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Abstract

	 This research article aims to explore King Chulalongkorn’s concepts 

of public health based on 10 royal writings.  The findings reveal the concepts 

related to western medicine, traditional Thai medicine and alternative  

medicine, medical treatments using both western and traditional Thai 

approaches, and disease prevention.  These four concepts of public health 

were presented holistically in careful and thorough thinking.  This has enabled 

Thailand to establish a strong foundation of public health, to make steady 

progress and to be ranked as the world’s sixth strongest health security.      
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บทคัดย่อ
         บทความวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาแนวพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวด้านสาธารณสุขผ่านพระราชหัตถเลขา 10 เรื่อง ผลการศึกษา 

พบ แนวพระราชด�ำริที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ แนวพระราชด�ำริด้านการแพทย์แบบตะวันตก 

แนวพระราชด�ำริด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก แนวพระราชด�ำรด้ิานการรกัษา

โรค ซึ่งมีทั้งการรักษาโรคแบบตะวันตกและการรักษาโรคที่ใช้การแพทย์แผนไทย  และ 

แนวพระราชด�ำริด้านการป้องกนัโรค แนวพระราชด�ำรด้ิานสาธารณสุขทัง้ส่ีด้านของพระองค์

นี้มีลักษณะแบบองค์รวมท่ีมีความรอบคอบและครอบคลุม ท�ำให้รากฐานการสาธารณสุข

ของไทยมคีวามมัน่คงและเจรญิก้าวหน้ามาถงึทกุวนันี ้ส่งผลให้ประเทศไทยได้รบัการยอมรบั

ว่าเป็นประเทศที่มีความมั่นคงด้านสุขภาพเป็นอันดับที่ 6 ของโลก 

ค�ำส�ำคัญ: พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว, พระราชหัตถเลขา,  

แนวคิด สาธารณสุข, การแพทย์

บทน�ำ
	  

	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงสร้างคุณูปการอย่างยิ่งใหญ่ด้วย

การวางรากฐานการพฒันาประเทศให้มคีวามเจรญิในด้านต่าง ๆ  คุณปูการของพระองค์เป็น

ที่ประจักษ ์ชัดทั้งแก ่ชาวไทยและชาวโลกจนได ้รับการถวายพระราชสมัญญาว ่า  

“พระปิยมหาราช” แปลว่าพระมหากษัตริย์ผู้เป็นที่รักของประชาชน และองค์การยูเนสโก 

(UNESCO) ได้ประกาศเทิดพระเกียรติว่าทรงเป็น “บุคคลส�ำคัญที่มีผลงานดีเด่นของโลก” 

เมื่อปี พ.ศ. 2546 เนื่องในโอกาสครบรอบ 150 ปี แห่งวันพระบรมราชสมภพ (Ministry  

of Education, 2003, preface)  ผลงานช้ินส�ำคัญท่ีสร้างคุณูปการอย่างอเนกอนันต์ 

ทั้งต่อประชาชนไทยในอดีตและส่งผลต่อมาถึงคนไทยในสมัยปัจจุบันก็คือด้านสาธารณสุข 

ด้วยทรงห่วงใย “สขุภาพ”ของพสกนกิร ดงัความตอนหนึง่ในพระราชหตัถเลขาพระราชทาน

คณะกรรมการจัดต้ังโรงพยาบาลโดยทรงเท้าความถึงการสิ้นพระชนม์ของสมเด็จพระเจ้า 

ลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ฯ พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทรา 

บรมราชินีนาถ ที่ได้ประชวรพระโรคบิด ส้ินพระชนม์ลงเม่ือวันที่ 31 พฤษภาคม 2430  
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ความว่า “…ภายหลังเกิดวิบัติเคราะห์ร้าย ลูกซึ่งเป็นที่รักตาย เป็นที่สลดใจด้วยการที่รักษา

ไข้เจ็บ เห็นว่าแต่ลูกเราพิทักษ์รักษาถึงเพียงนี้  ยังได้รับทุกขเวทนาแสนสาหัส  ลูกราษฎรที่

อนาถาทั้งปวงจะได้รับทุกขเวทนายิ่งกว่านี้ประการใด” (Thainthaworn, 2016)  อันเป็น

เหตุให้ทรงตั้งศิริราชพยาบาลข้ึนเพื่อให้ราษฎรสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล   

	 อย่างไรก็ตาม การริเริ่มด้านการแพทย์สาธารณสุขในสมัยน้ันนับว่ามีความยาก

ล�ำบากย่ิง ดังที่ Chutintaranon (as cited in Sirivatcharameta, 2018) ได้กล่าวว่า 

“ความท้าทายของสยามเวลานัน้ คือจะท�ำอย่างไรให้พร้อมกบัระเบยีบโลกใหม่ (New World 

Order) ในฐานะดินแดนทีย่งัคงเอกราชไว้ได้ เพราะสยามในเวลานัน้ไม่ได้มชีาตติะวนัตกเข้า

มาวางระบบ... ช่วยเทรนคนให้เหมือนชาติท่ีตกเป็นอาณานิคม …นี่คือพันธกิจที่ยากยิ่ง 

ของรัชกาลที่ 5” แต่ด้วยพระราชหฤทัยมุ่งม่ันท่ีมีพระราชประสงค์ให้พสกนิกรมีสุขภาพดี

ทรงวางรากฐานและพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศให้เจริญก้าวหน้า  ส่งผลให้ระบบ

สาธารณสุขของไทยมีความแข็งแกร่งและเจริญก้าวหน้ามาจนถึงทุกวันนี้จนท�ำให้ไทย 

ได้รับการยอมรับว่ามีความมั่นคงเข้มแข็งด้านสุขภาพ (Health Security) เป็นอันดับ 6  

ของโลกจากจ�ำนวน 195 ประเทศ รองจากสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เนเธอแลนด์ ออสเตรเลีย 

แคนนาดา  และเป็นท่ี 1 ของเอเชียจากผลส�ำรวจของมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์  

แห่งสหรัฐอเมริกา เมื่อปี 2019 (Royal Thai Government, 2019) ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวพระราชด�ำริด ้านสาธารณสุขของพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวว่าทรงมีแนวพระราชด�ำริอย่างไรจึงทรงสามารถพัฒนาและ 

วางรากฐานด้านสาธารสุขของไทยจนเจริญก้าวหน้ามาจนทุกวันนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาแนวพระราชด�ำริด้านสาธารณสุขของพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

ขอบเขตของข้อมูล 

	 การศึกษาครั้งน้ีอาศัยข้อมูลจากพระราชหัตถเลขาจ�ำนวน 10 เรื่อง ได้แก่  

พระราชหัตถเลขาพระราชทานสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ   
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พระราชนพินธ์เรือ่งไกลบ้าน  พระราชหตัถเลขาพระราชทานอธบิดฝ่ีายใน พระราชหตัถเลขา

พระทานเจ้าพระยายมราช  พระราชหัตถเลขาเรื่องเสด็จประพาสแหลมมลายู รวม 4 คราว  

พระราชหัตถเลขาสมเด็จพระปิยมหาราชพระราชทานเจ้าพระยาวรพงศพิพัตน์  ประชุม 

พระราชหัตถเลขาพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวท่ีทรงบริหารราชการแผ่นดิน 

ระหว่าง พ.ศ.2434-พ.ศ. 2453 ภาค 3 ตอน 1 และ ประชุมพระราชหัตถเลขา 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวที่ทรงบริหารราชการแผ่นดิน ระหว่าง  

พ.ศ.2434 - พ.ศ. 2453 ภาค 3 ตอน 2  พระราชหัตถเลขารัชกาลที่ 5 ที่เกี่ยวกับภารกิจ

กระทรวงมหาดไทย เล่มที่ 1 ภาค 1 และภาค 2

นิยามศัพท์เฉพาะ

       แนวพระราชด�ำริ หมายถึง  ความคิดเกี่ยวกับเรื่องใดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

       ด้านสาธารณสุข หมายถึง  การจัดการ หรือการด�ำเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ

แพทย์การสาธารสุขเพื่อให้มีสุขภาพดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  

พระราชหัตถเลขา และแนวคิด   

	 2. อ่านพระราชหัตถเลขาทั้ง 10 เรื่องอย่างละเอียด จากนั้นดึงข้อมูลที่เกี่ยวกับ

แนวพระราชด�ำริด้าน สาธารณสุขที่ปรากฏในพระราชหัตถเลขาออกมา

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลและจัดกระท�ำข้อมูล

	 4. น�ำเสนอผลการวิจัยในลักษณะของการพรรณนาวิเคราะห์
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ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบแนวพระราชด�ำริด ้านสาธารณสุขของพระบาทสมเด็จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย์แบบตะวันตก  ด้านการแพทย ์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ด้านการรักษาโรค  และด้านการป้องกันโรค รายละเอียดดังนี้ 

 

	 1. แนวพระราชด�ำริด้านการแพทย์แบบตะวันตก 

 	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมีแนวพระราชด�ำริว่าการแพทย์

แบบตะวนัตกเป็นวทิยาการรกัษาโรคแบบใหม่ทีเ่หน็ผลทนัตา ดงัความว่า “ทีม่าในกระบวน 

ไม่มผีูใ้ดป่วยไข้อนัใด คนท�ำงานปวดศรีษะตวัร้อนบ้างสองสามคน กห็ายด้วยยาควนินิในวนั

เดียวนั้น” (King Chulalongkorn, 1925, p. 79)  ความอีกตอนหนึ่งในพระราชหัตถเลขา

พระราชทานสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชานุภาพที่สนับสนุนแนวพระ

ราชด�ำริว่าการแพทย์แผนตะวันตกสามารถรักษาโรคได้ผลเห็นทันตา  ดังความว่า 

	 . . .แต ่นางเอื้อน (เจ ้าจอมเอื้อน–ผู ้วิจัย)  อยู ่ข ้างจะเป็นมากกว่าเพ่ือน  

	 เป็นโรคโลหิตเป็นเจ้าเรือน แล้วเนิฟ (เส้นประสาท–ผู้วิจัย) ชักนัยน์ตาปวดจะ 

	 ตาบอด นางสดบันัน้เริม่เป็นปรอนไคตสิ (Bronchitis โรคหลอดลมอกัเสบ-ผูว้จิยั)  

	 แลเป็นบิดประจ�ำปีมา 2 ปีแล้ว จนตาหมออ้วน (หมอ อี ไรเตอร์ภายหลังได้เป็น 

	 พระยาประเสริฐ ศาสตร์ธ�ำรง-ผู้วิจัย) …ได้ลงมือรักษาก็เห็นคุณอยู่ แต่เป็นเวลานี้ 

	 จะขาดตอนอยู่ หยุดเสียไม่รักษาดีกว่า  ส่วนเจ้าสายนั้น ได้ไปตามหมอไฮเอ็ดมา 

	 ดูฝีๆ หายแล้วก็เลิกไป … ฉันเกิดความศรัทธาหมอปัวซ์ขึ้น ด้วยเห็นว่ารักษานาง 

	 ดารา  (พระชายาเจ้าดารารัศมี) ฟื้นขึ้นกว่าที่ได้เคยรักษามาในกาลปางก่อน เกิด 

	 เลื่อมใสศรัทธาแต่ในการรักษาไข้ทั้ง 5 นี้ อย่างเช่นแม่เล็ก (สมเด็จพระศรีพัชริน 

	 ทราบรมราชินีนาถ- ผู้วิจัย)รักษาเยี่ยวหวาน ก็ต้องไปเอาหมอปัวซ์มาเหมือนกัน  

	 (King Chulalongkorn,1948, p. 3)  

	 อย่างไรก็ตาม ทรงเล็งเห็นว่าการแพทย์แบบตะวันตกมีข้อจ�ำกัดหลายประการ  

ประการแรก ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านนั้นจริง ๆ ซึ่งในยุโรปเองก็หายาก  ข้อจ�ำกัด

ประการทีส่องคอื ยาฝรัง่นัน้มคีณุสมบตัพิเิศษทีต้่องเก็บรกัษาอย่างดเีพือ่ไม่ให้เส่ือมคุณภาพ 
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อายุการใช้งานของยา ตลอดจนปริมาณและระยะความถี่ในการใช้ยาที่เหมาะสมกับคนไข้  

สะท้อนจากการเล่าถึงการรักษาพระอาการประชวรของพระองค์ที่เยอรมัน ว่า 

	 การที่จะไปวางยาที่บางกอกเป็นพ้นวิสัย ยาไปไม่ถึงกลายเสียแล้วหมอ 

	 ฟอนนอรเดน (หนึ่งในคณะแพทย์ท่ีถวายการรักษาท่ีประเทศเยอรมันเป็นผู้ดูแล 

	 ด้านการตรวจพระอาการและการถวายยา-ผู้วิจัย) แลหมอเบอมา (หมอโบเมอร ์

	 แพทย์ประจ�ำประองค์ชาวเยอรมนัทีถ่วายการรกัษาทีเ่มอืงไทยร่วมกบัหมอไรเตอร์  

	 และโปรดให้ตามเสดจ็ฯยโุรปด้วย-ผูว้จิยั) กไ็ม่สามารถจะวางได้ จะวางยาขนานนี ้

	 ได้แต่เฉพาะโปรเฟสเซอร์ท่ีช�ำนิช�ำนาญมาก ท่านโปรเฟสเซอร์ทั้งหลายสมมุติให้ 

	 โปรเฟสเซอร์เกรล (หมอเกราซ เกรล ไมเยอ อาจารย์ประจ�ำโรงเรียนแพทย์ของ 

	 เยอรมัน เป็นหัวหน้าคณะแพทย์ที่ถวายการรักษา-ผู้วิจัย) เป็นผู้วางผู้ที่จะวางยา 

	 ต้องเป็นหมอวิเศษแล้ว .. จะก�ำหนดว่าให้กินกี่วันก่อนไม่ได้ วันละกี่ครั้งก็ก�ำหนด 

	 ไม่ได้ จะให้กินต้องตรวจหัวใจทุกครั้ง แล้วผ่อนผันหันเหียนตามหัวใจเดินอย่างไร  

	 แลยานั้นกลับกลายเร็ว ที่ผสมไว้กินกินวานนี้กับวันนี้ ว่าพรุ่งนี้จะต้องเปลี่ยนแล้ว  

	 มันเซ็งหรือมันกลายไป (King Chulalongkorn,1948, p. 94)  

	 แนวพระราชด�ำริด้านการแพทย์แบบตะวันตกท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านยาปรากฏในพระ

ราชหตัถเลขาพระราชทานสมเดจ็พระเจ้าลกูยาเธอ เจ้าฟ้ากรมพระนครสวรรค์วรพนิติ และ

พระยาวรพงศ์พิพัฒน์เกี่ยวกับยาฝรั่งที่หมดอายุ  และความผิดพลาดในการจ่ายยาของหมอ

ว่าเป็นสิ่งท่ีอันตรายส�ำหรับคนไข้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นยาอันตราย  ความว่า  

“ทางที่จะให้ยาเก่ามาได้ก็มีอยู่ 2 อย่าง  คือ  ตาหมอมียาที่ประสมเหลืออยู่ที่บ้าน หรือที่

ร้าน ครั้นไปเร่งเรียกก็จับส่งมา  แต่ผิดสังเกตที่ลงวันแก่นัก  .  .  .  เผอิญฉวยเอาขวดยาใหม่

ให้กินตั้งแต่บางกอกมาจนถึงนี่  ครั้นหยิบอีกทีหนึ่งเผอิญไปเจอะยาขวดเก่าด้วยไม่รู้สึกว่า

จดในข้างขวดว่ากระไร  เป็นทางที่น่ากลัวจริง” (King Chulalongkorn, 1941, p. 33) 

	 กล่าวโดยสรุปพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีแนวพระราชด�ำริว่า 

การแพทย์แบบตะวันตกมีวิทยาการด้านการรักษาโรคที่ทันสมัย  แพทย์มีความเชี่ยวชาญ

ช�ำนาญเฉพาะสาขา  แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่องการปรุงยา  การเก็บรักษา  ขนาดปริมาณและเวลา

ทีเ่หมาะสม  เพราะยาบางชนดิเป็นยาทีมี่คณุสมบตัพิเิศษเฉพาะโรคบางโรค และวธิกีารรกัษา

เฉพาะทาง อีกทั้งเสี่ยงต่อการท่ีคนไข้จะเก็บยาไว้นานจนยาหมดอายุ ซึ่งข้อหลังนี้มี 
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ความส�ำคญัยิง่เพราะในสมยัก่อนชาวบ้านทัว่ไปทีรู่ห้นงัสอืสามารถอ่านสลากก�ำกบัยาได้นัน้ 

มีจ�ำนวนน้อย เนื่องจากคุ้นเคยกับการเจียดยาไทยที่หมอเจียดให้เป็นครั้งคราวปริมาณของ

ยาที่แตกต่างกันเล็กน้อยไม่ค่อยมีผลข้างเคียงมากเหมือนยาฝรั่ง เมื่อหมดแล้วก็จะมา 

เจียดยาไปต้มใหม่ ซึ่งแตกต่างจากยาฝรั่ง

 	 2. แนวพระราชด�ำริด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีแนวพระราชด�ำริว่า การแพทย ์

แผนไทยเป็นมรดกภูมิปัญญาที่ต้องอนุรักษ์เพื่อส่งต่อให้ลูกหลาน  หากพระองค์ไม่ทรงเป็น

ธุระวิชาด้านการแพทย์แผนไทยก็อาจสูญสิ้นไป  โดยวิชาด้านการนวด และด้านเภสัชกรรม

ไทยจะสูญก่อนวิชาอื่น  ทรงเปรียบเทียบการสูญของวิชาการแพทย์แผนไทยเหมือนกับการ

สูญสิ้นพระพุทธศาสนาซ่ึงมีการท�ำนายว่าในอนาคตพระสงฆ์ผู้สืบทอดพระศาสนาจะมี

สญัลกัษณ์เพยีงเศษผ้าเหลืองคล้องหเูท่านัน้ทีบ่อกสถานภาพการเป็นพระสงฆ์   ดงัความว่า  

“ถ้าจะอนาคตวงศ์ของเมืองไทยแล้ว  วิชาหมอจะสูญก่อนทั้งหมอนวดหมอยา  เดี๋ยวน้ี 

ก็ผ้าเหลืองห้อยหูแล้วทั้งสองอย่าง  จะเต็มไปด้วยเสมียนจนต้องกินกระดาษแทนข้าว   

ถ้ารัฐบาลไม่อุดหนุนเรื่องหมอนี้แล้ว  ใน 10 ปี ค�ำที่เรียกว่าหมอไทยเป็นไม่มีเป็นอันขาด”  

(King Chulalongkorn, 1948, p. 18) ส่วนแนวพระราชด�ำริเก่ียวกับการใช้การแพทย์ 

แผนไทยเป ็นแพทย์ทางเลือกใช ้รักษาร ่วมกับแพทย์แผนตะวันตกได ้ปรากฏใน 

พระราชหตัถเลขาพระราชทานสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชนภุาพ ความ

ว่า “.....ขอเตือนว่า หมอฝรั่งนั้นดีจริง แต่ควรให้ยาไทยสูญหรือหาไม่  หมอไทยจะควรไม่ให้

มีต่อไปภายหน้าหรือควรจะมีไว้บ้าง  ... คนภายหน้าจะพอใจอย่างฝรั่งทั่วกันไป จะไม่ 

เดือดร้อนเช่นฉันดอกกระมัง เป็นแต่ลองเตือนดู ตามหัวเก่าๆที่หนึ่งเท่านั้น”  (King  

Chulalongkorn, as cited in Department for Development of Thai Traditional 

and Alternative Medicine, 2010, p. 42)   

	 แนวพระราชด�ำรเิกีย่วกบัการอนุรกัษ์แพทย์แผนไทยให้คงอยูแ่ละใช้เป็นการแพทย์

ทางเลือกนี้น่าจะอยู่ในพระราชหฤทัยมานานแล้ว  เห็นได้จากเมื่อเสด็จขึ้นครองราชย์ได้ 

เพียง 2 ปี (พ.ศ. 2413 ) ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกลา ฯ ให้ประชุมคณะแพทย์หลวง  

โดยทรงแต่งตั้งพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหม่ืนภูบดีราชหฤทัยเป็นหัวหน้าคณะท�ำงานในการ

จดัหาและรวบรวมคมัภร์ีแพทย์จากท่ีต่าง ๆ  มาตรวจสอบช�ำระให้ถกูต้อง จากนัน้ให้จดบนัทกึ

ไว้เพื่อเป็นต�ำราส�ำหรับแพทย์แผนไทย ช่ือคัมภีร์เวชศาสตร์ฉบับหลวง นับเป็นต�ำรา 
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การแพทย์แผนไทยฉบับมาตรฐานฉบับแรกสุด ที่มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งเรื่องโรค การรักษา 

และยาที่ใช้  ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทย์แผนไทยท้ังหมด 10 คัมภีร์ด้วยกัน ได้แก่  

คัมภีร์ปฐมจินดา คัมภีร์ธาตุวิภังค์ คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์มหาโชตรัต คัมภีร์ชวดาร 

คัมภีร์โรคนิทาน คัมภีร์มุจฉาปักขัณฑา คัมภีร์ตักกสิลา คัมภีร์กระษัย และคัมภีร์สรรพคุณ 

(Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, 

2010, p. 41-42)   ต่อมาในปี พ.ศ. 2434 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้มีการตีพิมพ์

คัมภีร์เวชศาสตร์ฉบับหลวง เพื่อใช้เป็นต�ำราส�ำหรับสอนนักเรียนแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ 

จ�ำนวน 3 เล่ม โดยเปล่ียนชื่อใหม่เป็นต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ และได้มีการพัฒนา

ปรับปรุงเพื่อน�ำมาใช้เป็นต�ำราหลักในการศึกษาเล่าเรียนของแพทย์แผนไทยในยุคต่อมา 

กระทั่งถึงปัจจุบัน

	 ทั้งนี้เป็นที่น่าที่สังเกตว่า พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวน่าจะมีแนว

พระราชด�ำริทีจ่ะผสานวทิยาการด้านการแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนตะวนัตกเข้าด้วยกนั 

เพื่อให้สามารถเสริมซึ่งกันและกัน  และใช้เป็นแพทย์ทางเลือกได้  ดังพระราชหัตถเลขา

พระราชทานสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้านิภานภดล ว่ามหาดเล็กอยู่งานนวดควรเรียนรู้

เกี่ยวกับสรีรวิทยาเพื่อจะได้นวดได้ดี ความว่า 

	 หลวงศักดิ์ นวดพันล�ำคือเดินร่ายไปตามขวางของล�ำตัว เหมือนเห็นเส้นพันตัว 

	 เป็นเกลยีว จีผ้ดิจีถ้กู  เลยเนฟิ (เส้นประสาท-ผูว้จิยั) ตืน่หมดทัง้ตวั ตืน่ขึน้เช้าปวด 

	 ไปข้างหนึ่ง ได้เอาตาหมอ (หมอโบเมอร์แพทย์ประจ�ำพระองค์ชาวเยอรมันที่ตาม	

	 เสด็จฯยุโรป-ผู้วิจัย) มาให้สอนเส้นให้กรมสมมตเป็นโมเดล ให้รู้จักว่าเส้นมนุษย ์

	 มันไม่ได้พันตัวเหมือนเถาวัลย์เลื้อย (King Chulalongkorn ,1965, p. 14)  

 	

	 เกี่ยวกับความรู้เรื่องเส้นต่าง ๆ  เหล่านี้ ในต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวงซึ่งเป็นที่มา

ของต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ที่แพทย์แผนไทยใช้เป็นต�ำราหลักในการเรียนในสมัย 

ต่อมา ได้กล่าวถึงเส้นหลักในร่างกายของมนุษย์ 10 เส้นหรือเรียกว่าเส้นประธานทั้งสิบที่

ควบคุมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จึงอาจเป็นไปได้ว่าเป็นการบูรณาการแนวคิดทั้งสองใน

ต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง ดังปรากฏข้อความเกี่ยวกับเส้นประธานทั้งสิบ ความว่า 
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	 เส้นประธานทั้งสิบมีจุดเริ่มต้นที่รอบสะดือ ซึ่งตรงกับต�ำแหน่งจักระชื่อ มณิปุระ  

	 ซึ่งเป็นจักระที่ตั้งอยู่ด้านหน้าของกระดูกสันหลังในระดับเดียวกันกับสะดือ... จะ

	 ควบคุมระบบการย่อยอาหาร ควบคุมพลังขับเคล่ือนในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

	 อารมณ์ทีไ่ม่ด ีความคดิสร้างสรรค์ ความรูส้กึเด่น ความสามารถพิเศษต่าง ๆ …เส้น 

	 สัมพันธ์กับกองธาตุสมุฏฐานต่าง ๆ ที่ ก�ำเริบ หย่อน พิการ ฤดูกาล ...เป็น 

	 องค์ความรู้ท่ีเก่ียวกับสมุฏฐานวินิจฉัย  เข้าใจว่า หมอนวดไทยได้น�ำองค์ความรู้ 

	 จากสมุฏฐานวินิจฉัยมาประยุกต์และพัฒนาจนกลายเป็นภูมิปัญญาการนวดไทย 

	 ในภายหลัง (Patrakard, 2012, p. 8-9) 

	 อีกหลักฐานหนึ่งที่สนับสนุนว่าพระองค์น่าจะมีแนวพระราชด�ำริให้การแพทย์ 

แผนไทยกับการแพทย์แบบตะวันตกเสริมซ่ึงกันและกันหรือบูรณาการกันได้  ซึ่งจะท�ำให ้

ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดเพราะสามารถเลือกได้ว่าจะรักษาแบบใด  นั่นคือการก�ำหนด

หลักสตูรให้นกัเรียนแพทย์ในโรงเรยีนราชแพทย์สมยันัน้เรยีนทัง้วชิาแพทย์แบบตะวนัตกและ

วิชาแพทย์แผนไทย โดยชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2 เรียนวิชาการแพทย์แผนตะวันตกซึ่งสอนโดย

หมอ ที. เฮวาด เฮส์ (T.Heyward Hays) (Saranukromthai, n.d.) พอถึงชั้นปีที่ 3 ซึ่งเป็น

ปีสุดท้ายของหลักสูตร ก�ำหนดให้เรียนวิชาการแพทย์แผนไทยโดยมีหม่อมเจ้าเจียก ทินกร 

เจ้ากรมแพทย์ส�ำนกัพระราชวงัหลวงเป็นอาจารย์สอน ต่อมาในปี พ.ศ. 2438 ทรงพระกรณุา

โปรดเกล้าฯ ให้มกีารพมิพ์ต�ำราแพทย์ส�ำหรบัใช้ในการเรยีนการสอนชือ่ต�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะหซ์ึ่งมีเนื้อหาทั้งแพทย์แผนไทยและแผนตะวันตก จ�ำนวน 3 เล่ม  (Department 

for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2010, p. 45) 

สะท้อนว่าพระองค์ต้องพระราชประสงค์ที่จะให้หมอซ่ึงผ่านโรงเรียนแพทย์ในสมัยน้ัน 

มีความรู ้ทั้งแพทย์แผนตะวันตกและแพทย์แผนไทย  สอดคล้องกับ Government  

Pharmaceutical Organization (n.d.) ที่กล่าวเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช

สมัยรัชกาลที่ 5 ว่า “การเริ่มต้นของโรงเรียนแพทย์ยังยึดหลักผสมผสานแผนโบราณเข้ากับ

การแพทย์แผนปัจจบุนั โดยถ้าเป็นการรกัษาทางยา ใช้ครแูผนโบราณ แต่การรกัษาบาดแผล 

การผ่าตัดใช้แผนปัจจุบัน ซึ่งมีฝรั่งเป็นผู้สอน”
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 	 3. แนวพระราชด�ำริด้านการรักษาโรค

	 แนวพระราชด�ำรด้ิานการรกัษาโรคของพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั

มี 2 แนว ได้แก่  การรักษาโรคแบบตะวันตก และการรักษาโรคแบบองค์รวม รายละเอียด 

ดังนี้

	 3.1 แนวพระราชด�ำริการรักษาโรคแบบตะวันตก 

	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวทรงมีแนวพระราชด�ำริที่จะให้ม ี

การรักษาโรคแบบตะวันตกและให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้ทุกคน  โดยทรงมี 

2 แนวคิดย่อยเพื่อรองรับการรักษาโรคแบบตะวันตก ได้แก่ แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการ

จดัตัง้โรงพยาบาลส�ำหรบัรกัษาประชาชน และการตัง้โรงผลติและจ�ำหน่ายยาแบบตะวนัตก  

รายละเอียดดังนี้

		  3.1.1 แนวพระราชด�ำริการจัดตั้งโรงพยาบาล 

	 แนวพระราชด�ำริการจัดตั้งโรงพยาบาล ปรากฏในพระราชกระแสรับส่ังให้

เจ้าพระยาเทเวศร์วงศ์วิวัฒน์ส�ำรวจหาท�ำเลในการสร้างโรงพยาบาลให้แก่ชุมชนที่กระจาย

อยู่รอบพระนคร ความว่า 

	 ...เรื่องที่จะตั้งโรงพยาบาลนั้น แต่ซึ่งจะหาที่ให้ได้ใกล้ส�ำเพ็งนั้นเป็นอันไม่มี ถ้าจะ 

	 ซื้อก็แพงเหลือเกิน ทั้งเห็นว่าไม่ควรจะอยู่ในหมู่เช่นนั้นด้วย ถ้าจะไปท�ำที่ในที่ใด 

	 ที่หนึ่ง ซึ่งเป็นทุ่งนาหรือไร่ผักก็จะไม่พ้นน�้ำท่วม แลมีกลิ่นเหม็นโสโครก ทั้งระยะ 

	 ก็ไม่ได้ใกล้ส�ำเพ็งเลย ถ้าเวลาเกิดไข้เจ็บขึ้น การที่จะพาคนไข้ไปก็ล�ำบาก จึงเห็น 

	 ว่าไม่มีที่ใดดีกว่าฟากข้างโน้น แถบคลองสานซึ่งอยู ่ตรงกันข้ามกับส�ำเพ็ง  

	 ถ้าคนเจ็บเกดิขึน้พาลงเรอืข้ามฟากไม่กีเ่ส้น ทางทีจ่ะเดนิบกขึน้ไปจากแม่น�ำ้ก็ง่าย   

	 (King Chulalongkorn, 1970a, p. 310)  

	 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการตั้งโรงพยาบาลเพ่ือรักษาโรคแบบตะวันตกน้ี

สอดคล้องกับค�ำกล่าวของ Playnoi  (2002, as cited in Charuluxananan &  

Sueblinvong, 2004, p. 3) สรุปความได้ว่า  ในปี พ.ศ. 2424 เกิดอหิวาตกโรคระบาด

ที่กรุงเทพฯและปริมณฑล พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงขอแรงพระบรม

วงศานุวงศ์ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ และแพทย์ชาวต่างประเทศให้ช่วยจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้น 

ตามท้องที่ต่างๆ ทั่วกรุงเทพจ�ำนวน 48 แห่ง นับเป็นครั้งแรกที่มีการจัดการด้านการแพทย์
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สาธารณสุขอย่างกว้างขวางเป็นระยะเวลา 2 เดือน เมื่ออหิวาตกโรคสงบแล้ว โรงพยาบาล

เหล่านี้จึงเลิกไป  

	 ต่อมาปี พ.ศ. 2429 มีพระราชด�ำริให้จัดตั้งโรงพยาบาลถาวรส�ำหรับรักษา

ประชาชน และการรักษาอย่างครบวงจร  ซึ่งในช่วงแรกประชาชนยังไม่ไว้ใจการรักษาแบบ

ตะวันตก จึงทรงหาคนไข้มารักษาในโรงพยาบาลเพื่อสร้างศรัทธาความเช่ือถือก่อน  เม่ือ

คนไข้เพิ่มมากขึ้นได้ทรงตั้งโรงเรียนแพทย์เพื่อรองรับการผลิตแพทย์ในอนาคต ดังที่พระเจ้า

วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจลุจกัรพงษ์ ได้มพีระด�ำรัสถงึแนวพระราชด�ำรเิกีย่วกบัการจดัตัง้โรง

พยาบาลของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวที่เป็นแบบครบวงจร คือ นอกจาก

ตัง้โรงพยาบาลแล้ว ยังตัง้โรงเรยีนฝึกแพทย์แผนตะวนัตกเพือ่รองรบัคนไข้ทีม่จี�ำนวนมากขึน้

ในอนาคตด้วย  ดังความว่า  

	 ในปี พ.ศ. 2429 โปรดตั้งกรรมาธิการสาธารณสุขประกอบด้วยสมาชิก 9 คน 

	 อนัมเีจ้านายในพระราชวงศ์ ข้าราชการชัน้ขนุนาง   และแพทย์ฝรัง่ประจ�ำพระองค์  

	 คือ ดร. ปีเตอร์ เคาแวน (Peter  Cowan) ซึ่งเรียกกันว่าหมอกะเวนบ้าง  

	 หมอเกาวันบ้าง  การจัดการโรงพยาบาลแห่งแรกโปรดให้เป็นหน้าที่ของเสด็จ 

	 ในกรมด�ำรงฯ และพระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์  พระราชโอรสพระองค์หนึง่ในรชักาล 

	 ที ่4   ตกลงกันในขัน้ต้นว่าการทีจ่ะมโีรงพยาบาลนัน้ยงัอยูใ่นระดบัทดลอง  ฉะนัน้ 

	 โรงพยาบาลแห่งแรกจงึจะเป็นโรงพยาบาลทดลอง จดัสร้างขึน้ทีธ่นบรุด้ีวยจ�ำนวน 

	 ทุนอันน้อย  ...  จนกระทั่งพระราชโอรสสมเด็จเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ในสมเด็จ 

	 พระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรสีิน้พระชนม์   รัชกาลที ่5 จงึพระราชทานทนุทรพัย์ใน 

	 ส่วนของพระราชโอรสและทรงเพิ่มเติมอีกให้แก่โรงพยาบาล  และพระราชทาน 

	 นามว่า โรงพยาบาลศิริราช

	 ...อุปสรรคส�ำคัญคือแพทย์ที่จะมาประจ�ำโรงพยาบาลไม่มีแพทย์สมัยใหม่แต่เป็น 

	 แพทย์แผนโบราณท้ังสิ้น ต่อมาจึงฝึกหัดเรียนรู้การจ่ายยาฝรั่งจากหมอเกาวัน   

	 ปัญหาอกีประการหนึง่คอืไม่ค่อยมคีนไข้นยิมมารกัษาทีโ่รงพยาบาลแม้แต่ขอทาน 

	 กย็งัไม่ยอมเข้ามารบัการรกัษา  จงึต้องแก้ปัญหาโดยให้มหาดเล็กทีเ่จบ็ป่วยเข้ารบั 

	 การรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อรักษาหายคนทั่วไปจึงเข้ามารักษา จนคนไข้ล้น 

	 (Prince Chakrabongse Bhuvanath, 1971, pp. 504-506)
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          	 	 3.1.2 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการตั้งโรงผลิตยาแบบตะวันตก

	 เมื่อโรงพยาบาลที่มีการรักษาแบบตะวันตกได้รับความนิยมแพร่หลาย สิ่งที่ตาม

มาคือ ยาฝรั่งที่ใช้ในการรักษา   เนื่องจากในขณะนั้นไทยยังไม่สามารถผลิตยาฝรั่งเองได้จึง

ต้องซือ้กบัร้านขายยาข้างนอกซึง่เป็นของหมอฝรัง่ทีจ้่างมาประจ�ำโรงพยาบาล ท�ำให้เปลอืง

เงินหลวงเป็นอย่างมาก  ซึ่งน่าจะเป็นเหตุให้ทรงมีแนวพระราชด�ำริที่จะตั้งโรงผลิตยาหลวง

ขึ้น สะท้อนจากการที่ทรงเตือนสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ 

เสนาบดกีระทรวงมหาดไทย ให้พจิารณาสญัญาการจ้างหมอฝรัง่ให้รอบคอบ ดงัทีม่พีระราช

กระแสเรือ่งโรงยาหลวงซึง่สะท้อนว่าน่าจะทรงมแีนวพระราชด�ำรเิกีย่วกบัการจดัตัง้โรงผลิต

และจ�ำหน่ายยาหลวงส�ำหรับใช้ในประเทศ ความว่า 

	 เร่ืองจะจ้างหมอเคอ หมออังกฤษเข้ารับการเป็นหมอมณฑลพายัพ ...นั้น ทราบ 

	 แล้ว ... อีกข้อหนึ่งยังไม่ปรากฏว่า คิดเรื่องยาที่จะใช้น้ันอย่างไร ถ้าหากจะใช ้

	 ค่ายาเป็นของหลวง   ก็ยังจะมีเงินนอกจากนี้อีกจ�ำนวนมาก อย่างเช่นหมอกาวัน 

	 และหมอโรเตอร์ เคยเบิกมากกว่าเงินเดือนหลายเท่า  ถ้าจะยอมให้เขาตั้ง 

	 ดิสเปนสรี (dispensary-ร้านจ�ำหน่ายยารักษาโรค-ผู้วิจัย) ขายยาให้ข้าราชการ 

	 ซือ้ ... กจ็ะเปลอืงเปล่า  สงสยัว่ายงัไม่ได้คดิตลอดไป  เมือ่เริม่ต้นแล้วปลายจะตาม 

	 มา  ขอให้คิดให้ตลอดเมื่อยังตั้งโรงยาหลวงไม่ได้ จะยอมให้เขาท�ำการนอกได้  แต ่

	 เพราะเหตุเราให้เงินเดือนเสมอต้องท�ำการหลวงก่อน หรือการหลวงเป็นส�ำคัญ   

	 เช่นนั้นจะดีกระมัง (Ministry of Interior, 1970, p. 270)

 

	 สมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชนภุาพทรงเล่าในหนังสอืเรือ่งความ

ทรงจ�ำ ถึงการผลิตยาฝรั่งในช่วงแรก ๆ เม่ือเกิดอหิวาตกโรคระบาด เม่ือปี พ.ศ.2416  

ความว่า 

	 ในปีระกานีเ้กดิอหวิาตกโรคเป็นระบาดขึน้ทีเ่ดอืน 7 คนตืน่ตกใจกนัมาก แต่วธิจีดั 

	 ระงบัโรคอหิวาในคราวนี ้สมเดจ็พระเจ้าอยูหั่วโปรดให้จดัการรกัษาพยาบาลแทน 

	 ท�ำพิธีในทางศาสนาเช่นเคยท�ำแต่ก่อน  พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ เจ้ากรมหมอ 

	 คิดปรุงยารักษาโรคเป็นอย่างฝรั่งขึ้นใหม่ 2 ขนาน	 …ส�ำหรบัอหวิาตกโรค แนะน�ำ 

	 ใช้การบูรโรยเสื้อผ้าเป็นการป้องกันโรคอีกอย่าง 1 สมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวมี 
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	 พระราชด�ำรสัขอแรงเจ้านายและข้าราชการชัน้ผูใ้หญ่รบัยาหลวงไปตัง้เป็นท�ำนอง 

	 โอสถศาลาขึ้น ตามวังและบ้าน และตามที่ประชุมชนรักษาราษฎรทั่วทั้งพระนคร  

	 (Prince Damrong Rajanupap, 1968, pp.271-273, as cited in  

	 Kamolratanakul and Thanaman, 1996, p. 187) 

	 สอดคล้องกับหนังสือ Saranukromthai (n.d.) ที่กล่าวว่า 

 	

	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีพระบรมราชโองการประกาศตั้ง  

	 "โอสถสภา" โดยทรง พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวง 

	 ปราจิณกิติบดี (พระองค์เจ้าประวิตรวัฒโนดม) เป็นประธานในการซ้ือยาจาก 

	 ต่างประเทศ และนายแพทย์ฮันส์ อดัมสัน (Hans Adamson) หรือพระบ�ำบัด 

	 สรรพโรค เป็นผู้ปรุงยา และฝึกหัดวิธีปรุงยาให้แก่คนไทย ทั้งนี้สมเด็จพระเจ้า 

	 บรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยได้จัดท�ำ 

	 ต�ำรับ "ยาฝรั่ง" จ�ำนวน ๘ ขนาน มอบให้เป ็นต�ำรับ "ยาโอสถสภา”  

 

	 นอกจากนีท้รงพระกรณุาโปรดเกล้าฯให้มร้ีานจ�ำหน่ายยา (โอสถศาลา) ทัว่ประเทศ

ด้วย ดังพระราชหัตถเลขาพระราชทานสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานุ

ภาพ ความว่า “เรื่องคิดจัดการจ�ำหน่ายยาตามหัวเมืองนั้น ตามความที่เธอว่านั้น เห็นชอบ

ด้วยแล้ว ให้จัดการตามนั้น หน้าที่นี้ให้ฝากไว้กับกระทรวงมหาดไทยก่อน ให้ประวิตรวัฒโน

ดมไปจัดการเรื่องนี้” (Ministry of Interior, 1970, p. 259)

	           3.1.3 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการรักษาโรคแบบองค์รวม  

(Complementary Medicine) 

        	 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการรักษาโรคแบบองค์รวมคือทรงมองว่าสุขภาพดีอยู่ที่

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของบคุคล สะท้อนจากทีม่พีระราชด�ำรสัว่าสิง่ทีท่�ำให้พระอาการประชวร

ของพระองค์หายนั้นไม่ใช่วิชาการแพทย์ของตะวันตกเพียงอย่างเดียว แต่อยู่ที่อากาศ และ

สิ่งอื่น ๆ ประกอบด้วย เพราะธรรมชาติของร่างกายจะบ�ำบัดตัวเองอยู่แล้ว  การใช้ยาจึงใช้

เท่าที่จ�ำเป็น ดังความว่า  
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	 การรักษาดไูม่ส�ำคญัเท่าอากาศ ฉนัเข้าใจว่าความทีฉ่นัสบายคร้ังนีด้้วยอากาศไม่ใช่ 

	 ด้วยแรงหมอ แต่ ตวัหมอเอง ฉนัเชือ่ว่ายงัไม่มีหมอทีอ่ชัฌาสยัดเีท่าคนนี ้... ใจเย็น  

	 แต่ลัทธิเป็นลัทธิข้างท�ำอะไรไม่ฝืนธรรมดาโลก ... คือใช้ยาน้อยอย่างที่สุด ไปคิด 

	 ตัง้ต้นว่าธรรมดามนษุย์เกดิมาควรจะเป็นอย่างไร ถ้าเป็นอย่างไทยเราทีเ่คยเหน็มา  

	 ก็อยู่ในหมามันออกลูกได้เองฉันใด คนก็เช่นนั้น (King Rama V, 1948, p. 62) 

 	

	 Pra Visalo (nd.) ได้กล่าวถึงแนวคิดการรักษาแบบองค์รวมซึ่งสอดคล้องกับ

แนวพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ความว่า 

	 สิ่งที่ขาดไม่ได้ในกระบวนการรักษาก็คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น  

	 การกินที่ถูกสุขลักษณะ และสมดุล  ห่างไกลจากยาเสพติดและสารพิษ  การนอน 

	 และพักผ่อนอย่างพอเพียง รวมทั้งการอยู่ในสถานที่เอื้อต่อสุขภาพ มีอากาศและ 

	 น�ำ้สะอาด ไม่อดุอู ้ ท้ังหมดนีล้้วนส่งผลต่อการฟ้ืนฟแูละรกัษาร่างกายทัง้ระบบให้ 

	 เป็นไปด้วยดี 

	 พระราชหตัถเลขาอีกองค์หนึง่สะท้อนแนวพระราชด�ำรเิกีย่วกบัการรกัษาโรคแบบ

องค์รวมและใช้การแพทย์แผนไทยเป็นแพทย์ทางเลือก โดยทรงพระราชวนิจิฉยัว่า การแพทย์

แบบตะวันตกน้ันเป็นการรักษาแยกส่วนตามอาการที่ปรากฏ แต่ไม่ได้พยายามที่จะเข้าถึง

ต้นตอของโรคท�ำให้โรคไม่หายขาด  ทรงใช้การแพทย์แผนไทยเข้ามาร่วมรักษาเพราะ  

การรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทยนัน้ไม่ได้ค�ำนงึเฉพาะอาการท่ีปรากฏทางชีวภาพอย่างเดยีว  

แต่ค�ำนึงถึงหลายสิ่งประกอบเข้าด้วยกัน เช่น ธาตุ และสภาพจิตใจของคนไข้ซึ่งถูกกับธาตุ

ของคนไทย จึงช่วยท�ำให้พระอาการดีขึ้น  ดังความว่า 

	 รู้สึกว่าเป็นคืนวันอยู่ในนิราบาย ท้องก็ไม่สบาย  เจ็บตามฤดู  แต่ไม่ใช่เกิดขึ้นเอง  

	 เกิดข้ึนเพราะกระบวนรักษา ด้วยเหตุหมอไม่รู ้ธาตุ ห้ามเสียไม่ให้กินยาปัด  

	 (ยาระบาย-ผู้วิจัย)  ให้กินแต่น�้ำ น�้ำก็ไม่ให้กินมาก  ด้วยกลัวจะลงไปมาก เพราะ 

	 ยังไม่รู ้  ธาตุมันก็เลยปิด (ท้องผูก-ผู้วิจัย)   แล้วเกณฑ์ให้ไปอาบน�้ำ  พอ  

	 (อากาศ-ผู้วิจัย) ถึง 32 ดีกรี อยู่ในน�้ำ  15 มินิต ท้องก็ขึ้นใหญ่เต็มไปด้วยแก๊ส . . 

.  	 จนฉันต้องขออนุญาตกินเอง  พอยอมเช้าวันนี้ก็ค่อยฟื้น   แต่ยังกินข้าวกินปลา 
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	 ไม่ได้  ยุ่งใหญ่  ยิ่งกินเนื้อกินหนังเข้า ไปมันยิ่งแน่นมากขึ้นเลยต้องหันลงกินข้าว   

	 ตาหมอก็กริ้วว่าไม่กินอะไร  กินแต่ข้าวมันจะขี้อย่างไรได้ ฉันบอกว่าเมืองฉันเขา 

	 กินข้าว แต่เขาขี้กันทุกคนเหมือนกัน (King Chulalongkorn, 1948, p. 110)

	 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับการรักษาแบบองค์รวมน้ีสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล

รักษาสุขภาพแบบองค์รวมในสมัยปัจจุบันที่มองว่า  

	 การดูแลรักษาสุขภาพของมนุษย์นั้น ต้องดูแลแบบเป็นองค์รวมที่ครอบคลุมและ 

	 เชื่อมโยงทั้งการดูแล ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาของผู้ใช้บริการ ให ้

	 ความเหมาะสมลงตัวและสอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายชีวิตของบุคคล  มิใช่ 

	 มุ่งเน้นแต่การดูแลทางด้านร่างกายหรือดูแล “โรค” และ “ความพิการ” อย่าง 

	 เดียวเท่านั้น (Wsawatapnimit & Turner, 2017, p. 402) 

	 ความอีกตอนหนึ่งที่สนับสนุนว่าพอพระราชหฤทัยที่จะใช้แพทย์แผนไทยเป็น 

แพทย์ทางเลือกร่วมรักษา สังเกตจากพระราชหัตถเลขาที่พระราชทานสมเด็จพระเจ้าบรม

วงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชนุภาพ ลงวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน รัตนโกสินทร์ศก 109 (พ.ศ. 

2433)  ความว่า “.....ขอเตือนว่า หมอฝรั่งน้ันดีจริง แต่ควรให้ยาไทยสูญหรือหาไม่  …  

ถ้าว่าส่วนตัวฉันเองยังสมัครกินยาไทยแลยังวางใจ หรืออุ่นใจในหมอไทยมากกว่า ถ้า 

หมอไทยจะรักษาอย่างฝร่ังหมด ดูเยือกเย็นเหมือนเห็นอื่น ไม่เห็นพระเห็นสงฆ์เลย”  

(King Chulalongkorn, as cited in Department for Development of Thai  

Traditional and Alternative Medicine, 2010, p. 42)  

	 การที่ทรงอธิบายว่า “ถ้าหมอไทยหันไปรักษาแบบฝรั่งหมด ท�ำให้รู้สึกเยือกเย็น

อก เหมือนไม่ได้เห็นพระสงฆ์ซึ่งเป็นความอบอุ่นทางใจ”  เป็นการน�ำการแพทย์แผนไทยไป

เปรียบกับคติความเชื่อเรื่องปัญจอันตรธานที่เชื่อกันว่าพุทธศาสนาจะมีอายุได้ 5,000 ปี   

เมื่อใกล้สิ้นสุดพุทธศาสนา จะเกิดเค้าลางความเสื่อมแห่งพระพุทธศาสนา 5 ประการ  

เริ่มจาก 1) ปฏิบัติอันตรธานคือความสูญสิ้นของการปฏิบัติธรรม ซึ่งในที่นี้เทียบได้กับการ 

ที่แพทย์แผนไทยไม่ใช้วิชาความรู้รักษาคนไข้  ย่อมส่งผลให้ 2) ปริยัติอันตรธาน คือความ 

สูญสิ้นผู้ศึกษาเล่าเรียน เทียบได้กับไม่มีคนสนใจท่ีจะเรียนวิชาแพทย์แผนไทย  3) ปฏิเวธ

อันตรธานคือความสูญสิ้นการตรัสรู้อริยมรรคอริยผล หรือการสูญสิ้นพระอรหันต์ เทียบได้
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กับการสูญสิ้นครูบาอาจารย ์ ท่ี มีความรู ้ความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย  

4) สังฆอันตรธานคือความสูญสิ้นพระภิกษุสงฆ์ซึ่งเป็นผู้สืบทอดพระพุทธศาสนา เทียบได้ 

กบัการขาดคนสบืทอดวชิาความรูด้้านการแพทย์แผนไทย ซึง่หากยงัคงมอียูก่เ็ป็นคนทีรู่เ้พยีง

เล็กน้อย เหมือนพระสงฆ์ในสมัยก่อนสิ้นพุทธศาสนาที่ไม่ได้อยู ่วัดแต่อยู ่ที่บ้านและ 

มีสัญลักษณ์ที่แสดงตัวว่าเป็นพระสงฆ์คือมีผ้าเหลืองคล้องหูเท่านั้น และ 5) ธาตุอันตรธาน

คือความสูญส้ินของพระสารีริกธาตุของพระพุทธเจ้า เปรียบได้กับวิชาการแพทย์แผนไทย 

ได้สูญไปจากโลกอย่างหมดส้ิน  ดังน้ันหากยังคงเห็นพระสงฆ์อยู่อย่างน้อยก็ยังอุ่นใจได้ว่า

พระศาสนายังมีการสืบทอดเปรียบได้กับการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยยังคงอยู่คู่สังคมไทย 

	 การทีม่แีนวพระราชด�ำรเิกีย่วกบัการอนรุกัษ์การแพทย์แผนไทยให้อยูคู่่สังคมไทย

เพราะนอกจากจะเป็นการอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรมของชาติแล้ว การแพทย์แผนไทยยัง

เป็นการรักษาแบบองค์รวมทีผ่่านการสงัเกต ปฏบิตั ิทดลองด้วยชีวิตของตวัแพทย์เองมาเป็น

เวลายาวนานหลายชั่วอายุคน ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง  แม้แต่แพทย์แผน

ตะวนัตกยงัยอมรบัในองค์ความรูข้องแพทย์แผนไทย ดงัทีห่มอสมธิ ซึง่เป็นแพทย์ประจ�ำราช

ส�ำนักได้เล่าถึงการรักษาโรคของแพทย์แผนไทยว่า  

	 การรักษาโรคอยูใ่นมอืหมอพืน้บ้าน  บางคนมคีวามรูเ้ป็นอย่างดเีกีย่วกบัคณุสมบตัิ 

	 ทางยาสมุนไพร   โดยการน�ำมาใช้ได้ผลบ่อย ๆ ... การรักษาของพวกเขาเป็นไป 

	 ตามหลักจิตวิทยา  แต่จิตวิทยานั้นถ้าใช้อย่างถูกต้องก็เป็นยาที่ได้ผลชะงัดที่สุด   

	 หมอจะได้รับค่ารักษาก็เมื่อคนไข้หายดีแล้ว (Smith, 2007, p. 111

	 การทีท่รงมแีนวพระราชด�ำรเิกีย่วกับการแพทย์ทางเลอืกนัน้น่าจะเป็นเพราะทรง

ตระหนักดีว ่าการแพทย์แบบตะวันตกเมื่อน�ำเข้ามาใช้ในสยามขณะน้ันจะไม่ค่อยมี

ประสิทธิภาพเต็มที่ ดังนั้นแพทย์แผนไทยก็น่าจะเป็นแพทย์ทางเลือกที่ประชาชนสามารถ

เลือกใช้รักษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของหมอสมิธเกี่ยวกับการรักษาอหิวาตกโรคที่

ระบาดในไทยสมัยนั้น ความว่า (Smith, 2007, p. 48)  “การรักษาแบบยุโรปโดยใช้ยาฝาด

สมาน ฝิ่น และแอลกอฮอล์ ไม่ดีไปกว่าที่พวกเราใช้ในยุคกลาง  ผลที่ได้มีไม่มากไปกว่าการ

รักษาของหมอพื้นบ้านซึ่งพวกเราดูถูก  การให้น�้ำเกลือยังไม่เป็นที่รู้จักกัน” 
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	 4. แนวพระราชด�ำริด้านการป้องกันโรค

	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีแนวพระราชด�ำริว่า การป้องกันโรค

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการมีสุขภาพท่ีดีท�ำให้ห่างไกลจากโรค  โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การป้องกนัโรคตดิต่อทีร้่ายแรง  หากมกีารป้องกนัอย่างดย่ีอมสามารถลดความเสีย่ง

ของการติดโรคได้  และท�ำให้ราษฎรเสียชีวิตน้อยลง เห็นได้จากมีแนวพระราชด�ำริป้องกัน

โรคอหิวาตกโรค และกาฬโรค ท่ีคร่าชีวิตของคนเป็นจ�ำนวนมาก รายละเอียดดังนี้

	 4.1 การป้องกันอหิวาตกโรค  

 	 อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงและสามารถระบาดได้อย่างรวดเร็ว 

เชื้ออหิวาต์เข้าสู่ร่างกายโดยทางปาก เช่น การดื่มน�้ำและกินอาหารไม่สะอาดที่มีเชื้ออหิวาต์

ปะปน  หรอืการสมัผสัอจุจาระของผูป่้วย ซึง่แหล่งส�ำคญัทีอ่หิวาตกโรคระบาดได้รวดเรว็คอื

แม่น�้ำ เนื่องจากวิถีชีวิตของคนสมัยน้ันอยู่ติดริมแม่น�้ำอาศัยน�้ำในแม่น�้ำทั้งอุปโภคบริโภค

และเป็นที่ระบายของเสีย  แต่ในช่วงฤดูแล้งน�้ำในแม่น�้ำมีปริมาณน้อย น�้ำทะเลจะหนุนเข้า

มานอกจากจะท�ำให้น�้ำมีรสกร่อยแล้ว สิ่งส�ำคัญคือท�ำให้ของเสียที่อยู่ในแม่น�้ำไม่สามารถ

ระบายสู่ทะเลได้ เมื่อประชาชนใช้น�้ำในแม่น�้ำส�ำหรับบริโภคโดยไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือโรค 

ย่อมท�ำให้อหิวาตกโรคระบาดได้ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงมีแนว 

พระราชด�ำริเกี่ยวกับการป้องกันโรค  ความว่า 

	 ...ให้ประกาศทัว่กนัว่า เดีย๋วนีน้�ำ้รูส้กึกร่อยแล้ว ขอให้ระวงัตวั น�ำ้ในคลองให้เพยีง 

	 แต่อาบแต่อย่าใช้กิน ได้สั่งให้เรือน�้ำจืดมาจอดที่สะพานห้องเครื่อง ถ้าผู้ใดจะเอา 

	 ไปกิน ให้มาตักไปจากท่ีน่ันได้ท้ังผู้ดีแลไพร่ ขอให้น้าพร (พระเจ้าบรมวงศ์เธอ  

	 พระองค์เจ้านภาพรประภา เสด็จอธิบดีฝ่ายใน- ผู้วิจัย) ป่าวร้องซ�้ำเสียอีก     

	 น�ำ้จดืซึง่มาจ่ายนัน้ส�ำหรบักนิอย่าให้ใช้อย่างอืน่นอกจากท�ำกับข้าวหรอืดืม่กนิ  ถ้า 

	 น�ำ้อาบให้ใช้น�ำ้ในท้องคลอง ห้ามอย่าให้กนิน�ำ้ในท้องคลอง ให้กนิน�ำ้จดื ห้ามอย่า 

	 ให้ใช้น�้ำจืดช�ำระล้างอันใด (King Chulalongkorn, 1954, p. 21)  

	 แนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับแม่น�้ำล�ำคลองสะอาด เพื่อป้องกันการเกิดโรคนี้ปรากฏ

ในพระราชหัตถเลขาอีกองค์หนึ่งความว่า 
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	 ...ฉันให้ติดใจคลองหลอดเสียแล้ว เพราะเป็นคลองน�้ำไม่ไหลแรง มีเวลาแห้งเขิน   

	 อะไรๆ กท็ิง้ลงในคลองทัง้นัน้ ถ้าใครเจอหนตูาย ทายว่าจะเอาไปข้างไหน ทีจ่ะขดุ 

	 หลมุฝังหรอืเผาหนนูัน้ไม่มเีลย คงจะโยนลงคลอง เวลาน�ำ้แห้งกากจ็ะจกิกินบนบก  

	 ถึงไหนก็คงเป็นท่ีน่ัน คนในคลองก็คงกินน�้ำในคลองอยู่เสมอ มันจึงได้ลุกลามไป 

	 ถงึบ้านกรมหลวงเทวะวงศ์ น่าจะลามไปตลอดล�ำคลอง ถ้าจะเล่นข่ีช้างจบัตัก๊แตน  

	 คอยแต่ใครมาบอก  จึงจะไปตรวจไม่คิดอ่านป้องกันล�ำคลองนี้ไว้ เห็นจะลุกลาม 

	 ได้มาก ขอให้คิดอ่านอย่านอนใจ (King Chulalongkorn, 1970a, p. 19) 

	 แนวพระราชด�ำริในการจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเพื่อป้องกันโรคนี้สอดคล้อง

กับการแพทย์แผนปัจจุบันที่กล่าวว่า “อหิวาตกโรค เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงและ

สามารถระบาดได้อย่างรวดเรว็ แหล่งที ่เกดิโรคมกัเกิดในชมุชนทีอ่ยูกั่นอย่างหนาแน่น และ

ในถิน่ทีไ่ม่มนี�ำ้สะอาดใช้อย่างพอเพยีง ไม่มีส้วมทีถ่กูสขุลกัษณะ มกีารสขุาภิบาลไม่ด ีเช่น มี

การทิง้ขยะเกลือ่นกลาด ร้านอาหารไม่สะอาด ถกูหลกัสขุาภบิาล”  (Taksin Hospital, n.d.)  

	 นอกจากแนวคดิการป้องกันโรคในระยะสัน้แล้ว  ยงัมแีนวพระราชด�ำรกิารป้องกัน

โรคในระยะยาวด้วยการจัดหาน�้ำดื่มท่ีสะอาดให้ประชาชนเพื่อสามารถป้องกันการเกิดโรค

และท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ดังความว่า “อหิวาตกโรคเกิดเพราะน�้ำเค็ม ตามที่

สังเกตได้ว่าน�้ำเค็มขึ้นมาน้อย โรคประจุบันก็น้อย จึงเป็นของที่ไม่มีอะไรจะแก้ นอกจากตั้ง

ประปาเสียที่กรุงเทพฯ อหิวาตกโรคจะไม่มีเลยทั่วพระราชอาณาเขต    ข้อที่หัวเมืองเป็นอยู่

แทบทัว่ทกุหวัเมอืงต้ังแต่เหนอืทีส่ดุจนใต้ทีส่ดุ เป็นเพราะน�ำ้เคม็ทีใ่นแม่น�ำ้บางกอกเท่านัน้” 

(King Chulalongkorn, 1970a, p. 19)  อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2424 เกิดอหิวาตกโรค

ระบาดใหญ่อีกซึ่งเป็นช่วงที่ระบาดใหญ่ทั่วโลก ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้พระเจ้า

น้องยาเธอเจ้าฟ้าจาตุรนต์รัศมี กรมหลวงจักรพรรดิพงษ์ พร้อมด้วยพระบรมวงศานุวงศ์กับ

ข้าราชการอีก 48 คน จัดตั้งโรงพยาบาลทั่วกรุงเทพจ�ำนวน 48 แห่งเพื่อรักษาอหิวาตกโรค 

(Kamolratanakul & Thanaman, 1996, p. 187) ซึ่งภายหลังเป็นที่มาของแนวคิดในการ

ตั้งโรงพยาบาลถาวรคือโรงพยาบาลศิริราช

	 4.2 การป้องกันโรคกาฬโรค

	 กาฬโรคเป็นโรคตดิต่อร้ายแรงท่ีเกดิจากสตัว์ โดยเฉพาะหนซูึง่เป็นสัตว์ทีอ่ยูใ่นบ้าน

ของคน  ในปีพ.ศ. 2447 กาฬโรคได้แพร่ระบาดอย่างรุนแรงจากท่าเรือตอนใต้ของจีนคือ
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กวางตุ้งและฮ่องกงเข้ามาในกรุงเทพมหานคร และแพร่กระจายไปยังจังหวัดต่าง ๆ ได้แก่ 

ลพบรุ ีเพชรบรุ ีนครไชยศร ี สถานทีเ่ป็นแหล่งเพาะและแพร่เช้ือกาฬโรค ได้แก่ ตลาด สะพาน 

ทุ่งนา (Kamolratanakul & Thanaman, 1996, p. 188)  เพราะมักจะเป็นแหล่งที่ไม่

สะอาด  จึงทรงใช้มาตรการต่าง ๆ ในการป้องกันโรคกาฬโรค  เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้

สะอาด ความว่า  

	 ...แพทย์สุขาภิบาลยื่นรายงานเรื่องไข้กาฬโรคเกิดขึ้นที่ถนนบ้านหม้อแลที่ 

	 วังกรมหมื่นนฤบาลนั้นทราบแล้ว สงสัยในหมู่วังกรมหมื่นนฤบาลว่า จะเป็นที ่

	 โสโครกมาก ถึงที่ถนนบ้านหม้อนั้นเล่า หลังตึกแลฟากถนนตรงกันข้ามเป็นที่ลุ่ม 

	 มาก กลัวจะฉ�ำแฉะเต็มที ถ้าจะแก้กาฬโรคที่บ้านหม้อให้หาย น่าจะต้องแก้ถึงที่  

	 2 ฝั่งที่ว่านี้ รายงานเร่ืองไข้กาฬโรคเกิดข้ึนท่ีตึกแถวตลาดนางเล้ิงนั้น โรคเช่นนี้ 

	 มักจะเกิดขึ้นที่เรือนเตี้ยๆ พื้นอยู่ติดดิน  แลตลาดที่สกปรกเป็นพื้น น่าจะให้หมอ 

	 ตรวจการรักษาตลาดให้สะอาดโดยกวดขัน  ฉันยอมตลาดพระคลังข้างที่เป็น 

	 ตัวอย่าง ถ้าจะให้ท�ำอันใดซึ่งริชอนเนเบิล (Reasonable-ผู้วิจัย) แต่จะต้องเสีย 

	 เงินบ้างก็ยอม ขอให้ตรวจตลาดอื่น ๆ ด้วย  (King Chulalongkorn, 1970b:  

	 22, p. 24)

	 นอกจากการจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดแล้ว ยังมีแนวพระราชด�ำริเกี่ยวกับ

มาตรการกกักนั (Quarantine) เรอืจากจนีและฮ่องกงซึง่เป็นประเทศต้นทางของโรคระบาด

ด้วย ดังความว่า 

	 กาฬโรคมีขึ้นที่เมืองฮ่องกง แลได้ทราบว่าที่สิงคโปร์ประกาศกักเรือแล้ว จึงเห็น 

	 ควรออกประกาศจดัการเช่นนัน้ กบัชีแ้จงความเหน็ของแพทย์ทีจ่ะคิดจดัแลท�ำมา 

	 ด้วย... ฉันเห็นว่า...การท่ีจะคิดป้องกันเมืองอื่นเขาท�ำเมืองเราควรจะต้องท�ำ ให้ 

	 เธอไปบอกเจ้าพระยาอภยัราชาให้ร่างประกาศ …การซ่ึงหมอออกความเห็นเช่นนี้ 

	 เป็นการที่เห็นจริงว่า  อาจจะเป็นได้ในบางกอก  การที่ควรจะท�ำได้คือในข้อ 5  

	 รายงานหมอซ่ึงว่าด้วยควรจะท�ำในกรุงเทพฯเพื่อป้องกันกาฬโรคนั้น  เรื่อง 

	 ควอแรนตีนเรือท้ังปวง(quarantine – กักเรือที่มาจากประเทศที่เป็นแหล่งโรค 

	 ติดต่อ -ผู้วิจัย)  ข้อนี้จะต้องให้กรมหลวงนเรศร์หารือกับกรมหลวงเทววงศ์  

	 …ไข้กาฬโรคที่เมืองฮ่องกงมีคนตายมาก แลว่าจีนที่มากับเรือพระจุลจอมเกล้าฯ  
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	 เป็นโรคเช่นนี้ตายคนหนึ่ง เห็นว่าจะรีบปิดด่านเกาะไผ่ป้องกันกาฬโรคในทันที  

	 (King Chulalongkorn, 1970a, pp. 299, 307, 312)

 	 ส่วนตามหัวเมอืงต่าง ๆ  ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯให้จดัตัง้โรงพยาบาลขึน้ 5 แห่ง

ในเมืองที่มีการระบาดของกาฬโรค ได้แก่  ลพบุรี เพชรบุรี  นครปฐม สระบุรี นครราชสีมา 

(Kamolratanakul & Thanaman, 1996, p. 188)  เพื่อรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อกาฬโรคและ

เป็นการป้องกันการระบาดในเขตพื้นที่เสียงของโรคกาฬโรค 

สรุปและอภิปรายผล

	 แนวพระราชด�ำริด้านสาธารณสุขที่ปรากฏในพระราชหัตถเลขาของพระบาท

สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมี 4 ด้านได้แก่ ได้แก่ ด้านการแพทย์แบบตะวันตก ด้าน

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ด้านการรักษาโรค ซึ่งมีทั้งการรักษาโรคแบบตะวัน

ตกและการรักษาโรคที่ใช้การแพทย์แผนไทย  และด้านการป้องกันโรค

 	 ทั้งนี้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีแนวพระราชด�ำริว่าการแพทย์

แบบตะวันตกเป็นการแพทย์ที่ทันสมัยสามารถรักษาโรคเห็นผลได้เร็ว ด้วยแพทย์เป็นผู้มี

ความช�ำนาญอย่างมาก  แต่ความเจริญด้านการแพทย์ในสมัยนั้นของไทยยังไม่พัฒนาพอ 

ที่จะหาแพทย์ที่มีความช�ำนาญเฉพาะทางได้อย่างตะวันตก ที่ส�ำคัญคือการแพทย์แบบ 

ตะวันตกเป็นการแพทย์ท่ีแยกส่วนในการรักษา ซ่ึงแตกต่างกับการแพทย์แผนไทยที่เป็น 

การรักษาแบบองค์รวม  แม้ว่าจะให้ผลช้าแต่ไม่ได้ขัดต่อวิถีชีวิตของคนไทย นอกจากนี้สิ่งที่

เป็นอุปสรรคต่อการรักษาโรคแบบตะวันตกคือต้องมีแพทย์ที่มีความรู้ด้านการรักษาแบบ

ตะวันตกและแพทย์เหล่าน้ันควรจะต้องเป็นคนไทย เพื่อจะได้ไม่ต้องพึ่งพาชาติตะวันตก

ตลอดไป จึงมีแนวพระราชด�ำริจัดตั้งโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาคนไข้แบบตะวันตก  

จากนั้นได้ทรงต้ังโรงเรียนแพทย์เพื่อสร้างนักเรียนแพทย์คนไทยที่มีความรู้ในการรักษา 

แบบตะวันตกเพื่อรองรับการรักษาโรคแบบตะวันตกที่นับวันจะได้รับความนิยมมากขึ้น    

	 อย่างไรก็ตาม  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวไม่ทรงละทิ้ง 

การแพทย์แผนไทยซึง่เป็นภมูปัิญญาของคนไทย  ทรงห่วงใยการแพทย์แผนไทยว่าจะสญูไป

จากสังคมไทย  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้มีการประชุมแพทย์แผนไทยให้รวบรวม

คัมภีร์ต�ำราแพทย์แผนไทย และให้ตรวจช�ำระใหม่ จากนั้นจดบันทึกไว้เป็นต�ำราช่ือ 
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เวชศาสตร์ฉบับหลวง ต่อมาได้มีการตีพิมพ์ในชื่อว่าต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห ์ และมี

รับสั่งให้นักเรียนแพทย์ช้ันปีท่ี 3 ซ่ึงเป็นปีสุดท้ายของหลักสูตรในสมัยนั้นต้องเรียนแพทย์

แผนไทยหลังจากที่ผ่านการเรียนแพทย์แผนตะวันตกมาแล้วในชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2 สะท้อน

ว่าทรงพระราชด�ำริที่จะให้นักเรียนแพทย์ในสมัยน้ันมีความรู้ทั้งสองด้านคือแบบตะวันตก

และแบบไทยเพื่อจะได้สามารถใช้เป็นการแพทย์ทางเลือกในการรักษาคนไข้ได้   นอกจาก

นี้ทรงพระราชด�ำริจัดตั้งโรงผลิตยาส�ำหรับใช้ในการรักษาโรคแบบตะวันตกชื่อโอสถศาลา

เป็นการรองรับการรักษาโรคแบบตะวันตกเพื่อจะได้ไม่ต้องพึ่งพายาฝรั่งจากตะวันตก   

ส่วนแนวพระราชด�ำริด้านการป้องกันโรคน้ันมีแนวพระราชด�ำริป้องกันการเกิดโรคด้วย 

การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมให้ดเีพือ่จะได้ไม่เป็นแหล่งเพาะเชือ้โรคและมแีนวพระราชด�ำริ

ที่จะสร้างการประปาส�ำหรับประชาชนเพื่อจะได้มีน�้ำสะอาดใช้เป็นการป้องกันการเกิดโรค 

นอกจากนี้ยังทรงพระราชด�ำริเก่ียวกับการป้องกันโรคระบาดที่มาจากต่างประเทศ  

โดยไม่ทรงอนุญาตให้เรือที่เดินทางมาจากประเทศที่เป็นต้นตอของโรคเข้าประเทศไทยนับ

ว่าเป็นแนวพระราชด�ำริที่ทันสมัยมาก   

	 พระราชหัตถเลขาสะท้อนแนวพระราชด�ำริด้านสาธารณสุขในลักษณะที่เป็นองค์

รวม โดยมีพระราชวินิจฉัยว่าการป้องกันโรคดีกว่าการรักษาโรค และทุกคนสามารถดูแล

ตนเองให้มีสุขภาพดีได้ ด้วยอิริยาบถ 4 คือ กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ดื่มน�้ำสะอาด รักษา

ความสะอาด และอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก  และเมื่อเจ็บป่วยก็ต้องรักษา ความว่า  

“เมื่อโรคบังเกิดชุก... สิ่งที่ควรระวังป้องกันก็คือ อาหาร น�้ำกิน ความสะอาด อากาศที่ดี 

อิริยาบถทั้ง 4 ให้เสมอสมานตามธรรมดา เม่ือท้องไส้กายตัวพิปริต ก็ควรหายาบ�ำบัดเสีย

ตามที่เห็นจะแก้โรคได้” (King Chulalongkorn,1954, p. 54)  ซึ่งแนวพระราชด�ำริด้าน

การแพทย์สาธารณสุขแบบองค์รวมนี้สะท้อนพระอัจฉริยภาพของพระองค์ ท�ำให้สามารถ

วางรากฐานการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศให้เจริญทัดเทียมกับประเทศตะวันตก 

สอดคล้องกับ Sattayanurak (December 29, 2017) ที่กล่าวว่า   

	 เรามักจะถูกบอกเล่าว่าการเกิดสิ่งใหม่ๆ ขึ้นในสังคมไทยช่วงรัชกาลที่ 4 หรือ 5  

	 เป็นเพราะรับอิทธิพล ตะวันตก ... แต่หากเราเชื่อเช่นที่ถูกบอกเล่าเช่นนี้  

	 กห็มายความว่าเราละเลยพระอจัฉรยิภาพของพระมหากษตัรย์ิไทยในฐานะทีเ่ป็น 

	 มนุษย์ไป เพราะในความเป็นจริง ไม่เคยมีสังคมใดรับอะไรจะสังคมอื่นได้โดยที ่

	 ปราศจากความพร้อมในการรับ
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 	 ด้วยพระอัจฉริยภาพดังกล่าวนี้เป็นที่ประจักษ์ชัดแก่ชาวโลก นิตยสารไทม์ฉบับ

พิเศษ (23-30 สิงหาคม 2542) จึงยกย่องพระองค์ว่าเป็น 1 ใน 20 คนของชาวเอเชียที่มี

อทิธพิลมากทีส่ดุในศตวรรษที ่20 ในฐานะทีท่รงเป็นกษตัรย์ิผูเ้ป็นทีร่กั (Charuluxananan 

&  Sueblinvong, 2004, p. 2) และด้วยพระอัจริยภาพที่ทรงวางรากฐานความเจริญด้าน

สาธารณสขุนี ้น่าจะเป็นเหตผุลส�ำคญัทีส่่งผลให้ประเทศไทยในปัจจบุนั ได้รบัการยอมรบัว่า

มีความมั่นคงเข็มแข็งด้านสุขภาพ (health Security) เป็นอันดับ 6 ของโลก จากผลส�ำรวจ

ของมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2562 
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