนาไปอย่างมาก สุธาชัย ยิม้ประเสริฐอธิบายว่าความหมายของขบวนการมวลชนก็คือการ
เคลื่อนไหวของประชาชนในวงกว้าง โดยมีเป้าหมายจะเรียกร้องสิทธิและผลประโยชน์ของ
ประชาชนเอง ขบวนการมวลชนจะเปิดทางให้ประชาชนคนสามญัในระดบัล่างลงไปเข้ามามีส่วน
ร่วมทางการเมืองมากขึน้ แทนท่ีจะท าให้เร่ืองการเมืองการปกครองถูกผูกขาดในหมู่ชนชัน้น าใน
ลกัษณะเดิม สธุาชยั ยิม้ประเสริฐเห็นว่าอิทธิพลส าคญัท่ีก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของมวลชนใน
ระยะนีก็้คือการขยายตวัของอดุมการณ์สงัคมนิยมในสงัคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลงัจากพ.ศ.
2492 เม่ือเกิดการปฏิวตัิจีนไปสู่ระบอบคอมมิวนิสต์ ลกัษณะพิเศษของอดุมการณ์สงัคมนิยมท่ี มี
ส่วนหนนุช่วยการพฒันาของขบวนการมวลชนก็คือการให้ความส าคญัเป็นพิเศษแก่ประชาชนชัน้
ลา่งที่ยากจนและถกูกดข่ี นอกจากนีย้งัมีการให้ความหมายแก่ “ประชาธิปไตย” ในขอบเขตท่ีกว้าง
มากขึน้ยิ่งกว่าประชาธิปไตยในทางการเมือง นั่นคือประชาธิปไตยในทางเศรษฐกิจ ท่ีจะให้โภค
ทรัพย์กระจายไปสูช่นชัน้ลา่งโดยเสนอนโยบายท่ีจะสร้างสงัคมให้มนษุย์มีความเสมอภาคกนัอย่าง
แท้จริงมากขึน้ ขจัดช่องว่างทางชนชัน้และสร้างสังคมใหม่ท่ีมนุษย์มีความเท่าเทียมกัน ผู้ ท่ีมี
บทบาทในขบวนการสงัคมนิยมไทยในทศวรรษ 2490 มีทัง้กลุม่ปัญญาชนหวัก้าวหน้า เช่น กหุลาบ 
สายประดิษฐ์ และคณะท่ีร่วมกนัออกวารสารช่ือ “อกัษรสาส์น” เป็นหนงัสือเผยแพร่แนวคิดสงัคม
นิยมท่ีส าคญั นอกจากนีย้งัมีขบวนการทางการเมืองนาม “พรรคคอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทย” 
เป็นต้น26  
 หนึ่งในการเคลื่อนไหวของขบวนการมวลชนท่ีส าคญัคือการต่อต้านการเป็นพนัธมิตรกับ
สหรัฐในการส่งทหารไปร่วมสงครามเกาหลีในปีพ.ศ.2493 ความเคลื่อนไหวนีต้่อมาได้ถกูเรียกว่า 
“ขบวนการสนัติภาพ” มีผู้ลงนามสนบัสนนุนบัแสนคน และต่อมาก็มีการจดัตัง้องค์กรมีสาขาตาม
จงัหวดัต่างๆ จนน ามาซึง่การกวาดล้างจบักมุโดยรัฐบาลในปีพ.ศ.2495 และเพื่อเป็นหลกัประกนั
ในการปราบปรามการเคลื่อนไหวของมวลชนต่อไป รัฐบาลก็ได้ออกพระราชบญัญัติคอมมิวนิสต์
พ.ศ.2495 ซึง่จะกลายเป็นกฎหมายครอบจกัรวาลท่ีใช้ปราบปรามประชาชนกนัตอ่มา27  

                                                  
26  สธุาชยั ยิม้ประเสริฐ, สายธารประวตัิศาสตร์ประชาธิปไตยไทย, หน้า 73-76. 
27 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 77. 
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 จากบริบททางการเมืองเหล่านีไ้ด้ส่งผลถึงกิจการสุขภาพพลเมืองของรัฐในหลายๆทาง 
โดยเฉพาะท่ีสัมพันธ์กับความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาและองค์การระหว่างประเทศ ท าให้
กิจการสขุภาพพลเมืองในช่วงนีมี้ลกัษณะใหม่ๆเกิดขึน้หลายอย่าง นอกจากนีย้งัได้รับผลกระทบ
จากการต่อสู้แข่งขนัระหว่างแนวคิดคอมมิวนิสต์กับแนวคิดเสรีประชาธิปไตย ทัง้จากเหตกุารณ์
ระหว่างประเทศในช่วงสงครามเย็นและเหตกุารณ์ภายในประเทศท่ีมีส่วนหนึ่งของสงัคมท่ีช่ืนชม
หลกัการของสงัคมนิยมและพยายามท่ีจะเผยแพร่แนวคิดนีใ้นหมู่ประชาชนพลเมืองให้มากขึน้ทัง้
ในทางเปิดเผยและในทางลบั รัฐบาลมีความจ าเป็นจะต้องด าเนินการทัง้ในด้านปราบปรามโดยใช้
ก าลงัและการช่วงชิงฐานมวลชนมิให้ไปอยู่กบัฝ่ายคอมมิวนิสต์มากขึน้ หนึ่งในวิธีการของรัฐบาลก็
คือความพยายามพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมรวมไปถึงคณุภาพชีวิตด้านต่างๆ โดยเฉพาะในส่วน
ภมูิภาคและท้องถ่ินอนัเป็นแหลง่ท่ีอยูข่องประชาชนหมู่มาก ด้วยความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกา
และองค์การระหว่างประเทศ กิจการหนึ่งท่ีมีความส าคญัก็คือกิจการสขุภาพพลเมือง ท่ีจะมีการ
ขยายลงไปถึงประชาชนพลเมืองมากขึน้กวา่สมยัใดๆท่ีผา่นมา 

นโยบายสุขภาพพลเมืองพ.ศ.2490-2500 

 เม่ือจอมพลป.พิบลูสงครามได้หวนกลบัมาเป็นผู้น าประเทศอีกครัง้หนึ่ง รัฐบาลก็ยงัคงยึด
นโยบาย “เพิ่มประชากรเพื่อความมั่นคงของชาติ” ซึ่งก็ไม่ได้ด าเนินการอย่างปลุกเร้าโจ่งแจ้ง
เหมือนช่วงก่อนสงครามโลกครัง้ท่ี 2 แต่จะปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ไปตามระบบมากขึน้ ให้
ความส าคญักับการพฒันากิจการสุขภาพพลเมืองในด้านต่างๆ เพื่อให้เกิดผลในการรักษาและ
เพิ่มพนูประชากร เป็นท่ีมาของกิจการส าคญัหลายอย่างในช่วงสมยันี ้เช่น การขยายโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัจนครบทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ และท่ีเห็นได้อย่างชดัเจนถึงการคงอยู่ของแนวคิดเพิ่ม
พลเมืองก็คือการตัง้โรงพยาบาลหญิงท่ีเร่ิมสร้างเม่ือปีพ.ศ.2492 เปิดใช้เม่ือปีพ.ศ.2494 และได้รับ
การยกฐานะเป็น “กอง” หนึ่งของกรมการแพทย์ในปีพ.ศ.2495 โดยมีจดุประสงค์เพื่อลดอัตราการ
ตายของมารดาและทารกกลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 โดยเป็นการผลกัดนัจากท่านผู้หญิงละเอียด 
พิบูลสงคราม ซึ่งก็ได้รับการสนบัสนุนจากจอมพลป.พิบูลสงครามนายกรัฐมนตรี และนายแพทย์

นิตย์ เวชชวิศษิฏ์ * อธิบดีกรมการแพทย์28 

                                                  

 
*
 อธิบดีกรมการแพทย์คนแรกตัง้แต่สมยัท่ีก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุในปีพ.ศ.2485 และมีกรมการแพทย์เป็นกรม

หนึ่ง ได้ด ารงต าแหน่งอธิบดีอย่างยาวนานระหว่างพ.ศ.2485-2501 และเป็นผู้ มีบทบาทในการก่อตัง้สมาคมวิทยาลัย
ศลัยแพทย์นานาชาติแหง่ประเทศไทยในปีพ.ศ.2497. 
 28  สนัติสขุ โสภณสิริ, เกียรติประวตัิแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลงั: ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พริง้พวงแก้ว, (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2549), หน้า 106. 
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 ในปีพ.ศ.2492 ได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนญูฉบบัใหม่คือฉบบัพ.ศ.2492 ขึน้เพื่อใช้แทน
ฉบับชั่วคราวของคณะรัฐประหาร รัฐธรรมนูญฉบบันีเ้ป็นฉบับแรกท่ีมีการก าหนดหมวดหัวข้อ
แนวนโยบายแห่งรัฐไว้ ซึง่ก็มีเร่ืองกิจการสขุภาพพลเมืองระบอุยู่ด้วยคือ มาตรา 72 “รัฐพึงส่งเสริม
การสาธารณสขุ ตลอดถึงการมารดาและทารกสงเคราะห์ การป้องกันและปราบโรคระบาด รัฐ
จะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า”29  นับได้ว่าเป็นครัง้แรกของการประกาศกิจการ
สุขภาพพลเมืองอยู่ในรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ ถือได้ว่ากิจการสุขภาพ
พลเมืองได้ก้าวขึน้ไปอีกขัน้ มีความส าคญัไม่ใช่เพียงแคน่โยบายท่ีกลา่วกนัแตใ่นสภาฯหรือหรือเป็น
สิง่ท่ีใช้โฆษณาสูป่ระชาชน แตเ่ป็นเสมือนข้อผกูมดัหรือสญัญาท่ีรัฐบาลจะต้องด าเนินการให้ลลุว่ง
ไปแก่พลเมือง  
 ส าหรับในส่วนนโยบายท่ีรัฐบาลแถลงต่อสภาฯนัน้ส่วนมากก็เป็นเร่ืองเดิมๆ และมีเพิ่มขึน้
บ้างในบางประการ เช่น การขยายการบ าบัดโรคแก่ประชาชนโดยจัดให้มีสถานพยาบาลและ
เวชภณัฑ์เพิ่มขึน้, การขยายสขุศึกษาให้ประชาชนรู้เร่ืองอนามยัดีขึน้, ขยายการมารดาและทารก
สงเคราะห์โดยจดัให้มีนางผดงุครรภ์และสถานผดงุครรภ์เพิ่มขึน้, จดัการป้องกนัโรคติดตอ่และโรค
อ่ืนท่ีส าคญั, บ ารุงและส่งเสริมการสขุาภิบาล, ขยายการอนามยันกัเรียน, ส่งเสริมการศึกษาและ
วิจยัในทางการแพทย์และสาธารณสขุ, ร่วมมือกบัองค์การระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัการแพทย์และ
สาธารณสขุ30 นบัว่ากว้างขวางและครอบคลมุมาก เรียกได้ว่านึกเร่ืองใดได้ก็ใส่ลงไปทัง้หมด แต่
โดยมากก็เป็นกิจการสขุภาพทัว่ๆไปดงัเช่นท่ีเคยมีในทกุรัฐบาลท่ีผ่านมา แตเ่น้นท่ีการจดัให้มีมาก
ขึน้และดียิ่งขึน้ 
 นอกจากนีด้งัท่ีได้กล่าวไว้แล้วว่ากิจการสขุภาพพลเมืองเป็นส่วนหนึ่งของความพยายาม
ช่วงชิงมวลชนในการต่อสู้กบัฝ่ายคอมมิวนิสต์ การโฆษณาโจมตีของฝ่ายคอมมิวนิสต์ในช่วงเวลา
นัน้มกัจะมุง่เน้นไปในเร่ืองท่ีงบประมาณสว่นใหญ่ของชาตถิกูใช้ไปในทางทหารและต ารวจ ในขณะ
ท่ีราษฎรก็เผชิญกับการขูดรีดท าให้คณุภาพชีวิตย ่าแย่ “เป็นประชาธิปไตยที่อยู่บนความหิวของ
ราษฎร” ฝ่ายคอมมิวนิสต์เรียกร้องให้รัฐบาลตดังบประมาณทางทหารแล้วหันมาพัฒนาความ
เป็นอยูข่องราษฎร โดยปรับปรุงการศกึษาและการสาธารณสขุ31 นบัวา่เป็นประเดน็ปัญหาท่ีรัฐบาล
ได้รับการโจมตีมาตัง้แต่หลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 โดยกลุ่มสมาชิกสภาผู้แทน

                                                  
29 “รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2492,” ราชกิจจานเุบกษา 66 (23 มีนาคม 2492): 24. 
30  “ค าแถลงนโยบายรัฐบาลจอมพลป.พิบลูสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 6 กรกฎาคม 2492,” ใน หจช. (2)สร.

0201.10/88 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (ตอน 3) (2 พ.ค.2492-5 ส.ค.2497). 
31  “ใบปลิวคดัค้านประชาธิปไตยโดยพรรคคอมมิวนิสต์ไทย วนัท่ี 9 ธันวาคม 2498,” ใน หจช. (3)สร.0201.23/12 

ใบปลวิเป็นปฏิปักษ์ตอ่รัฐบาล (9-22 ธ.ค.2498). 
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ราษฎรโดยเฉพาะท่ีมาจากท้องถ่ิน คือการท่ีรัฐบาลให้ความส าคญักบัความมัน่คงและการทหาร
มากกวา่การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมรวมไปถึงคณุภาพชีวิตของประชาชน (ดใูนบทท่ี 2) แตก็่ไม่
เคยได้มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไข โดยเฉพาะเม่ือประเทศไทยเข้าสูว่งจรการปกครองแบบอ านาจนิยม
ซึ่งเร่ิมมีเค้าลางตัง้แต่สมยัรัฐบาลชาตินิยมเช่ือผู้น าในสมยัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 งบประมาณส่วน
ใหญ่ยิ่งถูกใช้ไปในทางความมัน่คงมากขึน้ และก็เป็นเหตใุห้เกิดเสียงโจมตีมากขึน้โดยเฉพาะใน
เร่ืองการร่วมมือด้านความมั่นคงกับฝ่ายสหรัฐอเมริกา และในครัง้นีก้ารโจมตีไม่ได้จ ากัดอยู่แต่
เพียงในสภาฯ แตส่ามารถแพร่หลายอยูใ่นสงัคมได้ไม่น้อย 
  สถานการณ์ในขณะนัน้นบัว่าลอ่แหลมพอสมควร ดงัเช่นท่ีมีจดหมายแสดงความคิดเห็น
จากราษฎรส่งมายงัรัฐบาลในปีพ.ศ.2493 แสดงความเห็นว่าเหตกุารณ์การเมืองอยู่ในภาวะ “คบั
ขนั” โดยในทางโฆษณาแล้วฝ่ายคอมมิวนิสต์ได้เปรียบเพราะ “เพียงแต่หาเร่ืองร้ายๆมากล่าวอา้งก็
ไดท้ัง้นัน้” ผู้ส่งยงัเห็นว่าเน่ืองจากชาวไทยไม่ค่อยสนใจการเมืองและไม่มีการศกึษาเพียงพอท าให้  
“ถูกชกัจูงไดง่้าย” จงึเสนอวา่รัฐบาลควรด าเนินงานหลายอยา่งเพื่อปรับปรุงราชการ อย่างหนึ่งก็คือ
ดแูลเร่ืองการเจ็บไข้ได้ป่วยของประชาชน “เนือ่งจากขณะนีก้ารแพทย์ไดก้้าวหนา้ไปมากมาย มียา
รักษาโรคต่างๆแทบทกุชนิด โอกาสที่จะมีชีวิตยืนยาวก็มาก แต่ประเทศไทยก็ยงัล้าหลงัอยู่มาก 
อตัราตายของเด็กทารกสูง ดงันัน้ถ้ารัฐบาลจะพิจารณาการสาธารณสขุเป็นพิเศษก็จะดีมาก”32 
ปัญหาการโจมตีการท างานของรัฐบาลและการแทรกซมึของฝ่ายคอมมิวนิสต์ในหมูป่ระชาชนยงัคง
มีอยู่ตลอดทศวรรษ 2490 ไปจนถึงทศวรรษ 2500 ดังปรากฏในรายงานการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการในสว่นภมูิภาคในเร่ืองการป้องกนัการแทรกซมึของคอมมิวนิสต์ในปีพ.ศ.2505 ท่ีระบวุ่า
รัฐบาลต้องรีบด าเนินการแก้ไขป้องกนัเร่ืองต่างๆท่ีเป็นจดุล่อแหลมซึง่เป็นช่องทางให้คอมมิวนิสต์
เข้ามาแทรกซึมได้ง่าย ซึ่งในรายงานระบุว่าประเด็นท่ีส าคญัอย่างหนึ่งท่ีฝ่ายคอมมิวนิสต์มกัใช้
โจมตีรัฐบาลและชีช้วนประชาชนให้คล้อยตามก็คือ “การขาดแคลนแพทย์และพยาบาลตลอดจน
ยารกัษาโรคไปยงัชนบททีห่่างไกล” ซึง่ก็เป็นสิง่ท่ีมีอยูจ่ริง33 
 รัฐบาลเองก็เล็งเห็นถึงประโยชน์ของกิจการสขุภาพพลเมืองในการช่วงชิงมวลชนกบัฝ่าย
คอมมิวนิสต์โดยในการประชมุข้าหลวงตรวจการกระทรวงมหาดไทยภาค ข้าหลวงประจ าจงัหวดั 
ปลดัจงัหวดั และนายอ าเภอ เพื่อฟังค าชีแ้จงในการปฏิบตัิตามนโยบายของรัฐบาล ในช่วงเดือน

                                                  
32  “หนังสือจากนายชาญ สุนทรชัย ถึงคณะรัฐมนตรีวันท่ี 18 ธันวาคม 2493,” ใน หจช. สร.0201.25/1308 

ความเห็นของนายชาญ สนุทรชยั (พ.ศ.2493-2494). 
33  “บนัทกึรายงานข้อสงัเกตเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานของข้าราชการในสว่นภมูิภาคและการป้องกนัการแทรกซมึของ

คอมมิวนิสต์ โดยนายถวิล แววศร วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2505,” ใน หจช. (3)สร.0201.23/2 เบ็ดเสร็จเร่ืองการจดัการป้องกัน
ระงบัการแทรกซมึของคอมมิวนิสต์ (1 ม.ค.2497-10 พ.ค.2505). 
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มกราคม พ.ศ.2494 นายกรัฐมนตรีได้ชีแ้จงข้าราชการถึงสถานการณ์โลกในสมัยนัน้ท่ีมีการ
แบ่งเป็นโลกประชาธิปไตยและโลกคอมมิวนิสต์ สาระส าคัญของการประชุมนีค้ือการเน้น
ความส าคญัของการผลิตตามระบอบประชาธิปไตยโดยการใช้วิธีตา่งๆ โดยเห็นว่า “ราษฎรเป็นทัง้
ทุนและแรงงานของประเทศ” กิจการสุขภาพพลเมืองก็เป็นวิธีการหนึ่งท่ีจะบ ารุงการผลิตของ
ราษฎร “เมือ่การผลิตสมบูรณ์ดี ราษฎรสมบูรณ์ดีก็จะไม่ไปตามค าโฆษณาของคอมมิวนิสต์”34 และ
ยังได้กล่าวย า้อีกทีในการแถลงนโยบายในปีพ.ศ.2494 ว่ารัฐบาลจะยึดมั่นอยู่ในฝ่ายเสรี
ประชาธิปไตยต่อต้านลัทธิคอมมิวนิสต์ จะเร่งรัดส่งเสริมการรักษาพยาบาลและอนามัยของ
ประชาชน รวมทัง้การช่วยเหลือประชาชนทางสวสัดิการให้ทวียิ่งขึน้35 
 กิจการสขุภาพพลเมืองได้ท าควบคู่ไปกับการปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ ในท้องท่ีต่างๆ 
โดยมีหลกัการวา่ในช่วงเวลาร่วมสมยักนันัน้ประเทศประชาธิปไตยตา่งๆ “มีความจ าเป็นอนัรีบด่วน
ในการหาทางช่วยเหลือให้ราษฎรมีความเป็นอยู่ดีกินดี มีความผาสกุสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน” เกิดเป็น
แผนการบรูณะชนบท พ.ศ.2494 ซึง่มีความมุ่งหมายให้การใช้จ่ายเงินของรัฐบาลบงัเกิดผลถึงมือ
ราษฎรโดยใกล้ชิดและรวดเร็ว เป็นการ “เร่งรัดบูรณะชนบทและประชาชนในส่วนภูมิภาคให้ไดร้ับ
การท านบุ ารุงและส่งเสริมให้มีสวสัดิภาพ ความผาสขุ สะดวกสบาย มีพลานามยั มีเสถียรภาพ
และฐานะการครองชีพดีข้ึนตามควรแก่อตัภาพ”36 ท้องท่ีท่ีได้รับการใสใ่จจากรัฐบาลมากเป็นพิเศษ
คือภาคอิสานเห็นได้จากการท่ีนายกรัฐมนตรีได้เดินทางไปตรวจราชการในภาคนัน้ด้วยตนเองในปี
พ.ศ.2496 และได้กลบัมาบรรยายถึงสภาพทางสขุภาพตอ่ท่ีประชมุสภาฯว่า ท่ีภาคอีสานนัน้ “การ
อนามัยน่าเป็นห่วง ...ผู้คนรับประทานอาหารไม่ถูกต้องตามหลักอนามัยจนเป็นโรคกันมาก
โดยเฉพาะโรคน่ิว...จะตอ้งมีการแก้ไขปรับปรุงในเร่ืองนี้”37 สอดคล้องกบัความเห็นของประชาชนท่ี
ปรากฏในหนงัสือพิมพ์ปีพ.ศ.2499 ท่ีระบวุา่ “ภาคอิสานก าลงัเป็นแหล่งเพาะโรค...ร้อนอบอา้วและ
ขาดแคลนน ้าสะอาด...การสขุาภิบาลอยู่ในระดบัเสือ่มทราม...ท าให้มีผูป่้วยและตายโรคทางเดิน
อาหารเป็นจ านวนมากโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก” รวมทัง้การแสดงความวิตกว่าโรคระบาดท่ีเกิดขึน้

                                                  
34  “ค ากลา่วของนายกรัฐมนตรีในการประชมุข้าหลวงตรวจการกระทรวงมหาดไทย ปีพ.ศ.2494,” ใน หจช. (2)สร.

0201.5/27 การประชมุข้าหลวงตรวจการกระทรวงมหาดไทย (16 ธ.ค.2485-18 มิ.ย.2495). 
35  “ค าแถลงนโยบายของรัฐบาลจอมพลป.พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี วนัท่ี 11 ธันวาคม 2494,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.10/88 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (ตอน 3) (2 พ.ค.2492-5 ส.ค.2497). 
36  “แผนการบรูณะชนบท พ.ศ.2494,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/26 โครงการบรูณะชนบท หรือแผนการบรูณะชนบท 

(17 พ.ย.2485-26 ก.ค.2495). 
37 “นายกรัฐมนตรีตอบกระทู้ถามของนายสอิง้ มารังกลุ วนัท่ี 18 กนัยายน 2496,” ใน หจช. (2)สร.0201.35.2/14 

กระทู้ถามสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร (28 ต.ค.2489-19 ธ.ค.2496). 



 
 
185 

ประจ าในภาคนีเ้ช่นอหิวาตกโรคและไข้รากสาดอาจขยายตวัลุกลามไปยังภาคอ่ืนๆ 38 นอกจาก
ความพยายามปรับปรุงสภาพของท้องท่ีแล้วรัฐบาลยังต้องการท่ีจะเข้าไปปรับปรุงถึงในระดับ
ครัวเรือนดงัท่ีมีการวางโครงการบรูณะครัวเรือนในปีพ.ศ.2496 โดยให้มีการดแูลเร่ืองการประกอบ
อาชีพ การส ามะโนครัว การสังคมสงเคราะห์ ให้ครัวเรือนมีนโยบายเศรษฐกิจของตัวเอง จัด
สขุาภิบาลในบ้าน ตรวจสถิติการสาธารณสขุ ระเบียบการกินการอยู่ การอนามยั การสงเคราะห์
มารดาและเด็ก การบ าบดัและป้องกนัโรคภยัตา่งๆในครัวเรือน เป็นต้น39 
 ด้วยหลักการต่างๆเหล่านีรั้ฐบาลจึงได้มีการขยายกิจการสุขภาพพลเมืองอย่างมาก
โดยเฉพาะในเชิงปริมาณเพื่อให้ครอบคลมุจ านวนประชาชนมากยิ่งขึน้โดยเฉพาะในส่วนภมูิภาค 
เช่น การวางโครงการอบรมนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 ท่ีจะสง่ออกไปปฏิบตัิงานในสว่นภมูิภาคเพิ่มขึน้อีก
เท่าตวัจากเดิมอบรมได้ปีละประมาณ 100 คน ก็เพิ่มเป็น 200 คน, การวางโครงการจะสร้างสขุ
ศาลาชัน้ 2 เพิ่มขึน้เป็นปีละ 100 แห่งจนกระทัง่มีครบทุกต าบล เป็นต้น40 โครงการเหล่านีเ้ม่ือท า
แล้วก็ต้องจัดการโฆษณาให้ประชาชนรับรู้ด้วยเน่ืองจาก “มีคนบางกลุ่มบอกว่าหลงัเปลี่ยนการ
ปกครองมาแล้วไม่มีอะไรดีเลย” 41 นบัได้ว่าเป็นความพยายามของรัฐบาลในการช่วงชิงความนิยม
จากประชาชน 

กิจการสุขภาพพลเมืองที่รัฐบาลได้ด าเนินการ 

 กิจการสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐบาลได้มีการให้ความส าคญัและเร่งด าเนินการเป็นอย่างมาก
ในช่วงทศวรรษ 2490 จนเห็นผลได้อย่างชัดเจน ได้แก่กิจการขยายการบริการรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะความพยายามจะขยายโรงพยาบาลบ าบดัโรคทัว่ไปให้ทัว่ถึงในทุกจงัหวดัของประเทศ 
อันเป็นแนวคิดท่ีสืบเ น่ืองต่อจากสมัยรัฐบาลพลเรือนภายหลังสงครามโลก การขยาย
สถานพยาบาลให้ทัว่ทัง้ประเทศนีย้งัสอดคล้องกบัความมุ่งหมายของรัฐในทางการเมืองท่ีจะขยาย
กลไกของรัฐเพื่อสอดส่องดูแล ควบคุมพลเมืองให้อยู่ในวิถีทางของรัฐบาล โดยเฉพาะใน
บรรยากาศท่ีมีการต่อสู้ ระหว่างอุดมการณ์และรัฐบาลได้เลือกอยู่ข้างฝ่ายเสรีประชาธิปไตย การ

                                                  
38  “รายงานข่าวในหนงัสือพิมพ์ประชามติ วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2499,”ใน หจช. (3)สร.0201.59/19 โครงการ

สง่เสริมสขุศกึษาและอนามยัโรงเรียน (29 ส.ค.2499-16 ส.ค.2500). 
39  “รายงานการประชมุเร่ืองการบูรณะครัวเรือนครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ 2496,” ใน หจช. (2)สร.0201.5/58 

การบรูณะครอบครัว หรือการอบรมสงัคมสงเคราะห์ (16 ม.ค.-18 ม.ย.2496). 
40  “โครงการและงบประมาณท่ีจะขยายงานสาธารณสขุ วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2491,” ใน หจช.(3)สร.0201.62/22 

โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2491-2492 (2 มี.ค.2491-19 ต.ค.2492). 
41 “ค าสัง่นายกรัฐมนตรีวนัท่ี 13 มิถุนายน 2493,” ใน หจช. (2)สร.0201.27/31 รายงานผลปฏิบตัิงานในด้าน

สาธารณสขุ (10 มิ.ย.-20 ก.ค.2493). 
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ขยายสถานพยาบาลไปตัง้อยู่ตามส่วนภมูิภาคก็เปรียบเสมือนการตัง้หน่วยราชการประจ าท้องท่ี
เพิ่มขึน้อีกหนึง่แห่ง ควบคมุดแูลกิจการของพลเมืองเพิ่มขึน้อีกหนึง่ด้าน คือด้านสขุภาพและวิถีชีวิต 
ซึ่งจะต่างกบักิจการในด้านควบคมุป้องกันโรคท่ีจะต้องขึน้อยู่กับสถานการณ์ของโรคและวิธีการ
ควบคมุ เช่น การใช้หน่วยเคลื่อนท่ี การใช้มาตรการป้องกนัตา่งๆในยามโรคเกิดการระบาด เป็นต้น 
ซึง่จะควบคมุได้น้อยกว่าและไม่ยืนนานเท่าการไปตัง้สถานพยาบาลอยู่ประจ าท่ีใจกลางของแหล่ง
ท่ีอยูข่องพลเมือง 
  ความพยายามขยายการตัง้สถานพยาบาลให้ครอบคลุมประชากรได้มากๆนีไ้ด้มีการ
ด าเนินการมาในทุกรัฐบาลตัง้แต่หลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 แต่ส่วนมากจะเป็นใน
ลกัษณะสุขศาลาท่ีครอบคลุมพลเมืองในระดบัอ าเภอหรือต าบล ซึ่งก็สามารถขยายได้มากและ
รวดเร็วพอสมควรจนอาจกลา่วได้ว่าครอบคลมุในระดบัอ าเภอทัว่ประเทศแล้ว (ในราวปีพ.ศ.2485 
มีจ านวนอ าเภอทัว่ประเทศ 424 อ าเภอ มีจ านวนสขุศาลาทัง้สิน้ 516 แห่ง และเพิ่มเป็น 735 แห่ง
ในปีพ.ศ.2498 (ดตูารางท่ี 7)42 โดยเฉลี่ยแล้วนบัได้วา่มีสขุศาลาอ าเภอละ 1-2 แห่งทัว่ประเทศ) ขัน้
ต่อไปของการขยายสุขศาลาคือการขยายให้ครอบคลุมในระดับต าบล (ในราวปีพ.ศ.2485 มี
จ านวนต าบลทั่วประเทศ 4,883 ต าบล43 ซึ่งต้องใช้เวลาอีกนานนับสิบปีกว่าท่ีจะขยาย
สถานพยาบาลได้ครอบคลุมระดบัต าบลและได้เปลี่ยนช่ือเป็นสถานีอนามยั ส่วนสุขศาลาชัน้ 1 
เดิมก็จะได้พฒันาไปเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ)  
 นับได้ว่ากิจการขยายสุขศาลาหรือแท้จริงก็คือการให้บริการสุขภาพแก่พลเมืองส่วน
ภมูิภาคในขัน้พืน้ฐาน ได้ก้าวหน้าขึน้มามากหลงัจากท่ีได้มีการเร่ิมต้นในช่วงหลงัการเปลี่ยนแปลง
การปกครอง จนมาถึงสมยันีไ้ด้ครอบคลมุพลเมืองสว่นภมูิภาคและนบัว่าเพียงพอในระดบัหนึ่ง จน
สามารถท่ีจะลดระดบัของการขยายกิจการในด้านนีล้งได้บ้าง ดงัปรากฏว่ามีการสร้างสุขศาลา
ในช่วงนีเ้พียงปีละประมาณ 10-30 แห่งเท่านัน้ ต่างจากเม่ือตอนเร่ิมต้นกิจการช่วงหลังการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองท่ีสร้างสุขศาลาปีละประมาณ 60-100 แห่ง (ดูตารางท่ี 7)44 กิจการท่ี
ได้รับความส าคญัขึน้มาแทนท่ีกิจการขยายสขุศาลาในช่วงนีก็้คือกิจการขยายโรงพยาบาลบ าบดั
โรคทัว่ไปตามจงัหวดัต่างๆ ซึ่งอยู่ในหน้าท่ีของกรมการแพทย์ ในขณะท่ีการขยายสขุศาลาอยู่ใน

                                                  
42 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 
43 “โครงการอบรมนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 เพ่ือให้ได้จ านวนมากขึน้โดยเร็ววนัท่ี 28 กรกฎาคม 2485,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27/16 อบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 (10 เม.ย.2485-17 พ.ย.2496). 
44 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 
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หน้าท่ีของกรมสาธารณสขุซึง่ต่อมาได้เปลี่ยนช่ือเป็นกรมอนามยัในปีพ.ศ.2495 นบัได้ว่านอกจาก
เป็นการขยายกิจการสขุภาพพลเมืองในด้านรักษาพยาบาลในเชิงปริมาณให้ครอบคลมุพลเมืองทัว่
ประเทศแล้ว ยังเป็นการเปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพจากระดบัพืน้ฐานของสุขศาลาท่ีเป็นเพียง
แหล่งแจกจ่ายยาแผนปัจจุบนัรวมไปถึงรักษาพยาบาลโรคในขัน้ต้น มาสู่ระดบัของโรงพยาบาลท่ี
เน้นการรักษาโรคทั่วไปและสามารถรับผู้ ป่วยในได้ด้วย เป็นการใช้จุดเด่นโดยตรงของกิจการ
รักษาพยาบาลท่ีมีการเน้นย า้มาตัง้แต่สมยัหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครอง คือการเห็นผลท่ีรวดเร็ว
และท าให้ประชาชนนิยมการแพทย์แผนปัจจบุนั ซึง่จะสง่ผลตอ่เน่ืองมาถึงการนิยมรัฐบาลได้ 
 บคุคลท่ีอยูเ่บือ้งหลงันโยบายการสร้างโรงพยาบาลให้ครบทกุจงัหวดัของรัฐบาลและมีสว่น
ผลกัดนัจนประสบความส าเร็จนัน้ มีอยู่ 2 ท่าน ท่านแรกคืออธิบดีนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ 
อธิบดีกรมการแพทย์ระหว่างพ.ศ.2485-2501 ซึง่มีความสมัพนัธ์ส่วนตวัใกล้ชิดกบัจอมพลป.พิบลู
สงคราม จะเห็นได้วา่นบัตัง้แตก่่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุพ.ศ.2485 จนกระทัง่พ.ศ.2500 กรมอ่ืนๆ
ในกระทรวงสาธารณสุขได้มีการเปลี่ยนแปลงตัวอธิบดีหลายท่าน เช่น กรมสาธารณสุข (กรม
อนามัย) มีการเปลี่ยนตวัอธิบดีถึง 4 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์แสง สุทธิพงศ์ (พระชาญวิธีเวชช์) 
นายแพทย์ชู ศีตะจิตต์ (พระเชฏฐไวทยาการ) หลวงพยุงเวชชศาสตร์ และนายแพทย์สวสัดิ์ แดง
สว่าง ในขณะท่ีนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ ด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์แต่เพียงผู้ เดียว
ตลอดระยะเวลา 15-16 ปี ท าให้นโยบายการบริหารงานของกรมการแพทย์เป็นไปอย่างต่อเน่ือง
และก้าวหน้ากว่ากรมอ่ืนๆ อีกท่านหนึ่งท่ีมีส่วนผลกัดนักิจการสร้างโรงพยาบาลทุกจังหวดัก็คือ
นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ในเร่ืองเบือ้งหลังของนโยบายสร้างโรงพยาบาลทุกจังหวัดนี ้
นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วเลา่ให้ฟังวา่ นายแพทย์นิตย์ เวชชวิศษิฏ์ เป็นหมอผ่าตดัและเป็นแพทย์
ประจ าครอบครัวของจอมพลป.พิบลูสงคราม และเคยช่วยรักษาจอมพลป.พิบลูสงครามเม่ือถกูยิง 
รวมทัง้เคยช่วยรักษาชีวิตลูกชายคนเล็กของจอมพลป.พิบูลสงครามด้วย ท าให้จอมพลป.พิบูล
สงครามเช่ือถือนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์มาก “ความคิดต่างๆของจอมพลป.เร่ืองตัง้โรงพยาบาล
ก็มาจากนายแพทย์นิตย์ทัง้นัน้”45 
 ทางด้านของนายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วก็เป็นผู้ ซึ่งเคยได้ไปดูงานการแพทย์ใน
สหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ.2492 และได้เป็นตวัแทนของกรมการแพทย์ร่วมกบัคณะแพทย์อเมริกนัใน
การส ารวจโรงพยาบาลสว่นภมูิภาคทัว่ประเทศไทยในปีพ.ศ.2493 ซึง่นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วก็
ได้เล่าว่า การไปดูงานท่ีอเมริกาท าให้ได้รับความคิดใหม่ๆหลายอย่างเช่นความคิดเร่ืองสร้าง

                                                  
 45  สนัติสขุ โสภณสิริ, เกียรติประวตัิแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลงั: ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พริง้พวงแก้ว, หน้า 102-102. 
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โรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่ง “แม้จะคิดไว้เป็นเวลานานแล้วแต่การไปอเมริกาช่วยย ้าให้เห็นถึง
ความส าคญัของเร่ืองนี้” ดงันัน้หลงัจากปีพ.ศ.2492 เป็นต้นมา นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้วก็ได้
ร่วมงานกบันายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ในการด าเนินงานสร้างโรงพยาบาลให้ครบทกุจงัหวดั ซึง่ก็
ได้รับการสนบัสนนุเป็นอย่างดีจากจอมพลป.พิบลูสงคราม นายกรัฐมนตรี มีการสร้างโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดเพิ่มมากขึน้ มีการโอนสุขศาลาชัน้ 1 จากกรมอนามัย และโอนโรงพยาบาลของ
เทศบาลในจงัหวดัต่างๆของกระทรวงมหาดไทยมาด าเนินการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดั โดยประสานกบัการผลิตพยาบาลของกรมการแพทย์ซึง่ได้เร่ิมมาตัง้แตพ่.ศ.2489 เม่ือผลิต
ส าเร็จในแต่ละรุ่นก็พร้อมส่งไปประจ าการในโรงพยาบาลภูมิภาคต่างๆ การขยายโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัได้เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วยิ่งขึน้ในระหว่างพ.ศ.2495-2500 ท่ีรัฐได้จดัสรรรายได้พิเศษ
จากการเก็บอากรสิ่งบริโภคจ าพวกบุหร่ี สุรา ในรูปของแสตมป์การกุศลบ ารุงการศึกษาและ
สาธารณสขุ (แสตมป์ ก.ศ.ส.) ให้แก่กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการปีละ 10-20 
ล้านบาท ในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุจะมอบเงินพิเศษส่วนนีเ้กือบทัง้หมดให้กรมการแพทย์ 
เพื่อน าไปจดัสร้างโรงพยาบาลในสว่นภมูิภาค การสร้างโรงพยาบาลในสว่นภมูิภาคจึงเป็นไปอย่าง
รวดเร็วจนเม่ือถึงปีพ.ศ.2500 ก็สามารถสร้างโรงพยาบาลประจ าจงัหวัดครบทกุจงัหวดัในเวลานัน้ 
คือ 77 โรงพยาบาลใน 72 จงัหวดั46  

                                                  
 46  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 128-129. 
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ภาพท่ี 1 การขยายโรงพยาบาลบ าบดัโรคทัว่ไปในสว่นภมูภิาค พ.ศ.2485-249947 
 
  

                                                  
 47 ท่ีมา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, “ประวัติและผลงานของกรมการแพทย์,” ใน อนุสรณ์กระทรวง
สาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 144. 
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ตารางท่ี 12 จ านวนคนไข้ท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลของกรมการแพทย์เทียบกบัจ านวนผู้ใช้บริการ
สขุศาลาหรือสถานีอนามยัของกรมอนามยั ระหวา่ง พ.ศ.2479-249848  
 

พ.ศ. 
จ านวนคนไข้โรงพยาบาลกรมการแพทย์ จ านวนคนไข้ 

สุขศาลา 
กรมอนามัย 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ทันตกรรม โรงพยาบาลเฉพาะ
*
 รวม 

2479 
     

86,762 
2480 

     
102,336 

2481 
     

214,316 
2482 

     
152,082 

2483 
     

105,250 
2484 

     
61,125 

2485 12,963 61,829 
 

43,512 118,304 107,455 
2486 12,647 41,812 

 
28,789 83,248 100,582 

2487 15,766 57,373 
 

7,526 80,665 90,396 
2488 10,176 40,282 

 
4,531 54,989 94,939 

2489 15,263 63,875 
 

4,831 83,969 71,780 
2490 16,410 67,397 

 
6,606 90,413 79,320 

2491 15,454 73,679 3,458 8,880 101,471 103,795 
2492 24,398 108,646 3,303 9,858 146,205 167,571 
2493 27,360 137,704 4,557 12,399 182,020 148,617 
2494 52,652 195,195 8,238 41,219 297,304 91,838 
2495 65,047 242,478 11,765 108,454 427,744 222,503 
2496 76,002 286,973 18,298 122,358 503,631 93,958 
2497 106,622 538,483 25,351 167,004 837,460 142,775 
2498 132,662 745,534 27,445 207,341 1,112,982 181,754 

  

                                                  
 48 ตวัเลขได้จากการรวบรวมและค านวณจากสถิติผู้ เข้ารับบริการโรงพยาบาลของกรมการแพทย์และสขุศาลาท่ี
รายงานใน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมการแพทย์,” ในอนุสรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 108-144, และ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน 
อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 250. 

 
*
 หมายถึงโรงพยาบาลเฉพาะโรค เช่น โรงพยาบาลโรคเรือ้น โรงพยาบาลโรคจิต รวมไปถึงโรงพยาบาลเฉพาะกลุม่ 

เช่น โรงพยาบาลหญิง โรงพยาบาลสงฆ์. 
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 จากตารางจะเห็นได้ว่าในช่วงก่อนปีพ.ศ.2492 ท่ียังไม่มีการขยายโรงพยาบาลสู่ส่วน
ภมูิภาคอย่างจริงจงันัน้ จ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของกรมการแพทย์แตล่ะปีอยู่ท่ี
ราว 50,000-100,000 คน ซึ่งอยู่ในระดบัเดียวกบัจ านวนผู้ ท่ีเข้ารับบริการท่ีสขุศาลา ทัง้นีย้งัไม่ได้
นับว่าจ านวนดงักล่าวเป็นจ านวนท่ีรวมอยู่กับจ านวนผู้ ป่วยของโรงพยาบาลเฉพาะและจ านวน
ผู้ ป่วยของโรงพยาบาลท่ีอยู่ในกรุงเทพอีกหลายแห่ง จ านวนผู้ ป่วยในส่วนภูมิภาคท่ีได้ใช้บริการ
โรงพยาบาลของกรมการแพทย์ในช่วงนีค้งจะมีน้อยกว่านัน้มาก และผู้ ป่วยในส่วนภมูิภาคก็ต้อง
อาศยัสขุศาลาประจ าท้องถ่ินเป็นส าคญั แต่ภายหลงัจากปีพ.ศ.2492 เป็นต้นไปท่ีมีการเร่งสร้าง
โรงพยาบาลบ าบดัโรคทั่วไปของกรมการแพทย์ในส่วนภูมิภาค จ านวนผู้ เข้ารับบริการก็เพิ่มขึน้
อย่างรวดเร็ว ซึ่งก็น่าจะเป็นผู้ ท่ีใช้บริการในส่วนภูมิภาคเช่นกัน ในขณะท่ีจ านวนผู้ ท่ีใช้บริการสขุ
ศาลาก็ยงัคงมากอยู่ในระดบัเดิมหรือมากขึน้เล็กน้อย นบัได้ว่ากิจการขยายโรงพยาบาลในสมยันี ้
ได้ท าให้ประชาชนในส่วนภูมิภาคสามารถเข้าถึงบริการด้านรักษาพยาบาลได้มากกว่าสมยัก่อน
หน้านี ้ 
 การขยายกิจการโรงพยาบาลซึง่ถือเป็นสถานพยาบาลชัน้ 1 ยงัต้องท าควบคูไ่ปกบัการเพิ่ม
การผลิตบุคลากรด้านสุขภาพชัน้ 1 ด้วย โดยเฉพาะการผลิตแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลท่ีจะไปประจ าโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค หน่วยงานท่ีมีบทบาทมากในเร่ืองนีค้ือกรม
มหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ ซึง่ในระหว่างปีพ.ศ.2490-2498 ได้มีการขยายงานด้านการศกึษาและ
การผลิตบุคลากรด้านสขุภาพเพิ่มขึน้หลายประเภทได้แก่ การตัง้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พ.ศ.2490 การตัง้หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร์มหาบณัฑิตเปิดสอน พ.ศ.2491 การรับ
โอนกิจการผลิตผู้ช่วยแพทย์จากกรมสาธารณสขุมาเป็นหลกัสตูรวิชาการสขุาภิบาลเปิดสอน พ.ศ.
2492 หลกัสตูรพยาบาลสาธารณสขุเปิดสอน พ.ศ.2496 เป็นต้น49 โดยเฉพาะการขยายตวัของการ
ผลิตแพทย์ในทศวรรษ 2490 ท่ีสามารถผลิตแพทย์เพิ่มขึน้ได้เป็นปีละ 100-200 คน จากเดิมท่ีผลิต
ได้เพียงปีละ 20-50 คนในทศวรรษ 2470 และทศวรรษ 2480  

                                                  
 49 กรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์, “ประวตัิและผลงานของกรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์,” ใน อนสุรณ์กระทรวง
สาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 166. 



 
 
192 

ตารางท่ี 13 สถิติการผลิตบคุลากรด้านสขุภาพระหวา่งพ.ศ. 2475-249850 
 

พ.ศ. แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล สุขาภบิาล 

2475 16 
 

5 16 
 

2476 14 
  

29 
 

2477 16 
  

32 
 

2478 27 
  

35 
 

2479 28 
 

1 26 
 

2480 33 
  

39 
 

2481 18 
 

4 40 
 

2482 24 
 

10 44 
 

2483 27 
 

7 64 
 

2484 14 
  

47 
 

2485 31 
 

19 55 
 

2486 37 6 27 64 
 

2487 46 8 42 65 
 

2488 51 2 
 

65 
 

2489 58 9 31 65 
 

2490 22 
 

27 62 
 

2491 51 12 37 51 
 

2492 65 9 59 
  

2493 116 9 52 112 111 

2494 221 8 55 68 
 

2495 184 7 38 74 30 

2496 213 8 42 65 53 

2497 168 12 41 69 74 

2498 130 14 36 68 26 

รวม 1,610 104 533 1,255 294 

   

                                                  
 50 ตัวเลขรวบรวมมาจากจ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาในสาขาต่างๆ รายงานใน กรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ , 
“ประวตัิและผลงานของกรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 
156-166. 
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 ความส าคญัของกิจการขยายบริการรักษาพยาบาลในช่วงนีย้งัสามารถพิจารณาได้จาก
งบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุท่ีเพิ่มขึน้อย่างมากในช่วงทศวรรษ 2490 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระหว่างปีพ.ศ.2494-2499 ท่ีมีการเร่งขยายโรงพยาบาลให้ทัว่ถึงทุกจงัหวดั และงบประมาณท่ี
เพิ่มขึน้นีส้่วนมากก็แบ่งไปใช้จ่ายใน 3 กรมใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบับริการรักษาพยาบาล คือ กรมการ
แพทย์ กรมมหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ และกรมอนามัย โดยเฉพาะกรมการแพทย์จะได้รับ
งบประมาณมากเป็นพิเศษราว 2 เท่าของกรมอ่ืนเน่ืองจากเก่ียวข้องกับการขยายโรงพยาบาล
โดยตรง ส่วนกรมอนามัยนัน้แม้ว่าส่วนมากจะเก่ียวข้องกับการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไป แต่ก็มีส่วนท่ีเก่ียวกับการขยายบริการรักษาพยาบาลอยู่คือสุขศาลา ซึ่งถือเป็นก าร
รักษาพยาบาลระดบัท้องถ่ิน ส าหรับกรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์นัน้ แม้ว่าก่อนหน้าทศวรรษ 
2490 จะไม่ได้เป็นกรมใหญ่ท่ีได้รับงบประมาณมากนกั แต่เม่ือเข้าสู่ทศวรรษ 2490 ท่ีมีนโยบาย
การขยายโรงพยาบาล กรมมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ก็มีความส าคญัขึน้มาในระดบัเดียวกบักรม
อนามยั เน่ืองจากเป็นผู้ผลิตบคุลากรในทางสขุภาพเพื่อไปใช้ในโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 14 งบประมาณกระทรวงสาธารณสขุ และท่ีแบง่จ่ายให้แก่ 3 กรมส าคญั51   

พ.ศ. 
งบประมาณ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

งบประมาณทีแ่ตล่ะกรมไดร้บั 

กรมการแพทย ์
กรมมหาวทิยาลยั
แพทยศาสตร ์

กรมอนามยั  
(กรมสาธารณสขุ)  

2485 3,235,023 509,110 171,400 381,990 

2486 4,411,719 1,194,846 728,928 1,780,848 

2487 5,968,953 1,631,468 1,106,859 2,390,705 

2488 9,168,219 2,484,649 2,452,851 3,611,816 

2489 12,480,508 3,756,423 1,621,690 4,924,431 

2490 23,454,733 10,939,316 4,542,144 7,116,410 

2491 30,325,187 10,783,722 7,588,165 9,570,536 

2492 34,018,464 17,094,590 7,413,594 6,842,950 

2493 55,365,349 26,259,519 9,939,424 9,384,440 

2494 78,125,637 29,250,505 12,473,184 17,033,351 

2495 74,183,991 31,287,428 16,468,290 16,954,638 

2496 127,039,249 68,059,221 24,175,500 24,358,195 

2497 114,483,452 51,276,597 22,246,205 31,288,330 

2498 86,528,496 36,958,576 19,969,130 27,378,560 

2499 86,781,637 35,577,969 17,649,130 30,754,958 

                                                  
 51 ตวัเลขรวบรวมและค านวณมาจากพระราชบญัญตัิงบประมาณและพระราชบญัญตัิงบประมาณเพิ่มเติมประจ าปี
ท่ีเก่ียวข้อง รายละเอียดการอ้างอิงอยูใ่นรายการอ้างอิง. 
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 นอกจากกิจการขยายบริการรักษาพยาบาลแล้วก็ยังมีกิจการ อ่ืนๆอีกท่ีรัฐบาลได้
ด าเนินการ ซึ่งโดยมากก็เป็นแนวทางเดิมๆจากท่ีได้เคยปฏิบัติมาแล้ว เช่น  การจัดหน่วย
สาธารณสขุเคลื่อนท่ี การจดัการอบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 เพิ่มขึน้เพื่อสง่ไปปฏิบตัิงานตามสขุ
ศาลาตามภมูิภาค การสร้างสถานสงเคราะห์แม่และเด็กประจ าภาคต่างๆ การสร้างด่านกกัตรวจ
โรคคนเข้าเมือง การจดัสร้างสระน า้ บ่อน า้ และถงัน า้ในท้องท่ีกนัดาร เป็นต้น52 รวมไปถึงกิจการ
ด้านอ่ืนๆโดยเฉพาะการควบคมุป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัๆ ซึง่จะได้รับความช่วยเหลืออย่าง
มากจากตา่งประเทศ ดงัจะกลา่วตอ่ไป  

 ความสัมพันธ์กับต่างประเทศในกิจการสุขภาพพลเมือง 

 นอกจากกิจการสขุภาพพลเมืองท่ีรัฐบาลได้พยายามด าเนินการไปตามนโยบายแล้ว ยงัมี
กิจการบางอย่างท่ีเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับ
ต่างประเทศเก่ียวกบักิจการสขุภาพพลเมืองในช่วงนีอ้าจสามารถแยกได้เป็น 2 ลกัษณะ ลกัษณะ
แรกคือความช่วยเหลือท่ีไทยได้รับจากองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะองค์การท่ีเก่ียวกับ
สขุภาพ เช่น องค์การอนามยัโลก (WHO) กองทนุช่วยเหลือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เป็น
ต้น ลกัษณะท่ีสองคือความช่วยเหลือท่ีไทยได้รับจากสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะ เป็นความช่วยเหลือ
ทางเศรษฐกิจและสงัคมซึ่งรวมถึงกิจการสขุภาพพลเมืองด้วย ความช่วยเหลือในกิจการสขุภาพ
พลเมืองท่ีประเทศไทยได้รับโดยมากจะอยู่ในรูปการรับคณะผู้ เช่ียวชาญพร้อมทัง้อปุกรณ์ต่างๆมา
ด าเนินการภายในประเทศคิดเป็นมลูค่าจ านวนเงินได้ส่วนหนึ่ง แล้วก็จะให้รัฐบาลจดังบประมาณ
เป็นจ านวนเท่าๆกนัร่วมสมทบด้วยโดยถือเป็นคา่ใช้จ่ายอื่นๆเช่นคา่อาหาร คา่ท่ีพกั เป็นต้น  

 1.ความช่วยเหลือจากองค์การระหวา่งประเทศ 
 องค์การท่ีเป็นตวัหลกัส าคญัในการให้ความช่วยเหลือแก่ประเทศไทยในกิจการสุขภาพ
พลเมืองคือองค์การอนามยัโลก ซึง่เป็นองค์การช านาญการพิเศษขององค์การสหประชาชาติ ก่อตัง้
ขึน้เม่ือวนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ.2491 โดยไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกด้วย และในการประชุมสมชัชา
สมัยแรกเม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ.2491 ประเทศไทยก็ได้ส่งตัวแทนไปเข้าร่วมประชุม ซึ่งท่ี
ประชมุก็ได้ตกลงหลกัการส าคญัหลายอยา่ง เช่น โรคตดิตอ่อนัตรายซึง่เกิดขึน้แก่ประเทศใดๆให้ถือ
วา่มีความส าคญัแก่ประเทศอ่ืนด้วย ถ้าประเทศท่ีเกิดโรคไม่มีเจ้าหน้าท่ีหรือเคร่ืองมือ ก็ให้ร้องขอไป
ยงัองค์การอนามยัโลก ถ้าหากประเทศใดขาดผู้ด าเนินการในทางวิชาการก็อาจร้องขอให้องค์การ

                                                  
52  “โครงการด าเนินงานของกรมสาธารณสขุวนัท่ี 7 ตลุาคม 2492,” ใน หจช. (3)สร.0201.62/22 โครงการและการ

ปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2491-2492 (2 มี.ค.2491-19 ต.ค.2492). 
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อนามยัโลกจดัสง่ผู้ เช่ียวชาญพร้อมด้วยอปุกรณ์ต่างๆเข้าไปช่วยเหลือได้ตามสมควร การก าหนดให้
ประเทศต่างๆเร่ิมลงมือด าเนินการในทางส่งเสริมสุขภาพอนามัยและควบคุมป้องกันโรคต่างๆ 
ตามล าดบัความส าคญัของโรคท่ีเป็นภยัแก่ประชาชนดงันี ้1.ไข้จบัสัน่ 2.วณัโรค 3.กามโรค 4.การ
สงเคราะห์แม่และเด็ก 5.การสุขาภิบาล 6.อาหารการบริโภค เร่ืองท่ีส าคญัรองๆลงมาได้แก่การ
ปกครองสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สุขศาลา การอนามัยในโรงงาน การแพทย์สังคม การ
พยาบาล การสขุศกึษา โรคพยาธิต่างๆ โรคไวรัสต่างๆ ปัญหาสขุภาพจิตรวมทัง้โรคพิษสรุาเรือ้รัง
และยาเสพย์ติด เป็นต้น53 
 จะเห็นได้วา่องค์การอนามยัโลกให้ความส าคญักบัการควบคมุป้องกนัโรคตา่งๆโดยเฉพาะ
โรคท่ีเป็นปัญหาตอ่สงัคม ซึง่ตวัแทนรัฐบาลไทยท่ีไปเข้าร่วมประชมุก็รายงานตอ่รัฐบาลว่าประเทศ
ไทยควรขอความช่วยเหลือจากองค์การอนามยัโลกในการควบคมุป้องกนัโรคเหลา่นี ้ซึง่รัฐบาลก็รับ
ฟังและให้ความส าคญักับกิจการควบคมุป้องกันโรคเฉพาะต่างๆมากขึน้ จากเดิมท่ีมีโรคท่ีอยู่ใน
ความสนใจและมีการด าเนินการจริงๆอยู่ไม่ก่ีโรค เช่น ไข้จบัสัน่ โรคเรือ้น โรคจิต มาถึงสมยันีก็้มี
การให้ความส าคัญกับโรคอ่ืนๆมากขึน้  โดยเฉพาะในด้านการแสวงหาความรู้ในทางวิชาการ
ระหว่างประเทศเก่ียวกบัวิธีจดัการโรค เห็นได้จากการสง่ตวัแทนรัฐบาลไปเข้าร่วมประชมุเก่ียวกบั
โรคต่างๆเหล่านีใ้นเวทีระหว่างประเทศมากขึน้ในช่วงทศวรรษ 2490 จากเดิมท่ีแทบไม่เคยส่งไป
เลยในช่วงก่อนหน้านี ้เช่น การส่งตวัแทนรัฐบาลไปเข้าร่วมประชุมว่าด้วยสุขภาพจิตท่ีลอนดอน 
พ.ศ.2491 การส่งตวัแทนรัฐบาลไปเข้าร่วมประชมุเร่ืองโรคมะเร็งท่ีกรุงปารีส พ.ศ.2493 และพ.ศ.
2495 การส่งตวัแทนรัฐบาลไปเข้าร่วมประชุมเร่ืองวัณโรคท่ีลอนดอน พ.ศ.2495 การส่งตวัแทน
รัฐบาลไปเข้าร่วมประชมุเร่ืองโรคกลวัน า้ท่ีอินเดีย พ.ศ.2495 เป็นต้น54 
  

                                                  
53  “รายงานผลการประชมุองค์การอนามยัโลกครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 18 กมุภาพนัธ์ 2492,” ใน หจช. (3)สร.0201.7.1/7 การ

ประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลก ครัง้ 1-5 (13 พ.ค.2491-30 ธ.ค.2495). 
54 ดเูอกสารการประชมุระหว่างประเทศเร่ืองการสาธารณสขุทัง้หมดได้ใน หจช. สร.0201.24.3 การประชมุระหว่าง

ประเทศ-การสาธารณสขุ (2475-2497). 
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ตารางท่ี 15 สถิติการตายด้วยโรคตา่งๆท่ีส าคญัทัว่ประเทศไทยในทศวรรษ 249055 
 

  

                                                  
 55 ท่ีมา ส านักงานสถิติกลาง, สมุดสถิติรายปีประเทศไทย บรรพ 22 (ภาค 1) พ.ศ.2488-2498, (กรุงเทพฯ: 
ส านกังานสถิติกลาง ส านกังานสภาพฒันาเศรษฐกิจแหง่ชาติ, 2499), หน้า 98. 
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  1.1 การควบคมุโรคไข้จบัสัน่ 
 ในปีพ.ศ.2491 ภายหลังจากท่ีได้มีการประชุมสมัยแรกขององค์การอนามัยโลกแล้ว 
องค์การอนามยัโลกได้พิจารณาว่าโรคไข้จบัสัน่เป็นปัญหาท่ีส าคญั จึงตดัสินใจอนมุตัิงบประมาณ
ให้แก่รัฐบาลในประเทศทางเอเชียซึง่ประสงค์จะขอความช่วยเหลือส าหรับงานควบคมุโรคไข้จบัสัน่
ของประเทศนัน้ๆ สอดคล้องกบัองค์การกองทนุช่วยเหลือเดก็แห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF) ท่ีได้สง่
ผู้ เช่ียวชาญมาท าการส ารวจประเทศในเอเชียและเห็นว่าควรจะท าการควบคุมโรคไข้จับสัน่ใน
ภมูิภาคนี ้จึงเกิดเป็นคณะกรรมการผสมระหว่างองค์การทัง้สองเพื่อพิจารณาปัญหานีร่้วมกนัและ
ได้สง่หนงัสือไปยงัประเทศตา่งๆในเอเชียวา่ประสงค์จะรับความช่วยเหลือในเร่ืองการควบคมุโรคไข้
จับสั่นจากองค์การหรือไม่ ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งท่ีได้รับการสอบถามนีแ้ละกระทรวง
สาธารณสขุก็ได้พิจารณาว่าควรขอให้องค์การอนามยัโลกส่งผู้ เช่ียวชาญเข้ามาเร่ิมวิธีการควบคมุ
โรคไข้จบัสัน่ให้เป็นตวัอย่างขึน้ก่อน โดยท าการเป็นเวลา 2 ปี “เพือ่ให้การควบคมุโรคไข้จบัสัน่ซ่ึง
เป็นเหตใุหมี้คนตายมากทีส่ดุและเป็นผลร้ายแก่การเกษตรไดผ้ลตามแบบอย่างของต่างประเทศ” 56 
ซึง่รัฐบาลก็อนมุตัิให้ด าเนินการ  
 ภายหลังการส่งคณะผู้ เช่ียวชาญเข้ามาด าเนินการควบคุมโรคไข้จับสั่นเป็นตัวอย่างท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่เป็นเวลา 2 ปี ก็ได้มีการรายงานผลการด าเนินงานในปีพ.ศ.2493 ว่า หลงัจากท่ี
คณะได้มีการส ารวจและพิจารณายงุท่ีเป็นพาหะของโรค ซึง่ท าให้โรคระบาดในช่วงเดือนมิถนุายน
ถึงธันวาคม จนพบชนิดของยุงท่ีเป็นตัวการการระบาดของโรคแล้ว คณะผู้ เ ช่ียวชาญก็ได้
ด าเนินการฉีดพ่นดี.ดี.ที.ทกุบ้านเรือนในอ าเภอท่ีมีโรคชกุชมุเป็นการทดลองเป็นจ านวนประมาณ 
14,000 หลงัคาเรือน ครอบคลมุพลเมือง 66,000 คน หลงัจากนัน้ก็ได้ให้เจ้าหน้าท่ีลงมือท าการ
ส ารวจยงุอีกครัง้ก็ปรากฏว่าไม่พบยงุท่ีเป็นตวัการดงักล่าวแล้ว คณะผู้ เช่ียวชาญจึงสรุปได้ว่าการ
พ่นดี.ดี.ที.ทุกบ้านเรือนนีจ้ะท าให้โรคไข้จบัสัน่ลดลงอย่างแน่นอนในปีถดัไป จึงเสนอให้ขยายการ
ควบคมุโรคไข้จบัสัน่ออกไปอีกในบริเวณท่ีใกล้เคียงในปีต่อไปเพื่อให้ครอบคลมุพลเมืองมากขึน้
เป็น 300,000 คน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก็เห็นว่าโครงการท่ีจะขยายงานนีจ้ะได้ประโยชน์แก่
ประชาชนส่วนใหญ่ในทางส่งเสริมสขุภาพและจะช่วยเพิ่มพนูผลิตผลเกษตรกรรม รวมทัง้จะเป็น
การสง่เสริมเศรษฐกิจท้องถ่ินด้วย57 รัฐบาลจงึอนมุตัิให้ด าเนินการ 

                                                  
56  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 5 ตลุาคม 2491,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27.1/13 ขอคณะผู้ เช่ียวชาญควบคมุไข้มาลาเรีย (5 ต.ค.2491-14 ก.ย.2493). 
57  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 19 สิงหาคม 2493,” ใน หจช.

(2)สร.0201.27.1/13 ขอคณะผู้ เช่ียวชาญควบคมุไข้มาลาเรีย (5 ต.ค.2491-14 ก.ย.2493). 
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 อย่างไรก็ตามองค์การอนามยัโลกและยูนิเซฟก็ได้ยุติการช่วยเหลือโครงการนีใ้นปีพ .ศ.
2494 และโอนหน้าท่ีในความช่วยเหลือไปให้แก่สหรัฐอเมริกาแทนโดยอยู่ภายใต้ความควบคมุของ
หน่วยงานองค์การบริหารการร่วมมือกับต่างประเทศของสหรัฐอเมริกา ( International 
Cooperation Administration: ICA) ท าให้กิจการได้ขยายตวัจากท่ีเป็นเพียงการควบคมุเป็น
ตวัอยา่งในบริเวณภาคเหนือ เปลี่ยนไปสูก่ารควบคมุโรคไข้จบัสัน่ในบริเวณอ่ืนๆทัว่ประเทศโดยการ
ฉีดพ่นดี.ดี.ที.ตามบ้านเรือน ครอบคลมุพลเมืองได้ปีละหลายล้านคน จนถึงปีพ.ศ.2499 สามารถ
ครอบคลมุพลเมืองถึงสิบล้านคนใน 59 จงัหวดั ท าให้จากเดิมท่ีมีจ านวนผู้ตายด้วยโรคไข้จบัสัน่สงู
ถึงเฉลี่ยปีละ 47,000 คนในช่วงก่อนท่ีจะเร่ิมมีการใช้วิธีฉีดพ่นดี.ดี.ที. หลงัจากท่ีได้มีการใช้วิธีฉีด
พ่นดี.ดี.ที.แล้วจ านวนผู้ตายก็ลดลงตามล าดบัจนเหลือเพียงราว 14,000 คนในปีพ.ศ.2498 และมี
แนวโน้มท่ีจะลดลงตอ่ไปอีก58 
 
ตารางท่ี 16 จ านวนพลเมืองท่ีได้รับการควบคมุโรคไข้จบัสัน่แบบใหม่โดยใช้ยา ดี.ดี.ที. จ านวนและ
อตัราตายด้วยโรคไข้จบัสัน่ พ.ศ.2492-249959 
 

 
 

                                                  
58  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 226-265. 
 59 ท่ีมา เร่ืองเดียวกนั, หน้า 260. 
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 กล่าวได้ว่าเม่ือก่อนสงครามโลกครัง้ท่ี 2 วิทยาการทางการแพทย์ยงัไม่พบวิธีท่ีจะควบคมุ
โรคไข้จบัสัน่อย่างได้ผลดีและไม่สิน้เปลือง ท าได้เพียงการควบคมุแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุและแจกจ่าย
ยาบ าบดัโรคให้แก่ประชาชนในท้องท่ีท่ีมีไข้มาลาเรียชกุชมุ แตภ่ายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ก็มีการ
ค้นพบการควบคุมโรคไข้จับสัน่โดยใช้สารเคมีก าจัดแมลงท่ีเป็นพาหะของโรค โดยใช้วิธีการพ่น
สารเคมีให้ติดค้างอยู่กบับ้านเรือนเป็นการป้องกนัและก าจดัยงุไม่ให้เข้ามาสมัผสักบัผู้คน ซึง่ไ ด้ผล
อย่างดียิ่งเป็นท่ีสนใจของประเทศต่างๆรวมถึงประเทศไทยด้วยจนต้องขอร้องให้องค์การอนามยั
โลกเข้ามาด าเนินการเป็นตวัอยา่ง และตอ่มาก็ได้รับความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาในการขยาย
กิจการนีไ้ปทัว่ประเทศ ซึง่จากผลส าเร็จเป็นอย่างดีในช่วงนีท้ าให้องค์การอนามยัโลกพิจารณาว่า
ในขณะท่ีก าลงัมีความสะดวกในการท่ีจะท าลายยงุก้นปล่องท่ีน าโรค ก็ควรท่ีจะรีบเร่งด าเนินงาน
ให้โรคไข้จบัสัน่หมดไปจากโลก องค์การอนามยัโลกจึงเสนอต่อท่ีประชุมในปีพ.ศ.2499 ขอให้ทุก
ประเทศ “เร่งรัดก าจดักวาดล้างโรคไข้จบัสัน่ให้หมดส้ินไปโดยเร็วที่สดุ โดยการใช้สารเคมีก าจัด
แมลงท าลายยุงที่เป็นพาหะของโรครวมทัง้ติดตามค้นหาผู้ป่วยซ่ึงยังมีเชื้อโรคอยู่แล้วท าการ
บ าบดัรักษาจนหมดเชื้อ” ซึ่งประเทศสมาชิกก็ตกลงรับไปด าเนินการรวมทัง้ประเทศไทยด้วย การ
ควบคมุโรคไข้จบัสัน่จึงเป็นอนัสิน้สดุยตุิลง การด าเนินงานด้วยความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและ
วิชาการจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกาต่อจากนัน้จึงเป็นการปฏิบตัิงานเพื่อบรรลเุป้าหมายใหม่คือการ
ก าจดักวาดล้างไข้มาลาเรียในทศวรรษ 250060 
 การใช้วิธีพ่นดี.ดี.ที.ตามบ้านเรือนนัน้ยังได้ประโยชน์ในการควบคุมโรคเท้าช้างอีกด้วย
เน่ืองจากมีพาหะเป็นยงุเช่นเดียวกนัและเป็นโรคท่ีมีอยู่ชกุชุมไม่น้อยในประเทศไทยโดยเฉพาะใน
ภาคใต้ ถือวา่เป็นปัญหาส าคญัของการสาธารณสขุอีกเร่ืองหนึ่งเน่ืองจากบคุคลท่ีได้รับเชือ้โรคนีใ้น
ร่างกายจะมีการอกัเสบของตอ่มและท่อน า้เหลือง ท าให้เกิดเป็นไข้บอ่ยๆและมีอาการแขนขาโต ท า
ให้ไม่สามารถท่ีจะประกอบอาชีพได้ตามปกติ กระทรวงสาธารณสขุจึงเสนอให้รัฐบาลร้องขอให้
องค์การอนามยัโลกส่งผู้ เช่ียวชาญมาท าการศึกษาภาวะโรคนีใ้นประเทศไทยและวางแผนการ
ควบคมุในปีพ.ศ.2494 เน่ืองจาก “เป็นโรคทีส่กดักัน้ความเจริญในทางเศรษฐกิจของประชาชนอีก
โรคหน่ึง...นอกจากนัน้ยงัท าให้ร่างกายพิการกลายเป็นบคุคลที่มีสภาพน่ารังเกียจน่าเวทนาอย่าง
มาก” 61 ซึ่งก็ได้ข้อสรุปว่าสามารถท าการควบคุมโรคเท้าช้างโดยการพ่นดี .ดี.ที.ให้ติดค้างตาม

                                                  
60  อทุยั สนธินนัทน์, “การควบคมุไข้มาลาเรีย,” ใน, อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, (พระ

นคร: กระทรวง, 2505), หน้า 414-422. 
61  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 3 มีนาคม 2494,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27.1/17 โรคเท้าช้าง (3 มี.ค.-21 ธ.ค.2494). 
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บ้านเรือนเช่นเดียวกบัการควบคมุโรคไข้จบัสัน่ ดงันัน้จึงได้ด าเนินการควบคมุโรคเท้าช้างพร้อมกนั
ไปกบัการควบคมุโรคไข้จบัสัน่ตัง้แตปี่พ.ศ.2494 เป็นต้นมา62 
 จะเห็นได้ว่าความส าคัญของกิจการควบคุมโรคไข้จับสั่นรวมไปถึงโรคเท้าช้างก็ยังคง
สัมพันธ์อยู่กับเศรษฐกิจความเจริญของชาติโดยเฉพาะในการเกษตรกรรม แต่ในสมัยนีด้้วย
วิทยาการท่ีก้าวหน้าขึน้ซึง่ได้รับความช่วยเหลือมาจากต่างประเทศ ท าให้การควบคมุโรคไข้จบัสัน่
สามารถเป็นไปได้อย่างทัว่ถึงแก่พลเมืองของประเทศมากขึน้กว่าเดิมท่ีมกัจะจ ากัดอยู่เฉพาะใน
บริเวณท่ีส าคัญทางเศรษฐกิจและการเกษตรกรรมเท่านัน้ ซึ่งก็ได้ผลส าเร็จในการป้องกันการ
สญูเสียชีวิตของพลเมืองให้กบัโรคนีไ้ด้อยา่งมาก แตก็่ต้องแลกกบัการเข้าไปในวิถีชีวิตของพลเมือง
มากขึน้โดยการใช้สารเคมีซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่คุ้นเคยของชาวบ้านและยังไม่มีการรับประกันว่าเป็น
อันตรายต่อมนุษย์หรือไม่ พ่นไปตามบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยตามก าหนดเวลา ไม่พบหลักฐานว่า
ประชาชนคิดอย่างไรกับการด าเนินการนีแ้ต่ก็เป็นไปได้ว่าในระยะแรกๆจะมองด้วยสายตาท่ีไม่
ไว้วางใจ 

  1.2 การควบคมุวณัโรค 
 ในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสอง วณัโรคได้กลายเป็นโรคท่ีอยู่ในความสนใจของวงการ
แพทย์และสาธารณสขุระหว่างประเทศมากถึงขนาดท่ีมีผู้กล่าวไว้ในการประชุมระหว่างประเทศ
เร่ืองวณัโรคในปีพ.ศ.2496 ว่า “วณัโรคเป็นเคร่ืองชี้ใหเ้ห็นถึงสภาพของการสาธารณสขุในประเทศ
นัน้ๆได้ดีทีเดียว” เน่ืองจากเก่ียวข้องไปถึงการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ การบ ารุงร่างกายให้
แข็งแรงของคนในประเทศ การมีบ้านท่ีถกูสขุลกัษณะไม่แออดั63 และองค์การอนามยัโลกก็ได้จดั
โรคนีเ้ป็นโรคท่ีมีความส าคญัล าดบัท่ี 2 รองจากโรคไข้จบัสัน่ แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของโรคนี ้
ในสงัคมระหวา่งประเทศสมยันัน้ 
 ส าหรับสถานการณ์ของโรคนีใ้นประเทศไทย ในปีพ.ศ.2492 กระทรวงสาธารณสขุได้เสนอ
รายงานต่อรัฐบาลว่าวณัโรคเป็นโรคติดต่อเรือ้รัง “เป็นภยัแก่สขุภาพ ขดัขวางทางท ามาหากิน” มี
คนตายด้วยโรคนีปี้ละประมาณ 10,000 คน จ านวนผู้ ป่วยปีละประมาณ 100,000 คน ถือว่าอยู่ใน
อันดับท่ี 3 ตามความส าคัญของโรคทั่วประเทศ (ไข้จับสั่นอันดับ 1, โรคทางล าไส้อันดับ 2) 
โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครกรุงเทพมีคนตายด้วยโรคนีปี้ละประมาณ 1,500 คน จ านวนผู้ ป่วย
อาจมีถึง 15,000 คน “เป็นจ านวนผูป่้วยทีสู่งกว่าในทอ้งทีใ่ดๆทัง้ส้ินเพราะมีประชากรอยู่หนาแน่น

                                                  
62  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 226. 
63  “เสนอรายงานการประชุมเร่ืองอนามัยและการป้องกันวัณโรค วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2496,” ใน หจช. สร.

0201.24.3/17 การประชมุระหวา่งประเทศของสมาคมปราบวณัโรค (พ.ศ.2482-2496). 
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กว่าทีอื่น่ โรคสามารถติดต่อกนัง่ายกว่าในชนบทซ่ึงอยู่กนักระจดักระจาย” ส าหรับสถานพยาบาลท่ี
มีอยู่ท่ีจงัหวดันนทบุรีก็มีเพียง 75 เตียง เป็นจ านวนท่ีห่างไกลจากจ านวนผู้ ป่วยมาก ผู้ เช่ียวชาญ
ทางวณัโรคแห่งองค์การอนามยัโลกก็ให้ความเห็นว่าควรลงมือท าการควบคมุโรคนีโ้ดยเน้นหนกัไป
ในทาง “ฉีดวคัซีนป้องกนัแก่เด็กนกัเรียนและเด็กทีเ่กิดใหม่ๆ” โดยเร่ิมจากการขอให้องค์การอนามยั
โลกส่งคณะผู้ เช่ียวชาญมาแสดงวิธีควบคุมโรคโดยเฉพาะการฉีดวัคซีนบี .ซี.จี.เป็นตัวอย่าง64 
น าไปสู่การตัง้โครงการควบคมุวณัโรคขึน้ในปีพ.ศ.2494 ด้วยความร่วมมือกบัองค์การอนามยัโลก
และยนูิเซฟ โดยมีการจดัให้งานด้านการควบคมุวณัโรคอยูภ่ายใต้สงักดัเดียวกนัคือกองควบคมุวณั
โรคและกองโรงพยาบาลวณัโรค รวมทัง้จดัให้มีการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี เป็นสว่นหนึ่งในการควบคมุโรค
นี ้รวมทัง้การส ารวจการระบาดของโรคโดยการใช้หน่วยเคลื่อนท่ีท าการเอ๊กซเรย์แก่ประชาชน65 
 ต่อมาในปีพ.ศ.2495 องค์การอนามยัโลกและยนูิเซฟต้องการจะขยายกิจการควบคมุวณั
โรคในประเทศไทยให้มากขึน้จงึเสนอโครงการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.ให้แก่ประชาชนโดยทัว่ไป โดยเฉพาะ
ช่วงอายท่ีุภมูิคุ้มกนัต ่าตัง้แตเ่ด็กทารกไปจนถึงอาย ุ20 ปี โดยมุง่หวงัจะฉีดให้ได้จ านวนปีละ 1 ล้าน
คนไปทุกปี จนกระทัง่ครอบคลมุจ านวนเยาวชนอย่างน้อย 5 ล้านคน66 โครงการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.
ให้แก่ประชาชนทัว่ประเทศได้เร่ิมขึน้ในปีพ.ศ.2496 โดยจดัตัง้หน่วยบี.ซี.จี.เคลื่อนท่ีไปปฏิบตัิงาน

ตามจังหวดัต่างๆทุกจังหวัด จนเม่ือถึงปีพ.ศ.2499 ได้ท าการทดสอบทูเบอร์คูลิน*แก่ประชาชน
ทัง้หมดราว 6,500,000 คน และฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.ราว 2,300,000 คน (หลงัจากปีพ.ศ.2500 ก็ได้เร่ิม
ปฏิบตัิการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.ในระยะถาวร โดยเข้าปฏิบตัิงานตามจังหวดัต่างๆประมาณ 3 ปีครัง้ 
เน่ืองจากภมูิคุ้มกนัวณัโรคจากวคัซีนจะอยู่ได้นานประมาณ 3 ปี) โดยจะเน้นการฉีดให้แก่ผู้ มีอายุ
ต ่ากว่า 20 ปี เน่ืองจากผู้ ท่ีมีอายเุกิน 20 ปีเคยได้รับเชือ้วณัโรคแล้วประมาณ 93% ซึง่จะท าให้มี
ภมูิคุ้มกนัแล้ว ปฏิบตัิการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.ทัว่ประเทศนีย้นูิเซฟได้ให้ความช่วยเหลือต่อไปอีกจนถึง
พ.ศ.250467 

                                                  
64  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 27 พฤษภาคม 2492,” ใน 

หจช. (2)สร.0201.27.1/14 วณัโรคหรือเร่ืองการควบคมุวณัโรคร่วมกบัองค์การอนามยัโลก (27 พ.ค.2492-22 ก.ค.2495). 
65  ประกอบ วิศาลเวทย์, “การควบคมุวณัโรค,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 

430-431. 
66  “โครงการฉีดวคัซีนบี.ซี.จี.ให้แก่ประชาชนทัว่ประเทศ วนัท่ี 29 กมุภาพนัธ์ 2495,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.1/14 

วณัโรคหรือเร่ืองการควบคมุวณัโรคร่วมกบัองค์การอนามยัโลก (27 พ.ค.2492-22 ก.ค.2495). 

 
*
 Tuberculin test คือการทดสอบการติดเชือ้วณัโรคโดยการ ฉีดเชือ้วณัโรคท่ีได้จากการสกดัจ านวนเล็กน้อยเข้าไป

ทางผิวหนงัผู้ รับการทดสอบ และตรวจดปูฏิกิริยาภมูิแพ้ท่ีเกิดขึน้ซึง่จะบอกให้ทราบวา่เคยได้รับเชือ้วณัโรคมาก่อนหรือไม่. 
67  ประกอบ วิศาลเวทย์, “การควบคมุวณัโรค,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 

431-434. 
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ตารางท่ี 17 ผลการปฏิบตัิงานของกองควบคมุวณัโรค กรมอนามยั ระหวา่ง พ.ศ.2493-249868 
 

  
 กล่าวได้ว่าวัณโรคเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสงัคมโดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีประชาชนอยู่กัน
หนาแน่นท าให้เกิดการติดต่อได้ง่าย จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องจดัการควบคมุป้องกนัโรค โดยการ
จดัตัง้สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีองค์กรท่ีควบคมุดแูลเป็นการเฉพาะ แตก็่ยงัไม่เป็นการเพียงพอ 
มีความจ าเป็นท่ีจะต้องออกท าการควบคมุโรคในหมู่ประชาชนทัว่ไปด้วยโดยการฉีดวคัซีน ซึง่เป็น
วิธีท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 และเป็นทางให้รัฐเข้าไปก ากบัดแูล
วิถีชีวิตพลเมืองในทางป้องกนัโรคได้มากขึน้โดยความช่วยเหลือจากวิทยาการต่างประเทศ และ
เป็นการควบคมุโรคโดยทัว่ไปท่ีไม่ขึน้กับการระบาดของโรคดงัเช่นในการปลกูฝีป้องกันไข้ทรพิษ 
หรือการฉีดวคัซีนป้องกนัอหิวาตกโรค รวมทัง้มีก าหนดเวลาในการฉีดวคัซีนด้วย นอกจากนีว้ยัเด็ก
และเยาวชนยงัเป็นกลุม่ท่ีได้รับการควบคมุเป็นพิเศษ มีการกระท าซ า้ๆและเพิ่มโรคท่ีต้องการให้ฉีด

                                                  
 68 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ
ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 257. 
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วคัซีนมากขึน้โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เช่น โรคคอตีบ* โรคไอกรน** จนกระทัง่ในช่วงสมยัต่อๆมาก็
กลายเป็นเร่ืองปกตขิองประชาชนในการน าเดก็ไปฉีดวคัซีน  
 
ตารางท่ี 18 จ านวนคนท่ีได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตา่งๆในทศวรรษ 249069 
 

พ.ศ. 
จ านวนผูท้ ีไ่ดร้บัการปลกูฝีหรอืฉดีวคัซนีป้องกนัโรค 

ไขท้รพษิ อหวิาตกโรค อหวิาต-์ไทฟอยด ์ พษิสนุขับา้ คอตบี ไอกรน 

2490 2,119,120 833,349 
    2491 2,139,285 438,311 
 

26,172 
  2492 1,737,882 349,707 522,220 5,981 
  2493 1,632,218 96,874 155,132 

   2494 1,955,443 197,473 370,801 
 

37,845 
 2495 

      2496 4,268,152 
 

1,182,096 2,340 22,372 
 2497 2,800,928 

 
1,257,050 2,340 116,000 10,137 

2498 2,924,097 
 

302,063 3,561 94,727 9,441 

  

                                                  

 
*
 โรคคอตีบ (Diphtheria) เป็นโรคติดเชือ้เฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย ท าให้เกิดการ

อกัเสบในล าคอ หากมีอาการรุนแรงจะท าให้ทางเดินหายใจตีบตนั ท าให้ถึงตายได้ พบได้มากในเด็กอาย ุ 1-6 ปี ป้องกนัโดย
การให้เด็กฉีดวัคซีนในช่วง 2-18 เดือนหลงัถือก าเนิด นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้เล่าถึงปัญหาโรคคอตีบในประเทศไทยว่า 
“เมือ่ก่อนตอนผมเรียนแพทย์ทีศิ่ริราช (พ.ศ.2493-2498)...ก็มีเรือนชือ่ดิพธีเรีย...มีเด็กเจาะ(คอ)กนัยัว้เยีย้เลย...ต่อมาดิพธีเรียก็
หายไป โปลิโอก็หมดไป คุดทะราดไม่มี...เร่ืองต่างๆมนัพฒันาข้ึนมามหาศาล” อ้างมาจาก นายแพทย์ประเวศ  วะสี, ใน 
สาธารณสขุชมุชน: ประวตัิศาสตร์และความทรงจ า, การสมัมนาผู้ รู้เห็นประวตัิศาสตร์ระบบสขุภาพไทย ครัง้ท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 19 
กันยายน  พ . ศ . 2551 ,  ( นนทบุ รี : ส านัก วิ จั ยสั ง คมและสุ ขภ าพ ,  2 5 52 ) ,  ห น้ า  1 2 -13 ,  และ 
http://en.wikipedia.org/wiki/Diphtheria.  

 
**

 โรคไอกรน (Pertussis) เป็นโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย เกิดมากในเด็กเล็ก ท าให้มี

อาการไอซ้อนๆกันจนหายใจไม่ทัน และในบางครัง้ก็ท าให้หยุดหายใจได้ อาการอาจเรือ้รังนาน 2-3 เดือน, อ้างมาจาก 
http://en.wikipedia.org/wiki/Pertussis.  
 69 ตวัเลขรวบรวมมาจากสถิติการด าเนินการควบคุมโรคติดต่อ รายงานใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 
“ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” หน้า 216-244, สว่นท่ีเว้นว่างไว้คือไมมี่การรายงานในปีนัน้. 
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  1.3การควบคมุคดุทะราด 
 คดุทะราดเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาอยู่ในสงัคมไทยมาช้านานโดยเฉพาะในชนบทมีผู้ เป็นโรคนี ้
กันมาก แต่ก็ยงัไม่มีการส ารวจหรือด าเนินการท่ีจริงจังนัก จนกระทั่งในปีพ.ศ.2493 มีการเสนอ
ความร่วมมือมาจากองค์การอนามยัโลกและยนูิเซฟผา่นทางกระทรวงสาธารณสขุเก่ียวกบัแผนการ
ควบคุมโรคคุดทะราดในประเทศไทยโดยระบุว่าโรคคุดทะราดเป็นโรคท่ีมีแพร่หลายทั่วไปใน
ประเทศไทย จากการส ารวจคร่าวๆพบจ านวนผู้ ป่วยถึงกวา่ 200,000 รายทัว่ประเทศ โดยเฉพาะใน
กลุ่มวยัเด็กอายตุ ่ากว่า 18 ปีและหญิงในระยะมีบตุรได้เป็นโรคนีก้นักว่า 80% และอยู่ในระยะท่ี
ติดต่อได้ องค์การอนามัยโลกเห็นว่าคุดทะราดเป็นโรคท่ีท าให้ชาวชนบทและชาวนา “เสื่อม
สมรรถภาพลงไปมากในการประกอบอาชีพ ท าใหก้ารผลิตอาหารทัว่ไปตกต ่าลง สมัพนัธ์กบัปัญหา
การผลิตอาหารและภาวะขาดสารอาหารในประเทศไทย” ส าหรับการควบคุมโรคนีเ้ท่าท่ีมีอยู่มี
เพียงหน่วยปราบคดุทะราดเคลื่อนท่ีของกรมสาธารณสขุท่ีออกบ าบัดโรคคดุทะราดแก่ประชาชน
ตามจงัหวดัตา่งๆ แตก็่ไม่ประสบความส าเร็จนกัเน่ืองจากคนไข้สว่นใหญ่ไม่กลบัมาให้ท าการบ าบดั
ซ า้ให้ครบตามความจ าเป็น ท าให้การควบคมุการติดต่อของโรคไม่ได้ผล “เป็นเพียงการระงบัโรค
ชัว่คราวไม่เป็นการท าให้โรคนีมี้ลดนอ้ยลง” องค์การอนามยัโลกจึงเสนอว่าถึงเวลาแล้วท่ีจะต้องมี
แผนการควบคมุท่ีแน่นอนเร่ิมตัง้แต่การศกึษาการระบาดของโรค การวินิจฉยั ตลอดจนการรักษา 
จดัตัง้หน่วยควบคมุโรคคดุทะราดพิเศษด้วยความร่วมมือของผู้ เช่ียวชาญจากองค์การอนามยัโลก
และยนูิเซฟ ออกตรวจเยี่ยมตามบ้านทกุบ้านเพื่อจะได้พบจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคคดุทะราดทัง้หมด 
แบ่งแยกผู้ ป่วยในระยะติดต่อท่ีจะต้องได้รับการบ าบดัทนัที รวมทัง้จดัตัง้วิธีติดตามผู้ ป่วยในการ
รักษา นอกจากนีเ้ชือ้โรคของคดุทะราดยงัเป็นเชือ้ประเภทเดียวกบัเชือ้กามโรคและซิฟิลิส จึง เสนอ
ให้ด าเนินการเพื่อควบคมุและรักษาโรคเหลา่นีไ้ปพร้อมกนัด้วยโดยเฉพาะในเด็กและหญิงมีครรภ์70 
ซึง่รัฐบาลก็อนุมตัิให้ด าเนินการได้ โดยคณะผู้ เช่ียวชาญได้เร่ิมด าเนินการในราวเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2493 
 ต่อมาภายหลงัจากท่ีได้เร่ิมด าเนินการตามโครงการแล้วประมาณ 5 เดือนโดยเร่ิมต้นท่ี
จงัหวดัราชบุรีท่ีมีโรคนีชุ้กชุม คณะผู้ เช่ียวชาญจากองค์การอนามยัโลกและยูนิเซฟก็ได้ขอขยาย
กิจการ เน่ืองจากเม่ือลงไปด าเนินการส ารวจอย่างแท้จริงแล้วปรากฏว่า อาจมีผู้ ป่วยคดุทะราดทัว่
ประเทศไทยทัง้หมดไม่ต ่ากว่า 1 ล้านคน จากเดิมท่ีคาดไว้เพียง 200,000 คน คณะผู้ เช่ียวชาญจึง
เสนอให้ขยายงานควบคมุโรคคดุทะราดตลอดทัว่ประเทศไทยไปจนกว่าโรคคดุทะราดจะหมดไป

                                                  
70  “เสนอแผนการปราบโรคคุดทะราดในประเทศไทย วนัท่ี 23 มกราคม 2493,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.1/15 

โครงการควบคมุโรคคดุทะราด (15 ก.พ.2493-6 มิ.ย.2495). 
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หรือลดน้อยลงจนไมมี่ความส าคญัทางสาธารณสขุ ซึง่คาดว่าจะต้องใช้เวลาประมาณ 3 ปี ตัง้แตปี่
พ.ศ.2494-249671 แต่ต่อมาเน่ืองจากภาระของงานท่ีหนกัมากเน่ืองจากจ านวนผู้ ป่วยท่ีมากเกิน
ก าลงัเจ้าหน้าท่ี จึงต้องขยายเวลาเพิ่มไปอีก 5 ปี72 ซึ่งการด าเนินการก็ได้ผลเป็นอย่างดีกล่าวคือ
ในช่วงพ.ศ.2493-2498 สามารถตรวจและบ าบดัผู้ ป่วยได้เพิ่มขึน้ทกุปีทัว่ประเทศ จนเม่ือถึงปีพ.ศ.
2498 มีจ านวนผู้ได้รับการตรวจแล้วรวมทัง้หมดราว 10 ล้านคน จ านวนผู้ได้รับการบ าบดัรวมราว 1 
ล้านคน นบัวา่ใกล้เคียงกบัจ านวนผู้ ป่วยตามท่ีองค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ไว้ตอนแรกแล้ว จึง
อาจกล่าวได้ว่าปัญหาโรคคดุทะราดในสงัคมได้ลดลงเป็นอย่างมากจนแทบไม่เหลือความส าคญั
ในทางสาธารณสขุด้วยความช่วยเหลือจากองค์การระหวา่งประเทศ 
 
ตารางท่ี 19 สถิติการบ าบดัโรคคดุทะราด73 
 

 
 
   

                                                  
71  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 27 กนัยายน 2493,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27.1/15 โครงการควบคมุโรคคดุทะราด (15 ก.พ.2493-6 มิ.ย.2495). 
72  “หนงัสือจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ์ 2495,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27.1/15 โครงการควบคมุโรคคดุทะราด (15 ก.พ.2493-6 มิ.ย.2495).  
73 ท่ีมา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุ

ครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 258. 
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  1.4 การควบคมุโรคเรือ้น 
 โรคเรือ้นนบัวา่เป็นโรคท่ีสงัคมเกลียดกลวั และรัฐบาลก็นบัวา่ยงัไมเ่คยประสบความส าเร็จ
ในการแก้ไขปัญหาเร่ืองผู้ ป่วยโรคเรือ้นในสงัคม แม้จะมีการตัง้สถานพยาบาลโรคเรือ้นหลายแห่ง
ทัง้ในกรุงเทพและส่วนภมูิภาค การส ารวจผู้ ป่วยโรคเรือ้นเพื่อน าส่งสถานพยาบาล รวมไปถึงการ
ตรากฎหมายควบคมุโรคเรือ้น แม้ว่ามาตรการต่างๆเหล่านีจ้ะท าให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้นท่ีปะปนอยู่ใน
สงัคมลดลงได้บ้าง แต่ก็ยงัคงเป็นปัญหาอยู่โดยเฉพาะในพระนคร ผู้ ป่วยโรคเรือ้นท่ีถูกน าตวัส่ง
สถานพยาบาลท่ีพระประแดงได้หลบหนีกลบัมายงัสงัคมเป็นจ านวนมาก จนถึงขัน้ในปีพ.ศ.2495 
มีการเสนอให้รัฐบาลสร้างสถานพยาบาลโรคเรือ้นให้อยู่ห่างไกลสงัคมจนไม่สามารถหนีกลบัมาได้ 
เช่นตามเกาะห่างไกลดงัท่ีท ากนัในชวาและฟิลปิปินส์74 
 อยา่งไรก็ตามในปีพ.ศ.2496 กระทรวงสาธารณสขุก็ได้ชีแ้จงถึงเร่ืองนีว้่าวิธีการควบคมุโรค
เรือ้นโดยการบงัคบัควบคมุเช่นการน าผู้ ป่วยไปกักกันไว้ท่ีเกาะห่างไกลเพื่อไม่ให้ติดต่อกับสงัคม
ดงัท่ีท าในชวาและฟิลิปปินส์ไม่เป็นการได้ผล เน่ืองจากปัญหาการจดัส่งน า้และอาหารรวมไปถึง
การจดัสง่ญาตท่ีิมาเยี่ยมเยียน นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคเรือ้นเป็นผู้ ท่ีมีจิตใจเช่นคนปกต ิการมีกฎหมาย
บงัคบัเช่นนีจ้ะยิ่งท าให้ “หวาดกลวัและหลบหนีไปซุกซ่อนตามที่ต่างๆได้” เป็นเหตใุห้โรคนีต้ิดต่อ
กับคนอ่ืนๆอีก ดังนัน้จ านวนผู้ ป่วยโรคเรือ้นในฟิลิปปินส์ท่ีมีการควบคุมเช่นนีจ้ึงไม่ได้ลดลง 
กระทรวงสาธารณสขุเห็นว่าการควบคมุโรคเรือ้นควรจะเปลี่ยนจากวิธีกกักันมาเป็นวิธี  “ควบคุม
ด้วยความปราณี” เช่น การจัดนิคมหรือหมู่บ้านโดยให้ท่ีอยู่อาศัย มีท่ีท ามาหากินและมีเคร่ือง
บนัเทิงใจ โดยมีผู้ปกครองอย่างใกล้ชิด จดันิคมให้เป็นท่ีน่าอยู่ หากเป็นดงันีค้นโรคเรือ้นก็จะสมคัร
ใจขอมาเข้ารับการรักษาตัวท่ีนิคมมากยิ่งขึน้ และจะไม่กระจัดกระจายดังท่ีเป็นอยู่ กระทรวง
สาธารณสขุระบวุ่าในเวลานัน้มีสถานพยาบาลโรคเรือ้นอยู่ 8 แห่ง คือ 1.โรงพยาบาลโรคเรือ้นพระ
ประแดงจงัหวดัสมทุรปราการ 2.โรงพยาบาลโรคเรือ้นภาคอิสานจงัหวดัขอนแก่น 3.นิคมโรคเรือ้น
จงัหวดันครศรีธรรมราช 4.นิคมโรคเรือ้นจงัหวดัเชียงราย 5.หมูบ้่านโรคเรือ้นจงัหวดัอบุลราชธานี ้6.
หมู่บ้านโรคเรือ้นจงัหวดันครราชสีมา 7.หมู่บ้านโรคเรือ้นจงัหวดัน่าน 8.หมู่บ้านโรคเรือ้นจังหวดั
แม่ฮ่องสอน รวมทัง้หมดสามารถรับผู้ ป่วยได้ราว 1,500 คน ซึง่ยงัไม่เพียงพอกบัจ านวนผู้ ป่วยโรค
เรือ้นทั่วประเทศท่ีคาดว่าจะมีมากกว่า 20,000 คน น าไปสู่การจัดตัง้โครงการควบคุมโรคเรือ้น 

                                                  
74  “หนังสือจากกรมประชาสัมพันธ์ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวันท่ี 27 พฤษภาคม 2495,” ใน หจช. (2)สร.

0201.27.2/3 โรงพยาบาลโรคเรือ้น (19 ก.พ.2476-27 ส.ค.2496). 
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พ.ศ.2496 เพื่อขยายโรงพยาบาล นิคม และหมู่บ้านเดิมให้มีท่ีรับผู้ ป่วยได้มากขึน้ รวมทัง้จดัตัง้ขึน้
ใหมต่ามจงัหวดัตา่งๆ75 
 ประเด็นโต้เถียงเร่ืองการควบคมุผู้ ป่วยโรคเรือ้นด้วยการบงัคบัหรือการเมตตานี ้เป็นสิ่งท่ีมี
การเร่ิมต้นกนัมาตัง้แต่สมยัหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ดงัท่ีได้กล่าวแล้วในบทท่ี 
2 และบทท่ี 3 โดยส่วนมากเป็นการโต้เถียงกนัในสภาฯระหว่างส.ส.กับรัฐบาล หรือระหว่างส.ส.
ด้วยกนัเอง ประเด็นการถกเถียงก็เป็นเช่นเดียวกนัคือควรจะเน้นท่ีการขยายโรงพยาบาลหรือนิคม
ให้มากๆและดีๆ เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้นสมคัรใจมาอยู่เอง หรือควรจะออกเป็นกฎหมายบงัคบั ซึง่ใน
ท้ายท่ีสุดแล้วรัฐบาลสมยัอ านาจนิยมเช่ือผู้น าของจอมพลป.พิบูลสงครามก็เลือกใช้วิธีการออก
กฎหมายบงัคบัคือพระราชบญัญัติโรคเรือ้น พ.ศ.2486 ซึ่งหากพิจารณาตามตรรกะแล้วก็อาจไม่
สมเหตสุมผลนกั ในเม่ือยงัมีจ านวนผู้ ป่วยมากกว่าจ านวนสถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับได้ การ
บงัคบัใดๆก็ไม่น่าจะประสบผล มีแตจ่ะสร้างความเดือดร้อนแก่ผู้ถกูบงัคบั ซึง่เม่ือมาถึงปีพ.ศ.2496
ดงักล่าวก็เป็นเร่ืองท่ีมีการยอมรับแล้วว่าการใช้วิธีบังคบัท่ีผ่านมาไม่ประสบผล ควรจะเปลี่ยน
แนวทางไปให้ความส าคญักบัการขยายสถานพยาบาลผู้ ป่วย และตอ่มาในปีพ.ศ.2498 ก็ได้มีการ
ยกเลิกพระราชบญัญัติโรคเรือ้น พ.ศ.2486 เน่ืองจากเห็นว่าผิดหลกัมนุษยธรรม และท าให้เกิด
ปัญหาสังคมเน่ืองมาจากการแยกกักกันผู้ ป่วยจากญาติมิตร และปัญหาผู้ ป่วยหลบหนี 
สถานพยาบาลผู้ ป่วยท่ีในเวลานัน้มีอยู ่13 แห่ง ซึง่เดมิใช้แยกกกักนัผู้ ป่วยเป็นหลกั ก็เปลี่ยนมาเป็น
ท่ีพกัส าหรับผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคจนกระทัง่พิการ และการรับรักษาในสถานพยาบาลก็พิจารณาถึงความ
สมคัรใจของผู้ ป่วยด้วย ในสถานพยาบาลมีการด าเนินการทัง้ทางด้านร่างกายคือการรักษาโรค  
และด้านสงัคมเศรษฐกิจคือการประกอบอาชีพควบคูก่นัไป76  
 กิจการควบคมุโรคเรือ้นนีไ้ด้รับความช่วยเหลือจากองค์การอนามยัโลกและยนูิเซฟในด้าน
เคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ รวมทัง้การส่งผู้ เช่ียวชาญมาท าการส ารวจและบ าบัดรักษาตามหลัก

วิชาการแผนใหม่* จนกระทัง่ในปีพ.ศ.2499 ได้มีการทดลองจดัหน่วยออกไปรักษาผู้ ป่วยโรคเรือ้น

                                                  
75  “โครงการควบคมุโรคเรือ้น 5 ปี วนัท่ี 27 สิงหาคม 2496,” ใน หจช. (2)สร.0201.27.2/3 โรงพยาบาลโรคเรือ้น 

(19 ก.พ.2476-27 ส.ค.2496). 
 76 Charoon Pirayavaraporn, Leprosy Control in Thailand (Bangkok: Department of Communicable 
Disease Control, 1996), p.25. 

 
*
 การบ าบดัผู้ ป่วยโรคเรือ้นวิธีเดิมใช้น า้มนักระเบาซึง่ก็ได้ผลในการบ าบดัตามสมควร แต่ก็ท าให้ผู้ ป่วยท้อถอยใน

การรักษาเน่ืองจากท าให้ปวดบริเวณท่ีฉีดยาจนถึงขัน้เป็นฝีในบางครัง้ จนถึงปีพ.ศ.2494 ได้มีการบ าบดัโรคเรือ้นโดยวิธีแผน
ใหม่โดยใช้ยาซลัโฟนหรือแดปโซน (Sulphones/Dapsone) ซึง่เป็นความรู้ท่ีมาจากต่างประเทศท่ีก าลงันิยมใช้ยาชนิดนีใ้นการ
บ าบดัผู้ ป่วยโรคเรือ้น เน่ืองจากได้ผลดีเป็นท่ีพอใจและราคาถูกมาก รวมทัง้ไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ในผู้ ป่วย จึงได้มีการใช้ยา
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ตามเคหะสถานบ้านช่องเองโดยไม่ต้องน าผู้ ป่วยมาพักรักษาในสถานพยาบาล เร่ิมท่ีจังหวัด
ขอนแก่น วิธีการรักษาแผนใหม่นีใ้ช้เวลารักษาไม่เกิน 2 ปีผู้ ป่วยก็จะหายจากโรค ซึ่งก็ได้ผลเป็นท่ี
น่าพอใจใน 2 ปีแรก จึงได้มีการขยายงานออกไปยงัท้องท่ีอ่ืนๆท่ีมีโรคนีชุ้กชุมเป็นโครงการระยะ
ยาว คือในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ77 
 จะเห็นได้วา่แนวโน้มการจดัการกบัผู้ ป่วยโรคเรือ้นในช่วงปลายทศวรรษ 2490 จะเน้นหลกั
มนุษยธรรมมากขึน้กว่าเดิมท่ีใช้การควบคมุบงัคบั กล่าวคือมีการใส่ใจกบัอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้ ป่วยมากขึน้ด้วยการปรับปรุงสถานพยาบาลโรคเรือ้นให้มีความน่าอยู่ สนับสนุนการประกอบ
อาชีพเลีย้งตนเอง จนไปถึงการออกไปท าการบ าบดัรักษาผู้ ป่วยตามบ้านเรือนโดยไม่ต้องน าตวัมา
ไว้ท่ีสถานพยาบาลเพื่อท่ีไม่ต้องแยกจากครอบครัว และในเวลาดงักลา่วนีเ้ร่ิมมีแนวทางการรักษาท่ี
สามารถท าให้ผู้ ป่วยหายจากโรคได้อย่างจริงจงัมากขึน้กว่าท่ีจะเป็นเพียงการควบคมุให้ออกห่าง
จากสงัคมอย่างท่ีแล้วมา ส่วนหนึ่งนับว่าเป็นผลมาจากแนวคิดและวิทยาการจากต่างประเทศ
รวมทัง้หลกัสิทธิมนุษยชนท่ีเฟ่ืองฟูในทศวรรษ 2490 จากค าประกาศปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนษุยชนโดยท่ีประชมุสหประชาชาติในปีพ.ศ.2491 

  1.5 การสงเคราะห์แม่และเดก็ 
 ในทศวรรษ 2490 กิจการสงเคราะห์แม่และเด็กได้ส าเร็จผลอย่างดี สามารถท าให้อตัรา
การตายของทารกลดลงจากอตัรา 90-100 คน ต่อคนเกิด 1,000 คน ในช่วงก่อนพ.ศ.2490 ลดลง
เหลือ 60-70 คน ตอ่คนเกิด 1,000 คนในช่วงทศวรรษ 249078 สว่นหนึ่งเป็นผลมาจากนโยบายการ
ฝึกอบรบนางผดงุครรภ์ชัน้ 2 ไปปฏิบตัิงานตามสขุศาลาส่วนภูมิภาคท่ีได้เร่ิมด าเนินการมาตัง้แต่
สมัยรัฐบาลของจอมพลป.พิบูลสงครามและมาเห็นผลในช่วงนี ้อีกส่วนหนึ่งก็มาจากความ
ช่วยเหลือขององค์การอนามยัโลกและยนูิเซฟ ท่ีเร่ิมมีการให้ความช่วยเหลือในกิจการด้านนีพ้ร้อมๆ
กับท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในเร่ืองการควบคุมโรคไข้จับสั่นในปีพ.ศ.2493 มีการตัง้องค์การ
สงเคราะห์แม่และเด็กแห่งประเทศไทยขึน้ และในปีต่อๆมาก็มีการจดัตัง้หน่วยเคลื่อนท่ีสงเคราะห์
แม่และเด็กออกปฏิบตัิงานในส่วนภูมิภาค ตัง้สถานสงเคราะห์แม่และเด็กท่ีพระนคร และสถาน

                                                                                                                                               
ซลัโฟนตัง้แต่นัน้มา อ้างมาจาก ชัยศิริ เขตตานุรักษ์, “ประวัติการควบคุมโรคเรือ้นในประเทศไทย,” ใน อนุสรณ์กระทรวง
สาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 447-448. 

77  หม่อมเจ้าวลัภากร วรวรรณ, “ความช่วยเหลือด้านสาธารณสขุจากองค์การระหว่างประเทศและต่างประเทศ,” ใน 
อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 508-509. 

78 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 
15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 248. 
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สงเคราะห์แม่และเด็กจงัหวดัเชียงใหม่เป็นตวัอย่างในการด าเนินการ79 และในปีพ.ศ.2496 ยนูิเซฟ
ก็ยงัช่วยเหลือในด้านเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ส าหรับการสงเคราะห์มารดาและเด็กประจ าสขุศาลาตา่งๆ
ท่ีขาดแคลนจ านวน 40 แห่งด้วย80 
  1.6 ความช่วยเหลืออ่ืนๆ 
 นอกจากความช่วยเหลือต่างๆท่ีกลา่วมาทัง้หมดแล้วยงัมีโครงการความช่วยเหลืออ่ืนๆอีก 
เช่น ความช่วยเหลือในกิจการด้านโภชนาการท่ีเร่ิมขึน้ในปีพ.ศ.2499 โดยจดัส่งผู้ เช่ียวชาญมาท า
การส ารวจภาวะโภชนาการและโรคขาดธาตอุาหารบางอย่าง จนตอ่มาท าให้กระทรวงสาธารณสขุ
สามารถตัง้โครงการโภชนาการชนบทและโครงการควบคมุโรคคอพอกเฉพาะถ่ินขึน้ได้ , โครงการ
บ าบดัโรคฟันนกัเรียน เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีความช่วยเหลือในลกัษณะของการให้ทนุแพทย์ไทย
ไปศกึษาและดงูานวิชาการแพทย์สาขาตา่งๆในตา่งประเทศด้วย81 
 โดยสรุปแล้วความช่วยเหลือต่างๆท่ีประเทศไทยได้รับจากองค์การระหว่างประเทศใน
กิจการด้านสขุภาพพลเมืองเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นสงัคมหรือประชาคมระหว่างประเทศ ซึ่ง
เป็นสิ่งท่ีถือก าเนิดขึน้และมีความส าคญัในช่วงพุทธศตวรรษท่ี 24-25 โดยมีท่ีมาจากการปฏิวตัิ
อตุสาหกรรมและเทคโนโลยี การค้นพบเคร่ืองจกัรท าให้การผลิตทางเกษตรกรรมมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ รวมทัง้กิจการอุตสาหกรรมต่างๆก็มีความส าคญัมากขึน้ ขจิต จิตตเสวี ได้อธิบายว่าการ
ปฏิวตัิอุตสาหกรรมมีความส าคญัมากในการเกิดองค์การระหว่างประเทศ เพราะน ามาซึ่งวาระ 
(agenda) ของการปฏิบัติภารกิจต่างๆ เช่น การเพิ่มผลผลิต การผลักดันให้เกิดการค้าขาย
แลกเปลี่ยน การพฒันาคมนาคม รวมไปถึงความจ าเป็นในการบริหารจดัการแบบองค์กรสมยัใหม ่
สิ่งท่ีเกิดขึน้คือเครือข่ายเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจในระดับโลก ซึ่งมีความจ าเป็นจะต้องยอมรับ
กฎระเบียบหรือมาตรฐานร่วมกันบางประการ82 ประเด็นด้านสขุภาพอนามยัและโรคภยัไข้เจ็บก็
เป็นเร่ืองหนึ่งท่ีส าคญัต่อเศรษฐกิจและสามารถผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือหรือความช่วยเหลือ
ระหว่างประเทศได้ โดยเฉพาะภายหลงัจากการพฒันาท่ีรวดเร็วในการขนส่ง สื่อสาร และการค้า

                                                  
79  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของกรมอนามยั,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 

15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 261-262. 
80  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 4 มีนาคม 2495,” ใน หจช. 

(2)สร.0201.27.2/39 การปรับปรุงสขุศาลาชัน้ 1 ด้วยความช่วยเหลือจากกองทนุฉกุเฉินระหวา่งประเทศ  (4-21 มี.ค.2495). 
81 ดรูายละเอียดความช่วยเหลือต่างๆท่ีประเทศไทยได้รับจากองค์การระหว่างประเทศในกิจการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุได้ใน หม่อมเจ้าวลัภากร วรวรรณ, “ความช่วยเหลือด้านสาธารณสขุจากองค์การระหว่างประเทศและต่างประเทศ
,” ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 509-512. 
 82  ขจิต จิตตเสวี, องค์การระหว่างประเทศ: องค์การระหว่างประเทศในกระแสโลกาภิวฒัน์และภูมิภาคาภิวฒัน์, 
(กรุงเทพฯ: วิญํชูน, 2553), หน้า 73-74. 
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ระหวา่งประเทศ ท่ีท าให้โรคภยัไข้เจ็บและการสาธารณสขุสามารถเป็นปัญหาระดบัโลก จงึมีการตัง้
องค์การเฉพาะขึน้เพื่อก ากับดูแลปัญหานีค้ือองค์การอนามัยโลกท่ีตัง้ขึน้ในปีพ .ศ.2491 โดยมี
กิจกรรมครอบคลมุงานด้านสขุภาพอนามยัต่างๆระหว่างประเทศ เช่น การป้องกนัโรคระบาด การ
จดัท าแนวปฏิบตัิด้านการแพทย์และสาธารณสขุเพื่อขจดัโรคท่ีเป็นปัญหาสงัคม เช่น ไข้จบัสัน่ วณั
โรค รวมไปถึงการช่วยเหลือฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศก าลัง
พฒันา83 
 นอกจากเร่ืองเศรษฐกิจและผลประโยชน์ระหว่างประเทศแล้ว อีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลท าให้
ประเด็นเร่ืองสขุภาพมีความส าคญัในระดบัระหว่างประเทศแทนท่ีจะเป็นเร่ืองของเจ้าของประเทศ
เท่านัน้ คือปัจจยัด้านสทิธิมนษุยชน ท่ีได้รับการยอมรับและให้ความส าคญักนัเป็นเร่ืองสากลอย่าง
เป็นทางการตัง้แต่ต้นทศวรรษ 2490 มีการประกาศปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
(Universal Declaration of Human Rights) ซึง่ท่ีประชมุองค์การสหประชาชาติให้การรับรองเม่ือ
วนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ.2491 เป็นการประกาศเจตนารมณ์ในการรับรองสิทธิขัน้พืน้ฐานของมนษุย์
ซึง่ประเทศไทยก็ออกเสียงสนบัสนนุด้วย ปฏิญญานีมี้เนือ้หาท่ีให้ความส าคญักบัเกียรติของความ
เป็นมนษุย์และสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัในด้านต่างๆ ซึง่มนษุย์ควรได้รับความคุ้มครอง มีการระบชุดัถึง
สทิธิในทางสขุภาพของมนษุย์ด้วย คือมาตราท่ี 25  

“(1) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่ดีของตนและ
ครอบครัว รวมทัง้อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศยั และการดูแลรักษาทางการแพทย์และบริการสงัคมที่
จ าเป็น และมีสิทธิในความมัน่คงในยามว่างงาน เจ็บป่วยพิการ เป็นหม้าย วยัชรา หรือขาดอาชีพอื่น ใน
พฤติการณืทีน่อกเหนืออ านาจของตน 

(2) มารดาและเด็กมีสิทธิทีจ่ะไดร้ับการดูแลรักษาและช่วยเหลือเป็นพิเศษ เด็กทัง้ปวงไม่ว่าจะเกิดในหรือ

นอกสมรส จะตอ้งไดร้บัการคุม้ครองในทางสงัคมเช่นเดียวกนั”84 

 นบัได้ว่าหลกัสิทธิมนษุยชนได้ท าให้สขุภาพของมนษุย์มีความส าคญัมากขึน้และเป็นสิ่งท่ี
นานาชาติให้ความส าคญัมากขึน้ในฐานะมนุษยธรรมและไม่ได้จ ากัดเฉพาะสขุภาพพลเมืองใน
ประเทศของตนเท่านัน้ แต่ยังรวมไปถึงสุขภาพของพลเมืองในประเทศอ่ืนด้วย ซึ่งก็มีองค์การ
ระหว่างประเทศด้านสุขภาพเป็นศูนย์กลางในความร่วมมือและช่วยเหลือโดยเฉพาะส าหรับ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันาและประสบความล าบากในการจดัการกบัปัญหาสขุภาพพลเมืองในประเทศ

                                                  
 83  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 79. 
 84 คณะกรรมการสิทธิมนษุยชนแห่งชาติ, ปฎิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนษุยชน: Universal Declaration of Human 
Rights, (กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแห่งชาติ, 2550), หน้า 36-38. 
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ของตน หลกัสิทธิมนษุยชนนีย้งัมีสว่นในการเปลี่ยนแปลงวิธีการจดัการกบัโรคบางโรคท่ีเดิมมกัจะ
ใช้การควบคมุบงัคบั เช่น โรคเรือ้น โรคจิต ให้เปลี่ยนมาใช้วิธีท่ีละมนุละม่อมมากขึน้ อย่างไรก็ตาม
การควบคมุบงัคบัก็ยงัคงมีอยู่และไม่เคยมีเส้นแบ่งท่ีชดัเจนระหว่างสิทธิมนุษยชนกบัการควบคมุ
บงัคบัเพื่อความสงบเรียบร้อยและความมัน่คง ไม่วา่จะในสมยัใดๆหรือในกิจการใดๆ 

 2.ความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกา 
 ความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกามีความซบัซ้อนมากกว่าความช่วยเหลือจากองค์การ
ระหว่างประเทศ เน่ืองจากความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาจะสมัพันธ์กับสถานการณ์ทางการ
เมืองระหว่างประเทศ การต่อสู้ช่วงชิงระหว่างค่ายเสรีประชาธิปไตยกับค่ายคอมมิวนิสต์ ความ
ช่วยเหลือท่ีให้แก่ประเทศไทยจะเป็นไปเพื่อเหตผุลด้านความมัน่คงเป็นส าคญั ทัง้ในด้านการทหาร
และการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม รวมไปถึงการพฒันาท้องท่ีท่ีมีความส าคัญในทางยทุธศาสตร์
 ความช่วยเหลือท่ีรัฐบาลสหรัฐอเมริกามีต่อประเทศต่างๆในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต้ในกิจการด้านพลเรือนสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1.โครงการร่วมมือทางเศรษฐกิจ 
(ECA : Economic Cooperation Administration) และ 2.โครงการช่วยเหลือทางวิชาการ 
(Techmical Assistance Programme) หรือท่ีเรียกกนัว่าความช่วยเหลือตามโครงการข้อ 4 ของ
ประธานาธิบดีทรูแมน ความช่วยเหลือแรกใช้งบประมาณท่ีเหลือมาจากการช่วยเหลือจีนคณะชาติ 
ภายหลังจากท่ีจีนคณะชาติได้ปราชัยต่อฝ่ายจีนคอมมิวนิสต์จนต้องถอยร่นออกจากจีน
แผ่นดินใหญ่ในปีพ.ศ.2493 รัฐบาลสหรัฐจึงน าเงินนีม้าช่วยเหลือประเทศตา่งๆในเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้โดยรวมแล้วประมาณ 60 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งจะได้รับประมาณประเทศละ 10 ล้าน
เหรียญสหรัฐในขัน้ต้น85 ส าหรับความช่วยเหลือประเภทท่ีสองตามโครงการข้อ  4 นัน้มาจากค า
แถลงของประธานาธิบดีแห่งสหรัฐอเมริกาในท่ีประชุมสหประชาชาติเม่ือปีพ.ศ.2493 ซึ่งในข้อ 4 
ของค าแถลงนัน้มีใจความว่าประธานาธิบดีทรูแมนได้เสนอให้ช่วยเหลือประเทศก าลงัพฒันาตา่งๆ 
โดยสง่ผู้ เช่ียวชาญทางการเกษตร สาธารณสขุ อตุสาหกรรม การศกึษา การคมนาคม ฯลฯ ไปช่วย
ด าเนินการและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของประเทศเหลา่นัน้ในความรู้สาขานัน้ๆโดยไม่เรียกร้องสิ่งตอบ
แทนใดๆ86  

                                                  
85  “หนังสือจากประธานกรรมการด าเนินงานตามโครงการข้อ 4 ของประธานาธิบดีทรูแมนถึงเลขาธิการ

คณะรัฐมนตรีวนัท่ี 28 ตลุาคม 2493,” ใน หจช. (2)สร.0201.96/6 คณะกรรมการด าเนินงานตามข้อ 4 ของประธานาธิบดีทรู
แมน (18 ก.ค.2493-17 ก.ค.2496). 

86  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 12 ธันวาคม 2492,” ใน 
หจช. (2)สร.0201.96/2 เบ็ดเสร็จความตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางเทคนิคระหว่างไทย-อเมริกา (27 ต.ค.
2492-25 ธ.ค.2496). 
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 กิจการความช่วยเหลือส าหรับประเทศไทยนัน้ รัฐบาลอเมริกันได้จัดตัง้คณะกรรมการ
ด าเนินงานขึน้ในปีพ.ศ.2493 มาประจ าประเทศไทยเรียกว่า STEM (Special Technical and 
Economic Mission) หรือเรียกเป็นภาษาไทยว่าคณะผู้แทนฝ่ายเศรษฐกิจและวิชาการซึง่จะเป็นผู้
กลัน่กรองค าขอของฝ่ายไทยและส่งต่อไปยงัส านกังานใหญ่กรุงวอชิงตนัเพื่อขอจ่ายงบจาก ECA 
ซึง่ STEM นีมี้แผนกสาธารณสขุร่วมอยู่ด้วย ในเวลาต่อมา ECA นัน้จะได้เปลี่ยนช่ือเป็น MSA 
(Mutual Security Agency) , FOA (Foreign Operations Administration) และ ICA 
(International Cooperation Administration) ตามล าดบั ส่วน STEM ก็จะได้เปลี่ยนช่ือเป็น 
USOM (United States Operation Missions) ส าหรับฝ่ายไทยเองก็ได้ตัง้คณะกรรมการขึน้เพื่อ
ปฏิบตัิงานร่วมกนักบัฝ่ายสหรัฐอเมริกาคือ “คณะกรรมการด าเนินงานตามโครงการช่วยเหลือทาง
เศรษฐกิจและวิชาการของสหรัฐอเมริกา” หรือ “ก.ศ.ว.”87  
 รัฐบาลไทยได้มีการลงนามความตกลงว่าด้วยความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและวิชาการ
กบัรัฐบาลสหรัฐอเมริกาเม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2493 โดยประกาศหลกัการส าคญัว่าเสรีภาพ
ของเอกชน สถาบนัอนัเสรี และความเป็นเอกราชขึน้อยู่กบั “เศรษฐกิจทีม่ัน่คงและเสถียรภาพทาง
ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศ” ซึง่รัฐบาลสหรัฐอเมริกาจะให้ความช่วยเหลือแก่รัฐบาลไทยเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว โดยรัฐบาลไทยก็ต้องพยายามในการช่วยตนเองอย่างเต็มท่ีด้วย 
นอกจากนีเ้ป็นท่ีน่าสงัเกตว่ามีข้อผกูพนัข้อหนึง่ท่ีก าหนดให้รัฐบาลไทยท าการโฆษณาแก่ประชาชน
อย่างเต็มท่ีถึงวตัถุประสงค์และความคืบหน้าของกิจการภายใต้ความตกลงนีร้วมทัง้เร่ืองเงินทุน 
โภคภณัฑ์ และบริการท่ีได้รับความช่วยเหลือ ให้โฆษณาแก่ประชาชนทกุๆ 3 เดือน88 เห็นได้ชดัว่า
หวงัผลประโยชน์ในทางการเมืองคือหวงัความนิยมจากประชาชน เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าในจ านวน
ความช่วยเหลือด้านตา่งๆท่ีประเทศไทยได้รับจากสหรัฐอเมริกา (เฉพาะกิจการด้านพลเรือน) นบัวา่
กิจการด้านสขุภาพพลเมืองเป็นกิจการท่ีได้รับความช่วยเหลือคิดเป็นมลูคา่ได้มากเป็นอนัดบัต้นๆ 
พิจารณาจากงบประมาณความช่วยเหลือในปีแรก (พ.ศ.2493) ซึง่กิจการสขุภาพได้รับงบประมาณ
เป็นอนัดบั 2 ราว 10 ล้านเหรียญสหรัฐ (จากงบประมาณรวม 57 ล้านเหรียญ ; อนัดบั 1 ได้แก่

                                                  
87  หม่อมเจ้าวลัภากร วรวรรณ, “ความชว่ยเหลือด้านสาธารณสขุจากองค์การระหว่างประเทศและต่างประเทศ,” ใน 

กระทรวงสาธารณสขุ, อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 516-517. 
88  “ความตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและเทคนิคระหว่างรัฐบาลไทยกบัรัฐบาลสหรัฐอเมริกาวนัท่ี 19 

กนัยายน 2493,” ใน หจช. (2)สร.0201.96/2 เบ็ดเสร็จความตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางเทคนิคระหว่าง
ไทย-อเมริกา (27 ต.ค.2492-25 ธ.ค.2496).  
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กิจการเกษตรกรรมและป่าไม้ 12 ล้านเหรียญ, อนัดบั 3 ได้แก่การศกึษา 6 ล้านเหรียญ)89 แสดงให้
เห็นถึงความส าคญัของกิจการด้านสุขภาพพลเมืองในสายตาของตา่งประเทศผู้ ให้ความช่วยเหลือ 
เน่ืองจากได้ประโยชน์หลายทาง ทัง้ทางมนษุยธรรม, พฒันาสงัคม, พฒันาการผลิตและเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ความนิยมจากประชาชน เป็นต้น  
 
ตารางท่ี 20 ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีประเทศไทยได้รับจากสหรัฐอเมริกาใน
กิจการด้านตา่งๆ90 
 

กิจการ มูลค่าความช่วยเหลือต่อปี (ล้านเหรียญสหรัฐฯ) 

2494 2495 2496 2497 

การสาธารณสขุ 2.058 2.494 2.225 1.210 

เกษตรกรรม การป่าไม้ และการประมง 2.153 2.936 2.075 2.100 

การคมนาคมขนสง่ 3.932 0.576 0.680 0.775 

การศกึษา - 0.469 0.865 0.530 

ความชว่ยเหลอืด้านอ่ืนๆ 0.733 0.519 0.355 0.385 

รวม 8.876 6.994 6.200 5.000 

 
 ส าหรับกิจการสขุภาพพลเมืองท่ีสหรัฐอเมริกาได้ด าเนินการช่วยเหลือมีดงัเช่น การจดัตัง้
หน่วยสขุศกึษาและให้อปุกรณ์ในทางสขุศกึษา การรับงานควบคมุโรคไข้จบัสัน่และโรคเท้าช้างทัว่
ประเทศโดยการฉีดพ่นดี.ดี.ทีตามบ้านเรือนต่อเน่ืองจากท่ีองค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟได้เร่ิม
กิจการไว้ การช่วยเหลือการสร้างสุขศาลาและโรงพยาบาลต่างๆในส่วนภูมิภาคพร้อมทัง้เคร่ือง
อปุกณ์ท่ีจ าเป็น การจดัตัง้หน่วยอนามยัโรงเรียน, การจดัตัง้หน่วยควบคมุโรคพยาธิล าไส้ เป็นต้น91 
ในจ านวนนีน้บัวา่ภาคอิสานเป็นบริเวณท่ีได้รับการให้ความส าคญัเป็นพิเศษ ดงัเช่นท่ีได้มีโครงการ

                                                  
89  “เสนอบนัทกึความช่วยเหลือท่ีประเทศไทยได้รับจากองค์การสหประชาชาติและสหรัฐอเมริกา วนัท่ี 23 มกราคม 

2494,” ใน หจช. (2)สร.0201.96/16 บันทึกยืนยันผลประโยชน์ท่ีได้รับการช่วยเหลือจากอเมริกา (23 ม.ค.2494-22 ส.ค.
2496). 
 90 ท่ีมา James C.Ingram, Economic Change in Thailand since 1850, (Stanford. CA: Stanford University 
Press, 1955), p.224. 

91  หม่อมเจ้าวลัภากร วรวรรณ, “ความชว่ยเหลือด้านสาธารณสขุจากองค์การระหว่างประเทศและต่างประเทศ,” ใน 
อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 20 ปี พ.ศ.2485-2505, หน้า 518-522. 
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บรูณะและท านบุ ารุงจงัหวดัตา่งๆทางภาคอิสาน โดยถือเป็นโครงการพิเศษและฉกุเฉินซึง่จะปฏิบตัิ
ให้เสร็จสิน้ไปในระยะเวลา 1 ปี โดยแยกออกจากโครงการอ่ืนๆในปีนัน้ มีการก าหนดจงัหวดัท่ีอยูใ่น
บริเวณฉุกเฉินคืออยู่ใกล้บริเวณชายแดนหรือเป็นจุดยุทธศาสตร์ เช่น เลย หนองคาย อุดรธานี 
นครพนม สกลนคร ขอนแก่น กาฬสินธุ์  มหาสารคาม ร้อยเอ็ด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ 
บรีุรัมย์ นครราชสีมา การช่วยเหลือตามโครงการฉกุเฉินจะแยกเป็น การบรรเทาทกุข์และการอพยพ
ประชากร (อพยพชาวญวนจากภาคอิสานไปภาคใต้) การสาธารณสขุ การเกษตร ชลประทาน ปศุ
สตัว์ ประมง, การคมนาคมสื่อสาร ซึ่งในจ านวนนีน้บัว่างบประมาณของกิจการสาธารณสขุได้รับ
มากท่ีสุดคือ 1,120,000 เหรียญสหรัฐ ร่วมกับเงินจากรัฐบาลไทย 28,500,000 บาท ใช้ในการ
ปราบโรคไข้จบัสัน่และโรคเท้าช้าง การสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม การควบคมุโรคทางเดินอาหาร การ
ควบคมุโรคพยาธิล าไส้ การสร้างโรงพยาบาลและสาธารณสขุจงัหวดั การศึกษาทางแพทย์ การ
อนามยัศกึษา เป็นต้น92 
 จะเห็นได้ว่าความช่วยเหลือต่างๆท่ีไทยได้รับจากสหรัฐอเมริกาในกิจการด้านเศรษฐกิจ
และสงัคมซึง่แม้จะเป็นกิจการด้านพลเรือน แตก็่ยงัคงสมัพนัธ์อยู่กบัหลกัการความมัน่คง แสดงให้
เห็นถึงการช่วงชิงพืน้ท่ีและมวลชนกบัฝ่ายคอมมิวนิสต์ ทัง้ในการเร่งด าเนินการในพืน้ท่ียทุธศาสตร์ 
และการให้ความส าคญักบัการโฆษณาผลของกิจการ แม้แต่ช่ือขององค์การท่ีเป็นผู้ด าเนินการให้
ความช่วยเหลือก็ยงัมีความหมายถึงกิจการด้านความมัน่คง เช่น MSA (Mutual Security 
Agency) หรือองค์การบริหารความมัน่คงร่วมกนั หรือกระทัง่ในปีพ.ศ.2494 หลงัจากท่ีรัฐบาล
สหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมายใหม่ว่าด้วยความมัน่คงร่วมกนั รัฐบาลสหรัฐก็ได้มีการสง่หนงัสือ
มาให้รัฐบาลไทยยืนยนัหลกัการบางประการเพื่อพิจารณาการให้ความช่วยเหลือต่อไป เช่น ยืนยนั
ว่าจะร่วมธ ารงไว้ซึง่สนัติภาพของโลกและส่งเสริมการป้องกนัประเทศของไทยเองและของโลกเสรี 
เป็นต้น93 
 ความช่วยเหลือจากต่างประเทศโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกานัน้ นอกจากจะเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์ในด้านความมัน่คงท่ามกลางความขดัแย้งทางการเมืองระหว่างประเทศแล้ว ยงัเป็นไป
เพื่อพฒันาและควบคมุสภาวะการตลาดและทรัพยากรของประเทศก าลงัพฒันา เพื่อประโยชน์ของ
ประเทศท่ีพฒันาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลงทุนในประเทศเกษตรกรรม ท่ีโรคเมืองร้อนต่างๆ 

                                                  
92  “หนงัสือจากประธานก.ศ.ว.ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2496,” ใน หจช. (2)สร.0201.37/1 

การบรูณะจงัหวดัตา่งๆภาคอิสาน (13 พ.ค.-30 ต.ค.2496). 
93  “หนงัสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างประเทศถึงนายกรัฐมนตรีวนัท่ี 14 ธันวาคม 2494,” ใน หจช. (2)สร.

0201.96/2 เบ็ดเสร็จความตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางเทคนิคระหว่างไทย -อเมริกา (27 ต.ค.2492-25 
ธ.ค.2496).  
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เช่นโรคไข้จบัสัน่เป็นอปุสรรคส าคญัของคนในประเทศในการพฒันาเศรษฐกิจและการผลิตอย่าง
เต็มท่ี ขวญัสดุา รัตนชยัอธิบายวา่ประเทศท่ีพฒันาแล้วเช่ือวา่วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์จะช่วยให้
สุขภาพอนามัยของประชาชนในประเทศก าลังพัฒนาเหล่านีด้ีขึน้ได้ และยังเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานของคนในประเทศด้วย รวมทัง้เป็นการช่วยให้คนท้องถ่ินยอมรับ
วัฒนธรรมทางด้านอุตสาหกรรม เพื่อท่ีประเทศพัฒนาแล้วจะได้สามารถขยายอ านาจเข้าไป
ครอบง าเศรษฐกิจและการเมืองของประเทศเหลา่นัน้ได้สะดวกยิ่งขึน้94 
 ประเทศไทยมีพฒันาการการรับความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาในทางสขุภาพมาตัง้แต่
สมยัก่อนการเปลี่ยแปลงการปกครอง พ.ศ.2475 โดยเป็นความช่วยเหลือจากมลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ความช่วยเหลือท่ีส าคญัของมลูนิธิท่ีมีตอ่ประเทศไทยใน
สมยันัน้ก็คือโครงการปราบพยาธิปากขอในชนบทท่ีได้เข้ามาด าเนินการร่วมกับสภากาชาดและ
รัฐบาลไทยในระหว่างปีพ.ศ.2460-247195 ส่วนสาเหตท่ีุเลือกด าเนินการในเร่ืองโรคพยาธิปากขอ
นัน้ก็เห็นได้ชดัว่าหวงัผลในทางการผลิต เน่ืองจากผลท่ีตามมาจากโรคพยาธิปาคขอก็คือโรคโลหิต
จาง ซึง่จะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เพราะพยาธิดดูกินเลือดในร่างกาย โรคโลหิตจางท่ีเกิดขึน้จาก
พยาธิปากขอนีมี้แนวโน้มท่ีจะรุนแรงในคนท่ีมีแร่ธาตแุละโปรตีนต ่า(ซึง่คนไทยในสมยันัน้ก็เข้าข่าย
ท่ีต้องระวังเน่ืองจากนิยมบริโภคข้าวเป็นอาหารหลกั ยังไม่มีการรณรงค์ให้รับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนซึง่เกิดขึน้ในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม) ดงันัน้โรคพยาธิปากขอจงึมกัเก่ียวโยงกบั
โรคขาดสารอาหาร และในสภาพอากาศท่ีร้อนและชืน้โดยเฉพาะในเขตท่ีมีการท าเหมืองแร่หรือการ
ปลกูข้าวก็มีส่วนช่วยให้พยาธิปากขอแพร่พนัธุ์ได้รวดเร็ว ดงันัน้เม่ือโรคนีเ้กิดขึน้กบักรรมการหรือ
เกษตรกรแล้วก็ย่อมท าให้การผลิตลดลง เป็นผลเสียต่อการลงทุน การให้ความช่วยเหลือในด้าน
ก าจดัโรคพยาธิปากขอนีจ้ึงเห็นได้ชดัว่าเป็นความต้องการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต96 และเม่ือท า
ส าเร็จได้ผลดีในระดบัหนึ่งแล้วมลูนิธิร็อคกิเฟลเลอร์ก็ด าเนินการขัน้ต่อไปคือการเข้าช่วยพฒันา
หลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาท่ีโรงศิริราชพยาบาลในระหว่างปีพ .ศ.2466-247897 เพื่อท าให้
การแพทย์สมยัใหมไ่ด้กลายเป็นการแพทย์แนวทางหลกัของรัฐ อนัจะเป็นประโยชน์ในการลงทนุใน
ขัน้ต่อๆไป หลังจากนัน้ประเทศไทยก็ได้มีการรับความช่วยเหลือในกิจกรรมด้านสุขภาพจาก

                                                  
 94  ขวญัสดุา รัตนชยั, “จกัรพรรดินิยมในการสาธารณสขุ,” สงัคมศาสตร์การแพทย์ 2(1) (ตลุาคม-ธันวาคม 2521): 
38. 
 95 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 127-132.  
 96  ขวญัสดุา รัตนชยั, “จกัรพรรดินิยมในการสาธารณสขุ,” หน้า 40-41. 
 97 เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสขุภาพของประชาชน(พ.ศ.2325-หลงัการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ.2475),” หน้า 159-161. 
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ตา่งประเทศอย่างเดน่ชดัอีกครัง้ในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 และมีประเทศหรือองค์การระหว่าง
ประเทศท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือมากขึน้กว่าเดิม กิจการท่ีช่วยเหลือก็มีความ
หลากหลายกว่าเดิมมาก มีการใช้เทคในโลยีต่างๆ โดยโรคท่ีเป็นเป้าหมายส าคญัในการก าจัด
ในช่วงนีไ้ด้เปลี่ยนไปเป็นโรคไข้จบัสัน่ ซึง่ก็ยงัคงเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัประสิทธิภาพในการผลิตเช่นเดมิ 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างสหรัฐอเมริกาและประเทศไทยในสมยันีอ้าจอธิบายได้ด้วยแนวคิด
ทฤษฎีระหว่างประเทศบางประการ เช่น แนวคิดรัฐบาลสมัพนัธนิยม (Intergovernmentalism) ซึง่
อธิบายวา่วา่รัฐเป็นศนูย์กลางและเช่ือวา่การเมืองระหวา่งประเทศเป็นเร่ืองของการตอ่สู้แก่งแยง่กนั
โดยอยูร่ะหวา่ง “สงครามและสนัติภาพ” โดยถือว่าองค์การระหว่างประเทศเป็นเพียงการท่ีรัฐตา่งๆ
เข้ามาปกป้องผลประโยชน์แห่งรัฐตน จึงให้ความส าคญักับความสมัพันธ์ระหว่างรัฐเป็นหลกั 98 
ดงัท่ีเกิดคือความสมัพนัธ์ระหว่างรัฐไทยกบัสหรัฐอเมริกา ซึง่สหรัฐอเมริกาพยายามเข้ามาปกป้อง
ผลประโยชน์ของตนในประเทศไทยและต่อสู้ แก่งแย่งกับฝ่ายตรงข้ามคือฝ่ายคอมมิวนิสต์ 
นอกจากนีย้ังมีแนวคิดภารกิจนิยม  (Functionalism)  ซึ่งอธิบายว่า รัฐบาลต้องแสวงหา
ผลประโยชน์ให้ชาติและประชาชนของตนโดยร่วมมือกบัรัฐอ่ืน โดยยึดหลกัความต้องการร่วมกนั
ส าหรับระบบการจดัการสมยัใหม ่มุง่ความร่วมมือข้ามชาตใินทางเทคนิคโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในทาง
เศรษฐกิจและสงัคม ซึง่เม่ือปลกูฝังความร่วมมือทางด้านใดด้านหนึ่งแล้วจะเกิดการ “spill over” 
หรือขยายไปยงัด้านอ่ืนๆด้วย และท าให้เกิดประโยชน์ร่วมกนั99 ดงัท่ีเกิดขึน้คือการท่ีสหรัฐอเมริกา
ให้ความช่วยเหลือทางด้านการทหารและความมั่นคงมหาศาลแก่ประเทศไทย และก็ได้ขยายไปสู่
การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ซึง่กิจการสขุภาพก็เป็นล าดบัต้นๆท่ีได้รับความส าคญั 

ผลของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ  

 ในเร่ืองของความช่วยเหลือจากต่างประเทศ อาจกล่าวได้ว่าในช่วงหลงัจากสงครามโลก
ครัง้ท่ี 2 สิน้สุดลงก็ได้มีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือประเทศก าลงัพัฒนาต่างๆในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมเพื่อความมุ่งหมายหลายอย่าง เช่น พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ
ก าลงัพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจการค้าของประเทศผู้ ให้ความช่วยเหลือเอง รวมไปถึง
เศรษฐกิจโลก การใช้ความช่วยเหลือเพื่อหาแนวร่วมสนบัสนุนฝ่ายตนในบรรยากาศการต่อสู้ของ
อดุมการณ์ทางการเมือง หรือแม้แต่หลกัมนุษยธรรมก็น่าจะส่งผลให้เกิดการช่วยเหลือโดยเฉพาะ
ในกิจการบางอย่างเช่น กิจการสขุภาพ การศกึษา การช่วยเหลือเด็ก เป็นต้น สง่ผลให้เกิดองค์การ

                                                  
 98  ขจิต จิตตเสวี, องค์การระหว่างประเทศ: องค์การระหว่างประเทศในกระแสโลกาภิวฒัน์และภูมิภาคาภิวฒัน์, 
หน้า 24-28. 
 99  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 28-35. 
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ระหว่างประเทศท่ีมีขึน้เพื่อช่วยเหลือกิจการเหล่านีใ้นประเทศตา่งๆโดยเฉพาะเช่นองค์การอนามยั
โลก องค์การช่วยเหลือเดก็แห่งสหประชาชาต ิ 
 ส าหรับความช่วยเหลือในกิจการสขุภาพจะมีลกัษณะเฉพาะท่ีนอกจากจะเป็นไปเพื่อหลกั
มนุษยธรรมหรือสิทธิมนุษยชนแล้ว โรคภัยไข้เจ็บบางอย่างยังสามารถแพร่กระจายได้อย่าง
กว้างขวาง น าไปสูค่วามจ าเป็นท่ีจะต้องหาทางป้องกนัร่วมกนั การให้ความช่วยเหลือก็ถือเป็นการ
ช่วยป้องกันตัวเองไปด้วย  นอกจากนีกิ้จการด้านสุขภาพยังสัมพันธ์กับเศรษฐกิจโดยตรง คือ
สมัพนัธ์ทัง้กบัจ านวนคนท่ีสามารถประกอบอาชีพซึง่เป็นก าลงัการผลิต รวมทัง้ความแข็งแรงของ
คนท่ีจะสง่ผลถึงประสิทธิภาพในการผลิต การปรับปรุงสขุภาพและคณุภาพชีวิตของคนจึงสมัพนัธ์
กบัการพฒันาการผลิตและเศรษฐกิจ ดงัท่ีเห็นได้บอ่ยครัง้ในการอธิบายเหตผุลของการด าเนินการ
ป้องกนัโรคใดๆก็มกัจะระบุว่าโรคนัน้ๆท าให้คนตายมาก หรือหากมีชีวิตอยู่ก็ไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้เต็มท่ี เป็นผลเสียต่อเศรษฐกิจ จึงต้องจดัการป้องกนั นอกจากนีย้งัได้ผลในทางขยาย
กลไกของรัฐด้านการกลอ่มเกลาและบริการทางสงัคมไปสูพ่ลเมืองโดยเฉพาะในสว่นภมูิภาค 
 ความช่วยเหลือจากต่างประเทศในกิจการสุขภาพของพลเมืองท าให้การด าเนินการมี
ลกัษณะเป็นวิชาการมากขึน้ มีการส ารวจจ านวนคนเป็นโรค การตัง้สถานค้นคว้าวิจยัโรค การใช้
เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ รวมทัง้เทคนิคใหม่ๆท่ีต้องอาศัยความเช่ียวชาญ ถือว่าเป็นความ
เปลี่ยนแปลงทัง้ในเชิงปริมาณและคณุภาพ ซึ่งต่างจากสมยัก่อนหน้านีท่ี้มกัจะมีเพียงการขยาย
กิจการในทางปริมาณ นบัได้วา่รัฐบาลในช่วงนีไ้ด้ให้ความส าคญักบัการขยายกิจการสขุภาพในเชิง
คุณภาพมากขึน้ ตัง้แต่กิจการบ าบัดโรคท่ีมีการให้ความส าคญักับการขยายสถานพยาบาลใน
ระดบัของโรงพยาบาลสู่ภมูิภาค และในกิจการควบคมุป้องกนัโรคท่ีได้รับความช่วยเหลือในด้าน
วิชาการและเทคนิคใหม่ๆจากต่างประเทศ ความเปลี่ยนแปลงในเชิงคณุภาพท่ีน ามาซึง่มาตรการ
ใหม่ๆหลายอย่างได้ครอบคลุมพลเมืองมากขึน้และส่งผลให้ต้องปรับวิถีชีวิต เช่น การพ่นดี.ดี.ที.
ตามบ้านเรือน การฉีดวคัซีนแก่เด็กและเยาวชน เป็นต้น 
 วิธีการใหม่ๆเหลา่นีร้วมทัง้ความช่วยเหลือในเร่ืองเงินทนุและทรัพยากรตา่งๆท าให้กิจการ
สขุภาพพลเมืองประสบความส าเร็จอย่างดี สามารถลดการตายและความเจ็บป่วยบางอย่างท่ีเป็น
ปัญหาเรือ้รังของสงัคมไทยมาอยา่งยาวนาน เช่น การลดจ านวนผู้ ท่ีตายจากโรคไข้จบัสัน่ตอ่ปีลงได้
จาก 40,000-50,000 คนเหลือเพียง 15,000 คน การลดอตัราการตายของทารกต่อปีจาก 100 คน
ต่อเด็กเกิดพนัคน เหลือเพียง 50 คนต่อเด็กเกิดพนัคน การบ าบดัผู้ ป่วยโรคคดุทะราดจนแทบไม่
เหลือเป็นปัญหาสงัคม เป็นต้น จากการท่ีได้เห็นตา่งประเทศให้ความส าคญักบัการเข้ามาช่วยเหลือ
พฒันากิจการสขุภาพพลเมืองอย่างใหญ่โตรวมทัง้เห็นความส าเร็จของกิจการดงันี ้ท าให้รัฐบาล
ไทยเองก็ให้ความส าคญักบักิจการสขุภาพพลเมืองมากขึน้โดยการเพิ่มงบประมาณของกระทรวง
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สาธารณสุขทุกปีจากเดิมท่ีอยู่ในระดับ 3-7 ล้านบาทในช่วง 2-3 ปีหลังจากก่อตัง้กระทรวง 
ภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ก็ได้มีการเพิ่มขึน้เป็น 20-30 ล้านบาท และในช่วงหลงัจากปีพ.ศ.
2493 ท่ีเร่ิมมีการรับความช่วยเหลือจากต่างประเทศ งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขก็
เพิ่มขึน้เป็น 50-120 ล้านบาท100 
 ในปีพ.ศ.2496 ได้มีการสรุปผลประโยชน์ท่ีได้รับจากความช่วยเหลือของต่างประเทศ
โดยเฉพาะจากสหรัฐอเมริกาว่า มีผลในทางฟืน้ฟูและพฒันาเศรษฐกิจของประเทศทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาว โดยเฉพาะใน 3 กิจการหลกัคือ การเกษตร การสาธารณสขุ และการศกึษา จะท าให้
ได้ประโยชน์อย่างลกึซึง้ โดยเป็นการเพิ่มการผลิตทัง้ในทางตรงและทางอ้อม แตก็่ยอมรับว่าการท่ี
ต้องคอยจดัสรรงบประมาณจ านวนมากเพื่อร่วมทนุการความช่วยเหลือจากตา่งประเทศท าให้เกิด
ปัญหาในการจดัการงบประมาณของประเทศพอสมควร101 
 นอกจากนีย้งัเป็นท่ีน่าสงัเกตว่าแม้ผู้น าประเทศในช่วงทศวรรษนีเ้ป็นคนเดียวกบัในสมยั
สงครามโลกครัง้ท่ี 2 ท่ีมีนโยบายชาตินิยมสร้างชาติ รวมทัง้การร่วมมือกบัญ่ีปุ่ นและต่อต้านฝ่าย
สมัพนัธมิตร แต่มาในสมยันีก้ลบัมีความสมัพนัธ์กบัสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นผู้น าฝ่ายสมัพนัธมิตรเดิม
อย่างแนบแน่น มีการรับความช่วยเหลือต่างๆอย่างมากมาย แม้แต่เร่ืองกิจการด้านสขุภาพท่ีเม่ือ
สมยัสร้างชาติมีการให้ค าอธิบายไว้วา่ “การทีมี่บา้นเมืองสกปรกโสมมและมีโรคบ่อยๆก็ชวนใหโ้ลก
เขาดูถูกและรังเกียจ จนไม่ช้าก็จะยื่นมือเข้ามาช่วยท าลายรังเชื้อโรคโดยอ้างว่าเพื่อสนัติสขุของ
ประเทศชาติอืน่ๆ เป็นปัจจยัอนัหน่ึงของการล่าเมืองข้ึนทีเ่ราจะตอ้งป้องกนั”102 แม้จะเคยให้เหตผุล
ไว้โดยสัมพันธ์กับเอกราชซึ่งเป็นเร่ืองท่ีส าคัญดังนี ้แต่เม่ือมาถึงสมัยนีก็้กลับเป็นฝ่ายเชือ้เชิญ
ต้อนรับการเข้ามาให้ความช่วยเหลือของต่างประเทศอย่างกระตือรือร้น แสดงให้ เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงเหตผุลและล าดบัความส าคญัของรัฐว่า สิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุในเวลานีส้ าหรับรัฐบาลคือ
การร่วมมือกบัฝ่ายเสรีประชาธิปไตยในการต่อสู้กบัฝ่ายคอมมิวนิสต์เพื่อความมัน่คงของประเทศ 
รวมทัง้การอาศยัความช่วยเหลือเพื่อเร่งพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ  ความช่วยเหลือ
จากต่างประเทศยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ืองและได้มีการเพิ่มขึน้อีกในช่วงทศวรรษ 2500 ในสมัย

                                                  
100  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, “ประวตัิและผลงานของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,” ใน อนสุรณ์

กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, หน้า 103-104. 
101  “หนงัสือจากประธานก.ศ.ว.ถึงนายกรัฐมนตรีวนัท่ี 8 ธันวาคม 2496,” ใน หจช. (2)สร.0201.96/2 เบ็ดเสร็จ

ความตกลงวา่ด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางเทคนิคระหวา่งไทย-อเมริกา (27 ต.ค.2492-25 ธ.ค.2496). 
102 “บทสนทนาระหว่างนายมัน่ ชชูาติ กบันายคง รักไทย แสดงทางวิทยกุระจายเสียงวนัท่ี 14-15 กนัยายน พ.ศ.

2484,” ใน หจช. (2)สร.0201.18.1/1 บทสนทนาระหว่างนายมัน่กบันายคง แสดงทางวิทยกุระจายเสียงประจ าเดือนตลุาคม 
(14 ก.ย.2484 – 27 พ.ย.2484). 
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รัฐบาลคณะปฏิวตัิของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ท่ีมีนโยบายต่อต้านคอมมิวนิสต์อย่างเต็มท่ี และมี
การเร่ิมใช้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม  

ผลของกิจการสุขภาพต่อวิถีชีวิตของพลเมือง 

 การขยายบริการรักษาพยาบาลในรูปโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัในทศวรรษ 2490 ท าให้
พลเมืองจ านวนมากในส่วนภูมิภาคได้มีโอกาสเข้ารับบริการทางการแพทย์สมยัใหม่ในลกัษณะ
ชัน้หนึ่ง กล่าวคือมีแพทย์ มีพยาบาล มีอุปกรณ์การตรวจและรักษาโรคต่างๆท่ีทันสมัย  รวมทัง้
สามารถเข้าพกัท าการรักษาในโรงพยาบาลได้ ต่างจากเดิมท่ีต้องพึ่งพิงสขุศาลาซึง่ผู้ท าการรักษา
ส่วนมากอยู่ในระดบัผู้ช่วยแพทย์เท่านัน้ ไม่มีอุปกรณ์หรือเตียงท่ีพกัในการให้การรักษามากนัก 
ด้วยคุณภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลก็สามารถดึงดูดให้มีผู้ มาเข้ารับ
บริการจ านวนมากตามสถิติท่ีปรากฏ แตก่ารเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มีความแตกตา่งจาก
การรักษาตามสขุศาลา ซึง่เป็นสิง่ท่ีพลเมืองจะต้องปรับตวั กลา่วคือในโรงพยาบาลผู้ ท่ีท าการรักษา
คือแพทย์ซึง่มีความรู้ในทางการแพทย์สมยัใหมอ่ยา่งเต็มท่ีและมีอ านาจเตม็ในการรักษาผู้ ป่วย การ
จะด าเนินการกบัผู้ ป่วยอย่างไรอยู่ในดลุพินิจของแพทย์ เป็นความสมัพนัธ์ท่ีเต็มไปด้วยอ านาจทาง
วิชาชีพมากกวา่สมยัท่ีต้องตดิตอ่กบัผู้ช่วยแพทย์และสขุศาลา 
 นอกจากนัน้สืบเน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ ใช้การรักษาตาม
แนวทางการแพทย์สมยัใหม่ แพทย์ท่ีปฏิบตัิงานก็เป็นผู้ ท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญา ยาท่ีใช้ก็
เป็นยาแผนปัจจุบนัท่ีโดยมากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ โดยรวมแล้วค่าใช้จ่ายในการด าเนิน
กิจการจึงเป็นจ านวนมาก ทางด้านของผู้ ป่วยเม่ือมาเข้ารับการรักษาก็หมายถึงการยอมรับแล้วใน
การท่ีจะปฏิบตัิตามค าสัง่ของแพทย์ผู้ รักษา ซึ่งจะท าการตรวจวินิจฉัยโรคไปจนถึงการรักษาโรค 
ความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยาและเคร่ืองมือต่างๆระหว่างการรักษา รวมทัง้ค่าบริการทางการแพทย์ 
ท าให้ผู้ ป่วยต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายในการรักษามากขึน้กว่าสมยัท่ีผ่านมาเป็นจ านวนไม่น้อย ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆในวิถีชีวิตตามมาเพื่อรักษาความสมดลุในรายรับและรายจ่าย ส าหรับ
พลเมืองท่ีมีฐานะไม่เพียงพอส าหรับการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ก็อาจยงัใช้บริการสุขศาลาและ
แพทย์พืน้บ้านซึ่งคาดว่าน่าจะยงัพอมีเหลืออยู่ในท้องถ่ินแต่มีจ านวนน้อยลงจากผลของการขึน้
ทะเบียนแพทย์แผนโบราณ 
 นอกจากบริการรักษาพยาบาลแล้วพลเมืองยงัได้รับผลจากการขยายการควบคมุป้องกนั
โรคของรัฐบาลซึง่ได้รับความช่วยเหลือจากตา่งประเทศอย่างมาก สามารถท าให้อตัราการป่วยและ
ตายจากโรคหลายอย่างท่ีเป็นปัญหาในสงัคมมาอย่างยาวนานลดลงได้มากมาย เช่น ไข้จับสัน่ 
คดุทะราด วณัโรค ฯลฯ แต่ก็ต้องแลกกบัการท่ีพลเมืองต้องปรับตวัให้เข้ากบัการรับวิทยาการทาง
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การแพทย์ใหม่ๆ ท่ีเข้ามาในชมุชนเพื่อจดัการกบัโรคเหลา่นี ้เช่น การฉีดดี.ดี.ที.ตามบ้านเรือน การ
ฉีดวคัซีนบี.ซี.จี. เป็นต้น ซึง่วิทยาการเหลา่นีก็้มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึน้เร่ือยๆ จากโรคหนึ่งเพิ่มไปสูอี่ก
โรคหนึง่ จากมาตรการหนึง่ไปสูอี่กมาตรการหนึง่ ซึง่พลเมืองก็ต้องคอยปรับตวัตาม 
 อยา่งไรก็ตามผลท่ีเกิดขึน้จากการลดลงของการตายและการเจ็บป่วยจากโรคเหลา่นีอ้ย่าง
มากในเวลาอนัรวดเร็ว น่าจะมีผลในการท าให้พลเมืองมีประสิทธิภาพการผลิตเพิ่มมากขึน้สมดงั
ความตัง้ใจของรัฐบาล การผลิตท่ีเพิ่มขึน้นีท้ าให้พลเมืองส่วนหนึ่งมีรายได้เพิ่มมากขึน้ แตร่ายได้ท่ี
เพิ่มขึน้บางส่วนก็อาจต้องถูกใช้ไปในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซึง่ต้องเสียคา่ใช้จ่ายสงู 

ภาพรวมของกิจการสุขภาพพลเมืองหลังสงครามโลกครัง้ที่ 2 

 ภายหลงัการสิน้สุดของสงครามโลกครัง้ท่ี 2 พร้อมๆกับการสิน้สุดของสมัยแห่งรัฐบาล
ชาตินิยมเช่ือผู้ น า ประเทศไทยก็ได้ก้าวสู่ช่วงสัน้ๆของสมัยรัฐบาลพลเรือนและการเฟ่ืองฟูของ
แนวคิดประชาธิปไตยตามแบบของประเทศตะวนัตก มีการจดัตัง้พรรคการเมือง มีการเลือกตัง้ มี
การตรารัฐธรรมนญูฉบบัใหม่ ความเฟ่ืองฟขูองแนวคิดประชาธิปไตยนีก็้ได้สง่ผลถึงกิจการสขุภาพ
พลเมืองด้วย เน่ืองจากหลกัการประชาธิปไตยจะสมัพนัธ์อยู่กบัประโยชน์ของประชาชน หลกัเร่ือง
ความเสมอภาค เท่าเทียม ทัว่ถึง รวมไปถึงการเรียกคะแนนความนิยมจากประชาชน คล้ายกบัสิ่งท่ี
เกิดขึน้ในช่วงหลังจากเปลี่ยนแปลงการปกครองใหม่ๆ มีการวางนโยบายจะขยายบริการทาง
สขุภาพไปให้ทัว่ถึงประชาชนในส่วนภมูิภาคโดยการจดัให้มีโรงพยาบาลทุกจงัหวดั และขยายสขุ
ศาลาให้ทัว่ถึงในระดบัอ าเภอและต าบลท่ีเป็นท่ีชมุนมุชน แม้ว่าในท่ีสดุแล้วจะไม่ได้เห็นผลในการ
ด าเนินการใดๆท่ีเป็นรูปธรรมนกั เน่ืองจากความผนัผวนทางการเมืองท่ีมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล
หลายครัง้ในช่วงเวลาเพียง 2 ปี ท าให้แต่ละรัฐบาลไม่สามารถท่ีจะด าเนินการใดๆได้อย่างจริงจงั 
แตก็่นบัวา่แสดงถึงหลกัการประชาธิปไตยท่ีกลบัมาสง่ผลตอ่การวางนโยบายของรัฐบาล หลงัจากท่ี
ถกูบดบงัไปบ้างด้วยวาทกรรมชาตินิยมเช่ือผู้น าในสมยัท่ีผา่นมา  
 เม่ือมาถึงสมยัรัฐบาลคณะรัฐประหารในช่วงทศวรรษ 2490 ความต้องการขยายกิจการ
สขุภาพพลเมืองสู่ประชาชนก็ยงัคงอยู่ แม้ว่าความเฟ่ืองฟูของประชาธิปไตยจะลดลงแล้ว แต่ก็ถกู
แทนท่ีด้วยแนวคิดความมัน่คงในบรรยากาศของการต่อสู้ของอดุมการณ์การเมืองระหว่างประเทศ 
ซึง่ประเทศไทยเลือกอยูฝ่่ายเสรีประชาธิปไตยและตอ่ต้านฝ่ายคอมมิวนิสต์ กิจการสขุภาพพลเมือง
ก็นบัได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการช่วงชิงฐานมวลชน รวมทัง้ควบคมุอยู่ในความดแูล ไม่ให้ถูกฝ่าย
คอมมิวนิสต์แทรกแซงมาเข้าถึงได้ มีการด าเนินการขยายกิจการสขุภาพพลเมืองอย่างจริงจงัและ
รอบด้าน ซึง่ก็ได้รับความสนบัสนนุเป็นอยา่งมากจากสหรัฐอเมริกาผู้น าฝ่ายเสรีประชาธิปไตย และ
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จากองค์การระหว่างประเทศท่ีเก่ียวกับสขุภาพ กิจการสขุภาพพลเมืองยงัได้รับค าอธิบายว่าเป็น
สว่นหนึง่ของการพฒันาเศรษฐกิจอีกด้วย โดยสมัพนัธ์กบัการปรับปรุงการผลิตของประชากร 
 เม่ือมองในแง่ของบริบททางเศรษฐกิจ ช่วงทศวรรษ 2490 เป็นช่วงสมยัท่ีกลุม่ผู้น ารัฐบาล
ซึง่มีท่ีมาจากการรัฐประหารได้ท าทกุวิถีทางท่ีจะสร้างอาณาจกัรทางเศรษฐกิจโดยเข้าไปมีส่วนใน
ทกุกิจการทางธุรกิจทัง้ในและนอกอ านาจรัฐ มีความพยายามท่ีจะสร้างชาติและสร้างฐานการผลิต
โดยใช้งบประมาณรัฐ เงินจากกลุ่มธุรกิจ และความช่วยเหลือจากต่างประเทศ ภาวะคุกคาม
ทางการเมืองจากภายนอกได้หมดไปจากการเมืองระหว่างประเทศแต่เปลี่ยนมาเป็นอ านาจทาง
เศรษฐกิจแทน อิทธิพลอเมริกาได้เข้ามาแทนองักฤษและฝร่ังเศส ในช่วงทศวรรษนี ้ระบบทนุนิยม
รัฐถือเป็นเป้าหมายสงูสดุของการพฒันาทางเศรษฐกิจ ความช่วยเหลือระหว่างประเทศผ่านทาง
องค์การระหว่างประเทศเช่น ธนาคารโลก (IMF) องค์การสหประชาชาติ (UN) องค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) รวมทัง้ความช่วยเหลือจากอเมริกาได้เข้าไปยงักลุม่ประเทศ
ก าลงัพฒันาซึง่มีประเทศไทยด้วย สว่นในทางธุรกิจก็มีความเช่ือมโยงทางธุรกิจกบับริษัทข้ามชาติ
ใหญ่ๆ เช่น บริษัทยา บริษัทเคร่ืองมือการผลติ โดยมีกลุม่เกษตรกรรมเป็นเป้าหมายหลกั รวมไปถึง
สนิค้าอปุโภคบริโภคพืน้ฐาน103 
 การแพทย์และกิจการสขุภาพก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจกิจเสมอ 
กลุม่ทหารท่ีมีอ านาจปกครองต้องการให้กิจการสขุภาพช่วยสร้างรัฐชาตินิยมท่ีมีอตัราการเกิดของ
ประชากรสงูและอตัราการตายต ่า และเพื่อการนีเ้ครือข่ายโรงพยาบาลก็ถูกสร้างขึน้เพื่อส่งเสริม
บริการด้านสขุภาพ ความสมัพนัธ์ท่ีแนบแน่นระหว่างนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ กับจอมพลป.
พิบลูสงคราม ท าให้โครงการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลการแพทย์สมยัใหม่ส าเร็จลลุว่งไปได้ รัฐยงั
ได้ขอความช่วยเหลือในการปรับปรุงกิจการสขุภาพแม่และเด็กจากองค์การอนามยัโลก (WHO) 
และกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เป็นกิจการท่ีรวมทัง้การให้การศึกษาและการ
ให้บริการแม่และเด็กซึง่จะช่วยประชาชนให้ตอบรับต่อการแพทย์สมยัใหม่มากขึน้ ความสมัพนัธ์
ระหว่างความมัน่คงของชาติและการพฒันาสาธารณสขุสง่ผลให้มีการปรับปรุงสขุภาพแม่และเด็ก
เพื่อการเติบโตของประชากร โดยแลกกับการท่ีรัฐบาลยอมจ่ายทรัพยากรในการสร้างเครือข่าย
โรงพยาบาลเพื่อท่ีจะป้องกนัจากการยอมให้ประชาชนรักษากนัเอง ในช่วงเวลาของการพฒันาท่ีมี
ปัญหาในการตอบสนองความต้องการของประชาชนในชนบททางด้านสุขภาพ ก็มีการใช้ผู้ช่วย

                                                  
 103  Chanet Wallop Khumthong, “The Politics and Socio-Economic Transformation of the Thai Health 
Care System,” ใน พรมแดนความรู้ประวตัิศาสตร์การแพทย์และการสาธารณสขุไทย , โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, ชาติชาย มกุ
สง, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 2548), หน้า 148-149. 
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แพทย์แทนแพทย์ปริญญา ในรูปแบบนีท้ าให้กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้เข้ามามีบทบาท
บ้างแตก็่ต้องอยูใ่นระดบัท่ีควบคมุได้เพื่อไมใ่ห้เกิดผลเสียตอ่กิจการผกูขาดทางการแพทย์สมยัใหม ่ 
 อยา่งไรก็ตามการเข้าถึงบริการสขุภาพอยา่งเท่าเทียมและทัว่ถึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีแก้ไม่ได้
โดยเฉพาะส าหรับชาวชนบทท่ีรายได้น้อย เน่ืองจากธรรมชาติของการสร้างโรงพยาบาลท่ีต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูง ท าให้ประชาชนผู้ เข้าใช้บริการก็ต้องมีค่าใช้จ่ายสูงด้วย  การจัดโครงสร้างสภา
การแพทย์ท่ีมีสมาชิกเป็นชนชัน้น าคือแพทย์จากโรงเรียนแพทย์สะท้อนให้เห็นถึงความเป็น
อุตสาหกรรมสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนในทางการแพทย์มากกว่าสาธารณสุขและการแพทย์สังคม 
ชเนฎฐ์ วลัลภ ขมุทอง ได้ให้ค านิยามระบบการแพทย์และสาธารณสขุช่วงนีว้่า “การให้บริการทาง
การแพทย์และสขุภาพเชิงพาณิชย์ภายใต้ภาพของระบบสาธารณสขุเพื่อประชาชน (Health Care 
and Medical Services Commercialised under the Cloak of Public Sector Health Care 
System)104

                                                  
 104 Chanet Wallop Khumthong, “The Politics and Socio-Economic Transformation of the Thai Health 
Care System,” หน้า 152-153. 



 
 

บทที่  5 

บทวเิคราะห์และเปรียบเทยีบ 

 ในบทนีจ้ะท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งรัฐและสขุภาพพลเมือง
ระหวา่งพ.ศ.2475-2500 ในแง่มมุตา่งๆ เพื่อให้เข้าใจในภาพรวมได้มากยิง่ขึน้ 

กิจการสุขภาพพลเมืองในฐานะกิจการหน่ึงของประเทศ 

 ในบทตา่งๆท่ีผา่นมา ผู้ เขียนได้พยายามอธิบายถึงความส าคญัของกิจการสขุภาพพลเมือง
ท่ีมีต่อรัฐบาลแต่ละสมยั อนัเป็นสาเหตุให้รัฐบาลนัน้ๆใส่ใจกับปัญหาสุขภาพพลเมือง เช่น บาง
รัฐบาลต้องการใช้กิจการสขุภาพพลเมืองในการเรียกความนิยมจากประชาชน บางรัฐบาลต้องการ
ใช้กิจการสขุภาพพลเมืองในการเพิ่มจ านวนพลเมืองเพื่อสนบัสนนุนโยบายชาตินิยม สร้างชาติให้
เป็นมหาอ านาจ บางรัฐบาลต้องการใช้กิจการสุขภาพพลเมืองเป็นฐานช่วงชิงพลเมืองจากการ
แทรกซึมของกลุ่มการเมืองฝ่ายตรงข้าม และเพื่อส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ผลกัดนั
ประเทศเข้าสู่ฐานะท่ีสูงขึน้ในสายตาของนานาชาติ เป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้ว่ากิจการสุขภาพ
พลเมืองจะมีความส าคญัตอ่รัฐบาลดงัท่ีกลา่วมา แตก็่เป็นเพียงหนึง่ในกิจการตา่งๆของรัฐบาลซึง่ก็
ล้วนมีความส าคญัในการพฒันาประเทศทัง้สิน้ การจะเปรียบเทียบวา่กิจการใดส าคญักวา่ก่อนเป็น
เร่ืองท่ีท าได้ยากเพราะอยู่ ท่ีมุมมองของแต่ละคน ซึ่งในท่ีนีค้ือมุมมองของรัฐบาลในการให้
ความส าคญักบักิจการด้านตา่งๆของประเทศซึง่จะน าไปสูก่ารด าเนินการ 
 การเปรียบเทียบความส าคญัของกิจการตา่งๆในมมุมองของรัฐบาลอาจสามารถพิจารณา
ได้คร่าวๆผา่นงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ซึง่มีการแบง่จ่ายให้แก่กระทรวง ทบวง กรมตา่งๆ มาก
น้อยตามล าดบัความส าคญัของงาน การเปรียบเทียบเช่นนีจ้ะมีประโยชน์อย่างยิ่งเม่ือพิจารณา
กิจการสขุภาพพลเมืองกับกิจการด้านอ่ืนท่ีสมัพนัธ์กบัพลเมืองเช่นกนั เช่น การศกึษา การเกษตร 
การคมนาคม การเศรษฐกิจ การอตุสาหกรรม เป็นต้น  
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ตารางท่ี 21 งบประมาณรายจ่ายกระทรวงต่างๆ (บางกระทรวงคิดรวมกัน) ของรัฐบาลระหว่าง 
พ.ศ.2477-25001 

พ.ศ. 
งบประมาณ
ท ัง้หมด 

กลาโหม มหาดไทย 
สาธารณสขุ 

* 
ศกึษาธกิาร 

** 

เศรษฐการ- 
พาณิชย-์ 

อตุสาหกรรม 
*** 

เกษตร-
สหกรณ์ 
**** 

คมนาคม 
***** 

2477 79,259,614 16,971,360 18,887,256 1,363,510 8,408,029 6,942,678 
  

2478 89,041,371 22,671,382 19,838,446 1,609,428 10,011,713 3,336,248 4,280,092 
 

2479 102,445,816 23,550,000 21,715,705 2,028,102 11,181,402 11,583,045 4,348,181 
 

2480 105,456,781 27,000,000 21,172,951 2,198,689 12,054,677 11,866,779 4,660,538 
 

2481 116,768,968 28,158,959 23,319,832 2,151,377 15,370,051 12,859,628 5,637,082 
 

2482 
(6 เดอืน) 

62,576,661 16,210,000 11,963,079 1,044,574 7,114,233 6,492,916 2,843,703 
 

2483 
(15 เดอืน) 

146,226,581 46,926,733 25,233,654 2,949,728 14,584,971 13,686,821 6,887,525 
 

2484 153,252,124 38,550,000 32,074,342 3,168,071 18,374,906 14,927,166 8,609,899 323,309 

2485 147,681,783 40,721,794 28,930,450 3,235,023 17,091,021 1,478,872 6,867,503 18,450,495 

2486 150,997,769 40,377,125 27,195,918 4,411,719 18,825,797 1,727,439 6,957,604 19,509,669 

2487 235,460,328 47,236,167 38,837,525 5,968,953 21,936,057 1,951,502 8,712,438 20,558,278 

2488 327,246,023 47,142,923 45,724,301 9,168,219 22,866,847 2,103,498 9,809,977 29,718,511 

2489 507,020,391 144,679,834 71,630,692 12,480,508 26,355,065 2,287,148 12,256,825 29,491,604 

  

                                                  
 1 ตวัเลขรวบรวมและค านวณมาจากพระราชบญัญตัิงบประมาณและพระราชบญัญตัิงบประมาณเพิ่มเติมประจ าปี
ท่ีเก่ียวข้อง โดยค านวณรวมทัง้งบประมาณประจ าปีและงบประมาณเพิ่มเติมประจ าปีนัน้ของแต่ละกระทรวง บางกระทรวงท่ี
กิจการมีความสมัพนัธ์กนัก็น ามารวมเข้าด้วยกนั และงบประมาณบางสว่นท่ีไม่ได้อยู่ในงบประมาณของกระทรวงใดๆ แต่เป็น
กิจการท่ีเ ก่ียวข้องกับกระทรวงนัน้ก็จะน ามารวมด้วย เช่น เงินบ ารุงประถมศึกษาน ามารวมเข้ากับงบประมาณ
กระทรวงศกึษาธิการ เงินบ ารุงก าลงัทางเรือน ามารวมเข้ากบังบประมาณกระทรวงกลาโหม เป็นต้น รายละเอียดการอ้างอิงอยู่
ในรายการอ้างอิง. 

 
*
 ระหว่างปีพ.ศ.2477-2484 งบประมาณท่ีปรากฏเป็นงบประมาณของกรมสาธารณสขุในสงักดักระทรวงมหาดไทย 

ภายหลงัจากพ.ศ.2485 ท่ีมีการก่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุ งบประมาณท่ีปรากฏจงึเป็นงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ. 

 
**

 เดิมเรียกว่ากระทรวงธรรมการแตไ่ด้เปลี่ยนเป็นกระทรวงศกึษาธิการในปีพ.ศ.2484. 

 
***

 เดิมคือกระทรวงเศรษฐการหรือกระทรวงการเศรษฐกิจ ต่อมาในปีพ.ศ.2485 ก็ได้มีการแยกเป็นกระทรวง

อุตสาหกรรมและกระทรวงพาณิชย์ งบประมาณท่ีปรากฏคืองบประมาณของกระทรวงพาณิชย์และกระทรวงอุตสาหกรรม
รวมกนั และตอ่มาในปีพ.ศ.2496 กระทรวงพาณิชย์ก็เปลี่ยนช่ือกลบัมาเป็นกระทรวงเศรษฐการ. 

 
****

 เดิมเป็นกิจการท่ีอยู่ในสงักดักระทรวงเศรษฐการ มีกรมเกษตร กรมชลประทาน กรมการประมง กรมสหกรณ์ 

กรมท่ีดินและโลหกิจ และกรมป่าไม้ แต่ในปีพ.ศ.2478 กรมเหล่านีไ้ด้แยกมาตัง้เป็นกระทรวงใหม่คือกระทรวงเกษตราธิการ 
และตอ่มาในปีพ.ศ.2495 ก็ได้แยกเป็นกระทรวงสหกรณ์เพิ่มอีก 1 กระทรวง งบประมาณท่ีปรากฏคืองบประมาณของกระทรวง
เกษตราธิการและกระทรวงสหกรณ์รวมกนั. 

 
*****

 เดิมเป็นกิจการท่ีอยู่ในสงักดักระทรวงเศรษฐการ มีกรมเจ้าท่า กรมไปรษณีย์โทรเลข กรมรถไฟ แต่ในปีพ.ศ.

2484 ได้มีการแยกมาตัง้เป็นกระทรวงใหมคื่อกระทรวงคมนาคม และเพิ่มกรมการขนสง่ และกรมทางไว้ในสงักดัด้วย. 
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ตารางท่ี 21 (ตอ่) 
 

พ.ศ. 
งบประมาณ 
ท ัง้หมด 

กลาโหม มหาดไทย สาธารณสขุ ศกึษาธกิาร 
เศรษฐการ- 
พาณิชย-์ 

อตุสาหกรรม 

เกษตร-
สหกรณ์ 

คมนาคม 

2490 557,793,245 134,999,721 88,527,143 23,454,733 36,317,704 3,329,131 19,469,025 56,583,381 

2491 678,927,109 147,291,185 108,893,678 30,325,187 88,266,704 2,881,027 24,103,242 81,971,730 

2492 752,911,997 175,957,747 120,704,452 34,018,464 94,989,761 4,839,161 40,778,998 91,130,590 

2493 924,852,463 208,034,554 141,411,226 55,365,349 125,794,786 13,180,989 56,467,731 108,882,800 

2494 1,178,468,462 256,553,000 175,785,300 78,125,637 158,392,280 10,534,745 61,514,431 124,356,377 

2495 1,354,956,478 377,992,247 262,869,351 74,183,991 215,545,022 5,566,404 59,830,910 47,910,798 

2496 1,859,822,324 462,310,000 381,235,926 127,039,249 273,139,779 8,734,967 110,916,394 59,060,087 

2497 2,043,710,917 595,104,000 400,134,007 114,483,452 300,987,713 19,843,655 122,876,510 60,025,312 

2498 1,979,722,722 595,104,000 386,817,410 86,528,496 250,979,271 8,305,591 85,105,738 43,918,863 

2499* 4,647,480,504 802,143,193 606,629,746 86,781,637 268,719,768 14,113,527 97,796,930 49,652,587 

2500 5,069,990,082 758,463,193 525,327,692 69,609,885 133,102,047 16,925,127 72,973,316 46,363,343 

 จะเห็นได้ว่ากระทรวงท่ีได้รับงบประมาณมากท่ีสุดเป็นอันดับท่ี 1 เกือบทุกปีก็คือ
กระทรวงกลาโหม ซึ่งจะได้รับประมาณร้อยละ 20-30 ของงบประมาณทัง้หมด รองลงมาก็คือ
กระทรวงมหาดไทยซึ่งได้รับใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ 15-25 ของงบประมาณทัง้หมด 
รองลงมาอีกคือกระทรวงศึกษาธิการได้รับประมาณร้อยละ 8-15 ของงบประมาณทัง้หมด และ
กระทรวงคมนาคมซึง่ได้รับประมาณร้อยละ 8-13 ของงบประมาณทัง้หมด (ตัง้แตปี่พ.ศ.2495 เป็น
ต้นไป ลดลงเหลือร้อยละ 2-4)  รองจากนัน้จึงเป็นกระทรวงอ่ืนๆตามล าดบักล่าวคือ กระทรวง
สาธารณสุขได้รับประมาณร้อยละ 2-7 ของงบประมาณทัง้หมด กระทรวงในกลุ่มเกษตรและ
สหกรณ์ได้รับรวมกันประมาณร้อยละ 2-6 ของงบประมาณทัง้หมด และกระทรวงในกลุ่มเศรษฐ
การ-พาณิชย์-อุตสาหกรรมได้รับน้อยท่ีสดุคือประมาณร้อยละ 0.5-1.5 ของงบประมาณทัง้หมด
เท่านัน้ 
 นอกจากงบประมาณประจ าปีส าหรับกระทรวงต่างๆแล้ว ยงัมีงบประมาณรายจ่ายพิเศษ
หรือท่ีต่อมาเรียกว่างบประมาณรายจ่ายวิสามญั ซึ่งเป็นเงินท่ีรัฐบาลต้องการใช้จ่ายในการบ ารุง
หรือส่งเสริมหรือลงทุนในกิจการใดๆเป็นการพิเศษนอกเหนือไปจากงบประมาณท่ีจัดให้กับ
กระทรวงเจ้าของกิจการนัน้ เช่น เงินพิเศษในการป้องกนัประเทศ เงินบ ารุงการขนสง่ การทาง การ
รถไฟ เป็นต้น ยิ่งเวลาผา่นไปกิจการท่ีรัฐบาลต้องการบ ารุงก็มีมากขึน้ จนกระทัง่งบประมาณพิเศษ
นีมี้มลูคา่สงูขึน้จนเกือบจะอยูใ่นระดบัเดียวกบังบประมาณสามญั และกิจการท่ีได้รับการบ ารุงเป็น

                                                  

 
*
 งบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศระหว่างปีพ.ศ.2499-2500 ท่ีเพิ่มขึน้อย่างมากผิดปกติ ทัง้ท่ีกิจการหลักด้าน

ต่างๆก็ใช้งบประมาณในระดบัเดิม เป็นเพราะใช้งบประมาณในการขึน้เงินเดือนข้าราชการและสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรปีละ
ราว 1,500-2,000 ล้านบาท. 
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พิเศษบางอย่างก็ได้รับเงินมากกว่างบประมาณประจ าปีของบางกระทรวงเสียอีก กิจการท่ีได้รับ
การบ ารุงจากรัฐบาลอย่างมากและต่อเน่ืองมีดงัเช่น การรถไฟ การทาง การไปรษณีย์โทรเลข การ
ขนสง่ การชลประทาน เป็นต้น 

ตารางท่ี 22 กิจการท่ีได้รับเงินจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษอย่างสม ่าเสมอระหว่าง พ.ศ.2477-
25002 

พ.ศ. 
งบประมาณ
พเิศษท ัง้หมด 

การรถไฟ ชลประทาน 
ไปรษณีย-์ 
โทรเลข 

การสหกรณ์ การสรา้งทาง การขนสง่ 

2477 5,183,305 1,547,000 1,529,805 178,000 700,000 1,165,000 
 

2478 9,179,827 1,434,000 1,502,000 390,000 700,000 3,276,000 
 

2479 13,021,351 2,660,800 975,397 415,000 1400,000 4,500,000 
 

2480 15,941,688 2,349,700 1,950,224 633,953 1000,000 6,000,000 2,924,000 

2481 24,160,227 2,500,000 2,217,206 352,070 48,000 8,930,627 4,000,000 

2482 15,815,279 1,221,300 863,236 207,256 100,000 6,787,589 2,586,000 

2483 25,203,064 3,874,690 2,635,577 771,226 180,000 6,937,498 5,198,200 

2484 58,234,963 4,944,800 3,233,072 2,031,285 
 

12,355,923 6,364,044 

2485 96,137,609 1,423,183 2,808,456 1,947,960 10,000 13,809,950 2,549,218 

2486 129,757,593 1,972,660 2,804,500 451,003 58,548 8,799,910 2,112,649 

2487 198,072,751 4,261,570 4,214,150 3,239,385 58,000 26,865,000 2,268,288 

2488 300,891,719 1,113,850 3,892,756 124,590 98,500 5,269,700 1,596,888 

2489 676,339,709 22,216,060 5,054,446 851,314 2,498,500 4,596,700 1,721,248 

2490 702,934,922 51,916,500 9,273,516 6,000,000 7,309,000 12,269,180 6,607,748 

2491 1,169,266,355 90,372,200 15,403,456 10,208,000 11,008,150 16,642,964 2,492,776 

2492 1,546,744,298 188,201,375 50,977,079 6,572,316 4,569,800 30,406,620 8,546,076 

2493 1,744,738,770 162,432,250 84,139,608 5,363,857 15,968,960 126,627,275 33,274,213 

2494 2,318,888,444 67,487,740 201,809,560 10,372,765 10,125,500 185,948,773 52,161,180* 

2495 3,281,955,493 55,719,500 197,000,000 5,500,000 21,461,163 159,059,140 
 

2496 3,388,206,616 151,110,000 198,065,220 12,000,000 42,070,000 263,000,000 
 

2497 3,633,326,776 57,000,000 105,554,700 20,000,000 40,000,000 560,000,000 
 

2498 3,436,762,742 57,000,000 95,600,000 15,000,000 38,100,000 423,490,860 
 

2499 1,264,935,807 369,000,000 183,382,340 13,245,946 10,000,000 235,614,760 
 

2500 1,274,066,297 262,000,000 177,645,380 17,700,426 11,040,440 254,003,970 
 

  

                                                  
 2 ตวัเลขรวบรวมและค านวณมาจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษหรืองบประมาณรายจ่ายวิสามญั ทัง้ประเภทลงทนุ
และไม่ลงทนุ ท่ีปรากฏในพระราชบญัญตัิงบประมาณประจ าปีและพระราชบญัญตัิงบประมาณเพิ่มเติมประจ าปีท่ีเก่ียวข้อง. 

 
*
 หลงัจากปีพ.ศ.2494 เงินบ ารุงการขนส่งก็เปลี่ยนเป็นเงินสนบัสนนุบริษัทต่างๆท่ีเก่ียวกับการขนส่ง เช่น บริษัท

ขนสง่ บริษัทการบิน เป็นต้น. 
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 เงินงบประมาณรายจ่ายพิเศษนีแ้ม้จะคิดรวมเป็นมลูค่าจ านวนมาก แต่ก็มีการใช้จ่ายใน
สว่นท่ีส่งผลถึงประชาชนน้อยเม่ือเทียบกบัมลูค่ารวมทัง้หมด โดยส่วนใหญ่จะใช้ไปในการเพิ่มเงิน
ป้องกันประเทศ เพิ่มเงินเดือนพิเศษข้าราชการ หรือในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ก็ต้องใช้เงิน
จ านวนมากในการเจรจาและจ่ายคา่ชดเชยให้แก่ฝ่ายสมัพนัธมิตร รวมทัง้เงินบ ารุงองค์การระหว่าง
ประเทศ กิจการท่ีส่งผลถึงประชาชนและได้รับการจ่ายเงินบ ารุงอย่างสม ่าเสมอจากรัฐบาลก็คือ
กิจการท่ีรวบรวมไว้ในตารางท่ี 22 ได้แก่ การรถไฟ การชลประทาน การไปรษณีย์โทรเลข การสร้าง
ทาง การสหกรณ์ การขนสง่ เป็นต้น โดยกิจการด้านการรถไฟ การชลประทาน และการสร้างทางจะ
ได้รับการบ ารุงมากเป็นพิเศษ ซึ่งเป็นกิจการในกลุ่มการคมนาคมขนส่งและการเกษตรกรรม 
นอกจากกิจการท่ีได้รับการบ ารุงอย่างสม ่าเสมอเหล่านีแ้ล้วยงัมีอีกหลายกิจการท่ีมกัจะได้รับการ
บ ารุงจากรัฐบาลอยู่เสมอๆ โดยจะเป็นกิจการในกลุ่มอุตสาหกรรมและการค้า รวมไปถึงการ
พฒันาการเกษตรและสิ่งทอ เช่น การบ ารุงอตุสาหกรรมฝ้าย อตุสาหกรรมน า้ตาล เป็นต้น ซึง่แม้ว่า
แต่ละกิจการย่อยๆจะได้รับเงินไม่มากเท่ากิจการในกลุ่มการคมนาคม แต่เม่ือมีหลายโครงการ
รวมกนัแล้วก็นบัเป็นมลูคา่มหาศาลในกิจการกลุม่เศรษฐกิจและอตุสาหกรรม3  
 กิจการด้านการแพทย์และสาธารณสขุแทบไม่ได้รับเงินบ ารุงจากงบประมาณพิเศษนีเ้ลย 
แม้ว่าจะเป็นกิจการท่ีมีความส าคญัเช่นเดียวกนั การบ ารุงจะมีนานๆครัง้และเป็นจ านวนท่ีไม่มาก
นกัเมื่อเทียบกบักิจการท่ีได้รับการบ ารุงอื่นๆ โดยมกัเป็นการบ ารุงเร่ืองการเภสชักรรมและเวชภณัฑ์ 
ซึ่งก็ไม่ใช่เป็นกิจการสขุภาพท่ีส่งผลกบัประชาชนมากดงัเช่นการขยายโรงพยาบาลหรือสขุศาลา
หรือบุคลากร หรือหากจะมีเงินบ ารุงด้านสุขภาพของประชาชนบ้างก็จะอยู่ในเงินท่ีบ ารุงใน
ภาพรวมต่างๆ เช่น เงินบ ารุงท้องท่ี เงินบ ารุงเศรษฐกิจ และเงินท่ีใช้ในการร่วมมือกบัต่างประเทศ 
เป็นต้น 
 เม่ือพิจารณาร่วมกนัระหว่างงบประมาณรายจ่ายสามญัและงบประมาณรายจ่ายพิเศษก็
อาจพบแนวโน้มท่ีน่าสนใจเก่ียวกบักิจการท่ีรัฐบาลให้ความส าคญับางประการ (พิจารณาเฉพาะ
กิจการท่ีได้รับงบประมาณมาก หรือเก่ียวข้องสมัพนัธ์กับวิถีชีวิตของประชาชน) กล่าวคือกิจการ
อนัดบัแรกท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัคือความมัน่คง ทัง้ความมัน่คงในแง่ของการป้องกนัประเทศซึง่
เป็นหน้าท่ีของกระทรวงกลาโหม และความมัน่คงในแง่ของการรักษาความสงบภายใน ซึ่งเป็น
หน้าท่ีของหลายหน่วยงานร่วมกันแต่ส่วนใหญ่แล้วเป็นหน้าท่ีของกระทรวงมหาดไทย ทัง้
กระทรวงกลาโหมและกระทรวงมหาดไทยได้รับงบประมาณเป็นอนัดบั 1 และ 2 ตลอดมา รวมทัง้
ได้รับเงินบ ารุงจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษเป็นจ านวนมากด้วย เช่น เงินป้องกันประเทศ เงิน

                                                  
 3 ดรูายละเอียดได้ในงบประมาณรายจ่ายพิเศษหรืองบประมาณรายจ่ายวิสามญั ในพระราชบญัญัติงบประมาณ
และพระราชบญัญตัิงบประมาณเพิ่มเติมของปีท่ีเก่ียวข้อง. 
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บ ารุงท้องท่ี เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีเงินท่ีสมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์พิเศษตา่งๆอีก เช่น เงินคา่ใช้จ่ายใน
การปราบกบฏ เงินท่ีใช้ในการเจรจากับสหประชาชาติ รวมทัง้เงินชดเชยท่ีต้องจ่ายแก่ฝ่าย
สมัพนัธมิตร ฯลฯ การใช้เงินจ านวนมากไปในเร่ืองความมัน่คงเช่นนีเ้ป็นสิ่งท่ีรัฐบาลได้รับการ
วิพากษ์วิจารณ์ตลอดมา ตัง้แตก่ารคดัค้านจากส.ส.ในสภาฯโดยเฉพาะกลุม่ท่ีได้รับการเลือกตัง้มา
จากท้องถ่ิน ไปจนถึงค าโฆษณาโจมตีจากฝ่ายคอมมิวนิสต์ตอ่ต้านรัฐบาลในทศวรรษ 2490  ท่ีล้วน
ต้องการให้รัฐบาลใช้จ่ายเงินในการบ ารุงเศรษฐกิจและสงัคมให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากขึน้
กวา่การบ ารุงด้านความมัน่คง  
 กิจการล าดบัท่ี 2 ท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัคือกิจการด้านการคมนาคมขนสง่ โดยกระทรวง
คมนาคมเป็นกระทรวงท่ีมีการเติบโตเร็วมากหลังจากท่ีก่อตัง้กระทรวงในปีพ.ศ.2484 ก็ได้รับ
งบประมาณแบบก้าวกระโดดขึน้มาอยู่ในล าดบัต้นๆเม่ือเทียบกบักระทรวงอ่ืน และก็ยงัคงเพิ่มมาก
ขึน้อีกในทศวรรษ 2490 นอกจากนีกิ้จการบางอย่างของกระทรวงคมนาคมยังได้รับการให้
ความส าคญัจากรัฐบาลอย่างมาก คือได้รับเงินบ ารุงจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษอย่างมหาศาล 
คือกิจการด้านการรถไฟและการสร้างทาง รวมไปถึงการขนส่งและการไปรษณีย์โทรเลข สาเหตท่ีุ
กิจการเหล่านีไ้ด้รับความส าคญัอย่างมากจากรัฐบาลคงเป็นเพราะเป็นกิจการท่ีเก่ียวเน่ืองอยู่กบั
ความมัน่คงด้วย กลา่วคือการขยายการคมนาคมสื่อสารไปถึงประชาชนได้อย่างกว้างไกลก็เท่ากบั
การขยายขอบเขตอ านาจของรัฐในการเข้าถึงประชาชนได้มากขึน้ด้วย รวมทัง้ยงัสง่ผลตอ่การขยาย
การด าเนินกิจการอ่ืนๆของรัฐต่อประชาชนได้อีก โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษ 2490 ท่ีรัฐต้องการ
ควบคมุป้องกนัพลเมืองจากการแทรกซมึของฝ่ายคอมมิวนิสต์ ซึง่ก็ได้รับความสนบัสนนุอย่างมาก
จากสหรัฐอเมริกาด้วย 
 กิจการด้านการคมนาคมสื่อสารเป็นกิจการท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในช่วงสงครามโลกครัง้
ท่ี 2 เน่ืองจากมีประโยชน์ในการล าเลียงทหาร เสบียง และอาวธุยุทโธปกรณ์ รวมไปถึงเวชภณัฑ์
ต่างๆ ท าให้กระทรวงคมนาคมได้รับการยกฐานะเป็นกระทรวงในปีพ.ศ.2484 และก็ได้รับ
งบประมาณเป็นจ านวนมากตลอดมา ในทศวรรษ 2490 กิจการด้านการคมนาคมสื่อสารยิ่ง
ก้าวหน้าอย่างมาก ระหว่างพ.ศ.2491-2499 สามารถสร้างทางหลวงได้ส าเร็จถึง 529 สาย ซึง่ทาง
หลวงท่ีมีผู้นิยมใช้กนัมากในช่วงนัน้คือถนนมิตรภาพ สายสระบรีุ-นครราชสีมา นอกจากนีย้งัมีการ
สร้างทางรถไฟอีก 5 สายด้วย4 
 กิจการล าดับท่ี 3 ท่ีได้รับการให้ความส าคัญจากรัฐบาลคือกิจการในกลุ่มท่ีเก่ียวกับ
เศรษฐกิจของประเทศ กล่าวคือกิจการด้านการเกษตรกรรม การอตุสาหกรรม และการค้าขาย ใน

                                                  
 4 ปิยนาถ บุนนาค, ประวตัิศาสตร์ไทยสมยัใหม่ (ตัง้แต่การท าสนธิสญัญาบาวริงถึงเหตุการณ์ 14 ตุลาคม พ.ศ.
2516), (กรุงเทพฯ: โครงการเผยแพร่ผลงานวิชาการ คณะอกัษรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550), หน้า 247. 
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งบประมาณรายจ่ายสามญั กระทรวงเกษตรและกระทรวงสหกรณ์ได้รับงบประมาณรวมกนัอยู่ใน
อนัดบักลางๆ ในขณะเดียวท่ีกระทรวงเศรษฐการแม้ว่าจะได้รับงบประมาณค่อนข้างมากระหว่าง
พ.ศ.2477-2484 แตห่ลงัจากท่ีมีการตัง้กระทรวงคมนาคมขึน้ในปีพ.ศ.2484 กระทรวงเศรษฐการก็
ได้รับงบประมาณน้อยลงอย่างมาก ราวกับว่ายกงบประมาณไปให้กระทรวงคมนาคมทัง้หมด 
หลงัจากนัน้ยงัมีการแยกกระทรวงเศรษฐการเป็นกระทรวงพาณิชย์กบักระทรวงอตุสาหกรรมอีกใน
ปีพ.ศ.2485 ท าให้งบประมาณต้องกระจายกันไปและถึงแม้จะรวมงบประมาณของทัง้สอง
กระทรวงแล้วก็ยังถือว่าได้รับงบประมาณน้อยเม่ือเทียบกับกระทรวงอ่ืน อย่างไรก็ตามแม้ว่า
งบประมาณประจ าปีท่ีกระทรวงกลุ่มท่ีเก่ียวกับเศรษฐกิจเหล่านีไ้ด้รับจะมีน้อย แต่กิจการหลาย
อย่างในหน้าท่ีกลับได้รับเงินบ ารุงจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษจ านวนมากโดยเฉพาะการ
ชลประทานและการสหกรณ์ซึง่เป็นงานในหน้าท่ีของกระทรวงเกษตราธิการและตอ่มาก็ได้แยกเป็น
กระทรวงการสหกรณ์อีกในปีพ.ศ.2495 รวมไปถึงเงินบ ารุงอีกจ านวนมากท่ีมีให้แก่กิจการ
อตุสาหกรรมและเกษตรกรรมย่อยอ่ืนๆ รวมแล้วหลายสิบรายการในแต่ละปี นบัได้ว่าถึงอย่างไร
เร่ืองเศรษฐกิจก็ยงัคงเป็นเร่ืองท่ีรัฐได้ให้ความส าคญัเป็นล าดบัต้นๆ 
 ในเร่ืองกิจการท่ีเก่ียวกบัเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลได้มีความพยายามท่ีจะบ ารุงกิจการ
เกษตรกรรมมาตัง้แต่สมยัหลงัเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศเป็นชาวนา มีการออกกฎหมายบางอย่างเพื่อป้องกันไม่ให้นายทุนเอาเปรียบชาวนา 
เช่น พระราชบญัญตัิว่าด้วยการยึดทรัพย์ของกสิกร พ.ศ.2475 และพระราชบญัญตัิห้ามเรียกเก็บ
ดอกเบีย้เกินอตัรา พ.ศ.2475 เป็นต้น นอกจากนีย้งัได้มีการยกเลกิภาษีอากรตา่งๆท่ีไม่เป็นธรรมซึง่
มีมาตัง้แตส่มยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ เช่น ภาษีนาเกลือ ภาษีสมพสัสร การลดเงินรัชชปูการ เป็น
ต้น นอกจากนีย้งัได้มีการช่วยเหลือชาวนาในการจดัตัง้สหกรณ์ตา่งๆอีกด้วย โดยรวมแล้วก็คือการ
บ ารุงชาวนาให้สามารถประกอบการเกษตรกรรมได้เต็มท่ีและได้รับประโยชน์มากขึน้ ส าหรับ
ทางด้านการอตุสาหกรรมก็ได้มีการส่งเสริมให้เอกชนไทยประกอบอตุสาหกรรมมากขึน้ ท าให้ใน
ระหว่างพ.ศ.2475-2481 ได้เกิดโรงงานอตุสาหกรรมขึน้หลายประเภทในประเทศไทยทัง้ท่ี เป็นของ
รัฐและเอกชน เช่น โรงงานสรุา โรงงานยาสบู โรงงานทอผ้า โรงงานกระดาษ โรงงานน า้ตาล เป็น
ต้น ซึง่ในหลายๆกิจการรัฐบาลก็ได้ใช้เงินจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษเพื่อช่วยบ ารุงด้วย5 
 ต่อมาในสมัยรัฐบาลชาตินิยมของจอมพลป.พิบูลสงคราม ระหว่างพ.ศ.2481-2487 
รัฐบาลได้ด าเนินนโยบายชาตินิยมทางเศรษฐกิจ มีการส่งเสริมให้ประชาชนประกอบอาชีพเป็น
หลักฐาน มีการปลูกฝังความคิดว่าเป็นการประกอบอาชีพเพื่อช่วยชาติ โดยอาชีพท่ีส าคัญซึ่ง
รัฐบาลสนบัสนนุให้มีการประกอบอาชีพคืออาชีพในด้านการเกษตรกรรม อตุสาหกรรม และพาณิช

                                                  
 5  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 156-157. 
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ยกรรม นอกจากนีย้งัมีการโอนกิจการตา่งๆของชาวตา่งชาติโดยเฉพาะฝ่ายสมัพนัธมิตรมาเป็นของ
รัฐและท าการประกอบธุรกิจขนาดใหญ่เองโดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวกบัความมัน่คงของชาติ โดย
เป็นไปในรูปบริษัทกึ่งราชการ รัฐวิสาหกิจ และบริษัทธุรกิจ ด าเนินการด้วยเงินสนบัสนนุมากมาย
จากงบประมาณรายจ่ายพิเศษหรืองบประมาณวิสามัญของรัฐบาล เช่น บริษัทค้าพืชผลไทย 
บริษัทพืชกสกิรรม บริษัทข้าวไทย บริษัทเดนิเรือไทย เป็นต้น ซึง่กิจการเหลา่นีถื้อวา่รัฐบาลเป็นผู้ ถือ
หุ้ นรายใหญ่ และก็มีการตัง้บุคคลส าคัญของ รัฐบาลหรือคณะราษฎรเ ข้าไปร่วมเป็น
กรรมการบริหารด้วย จงึเป็นแหลง่ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัของรัฐบาล6 
 ตอ่มาในทศวรรษ 2490 รัฐบาลคณะรัฐประหารก็ยงัคงใช้ระบบเศรษฐกิจแบบทนุนิยมโดย
รัฐกลา่วคือเป็นแบบแผนการผลิตท่ีมีผู้ประกอบการคือรัฐ ผู้ปกครอง นายทนุ และนายทนุตา่งชาติ 
แต่ในสมยันีมี้สิ่งท่ีเพิ่มเติมคือการสร้างธุรกิจส่วนตวัรวมทัง้รัฐวิสหกิจเป็นจ านวนมากในสงักดัของ
กระทรวงต่างๆ รัฐบาลคณะรัฐประหารใช้หน่วยงานทางเศรษฐกิจเพื่อแบ่งปันผลประโยชน์ให้แก่
พรรคพวกของตน โดยเฉพาะการแข่งขันกันประกอบธุรกิจของกลุ่มซอยราชครูและกลุ่มสี่เส า
เทเวศร์ ซึง่ตา่งก็ใช้อ านาจอ านาจและบารมีทางการเมืองในระบอบราชการสง่เสริมค า้จนุธุรกิจของ
ตนและพวกพ้อง7 กลา่วได้วา่แม้รัฐบาลจะมีการบ ารุงและสนบัสนนุกิจการด้านเศรษฐกิจอย่างมาก
ตลอดมา แตก็่เป็นสว่นท่ีมีไว้เพื่อเสริมอ านาจและผลประโยชน์ของรัฐบาลและพวกพ้อง ประโยชน์
ทางเศรษฐกิจท่ีตกถึงประชาชนทัว่ไปยงัมีน้อยอยู่ 
 กิจการล าดบัสดุท้ายท่ีสมัพนัธ์กบัพลเมืองและดจูะได้รับความส าคญัจากรัฐบาลน้อยกว่า
กิจการด้านอ่ืนๆ คือกิจการด้านการพฒันาสงัคมและประชากร ซึ่งกิจการท่ีส าคญัก็คือการศึกษา
และการสาธารณสขุ แม้วา่ทัง้กระทรวงศกึษาธิการและกระทรวงสาธารณสขุจะได้รับงบประมาณท่ี
คอ่นข้างมากเป็นอนัดบัต้นๆตลอดมา โดยเฉพาะกระทรวงศกึษาธิการท่ีได้รับงบประมาณเป็นรอง
เพียงกระทรวงกลาโหมและกระทรวงมหาดไทย ส าหรับกระทรวงสาธารณสขุก็ได้รับงบประมาณ
เพิ่มขึน้อย่างมากในทศวรรษ 2490 ท่ีมีนโยบายส าคญัคือการขยายโรงพยาบาลให้ครบทกุจงัหวดั 
และการควบคุมป้องกันโรคต่างๆท่ีร่วมมือกับต่างประเทศ ท าให้ได้รับงบประมาณเพิ่มขึน้มาก
กว่าเดิมราว 2 เท่า แต่ในส่วนของเงินบ ารุงจากงบประมาณรายจ่ายพิเศษกลบัได้รับน้อยมากใน
กิจการของทัง้สองกระทรวงเม่ือเทียบกับกิจการของกระทรวงอ่ืน แสดงให้เห็นว่ารัฐบาลมองว่า
กิจการด้านการศกึษาและการสาธารณสขุเป็นงานประจ าในหน้าท่ีเท่านัน้ ได้รับเพียงงบประมาณ
ของกระทรวงก็เพียงพอแล้ว ไม่จ าเป็นต้องได้รับการบ ารุงเป็นพิเศษเพิ่มขึน้ แม้ว่ากิจการด้าน
สาธารณสขุจะได้รับการอธิบายจากรัฐบาลบ่อยครัง้ว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตซึง่จะ

                                                  
 6  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 179-181 
 7  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 245-246. 
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ช่วยพฒันาเศรษฐกิจ แต่รัฐบาลก็ยงัให้การบ ารุงส่งเสริมกิจการนีน้้อยกว่ากิจการท่ี เก่ียวข้องกับ
เศรษฐกิจโดยตรงเช่นการเกษตรกรรมและอตุสาหกรรม รวมไปถึงการคมนาคมสื่อสาร อาจเป็นไป
ได้วา่รัฐบาลมองว่าทัง้กิจการด้านการศกึษาและการสาธารณสขุเป็นกิจการท่ีจะให้ผลในระยะยาว
ถึงยาวมาก จึงไม่มีความจ าเป็นจะต้องบ ารุงอย่างเร่งด่วนเหมือนกิจการด้านอ่ืนท่ีอาจจะเ ป็น
ปัญหาฉกุเฉินท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การพฒันาทางเศรษฐกิจของช่วงสมยันัน้มากกว่า เช่น ปัญหาการ
คมนาคมขนส่ง ปัญหาการเกษตรกรรมและอตุสาหกรรม ซึง่รายจ่ายพิเศษหลายอย่างของกิจการ
เหลา่นีก็้มากกวา่งบประมาณประจ าปีของกระทรวงศกึษาธิการและกระทรวงสาธารสขุเสียอีก เช่น 
การรถไฟ การชลประทาน การสร้างทาง เป็นต้น  
 พระยาสุนทรพิพิธ อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้เคยแสดงความเห็นถึง
ความส าคญัของกิจการด้านการสาธารณสขุและการศกึษาว่า “เป็นปัจจยัส าคญัแก่ชีวิตมนษุย์...
และการเป็นก าลงัอนัดีของประเทศชาติ” และต้องบ ารุงกิจการทัง้สองไปพร้อมๆกัน โดยมีหลกัการ
วา่บคุคลใดท่ีแม้จะมีสขุภาพสมบรูณ์ แตห่ากขาดวิชาความรู้ท่ีจะประกอบอาชีพเพื่อประโยชน์ของ
ตนเองและประเทศชาติ ก็ยังนับเป็นบุคคลท่ีไม่สมบูรณ์ ในขณะเดียวกันแม้จะเป็นบุคคลท่ีมี
ทรัพย์สินและสติปัญญาดี แต่มีสขุภาพไม่ดี เจ็บไข้ได้ป่วยเป็นประจ า ก็ไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือ
ตวัเองหรือประเทศชาติได้ พระยาสนุทรพิพิธเห็นว่า การสาธารณสขุและการศกึษา “เป็นการบ ารุง
ประชาชนโดยตรง เพือ่ให้เกิดสมรรถภาพและประสิทธิภาพอนัเกิดเป็นก าลงัอนัดีแก่ประเทศชาติ 
เป็นปริโยสาน”8  
 พระยาสนุทรพิพิธยงัได้มีการเปรียบเทียบกิจการท่ีรัฐบาลได้ด าเนินการด้านการศกึษากบั
การสาธารณสขุโดยอาศยัสถิติตา่งๆ กลา่วคือในปีพ.ศ.2498 จ านวนโรงเรียนทัง้ประเทศมี 23,556 
โรงเรียน จ านวนนกัเรียนรวม 3,393,527 คน จ านวนครูอาจารย์รวม 103,357 คน ส าหรับทางด้าน
สาธารณสขุ จ านวนสถานพยาบาลซึ่งรวมทัง้โรงพยาบาล สถานีอนามยั และสถานพยาบาลของ
เอกชนทัง้หมดมี 397 แห่ง จ านวนแพทย์แผนปัจจุบนัชัน้ 1 รวมสาขาเวชกรรมและทันตกรรมมี 
2,637 คน ชัน้ 2 มี 1,376 คน แพทย์แผนโบราณมี 37,378 รวมจ านวนแพทย์รักษาโรคทุกชัน้มี 
41,391 คน ซึ่งเม่ือเทียบกับจ านวนพลเมืองท่ีมีราว 20 ล้านคนในปีพ.ศ.2499 แล้วจะได้ว่า 
ประเทศไทยมีโรงเรียน 1 แห่งต่อนกัเรียน 145 คน ในขณะท่ีมีสถานพยาบาล 1 แห่งต่อพลเมือง 
21,345 คน มีครู 1 คนต่อนกัเรียน 33 คน แต่มีแพทย์ 1 คนต่อพลเมือง 484 คน ซึ่งถ้าคิดเฉพาะ
แพทย์แผนปัจจุบันชัน้ 1 ก็จะเป็นแพทย์ 1 คนต่อพลเมือง 7,585 คน นอกจากนีง้บประมาณ
ประจ าปีพ.ศ.2499 กระทรวงศกึษาธิการได้รับ 268,719,768 บาท ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

                                                  
 8  พระยาสนุทรพิพิธ, “สาธารณสขุศึกษา,”  ใน อนสุรณ์กระทรวงสาธารณสขุครบ 15 ปี พ.ศ.2485-2500, (พระ
นคร: โรงพิมพ์อดุม, 2500), หน้า 465.  
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ได้รับ 86,781 637 บาท เฉลี่ยแล้วพลเมืองได้รับค่าบ ารุงการศึกษาหวัละ 13 บาท ถ้าคิดเฉพาะ
นกัเรียนก็ได้รับหวัละ 89 บาท สว่นคา่บ ารุงสาธารณสขุได้รับหวัละ 4 บาท นบัว่าเม่ือเทียบกนัแล้ว
รัฐบาลน่าจะเห็นความส าคญัของการบ ารุงการศกึษามากกวา่การบ ารุงสขุภาพของพลเมือง9 
 พระยาสนุทรพิพิธได้สรุปว่าสิ่งท่ีส าคญัซึง่ควรน ามาคิดในการบ ารุงเร่ืองสขุภาพพลเมืองก็
คือรายเฉลี่ยจ านวนแพทย์ จ านวนสถานพยาบาล ต่อจ านวนพลเมือง “ตราบใดที่แพทย์และ
สถานพยาบาลยังไม่กระจายทั่วถึงชุมนุมชนทุกนิคมชนบท ตราบนั้นก็ต้องกล่าวว่าชีวิตของ
ประชากรยงัไม่ปลอดภยัจากโรคภยัไข้เจ็บ...ยงัต้องตกอยู่ในความหวาดหวัน่ว่าก าลงัของชาติจะ
สูญเสียไปโดยมิได้รับการรักษาเยียวยาตามสมควรตลอดไป”10 ดงันัน้แม้ว่ารัฐบาลจะสามารถ
ด าเนินการขยายโรงพยาบาลจนครบทุกจังหวัดทั่วประเทศในทศวรรษ 2490 แต่จะยังนับเป็น
ความส าเร็จในการดแูลสขุภาพของประชาชนอย่างทัว่ถึงไม่ได้เน่ืองจากตามต าบลและหมู่บ้านยงั
ขาดแคลนสถานพยาบาลอยู่ และรัฐบาลก็ยงัคงต้องมีความพยายามในการขยายสถานพยาบาล
ไปยงัเขตชนบทตอ่ไปในทกุสมยั  
 โดยรวมแล้วอาจกลา่วได้วา่สิง่ท่ีรัฐบาลต้องการจากกิจการด้านสาธารณสขุน่าจะเป็นผลท่ี
ได้ในระยะสัน้หรือรวดเร็วหรือเห็นได้ชดั เช่น ผลทางการเมืองในการเรียกความนิยม หรือผลในการ
ตัง้สถานีของรัฐอยู่ในท้องถ่ินเพื่อคอยควบคมุดแูลพลเมือง รวมทัง้ผลของการลดจ านวนการตาย
และการเจ็บป่วยเพื่อประโยชน์ทางอ้อมในการเพิ่มผลผลิต ซึ่งผลเหลา่นีรั้ฐบาลคงได้วิเคราะห์แล้ว
ว่างบประมาณตามหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขเท่าท่ีมีก็เป็นการเพียงพอแล้ว ไม่ต้องมีเงิน
บ ารุงเป็นพิเศษ ยงัไม่ถึงขัน้ท่ีจะต้องการพฒันาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของพลเมืองอย่างจริงจงั 
อนัเป็นสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ภายหลงัทศวรรษ 2520 เป็นต้นไป จากท่ีมีการประกาศหลกัการสากลเร่ือง
สขุภาพถ้วนหน้า (Health for all) และการสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care) 

เปรียบเทยีบกิจการสุขภาพพลเมืองของรัฐแต่ละสมัยระหว่างพ.ศ.2475-2500 

แม้ว่ารัฐบาลทุกสมัยจะมีการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมือง แต่ก็เป็นไปในลักษณะท่ี
แตกตา่งกนั มีปัจจยัหรือแรงผลกัดนัท่ีแตกตา่งกนั อนัเน่ืองมาจากสภาพบริบทในเร่ืองสถานการณ์
ท่ีต้องเผชิญและอดุมการณ์หลกัท่ีให้ความส าคญัซึง่เปลี่ยนไปในแตล่ะสมยัแม้จะเป็นช่วงเวลาท่ีไม่
นานนกัคือ 25 ปี 

เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบได้อย่างชดัเจนมากขึน้ก็ควรจะย้อนกลบัไปถึงกิจการสขุภาพ
ในสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์ด้วย ซึง่ก็เร่ิมมีการจดักิจการสขุภาพพลเมืองอย่างเป็นระบบในสมยั

                                                  
 9 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 471.  
 10 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 472. 



 
 
233 

รัชกาลท่ี 5 ในช่วงเวลาเดียวกบัท่ีมีการปฏิรูปประเทศในด้านต่างๆ มีการก่อตัง้สถาบนัการแพทย์
สมยัใหม่ในประเทศไทยรวมทัง้หน่วยงานท่ีดแูลกิจการสขุภาพพลเมืองคือกรมพยาบาลในปีพ.ศ.
2431 และก็มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกิจการเ ร่ือยมาจนเป็นกรมสาธารณสุขในสังกัด
กระทรวงมหาดไทยในปีพ.ศ.2461 และสามารถรวมกิจการสขุภาพพลเมืองในสว่นเมืองหลวงและ
สว่นภมูิภาคได้ในปีพ.ศ.2468  

ปั จ จั ย ห ลั ก ๆ ท่ี ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ด้ า น สุ ข ภ าพพล เ มื อ ง ใ น สมั ย
สมบรูณาญาสิทธิราชย์ตัง้แตส่มยัรัชกาลท่ี 5 จนถึงช่วงก่อนเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 ก็
คือการปฏิรูปประเทศเพื่อเข้าสู่ความเป็นรัฐสมยัใหม่ มีการให้ความส าคญักบัพลเมืองมากขึน้เพื่อ
ประโยชน์ทางการผลิตและเศรษฐกิจ รวมทัง้เพื่อแก้ปัญหาโรคระบาดซึง่คร่าชีวิตผู้คนจ านวนมาก
สง่ผลเสียตอ่ทัง้ความมัน่คงและเศรษฐกิจของประเทศ ยิ่งความเจริญด้านการคมนาคมและชมุชน
เมืองมีมากขึน้แนวโน้มของโรคระบาดก็มีความรุนแรงมากขึน้ด้วย จ าเป็นต้องอาศยัความรู้ทาง
การแพทย์สมยัใหม่เพื่อจดัการควบคมุ นอกจากนีย้งัมีปัจจยัจากภายนอกประเทศเช่น ปัญหาโรค
ระบาดระหว่างประเทศท่ีส่งผลให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศทางด้านสุขอนามยัและการ
ป้องกนัโรคระบาดต่างๆ ก าหนดมาตรฐานในการจดัการป้องกนัโรคระบาดโดยใช้วิธีการสมยัใหม ่
เช่น การกกักนัเรือ การสขุาภิบาล เป็นต้น ซึง่ภาวะความสะอาดนีย้งัเป็นสิ่งซึง่แสดงความทนัสมยั 
ความเป็นอารยะในสายตาของนานาประเทศอีกด้วย นอกจากนีย้งัมีความช่วยเหลือจากมลูนิธิร็อค
กิเฟลเลอร์ท่ีเร่ิมจากการเข้ามาปรับปรุงปัญหาทางสขุภาพของชาวชนบทท่ีส่งผลเสียต่อการผลิต 
เช่น ปัญหาโรคพยาธิ เม่ือได้ผลเป็นท่ีพอใจแล้วก็เปลี่ยนมาเป็นการสนบัสนุนในเมืองหลวงท่ีเป็น
ศูนย์กลางของประเทศ โดยช่วยเหลือในด้านการผลิตแพทย์และพยาบาลให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากลคือเป็นแพทย์ปริญญาบตัร พยาบาลปริญญาบตัร แต่ก็มีข้อเสียคือผลิตได้ช้า แต่
ละปีมีผู้ส าเร็จการศกึษาน้อยมากเมื่อเทียบกบัความต้องการบคุลากรในด้านนีข้องประเทศ 

 จดุเด่นของกิจการสขุภาพพลเมืองในสมยัสมบรูณาญาสิทธิราชย์จนถึงก่อนเปลี่ยนแปลง
การปกครองคือการขยายจดัตัง้หน่วยงานเพื่อด าเนินการด้านสขุภาพของพลเมืองทัว่ประเทศรวม
ไปถึงการผลิตบุคลากรทางการแพทย์สมยัใหม่ซึ่งได้รับความช่วยเหลือจากต่างประเทศ ในการ
ด าเนินงานก็สามารถขยายบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานไปสู่พลเมืองในส่วนภมูิภาคได้ในระดบัหนึ่ง 
คือ การสขุาภิบาล การควบคมุป้องกนัโรคระบาด การปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพิษ การจ าหน่ายแจกจ่าย
ยาแผนปัจจุบนั เป็นต้น แต่ก็เป็นเพียงขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ ยงัไม่เป็นการแก้ปัญหาสขุภาพต่างๆท่ีมี
อยูม่ากในชนบทซึง่เป็นท่ีอยูข่องพลเมืองสว่นใหญ่ของประเทศ ซึง่ก็เป็นจดุด้อยท่ีส าคญัของกิจการ
สขุภาพพลเมืองในสมยันี ้กล่าวคือบริการสขุภาพกระจกุตวัอยู่ในเมืองหลวงและเมืองใหญ่ๆ ตาม
ชนบทมีเพียงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 
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ต่อมาเม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 โดยเฉพาะเม่ือการเมืองมี
เสถียรภาพมากขึน้ มีการเลือกตัง้ครัง้แรกในปีพ.ศ.2476 ได้รัฐบาลท่ีมีพระยาพหลพลพยหุเสนา
เป็นนายกรัฐมนตรีระหว่างพ.ศ.2477-2481 อุดมการณ์หลักของรัฐในสมัยนีก็้คือการเผยแพร่
ระบอบการปกครองใหม่ให้เป็นท่ีนิยมในหมู่ประชาชนพลเมือง รวมทัง้การให้ความส าคัญกับ
หลกัการทางประชาธิปไตย ได้แก่ สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค เร่ิมมีการก่อตัว้ของแนวคิด
เร่ืองชาติและพลเมืองของชาติซึ่งจะน าพาชาติไปสู่ความเจริญก้าวหน้า เหล่านีล้้วนเป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินกิจการสขุภาพพลเมืองของรัฐบาล กล่าวคือเป็นทัง้การสร้างความนิยมในหมู่
พลเมืองว่ารัฐบาลดแูลประชาชนดีกว่ารัฐบาลในระบอบเก่า และกิจการสขุภาพยงัส่งผลในเร่ือง
การลดอตัราการเจ็บป่วยและการตายซึง่เป็นการเพิ่มพลเมือง เพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตอีกด้วย 
ส่งผลต่อความเจริญในทางเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนีย้ังมีปัจจัยภายนอกคือองค์การ
ระหวา่งประเทศท่ีต้องการให้ประเทศตา่งๆใสใ่จกบัปัญหาสขุภาพพลเมืองและโรคระบาดด้วย เช่น 
องค์การสนันิบาตชิาตและสนันิบาตสิภากาชาด 

จดุเดน่ของกิจการสขุภาพพลเมืองในสมยัรัฐบาลของพระยาพหลพลพยหุเสนาคือการเปิด
โอกาสให้หลายฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินกิจการสขุภาพ
พลเมืองมากขึน้ เช่น การตัง้คณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ของประเทศซึง่
สมาชิกประกอบไปด้วยแพทย์และผู้ทรงความรู้ในทางการแพทย์และสาธารณสขุ การเปิดโอกาสให้
ราษฎรแสดงความคิดเห็นในกิจการของประเทศซึง่ก็มีข้อเสนอในการด าเนินการด้านสขุภาพด้วย 
นอกจากนีย้งัมีบทบาทของส.ส.โดยเฉพาะท่ีมาจากการเลือกตัง้จากท้องถ่ินตา่งๆ ท่ีคอยตรวจสอบ
และผลกัดนัให้รัฐบาลด าเนินการตา่งๆเพื่อประโยชน์ของพลเมืองในท้องถ่ินรวมทัง้ประโยชน์ในทาง
สขุภาพด้วย ซึง่บทบาทของส.ส.ในสภาฯเช่นนีจ้ะปรากฏอยูต่ลอดจนสิน้สดุช่วงเวลาท่ีศกึษา  

กิจการหลักๆท่ีรัฐบาลได้ด าเนินการก็คือการขยายสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาค
โดยเฉพาะสุขศาลาท่ีสร้างได้จ านวนมากพร้อมๆกับการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ชัน้รอง คือ
ผู้ช่วยแพทย์จ านวนมาก เพื่อบรรเทาปัญหาของการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ชัน้ 1 รวมทัง้
ยงัให้โอกาสแพทย์แผนโบราณในการช่วยเหลือจัดการกับปัญหาสุขภาพพลเมืองโดยเฉพาะใน
ชนบทด้วย แตต้่องอยูภ่ายใต้การควบคมุของรัฐบาล นอกจากนีย้งัมีการขยายการควบคมุโรคตา่งๆ
ท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญั คือ มีผู้ ท่ีเป็นโรคนัน้มาก หรือเป็นโรคท่ีส่งผลเสียหายต่อสงัคม เช่น โรคไข้
จบัสัน่ โรคเรือ้น โรคจิต เป็นต้น รวมทัง้การปรับปรุงกฎหมายสาธารณสขุและกฎหมายโรคติดต่อ
อนัตราย เพื่อให้ครอบคลุมวิถีชีวิตในทางสุขภาพของพลเมืองได้มากขึน้และสามารถจดัการกับ
ปัญหาโรคระบาดได้อย่างทนัท่วงทีมากขึน้ นบัว่าเป็นการขยายกิจการสขุภาพพลเมืองท่ีเกินขัน้
พืน้ฐานและดแูลสขุภาพอยา่งครอบคลมุรอบด้านมากขึน้ อยา่งไรก็ตามจดุด้อยท่ีส าคญัของกิจการ
สขุภาพพลเมืองในสมยันีก็้คือการขาดแคลนแพทย์และบคุลากร ซึง่แม้จะพยายามเร่งผลติบคุลากร
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อย่างมากแล้วแต่ก็ยังไม่ เพียงพอกับความต้องการของประชาชน รวมไปถึงการขยาย
สถานพยาบาล ซึง่แม้จะขยายสขุศาลาได้มาก แตเ่ม่ือเทียบกบัจ านวนท้องท่ีและประชากรทัง้หมด
แล้วก็ยงันบัว่ามีน้อยมาก ในช่วงแรกๆมีสขุศาลาเพียงจงัหวดัละ 1-3 แห่งเท่านัน้ แต่ปัญหานีก็้จะ
คอ่ยๆบรรเทาลงไปตามกาลเวลาเมื่อมีการขยายสถานพยาบาลได้มากขึน้เร่ือยๆ 

ต่อมาในสมยัรัฐบาลของจอมพลป.พิบูลสงครามระหว่างพ.ศ.2481-2487 มีอุดมการณ์
หลกัคือชาตินิยมสร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ ท่ามกลางสถานการณ์คือภาวะสงครามโลกครัง้ท่ี 2 
ซึ่งประเทศไทยก็เข้าร่วมสงครามด้วยโดยอยู่ฝ่ายอักษะ และมีทหารญ่ีปุ่ นเข้ามาตัง้ฐานทัพใน
ประเทศไทย ในสมยันีกิ้จการด้านสุขภาพก็ได้รับผลจากนโยบายชาตินิยมของรัฐบาล กล่าวคือ
รัฐบาลต้องการให้พลเมืองสร้างตวัเองเพื่อสร้างชาติ โดยการรักษาร่างกายให้แข็งแรง ปราศจาก
โรคภยัไข้เจ็บ เพื่อจะได้ประกอบการงานอาชีพได้อย่างเต็มท่ี นอกจากนีรั้ฐบาลยงัต้องการเพิ่ม
พลเมืองทัง้ในทางปริมาณและคุณภาพเพื่อเป็นก าลงัของประเทศ สร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ 
รวมทัง้สร้างความทนัสมยั ความเป็นอารยะในสายตาของต่างประเทศด้วย  มีการยกฐานะกรม
สาธารณสุขให้เป็นกระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2485 เพื่อให้ดูแลกิจการสุขภาพพลเมืองของ
ประเทศโดยเฉพาะ 

จดุเด่นของการด าเนินกิจการสขุภาพพลเมืองในสมยัสร้างชาตินีค้ือการส่งเสริมการสร้าง
ร่างกายของบคุคล เร่งเพิ่มอตัราการเกิดและลดอตัราการตายด้วยวิธีตา่งๆ เพื่อเพิ่มจ านวนพลเมือง 
นอกจากนีย้งัมีการก าหนดมาตรฐานคณุภาพร่างกายของพลเมืองอีกด้วย เช่น การใช้หลกั “พนัธุ์
ดี” เพื่อให้ประชากรในรุ่นต่อไปเป็นประชากรท่ีมีร่างกายแข็งแรงและสติปัญญาดี ในสมยันีก้าร
โฆษณาและสขุศกึษาก้าวหน้ามากเพื่อโน้มน้าวให้ประชาชนปฏิบตัิตามนโยบายของรัฐบาล และ
รัฐบาลสามารถเข้าถึงชีวิตประจ าวนัของประชาชนได้มากขึน้ตัง้แตก่ารกินจนถึงการนอน จดุด้อยท่ี
ส าคญัของกิจการสขุภาพในสมยันีก็้คือความเป็นชาตินิยมท่ีเข้มข้นมาก ควบคมุชีวิตประจ าวนัของ
ประชาชนอย่างมากจนบางครัง้ประชาชนก็ไม่ต้องการจะท าตามอีก รวมทัง้ภาวะสงครามท่ีท าให้
เกิดการขาดแคลนเวชภณัฑ์และเงินทนุท่ีจะมาบ ารุงกิจการด้านการแพทย์และสาธารณสขุโดยตรง 
ท าให้ต้องใช้วิธีโฆษณาชวนเช่ือให้ประชาชนปฏิบตัิตามนโยบายของรัฐแทน นอกจากนีกิ้จการ
บางอย่างยงัเป็นกิจการเฉพาะสมัยซึ่งเม่ือเปลี่ยนรัฐบาลแล้วก็ไม่มีการด าเนินการต่อ เช่น การ
อปุการะลกูไทย การจดังานวนัแม ่เป็นต้น 

ต่อมาภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 สิน้สดุลง ประเทศไทยก็เข้าสู่ช่วงสมยัของรัฐบาลพล
เรือนท่ีมาจากการเลือกตัง้ ซึง่มีอดุมการณ์หลกัคือการฟืน้ฟูความเป็นประชาธิปไตยซึง่ลดน้อยลง
ไปในสมยัรัฐบาลชาตนิิยมซึง่มีลกัษณะอ านาจนิยมโดยเฉพาะในระหว่างสงคราม นอกจากนีย้งัให้
ความส าคญักับการฟื้นฟูสภาพสังคมและสภาพจิตใจพลเมืองภายหลงัสงครามรวมทัง้ยังต้อง
พยายามรักษาเอกราชของชาติจากการท่ีเป็นฝ่ายพ่ายแพ้ในสงครามโลกครัง้ท่ี 2 กิจการสขุภาพ
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พลเมืองก็ได้รับผลจากปัจจยัเหลา่นีด้้วยกลา่วคือมีความพยายามท่ีจะกระจายบริการสขุภาพไปให้
ถึงประชาชนมากขึน้ตามหลักสิทธิและความเสมอภาคในหลักการประชาธิปไตย เร่ิมมีการตัง้
นโยบายสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ นอกจากนีย้งัมีการท่ีประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จในการเจรจากับฝ่ายสมัพนัธมิตรและได้เข้าร่วมองค์การสหประชาชาติ เป็นการยก
ฐานะในเวทีโลก รวมไปถึงการเข้าเป็นสมาชิกขององค์การระหว่างต่างๆอันจะน ามาซึ่งความ
ช่วยเหลืออย่างมากในทศวรรษ 2490 

จดุเด่นของกิจการสขุภาพพลเมืองในช่วงสมยันีค้ือการให้ความส าคญักบัสวสัดิการต่างๆ
ของประชาชนท่ีจะต้องกระจายไปอย่างเท่าเทียมและทั่วถึงอันเน่ืองมาจากการฟื้นฟูหลักการ
ประชาธิปไตย รวมไปถึงการฟืน้ฟูสภาพประเทศภายหลงัสงคราม แต่จุดด้อยท่ีส าคญัก็คือการท่ี
รัฐบาลไมมี่เสถียรภาพ ต้องเปลี่ยนรัฐบาลหลายครัง้ในช่วงเวลาเพียง 2 ปี ท าให้การด าเนินการใดๆ
ไม่มีความตอ่เน่ือง 

ช่วงสมยัสดุท้ายท่ีท าการศกึษาคือสมยัรัฐบาลคณะรัฐประหารระหว่างพ.ศ.2490-2500 ท่ี
มีอุดมการณ์ส าคญัคือการต่อต้านคอมมิวนิสต์ ในสถานการณ์ของสงครามเย็นระหว่างค่ายเสรี
ประชาธิปไตยท่ีมีสหรัฐอเมริกาเป็นผู้น า กบัฝ่ายคอมมิวนิสต์ท่ีมีสหภาพโซเวียตเป็นผู้น า ประเทศ
ไทยภายใต้การน าของจอมพลป.พิบูลสงครามเลือกท่ีจะอยู่ฝ่ายเสรีประชาธิปไตยต่อต้าน
คอมมิวนิสต์ ท าให้ได้รับการสนบัสนนุตา่งๆจากสหรัฐอเมริกาอย่างมาก กิจการสขุภาพพลเมืองก็
ได้รับอิทธิพลจากปัจจยัเหล่านีด้้วย โดยเป้าหมายหลกัก็ยงัคงเป็นการลดอตัราการป่วยและตาย
เพื่อเพิ่มพลเมืองและประสิทธิภาพในการผลิต แตจ่ะลดลกัษณะความเป็นชาตินิยมท่ีต้องการเป็น
มหาอ านาจลงไป โดยในสมยันีรั้ฐบาลยอมรับว่าประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันาซึ่งต้องการ
ความช่วยเหลือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมจากประเทศพัฒนาแล้ว นอกจากนีกิ้จการ
สุขภาพพลเมืองยังมีประโยชน์ในการช่วงชิงพลเมืองกับฝ่ายคอมมิวนิสต์ โดยการขยายการ
ควบคมุดแูลพลเมืองท่ีอยู่ตามท้องถ่ินตา่งๆในทางสขุภาพ ในรูปของการขยายโรงพยาบาลจนครบ
ทกุจงัหวดั และเพิ่มสขุศาลาตามอ าเภอและต าบล กิจการสขุภาพพลเมืองสมยันีย้งัได้รับอิทธิพล
จากปัจจยัภายนอกอย่างมากด้วย คือความช่วยเหลือจากองค์การระหว่างประเทศในทางสขุภาพ 
ซึง่สว่นมากจะเป็นในเร่ืองการใช้เทคโนโลยีสมยัใหมใ่นการควบคมุป้องกนัโรคตา่งๆ ซึง่สามารถลด
อตัราการป่วยและตายได้มากพอสมควร นอกจากนีย้งัมีความช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาทัง้ใน
ด้านการทหาร การคมนาคม เศรษฐกิจ และสงัคม รวมไปถึงสขุภาพพลเมือง จากการเป็นพนัธมิตร
ในค่ายเสรีประชาธิปไตยต่อต้านคอมมิวนิสต์ และประเทศไทยก็เป็นจุดยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัใน
ภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้โดยอยูร่ะหวา่งจีนซึง่เป็นคอมมิวนิสต์ กบัอินโดจีน และประเทศหมู่
เกาะตา่งๆทางใต้ สหรัฐอเมริกาจงึได้ให้ความช่วยเหลือประเทศไทยอยา่งเต็มท่ี 
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 จดุเด่นของกิจการสขุภาพพลเมืองในทศวรรษ 2490 คือการท่ีกิจการเติบโตอย่างรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสขุได้รับงบประมาณเพิ่มขึน้อย่างมาก และสามารถขยายโรงพยาบาลจนครบ
ทุกจังหวัดทั่วประเทศได้ในปลายทศวรรษ 2490 รวมทัง้การได้รับความช่วยเหลือจากองค์การ
ระหวา่งประเทศและสหรัฐอเมริกาท าให้การควบคมุโรคตา่งๆท่ีเคยเป็นปัญหาของประเทศมาอย่าง
ยาวนานประสบความส าเร็จมากขึน้ สามารถลดอตัราการป่วยและตายของโรคท่ีเป็นปัญหาเหลา่นี ้
ได้อยา่งมหาศาล เช่น ไข้จบัสัน่ คดุทะราด วณัโรค เป็นต้น รวมทัง้การผลิตบคุลากรทางการแพทย์
ได้มากขึน้และหลากหลายมากขึน้ก็สามารถสง่ไปประจ าตามโรงพยาบาลและช่วยเหลือพลเมืองใน
สว่นภมูิภาคได้มากขึน้ด้วย อยา่งไรก็ตามจดุด้อยท่ีส าคญัของกิจการสขุภาพพลเมืองในสมยันีก็้คือ
การท่ีต้องอิงอยู่กบัเงินช่วยเหลือและเทคโนโลยีจากต่างประเทศอย่างมาก ท าให้ประเทศไทยต้อง
ตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงวิทยาการการแพทย์สมยัใหม่โดยเฉพาะจากต่างประเทศ และท าให้รายจ่าย
เพิ่มมากขึน้อย่างมาก ความล าบากต้องตกอยู่กับประชาชนท่ีเข้าใช้บริการในโรงพยาบาลซึ่ง
จะต้องเสียคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้โดยเป็นค่าความรู้และเทคโนโลยี รวมทัง้ค่าบคุลากรชัน้ 1 ซึง่โดยรวม
แล้วสูงกว่าสมยัก่อนหน้านี ้ท าให้การขยายการแพทย์และสาธารณสขุของรัฐบาลมีลกัษณะเชิง
พาณิชย์ หวงัผลก าไรมากขึน้ และการแพทย์และสาธารณสขุก็ยงัไม่สามารถเข้าถึงอย่างเท่าเทียม
ในชาวชนบทท่ีรายได้น้อย 
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ตารางท่ี 23 สรุปเปรียบเทียบกิจการสขุภาพแตล่ะสมยัระหวา่งพ.ศ.2475-2500 
 สมบรูณาญา 

สิทธิราชญ์ 
พ.ศ.2431-2475 

พระยาพหล 
พลพยหุเสนา 
พ.ศ.2471-2477 

จอมพลป. 
พิบลูสงคราม 
พ.ศ.2481-2487 

 
รัฐบาลพลเรือน 
พ.ศ.2487-2490 

รัฐบาลคณะ
รัฐประหาร 

พ.ศ.2490-2500 
บริบท ปฏิรูปประเทศ หลงัเปลี่ยนแปลง

การปกครอง 
ชาตินิยม 

สงครามโลกครัง้ท่ี 2 
ฟืน้ฟปูระเทศ ตอ่ต้านคอมมิวนิสต์ 

ปัจจยั
ภายใน 

- ปฎิรูปประเทศ 
- สร้างความเป็น 
  อารยะ 
- โรคระบาด 
- เพิ่มพลเมือง 

- ประชาธิปไตย 
- ชาตินิยม 
- เพิ่มพลเมือง 
- โรคท่ีเป็นปัญหา 

- ชาตินิยม 
- สร้างชาติเป็น 
  มหาอ านาจ 
- เพิ่มพลเมือง 
- สร้างความเป็น 
  อารยะ 
 

- ฟืน้ฟปูระเทศ 
- ฟืน้ฟ ู
  ประชาธิปไตย 
 

- เพิ่มพลเมือง 
- ช่วงชิงพลเมือง 
  กบัคอมมิวนิสต์ 

ปัจจยั
ภายนอก 

- โรคระบาด 
  ระหวา่งประเทศ 
- ความร่วมมือ 
  ระหวา่งประเทศ 
  ด้านโรคระบาด 
  และสขุอนามยั 
- การช่วยเหลือ 
  จากร็อคกิ 
  เฟลเลอร์ 

- องค์การระหวา่ง 
  ประเทศ 

- ภาวะสงคราม 
 

- เข้าสูเ่วที 
  ระหวา่งประเทศ 

- องค์การ 
  ระหวา่งประเทศ 
- สิทธิมนษุยชน 
- สงครามเยน็ 
- ความช่วยเหลือ 
  จากสหรัฐอเมริกา 

จดุเด่น - ตัง้หน่วยงาน 
  การแพทย์และ 
  สาธารณสขุ 
  สมยัใหม่ 
- ป้องกนัโรค 
  ระบาดด้วยวิธี 
  สมยัใหม่ 
- ขยายบริการ 
  สขุภาพพืน้ฐาน 
  แก่พลเมือง 

- รับความคิดเห็น 
  จากหลายฝ่าย 
- ขยายสขุศาลาสู่ 
  ภมูิภาค 
- ผลิตผู้ช่วยแพทย์ 
- ให้โอกาสแพทย์ 
  แผนโบราณ 
- ควบคมุโรคท่ีเป็น 
  ปัญหาส าคญั 
- ปรับปรุงกฎหมาย 
  สาธารณสขุและ 
  โรคระบาด 

- สง่เสริมการสร้าง 
  ร่างกายตนเอง 
- ต้องการเพิ่ม 
 พลเมืองทัง้ปริมาณ 
  และคณุภาพ 
- การโฆษณาและ 
  สขุศกึษาก้าวหน้า 
- เข้าไปถงึ 
  ชีวิตประจ าวนั 

- ให้ความส าคญั 
  กบัการกระจาย 
  บริการให้ทัว่ถงึ 
- ฟืน้ฟสูภาพ 
  สงัคมและจิตใจ 
 ภายหลงัสงคราม 

- กิจการเติบโต   
  งบประมาณมาก 
- ขยายโรงพยาบาล 
  ครบทกุจงัหวดั 
- ลดอตัราการป่วย 
  และตายจาก 
  โรคตา่งๆได้มาก  
  จากการช่วยเหลือ 
  ของตา่งประเทศ 

  



 
 
239 

ตารางท่ี 23 (ตอ่) เปรียบเทียบกิจการสขุภาพแตล่ะสมยัระหวา่งพ.ศ.2475-2500 
 
จดุด้อย - บริการสขุภาพ 

กระจกุตวัในเมือง 
- ขาดแคลนแพทย์ 
  และบคุลากร 
- สขุศาลายงัมี 
  จ านวนน้อยเม่ือ 
  เทียบกบัจ านวน 
  ประชากร 

- ชาตินิยมเข้มข้น  
  ควบคมุพลเมือง 
  มาก 
- ภาวะสงครามท า 
  ให้ขาดเวชภณัฑ์ 
  และเงินทนุในการ 
  ขยายกิจการ 
- กิจการหลายอยา่ง 
  เป็นนโยบาย 
  เฉพาะสมยั 

- เปลี่ยนรัฐบาล 
  บอ่ย ไมมี่การ 
  ด าเนินการท่ี 
  ตอ่เน่ือง 

- อิงกบัเงินและ 
  เทคโนโลยีจาก 
  ตา่งประเทศ 
- มีลกัษณะบริการ 
  สขุภาพเชิง 
  พาณิชย์ 

 

บทวิเคราะห์ไตรลักษณรัฐ*กับกิจการสุขภาพพลเมือง 

 ชยัอนนัต์ สมทุวณิช ได้ศึกษาถึงลกัษณะของรัฐและสงัคมไทยในประวตัิศาสตร์แล้วสรุป
ลกัษณะเดน่ของสงัคมไทยไว้ว่า มีลกัษณะเป็น “ไตรลกัษณรัฐ” ซึง่เกิดจากพฒันาการอนัยาวนาน 
และมีท่ีมาทัง้จากพลงัภายในสงัคมและพลงัจากภายนอกสงัคม ไตรลกัษณรัฐเป็นผลิตผลของ
สงัคมไทยยคุใหม่ท่ีเกิดหลงั พ.ศ.2475 และมีความเด่นชดัมากยิ่งขึน้ภายหลงัการเร่ิมต้นยคุแห่ง
การพฒันา ชัยอนันต์อธิบายว่าไตรลกัษณรัฐหมายถึงรัฐท่ีประสานเหตุผลของรัฐ 3 ด้านเข้าไว้
ด้วยกันคือ ด้านความมั่นคง ด้านการพัฒนา และด้านประชาธิปไตย เหตุผลทัง้ 3 ด้านต่าง
เก่ียวข้องสมัพนัธ์กนัอย่างแยกไม่ออก แตล่ะด้านตา่งขับดนัซึง่กนัและกนั และขบัเคลื่อนไปพร้อมๆ
กัน ในบางสภาพการณ์มิติหนึ่งๆอาจเป็นด้านหลกั ส่วนมิติอ่ืนเป็นด้านรอง แต่มิติด้านรองก็ยัง
ด ารงอยู่ มิได้ถกูขจดัออกไปหรือถกูบดบงัโดยสิน้เชิง ชยัอนนัต์ยงัได้อธิบายอีกว่าความมัน่คงเป็น
เป้าหมายหลกัของรัฐประชาชาติและมีโครงสร้างหลกัคือกลไกของรัฐด้านการใช้ก าลงับงัคบั ซึง่มี
กฎหมายรองรับการใช้ความรุนแรงอย่างชอบธรรม ในขณะท่ีการพฒันาเป็นเหตผุลใหม่ของรัฐท่ี
ช่วยให้กลไกอ านาจรัฐดัง้เดิมสามารถปรับตวัและบทบาทได้ รวมทัง้เป็นการสืบทอดระบบทนุนิยม
ได้เป็นอยา่งดี การสืบทอดระบบทนุนิยมด้วย “การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม” ช่วยให้กลไกของรัฐ
ขยายตัวได้กว้างขวางขึน้และแทรกแซงไปในส่วนต่างๆของสังคมได้ทัง้แนวตัง้และแนวราบ 
ตลอดจนเป็นหมุดเช่ือมระบบเศรษฐกิจ-สังคม-การเมืองโลก กับระบบเศรษฐกิจ-สังคม-การ

                                                  
*
 อา่นเพ่ิมเติมเก่ียวกบัทฤษฎีไตรลกัษณรัฐได้ในงานหลายชิน้ของ ดร.ชยัอนนัต์ สมทุวณิช. 
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เมืองไทยท่ีส าคญั ส่วนประชาธิปไตยเป็นมิติทางการเมืองท่ีประสานกนัได้ดีกบัความมัน่คงในบัน้
ปลายหรือในระยะยาว แต่ในระยะแรกเร่ิมประชาธิปไตยจะเป็นมิติของไตรลกัษณรัฐท่ีอาจจะขดั
กบัมิติความมัน่คงและการพฒันา เน่ืองมาจากบางส่วนของสงัคมได้รับผลกระทบจากการมุ่งเน้น
สองมิตแิรกมากเกินไป11 
 ชยัอนนัต์ยงัได้กล่าวอีกว่า รัฐไทยเป็นรัฐท่ีน าสงัคมและมีความสามารถในการปรับตวัสงู 
เป็น “สกรรมรัฐ” คือรัฐท่ีเคลื่อนไหวสงูเป็นฝ่ายกระท ามากกวา่รับและถกูกระท า การปรับตวัของรัฐ
หมายถึง 1.การปรับเปลี่ยน “เหตุผลของรัฐ” ซึ่งน าไปสู่การปรับอุดมการณ์หลักของระบอบ
การเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม 2.การปรับเปลี่ยนกลไก ทัง้ท่ีเป็นกลไกด้านการใช้ก าลงับงัคบัและ
กลไกด้านการกลอ่มเกลาทางสงัคมเพื่อรับกบัการเจริญเติบโตขององค์กรอ านาจใหม่ภายในสงัคม 
3.การผนึกก าลงัระหว่างกลไกของรัฐเพื่อเผชิญกับวิกฤตการณ์ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ12 
อย่างไรก็ตามเหตผุลของรัฐไม่ได้กระจ่างชดัในตวัของมนัเอง เน่ืองจากรัฐเป็นนามธรรม การคิด
และการตดัสินใจถกูกระท าโดยผู้ มีอ านาจภายในรัฐ ท าให้เหตผุลของรัฐไม่มีความเดน่ชดัเน่ืองจาก
ผู้ มีอ านาจตดัสินใจแทนรัฐมีหลายกลุม่หลายฝ่าย หลายสาระ หลายทิศทาง หลายวิธีปฏิบตัิ ท าให้
เกิดความขัดแย้งในแง่ทิศทางและนโยบายในบรรดากลุ่มผู้ มีอ านาจตดัสินใจรวมทัง้เกิดความ
ขัดแย้งในเร่ืองล าดับความส าคัญและการน านโยบายไปปฏิบัติโดยระบบราชการ แต่ละส่วน
ราชการต่างพยายามตีความเหตผุลของรัฐภายในขอบเขตหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และความถนดั
จดัเจนของตน เพื่อแสวงหาทางให้ได้ทรัพยากรสนับสนุนหน่วยงานของตน 13 ดงัเช่นท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก็ยกเหตุผลต่างๆมาชีใ้ห้เห็นถึงความส าคญัของการด าเนินการด้านกิจการสุขภาพ
พลเมือง 
 กิจการด้านสขุภาพพลเมืองเป็นสว่นหนึง่ของมิตกิารพฒันา ซึง่ชยัอนนัต์เห็นว่าเป็นเหตผุล
ใหม่ของรัฐท่ีทรงพลัง และเป็นพลังท่ีก่อให้เกิดการปรับโครงสร้างของรัฐทุกระดับ ปรับ
ความสมัพนัธ์ระหว่างรัฐกบัสงัคม ตลอดจนก่อให้เกิดความสมัพนัธ์อนัสลบัซบัซ้อนระหว่างพลงั
ภายในสงัคมกบัระบบเศรษฐกิจโลกด้วย ชยัอนนัต์อธิบายว่าการพฒันาเป็นอดุมการณ์ใหม่ท่ีโดย
ลกัษณะทางด้านแนวคดิแล้วมีความทัว่ไปและดงึดดูพลงัสว่นตา่งๆทัง้ท่ีเป็นกลไกของรัฐและท่ีเป็น
พลงัเอกชน เพราะแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาเป็นนามธรรมท่ีมีลกัษณะด้าน “ปฏิธาน(positive)” 
มากกวา่ด้าน “นิเสธ(negative)” มีลกัษณะด้าน “บรูณาการ(integrate)” มากกว่าด้าน “แยกสลาย
(disintegrate)” สามารถประสานกบัมิติทางความมัน่คงได้มากกว่าท่ีจะขดัแย้งกนั เพราะทัง้สอง

                                                  
11  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช,  ไตรลกัษณรัฐกบัการเมืองไทย (กรุงเทพฯ: สถาบนันโยบายศกึษา, 2538), หน้า 38-39. 
12  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 65-66. 
13  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช,  100 ปีแห่งการปฏิรูประบบราชการ: วิวฒันาการของอ านาจรัฐและอ านาจการเมือง 

(กรุงเทพฯ: สถาบนันโยบายศกึษา, 2541), หน้า 21-22. 
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มิติต่างเน้นคุณค่าของการมีเสถียรภาพและความต่อเน่ือง เป็นด้านกว้างท่ีครอบคลุมทัง้สงัคม
มากกว่าด้านแคบท่ีคุมเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของสังคม ส่งเสริมบทบาทของกลไกอ านาจรัฐ
มากกว่าการบั่นทอนหรือจ ากัดอ านาจรัฐ มีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีเหตุผลตามหลัก
วิทยาศาสตร์ การใช้วิทยาการหรือเทคนิคแผนใหม่ ท่ีสามารถก าหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ
สงัคมได้ นอกจากนีช้ยัอนนัต์ยงัเห็นวา่การท่ีรัฐไทยมีมิตกิารพฒันาได้ท าให้สถาบนัหลกัดัง้เดิมของ
ไทยท่ีเป็นแหลง่อ านาจทางสงัคมและการเมือง ซึง่ได้แก่ สถาบนัพระมหากษัตริย์ สถาบนัสงฆ์ และ
สถาบนัข้าราชการ (ทัง้คณะทหารและพลเรือน) สามารถมีบทบาทและมีสว่นร่วมในการพฒันาได้
มากขึน้เป็นล าดบั กล่าวอีกทางหนึ่งคือการพฒันาเป็นอดุมการณ์และกิจกรรมท่ีเอือ้อ านวยให้รัฐ
และกลไกของรัฐสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ขยายการควบคมุ และชีน้ าสงัคมได้ เป็นการท าให้รัฐ
สามารถขยายวงล้อมสงัคมไปได้กว้างขวางขึน้อีก เพื่อป้องกนัการถกูพลงัทางสงัคมล้อมและจ ากดั
อ านาจรัฐ ชยัอนนัต์สรุปว่าการพฒันาเป็นมิติหลกัของไตรลกัษณรัฐ เพราะเป็นอปุกรณ์อนัส าคญั
ในการสืบทอดระบอบการเมือง เศรษฐกิจ สงัคมไทยภายใต้การเปลี่ยนแปลงทัง้ภายนอกและ
ภายในสงัคม มิตคิวามมัน่คงกบัมิติการพฒันาจงึประสานกนัอยา่งสนิทแนบแน่น การประสานสอง
มิตินีท้ าให้กลไกของรัฐด้านการใช้ก าลงับงัคบัและกลไกด้านอดุมการณ์-การกลอ่มเกลาทางสงัคม 
สามารถปรับตวัขยายบทบาทไปได้ และเป็นการประสานรัฐประโยชน์เข้ากบัสาธารณประโยชน์ของ
พลเมือง รวมทัง้อตัตประโยชน์ของกลไกของรัฐด้วย ส่วนในแง่ของอดุมการณ์และการกล่อมเกลา 
มิติการพฒันาได้กลายเป็นอุดมการณ์และวิถีชีวิตไม่เฉพาะแต่ในหมู่เจ้าหน้าท่ีของรัฐเท่านัน้ แต่
แทรกลงไปถึงประชาชนทัว่ไป ในขณะท่ีมิติประชาธิปไตยไม่อาจแทรกลงไปได้ถึงประชาชนระดบั
ล่างสดุ การแผ่ขยายอดุมการณ์การพฒันาเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวางทัง้ภายในกลไก
ของรัฐและยังส่วนต่างๆของสังคม ทัง้ในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมระดับย่อยต่างๆ ตลอดจน
ประชาชนระดบัลา่งที่ได้อานิสงส์จากโครงการตา่งๆของรัฐด้วย14 
 เม่ือได้มองกลบัไปถึงกิจการสขุภาพพลเมืองท่ีเกิดขึน้ในช่วงนีก็้พบว่าค่อนข้างสอดคล้อง
กับทฤษฎีไตรลกัษณรัฐในมิติด้านการพัฒนา ทัง้การขยายบริการด้านการรักษาพยาบาล การ
ขยายการควบคมุโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญั การตรากฎหมายสาธารณสขุ ฯลฯ ซึง่ก็สามารถประสาน
กบัมิติด้านความมัน่คงได้เป็นอยา่งดีในเร่ืองของการขยายกลไกของรัฐลงไปในหมูพ่ลเมืองทัง้ท่ีเป็น
กลไกด้านการใช้อ านาจบงัคบั เช่น กฎหมาย การควบคุม การใช้อ านาจเจ้าหน้าท่ี เป็นต้นและ
กลไกด้านการกล่อมเกลาเช่นการศึกษา การให้ความรู้ในทางสขุภาพแก่พลเมือง เป็นต้น และยงั
เป็นการประสานสาธารณประโยชน์คือประโยชน์ในทางสขุภาพของพลเมือง เข้ากบัรัฐประโยชน์คือ
การขยายการควบคมุพลเมืองเพื่อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจและความมัน่คง รวมทัง้อตัตประโยชน์

                                                  
14  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช,  ไตรลกัษณรัฐกบัการเมืองไทย, หน้า 73-75. 
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ของกลไกรัฐคือกรมสาธารณสขุท่ีได้รับงบประมาณ ทรัพยากร และอ านาจในการจดัการท่ีเพิ่มขึน้ 
ส าหรับการจดัการสขุภาพในมิติด้านประชาธิปไตยนัน้จะเห็นว่าในช่วงแรกๆก็มีความขดัแย้งกบัอีก
สองมิติแรกตามทฤษฎี กล่าวคือหลักการของประชาธิปไตยได้ถูกท้าทายโดยกิจการสุขภาพ
บางอยา่งโดยเฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวกบัความมัน่คงของรัฐและสงัคม เช่น การจดัการกบัผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคบางโรค ซึง่อาจจะขดักบัหลกัสทิธิ เสรีภาพ และเสมอภาค หรือการจดับริการสขุภาพท่ีไม่เท่าถึง
กนัในแต่ละท้องท่ี เป็นต้น แต่ก็ยงัคงเปิดโอกาสให้พลเมืองได้มีสว่นร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับกิจการด้านสุขภาพ และก็มีสถาบันประชาธิปไตยท่ีเกิดขึน้หลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองพ.ศ.2475 โดยเฉพาะส.ส.ท่ีมาจากการเลือกตัง้ของท้องถ่ินท่ีสามารถกระตุ้ นและ
ตรวจสอบการท างานของรัฐบาลได้ เพื่อให้ประโยชน์ตกถึงประชาชน 

ในสมยัรัฐบาลชาตินิยมและสงครามโลกครัง้ท่ี 2 มิติด้านความมัน่คงได้ถกูขบัให้เด่นขึน้ 
เน่ืองจากสถานการณ์ภายในและระหว่างประเทศท่ีล่อแหลม สุ่มเสี่ยงต่อการเสียเอกราช การ
ด าเนินการใดๆจึงต้องให้ความส าคญักบัความมัน่คงก่อน และเป็นสาเหตใุห้รัฐบาลด าเนินนโยบาย
ชาตินิยมอย่างเข้มข้น พยายามสร้างชาติให้เป็นมหาอ านาจ รวมทัง้ปลกุเร้าความรู้สกึชาตินิยมใน
หมู่ประชาชนด้วย และรัฐบาลก็ได้โฆษณาปลุกเร้าให้ประชาชนด าเนินตามนโยบายต่างๆของ
รัฐบาล รวมทัง้เร่ืองการดแูลสขุภาพของตนซึง่ถือเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างชาติ เร่ืองสขุภาพส่วน
บุคคลได้ถกูน าไปเช่ือมโยงกับความมัน่คงของประเทศ แต่ภายหลงัจากสงครามสงบและเปลี่ยน
รัฐบาลไป ความเป็นชาตินิยมเข้มข้นเช่นนีก็้ลดน้อยลง 
 เม่ือเวลาผา่นไปจนถึงช่วงทศวรรษ 2490 มิติด้านความมัน่คงและการพฒันาซึง่เป็น 2 มิติ
ใน 3 มิติของไตรลกัษณรัฐ ก็ได้มีการประสานกนัและถกูขบัเน้นให้เดน่ขึน้ รวมทัง้ได้รับแรงผลกัดนั
จากภายนอก มิติด้านความมัน่คงของรัฐได้รับแรงผลกัดนัจากภายนอกโดยตรง โดยเฉพาะจาก
มหาอ านาจท่ีเป็นมิตรประเทศคือสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีสถานภาพเป็น “ลูกพี่” ผู้ ให้ความปกป้อง
คุ้มครองทางยุทธศาสตร์แก่ภูมิภาคนีจ้ากมหาอ านาจและอุดมการณ์ของฝ่ายตรงข้ามคือฝ่าย
คอมมิวนิสต์ ดงันัน้การปรับตวัของกลไกของรัฐทางด้านความมัน่คงจึงเป็นจดุเร่ิมต้นของการปรับ
กลไกของรัฐในด้านอ่ืนๆตามมาด้วย15  
 แม้การตระหนักถึงภัยจากลัทธิคอมมิวนิสต์จะมีมานับตัง้แต่สมัยพระบาทสมเด็จพระ
มงกฏุเกล้าเจ้าอยูห่วัแล้ว แตล่ทัธิคอมมิวนิสต์ในประเทศไทยก็ยงัมิได้มีรูปธรรมของการเคลื่อนไหว
อยา่งมีระบบและเป็นขบวนการตอ่เน่ืองท่ีมุง่ล้มล้างอ านาจรัฐอยา่งแท้จริง รัฐและกลไกของรัฐก่อน
ทศวรรษ 2490 จงึยงัมิได้มีการผนกึก าลงัและการปรับขยายกลไกของรัฐเพื่อตอ่สู้กบัลทัธินีโ้ดยตรง 
มีเพียงการอาศัยมาตรการทางกฎหมายเป็นหลัก  เช่น พระราชบัญญัติการกระท าอันเป็น

                                                  
15  ชยัอนนัต์ สมทุวณิช, ไตรลกัษณรัฐกบัการเมืองไทย, (กรุงเทพฯ: สถาบนันโยบายศกึษา, 2538), หน้า 67-68. 
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คอมมิวนิสต์ซึ่งออกมาครัง้แรกเม่ือพ.ศ.2476 ต่อมาเม่ือรัฐต้องเผชิญกับการท้าทายจากพรรค
คอมมิวนิสต์แห่งประเทศไทยมากขึน้รวมทัง้การท้าทายจากสถานการณ์ภายนอกประเทศในช่วง
ทศวรรษ 2490 ก็ท าให้มิติความมัน่คงมีความหลากหลายมากขึน้ เกิดการขยายกลไกของรัฐอย่าง
รอบด้าน โดยเร่ิมจากกลไกของรัฐด้านการใช้ก าลงับงัคบัคือทหารและต ารวจท่ีมีการปรับโครงสร้าง
เพื่อรับมือกับภยัคกุคามรัฐโดยการสนับสนุนจากสหรัฐอเมริกา และจากนัน้ก็ได้ขยายไปสู่กลไก
ของรัฐด้านการกล่อมเกลาและบริการทางสงัคม ซึ่งก็คือมิติการพฒันาท่ีก็เป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
ยุทธศาสตร์ป้องปรามลัทธิคอมมิวนิสต์เช่นกัน โดยเฉพาะการท่ีสหรัฐอเมริกามีนโยบายต่อสู้
คอมมิวนิสต์ด้วยการเร่งรัดพฒันาชนบทและการสร้างความเจริญทางเศรษฐกิจ เป็นการประสาน
มิติด้านความมัน่คงกบัมิติด้านการพฒันาได้เป็นอย่างดี การเร่งรัดบรูณะชนบทด้วยการสร้างถนน
หนทางและบริการขัน้พืน้ฐานต่างๆจึงมีมิติทางยทุธศาสตร์เพื่อความมัน่คงแฝงอยู่ด้วยเสมอ โดย
กิจการท่ีมีการให้ความส าคญัเป็นอนัดบัต้นๆก็คือการคมนาคม การศกึษา และการสาธารณสขุ ท่ีมี
การขยายตวัอยา่งมากของจ านวนถนนหนทาง สถาบนัการศกึษา สถานบริการสาธารณสขุ รวมไป
ถึงจ านวนเจ้าหน้าท่ี ตัง้แตช่่วงทศวรรษ 2490 เป็นต้นไป16 
 จากท่ีกล่าวมาทัง้หมดจะเห็นได้ว่ากิจการด้านสุขภาพพลเมืองก็เป็นหนึ่งในเคร่ืองมือ
หลายๆอย่างของรัฐ ท่ีมีเพื่อควบคุมดูแลพลเมืองให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และ
อดุมการณ์ของรัฐ ซึง่ปรับเปลี่ยนไปในแตล่ะสมยั เพื่อประโยชน์ของรัฐเป็นส าคญั จนถึงท่ีสดุแล้วก็

อาจเป็นอยา่งที่ นพ.บรรล ุศิริพานิช* ผู้อาวโุสในวงการแพทย์และสาธารณสขุไทยเคยกลา่วอย่างที
เล่นทีจริงไว้ในงานสมัมนาผู้ รู้เห็นประวตัิศาสตร์ระบบสขุภาพของไทยเม่ือปีพ.ศ.2551 ว่า “เป็น
หมอนีม้นัเป็นเหยือ่ของผูมี้อ านาจนะ เขาอยากใหท้ าอะไรก็ท า เขาอยากใหมี้ลูกมากก็เร่งๆใหมี้ลูก
มาก พอมีลูกมากเขา้ก็กลวัอีก...ก็จะวางแผนครอบครัว...เรานีม้นัเป็นเบ๊เขานะ เขาบอกใหท้ าอะไร
ก็ท า...เขาใหท้ าอะไรก็ท าไปเร่ือยดว้ยความที่...ไม่รู้จะพดูยงัไง”17  
 
 
 
 

                                                  
16  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 69-75. 

 * อดีตรองอธิบดีกรมการแพทย์ระหว่างพ.ศ.2521-2526 และรองปลดักระทรวงสาธารณสขุระหว่างพ.ศ.2527-

2528. 
 17 บรรล ุศิริพานิช, ใน สาธารณสขุชมุชน: ประวตัิศาสตร์และความทรงจ า, การสมัมนาผู้ รู้เห็นประวตัิศาสตร์ระบบ
สขุภาพไทย ครัง้ท่ี 1 เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2551, ทวีศกัดิ์ เผือกสม, บรรณาธิการ (นนทบรีุ: ส านกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ, 
2552), หน้า 17-18. 
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บทที่  6 

บทสรุป 
 
 การขยายตัวของสังคมและเศรษฐกิจแบบส่งออกในประเทศไทยตัง้แต่ช่วงต้นสมัย
รัตนโกสินทร์ รวมไปถึงการติดต่อค้าขายกบัต่างประเทศ น าไปสู่การขยายตวัของระบบเศรษฐกิจ
แบบทุนนิยมในประเทศไทยซึ่งสมัพนัธ์กับระบบทุนนิยมโลก มีการปฏิรูประบบราชการในสมัย
รัชกาลท่ี 5 รวมอ านาจเข้าสู่ศนูย์กลางเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านต่างๆมากขึน้ 
เป็นการก้าวเข้าสู่ความเป็นรัฐสมยัใหม่ ทัง้หมดนีท้ าให้พลเมืองมีความส าคญัมากขึน้ในฐานะ
ก าลงัการผลิต รัฐจึงต้องเร่ิมจดัระบบควบคมุดแูลพลเมืองในด้านต่างๆมากขึน้ทัง้การศึกษา การ
สาธารณูปโภค การคมนาคม ฯลฯ เพื่อให้การผลิตมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี และ
หนึง่ในกิจการท่ีรัฐให้ความส าคญัก็คือกิจการสขุภาพพลเมือง 
 รัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์ในสมยัรัชกาลท่ี 5 และสมยัต่อมาจนถึงช่วงก่อนเปลี่ยนแปลง
การปกครองได้มีการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมืองหลายอย่าง โดยมีฐานความรู้คือการแพทย์
สมยัใหม่ท่ีรับมาจากชาติตะวนัตก ซึง่มีอิทธิพลทัง้ในด้านการเมืองและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 
การแพทย์สมยัใหม่ได้รับการพิจารณาจากชนชัน้น าของรัฐไทยว่าเป็นสิ่งท่ีดี จะท าให้ได้ประโยชน์
ทัง้ในทางพฒันาสงัคมและพฒันาเศรษฐกิจ ชนชัน้น าของรัฐจึงได้เลือกใช้การแพทย์สมยัใหม่เพื่อ
เป็นการแพทย์หลกัของรัฐและพลเมืองเพื่อต่อสู้กบัปัญหาโรคระบาดท่ีมีมากในสมยันัน้และส่งผล
เสียตอ่ความมัน่คงและเศรษฐกิจ เกิดสถาบนัการแพทย์สมยัใหม่ในประเทศไทยคือโรงพยาบาลศิริ
ราชและกรมพยาบาลในปีพ.ศ.2431 ท าหน้าท่ีในการดแูลกิจการสขุภาพพลเมืองของประเทศ และ
ตอ่มาก็ได้กลายเป็นกรมสาธารณสขุในสงักดักระทรวงมหาดไทยในปีพ.ศ.2461 
 อย่างไรก็ตามการด าเนินกิจการสขุภาพพลเมืองในสมยัรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์มกัจะ
กระจุกตวัอยู่แต่ในเมืองหลวง โดยเฉพาะกิจการด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีโรงพยาบาลเกิดขึน้
หลายแห่งในกรุงเทพฯ ในขณะท่ีในหวัเมืองแทบไม่มีโรงพยาบาลทัง้ๆท่ีเป็นแหลง่ท่ีอยู่ของพลเมือง
สว่นมากของประเทศ การด าเนินกิจการสขุภาพของรัฐในหวัเมืองสว่นใหญ่จะเป็นเพียงการป้องกนั
และรักษาโรคในขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ เช่น การจดัสขุาภิบาล การเผยแพร่แนวคิดเร่ืองความสะอาด
และอนามัยเพื่อป้องกันโรค การปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ การสุขศึกษา การจ าหน่ายยาแผน
ปัจจบุนั เป็นต้น  
 ตอ่มาภายหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ.2475 รัฐบาลก็ได้ด าเนินกิจการสขุภาพ
แก่พลเมืองมากขึน้โดยเฉพาะในสว่นหวัเมือง การด าเนินการด้านสขุภาพไม่ได้เป็นเพียงขัน้พืน้ฐาน
อีกต่อไป แต่เป็นการลงลึกเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆในทางสุขภาพของพลเมือง เช่น ปัญหาการมี
บริการรักษาพยาบาลในท้องถ่ินไม่เพียงพอ ปัญหาเร่ืองโรคระบาดและโรคต่างๆท่ีพลเมืองเป็นกนั
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มาก มีกิจการส าคญัคือการขยายสขุศาลาในส่วนภูมิภาคซึ่งสามารถสร้างได้เป็นจ านวนมากใน
เวลาไมน่าน นอกจากนีย้งัมีการมาตรการควบคมุโรคเฉพาะตา่งๆท่ีเป็นปัญหาในสงัคม เช่น โรคไข้
จบัสัน่ โรคเรือ้น โรคจิต เป็นต้น และได้มีการปรับปรุงกฎหมายด้านสาธารณสขุและโรคระบาดท า
ให้ครอบคลมุวิถีชีวิตของพลเมืองในทางสขุภาพได้มากขึน้     
 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่กิจการสขุภาพพลเมืองของรัฐบาลภายหลงัการเปลี่ยนแปลงการปกครอง
พ.ศ.2475 มีหลายอย่าง ทัง้แรงผลกัดนัจากต่างประเทศ แรงผลกัดนัจากอดุมการณ์เร่ืองชาติและ
ประชาธิปไตย แรงผลกัดนัจากผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสขุ แรงผลกัดนัจากราษฎร
และผู้แทนราษฎร เป็นต้น แสดงให้เห็นว่ารัฐไม่ได้มีอ านาจท่ีอิสระนกัในการด าเนินกิจการสขุภาพ
พลเมือง แม้ว่ารัฐจะมีการใช้อ านาจในการด าเนินกิจการสุขภาพพลเมืองเพื่อประโยชน์ของรัฐ
ในทางความมัน่คงและเศรษฐกิจ แต่ก็มีความเคลื่อนไหวจากภาคส่วนต่างๆท่ีคอยควบคุมและ
ผลกัดนัรัฐให้ต้องค านึงถึงประโยชน์ของพลเมืองด้วย ไม่ใช้ค านึงแต่ประโยชน์ของรัฐเพียงอย่าง
เดียว  
 ตอ่มาเม่ือเข้าสู่สมยัรัฐบาลชาตินิยมของจอมพลป.พิบลูสงครามระหว่างพ.ศ.2481-2487 
ซึ่งอยู่ท่ามกลางสถานการณ์สงครามโลกครัง้ท่ี 2 กิจการสขุภาพพลเมืองก็ได้รับผลจากนโยบาย
ชาตินิยมของรัฐบาลด้วย กล่าวคือรัฐบาลต้องการให้พลเมืองสร้างตวัเองเพื่อสร้างชาติ  โดยการ
สร้างร่างกายให้แข็งแรงปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ เพื่อจะได้ประกอบอาชีพการงานได้อย่างเต็มท่ี 
นอกจากนีรั้ฐบาลยังต้องการเพิ่มพลเมืองทัง้ในทางปริมาณและคุณภาพเพื่อสร้างชาติให้เป็น
มหาอ านาจ น าไปสู่การด าเนินนโยบายต่างๆซึง่แบ่งได้เป็น การเพิ่มการเกิด การลดการตาย และ
การเสริมสร้างร่างกายพลเมือง มีการยกฐานะกรมสาธารณสขุเป็นกระทรวงสาธารณสขุในปีพ.ศ.
2485 เพื่อให้ดแูลกิจการสขุภาพพลเมืองของประเทศโดยเฉพาะ 
 รัฐบาลชาตินิยมได้พยายามใช้วิธีกระตุ้นเร่งเร้าอารมณ์ความรู้สกึร่วมของพลเมืองในการ
สร้างชาติเพื่อให้พลเมืองได้ปฏิบตัิตามแนวทางต่างๆของรัฐบาล มีการใช้วิธีโฆษณาชวนเช่ือและ
ประชาสมัพนัธ์อย่างกว้างขวาง มีการเผยแพร่วิถีชีวิตท่ีพลเมืองควรปฏิบตัิ ท าให้รัฐบาลสามาถ
เข้าถึงชีวิตประจ าวนัของพลเมืองได้มากขึน้ตัง้แต่การกินจนถึงการนอน รวมไปถึงการใช้ชีวิตใน
สังคมโดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวกับการเพิ่มพลเมือง เช่น การแต่งงาน การเลือกคู่ครอง เป็นต้น 
อยา่งไรก็ตามเมื่อรัฐบาลชาตนิิยมของจอมพลป.พิบลูสงครามต้องลงจากอ านาจ รวมทัง้การสิน้สดุ
ลงของสงครามโลกครัง้ท่ี 2 กิจการหลายอย่างก็ถูกล้มเลิกเน่ืองจากรัฐบาลใหม่เห็นว่าเป็นความ
ชาตินิยมท่ีเข้มข้นและเป็นการควบคมุบงัคบัพลเมืองมากเกินไป โดยเฉพาะกิจการท่ีเก่ียวข้องกบั
วถีิชีวิต การแตง่งาน การมีบตุร เป็นต้น 
 รัฐบาลพลเรือนภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 ท่ีมาจากการเลือกตัง้มีความพยายามท่ีจะ
ฟื้นฟูความเป็นประชาธิปไตยซึ่งลดน้อยลงไปในสมัยรัฐบาลชาตินิยมท่ีมีลกัษณะอ านาจนิยม 



 
 
246 

รวมทัง้ให้ความส าคัญกับการฟื้นฟูสภาพสังคมและจิตใจพลเมืองภายหลังสงคราม มีความ
พยายามท่ีจะขยายกิจการสขุภาพพลเมืองและสวสัดิการทางสงัคมอ่ืนๆสูพ่ลเมืองให้เท่าเทียมและ
ทัว่ถึงตามหลกัสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อย่างไรก็
ตามก็ไม่สามารถด าเนินการได้อยา่งจริงจงันกัเน่ืองจากรัฐบาลไมมี่เสถียรภาพ มีการเปลี่ยนรัฐบาล
หลายครัง้ในช่วงเวลา 2 ปี และสดุท้ายก็มีการรัฐประหารในปีพ.ศ.2490 
 รัฐบาลคณะรัฐประหารระหว่างพ.ศ.2490-2500 ท่ีมีจอมพลป.พิบูลสงครามเป็น
นายกรัฐมนตรี มีอดุมการณ์ท่ีส าคญัอย่างหนึ่งคือการตอ่ต้านคอมมิวนิสต์ ในสถานการณ์สงคราม
เย็นระหว่างค่ายเสรีประชาธิปไตยท่ีมีสหรัฐอเมริกาเป็นผู้น า กับฝ่ายคอมมิวนิสต์ท่ีมีสหภาพโซ
เวียตเป็นผู้น า รัฐบาลไทยเลือกท่ีจะอยู่ฝ่ายเสรีประชาธิปไตยต่อต้านคอมมิวนิสต์ ท าให้ได้รับการ
สนบัสนนุตา่งๆจากสหรัฐอเมริกาอยา่งมากรวมทัง้ความช่วยเหลือด้านกิจการสขุภาพพลเมือง โดย
มีเป้าหมายคือการลดอตัราการป่วยและตายเพื่อเพิ่มพลเมืองและประสิทธิภาพในการผลิต รวมทัง้
เป็นการสร้างความนิยมแก่รัฐบาลเพื่อช่วงชิงพลเมืองกบัฝ่ายคอมมิวนิสต์ท่ีพยายามจะแทรกซึม 
กิจการส าคัญท่ีได้ด าเนินการคือการขยายโรงพยาบาลจนครบทุกจังหวัด รวมทัง้การควบคุม
ป้องกนัโรคต่างๆท่ีเป็นปัญหาสงัคม เช่น โรคไข้จบัสัน่ คดุทะราด วณัโรค เป็นต้น โดยได้รับความ
ช่วยเหลือและวิทยาการจากต่างประเทศ ท าให้โรคท่ีเป็นปัญหาสงัคมมายาวนานเหล่านีล้ดลงได้
อย่างมาก ความช่วยเหลือจากต่างประเทศเหล่านีโ้ดยเฉพาะจากองค์การระหว่างประเทศเป็นผล
มาจากแนวคดิใหม่ๆ หลายอยา่งที่ก่อตวัขึน้ภายหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 เช่น แนวคดิสิทธิมนษุยชน 
แนวคดิท่ีประเทศพฒันาแล้วช่วยเหลือประเทศท่ีก าลงัพฒันาเพื่อประโยชน์ร่าวมกนั เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตามการท่ีประเทศไทยได้รับความช่วยเหลือและวิทยาการด้านสุขภาพจาก
ต่างประเทศ รวมทัง้การขยายกิจการโรงพยาบาลไปสู่ภูมิภาค แม้ว่าจะสามารถท าให้พลเมือง
จ านวนมากมีโอกาสเข้ารับบริการทางสขุภาพกนัมากขึน้ แตก็่ต้องแลกกบัภาระคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้
ในการเข้ารับบริการ เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นสถาบนัการแพทย์ชัน้ 1 รวมทัง้มีเคร่ืองมือและ
บุคลากรชัน้ 1 ซึ่งต้องมีการลงทุนสูง ท าให้พลเมืองผู้ ใช้บริการต้องร่วมแบกรับภาระการลงทุนนี ้
ด้วย และท าให้บริการทางการแพทย์มีลกัษณะในเชิงพาณิชย์มากขึน้ แตพ่ิจารณาจากสถิติผู้ เข้ารับ
บริการจ านวนมากก็นบัได้วา่โรงพยาบาลเป็นท่ีนิยมของพลเมืองสว่นภมูิภาคในทศวรรษ 2490   
 โดยสรุปแล้วกล่าวได้ว่ากิจการสุขภาพพลเมืองของประเทศต้องปรับเปลี่ยนไปตาม
อดุมการณ์และสถานการณ์ของรัฐบาลในแต่ละสมยั และกิจการสขุภาพพลเมืองก็เป็นเคร่ืองมือ
หนึ่งของรัฐบาลในการท าตามอุดมการณ์และสถานการณ์ของประเทศในเวลานัน้  โดยมี
จุดประสงค์หลกัเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อรัฐ แต่ในฐานะท่ีพลเมืองก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งของรัฐ
และกิจการสขุภาพก็เป็นกิจการท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวิตในทางร่างกายของประชาชนโดยตรง จึงเป็น
สิ่งท่ีพลเมืองก็ได้รับประโยชน์ด้วย โดยแลกกบัการท่ีต้องอยู่ภายใต้การควบคมุดแูลของรัฐ และใน
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บางครัง้ก็ต้องยอมสละอิสรภาพบางอย่างในการด าเนินชีวิต หรือการท่ีต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ตนให้เข้ากบัการควบคมุดแูลของรัฐในทางสขุภาพ  
 ส าหรับพืน้ฐานท่ีท าให้รัฐสามารถเข้าด าเนินการควบคมุดแูลสุขภาพพลเมืองได้อย่างมี
ความชอบธรรมก็คือความรู้ทางการแพทย์สมยัใหม่ซึง่มีความเป็นวิทยาศาสตร์และผ่านการพิสจูน์
ค้นคว้ามาแล้วทัง้ในแง่ของกระบวนการท่ีใช้อธิบายการเกิดขึน้ของโรคและการรักษา รวมไปถึง
ประสิทธิผลของการรักษา เหล่านีท้ าให้ชนชัน้น าของรัฐเลือกท่ีจะรับการแพทย์สมยัใหม่ของชาติ
ตะวันตกมาเพื่อมาเป็นการแพทย์หลักของรัฐและพลเมือง เพื่อให้ประสิทธิผลของการแพทย์
สมยัใหม่น ามาซึง่ประโยชน์แก่รัฐในทางความมัน่คงและเศรษฐกิจ รวมไปถึงประโยชน์แก่พลเมือง
ในทางสขุภาพ โดยรัฐได้ใช้กลไกและอ านาจรัฐท่ีมีอยู่ในการท าให้การแพทย์สมยัใหม่ได้แพร่หลาย
เข้าไปอยู่ในวิถีชีวิตของพลเมืองโดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค รวมทัง้ค่อยๆเบียดบงัการแพทย์แบบ
จารีตท่ีแพร่หลายอยู่เดิมในพลเมืองให้เสื่อมความนิยมลงโดยอาศยัประสิทธิผลของการแพทย์
สมยัใหมท่ี่เห็นได้ชดัและรวดเร็วมากกวา่    
 อย่างไรก็ตามการท่ีรัฐบาลได้จัดระบบกิจการสุขภาพพลเมืองตัง้แต่เร่ิมต้นจนถึงสิน้สุด
ช่วงเวลาท่ีศึกษาก็ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและวิถีชีวิตของประชาชนอย่างมาก
พอสมควร อย่างแรกก็คือการท่ีประชาชนมีการเจ็บป่วยและตายจากโรคต่างๆท่ีเป็นปัญหามา
ยาวนานนับศตวรรษลดน้อยลง รวมทัง้การท่ีประชาชนต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตจากการท่ีเคยพึ่งพา
แพทย์แผนโบราณและชมุชนของตนมาอย่างยาวนาน ก็ต้องเปลี่ยนมาพึ่งการแพทย์สมยัใหม่ท่ีรัฐ
จดัให้กันมากขึน้ ซึ่งก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ด้วย แลกกับการใช้บริการความรู้และเทคโนโลยี
ต่างๆท่ีผ่านการพิสูจน์ทดลองแล้วว่าได้ผลในทางการบ าบัดรักษาโรคจริง ซึ่งผลของการท่ี
การแพทย์สมยัใหม่ของรัฐสามารถช่วยเหลือป้องกนัและรักษาพลเมืองจากการเจ็บป่วยและตาย
ด้วยโรคต่างๆเป็นจ านวนมาก ก็คงจะท าให้การแพทย์สมยัใหม่เป็นท่ีนิยมกันในหมู่พลเมืองมาก
พอสมควร สะท้อนจากจ านวนผู้ เข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่ีมากขึน้ทุกปี แม้จะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ จนในเวลาต่อมาการแพทย์สมัยใหม่ก็ได้ติดเป็นบรรทัดฐานหนึ่งในชีวิตของ
ประชาชนพลเมืองแม้ในชาวชนบท ประชาชนต้องพึ่งพิงแพทย์และโรงพยาบาลกันมากขึน้ และ
บุคลากรทางการแพทย์ก็ไม่เคยเพียงพอกับความต้องการ งบประมาณท่ีต้องใช้จ่ายในการดูแล
สขุภาพของประชาชนก็ไม่เคยเพียงพอ ประชาชนไม่ได้รับบริการอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง เหล่านี ้
เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้เกิดความพยายามฟืน้ฟูการแพทย์แผนไทยรวมทัง้การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ
ในทศวรรษ 2530 จนถึงปัจจุบัน เพื่อมาแบ่งเบาภาระของการแพทย์สมัยใหม่ รวมทัง้ความ
พยายามผลกัดนังานสาธารณสขุมูลฐานท่ีต้องการให้ประชาชนรู้จักรักษาตวัเองก่อนท่ีจะมาให้
แพทย์รักษา ซึง่ล้วนเป็นสิง่ท่ีตรงกนัข้ามกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ในช่วงเวลาท่ีศกึษาอยา่งสิน้เชิง 
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 นอกจากนีก็้ยงัมีความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของพลเมืองจากการท่ีรัฐคอยใช้กลไกบงัคบั
และกล่อมเกลาตลอดเวลาให้พลเมืองมีการใช้ชีวิตตามแนวทางของการแพทย์สมยัใหม่ เช่น ให้มี
การรักษาความสะอาด รักษาอนามยั กินอาหารท่ีดี ฯลฯ การท่ีต้องคอยถกูบงัคบัและกล่อมเกลา
ให้ปฏิบตัิซ า้ๆ เป็นเวลานาน ก็สามารถท าให้หลกัการทางการแพทย์สมยัใหม่ท่ีอยู่ในการด ารงชีวิต
เหล่านีส้ามารถฝังตวัเข้าไปเป็นวิถีชีวิตท่ีปกติของพลเมืองได้ในระดบัหนึ่ง จนกระทั่งกลายเป็น
ความเคยชินหรือหลกัปฏิบตัิทัว่ไปโดยปริยายเม่ือเวลาผ่านไป และจะไม่ใช่สิ่งท่ีรัฐบาลต้องคอย
ควบคมุบงัคบัอีก แตเ่ป็นสิง่ท่ีมีการเรียนการสอนในโรงเรียน และพลเมืองสัง่สอนกนัเองโดยเฉพาะ
ในครอบครัว แต่ก็ยงัมีข้อยกเว้นส าหรับบางสิ่งบางอย่างท่ียงัคงมีอยู่แม้ในสงัคมปัจจบุนัไม่ว่าจะมี
การกล่อมเกลามากเท่าใด ก็ไม่สามารถจะก าจดัลงไปได้อย่างเด็ดขาด เช่น การทานอาหารสกุๆ
ดิบๆ การบริโภคเนือ้สัตว์บางชนิด ฯลฯ เน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีสัมพันธ์กับวัฒนธรรมวิถีชีวิตของ
ชาวบ้านและสภาพของท้องท่ี   
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รายการอ้างองิ 

 
เอกสารหอจดหมายเหตุแห่งชาต ิกรุงเทพฯ (หจช.) 

- เอกสารส านกันายกรัฐมนตรี (สร.) 

หจช. สร.0201.6/23 ยบุเลกิสภากาชาดไทย (พ.ศ.2485). 
หจช. สร.0201.14/16 เร่ืองขยายการพลศกึษาในโรงเรียนทัว่ไป (พ.ศ.2479). 
หจช. สร.0201.17/11 สนันิบาตชาตจิดัให้มีการอบรมเร่ืองไข้จบัสัน่ท่ีสงิคโปร์ พ.ศ.2476-2481. 
หจช. สร.0201.24.3 การประชมุระหว่างประเทศ-การสาธารณสขุ. 
หจช. สร.0201.24.3/8 การประชมุวา่ด้วยการอนามยัในชนบท (Rural Hygiene) (พ.ศ.2478-

2481). 
หจช. สร.0201.24.3/10 การประชมุเร่ืองสาธารณสขุหรือเร่ืองสขุาภิบาล (พ.ศ.2479-2481). 
หจช. สร.0201.24.3/17 การประชมุระหวา่งประเทศของสมาคมปราบวณัโรค (พ.ศ.2482-2496). 
หจช. สร.0201.25/27 จ่านายสบิ หม่ืนไวว่องวิธียทุธ แสดงความเห็นเร่ืองโครงการปกครอง (พ.ศ.

2475). 
หจช. สร.0201.25/89 นายเหรียญ ผวิพุม่ เสนอความเห็นเพื่อความเจริญของประเทศ (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/122 ความเห็นของนายบญุเกิด ธนชาต เร่ืองหลกับ ารุงประเทศ (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/211 นายศรี โพธ์ิปัน้ เสนอโครงการจดัประเทศใหม่ (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/204 ความเห็นเร่ืองการสาธารณสขุ (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/239 นายสงวน ศลิปเจริญ เสนอความเห็น (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/302 ความเห็นของขนุวิเศษภาษา (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/308 ความเห็นของพระยาอมรวิสยัสรเดช การป้องกนัเศรษฐภยัของประเทศ

สยาม (พ.ศ.2475). 
หจช. สร.0201.25/420 นายเรือเอกศิริ ปานะวีระ วา่ควรตัง้กรรมการวางโครงการแพทย์ (พ.ศ.

2475). 
หจช. สร.0201.25/547 นายถ่าย สวุรรณกฏู เสนอความเห็นเร่ืองการอบรมกรมการอ าเภอเก่ียวกบั

วิชาสตัวแพทย์และวิชาพยาบาลขัน้ต้น (พ.ศ.2476). 
หจช. สร.0201.25/633 พระยาเดชด ารง เร่ืองความปลอดภยัของราษฎร (พ.ศ.2476). 
หจช. สร.0201.25/684 ขนุบรรเทาคณาพาธ หารือความเห็นรวม 8 ข้อ วา่สมควรเปลี่ยนแปลง

หรือไม่ (พ.ศ.2475). 
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หจช. สร.0201.25/751 พระยาวิเศษสงิหนาทเสนอข้อสงัเกตเก่ียวด้วยจงัหวดันครนายก (พ.ศ.
2477-2478). 

หจช. สร.0201.25/808 เสนอความเห็นเก่ียวกบันโยบายทัว่ไปของรัฐบาล (พ.ศ.2482). 
หจช. สร.0201.25/919 ความเห็นนายเอือ้ง แก้วภกัดี เร่ืองการเพิ่มพลเมือง (พ.ศ.2485). 
หจช. สร.0201.25/1034 นายบรีุ ลกัสนพรหม เร่ืองการเพิ่มจ านวนประชากรของประเทศ (พ.ศ.

2486). 
หจช. สร.0201.25/1308 ความเห็นของนายชาญ สนุทรชยั (พ.ศ.2493-2494). 
หจช. (2)สร.0201.5/23 เร่ืองเพิ่มจ านวนประชากรประเทศไทย (10 ส.ค.2484 – 31 ต.ค.2484). 
หจช. (2)สร.0201.5/26 โครงการบรูณะชนบท หรือแผนการบรูณะชนบท (17 พ.ย.2485-26 ก.ค.

2495). 
หจช. (2)สร.0201.5/27 การประชมุข้าหลวงตรวจการกระทรวงมหาดไทย (16 ธ.ค.2485-18 มิ.ย.

2495). 
หจช. (2)สร.0201.5/58 การบรูณะครอบครัว หรือการอบรมสงัคมสงเคราะห์ (16 ม.ค.-18 ม.ย.

2496). 
หจช. (2)สร.0201.5.1/3  กรรมการรายงานโครงการและวิธีปฏิบตัิการบ ารุงท้องท่ี (28 ส.ค.-22 

ธ.ค. 2482). 
หจช. (2)สร.0201.10/15 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (20 ธ.ค.2475 – 12 ธ.ค.2490). 
หจช. (2)สร.0201.10/50 นายกรัฐมนตรีกลา่วค าปราศรัยแก่ประชาชนและสนุทรพจน์ โอวาท 

สาส์นวิงวอน (14 พ.ย.2482 – 17 ม.ค.2485). 
หจช. (2)สร.0201.10/83 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (ตอน 2) (8 มี.ค.-21 เม.ย.2491). 
หจช. (2)สร.0201.10/88 ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล (ตอน 3) (2 พ.ค.2492-5 ส.ค.2497). 
หจช. (2)สร.0201.18.1/1 บทสนทนาระหวา่งนายมัน่กบันายคง แสดงทางวิทยกุระจายเสียง

ประจ าเดือนตลุาคม (14 ก.ย.2484 – 27 พ.ย.2484). 
หจช. (2)สร.0201.18.1/4 บทสนทนาระหวา่งนายมัน่ ชชูาต ิกบันายคง รักไทย พฤศจิกายน 2485 

ถึง กมุภาพนัธ์ 2485 (1 พ.ย.2485 – 7 เม.ย.2486). 
หจช. (2)สร.0201.21/1 กรรมการพจิารณาปัญหาการสาธารณสขุและการแพทย์ของประเทศ (29 

ต.ค.2475 – 5 มี.ค.2485). 
หจช. (2)สร.0201.24/1 หลกัสตูรส าหรับชัน้ประถมและมธัยมศกึษาหรือเร่ืองประมวลศกึษา 

(แผนการหรือโครงการศกึษาของชาต ิตอน 1) (22 ส.ค.2475 – 3 เม.ย.2480). 
หจช. (2)สร.0201.27/3 การรักษาความสะอาดในถนนหลวงและการเทขยะมลูฝอย (1 ก.ย.2475 – 

17 ก.พ.2485). 
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หจช. (2)สร.0201.27/4 เร่ืองจดัตัง้โรงเรียนแพทย์ (23 พ.ค.2475 – 17 พ.ย.2496). 
หจช. (2)สร.0201.27/7 ควบคมุคนป่วยเป็นโรคติดตอ่ (30 เม.ย. – 27 ก.ค.2478). 
หจช. (2)สร.0201.27/8 รอคกิเฟลเลอร์ (11 ก.ค.2478-11 พ.ย.2489). 
หจช. (2)สร.0201.27/9 รายงานการประชมุคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสขุและการแพทย์ 

(6 ธ.ค.2478 – 12 เม.ย.2480). 
หจช. (2)สร.0201.27/10 โครงการสง่เสริมอาหารของชาติ (5-8 ต.ค.2481). 
หจช. (2)สร.0201.27/14 วนัสาธารณสขุ (6 ต.ค.2483 – 19 พ.ย.2496). 
หจช. (2)สร.0201.27/16 อบรมนกัเรียนผดงุครรภ์ชัน้ 2 (10 เม.ย.2485-17 พ.ย.2496). 
หจช. (2)สร.0201.27/19 การบงัคบัให้ราษฎรรักษาบริเวณบ้าน ตวับ้าน และภายในบ้านให้สะอาด

ถกูต้องอนามยั (19 ม.ค.-6 ก.พ. 2486). 
หจช. (2)สร.0201.27/20 งานวนัของแม ่(17-26 ก.พ.2486). 
หจช. (2)สร.0201.27/31 รายงานผลปฏิบตัิงานในด้านสาธารณสขุ (10 มิ.ย.-20 ก.ค.2493). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/3 การป้องกนัและปราบอหิวาตกโรค (26 มี.ค.2478-23 ก.ค.2480). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/6 มหาดไทยรายงานการป้องกนัและบ าบดัไข้จบัสัน่จงัหวดัตา่งๆ (9 พ.ย.

2482-25 พ.ค.2486). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/7 ให้ข้าหลวงสัง่เผาบ้านเรือนหรืออาคารท่ีก่อเกิดกาฬโรคหรืออหิวาตกโรค 

(21 ม.ค.2486-28 ก.ย.2487). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/8 โครงการควบคมุโรคเรือ้น (14 เม.ย.2486-28 มิ.ย.2491). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/13 ขอคณะผู้ เช่ียวชาญควบคมุไข้มาลาเรีย (5 ต.ค.2491-14 ก.ย.2493). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/14 วณัโรคหรือเร่ืองการควบคมุวณัโรคร่วมกบัองค์การอนามยัโลก (27 

พ.ค.2492-22 ก.ค.2495). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/15 โครงการควบคมุโรคคดุทะราด (15 ก.พ.2493-6 มิ.ย.2495). 
หจช. (2)สร.0201.27.1/17 โรคเท้าช้าง (3 มี.ค.-21 ธ.ค.2494). 
หจช. (2)สร.0201.27.2/3 โรงพยาบาลโรคเรือ้น (19 ก.พ.2476-27 ส.ค.2496). 
หจช. (2)สร.0201.27.2/8 โครงการสร้างโรงพยาบาลหวัเมืองของกระทรวงมหาดไทย (9 ก.พ.2477 

– 31 ส.ค.2489). 
หจช. (2)สร.0201.27.2/39 การปรับปรุงสขุศาลาชัน้ 1 ด้วยความช่วยเหลือจากกองทนุฉกุเฉิน

ระหวา่งประเทศ  (4-21 มี.ค.2495). 
หจช. (2)สร.0201.30/9 องค์การสง่เสริมการสมรส (19 ส.ค.2485-15 พ.ย.2487). 
หจช. (2)สร.0201.35.2/14 กระทู้ถามสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร (28 ต.ค.2489-19 ธ.ค.2496). 
หจช. (2)สร.0201.37/1 การบรูณะจงัหวดัตา่งๆภาคอิสาน (13 พ.ค.-30 ต.ค.2496). 
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หจช. (2)สร.0201.93/8 รัฐมนตรีกลา่วสนุทรพจน์ทางวิทยกุระจายเสียง (24 ก.พ.2476 – 27 มี.ค.
2494). 

หจช. (2)สร.0201.96/2 เบด็เสร็จความตกลงวา่ด้วยความร่วมมือทางเศรษฐกิจและทางเทคนิค
ระหวา่งไทย-อเมริกา (27 ต.ค.2492-25 ธ.ค.2496). 

หจช. (2)สร.0201.96/6 คณะกรรมการด าเนินงานตามข้อ 4 ของประธานาธิบดีทรูแมน (18 ก.ค.
2493-17 ก.ค.2496). 

หจช. (2)สร.0201.96/16 บนัทกึยืนยนัผลประโยชน์ท่ีได้รับการช่วยเหลือจากอเมริกา (23 ม.ค.
2494-22 ส.ค.2496). 

หจช. (3)สร.0201.7.1/7 การประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลก ครัง้ 1-5 (13 พ.ค.2491-30 ธ.ค.
2495). 

หจช. (3)สร.0201.23/2 เบด็เสร็จเร่ืองการจดัการป้องกนัระงบัการแทรกซมึของคอมมิวนิสต์ (1 
ม.ค.2497-10 พ.ค.2505). 

หจช. (3)สร.0201.23/12 ใบปลิวเป็นปฏิปักษ์ตอ่รัฐบาล (9-22 ธ.ค.2498). 
หจช. (3)สร.0201.59/19 โครงการสง่เสริมสขุศกึษาและอนามยัโรงเรียน (29 ส.ค.2499-16 ส.ค.

2500). 
หจช. (3)สร.0201.62/1 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2476-2482). 
หจช. (3)สร.0201.62/15 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ (14 พ.ค.2486-18 

ก.ย.2490). 
หจช. (3)สร.0201.62/22 โครงการและการปฏิบตัิงานกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2491-2492 (2 

มี.ค.2491-19 ต.ค.2492). 
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เอกสารอื่นๆ 

กระทู้ดว่นเร่ืองโรคอหิวาต์ วนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 2478. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
วิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 133-136.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามดว่นเร่ืองป้องกนัและรักษาโรคริดสีดวงตา วนัท่ี 7 สงิหาคม 2493. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2493, หน้า 1495-1499.  พระนคร: 
โรงพิมพ์สหการพิมพ์, 2498.  

กระทู้ถามเร่ือง 1.น า้ท่วมบ้านเรือนราษฎรในจงัหวดัพทัลงุ 2.เพิ่มต ารวจ 3.เพิ่มแพทย์ วนัท่ี 1 
กมุภาพนัธ์ 2479. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.
2479, หน้า 66-70.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองการก่อสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัล าปาง วนัท่ี 7 มกราคม 2486. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2486, หน้า 1-2.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2486.  

กระทู้ถามเร่ืองการก่อสร้างโรงพยาบาลในสว่นภมูิภาค วนัท่ี 11 กนัยายน 2497. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2497, หน้า 1-5.  พระนคร: ศนูย์ชวเลขและ
พิมพ์ดีด, 2497.  

กระทู้ถามเร่ืองการขยายการแพทย์ วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 2477. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 1467-1469.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิ
เมล์, 2480.  

กระทู้ถามเร่ืองการจดัตัง้โรงเรียนแพทย์ วนัท่ี 3 มถินุายน 2491. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2491, หน้า 981-984.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2491.  

กระทู้ถามเร่ืองการจดัตัง้สถานพยาบาลและควบคมุคนเป็นโรคเรือ้น วนัท่ี 11 มกราคม 2494. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2494, หน้า 98-101.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2494.  

กระทู้ถามเร่ืองการจา่ยเงินคา่ท าศพและคา่พยาบาล วนัท่ี 2 สงิหาคม 2481. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 642-645.  พระนคร: โรง
พิมพ์เดลิเมล์, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองการใช้ยาซลัเฟโทรนรักษาโรคเรือ้น วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2495. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2495, หน้า 580-583.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2495.  
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กระทู้ถามเร่ืองการบงัคบัให้มีการตรวจโรคแก่ข้าราชการเป็นประจ า วนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2499. 
ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2499, หน้า 186.  
พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2499.  

กระทู้ถามเร่ืองการบ าบดัโรค วนัท่ี 2 สงิหาคม 2481. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 647.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองการบ าบดัโรคคดุทะราดและเท้าช้าง วนัท่ี 21 ธนัวาคม 2487. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2487, หน้า 694-697.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2487.  

กระทู้ถามเร่ืองการปฏิบตัิงานของนายแพทย์ วนัท่ี 27 สงิหาคม 2496. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2496, หน้า 617-625.  พระนคร: บริษัทเสนาการพิมพ์, 
2499.  

กระทู้ถามเร่ืองการปราบโรคในจงัหวดัเลย วนัท่ี 27 สงิหาคม 2478. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 400-401.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 
2480.  

กระทู้ถามเร่ืองการป่วยไข้หวดัใหญ่ทางจงัหวดัพทัลงุ วนัท่ี 1 มีนาคม 2476. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 1220-1222.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองการป้องกนัโรคคดุทะราด วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2491. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2491, หน้า 1086-1088.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2491.  

กระทู้ถามเร่ืองการป้องกนัโรคระบาด วนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2481. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 612-614.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองการป้องกนัและปราบปรามกาฬโรค วนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2481. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 779-781.  พระนคร: โรง
พิมพ์ไทยพิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองการป้องกนัและปราบปรามไข้ทรพิษ วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2491. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2491, หน้า 1703-1706.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2491.  
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กระทู้ถามเร่ืองการเพิ่มแพทย์ประจ าต าบล วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2495. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2495, หน้า 1440-1448.  พระนคร: บริษัทการพิมพ์ทหาร
ผา่นศกึ, 2498.  

กระทู้ถามเร่ืองการแพทย์ในตา่งจงัหวดัและท้องท่ีชนบท วนัท่ี 6 ธนัวาคม 2499. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2499, หน้า 244.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2499.  

กระทู้ถามเร่ืองการแพทย์และการสาธารณสขุ วนัท่ี 12 มีนาคม 2480. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1617-1620.  พระนคร: โรงพมิพ์เดลิ
เมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองการมารดาและทารกสงเคราะห์ วนัท่ี 17 มกราคม 2496. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2496, หน้า 363-376.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2496.  

กระทู้ถามเร่ืองการรักษาผู้ ป่วยโรคจิต วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2477. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 1480-1481.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิ
เมล์, 2480.  

กระทู้ถามเร่ืองการรักษาพยาบาลราษฎรท่ีเป็นโรคเรือ้นในภาคอีสาน วนัท่ี 17 กนัยายน 2482. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 825-827.  
พระนคร: โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองการเรียนวชิาแพทย์ วนัท่ี 12 มีนาคม 2480. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1613-1617.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิ
เมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองการศกึษาแพทยศาสตร์ วนัท่ี 12 กนัยายน 2479. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2479, หน้า 501-503.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองการสง่เสริมให้เด็กเกิดมามีอนามยัดี วนัท่ี 11 กนัยายน 2486. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2486, หน้า 917-919.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2486.  

กระทู้ถามเร่ืองการสร้างถนนและการสาธารณสขุ วนัท่ี 6 กนัยายน2481. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 1312-1317.  พระนคร: โรงพิมพ์
เดลิเมล์, 2482.  
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กระทู้ถามเร่ืองการสอบไลแ่พทย์แผนโบราณ วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 2479. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2479, หน้า 311-313.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองการสัง่ห้ามไมใ่ห้พระภิกษุรักษาโรคภยัไข้เจ็บแก่ประชาชน วนัท่ี 14 กรกฎาคม 
2498. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2498, หน้า 70-75.  พระ
นคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2498.  

กระทู้ถามเร่ืองการสาธารณสขุ วนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ 2493. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2493, หน้า 1763-1764.  พระนคร: โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, 
2497.  

กระทู้ถามเร่ืองการอบรมแพทย์ต าบล วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2477. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 1482-1484.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิ
เมล์, 2480.  

กระทู้ถามเร่ืองกาฬโรคเกิดขึน้ท่ีจงัหวดันครราชสีมา วนัท่ี 9 กมุภาพนัธ์ 2493. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2493, หน้า 1543-1546.  พระนคร: โรงพิมพ์
รุ่งเรืองธรรม, 2497.  

กระทู้ถามเร่ืองเกิดไข้ทรพิษในท้องท่ีจงัหวดัสริุนทร์ วนัท่ี 8 ธนัวาคม 2498. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2498, หน้า 366-373.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2498.  

กระทู้ถามเร่ืองเก่ียวแก่โรคเรือ้น ฯลฯ วนัท่ี 25 มกราคม 2476. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 381-392.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองขยายการสขุาภิบาลตามชนบทและการเพิ่มหนว่ยสาธารณสขุเคลื่อนท่ี วนัท่ี 21
สงิหาคม 2484. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, 
หน้า 383.  พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 2512.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ วนัท่ี 1 มีนาคม 2480. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1353-1355.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ วนัท่ี 26 กรกฎาคม 2481. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 502.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2481. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 565-568.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2482.  
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กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ในเขตจงัหวดัพิจิตร วนัท่ี 9 กนัยายน 2482. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 601-604.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ในจงัหวดัล าพนู วนัท่ี 23 กนัยายน 2482. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 881-883.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่ระบาดท่ีจงัหวดัเชียงใหม ่วนัท่ี 13 สงิหาคม 2481. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 820-822.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิ
เมล์, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้จบัสัน่และโรคบิด วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2485. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2485, หน้า 131-132.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2485.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้ทรพิษระบาด วนัท่ี 2 ธนัวาคม 2484. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 228.  พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภาพระสเุมรุ, 2516.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้ทรพิษระบาดในจงัหวดัยะลาและปัตตานี วนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2489. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2489, หน้า 6-10.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2489.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้ทรพิษระบาดในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี วนัท่ี 18 มีนาคม 2489. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2489, หน้า 727.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2489.  

กระทู้ถามเร่ืองไข้หวดัใหญ่ วนัท่ี 10 กนัยายน 2496. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั พ.ศ.2496, หน้า 849-853.  พระนคร: บริษัทเสนาการพิมพ์, 2499.  

กระทู้ถามเร่ืองคนป่วยโรคเรือ้น วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2480. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 43-45.  พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 
2513.  

กระทู้ถามเร่ืองควบคมุเชือ้อหิวาตกโรคท่ีเกิดจากน า้แข็ง วนัท่ี 5 มีนาคม 2478. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 943-945.  พระนคร: โรง
พิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองจดัให้มีหนว่ยการแพทย์โยกย้ายไปตามท้องถ่ินท่ีกนัดาร วนัท่ี 23 กรกฎาคม2481. 
ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 444-448.  
พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2482.  
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กระทู้ถามเร่ืองจ านวนทารกตายคลอดและการทารกสงเคราะห์ วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2481. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 571-574.  
พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองจ านวนแพทย์แผนปัจจบุนัท่ีรักษาพยาบาล วนัท่ี 19 สงิหาคม 2482. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 379-380.  พระนคร: 
โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองเดก็ขอทานและผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเรือ้น วนัท่ี 24 ตลุาคม 2478. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1678-1682.  พระนคร: 
โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2480.  

กระทู้ถามเร่ืองเดก็นกัเรียนป่วยเป็นโรคคดุทะราดและเท้าโต วนัท่ี 15 มิถนุายน 2493. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2493, หน้า 167-173.  พระนคร: 
โรงพิมพ์สหการพิมพ์, 2498.  

กระทู้ถามเร่ืองตัง้โรงพยาบาลจงัหวดัขอนแก่น วนัท่ี 1 สงิหาคม 2483. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2483, หน้า 222-224.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2484.  

กระทู้ถามเร่ืองทางสาธารณะและโรงพยาบาล วนัท่ี 26 สงิหาคม 2482. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 457-460.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองนายแพทย์เถ่ือนเกิดระบาดขึน้ในจงัหวดัเชียงใหม ่วนัท่ี 5 ตลุาคม 2493. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2493, หน้า 66-74.  กรุงเทพฯ: 
ศนูย์ชวเลขและพิมพ์ดีด, 2493.  

กระทู้ถามเร่ืองใบอนญุาตผู้ประกอบโรคศิลปะ วนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ 2493. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2493, หน้า 1968-1991.  พระนคร: โรงพิมพ์รุ่งเรือง
ธรรม, 2497.  

กระทู้ถามเร่ืองปรับปรุงคณะแพทยศาสตร์แห่งจฒุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั วนัท่ี 12 กนัยายน 2479. 
ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2479, หน้า 499-501.  
พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองปรับปรุงคณุภาพของสารวตัรนกัเรียนและแพทย์ประจ าต าบล วนัท่ี 22 กมุภาพนัธ์ 
2481. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 
723-724.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2482.  
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กระทู้ถามเร่ืองป้องกนัโรคระบาด วนัท่ี 17 ตลุาคม 2478. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1436-1440.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2480.  

กระทู้ถามเร่ืองพระราชบญัญตัิควบคมุผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้น วนัท่ี 24 มีนาคม 2478. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1297-1298.  พระนคร: 
โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองเพิม่แพทย์ประจ าโรงพยาบาลจงัหวดัปราจีนบรีุ วนัท่ี 17 กนัยายน 2485. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2485, หน้า 501-502.  
พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2485.  

กระทู้ถามเร่ืองเพิม่หน่วยสาธารณสขุเคลื่อนท่ีให้มากขึน้ วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2484. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 123-124.  พระนคร: 
โรงพิมพ์ครุุสภาพระสเุมรุ, 2516.  

กระทู้ถามเร่ืองแพทย์ประจ าสขุศาลา วนัท่ี 2 ธนัวาคม 2486. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2486, หน้า 189-190.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2486.  

กระทู้ถามเร่ืองแพทย์แผนโบราณ วนัท่ี 5 ธนัวาคม 2485. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2485, หน้า 941-942.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2485.  

กระทู้ถามเร่ืองแพทย์แผนโบราณ วนัท่ี 6 ตลุาคม 2479. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2479, หน้า 969-970.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองแพทย์สาธารณสขุ วนัท่ี 29 กนัยายน 2482. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 1048-1051.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองยาตามโรงพยาบาล สขุศาลาตามหวัเมือง วนัท่ี 18 กนัยายน 2497. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2497, หน้า 21-32.  พระนคร: ศนูย์ชวเลขและ
พิมพ์ดีด, 2497.  

กระทู้ถามเร่ืองยาต าราหลวงและแพทย์ประจ าต าบล วนัท่ี 13 สงิหาคม 2485. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2485, หน้า 196-199.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2485.  
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กระทู้ถามเร่ืองยารักษาโรคตามสขุศาลาหวัเมือง วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2491 . ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2491, หน้า 1714-1716.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2491.  

กระทู้ถามเร่ืองรัฐบาลชว่ยระงบัโรคไข้หวดัใหญ่ในจงัหวดัแพร่อยา่งไร วนัท่ี 19 มีนาคม 2476. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 1790.  พระ
นคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองรัฐบาลด าริควบคมุโรคจิตอย่างไรหรือไม่ วนัท่ี 25 มกราคม 2476. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 394-395.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองรัฐบาลมีนโยบายในเร่ืองแพทย์ของจงัหวดัหนองคาย วนัท่ี 15 มกราคม 2476. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 206-220.  
พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองราษฎรเป็นโรคเท้าช้าง วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2484. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 126-127.  พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภา
พระสเุมรุ, 2516.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคซึง่ถ่วงความเจริญของนกัเรียน วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 2477. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 1079-1082.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2477.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคทางฟันและทนัตแพทย์ วนัท่ี 4 มีนาคม 2481. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 887-889.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคมาลาเรีย วนัท่ี 17 มีนาคม 2480. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1776-1788.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคระบาด วนัท่ี 25 เมษายน 2489. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2489, หน้า 1987-1990.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2489.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคระบาดท่ีจงัหวดักาญจนบรีุ วนัท่ี 12 กนัยายน 2489. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2489, หน้า 5-7.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2489.  
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กระทู้ถามเร่ืองโรคระบาดในจงัหวดัเชียงราย วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2494. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2494, หน้า 3-8.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2494.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคระบาดอยา่งร้ายแรง วนัท่ี 7 สงิหาคม 2490. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2490, หน้า 2268-2269.  พระนคร: โรงพิมพ์ส านกัท าเนียบ
นายกรัฐมนตรี, 2505.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคเรือ้น วนัท่ี 5 ธนัวาคม 2485. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2485, หน้า 938-940.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2485.  

กระทู้ถามเร่ืองโรควณัโรค วนัท่ี 16 ธนัวาคม 2491. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
วิสามญั พ.ศ.2491, หน้า 645-649.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2491.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคเหน็บชา วนัท่ี 26 มีนาคม 2478. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
วิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1376-1377.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคอหิวาต์ก าเริบท่ีอ าเภอฟ้าหยาด วนัท่ี 24 มีนาคม 2478. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1295-1297.  พระนคร: โรงพิมพ์
เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคอหิวาต์ก าลงัแพร่หลายในจงัหวดัอ่างทอง วนัท่ี 10 มีนาคม 2478. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1036-1037.  พระ
นคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคอหิวาต์ท่ีจงัหวดัสมทุรปราการ วนัท่ี 12 มีนาคม 2478. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1078-1080.  พระนคร: โรงพิมพ์
เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคอหิวาต์ในจงัหวดันครศรีธรรมราช วนัท่ี 26 มีนาคม 2479. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2479, หน้า 768.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองโรคอหิวาต์ระบาดในจงัหวดัพิจิตร พิษณโุลก วนัท่ี 17 มีนาคม 2478. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 1174-1176.  พระ
นคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  
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กระทู้ถามเร่ืองโรงพยาบาลจงัหวดัปัตตานี วนัท่ี 27 สงิหาคม 2478. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 401-404.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 
2480.  

กระทู้ถามเร่ืองโรงพยาบาลโรคจิตภาคอีสาน วนัท่ี 23 กนัยายน 2482. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2482, หน้า 887-888.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทย
พิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองโรงพยาบาลโรคเรือ้นจงัหวดัขอนแก่น วนัท่ี 28 สงิหาคม 2484. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 442-443. พระนคร: โรง
พิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 2512.  

กระทู้ถามเร่ืองโรงพยาบาลศิริราช วนัท่ี 7 มีนาคม 2478. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 982-987.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

กระทู้ถามเร่ืองวคัซนีป้องกนัโรคระบาด วนัท่ี 17 มีนาคม 2491. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2491, หน้า 39.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2491.  

กระทู้ถามเร่ืองสง่แพทย์ไปชว่ยบ าบดัโรคของราษฎรจงัหวดัเชียงใหม ่วนัท่ี 21 ธนัวาคม 2487. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2487, หน้า 693-694.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2487.  

กระทู้ถามเร่ืองสบัเปลี่ยนแพทย์ภมูิภาคให้เข้ามาอบรม วนัท่ี 13 มีนาคม 2479. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2479, หน้า 553-554.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองสขุศาลาจงัหวดักาฬสินธุ์ขาดนายแพทย์ วนัท่ี 11 พฤษภาคม 2494. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2494, หน้า 2495-2500.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2494.  

กระทู้ถามเร่ืองสขุศาลาโรงท ายาและเคร่ืองนุง่ห่ม วนัท่ี 25 มกราคม 2476. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2476, หน้า 417-420.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2476.  

กระทู้ถามเร่ืองหมูบ้่านโรคเรือ้น วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2497. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎร
สมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2497, หน้า 1482-1484.  พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2497.  
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กระทู้ถามเร่ืององค์การสงเคราะห์ทารก วนัท่ี 27 มกราคม 2492. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั พ.ศ.2492, หน้า 212-217.  พระนคร: โรงพิมพ์อ าพลพทิยา, 
2494.  

กระทู้ถามเร่ืองอนามยัของนกัโทษ วนัท่ี 29 กนัยายน 2479. ใน รายงานการประชมุสภา
ผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2479, หน้า 729-730.  พระนคร: ส านกังาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

กระทู้ถามเร่ืองอบรมนางผดงุครรภ์แผนโบราณ วนัท่ี 4 กนัยายน 2484. ใน รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 465.  พระนคร: โรงพิมพ์ครุุสภา
ลาดพร้าว, 2512.  

กระทู้ถามเร่ืองอหิวาตกโรค วนัท่ี 4 มีนาคม 2481. ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยั
สามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2481, หน้า 876-877.  พระนคร: โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2482.  

กระทู้ถามเร่ืองอหิวาต์ระบาดในจงัหวดัศรีสะเกษ วนัท่ี 24 กรกฎาคม 2490. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั พ.ศ.2490, หน้า 1807-1809.  พระนคร: โรงพิมพ์
ส านกัท าเนียบนายกรัฐมนตรี, 2505.  

ก้องสกล กวนิรวีกลุ.  การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมยัจอมพลป.พิบลูสงคราม พ.ศ.2481-
2487.  วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชามานษุยวิทยา คณะสงัคมวิทยาและ
มานษุยวิทยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 2545. 

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการแพทย์ พ.ศ.2479 วนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2479. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 1 พ.ศ.2479, หน้า 101-107.  พระนคร: 
ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2479.  

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการแพทย์แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2478 วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 2478.  
ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2478, หน้า 524-539. 
พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิการสาธารณสขุ พ.ศ.2477 วนัท่ี 12 มีนาคม 2477. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 2748-2752.  พระ
นคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2480. 

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิไข้จบัสัน่ พ.ศ.2485 วนัท่ี 16 เมษายน 2485.  ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484-2485, หน้า 491-504.  พระ
นคร: โรงพิมพ์ครุุสภาพระสเุมรุ, 2514. 
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การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศลิปะ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2480 วนัท่ี 26 
กมุภาพนัธ์ 2480.  ใน รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.
2480, หน้า 1317-1334.  พระนคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481.  

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศลิปะ วนัท่ี 1 มีนาคม 2480 ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2480, หน้า 1356-1391.  พระ
นคร: โรงพิมพ์เดลิเมล์, 2481. 

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิควบคมุผู้ปวยโรคเรือ้น พ.ศ.2477 วนัท่ี 13 สงิหาคม 2477. ใน 
รายงานการประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัวิสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 375-387. 
พระนคร: ส านกังานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2478. 

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัินิคมโรคเรือ้น พ.ศ.2483 วนัท่ี 22 สงิหาคม 2483. ใน รายงาน
การประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2483, หน้า 541-553. พระนคร: 
โรงพิมพ์ไทยพิทยา, 2484. 

การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ.2477 วนัท่ี 5 มีนาคม 2477 ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2477, หน้า 2163-2173. พระนคร: โรง
พิมพ์เดลิเมล์, 2480. 

 การพิจารณาร่างพระราชบญัญตัิสาธารณสขุ พ.ศ.2484 วนัท่ี 23 กนัยายน 2484. ใน รายงานการ
ประชมุสภาผู้แทนราษฎรสมยัสามญั สมยัท่ี 2 พ.ศ.2484, หน้า 761-768.  พระนคร: โรง
พิมพ์ครุุสภาลาดพร้าว, 2512. 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์.  ความรู้ อ านาจ และระบบราชการ: บทวิเคราะห์วฒันธรรมราชการ
สาธารณสขุ.  นนทบรีุ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2545. 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์.  พหลุกัษณ์ทางการแพทย์: มมุมองมานษุยวิทยากบัความหลากหลาย
ของวฒันธรรมสขุภาพ. ใน โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์ (บรรณาธิการ), พหลุกัษณ์ทาง
การแพทย์กบัสขุภาพในมิตสิงัคมวฒันธรรม, หน้า 1-36.  กรุงเทพฯ: ศนูย์มานษุยวิทยาสิ
รินธร, 2549.  

ขจิต จิตตเสวี.  องค์การระหว่างประเทศ: องค์การระหวา่งประเทศในกระแสโลกาภวิฒัน์และภมูภิา
คาภิวฒัน์.  กรุงเทพฯ: วิญํชูน, 2553. 

ขวญัสดุา รัตนชยั.  จกัรพรรดินิยมในการสาธารณสขุ.  สงัคมศาสตร์การแพทย์ 2,1 (ตลุาคม-
ธนัวาคม 2521): 36-51. 

คณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหง่ชาติ.  ปฎิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนษุยชน: Universal 
Declaration of Human Rights.  กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการสทิธิมนษุยชน
แห่งชาต,ิ 2550. 
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ค ากลา่วของจอมพลป.พิบลูสงครามในหนงัสือคูมื่อสมรส ซึง่แจกในงานวนัของแม ่10 มีนาคม 
พ.ศ.2486 นิกร (12 มีนาคม 2486): 2. อ้างถึงใน ทวีศกัดิ ์เผือกสม.  เชือ้โรค ร่างกาย และ
รัฐเวชกรรม: ประวตัิศาสตร์การแพทย์สมยัใหมใ่นสงัคมไทย.  กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพ์แห่ง
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550, หน้า 179. 

ค าตอบกระทู้ถามของขนุเสนาสสัดี เร่ืองการก่อสร้างโรงพยาบาลจงัหวดัร้อยเอ็ด.  ราชกิจจา
นเุบกษา 52 (9 กมุภาพนัธ์ 2478): 3323. 
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รายนามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข* 

ล าดบัท่ี รายนาม วนัด ารงต าแหน่ง 

1 พ.อ.ชว่ง เชวงศกัดิส์งคราม 10 มีนาคม 2485 – 1 สงิหาคม 2487 

2 นายจิตร ศรีธรรมาธิเบศร์ ณ สงขลา 2 สงิหาคม 2487 – 2 พฤษภาคม 2488 

3 น.อ.หลวงศภุชลาศยั ร.น. 2 พฤษภาคม 2488 – 31 สงิหาคม 2488 

4 นายทว ีบณุยเกต ุ 1 กนัยายน 2488 – 17 กนัยายน 2488 

5 พล.ต.อ.อดลุย์ อดลุย์เดชจรัส 19 กนัยายน 2488 – 2 กมุภาพนัธ์ 2489 

6 พล.ท.พิชิต เกรียงศกัดิพ์ิชิต 2 กมุภาพนัธ์ 2489 – 24 มีนาคม 2489 

7 พระยาสนุทรพิพิธ 
24 มีนาคม 2489 – 8 มิถนุายน 2489 
11 มิถนุายน 2489 – 23 สงิหาคม 2489 

8 นายแสง สทุธิพงศ์ 31 พฤษภาคม 2490 – 10 พฤศจิกายน 2490 

9 นายประจวบ บนุนาค 11 พฤศจิกายน 2490 – 21 กมุภาพนัธ์ 2491 

10 พล.ร.ต.เลก็ สมุิตร ร.น. 25 กมุภาพนัธ์ 2491 – 8 เมษายน 2491 

11 พระยาบริรักษ์เวชชการ 

15 เมษายน 2491 – 25 มิถนุายน 2492 
18 มิถนุายน 2492 – 29 พฤศจิกายน 2494 
29 พฤศจิกายน 2494 – 6 ธนัวาคม 2494 
8 ธนัวาคม 2494 – 24 มีนาคม 2495 
28 มีนาคม 2495 – 15 พฤษภาคม 2497 

12 พลโทประยรู ภมรมนตรี 15 พฤษภาคม 2497 – 25 กมุภาพนัธ์ 2500 

                                                  

 * ท่ีมา กระทรวงสาธารณสุข, รายนามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขอดีต-ปัจจุบัน 

[Online]. แหลง่ท่ีมา: http://www.moph.go.th/about/history/big_1.htm 
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13 จอมพลอากาศฟืน้ รณภากาศฤทธาคนี 31 มีนาคม 2500 – 16 กนัยายน 2500 

14 นายแพทย์เฉลมิ พรมมาส 
23 กนัยายน 2500 – 26 ธนัวาคม 2500 
1 มกราคม 2501 – 20 ตลุาคม 2501 

15 พระบ าราศนราดรู 
10 กมุภาพนัธ์ 2502 – 8 ธนัวาคม 2506 
11 ธนัวาคม 2506 – 11 มีนาคม 2512 

16 พล.ต.อ.ประเสริฐ รุจิรวงศ์ 
11 มีนาคม 2512 – 17 พฤศจิกายน 2514 
19 ธนัวาคม 2515 – 14 ตลุาคม 2516 

17 นายแพทย์อดุม โปษะกฤษณะ 
16 ตลุาคม 2516 – 22 พฤษภาคม 2517 
30 พฤษภาคม 2517 – 21 กมุภาพนัธ์ 2518 

18 นายคล้าย ละอองมณี 21 กมุภาพนัธ์ 2518 – 17 มีนาคม 2518 

19 นายประชมุ รัตนเพียร 17 มีนาคม 2518 – 8 มกราคม 2519 

20 พลอากาศเอกทว ีจลุละทรัพย์ 
21 เมษายน 2519 – 23 กนัยายน 2519 
5 ตลุาคม 2519 – 6 ตลุาคม 2519 

21 
ศาสตราจารย์เรือโทนายแพทย์ยงยทุธ 
สจัจาวาณิชย์ 

22 ตลุาคม 2519 – 20 ตลุาคม 2520 
12 พฤศจิกายน 2520 – 24 พฤษภาคม 2522 

22 นายแพทย์บญุสม มาร์ติน 24 พฤษภาคม 2522 – 11 กมุภาพนัธ์ 2523 

23 นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว 11 กมุภาพนัธ์ 2523 – 29 กมุภาพนัธ์ 2523 

24 นายทองหยด จิตตวีระ 12 มีนาคม 2523 – 4 มีนาคม 2524 

25 นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว 11 มีนาคม 2524 – 7 พฤษภาคม 2526 

26 นายมารุต บนุนาค 7 พฤษภาคม 2526 – 27กรกฎาคม 2529 

27 นายเทอดพงษ์ ไชยนนัทน์ 11 สงิหาคม 2529 – 29 เมษายน 2531 

28 พล.ต.ชาตชิาย ชณุหะวณั (รักษาการ) 2 พฤษภาคม 2531 – 9 สงิหาคม 2531 



 
 
283 

29 นายชวน หลีกภยั 9 สงิหาคม 2531 – 29 ธนัวาคม 2532 

30 นายมารุต บนุนาค 29 ธนัวาคม 2532 – 22 พฤศจิกายน 2533 

31 นายประจวบ ไชยสาส์น 22 พฤศจิกายน 2533 – 8 ธนัวาคม 2533 

32 นายปิยะณฐั วชัราภรณ์ 14 ธนัวาคม 2533 – 23 กมุภาพนัธ์ 2534 

33 นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ 6 มีนาคม 2534 – 21 เมษายน 2535 

34 นายบญุพนัธ์ แขวฒันะ 17 เมษายน 2535 – 15 มิถนุายน 2535 

35 นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ 14 มิถนุายน 2535 – 1 ตลุาคม 2535 

36 นายบญุพนัธ์ แขวฒันะ 18 กรกฎาคม 2538 – 1 ธนัวาคม 2539 

37 ดร.อาทิตย์ อไุรรัตน์ 23 กนัยายน 2536 – 20 กรกฎาคม 2538 

38 นายเสนาะ เทียนทอง 18 กรกฎาคม 2538 – 1 ธนัวาคม 2539 

39 นายมนตรี พงษ์พานิช 29 พฤศจิกายน 2539 – 24 ตลุาคม 2540 

40 นายสมศกัดิ ์เทพสทุิน 24 ตลุาคม 2540 – 15 พฤศจิกายน 2540 

41 นายรักเกียรต ิสขุธนะ 14 พฤศจิกายน 2540 – 15 กนัยายน 2541 

42 นายกร ทพัพะรังสี 5 ตลุาคม 2541 – 17 กมุภาพนัธ์ 2544 

43 นางสดุารัตน์   เกยรุาพนัธุ์ 17 กมุภาพนัธ์ 2544 - 3 ตลุาคม 2545 

44 นางสดุารัตน์   เกยรุาพนัธุ์ 3 ตลุาคม 2545 - 10 มีนาคม 2548 

45 นายสชุยั  เจริญรัตนกลุ 11 มีนาคม 2548 - 31 ตลุาคม 2548 

46 นายพนิิจ  จารุสมบตัิ 31 ตลุาคม 2548 - 19 กนัยายน 2549 

47 นายมงคล  ณ สงขลา 8 ตลุาคม 2549 - 5 กมุภาพนัธ์ 2551 

48 นายไชยา  สะสมทรัพย์ 6 กมุภาพนัธ์ 2551 - 6 มีนาคม 2551 
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49 นายชวรัตน์  ชาญวีรกลู 2 สงิหาคม 2551 - 23 กนัยายน 2551 

50 ร.ต.อ.เฉลิม  อยูบ่ ารุง 24 กนัยายน 2551 - 19 ธนัวาคม 2551 

51 นายวทิยา  แก้วภราดยั 20 ธนัวาคม 2551 - 15 มกราคม 2553 

52 นายจริุนทร์ ลกัษณวิศษิฏ์ 16 มกราคม 2553 - ปัจจบุนั 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
285 

ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 
 นายธันวา วงศ์เสง่ียม เกิดเม่ือวนัท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ.2528 ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี
วิทยาศาสตร์บณัฑิตสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากมหาวิทยาลยัมหิดล ในปีการศึกษา 2549 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรอักษรศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ ท่ีจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัในปี 2550 ได้รับ “ทนุ 90 ปี จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั” กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช รุ่น
ท่ี 9 ปีพ.ศ.2552 ได้รับคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ Asian Graduate Student Fellowship 2010 
ด าเนินการโดย Asia Research Institute : National University of Singapore ระหว่างวนัท่ี 17 
พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2553 และได้น าเสนอบทความเร่ือง “The Thai State and Its 
Citizens’ Health after the Revolution of 1932” ในงานสมันาทางวิชาการ “5th Asian Graduate 
Forum on Southeast Asian Studies” ท่ีประเทศสงิคโปร์เม่ือวนัท่ี 7 กรกฎาคม พ.ศ.2553  
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