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หนังสือ “สาธารณสุขชุมชน ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ” นี้เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการ 
“สัมมนาผู้รู้เห็น” หรือ Witness seminar ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยทางประวัติศาสตร์โดยอาศัย
ประสบการณ์และค�ำบอกเล่าจากผู้ร่วมรู้เห็นที่มีชีวิตและการท�ำงานอยู่ร่วมยุคสมัยที่เกิดเหตุการณ์
เหล่านั้นขึ้น

กระบวนการสัมมนาผู้รู้เห็นได้รับการพัฒนาและถูกใช้เพ่ือบันทึกและศึกษาปรากฏการณ์ที่มี
ความส�ำคัญทางประวัติศาสตร์ในหลายประเทศ แต่การสัมมนาผู้รู้เห็น “สาธารณสุขชุมชน” นี้ถือเป็น
ครั้งแรกของการใช้วิธีการน้ีอย่างเต็มรูปแบบในการบันทึกและศึกษาประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทย 
โดยมีการเรียบเรียงและจัดพิมพ์เป็นเอกสารวิชาการที่มีหลักฐานอ้างอิงอย่างเป็นระบบ เมื่อหนังสือ 
เล่มนี้ถูกจัดพิมพ์เผยแพร่ จึงได้รับความสนใจและเป็นที่ต้องการอย่างกว้างขวาง

ในวาระการเฉลิมฉลอง 100 ปีการสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461-2561) ในปี พ.ศ. 2561 อันเป็น
โอกาสส�ำคญัในการทบทวนความเป็นมาของงานสาธารณสขุไทย เพ่ือน�ำบทเรยีนจากอดตีมาปรบัใช้กับ
ปัจจุบันและวางแผนการท�ำงานในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจึงด�ำริให้มีการจัดพิมพ์หนังสือเล่มน้ี
เป็นครัง้ที ่2 โดยในการจดัพิมพ์ครัง้น้ี กองบรรณาธิการได้แก้ไขข้อผดิพลาดและปรับรูปเล่มให้เหมาะสม 
ขึ้น รวมท้ังได้จัดหารูปภาพการท�ำงานสาธารณสุขชุมชนในอดีตจากกองสุขศึกษา ซึ่งหอจดหมายเหตุ
สาธารณสุขแห่งชาติได้เก็บรักษาไว้มาประกอบเพ่ิมเติมด้วย เพ่ือให้เห็นภาพการท�ำงานในยุคบุกเบิก 
ที่คนรุ่นหลังอาจไม่เคยได้รับรู้มาก่อน

นอกจากนั้น ในวาระ 100 ปีการสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461-2561) นี้ กระทรวงสาธารณสุข
ยังได้เห็นชอบการด�ำเนินงาน “หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ” เพ่ือวางรากฐานการเรียนรู้
จากประวัติศาสตร์การสาธารณสุข สุขภาพและการแพทย์ไทย โดยด�ำเนินงานต่อเน่ืองจากโครงการ
หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย ท่ีส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2551 ภารกิจต่างๆ ของหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทยจึงจะด�ำเนินงานภายใต้ชื่อ  
“หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ” นับตั้งแต่นี้เป็นต้นไป

ถ้อยแถลง
การจัดพิมพ์ ครัง้ที ่2



การจัดพิมพ์หนังสือ “สาธารณสุขชุมชน ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ” จากยุคบุกเบิก
ถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 5 จึงเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการเฉลิมฉลอง 100 ปี 
การสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461-2561) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจด้านประวัติศาสตร์
สาธารณสุขของยุคท่ีส�ำคัญที่สุดที่มีการบุกเบิกการสาธารณสุขไทยในชนบทจนกลายเป็นรากฐานท่ี
แข็งแกร่งของระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน 

ในการจัดพิมพ์งานครั้งนี้ผู ้จัดพิมพ์ขอขอบพระคุณผู้รู ้เห็นที่ได้ร่วมในการสัมมนาทุกท่าน  
แม้ผู้รู้เห็นอาวุโสบางท่านที่ได้สิ้นอายุขัยไปแล้ว แต่ประสบการณ์และความทรงจ�ำของท่านท่ีได้รับ 
การบันทึกรวบรวมไว้นี้ จะยังเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ส�ำหรับคนรุ่นต่อๆ ไป

ด้วยจิตคารวะ
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งานสาธารณสุขชุมชนเป็นบทหนึ่งของประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพไทยที่น่าสนใจด้วยเหตุผล
ส�ำคัญอย่างน้อย 3 ประการด้วยกันคือ ประการแรก การบุกเบิกงานสาธารณสุขในชนบทเป็นภาพ
สะท้อนการขยายบทบาทของรัฐไทยออกไปสู่ชุมชนท้องถ่ิน จึงเป็นส่วนหน่ึงของประวัติศาสตร์การ
สถาปนาอ�ำนาจรัฐท่ีท�ำให้รัฐราชการไทยมีบทบาทในการจัดการกับชีวิตและร่างกายของประชากร
โดยตรงอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน

ประการท่ีสอง การด�ำเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชนท้องถ่ินเป็นรูปธรรมการเผชิญหน้า
ระหว่างวัฒนธรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ วัฒนธรรมราชการและวัฒนธรรมท้องถ่ิน ท่ีส�ำคัญคือ
เป็นการเผชิญหน้าท่ีสัมพันธ์เก่ียวโยงกับชีวิต ความเจ็บป่วยและความตาย จึงเป็นประวัติศาสตร์ของ
การต่อสู้ ต่อรองและต่อต้านทางวัฒนธรรมที่น่าศึกษาท�ำความเข้าใจเป็นอย่างยิ่ง

ประการสุดท้าย งานสาธารณสุขชุมชนสะท้อนถึงการต่อรอง/ต่อสู้ในทางการเมืองของแนวคิด
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยซึ่งมีความขัดแย้งแตกต่างภายในภาคการแพทย์การสาธารณสุขไทย 
ระหว่างแนวคิดที่ต้องการสร้างระบบการแพทย์สมัยใหม่ที่เท่าเทียมมาตรฐานชั้นสูงสุดของการแพทย์
แบบตะวันตก ซ่ึงเน้นการสร้างโรงพยาบาลขนาดใหญ่และศูนย์กลางทางการแพทย์ท่ีทันสมัยในเขต
เมือง กับอีกแนวคิดหนึ่งที่ต้องการระบบบริการทางการแพทย์ที่เป็นธรรม เท่าเทียมและกระจายไปสู่
ชุมชนท้องถิ่นโดยเฉพาะในชนบทที่ห่างไกลอย่างทั่วถึง เป็นความขัดแย้งทางแนวคิดที่ยังด�ำรงอยู่และ
จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจผ่านการคลี่คลายทางประวัติศาสตร์

การรวบรวมประสบการณ์และความทรงจ�ำของบุคคลที่มีบทบาทในการบุกเบิกงานสาธารณสุข
ในชนบทผ่านการสัมมนาผู้รู้เห็นเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้เราเห็นถึงการปะทะ/ประสานของอ�ำนาจ 
วัฒนธรรมและการคลี่คลายของแนวคิดการพัฒนาที่ยังคงด�ำเนินไปอยู่ในการเมืองเรื่องสุขภาพและ
การแพทย์ในปัจจุบัน ผู้อ่านจะเห็นอย่างชัดเจนว่าเรื่องราวจากประวัติศาสตร์บอกเล่าที่รวบรวมผ่าน
กระบวนการสัมมนาผู้รู้เห็นนี้สามารถเสริมและเพิ่มเติมให้กับข้อมูลเอกสารทางประวัติศาสตร์และช่วย
ให้เราเข้าใจความเป็นมาและความเป็นอยู่ของงานสาธารณสุขไทยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ถ้อยแถลงและ
กิตติกรรมประกาศ
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การสมัมนาผูรู้เ้หน็ทางประวัติศาสตร์เป็นกิจกรรมหน่ึงของหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ  
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ นอกเหนือจากการสัมมนาท่ีได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้รู้เห็น 
ท่ีเข้าร่วมแบ่งปันประสบการณ์อย่างกระตือรือร้นแล้ว การด�ำเนินการเพ่ือให้ได้รายงานการสัมมนา 
ที่สมบูรณ์ฉบับนี้ยังได้รับความร่วมมืออย่างดีเย่ียมจาก รศ.ดร.ทวีศักด์ิ เผือกสม ท่ีท�ำหน้าท่ีตรวจสอบ 
ความถูกต้องและจดัท�ำเอกสารอ้างองิให้เป็นต้นฉบับในการจดัพิมพ์ ขอขอบคณุเป็นอย่างย่ิงส�ำหรบัความ
ทุม่เทและความใส่ใจในรายละเอียด นอกจากน้ี ขอขอบคณุ คณุวีรวรรณ เสถียรกาล คณุประคอง แก้วนยั 
และคณุปารณัฐ สขุสทุธ์ิ ท่ีได้ด�ำเนินการจนรายงานฉบับน้ีส�ำเร็จเป็นรูปเล่มอย่างสมบรูณ์

นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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การอ้างอิงถึงการสัมมนาผู้รู้เห็นควรใช้รูปแบบดังต่อไปนี้

ชื่อของผู้ให้ข้อมูล, ใน ชื่อเอกสาร, ชื่อการสัมมนาผู้รู้เห็นและวันที่จัดสัมมนา, ส�ำนักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ, ปีที่ตีพิมพ์, ที่อยู่ของเว็บไซต์ของการสัมมนาที่แสดงไว้บนระบบอินเทอร์เน็ต [ถ้ามี], เลขหน้าที่
แสดงอยู่บนหัวกระดาษของเอกสารที่ใช้อ้างอิง.

ตัวอย่างเช่น 

ความทรงจ�ำของนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช เกี่ยวกับสภาพของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ควร
เขียนระบบอ้างอิงดังนี้

นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช, ใน สาธารณสุขชุมชน: ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ, การสัมมนา 
ผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพไทย ครั้งที่ 1 เมื่อวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2551, พิมพ์ครั้งท่ี 2,  
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2559, หน้า **. 

ส�ำหรับระบบการอ้างอิงแบบฮาวาร์ด ให้ใช้ (ชื่อเอกสาร, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) แทรกเข้าไปในเนื้อหาของ
เอกสาร และให้เขียนรายการอ้างอิงในบรรณานุกรมดังนี้

ชื่อเอกสาร, ชื่อการสัมมนาผู้รู ้เห็นและวันท่ีจัดสัมมนา, ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, ปีท่ีตีพิมพ์,  
พิมพ์ครั้งที่, ที่อยู่ของเว็บไซต์ของการสัมมนาที่แสดงไว้บนระบบอินเทอร์เน็ต [ถ้ามี].

ตัวอย่างเช่น

สาธารณสขุชมุชน: ประวตัศิาสตร์และความทรงจ�ำ, การสมัมนาผูรู้เ้หน็ประวัตศิาสตร์ระบบสขุภาพ
ไทย ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2551, พิมพ์ครั้งที่ 2, ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2559,  
หน้า **.

ค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับการอ้างอิง
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สัมมนาผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์และ 
ความทรงจ�ำ1

“ขณะท่ีระบบสาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทย” 
ก�ำลังก้าวเดินผ่านช่วงเวลาส�ำคัญแห่งการปฏิรูป
ครั้งมโหฬารในช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา แต่
การค้นคว้าวิจัยด้านประวัติศาสตร์การแพทย์
และระบบสาธารณสุขของไทยก็มีอยู่ค่อนข้าง
จ�ำกัด ท้ังงานส่วนใหญ่มุ ่งเน้นไปท่ีการแพทย์
สมัยใหม่ยุคแรกโดยเฉพาะในช่วงปฏิรูปประเทศ
ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว
ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 จนถึงช่วงหลัง
สิ้นสงครามโลกครั้งท่ี 2 เป็นหลัก2 ความยาก
ล�ำบากประการแรกสุดต่อการท�ำความเข้าใจ
ปรากฏการณ์อันส�ำคัญย่ิงยวดต่อสังคมไทยดัง
กล่าว คือ การขาดแคลนข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับกระทรวงสาธารณสขุอย่างเป็นระบบ จนกระทัง่
หอจดหมายเหตุแห่งชาติก็ยังปราศจากเอกสาร
ในหมวดกระทรวงสาธารณสุขให้ค้นคว้าได้อย่าง
เป็นเอกเทศ และเอกสารส่วนใหญ่ทีส่ามารถเปิดให้
นักวิจัยค้นคว้าได้ก็สิ้นสุดลงในราวปีกึ่งพุทธกาล 

“ส่วนหน่ึงเป็นเพราะข้อจ�ำกัดด้านหลักฐาน
หรือข้อมูลทางด้านเอกสารท่ีจะใช้ศึกษา

เป็นสิ่งท่ีค้นหาได้ยากมาก ท้ังนี้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นกระทรวงเดียวท่ีไม่มีเอกสาร
ทางราชการหรือเอกสารชั้นต้นเก็บรักษา
ไว้อย่างเป็นระบบในหอจดหมายเหตุแห่ง
ชาติหรือท่ี อ่ืนใดส�ำหรับการค้นคว ้าของ
นักประวัติศาสตร์ อีกท้ังการย้ายท่ีท�ำการ
กระทรวงสาธารณสุขจากวังเทวะเวสม์มายัง
สถานท่ีใหม่ท่ีนนทบุรี ยังได้ท�ำให้เอกสาร
ต่างๆ สูญเสียและสูญหายไปอย่างประมาณ
ค่าไม ่ได ้  นอกจากน้ัน เอกสารด้านการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
และการปฏิรูปต่างๆ ท่ีอยู ่นอกกระทรวง

1	 การเลือกใช้ค�ำว่า "ระบบสาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทย" วางคู่กันโดยใช้เครื่องหมาย / คั่นกลางนั้น มีเป้าหมายเพื่อแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ไม่
ลงรอยเทียบกันได้สนิท หรือมีความหมายแทนกันได้ระหว่างค�ำ 2 ค�ำนี้ รวมถึงการต่อสู้ขัดแย้งเชิงกรอบคิดในช่วงระยะแห่งการเปลี่ยนผ่านส�ำคัญของ
ระบบสาธารณสุขไทยเมื่อย่างเข้าสู่ยุคแห่งการปฏิรูปตั้งแต่ปลายทศวรรษ 2530 เป็นต้นมา โดยค�ำว่าระบบสาธารณสุขหมายถึงระบบการแพทย์และ
การดูแลสุขภาพในกรอบคิดของการป้องกันและการดูแลสุขภาพอนามัยของประชากรในฐานะบริการสาธารณะที่รัฐต้องรับผิดชอบ ส่วนค�ำว่าระบบ
สุขภาพหมายถึงระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีความหมายกว้างครอบคลุมไปถึงบทบาทของภาคประชาชนในการจัดการกับสุขภาพพลานามัยของตัวเอง 
อนัตกผลกึอยู่ในพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึง่ก�ำหนดนิยามว่าระบบสขุภาพหมายถึงระบบความสมัพันธ์ทัง้มวลท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพ

2	 ดกูารส�ำรวจสถานภาพการวิจยัด้านประวัตศิาสตร์วิทยาศาสตร์ การแพทย์และเทคโนโลยีไทยในประวตัศิาสตร์นิพนธ์ไทยได้ ในงานวิจยัของ ฉลอง สนุทรา
วาณิชย์ และสวิุมล รุง่เจรญิ, “สถานภาพของความรูท้างประวัตศิาสตร์ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไทย” (โครงการประมวลความรูเ้พ่ือการพัฒนาการ
วิจยัประวัตศิาสตร์ไทย, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั, 2541)

สื่อการเรียนรู้ชุดสไลด์เพื่อการศึกษา
จัดท�ำโดยกองสุขศึกษา

ค�ำน�ำ
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สาธารณสขุก็ไม่มีการเก็บรวบรวมไว้เป็นระบบ
เช่นเดียวกัน” 3

ผลก็คือ ดูเหมือนว่านักประวัติศาสตร์
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้ความสนใจต่อประเด็นเรื่อง
ประวัติศาสตร์การแพทย์และการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทยที่ก�ำลังด�ำเนิน
ไปอย่างคึกคัก งานวิจัยทางด้านประวัติศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยที่มุ ่ง
พิจารณาในกรอบของช่วงเวลาหลังจากนั้นจึงมี
อยู่น้อยชิ้นมาก เช่น วิทยานิพนธ์ของวิวรรณ เอก
รินทรากุล เรื่อง “การบริหารงานสาธารณสุขใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2501-2520”4 และวิทยานิพนธ์
ของมนฤทัย ไชยวิเศษ เรื่อง “ประวัติศาสตร์สังคม
ไทย: ส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์ในประเทศไทย 
(พ.ศ. 2440-2540)”5 เป็นต้น นอกจากนั้นส่วน
ใหญ่คืองานวิจัยท่ีแม้จะสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพอนามัยหรืออิทธิพลทางความคิดของ
การแพทย์ต่อสังคมการเมืองและวัฒนธรรม แต่
ก็ไม่ได้เก่ียวกับประวัติศาสตร์การแพทย์หรือ

การสาธารณสุขโดยตรง เช่น วิทยานิพนธ์ของ
ชาติชาย มุกสง เรื่อง “น�้ำตาลกับวัฒนธรรมการ
บริโภครสหวานในสังคมไทย พ.ศ. 2504-2539”6 
หรือวิทยานิพนธ์เก่ียวกับวัฒนธรรมการโฆษณา
แนวคิดด้านสุขอนามัยในประเทศไทยในช่วง
ทศวรรษ 1940 ถึงต้นทศวรรษ 1980 ของวิลลา 
วิลัยทอง เรื่อง “A Cultural History of Hygiene 
Advertising in Thailand, 1940s-early 1980s”7 
เป็นต้น

ความขาดแคลนระบบเอกสารท�ำให ้
ผู ้สนใจและนักเรียนประวัติศาสตร์บางคนที่มี
ความสนใจในประวัตศิาสตร์การแพทย์และระบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทยอยู่บ้างต้องเสาะ
แสวงเอาจากเอกสารสาธารณะอื่นๆ ท่ีสามารถ 
เข้าถึงได้ เช่น หนงัสือพิมพ์ นิตยสาร ชวีประวัต ิฯลฯ 
ซึ่งมีอยู่กระจัดกระจายไม่เป็นระบบ ส�ำนักวิจัย
สังคมและสุขภาพได้เล็งเห็นถึงปัญหาและความ
ส�ำคัญของกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสุข/
ระบบสุขภาพดังกล่าว จึงได้ด�ำเนินโครงการ 
จัดตั้งหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพ
ไทย เ พ่ือเป ็นแหล ่งรวบรวมและท�ำนุบ�ำรุง 
รักษาเอกสารที่มีคุณค ่าทางประวัติศาสตร ์ 
และเพ่ือให้เป็นแหล่งข้อมูลวิชาการสนับสนุน
การศึกษา วิจัย ค้นคว้าเพ่ือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทย นอกเหนือจาก
การเก็บรวบรวมเอกสารหลักฐานต่างๆ เพ่ือ
จัดต้ังหอจดหมายเหตุแล้ว โครงการจัดต้ังหอ
จดหมายเหตุฯ ยังได้ริเริ่มให้มีการจัดสัมมนา 
ผู้รู้เห็น (Witness Seminar) ข้ึนเพ่ือบันทึกความ

3	 หลกัการและเหตผุลใน “โครงการสัมมนาผูรู้เ้หน็ประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพไทย” ซึง่จดัขึน้เป็นครัง้ท่ี 1 เมือ่วันที ่19 กันยายน พ.ศ. 2551 ณ กระทรวงสาธารณสขุ
4	 วิวรรณ เอกรินทรากุล, “การบริหารงานสาธารณสุขในประเทศไทย พ.ศ. 2501-2520” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2547).
5	 มนฤทยั ไชยวเิศษ, “ประวัติศาสตร์สังคมไทย: ส้วมและเครือ่งสุขภัณฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ. 2440-2540)” (วทิยานพินธ์มหาบณัฑิต สาขาประวัตศิาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2542).
6	 ชาติชาย มุกสง, “น�้ำตาลกับวัฒนธรรมการบริโภครสหวานในสังคมไทย พ.ศ. 2504-2539” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์, 2548).
7	 Villa Vilaithong, “A Cultural History of Hygiene Advertising in Thailand, 1940s-early 1980s” (Ph.D. thesis, National University of Australia, 2006).

การสาธิตสร้างส้วมโดยใช้แบบหล่อส้วม
ในช่วงรณรงค์โครงการพัฒนาการอนามัยท้องถิ่น
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ทรงจ�ำของบรรดาผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญและมีส่วน
ร่วมในการบุกเบิกและพัฒนาระบบสาธารณสุข/
ระบบสุขภาพไทยตั้งแต่กระบวนการก�ำหนด
นโยบาย การขยายตัวของระบบการแพทย์และ
ระบบสาธารณสุขออกไปยังชุมชน ตลอดจน
ประสบการณ์ของผู้คนในสังคมที่เป็นส่วนหนึ่ง 
ในช่วงระยะเวลาแห่งความเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ของระบบสาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทย เพ่ือ 
ให้เป็นเอกสารอ้างอิงส�ำหรับการค้นคว้าวิจัย 
เก่ียวกับประวัติศาสตร์ระบบสาธารณสุข/ระบบ
สุขภาพไทย

สัมมนาผู้รู ้เห็น (Witness Seminar) คือ 
วิธีการสร้างและจารึกข้อมูลของเหตุการณ์หรือ
พัฒนาการทางประวัติศาสตร์ซึ่งได้เกิดขึ้นในช่วง
ขณะเวลาที่ผู ้คนซึ่งมีส่วนร่วมอยู่ในเหตุการณ์
น้ันๆ ยังคงมีชีวิตอยู่ อันอาจเรียกให้หรูหราได้ว่า
เป็นความทรงจ�ำที่ยังมีชีวิต (living memory) หรือ
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ประวัติศาสตร์บอกเล่า (oral 
history) โดยให้ผู้มีบทบาทส�ำคัญในเหตุการณ์
ใดเหตุการณ์หน่ึงได้มาพบปะกันบนโต๊ะสัมมนา 
เพ่ืออภิปราย ถกเถียง และแลกเปลี่ยนข้อมูล
ความทรงจ�ำของตนเก่ียวกับเหตุการณ์นั้นๆ อัน
ได้ก�ำหนดหัวข้อหรือประเด็นเนื้อหาไว้ สัมมนา 
ผู ้รู ้เห็นจึงเป็นเสมือนการสัมภาษณ์กลุ ่มคณะ
บุคคลท่ีเ ก่ียวข ้องกับเหตุการณ์ น้ันๆ โดยมี 
นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นเป็นผู้ด�ำเนิน
การควบคุมประเด็นการสนทนา พร้อมทั้งให้มี
การบันทึกเสียงและภาพเอาไว้และให้มีการถอด
เสียงบันทึกข้อมูลเหล่าน้ันไว้อย่างเป็นระบบ โดย
มีการท�ำค�ำอธิบายเพ่ิมเติมและใส่รายการอ้างอิง 
ส�ำหรับประโยชน์ในการค้นคว้าศึกษาของนักวิจัย
ต่อไป8

การสัมมนาผู ้ รู ้ เ ห็นได ้รับการพัฒนา
ขึ้นอย่างเป็นระบบโดยสถาบันประวัติศาสตร์
อังกฤษร่วมสมัย (Institute of Contemporary  
British History-ICBH) ซึ่งก่อตั้งขึ้นเมื่อ ค.ศ. 
1986 (พ.ศ. 2529) และต่อมาในปัจจุบันได้
พัฒนาเป็นศูนย์ประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัย 
(Centre for Contemporary British History) 
ซึ่งเน ้นการรวบรวมบันทึกความทรงจ�ำเก่ียว
กับประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัยในรูปแบบ
ของประวัติศาสตร์บอกเล่า โดยเชื้อเชิญให้
คนท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องมาร ่วมสัมมนาแลก
เปล่ียนความทรงจ�ำ เพ่ือผลิตหลักฐานส�ำคัญ
ทางประวัติศาสตร์ร่วมสมัยท่ียังอยู่ในห้วงความ
ทรงจ�ำของผู้ที่เก่ียวข้อง การสัมมนาผู้รู ้เห็นของ
สถาบันประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัยจึงได้รับ
การยอมรับนับถือในหมู่นักประวัติศาสตร์และนัก
สังคมศาสตร์ในปัจจุบันว่าเป็นรูปแบบใหม่ๆ ของ
ประวัติศาสตร์บอกเล่าอันมีคุณูปการอย่างใหญ่
หลวง ทั้งยังพิสูจน์ให้เห็นได้ว่ามีประโยชน์ย่ิงกว่า
การสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั เน่ืองจากช่วยกระตุน้
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประจักษ์พยานผู้รู้เห็นเหล่าน้ันข้ึนในระหว่างการ
อภิปราย กระทั่งท�ำให้วิธีการสัมมนาผู้รู้เห็นนี้ได้
ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางในสถาบันอ่ืนๆ ทั้งใน
อังกฤษและประเทศอื่นๆ

ทางด้านประวัติศาสตร์การแพทย์นั้น ใน 
ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) กองทุนเวลคมั (Wellcome 
Trust) ได้ก่อต้ังกลุ ่มศึกษาประวัติศาสตร์การ
แพทย์ในคริสต์ศตวรรษที่ 20 ข้ึนโดยให้อยู่ใน 
สังกัดหน่วยวิชาการของสถาบันเวลคัมเพ่ือ
ประวัติศาสตร์การแพทย์ (Wellcome Institute 
for the History of Medicine)9 เพ่ือน�ำเอาบรรดา

8	 ดูค�ำอธิบายเหล่านี้ได้ในเว็บไซต์ของศูนย์ประวัติศาสตร์อังกฤษร่วมสมัย www.ccbh.ac.uk/witnessseminars.php
9	 ต่อมาใน ค.ศ. 1999 ได้เปลีย่นเป็นศนูย์กองทุนเวลคมัเพ่ือการศกึษาประวัตศิาสตร์การแพทย์ (Wellcome Trust Centre for the History of Medicine) ณ 
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แพทย์ นักวิทยาศาสตร์ นักประวัติศาสตร์ และ 
ผู้ท่ีสนใจในประวัติศาสตร์การแพทย์ร่วมสมัยมา
ท�ำงานศึกษาค้นคว้าวิจัยเก่ียวกับพัฒนาการของ
การแพทย์ในศตวรรษทีเ่พ่ิงผ่านพ้นไป และได้เลอืก
เอารปูแบบของการสมัมนาผูรู้เ้หน็ซึง่ได้รเิริม่ขึน้โดย
สถาบนัประวัตศิาสตร์อังกฤษร่วมสมยัเป็นแม่แบบ 
เพ่ือส่งเสรมิให้เกิดการปฏิสมัพันธ์ระหว่างกลุม่นกั
วิชาการต่างๆ หลากหลายสาขาเหล่าน้ี โดยเล็ง
เหน็ถึงคณูุปการทีจ่ะบงัเกดิขึน้จากการท�ำงานร่วม
กัน และเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์เอกสาร
ในรปูแบบเอกสารจดหมายเหต ุ(Archival sources) 
ส�ำหรบัใช้ค้นคว้าวิจยัต่อไปข้างหน้า ในการประชมุ
กันแต่ละครั้งของกองทุนเวลคัมเพ่ือการศึกษา
ประวติัศาสตร์การแพทย์นัน้จะมกีารบนัทึกเสยีงไว้
ทัง้หมด ก่อนจะท�ำเป็นเอกสารบนัทกึการสมัมนา มี
การส่งเอกสารทีถ่อดค�ำพูดนีไ้ปให้ผูร่้วมสมัมนาได้
อ่าน เพ่ือให้ตรวจสอบในส่วนท่ีตัวเองอภิปรายแลก
เปล่ียน จากนั้นจึงเพ่ิมเติมข้อมูลและการอ้างอิง
ให้สมบูรณ์ ให้พร้อมด�ำเนินการจัดพิมพ์เผยแพร่
ส�ำหรบัการค้นคว้าวิจยัต่อไปได้10

ส�ำหรับการสัมมนาผู้รู ้เห็นประวัติศาสตร์
ระบบสุขภาพไทย ครั้งที่ 1 เรื่อง งานสาธารณสุข

ชุมชน: ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ นี้ 
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพได้จัดข้ึนเมื่อวันท่ี  
19 กันยายน พ.ศ. 2551 ณ ห้องประชุม 801 
อาคาร 8 ชั้น 8 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยได้เชิญนายแพทย์รุ่น
อาวุโสและผูม้บีทบาทส�ำคญัในระบบสาธารณสขุ
ยุคแรก ดังรายชื่อและประวัติย่อในนามานุกรม
ท้ายเอกสาร ซึ่งเคยมีบทบาทส�ำคัญทั้งในด้าน 
การก�ำหนดนโยบายและการออกไปท�ำงาน
บุกเบิกงานสาธารณสุขชุมชนในพ้ืนที่ต่างๆ ของ
สังคมไทย

การสัมมนาแบ่งเป็นสองช่วงด้วยกัน โดย
ในช่วงเช้า ตั้งแต่เวลา 09.15-12.30 น. เป็นการ
สัมมนาในหัวข้อ “ประวัติศาสตร์และความทรง
จ�ำ: งานสาธารณสุขชุมชน จากยุคบุกเบิกถึงสิ้น
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5” ด�ำเนิน
การอภิปรายโดย นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย์ และในช่วงบ่าย เวลา 14.45-16.00 น. ได้
แบ่งการสัมมนาออกเป็นห้องย่อยสองห้องด้วย
กัน โดยในห้องย่อยที่ 1 ได้สัมมนาในประเด็น
เรื่อง “พัฒนาการระบบบริการสุขภาพในชนบท” 
ด�ำเนินการอภิปรายโดย นายแพทย์โกมาตร  

10	 กรุณาดูค�ำน�ำใน Public Health in the 1980s and 1990s: Decline and Rise? Witness Seminar on 12 October 2004, Wellcome Trust Centre 
for the History of Medicine at UCL, London, edited by V. Berridge, D.A. Christie and E.M. Tansey, Volume 26, 2006.

การสัมมนาผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์สุขภาพไทยครั้งที่ 1
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จึงเสถียรทรัพย์ และในห้องย่อยท่ี 2 ได้เน้นใน
ประเด็นเรื่อง “งานพัฒนาสุขภาพชุมชนและงาน
สาธารณสุขมูลฐาน” ด�ำเนินการอภิปรายโดย 
ศ.ดร. ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์

ผู้เข้าร่วมการสัมมนาประกอบด้วยผู้รู้เห็น
ประวัติศาสตร์สาธารณสุขชุมชน ผู้สังเกตการณ์ 
และผูจ้ดัการสมัมนา คอื ศาสตราจารย์นายแพทย์ 
เสม พริ้งพวงแก้ว, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นาย
แพทย์ประเวศ วะสี, ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  
นายแพทย์อารี วัลยะเสวี, นายแพทย์ไพโรจน์ 
นิ งสานนท ์ ,  นายแพทย ์บรรลุ  ศิ ริพา นิช , 
ศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร,  
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา, นายแพทย์อุทัย 
สุดสุข, นายแพทย์กวี  ไชยศิริ ,  นายแพทย ์
ชูชัย ศุภวงศ์, นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 
นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นายพูล
ทรัพย์ ปิยะอนันต์, รองศาสตราจารย์ ดร.เบญจา 
ยอดด�ำเนิน-แอ็ตติกจ์, ดร.สุมล ปวิตรานนท์,  
นายระเด่น หัสดี, ดร.เมธี จันท์จารุภรณ์11

เอกสารสัมมนาผู้รู้เห็นฉบับน้ีแบ่งออกเป็น 
3 บท โดยในบทแรกน�ำมาจากการสัมมนาใน
ช่วงเช้าซึ่งพูดถึงภาพของสาธารณสุขชุมชนในยุค
บุกเบิกเป็นต้นมา ในบทท่ี 2 กล่าวถึงพัฒนาการ
ของระบบบริการสุขภาพในชนบทในยุคแรกเริ่ม
เมื่อมีการขยายบริการสุขภาพออกไปสู ่ระดับ
ชุมชนและประสบการณ์ของแพทย์ยุคแรกท่ี
เข้าไปท�ำงานประจ�ำอยู่ตามโรงพยาบาลจังหวัด
และโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอซึ่งเรียกกันต่อมา
ว่าโรงพยาบาลชุมชน ส่วนในบทที่ 3 กล่าวถึงงาน

พัฒนาสุขภาพชุมชนและงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในการบรรณาธิกรนั้น บรรณาธิกรพยายาม
แก้ไขเนื้อหาให้น้อยที่สุด คือให้พออ่านได้เท่าน้ัน 
การแทรกเนื้อความหรือค�ำอธิบายจะท�ำอยู่ใน
เคร่ือง […] เพ่ือรักษาเน้ือความเดิมที่มาจาก 
การถอดเสียงการสัมมนา ส่วนการอธิบายเพ่ิม
เติมของผู้เข้าร่วมสัมมนา จะใส่ไว้ในเชิงอรรถ
เป็นหลัก หรือแทรกเพ่ิมในเคร่ืองหมาย [...] เช่น
เดียวกันในกรณีท่ีท�ำให้ความหรือรูปประโยค
มีความชัดเจนขึ้น หรือมีความจ�ำเป็นต่อความ
เข้าใจเนื้อความ

อย่างไรก็ตาม เอกสารชิ้นนี้ไม่ได้เป็นค�ำ
อธิบายทางประวัติศาสตร์โดยตัวมันเอง แต่มี
เป้าหมายเพ่ือผลิตหลักฐานจากค�ำบอกเล่าของ
ผู้รู้เห็นหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับเหตุการณ์โดยมี
การเก็บบันทึกหลักฐานท้ังในรูปบันทึกเสียงและ
การถอดเสียง ซึ่งผู้ค้นคว้าสามารถเข้ามาขอใช้
บริการได้ต่อไปในฐานะเอกสารชั้นต้นหรือข้อมูล
ดิบที่ใครก็สามารถหยิบไปใช้ได้ในงานวิจัยตาม
สาขาวิชาของตน แต่ไม่ใช่ในฐานะงานเขียน
ทางประวัติศาสตร์ที่ต้องมีกระบวนการวิพากษ์ 
หลักฐาน ตลอดจนการวิเคราะห์ตีความและ
สร้างชุดค�ำอธิบายของข้อมูลต่างๆ ให้สอดคล้อง
กับหลักฐานแวดล้อมอื่นๆ อย่างเป็นเหตุเป็นผล  
ซึ่งนักประวัติศาสตร์มักเรียกกันจนติดปากว่า  
วิธีการทางประวัติศาสตร์12

ความพยายามที่จะเก็บรวบรวมเอกสาร
และหลักฐานต่างๆ เก่ียวกับพัฒนาการของ
ระบบสาธารณสุข/ระบบสุขภาพในประเทศไทย 

11	 ผู้สังเกตการณ์ ได้แก่ พญ.กรรณิการ์ ตันประเสริฐ, นางสาววิกัลย์ พงศ์พนิตานนท์, นายแพทย์อุกฤษฎ์ มิลินทรางกูร, นางสาวสุนีย์ สุขสว่าง, นายธันวา 
วงศ์เสงี่ยม, นายนภนาท อนุพงศ์พัฒน์, นายชาติชาย มุกสง, นางสาวนิลุบล คุณวัฒน์, นางสาวกฤษณ์กมล บุณยธาดา, นางสาวสุกัญญา ภัทะรวิมล, 
นางประภาพร โพธิ์ทอง, นางสุวรรณา มานะโรจนานนท์, นายสมบูรณ์ ทรัพย์พุ่ม, นางณัชชา ธรรมเสน่ห์, นายศิริพงษ์ เอี่ยมเจริญ, นางสาวธัญญา ทวี
วงศ์, นางสาวก่ิงกมล ครุฑชืน่, นางร�ำไพ แก้ววเิชยีร, นางจรวยพร จงึเสถียรทรพัย์ โดยมผีูจ้ดั คอื นางวีรวรรณ เสถียรกาล, นายประคอง แก้วนัย, นางสาว
ภาวิณี สวัสดิมานนท์, นางสาวธนวรรณ สาระรัมย์, นางสาวธวัลกร อินอุตร, นางสาวคณิศร เต็งรัง และมีบรรณาธิการเป็นผู้ร่วมสังเกตการณ์

12	 ดูต�ำราพื้นฐานเกี่ยวกับวิธีการทางประวัติศาสตร์ในงานของ นิธิ เอียวศรีวงศ์และอาคม พัฒิยะ, หลักฐานประวัติศาสตร์ในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: 
บรรณกิจ, 2525)
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ตลอดจนการจัดให้มีโครงการสัมมนาผู ้รู ้ เห็น
และการจัดพิมพ์เอกสารสัมมนาผู้รู้เห็น จึงน่าจะ
ก่อให้เกิดบรรยากาศอันคึกคักในการวิจัยด้าน
ประวัติศาสตร์ เนื่องจากเปิดให้เห็นข้อมูลหรือแง่
มุมใหม่ๆ ด้านการแพทย์และระบบสาธารณสุข/
ระบบสุขภาพในประเทศไทย และเท ่า กับ
เป็นการเชื้อเชิญให้เกิดการตั้งค�ำถามในการวิจัย
ใหม่ๆ ด้านประวัติศาสตร์การแพทย์และระบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพในประเทศไทยใน
หลากหลายแง่มมุ ไม่เพียงแต่กระบวนการก�ำหนด
นโยบายหรือความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง 
ในส่วนของผู้มีบทบาทในการปฏิบัติงานเท่านั้น 
แต่น่าจะรวมถึงผลกระทบต่อสังคมและผู้คนใน
ระดับล่าง รวมถึงวิธีคิด ญาณวิทยา วาทกรรม  
และการครอบง�ำของการแพทย ์และระบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพในสังคมไทยท่ีด�ำรงอยู่
ในปัจจุบัน

อย่างไรก็ตาม นอกจากการรวบรวมและ
จัดระบบเอกสารเพ่ือให้สะดวกต่อการค้นคว้า
วิจัยต่อไปแล้ว การพยายามเปิดกว้างให้มีการ
ค้นหาโครงเรื่องหรือกรอบความคิดใหม่ๆ ในการ
อธิบายก็น่าจะมีส่วนส�ำคัญช่วยให้การวิจัยด้าน
ประวัติศาสตร์การแพทย์และระบบสาธารณสุข/
ระบบสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นมีชีวิตชีวาและมีพลัง
ในการอธิบาย หลุดพ้นจากจากการครอบง�ำทาง
ความคิดส�ำเร็จรูปของใครหรือส�ำนักใดเพียงหนึ่ง
เดียว ดังกรณีงานวิจัยใหม่ๆ บางชิ้น เช่น กรณี
วิทยานิพนธ์ของชาติชาย มุกสงและวิทยานิพนธ์
ปริญญาเอกของวิลลา วิลัยทอง เป็นต้น ได้แสดง
ให้เห็นถึงสีสันและทิศทางใหม่ๆ ในการวิจัย

ประวัติศาสตร์การแพทย์และระบบสาธารณสุข/
ระบบสุขภาพในวงวิชาการไทย เน่ืองจากมี
โครงเรื่องที่แตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากค�ำอธิบาย
ก่อนหน้าน้ีที่มักผูกอยู่กับโครงเร่ืองแม่บทของ
ประวัติศาสตร์ชาติ13 ซึ่งเน้นการยกย่องเชิดชู
บทบาทของชนช้ันน�ำย่ิงกว่ามุ ่งท�ำความเข้าใจ
ความเป็นจริงทางประวัติศาสตร์อย่างรอบด้าน 
หรือพยายามท�ำความเข้าต่อปัจจัยและพลังอื่นๆ 
ท่ีมีส่วนส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลง กระทั่งกล่าว
ได้ว่า การสร้างโครงเรื่องใหม่ที่มุ่งพิจารณาปัจจัย 
หรือแง่มุมอื่นๆ คือการดิ้นรนให้หลุดพ้นจาก
กรงขังทางความคิดของโครงเร่ืองแม่บทของ
ประวัติศาสตร ์ชาติ และสะท้อนให้เห็นการ
คล่ีคลายของปมเร่ืองส�ำนึกความเป็นชาติท่ีเร่ิมมี
นิยามเปิดกว้างหรือเปิดให้มีจินตภาพที่แตกต่าง
หลากหลายออกไปจากในวาทกรรมความเป็น
ชาติกระแสหลัก14

ห า ก พิ จ า ร ณ า ถึ ง บ ท บ า ท ข อ ง ก า ร
แพทย์สมัยใหม่ในดินแดนอาณานิคมหลาย
แห่ง การแพทย์คือพ้ืนท่ีของการปะทะและ
เป็นเคร่ืองมือทางอ�ำนาจของจักรวรรดินิยม15  
ดังน้ันประวัติศาสตร์แห่งความรุ่งเรืองและความ
ส�ำเร็จของวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการพิชิต
การระบาดของโรคอหิวาต์ในฟิลิปปินส์เมื่อ
ช่วงต้นคริสต์ศตวรรษท่ี 20 จึงไม่ได้เป็นเพียง
แค่ประวัติศาสตร์ของ “ชัยชนะแห่งความเป็น
เหตุผลและวิทยาศาสตร์ที่มีต่อความเชื่อในเร่ือง
เหนือธรรมชาติและความงมงายดันทุรังของชาว
ฟิลิปปินส์” แต่คือเครื่องมือของจักรวรรดินิยม
อเมริกาในการสยบการต่อต้านและควบคุมดิน

13	 ดูการวิพากษ์แม่บทของประวัติศาสตร์ชาติใน นิธิ เอียวศรีวงศ์, “200 ปีของการศึกษาประวัติศาสตร์ไทยและทางข้างหน้า,” กรุงแตก, พระเจ้าตากฯ 
และประวัติศาสตร์ไทย: ว่าด้วยประวัติศาสตร์และประวัติศาสตร์นิพนธ์ (กรุงเทพฯ: มติชน, 2538), 1-41 และ ธงชัย วินิจจะกูล, “ประวัติศาสตร์
ไทยแบบราชาชาตินิยม,” ศิลปวัฒนธรรม, ปีที่ 23, ฉบับที่ 1 (พฤศจิกายน 2544): 56-65.

14	 ดูวาทกรรมความเป็นชาติกระแสหลักในงานวิจัยของสายชล สัตยานุรักษ์ เรื่อง ความเปลี่ยนแปลงในการสร้างชาติไทยและความเป็นไทย โดย
หลวงวิจิตรวาทการ (กรุงเทพฯ: มติชน, 2545) และ คึกฤทธิ์กับประดิษฐกรรม “ความเป็นไทย”, 2 เล่ม (กรุงเทพฯ: มติชน, 2550)

15	 ดู David Arnold (ed.), Imperial Medicine and Indigenous Societies (Manchester and New York: Manchester University Press, 1988).
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16	 Reynaldo C. Ileto, “Outlines of a Nonlinear Emplotment of Philippine History,” in The Politics of Culture in the Shadow of Capital, edited 
by Lisa Lowe and David Lloyd (Durham & London: Duke University Press, 1997), 110.

17	 ดูการอภิปรายเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยพิสดารได้ใน Thongchai Winichakul, Siam Mapped: A History of the Geo-body of a Nation (Honolulu: Hawaii 
University Press, 1994).

18	 ดูการอภิปรายเรื่องนี้ในงานของทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย (กรุงเทพฯ: 
ส�ำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550), 176-99 และวิทยานิพนธ์ของ ก้องสกล กวินรวีกุล เรื่อง “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. 
พิบูลสงคราม พ.ศ. 2481-2487” (วิทยานิพนธ์สังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาบัณฑิต สาขามานุษยวิทยา, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2545).

19	 Michel Foucault, “Governmentality,” in Power: Essential Works of Foucault 1954-1984, Volume 3, edited by James D. Faubian (London: 
Penguin Books, 2001), 216-7.

20	 Michel Foucault, Discipline and Punish: the Birth of the Prison, translated by Alan Sheridan (London: Penguin Books, 1977), 25-6 and 136.
21	 Michel Foucault, The Birth of Clinic: an Archaeology of Medical Perception, translated by A. Sheridan (London: Routledge, 1973), 19.

แดนอาณานิคมท่ีเพ่ิงถูกพิชิตให้หมอบเชื่องอยู่
ภายใต้อ�ำนาจ โดยท�ำให้ชนชั้นน�ำตามหัวเมือง
ต่างๆ ถูกกลืนเข้าเป็นส่วนหน่ึงของจักรวรรดิใน
การต่อต้านโรคระบาด และสลายกลุ่มก�ำลังต่อ
ต้านให้กลายเป็นส่วนประกอบส�ำคัญในการจัด
ตั้งรัฐอาณานิคมของสหรัฐฯ ขึ้นในฟิลิปปินส์ 16 
ในท่วงท�ำนองเดียวกันนั้น การแพทย์ก็เป็นเครื่อง
มือที่ส�ำคัญไม่น้อยกว่ากันในการเปลี่ยนรัฐแบบ
จารตีทีเ่คยผกูพันกันอยูอ่ย่างหลวมๆ ให้กลายเป็น
รัฐไทยท่ีมีอาณาเขตดินแดนและอ�ำนาจอธิปไตย
เหนือเขตแดนเหล่าน้ันโดยสมบูรณ์ตามคติของ
รัฐสมัยใหม่17 จนกล่าวได้ว่า การแพทย์เป็นกลไก 
ส�ำคญัในการก่อรปูรฐัไทยสมยัใหม่ ท�ำให้ความคิด 
เรื่องประชากรปรากฏชัดข้ึนมาในจินตภาพและ
เป็นเครื่องมือท�ำให้ประชากรกลายเป็นพลังการ
ผลิตส�ำคัญในการสร้างความเป็นชาติ18

ประชากรจึงกลายเป็นเป้าหมายสงูสดุของ
การปกครอง วธีิการและหนทางต่างๆ ของรฐัไม่ว่า 
จะโดยตรงหรือโดยอ้อม โดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวนั้น 
ทั้งหมดล้วนแต่เป็นไปเพ่ือเป้าหมายสุดท้ายอยู่ท่ี
ความผาสุก ความมั่งคั่ง สภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และ
การมีชีวิตที่ยืนยาวแข็งแรงของประชากร เพ่ือจะ
น�ำไปใช้ในการพัฒนาประเทศได้ต่อไป19 ทั้งหมด
น้ีจึงเป็นเรื่องของอรรถประโยชน์ในเชิงการผลิต
ของร่างกาย เพราะการเป็นพลังในการผลิต
ท�ำให้ร่างกายถูกครอบคลุมอยู่ด้วยความสัมพันธ ์
เชิงอ�ำนาจและการครอบง�ำ และความเป็นพลัง

การผลิตของร่างกายจะเป็นไปได้หรือจะถูกน�ำไป
ใช้ได้ก็ต่อเมื่อมันต้องถูกท�ำให้เช่ืองลงด้วยระบบ
การควบคุม ดังน้ันร่างกายจะกลายเป็นพลังท่ีมี
อรรถประโยชน์ข้ึนมาได้ก็ต่อเมื่อร่างกายนั้นทั้ง
เป็นร่างกายที่มีประสิทธิภาพในการผลิตและเป็น
ร่างกายที่สยบระย่อต่ออ�ำนาจ หรือร่างกายนั้นจะ
ต้องถกูท�ำให้เชือ่งลงเสยีก่อน เพราะเรอืนร่างทีถู่ก
ท�ำให้เชื่องลงแล้วเท่าน้ันจึงจะเป็นเรือนร่างที่ถูก
สยบ ใช้งาน เปลีย่นแปลง และปรบัปรุงขัดเกลาได้
ตามความปรารถนา20 เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมาย
ดังกล่าว “การแพทย์จึงเป็นภารกิจหลักอันหน่ึง
ของชาต”ิ21 ดงัทีห่ม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ  
(อธิบดกีรมสาธารณสุข ระหว่าง พ.ศ. 2469-2474) 

หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ
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22	 Sakol Voravarn, “Public Health and Medical Service” in Siam: General and Medical Features (Bangkok: Bangkok Time Press, for the Far 
Eastern Association of Tropical Medicine, 1930), 182 and 204.

เคยน�ำเสนอไว้อย่างคมคายว่า “[การสาธารณสุข 
คือ] วิธีการอันทรงประสิทธิภาพที่สุดในการสร้าง
ความมั่งคั่งให้แก่ชาติ”22

การก�ำหนดโครงเรื่องใหม่ๆ ในงานวิจัย 
ด ้ านประวัติ ศาสตร ์ การแพทย ์และระบบ
สาธารณสุข/ระบบสุขภาพไทย เพ่ือให้หลุด

พ ้นจากกรอบคิดของโครงเรื่องแม ่บทแห ่ง
ประวัติศาสตร์ชาติ และเพ่ือให้เกิดจินตภาพหรือ
ค�ำถามใหม่ๆ จึงอาจมีความส�ำคัญในระดับเดียว
กับการทุ่มเทพลังให้แก่การเก็บรวบรวมข้อมูลอัน
ไพศาล เพราะความจริงย่อมมีหลายด้านและการ
ควบคุมก�ำหนดความจริงย่อมเป็นอนิจจัง 
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1สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

1	 ดูรายละเอียดของพัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงนี้ได้ในงานของ เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ, “บทบาทของรัฐต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน (พ.ศ. 2325-หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475)” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2528); ยุวดี ตปนียากร, “วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้น จนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2521); สุกิจ ด่านยุทธศิลป์, “การสาธารณสุข
แบบสมัยใหม่ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2453-2468)” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิตสาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2534); สุรีรัตน์ สวัสดี, “บทบาทของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ต่อการแพทย์และการ
สาธารณสุข (พ.ศ. 2456-2468)” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2531); Wariya Siwasari-
yanon, “The Transfer of Medical Technology from the First World to the Third World: A Case Study of the Rockefeller Foundation’s Role 
in a Thai Medical School (1923-1935)” (Ph.D. Dissertation, American Studies, University of Hawaii, 1984) เป็นต้น

เอกสารสัมมนาผู ้รู ้เห็นประวัติศาสตร์ 
การแพทย์และระบบสาธารณสุข/ระบบสุขภาพ
ไทยชิน้นีมุ้ง่น�ำเสนอข้อมลูจากความทรงจ�ำของผูม้ี
ส่วนเก่ียวข้องกับพัฒนาการของระบบสาธารณสขุ
ไทยตั้งแต่ช่วงหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง
เมือ่ พ.ศ. 2475 เป็นต้นมา จนถึงช่วงสิน้สดุแผน
พัฒนาสาธารณสขุฉบบัที ่5 ก่อนจะด�ำเนนิเข้าสูยุ่ค
แห่งการปฏริปูระบบสขุภาพในเวลาต่อมา

ในช่วงก ่อนหน้าน้ัน ตั้งแต่การปฏิรูป
ระบบราชการในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ 
พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั จนถึงการเปลีย่นแปลง
การปกครอง พ.ศ. 2475 ระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขของไทยมีพัฒนาการในหลายด้าน 
ต้ังแต่เริ่มมีการจัดต้ังโรงศิริราชพยาบาลขึ้นเมื่อ 
พ.ศ. 2429 การจ้างฝรั่งชาวตะวันตกชาติต่างๆ 
เข้ามาท�ำงานด้านการดูแลรักษาและการป้องกัน
โรค การจัดตั้งโรงเรียนแพทย์ท่ีริเริ่มให้มีการสอน
วิทยาการด้านแพทยศาสตร์ “แบบตะวันตก” ขึ้น 
การจัดให้มีระบบสุขาภิบาลเพ่ือรองรับการขยาย
ตัวของเมอืงทีก่�ำลงัเตบิโต การจดัตัง้กรมพยาบาล
เพ่ือจดัการเรือ่งการสร้างโรงพยาบาลในกรงุเทพฯ 
เมื่อ พ.ศ. 2431 ตลอดจนถึงการปรับปรุงโรงเรียน
แพทย์ให้ทันสมัยแบบตะวันตกโดยการสนับสนุน

ของมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ ในช่วงสมัยรัชกาลท่ี 6 
ฯลฯ อย่างไรก็ตาม การเปลีย่นแปลงเกือบท้ังหมด
เกิดข้ึนเฉพาะในบริเวณกรุงเทพฯ และปริมณฑล
เป็นด้านหลัก การขยายระบบบริการสาธารณสุข
ออกไปยังหัวเมืองน้ันยังไม่ได้ท�ำอย่างเต็มที่ 
เน่ืองจากเงื่อนไขต่างๆ ตั้งแต่การขาดแคลน 
งบประมาณจนถึงการขาดแคลนแพทย์ท่ีจะ 
ออกไปประจ�ำการ1

ความสนใจของรฐัในการสร้างโรงพยาบาล 
ในช่วงแรกน้ีจึงจ�ำกัดอยู ่เฉพาะในปริมณฑล
กรุงเทพฯ เท่าน้ัน ดังจะเห็นได้จากกรณีเมื่อม ี
การเรียกร้องให้สร้างโรงพยาบาลตามหัวเมือง  
รัฐบาลก็ไม่ได้แสดงความสนใจ ทั้งยังถือว่าเป็น
ผลประโยชน์และหน้าท่ีรบัผดิชอบของเอกชนหรอื
ของท้องถ่ินเอง โรงพยาบาลและแพทย์สมัยใหม่
แบบตะวันตกที่ออกไปท�ำงานอยู่ตามหัวเมือง 
ส่วนใหญ่จึงเป็นโรงพยาบาลของคณะมิชชั่นนารี 
ที่ออกไปต้ังคณะเผยแพร ่ศาสนาและจัดต้ัง 
โรงพยาบาลให้บริการแก่ประชาชนเพ่ือเป็นการ
ดงึดดูให้ผูค้นหนัมานบัถือศาสนา เช่น โรงพยาบาล 
มิชชันนารีในจังหวัดเพชรบุรี  (พ.ศ. 2423),  
โรงพยาบาลแมคคอร์มิคในจังหวัดเชียงใหม่  
(พ.ศ. 2431), โรงพยาบาลแวนแซนวูร์ดในจังหวัด
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2	 ดูงานวิจัยของประสิทธ์ พงษ์อุดม เรื่อง “มิชชันนารีอเมริกันกับการสร้างชุมชนชาวคริสต์ในล้านนาช่วงสมัยของการปรับเปลี่ยนทางสังคม พ.ศ. 2410-
2476” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) เป็นต้น

3	 สนัตสิขุ โสภณสริ,ิ เกียรตปิระวัตแิพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุน่หลงัชวิีตและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์ เสม พริง้พวงแก้ว, พิมพ์ครัง้ที ่ 3. นนทบรุ ี : 
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2555, หน้า 67-68.

4	 “ผลการปฏิบตังิานในด้านการบ�ำบดัโรค” เอกสารแนบใน พระยาบรริกัษเวชชการ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการสาธารณสขุ ถึง เลขาธิการคณะรฐัมนตร ีเรือ่ง
ผลการปฏบิตังิานในด้านสาธารณสขุ, 10 มถุินายน พ.ศ. 2493, หจช. (2)สร 0201.27/31. ในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 รฐับาลต้องคนืโรงพยาบาลนคร
เชยีงตงุแก่เจ้าของเดมิ (มชิชัน่นาร)ี เมือ่ พ.ศ. 2488, คนืโรงพยาบาลสรุศกัดิม์นตร ีจงัหวัดล้านช้างกับโรงพยาบาลพระตะบองให้รฐับาลฝรัง่เศสในอนิโดจนี
ใน พ.ศ. 2489, และคนืโรงพยาบาลของมชิชานารจี�ำนวน 6 แห่ง (คอื โรงพยาบาลอาทติย์ทพิอาภา จงัหวัดน่าน, โรงพยาบาลพหลโยธิน จงัหวัดแพร่, โรง
พยาบาลทับเท่ียง จงัหวัดตรงั, โรงพยาบาลศรธีรรมราชระลกึ จงัหวดันครศรธีรรมราช, โรงพยาบาลเสรเีรงิฤทธ์ิ จงัหวัดล�ำปาง) ให้เจ้าของเดมิ

5	 บันทึกหลักการณ์บูรณะการโรงพยาบาล ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 24 เมษายน พ.ศ. 2489, หจช. (2)สร 0201. 27.2/8
6	 บัญชีรายนามโรงพยาบาลของกรมการแพทย์, หจช. (2)สร 0201.27.2/8

ล�ำปาง (พ.ศ. 2428), โรงพยาบาลศรีธรรมราช
ระลึกในจังหวัดนครศรีธรรมราช (พ.ศ. 2446) 
เป็นต้น2

นโยบายด้านสาธารณสุขที่มุ่งดูแลสุขภาพ
พลานามัยของพลเมืองตามหัวเมืองต่างๆ เกิด
ขึ้นอย่างจริงจังภายหลังการประกาศใช้พระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2477 ซึ่งก�ำหนดให้
มกีารจดัตัง้เทศบาลขึน้ทัว่ประเทศแทนสขุาภิบาล 
และมีการก�ำหนดให้กรมสาธารณสุขจัดท�ำ
โครงการสร้างโรงพยาบาลขึ้นท่ัวทุกจังหวัด โดย
ในขั้นต้นก�ำหนดให้สร้างขึ้นตามชายแดน เพ่ือ 
“แสดงเกียรติภูมิของชาติไทยแก่ประเทศเพ่ือน
บ้านท่ีเป็นอาณานิคมของชาติตะวันตก” โดย
ถือว่าเป็นนโยบาย “อวดธง” และได้มีการสร้าง
โรงพยาบาลบางแห่งขึน้ตามนโยบายดงักล่าว คอื 
โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัด
หนองคาย จังหวัดนครพนม และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 3 อย่างไรก็ตาม จน
กระทั่งเมื่อมีการตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึนใน 
พ.ศ. 2485 แล้ว ก็ยังมีโรงพยาบาลทั่วทั้งประเทศ
อยู่เพียงไม่ก่ีจังหวัด กล่าวคือ กรมการแพทย์ 
ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมดูแลโรงพยาบาล นอกจาก
โรงพยาบาลโรคจิต โรงพยาบาลกลาง และ 
โรงพยาบาลวชิระแล้ว ก็มีโรงพยาบาลบ�ำบัด
โรคทั่วไปอยู่ในสังกัดอยู่อีกเพียง 23 แห่ง คือ  
โรงพยาบาลอบุลราชธาน,ี โรงพยาบาลหนองคาย, 
โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลปัตตานี,  

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์, โรงพยาบาล
จันทบุ รี ,  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา,  
โรงพยาบาลปราจีนบุรี, โรงพยาบาลพุทธชินราช  
พิษณุโลก, โรงพยาบาลนครเชียงใหม่, โรงพยาบาล 
นราธิวาส, โรงพยาบาลระนอง, โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด, โรงพยาบาลตาก, โรงพยาบาลพระ
ตะบอง, โรงพยาบาลสุรศักด์ิมนตรี จังหวัด 
ล้านช้าง, โรงพยาบาลอาทิตย์ทิพอาภา จังหวัด
น่าน, โรงพยาบาลพหลโยธิน จังหวัดแพร ่ ,  
โรงพยาบาลทับเที่ยง จังหวัดตรัง, โรงพยาบาล
ศรีธรรมราชระลึก จังหวัดนครศรีธรรมราช,  
โรงพยาบาลเสรีเริงฤทธ์ิ จังหวัดล�ำปาง, โรง
พยาบาลนครเชียงตุง4

รัฐบาลช่วงหลังสงครามของนายปรีดี 
พนมยงค์ ซ่ึงมีอ�ำนาจอยู่ในช่วงระยะเวลาเพียง
ไม่ก่ีเดือนใน พ.ศ. 2489 จึงมีนโยบาย “จัดสร้าง 
โรงพยาบาลขึ้นใหม่ให้มีให้ทั่วถึงกันทุกจังหวัด” 
โดยก�ำหนดให ้สร ้ างโรงพยาบาลประเภท
บ�ำบัดโรคทั่วไปให้ครบทุกจังหวัด และจัดสร้าง 
โรงพยาบาลบ�ำบัดเฉพาะโรคข้ึนบางแห่งตาม
ความจ�ำเป็นเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะหน้า5 โดย
ขณะนั้นยังมีจังหวัดท่ียังไม่มีโรงพยาบาลเลยอีก 
37 จังหวัด6 กระทรวงการสาธารณสุขมีความ
เห็นว่า โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดท่ีจะจัดสร้าง
ขึ้นเหล่าน้ีควรจัดสร้างเป็นโรงพยาบาลขนาด
กลางท่ีมีเตียงรับผู้ป่วยไว้บ�ำบัดภายในได้อย่าง
น้อยเพียง 50 เตียงก่อน และเห็นว่ายังไม่ควร
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7	 โรงพยาบาลเทศบาล 16 แห่ง คือ โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลวชิระ, โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครสวรรค์, โรง
พยาบาลเทศบาลเมืองพระนครศรีอยุธยา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองชลบุรี, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครปฐม, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองราชบุรี, โรง
พยาบาลเทศบาลเมืองตรัง, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองภูเก็ต, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครราชสีมา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองสงขลา, โรงพยาบาล
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองล�ำปาง, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, และโรงพยาบาลเทศบาล (โรคติดต่อ) ธนบุรี

8	 พระยาสุนทรพิพิธ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการสาธารณสุข ถึง นายกรัฐมนตรี เรื่องการบูรณะการโรงพยาบาล, 30 เมษายน พ.ศ. 2489, หจช. (2)สร 
0201.27.2/8

9	 นายแพทย์แสง สุทธิพงส์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการสาธารณสุข ถึง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย, เรื่องการป้องกันโรคและการสร้างโรง
พยาบาล, 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2490, หจช. มท. 0201.2.1.10/7

10	  ดู ผาสุก พงษ์ไพจิตรและคริส เบเคอร์, เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ (กรุงเทพฯ: ซิลค์เวอร์มบุ๊ค, 2539), 465-9 และดู Benedict Anderson, 
“Withdrawal Symptoms: Social and Cultural Aspects of the October 6 Coup,” Bulletin of Concerned Asian Scholars, Vol. 9, No.3 (1977).

จัดสร้างโรงพยาบาลขนาดเล็ก (มีเตียงอย่าง
น้อย 25 เตียง) ประจ�ำอ�ำเภอในขณะน้ัน แต่
หากอ�ำเภอใดที่มีชุมชนหนาแน่นก็ให้ค่อยคิด
ขยายสุขศาลาชั้น 1 หรือชั้น 2 ซึ่งมีประจ�ำอ�ำเภอ
อยู่แล้วเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กข้ึนต่อไปใน
อนาคต นอกจากนี้ กระทรวงการสาธารณสุขยัง
เห็นว่า ควรโอนโรงพยาบาลในส่วนที่เป็นของ 
เทศบาลให้มาเป็นของรัฐบาลเสียทั้งหมด7 เพราะ
เกือบทุกแห่ง “อยู ่ในสภาพเสื่อมโทรม ช่วย
ประชาชนได้ไม่เต็มท่ี ขยายงานไม่ออก เทศบาล
ใดมั่นคงสามารถจะรับคืนไปดูแลให้เจริญต่อไป
ได้ จึ่งค่อยมอบคืนให้ในโอกาศหน้า”8

กระน้ัน เมื่อด�ำเนินมาถึง พ.ศ. 2490 
ประเทศไทยก็ยังมีอยู่อีก 14 จังหวัดที่ยังไม่มี
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ์ที่ เป ิด
รับบ�ำบัดโรคท่ัวไป คือ กระบี่ ,  กาญจนบุรี ,  
ก�ำแพงเพ็ชร์, ขอนแก่น, ชัยนาท, ชัยภูมิ, ชุมพร, 
ตราด, นครนายก, นครศรีธรรมราช, บุรีรัมย์, 
ปทุมธานี, ประจวบคีรีขันธ์, พังงา, พัทลุง, พิจิตร, 
เพชรบุรี, เพ็ชรบูรณ์, มหาสารคาม, แม่ฮ่องสอน, 
ยะลา, ระยอง, ราชบุรี, ลพบุรี, ล�ำพูน, เลย, 
ศรีสะเกษ, สกลนคร, สตูล, สมุทรปราการ, 
สมุทรสงคราม, สมุทรสาคร, สระบุรี, สิงห์บุรี, 
สโุขทยั, สรุาษฎร์ธานี, สรุนิทร์, อ่างทอง, อดุรธานี, 
อุตรดิตถ์, อุทัยธานี9

ภาพของความทรงจ�ำในช ่วงแรกๆ 
เมื่อเริ่มมีการขยายตัวของระบบสาธารณสุข

อ อ ก ไ ป สู ่ ชุ ม ช น ต า ม หั ว เ มื อ ง ต ่ า ง ๆ  ดั ง ท่ี
ปรากฏอยู่ในเอกสารสัมมนาผู ้รู ้ เห็นชิ้นน้ี จึง
ด�ำรงอยู่ในบริบทของสภาพการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลานี้ ท้ังบางคนยังมี
บทบาทในพัฒนาการดังกล่าวมาต้ังแต่ก ่อน
ช่วงสงคราม คือ บทบาทของนายแพทย์เสม 
พร้ิงพวงแก้ว โดยเฉพาะในการบุกเบิกสร้าง 
โรงพยาบาลขึ้นในจังหวัดเชียงรายตามนโยบาย 
“อวดธง” ของรัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม 
อย ่างไรก็ตาม ภาพที่ เห็นได ้ชัดเจนนั้นคือ
การพัฒนาของระบบสาธารณสุขในช่วงหลัง
สงครามโลกคร้ังที่ 2 เมื่อประเทศได้เข้าร่วมเป็น
มหามิตรกับสหรัฐฯ ในการต่อต้านการแพร่ขยาย
ของลัทธิคอมมิวนิสต์ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ โดยยอมให้สหรัฐฯ เข้ามาตั้งฐานทัพเพ่ือส่ง
ทหารเข้าไปรบหรือส่งเครื่องบินไปทิ้งระเบิดใน
อินโดจีน แลกกับการได้รับเงินช่วยเหลือต่างๆ 
ในการพัฒนาประเทศจ�ำนวนมหาศาล เช่น การ
ขยายระบบการศึกษาและการตั้งมหาวิทยาลัย
ในภูมิภาคเพ่ือรองรับการขยายตัวของระบบ
เศรษฐกิจท่ีเบนเข็มมุ ่งไปสู ่การเป็นประเทศ
อุตสาหกรรม การตัดถนนผ่านไปยังพ้ืนที่ที่อยู่
ภายใต้อิทธิพลของกองทัพปลดแอกประชาชน
แห่งประเทศไทย ฯลฯ10 รวมทั้งความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านองค์กร
อย่าง USOM (United States Operations 
Mission หรือหน่วยปฏิบัติการของสหรัฐฯ)  
อันเป็นหน่วยงานในสังกัด USAID (United 
States Agency for International Development 
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11	 กรุณาดู Thomas Lobe, United States National Security Policy and AID to the Thailand Police (Monograph Series in World Affairs, 
University of Denver, 1977).

12	 ชัยยนต์ ประดิษฐศิลป์, เศรษฐศาสตร์การเมืองของการปฏิวัติขนาดครอบครัวในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและผลิตต�ำรา มหาวิทยาลัย
เกริก, 2542), 61.

หรือหน่วยงานเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของ
สหรฐัฯ) และ USIS (United States Information 
Service หรือหน่วยงานประชาสัมพันธ์เพ่ือเผย
แพร่ข ่าวสารและวัฒนธรรมของสหรัฐฯ) อัน
เป็นหน่วยงานของรัฐบาลสหรัฐฯ ที่ประจ�ำอยู่
ในประเทศไทย11 ความช่วยเหลือดังกล่าวได้น�ำ
ไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขในหลายด้าน 
เช่น หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคต่างๆ การจัดท�ำสื่อเผยแพร่ความรู้
ในเรื่องสุขภาพอนามัยและเพศศึกษา รวมท้ัง
การสร้างโรงพยาบาลจนครบทั้ง 72 จังหวัดภาย
ใต้ความช่วยเหลือของ USOM12 ฯลฯ อย่างไร
ก็ตาม องค ์กรท่ีจะมีบทบาทส�ำคัญต ่อการ
พัฒนาของระบบสาธารณสุขในภูมิภาคหรือหัว
เมืองจังหวัดต่างๆ อย่างกว้างขวางและเป็นจุด
เน้นส�ำคัญอย่างหนึ่งในการสัมมนาครั้งน้ี คือ 
องค์การอนามัยโลก หรือ WHO (World Health  
Organization) ซึ่งการให้ความช่วยเหลือต่างๆ 
ท�ำให้เกิดนวัตกรรมส�ำคัญในระบบสาธารณสุข
ไทย คือ การจัดท�ำแผนพัฒนาสาธารณสุขและ
การจัดท�ำโครงการต่างๆ อันน�ำไปสู ่โครงการ
สาธารณสุขมูลฐาน

ความทรงจ�ำเก่ียวกับประสบการณ์ต่างๆ 
ท่ียังพร่ังพรูออกมาส่วนใหญ่ในการสัมมนาจึง
เป็นภาพความทรงจ�ำที่สัมพันธ์อย่างแนบแน่น
กับการขยายตัวของระบบสาธารณสุขออกไป
ยังชนบทหัวเมืองต่างๆ อันเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการ
ขยายตัวของโรงพยาบาลไปยังจังหวัดต่างๆ จน
ครบทุกจังหวัด ก่อนจะขยายลงไปจนถึงระดับ
โรงพยาบาลอ�ำเภอในช่วงต้นทศวรรษที่ 2520 
โดยมีแพทย์หลายท่านเป็นผู ้บุกเบิกในช่วงตั้ง 
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
เหล่านั้นข้ึน ท้ังยังเดินคู่ขนานไปกับกระบวนการ
จัดท�ำโครงการสาธารณสุขมูลฐาน จนอาจ
กล่าวได้ว่าระบบสาธารณสุขในสังคมไทยได้
คลี่คลายขยายตัวจากศูนย์กลางในเมืองหลวง
ลงไปจนถึงระดับชุมชนหมู ่บ้านครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ ท่ัวประเทศ ก่อนระบบสาธารณสุขไทย 
จะเดินเข้าสู ่อีกหน้าหน่ึงในประวัติศาสตร์ คือ  
ยุคแห่งการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งมุ ่งไปสู ่การ
ดูแลสุขภาพในจิตส�ำนึกของพลเมืองในระดับ
ปัจเจกของประชากร โดยมีเป ้าหมายสูงสุด 
เพื่อท�ำให้ประชากรเป็นพลังการผลิตที่มีศักยภาพ
ของประเทศ ภายใต้ค�ำขวัญ “สุขภาพดีถ้วนหน้า”



การใช้แผนที่และส�ำรวจปัญหาเพื่อด�ำเนินโครงการพัฒนาการอนามัยท้องถิ่น
ในช่วงที่มีองค์การช่วยเหลือระหว่างประเทศให้ความสนใจและสนับสนุน ปี 2503



1

4

2 3

1.	 เจ้าหน้าที่ออกไปปลูกฝีให้ชาวบ้าน
2.	 หน่วยรถพยาบาลกรมอนามยัเตรยีมออกไป รณรงค์ป้องกันอหวิาตกโรค
3.	 ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างชาติเยี่ยมโครงการพัฒนาอนามัยในชนบท
4.	 การให้บริการที่สถานีอนามัยชั้นสอง อ�ำเภอแม่สาย ซึ่งในสมัยนั้นยังอยู่
	 ในความดูแลของกรมอนามัย



งานสาธารณสุขชุมชน: 
จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

บทที่ 1



8 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

1	 นายแพทย์โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์ ปัจจบุนัด�ำรงต�ำแหน่งผูอ้�ำนวยการส�ำนกัวิจยัสงัคมและสขุภาพ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ
2	 หมายถึง ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว
3	 เป็นคตพิจน์ทีน่�ำมาจากค�ำกล่าวของเซอร์วินสตนั เชอร์ชลิล์ อดตีนายกรฐัมนตร ีประเทศองักฤษ ทีบ่อกว่า “The longer you can look backward, the 

further you look forward” ด ู“ค�ำน�ำ” ในหนงัสือเรือ่ง เกียรตปิระวัตแิพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุน่หลงั: ชวีติและผลงานของศาสตราจารย์นายแพทย์
เสม พร้ิงพวงแก้ว บรรณาธิการโดย สนัตสิขุ โสภณสริ ิ(กรงุเทพฯ: ส�ำนักวิจยัสงัคมและสขุภาพ (สวสส.) และส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.), 2549).

นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์1 : ขออนุญาตเริ่ม
การสนทนาของเราเลย โดยผมจะขอชี้แจงเรื่อง
ความเป็นมาสักเล็กน้อยนะครับ และขอใช้โอกาส
นี้อธิบายที่มาที่ไปของงานที่เราจัดขึ้นด้วยนะครับ

กิจกรรมที่เราเรียกชื่อว่า “การสัมมนา
ผู้รู้เห็น” เป็นการน�ำเอาระเบียบวิธีการศึกษาทาง
ประวัติศาสตร์มาจากทางประเทศอังกฤษ ซึ่งได้
พัฒนาวิธีการศึกษาประวัติศาสตร์ร่วมสมัยนี้ขึ้น 
โดยในภาษาอังกฤษเรียกว่า “Witness Seminar” 
วัตถุประสงค์หลักก็คือ จะรวบรวมประวัติศาสตร์
ที่เป็นความทรงจ�ำของผู้อยู่ร่วมเหตุการณ์หรือ
ร่วมรู ้เห็นสิ่งที่เกิดขึ้น ที่ยังอยู่ในช่วงชีวิตของ
คนท่ีได้ร่วมในงานต่างๆ เหล่านั้นอยู่ กิจกรรม
น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการจัดต้ังสิ่งที่เราเรียกว่า 
หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย ซึ่ง
ผมจะขออนุญาตช้ีแจงเรื่องหอจดหมายเหตุและ
พิพิธภัณฑ์สักเล็กน้อยนะครับ เพ่ือจะได้เห็นว่า
ประวัติศาสตร์การสาธารณสุขสุขภาพไทยจะมี
การด�ำเนินการอะไร และการสัมมนาผู้รู้เห็นนี้จะ
เป็นส่วนหน่ึงของหอจดหมายเหตุนี้อย่างไรบ้าง
นะครับ 

โครงการจัดต้ังหอจดหมายเหตุฯน้ีเป็น 
การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ 
สช. และ สช. ได้จัดสรรพื้นที่ชั้น 1 ที่ตึกหลังใหม่
ชื่ออาคารสุขภาพแห่งชาติ มีพ้ืนท่ีประมาณ 400 
ตารางเมตร ให้เป็นพ้ืนที่จัดแสดงนิทรรศการ
ประวัติศาสตร์การแพทย์การสาธารณสุขและ
สุขภาพไทย โดยจะมีการน�ำเอาเอกสารส�ำคัญๆ 
อันเป็นส่วนหนึ่งของหอจดหมายเหตุฯ ไปจัด

แสดงด้วย เพราะฉะน้ัน หอจดหมายเหตุฯ จึงได้
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ขึ้น 4 ข้อ

ข้อแรกก็คือ รวบรวมและท�ำนบุ�ำรุงเอกสาร
หลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับระบบ
สขุภาพไทยไว้ให้เป็นระบบ

อันที่สอง ให้เป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการ 
เพื่อจะได้เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้

อันที่สาม เพื่อส่งเสริมการวิจัย ค้นคว้า ให้
เข้าใจมติทิางประวตัศิาสตร์และมติทิางสงัคมของ
สุขภาพและการแพทย์

อันสุดท้ายก็คือ เพ่ือปลูกฝังส�ำนึกด้าน
ประวัติศาสตร์ ซึ่งจะท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ 
และความศรัทธาในการท�ำงานและการพัฒนา
ระบบสุขภาพในอนาคต ซึ่งอันนี้ก็เป็นไปตาม
ค�ำขวัญที่คุณพ่อเสม2 ได้ให้ไว้ตลอดว่า ให้เห็น
อดีตเพื่อที่จะเห็นอนาคตได้ชัดเจนขึ้น3

เป้าหมายหลักก็มีอยู่ 5 ข้อคือ พัฒนา
ระบบงานที่รองรับการเก็บข้อมูลจดหมายเหตุให้
ทันกับสถานท่ี ซึ่งปัจจุบันก�ำลังก่อสร้างและจะ
แล้วเสร็จภายในประมาณอีก 800 วันต่อจากน้ี 
กิจกรรมท่ีจะด�ำเนินการไปล่วงหน้าก็จะเป็นไป
เพ่ือสิ่งนั้น และก็ให้มีการรวบรวมเอกสารส�ำคัญ
เพียงพอท่ีจะให้บริการด้านการศึกษาค้นคว้าได้ 
พร้อมกับให้มีวัตถุหลักฐานทางประวัติศาสตร์
สุขภาพพร้อมท่ีจะแสดง รวมทั้งมีการพัฒนาวิธี
การและเน้ือหาการสัมมนาผู้รู้เห็น อย่างที่ได้จัด
ขึ้นในวันน้ีเป็นคร้ังแรก และประการสุดท้ายก็คือ
พัฒนาสื่อเอกสารด้านประวัติศาสตร์สุขภาพเพ่ือ
เผยแพร่ต่อไปในอนาคตด้วย



9บทที่ 1  สาธารณสุขชุมชน:
จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

4	 กระทรวงสาธารณสุขก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2485 โดยใช้อาคารภายในกระทรวงมหาดไทยเป็นที่ท�ำการอยู่ราว 2 เดือน แล้วจึงย้ายไปอยู่
วังสุโขทัยอีกประมาณ 8 ปี จากนั้นในวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2493 จึงได้ย้ายที่ท�ำการของกระทรวงฯ มาตั้งอยู่ ณ วังเทวะเวสม์ ต่อมาใน พ.ศ. 2533 
กรมบางกรมในกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มทยอยย้ายไปตั้งอยู่ ณ ที่ท�ำการกระทรวงฯ แห่งใหม่ ณ ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรีและมีพิธีเปิดที่ท�ำการ
แห่งใหม่นี้อย่างเป็นทางการในวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2540

การด�ำเนินการจัดตั้งหอจดหมายเหตุนี้
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย และได้มีคณะ
กรรมการอ�ำนวยการข้ึนมาคณะหนึ่ง ซึ่งได้มีการ
ประชุมกันไปแล้วและได้ให้ข้อเสนอแนะในการ
จัดการหลายๆ อย่าง ในปัจจุบันก็ก�ำลังด�ำเนิน
การไป โดยสถานที่เก็บเอกสารก็ได้พัฒนาข้ึนมา
จนเรียบร้อย และได้เวียนเรื่องราวให้กับบุคคล
และองค์กรต่างๆ ว่าเอกสารประวัติศาสตร์ต่างๆ 
ซึ่งเราก็สูญเสียเอกสารเหล่าน้ีไปมากเมื่อครั้งที่
กระทรวงสาธารณสุขย้ายจากวังเทวะเวสม์มาท่ี
กระทรวงสาธารณสุขใหม่4 มีการทิ้งเอกสารที่เห็น
ว่าไม่จ�ำเป็นไปเป็นจ�ำนวนมาก รวมท้ังเอกสาร
ต่างๆ ก็ไม่ได้ถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบ ครั้นเมื่อ
มาสืบหากันก็มักหากันไม่ค่อยเห็น เพราะฉะนั้นก็
คิดว่าการจัดตั้งหอจดหมายเหตุอันนี้ข้ึนก็จะช่วย
ให้เรื่องราวเหล่าน้ีถูกเก็บรวบรวมเป็นระบบขึ้นใน
ระยะยาว 

นอกเหนือจากหอจดหมายเหตุหลักซึ่งจะ
รวบรวมเอกสารจากหน่วยงานต่างๆ แล้ว ก็ยัง
มีการรวบรวมเอกสารส่วนบุคคลนะครับ ซึ่งใน
ระบบของหอจดหมายเหตุเรียกว่าเป็น “personal 
paper” [เอกสารส่วนบุคคล] หรือเป็น “personal 
collection” [ชุดแฟ้มเอกสารส่วนบุคคล] ซึ่งท่าน
ทั้งหลายที่เข้ามาร่วมประชุมสัมมนาคราวนี้ก็จะ
เป็นบุคคลท่ีเราจะต้องขออนุญาตรบกวนว่า มี
เอกสารส่วนบุคคลต่างๆ ที่เก่ียวกับพัฒนาการ
ของระบบสุขภาพไทย โดยจะมีการเก็บรวบรวม
ขึ้น จะได้ประมวลกันเข้ามาเก็บไว้ ในต่างประเทศ
ก็จะมีเป็นคอลเลคชั่นของบุคคลไปเลย เช่น 
สมมติว่ามีเอกสารของอาจารย์ไพโรจน์ นิงสา
นนท์ ตัง้แต่สมดุนดัหมาย ลายมอื จดหมายถึงใคร
ต่อใคร หรือว่าสมุดบันทึกส่วนตัว หรืออะไรต่างๆ 

เหล่านี้ ก็จะถือว่าเป็นเอกสารประวัติศาสตร์ซึ่งจะ
สามารถเอามารวบรวมเอาไว้ด้วย ในตัวเอกสาร
ที่แจกในกระเป๋าก็จะมีหลักเกณฑ์การรวบรวม
เอกสารส่วนบุคคลอยู่ด้วย ซึ่งหลังจากการด�ำเนิน
การในวันนี้แล้ว ก็จะมีทีมงานของผมติดต่อไป
ยังทุกท่าน เพ่ือจะขออนุญาตดูว่ามีเอกสารส่วน
ใดบ้างที่จะเอามาเก็บรักษาไว้ ซึ่งการน�ำมาเก็บ
รักษาไว้ทีห่อจดหมายเหตนุัน้จะมปีระโยชน์ส�ำคญั
อยู่ 3 ประการ 

ประการแรกคือ การเก็บจะเก็บตลอด
ไป ไม่มี “discharge” [จ�ำหน่ายออกจากบัญชี
หรือท�ำลาย] ท้ิง ประการท่ีสองก็คือ การเก็บจะ
เก็บเพ่ือไม่ให้มันเส่ือม ก็จะมีการรักษาอุณหภูมิ 
รักษาเรื่องความชื้น และก็ไม่ให้ถูกแสงซึ่งอาจจะ
ท�ำลายตัววัสดุได้ และจะมีการท�ำนุบ�ำรุงรักษา
ด้วย ประการสุดท้ายก็คือ มีการจัดบริการให้มา
ใช้ประโยชน์ หมายความว่า ถ้าหากเอกสารเหล่า
นี้ไปเก็บอยู่เป็นส่วนบุคคล นักวิจัยก็จะเข้าไม่ถึง 
เพราะฉะนั้นในส่วนน้ีก็จะมีการท�ำระบบที่รองรับ
จดหมายเหตขุองบคุคลขึน้มาด้วย ระหว่างนีข้ณะ
ที่ตัวอาคารก�ำลังก่อสร้างอยู่ก็จะได้ด�ำเนินการส่ิง
เหล่านี้ล่วงหน้าไปก่อนเลย เพ่ือที่จะรวบรวมขึ้น
มาส�ำหรับการจัดท�ำส่วนจัดแสดงที่อาคารใหม่ที่
ก�ำลังก่อสร้างอยู่นั้น ส่ิงที่จะรวบรวมน้ันนอกจาก
เอกสารที่เป็นลายลักษณ์ ก็ยังมีวัตถุจดหมายเหตุ
อืน่ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาพถ่าย สไลด์ ภาพยนตร์ วีดโีอ 
แผนที่ แผนผัง ธง สื่อสัญลักษณ์อื่นๆ หรือแม้แต่
ข้าวของเครื่องใช้ ก็สามารถรวบรวมเพ่ือใช้จัด
แสดงให้คนได้เห็นว่า พัฒนาการของสุขภาพไทย
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีอะไรเกิดข้ึนบ้าง แล้ว
ก็สามารถปลูกฝังเด็กรุ่นใหม่ๆ ได้เห็นภารกิจการ
ท�ำงานในอดีตที่ผ่านมาได้ด้วย 



10 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

5	 หมายถึง นายแพทย์ด�ำรงค์ บุญยืน อดีตอธิบดีกรมอนามัย ได้ถึงแก่กรรมด้วยโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง เมื่อวันศุกร์ที่ 18 เมษายน 2551 ขณะอายุ 68 ปี
6	 หมายถึง นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนแรก ซึ่งถึงแก่กรรมด้วยโรคมะเร็งปอด เมื่อวันที่ 18 

มกราคม พ.ศ. 2551 ขณะด�ำรงต�ำแหน่งเลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมัยที่ 2

ตัวอย่างของบุคคลที่มีคุณูปการต่อระบบ
สุขภาพไทย ซึ่งเราตั้งใจว่าจะรวบรวมเอามา ก็
มีท้ังในส่วนบุคลากรทางการแพทย์ในระบบ
ราชการ ไล่เรื่อยไปถึงหมอพ้ืนบ้านท่ีคิดว่ามี
บทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของคนใน 
ท้องถ่ินนะครับ เราได้ริ เริ่มเรื่องน้ีขึ้นในช่วง
ประมาณปีเศษที่ผ่านมา แต่ก็เป็นการริเริ่มท่ีช้า
พอสมควรนะครับ อย่างน้อยคนในรายชื่อนี้ 2  
รายชื่อ คือ อาจารย์หมอด�ำรงค์ 5 และคุณหมอ
สงวน6 ก็ได้เสียชีวิตไปก่อนท่ีเราจะเริ่มมีการ
ประชุมครั้งนี้ขึ้น 

การรวบรวมเอกสารส�ำคัญของหน่วยงาน
ต่างๆ เอกสารที่รวบรวมก็มีทั้งท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการนะครับ ก็จะรวบรวมเพ่ือที่จะให้
เป็นแหล่งค้นคว้าได้ในอนาคต ข้าวของเครื่องใช้
อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือทางการแพทย์แผน
โบราณ รวมถึงเรื่องการเตรียมตัวที่จะออกแบบ
พิพิธภัณฑ์สุขภาพไทยที่จะจัดแสดงก็จะด�ำเนิน
การในช่วง 3 ปี นับจากนี้ไป 

สื่ออื่นๆ ท่ีเราจะพัฒนาข้ึนก็คือ ในส่วนที่
ได้จากการสัมมนาผู้รู้เห็น ซึ่งครั้งน้ีเป็นการจัดขึ้น
ครั้งแรกนะครับ ก็ตั้งใจว่าจะจัดทั้งหมด 6 ครั้ง
ด้วยกัน ตั้งแต่ในระดับประเทศไปจนกระทั่งถึง
การสัมมนาผู้รู ้เห็นในระดับชาวบ้าน โดยเรามี
แผนท่ีจะไปเก็บข้อมูลเรื่องประวัติศาสตร์ความ
เจ็บป่วยของคนในท้องถ่ิน ยกตัวอย่างเช่นว่า 
สมัยก่อนบางพ้ืนที่เมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้นก็ต้อง
อพยพผู้คนไปตั้งถ่ินฐานในท่ีใหม่ เขาเผชิญกับ
วิกฤตเรื่องโรคระบาดยังไง เขาอยู่รอดมาได้ยังไง 
เขามีประสบการณ์ยังไงบ้าง สิ่งเหล่านี้จะสะท้อน
คุณค่าของการพัฒนาสาธารณสุขในช่วงต่อๆ มา 

ท่ีได้ช่วยทุเลาเบาบางความทุกข์ของประชาชน
เหล่านี้ให้กับคนได้เห็นด้วย

ในส่วนของการสัมมนาผู ้รู ้เห็นในวันนี้ก็
จะมีการบันทึกวิดีโอตลอดงาน โดยเรามีทีมงาน
ท่ีจะบันทึกและก็จะน�ำไปเป็นวัตถุในการศึกษา
ค้นคว้าต่อไปในอนาคตด้วย มีการอัดเสียงซ่ึง
เสียงเหล่านี้ก็จะสามารถใช้บนสื่ออินเทอร์เน็ต 
ซึ่งเราจะท�ำเป็นฐานข้อมูลให้คนเข้าถึงได้ และ
เอกสารจากการสมัมนาก็จะได้ถอดและเรยีบเรยีง
ขึ้นเป็นส่ิงพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ต่อไปด้วยในอนาคต 
ซึ่งระเบียบวิธีในการท�ำนั้น ทางประเทศอังกฤษ
ได้พัฒนาจนมีแบบแผนท่ีชัดเจน เช่นว่า เมื่อเรา
สนทนากันในห้องสัมมนาผู้รู้เห็นอย่างนี้มีการพูด
พาดพิงไปถึงใคร ในบางกรณีที่ผู้อ่านรุ่นหลังๆ ก็
อาจจะไม่รู้จัก ว่าช่ือคนน้ันคนนี้ที่พูดถึงเป็นใคร 
นักวิชาการก็ต้องท�ำการอ้างอิงไปยังแหล่งอ้างอิง
อื่นท่ีผู ้ศึกษาวิจัยจะได้ไปศึกษาค้นคว้าต่อหรือ
ว่าใส่ “foot note” [เชิงอรรถ] เพื่อบอกว่าที่พูดถึง
นั้นมีความเป็นมาอย่างไร เป็นต้น เพราะฉะนั้น
ก็คิดว่าจะสามารถท�ำให้เราได้ข้อมูล โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงข้อมลูในส่วนท่ีไม่มกีารจดบนัทึกเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร เพราะฉะนัน้ในวันนีก็้อยากจะชีแ้จง
กับผู้เข้าร่วมการสัมมนาทุกท่านว่า เรื่องราวท่ีพูด
คุยก็จะเป็นลักษณะที่พูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 
จะเน้นความทรงจ�ำที่คิดว่าไม่มีการจดบันทึกเป็น
ลายลักษณ์อักษร ถ้าหากว่ามีการบันทึกไว้เป็น
ลายลกัษณ์อกัษรก็ขอให้ได้พูดถงึว่า มหีนังสอืเล่ม
นั้นเล่มนี้ที่ส�ำคัญ ซึ่งในประสบการณ์ของประเทศ
อังกฤษนั้นก็บอกว่า นอกจากการได้ข้อมูลจาก
การสัมมนาผู้รู้เห็นซึ่งเป็นข้อมูลความทรงจ�ำและ
ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว การ
พูดคุยกันในลักษณะน้ียังจะช่วยบอกได้ด้วยว่า 
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7	 หมายถึงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (2525-2529)แผนพัฒนาการสาธารณสุข เป็นแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาสาธารณสุขระดับชาติ ที่หน่วย
งานที่เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการพัฒนาสาธารณสุข เพ่ือให้การพัฒนาสาธารณสุขด�ำเนินไปในทิศทางเดียวกัน 
และส่งผลประโยชน์แก่ประชาชนอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม แผนพัฒนาการสาธารณสุขมาถือก�ำเนิดขึ้นพร้อมกับก�ำหนดให้มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ซ่ึงเริ่มประกาศใช้เป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2504 ในสมัยรัฐบาลของจอมพลสฤษฏ์ิ ธนะรัชต์ดู บทความ “วิวัฒนาการของนโยบาย
และแผนพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศไทย,” ใน กระทรวงสาธารณสุข, 45 ปี กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2485-2530 (กรุงเทพฯ: กระทรวง
สาธารณสุข, 2530); คณะอนุกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผน
พัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าวพาณิชย์
กรมพาณิชย์สัมพันธ์, 2524); ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, สมาคมพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ และ
มหาวิทยาลัยเกริก, สถานภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในอดีต-ปัจจุบัน ช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1-7 
(พ.ศ. 2504-2539)(กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะเบสท์ กราฟิค ดีไซน์จ�ำกัด, 2539) และดูบริบททางเมืองเกี่ยวกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ใน ทักษ์ เฉลิมเตียรณ, การเมืองระบบพ่อขุนอุปถัมภ์แบบเผด็จการ, แปลโดย พรรณี ฉัตรพลรักษ์และ ม.ร.ว.ประกายทอง สิริสุข (กรุงเทพฯ: ส�ำนัก
พิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2526), 291-308.

หนังสือหรือเอกสารต่างๆ ที่มีอยู่นั้นชิ้นใดบ้างท่ี
มีความส�ำคัญมากกว่าชิ้นอ่ืนๆ หรือชิ้นใดบ้างท่ี
มีการใช้ประโยชน์อ้างอิงกันในยุคสมัยของการ
ท�ำงาน เน่ืองจากเอกสารก็จะมีมาก และเอกสาร
บางชิ้นก็อาจจะมีคุณค่าทางประวัติศาสตร์ที่
แตกต่างกันตามแต่การถูกใช้ประโยชน์ เพราะ
ฉะนั้นในต่างประเทศก็จะพูดถึงว่า การสัมมนา 
ผู้รู้เห็นก็จะมีส่วนช่วยให้ประวัติศาสตร์ที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรมีชีวิตชีวาขึ้น และก็ได้รู้ว่าอะไรที่อยู่
ฉากหลังของการสนทนา มีพัฒนาความเป็นมา
อย่างไร เพราะหลายเรื่องท่ีเกิดข้ึนในพัฒนาการ 
เกิดขึ้นจากความไม่เป็นทางการ และความไม่
เป็นทางการนั้นก็มักจะไม่มีการจดบันทึกไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษร เพราะฉะนั้นในวันนี้ที่จะมีการ
สัมมนาก็อยากจะขอเชื้อเชิญให้ผู้เข้าร่วมทุกท่าน 
อาจารย์ทุกท่าน ได้พูดถึงเรื่องของความเป็นมา
เก่ียวกับการพัฒนาการสาธารณสุขในชนบท 
ตามความทรงจ�ำท่ีคิดว่าไม่มีการจดบันทึกไว้ 
และก็ถ้าหากไม่มีการพูดหรือรวบรวมไว้ในตอน
นี้ต่อไปก็อาจจะหาไม่ได้ ส่วนถ้าเป็นข้อมูลความ
รู้อื่นๆ ท่ีเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เราก็จะมีทีมของเรา
ไปสัมภาษณ์แต่ละท่านท่ีบ้านนะครับ อาจต้อง
ใช้เวลาเป็นวัน ก็คือให้เล่าในเรื่องอื่นๆ ท่ีคิดว่า
ส�ำคัญที่ควรจะจดบันทึกไว้ เป็นกิจกรรมเสริมขึ้น
มา เพ่ือท่ีจะได้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนท่ีเวลาจ�ำกัด
ในการสัมมนาไม่สามารถท่ีจะไปถึงได้ เพราะ
ฉะนั้นวันน้ีประเด็นที่ได้ต้ังไว้ก็เป็นประเด็นท่ีทาง

คณะกรรมการอ�ำนวยการหอจดหมายเหตุฯ ได้
เสนอไว้นะครับว่า ให้เรามองถึงเรื่องบนเส้นทาง
สู่สุขภาพดีถ้วนหน้าของไทย ว่ามีเรื่องอะไรบ้าง 
โดยการสัมมนาในวันนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง
ด้วยกันนะครับ

ช่วงแรกในตอนเช้าก็จะเป็นการพูดคุย
ของผู้บุกเบิกรุ่นแรก ซึ่งท�ำงานด้านสุขภาพใน
ชนบทมา เราก�ำหนดช่วงเวลาตั้งแต่ยุคบุกเบิกจน
กระทั่งถึงสิ้นแผนฯ 5 เป็นเบื้องต้นว่า จะประมาณ
ถึงส้ินแผนฯ 5 7 ในตอนเช้าจะเป็นวงในซึ่งจะเป็น
อาจารย์ผู้ใหญ่ที่มีบทบาทส�ำคัญในการผลักดัน
เรื่องเหล่าน้ี ได้ช่วยกันเล่าถึงความทรงจ�ำต่างๆ 
ที่คิดว่าไม่ได้มีการจดบันทึกไว้ หรือเป็นเร่ืองท่ี
ไม่เป็นทางการแต่ว่ามีความส�ำคัญที่จะเข้าใจ
ประวัติศาสตร์ความเป็นมา

ส่วนในตอนบ่ายก็จะมีการแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มย่อย รายชื่อกลุ่มย่อยก็มีอยู่ในเอกสาร แต่
ถ้าหากว่าท่านใดคิดว่ากลุ่มที่จัดไว้ให้ไม่เหมาะก็
สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนได้ โดยในตอนบ่ายแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่มด้วยกัน

กลุม่ที ่1 เป็นกลุม่ทีพู่ดถึงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เช่น อาจจะตั้งแต่โอสถศาลาจน
กระท่ังถึงสถานีอนามัย โรงพยาบาลอ�ำเภอ ใน
ช่วงแผนฯ 5
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8	 คอืโครงการทีแ่ยกออกมาเฉพาะส่วนเพ่ือป้องกนัและดแูลรกัษาโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ ซึง่แม้จะมหีน่วยกระจายไปตามภูมภิาค แต่การควบคมุบงัคบั
บัญชารวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลาง ตัวอย่างเช่น โครงการดูแลเรื่อง โรคมาลาเรีย โรคคุดทะราด หรือโรคเท้าช้าง.

9	 หมายถึง ค�ำประกาศของคณะราษฎรซึ่งเป็นการรวมกลุ่มกันของทหาร ต�ำรวจ และข้าราชการพลเรือน ท�ำการเปลี่ยนแปลงการปกครองของสยามจาก
ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มาเป็นระบอบประชาธิปไตย เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2475ซึ่งในเช้าวันที่ 24 มิถุนายน 2475ณ ลานพระบรมรูปทรงม้า ได้
มีการอ่านประกาศคณะราษฏร ฉบับที่ 1 อันมีความตอนหนึ่งกล่าวถึงหลัก 6 ประการ ของคณะราษฏร ได้แก่

	 1)	 จะต้องรักษาความเป็นเอกราชทั้งหลาย เช่น เอกราชในการเมือง ในทางศาล ในทางเศรษฐกิจ ฯลฯ ของประเทศไว้ให้มั่นคง
	 2)	 จะต้องรักษาความปลอดภัยให้ประเทศ ให้การประทุษร้ายต่อกันลดน้อยลงให้มาก
	 3)	 จะต้องบ�ำรุงความสุขสมบูรณ์ของราษฎรในทางเศรษฐกิจ โดยรัฐบาลใหม่จะหางานให้ราษฎรทุกคนท�ำ จะวางโครงการเศรษฐกิจแห่งชาติ ไม่

ปล่อยให้ราษฎรอดอยาก
	 4)	 จะต้องให้ราษฎรได้มีสิทธิเสมอภาคกัน (ไม่ใช่ให้พวกเจ้ามีสิทธิยิ่งกว่าราษฎรเช่นที่เป็นอยู่)
	 5)	 จะต้องให้ราษฎรได้มีเสรีภาพ มีความเป็นอิสสระ เมื่อเสรีภาพนี้ไม่ขัดต่อหลัก 4 ประการ ดังกล่าวข้างต้น
	 6)	 จะต้องให้การศึกษาอย่างเต็มที่แก่ราษฎร
	 ดปูระกาศคณะราษฎรฉบบัเตม็ได้ใน ชาญวิทย์ เกษตรศริ,ิ 2475 การปฏิวัติสยาม, พิมพ์ครัง้ที ่ 2 (กรงุเทพฯ: มลูนิธิโครงการต�ำราสงัคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์, 2543) และดงูานศกึษาประวัตศิาสตร์การเปลีย่นแปลงการปกครองเมือ่ พ.ศ. 2475 ฉบบัท่ีดท่ีีสดุในโลกใน นครนิทร์ เมฆไตรรตัน์, การปฏวิตัิ
สยาม พ.ศ. 2475 (กรงุเทพฯ: มลูนิธิโครงการสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ ร่วมกับฝ่ายสิง่พิมพ์ โครงการ 60 ปีประชาธิปไตย, 2535).

10	 หมายถึง โครงการส่งเสริมบริการอนามัยชนบท ริเริ่มโดยนายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย ที่อ�ำเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก (พ.ศ. 2509-2511) ซึ่งเป็น
โครงการท่ีพยายามพัฒนา “ขีดความสามารถในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขในระดับต�ำบล (ซึ่งก็คือศูนย์การแพทย์และอนามัย และ
สถานีผดุงครรภ์)” ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม: ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย (กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550), 249-250.

11	 โครงการส่งเสริมบริการอนามัยชนบท จังหวัดพิษณุโลก, โครงการบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น, โครงการสะเดา จังหวัดสงขลา, โครงการสารภี-โครงการ
สะเมิง จังหวัดเชียงใหม่, โครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบงานเพื่อการวางแผนระดับจังหวัด จังหวัดชลบุรี, โครงการล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง, และ โครงการ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมาเป็นโครงการทดลองที่ส�ำคัญ อันน�ำไปสู่การเกิด “แผนงานสาธารณสุขมูลฐาน” ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4

12	 ดูพัฒนาการของโครงการสาธารณสุขมูลฐานใน ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 247-254.
13	 ดู กระทรวงสาธารณสุข, โครงการพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) 

(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์สัมพันธ์,2519).

ส่วนกลุ่มที่ 2 พูดถึงการพัฒนาสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน เช่น งานในชุมชนท่ีต่อเนื่องมา
จนเป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งก่อนหน้าท่ี
จะมีงานสาธารณสุขมูลฐานก็มีงานเชิงรุกใน
ชุมชนต่างๆ อยู่บ้าง อาจจะเป็นงานที่เรียกว่า
เป็น “vertical program”8 บ้าง เหล่านั้นก็อยาก
จะให้มีการเล่าถึงความเป็นมา ผมก็ได้ทดลอง
รวบรวมเป็นคล้ายๆ กับเส้นทางประวัติศาสตร์ 
ให้ชื่อว่า บนเส้นทางสู่สุขภาพดีถ้วนหน้าของไทย 
จะเห็นได้ว่า พัฒนาการของระบบบริการสุขภาพ
สมัยใหม่เริ่มปรากฏมีตั้งแต่ในค�ำประกาศของ
คณะราษฎร์ท่ีจะให้ราษฎรทั่วท้ังประเทศได้รับ
การดูแลที่ทั่วถึง9 แล้วก็มีพัฒนาการต่อมา คือ มี
โครงการวัดโบสถ์ 10 มีแผนควบคุมโรคต่างๆ เช่น 
พยาธิปากขอ มาลาเรียต่างๆ เหล่าน้ีก็เกิดขึ้นมา
เป็นระยะ มีโครงการทดลองต่างๆ เช่น โครงการ
สารภี โครงการบ้านไผ่ เริ่มสร้างสถานีอนามัย
ขึ้น มีโครงการล�ำปาง โครงการสะเมิง โครงการ
โนนไทย11 มีการรับเอาแผนแนวคิดสาธารณสุข

มูลฐานเข้าประเทศไทยในปี พ.ศ. 252112 ซึ่งเป็น
ปีแรกของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 [พ.ศ. 2520-2524]13 แล้วก็มา
เกิด สสม. [ส�ำนักงานคณะกรรมมการสาธารณสขุ
มูลฐาน] ขึ้นในปี พ.ศ. 2524 ซึ่งเป็นความคิดที่ได้
มาจากทั้งองค์การอนามัยโลก ผ่านประสบการณ์
ของจีนซึ่งมีหมอเท้าเปล่า ส่วนของไทยก็ผ่าน
ประสบการณ์การท�ำอาสาสมคัรมาลาเรยี เป็นต้น 
มีโครงการบัตรสุขภาพเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2528 
ต่อมาก็เกิดทศวรรษการพัฒนาสถานีอนามัย
ขึ้นแล้วก็ต่อเน่ืองมาเรื่อยจนกระท่ังมีนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในท่ีสุดก็เกิด
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ข้ึน และก็มาเกิดนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าขึ้นด้วยในปี พ.ศ. 2544 และก็
ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน

ผมคิดว่าโครงความคิดในลักษณะนี้จะ
ช่วยให้เราเห็นว่ามันมีพัฒนาการ แต่ว่าเรื่องราว



13บทที่ 1  สาธารณสุขชุมชน:
จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

14	 ตั้งอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา
15	 เอกสาร ศ.นพ. เสม พริ้งพวงแก้ว เรื่อง “โครงการสัมมนาผู้รู้เห็นประวัติศาสตร์ระบบสุขภาพไทย”มีความสังเขป กล่าวถึงพัฒนาการของมนุษย์ตั้งแต่

สมัยก่อนประวตัิศาสตร์ และสมัยประวตัิศาสตร์ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยตีั้งแต่ 500 ปีทีแ่ล้วมา โรงพยาบาลแห่งแรกของโลก แพทย์ 
คนแรกๆ ของโลก ประวัตกิารแพทย์จนีโบราณ ประวตักิารแพทย์อนิเดยีโบราณ ประวัตศิาสตร์ไทยตามทีก่ล่าวไว้ในหนงัสอืของคณุลขิติฮนุตระกลู พ.ศ. 
2494 ประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทยสมัยรัตนโกสินทร์ แนวคิดสุขภาพดีถ้วนหน้าเมื่อ พ.ศ. 2543 การเปลี่ยนแปลงส่วนราชการในกระทรวงสาธารณสุข
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเนื้อหาส่วนใหญ่ของเอกสารชิ้นนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงกับความทรงจ�ำเรื่องพัฒนาการของระบบสาธารณสุขไทยที่นายแพทย์
เสมมีส่วนร่วมโดยตรง บรรณาธิการจึงขออนุญาตไม่น�ำมาตีพิมพ์ในหนังสือเล่มนี้

เหล่านี้ก็จะมีเบื้องหลังที่เป็นความทรงจ�ำที่มัน
ไม่ได้ปรากฏอยู่ในเอกสาร ถึงแม้ว่าจะไปค้นเจอ
โครงการสารภี โครงการบ้านไผ่ โครงการล�ำปาง 
โครงการสะเมิง อะไรก็แล้วแต่ ก็จะไม่เห็นเบื้อง
หลังของความคิด แรงผลักดันท่ีเป็นแรงบันดาล
ใจจากคนรุ่นพ่อ รุ่นพ่ีที่เคยไปบุกเบิกงานให้กับ
เรามา ผมไปเป็นหมออยู่ที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ
ชุมพวง14 ก็ไปออกหน่วยถึงต�ำบลกระเบื้องนอก 
ซึ่งอยู่ไกลสุดของอ�ำเภอชุมพวง ไปถึงท่ีนั้นชาว
บ้านก็พูดถึงนายแพทย์คนหนึ่งคือ นายแพทย์ 
มงคล ณ สงขลา ซึ่งชาวบ้านก็บอกว่าขี่ม้ามา
ตรวจชาวบ้านแถวนั้น ผมคิดว่าสิ่งที่รุ ่นพ่อรุ่นพ่ี
ไปบุกเบิกเอาไว้ต้องมีแรงบันดาลใจที่ย่ิงใหญ่
อยู่เบื้องหลัง แรงบันดาลใจเหล่านี้ก็ไม่เคยถูก
จดบันทึกไว้ในเอกสารวิชาการหรือเอกสารท่ีเป็น
ทางการ ในวันน้ีในตอนบ่ายเราจึงแบ่งออกเป็น
สองห้อง เพื่อให้ผู้ที่ปฏิบัติและผู้ที่อยู่ในแวดวงใน
ระดับต่างๆ กันได้พูดคุย แลกเปลี่ยนความทรงจ�ำ
ต่างๆ กันด้วย

ส่วนการท่ีจะได้ข้อมูลเพ่ิมเติมอื่นๆ อีก  
ก็อยากจะขออนุญาตที่จะได้ไปสัมภาษณ์ หรือไป
พบ เพ่ือขอท้ังเอกสารส่วนบุคคล ซึ่งเอกสารส่วน
บุคคลที่จะได้รวบรวมขึ้นมา เราก็จะขออนุญาต
เข้าไปท�ำรายการก่อน โดยรายการที่ท�ำขึ้นก็จะขอ
อนุญาตเจ้าของเอกสารว่า เอกสารไหนบ้างท่ีจะ
มอบให้มาเก็บไว้ที่หอจดหมายเหตุฯ ส่วนเอกสาร
บางชิ้นก็อาจจะมีความหมายส�ำหรับตัวบุคคล
หรือว่าเป็นเอกสารส่วนตัวก็จะขอแยกเอาไว้ แล้ว
ก็ให้ส่วนบุคคลน้ันเก็บรักษาเอาไว้เอง ท้ังหมด
นี้ก็จะเป็นเรื่องราวที่เราได้ด�ำเนินการ ซึ่งคิดว่า

ภายใน 2-3 ปีจากน้ี ก็น่าจะมีความเป็นรูปร่าง
มากข้ึน และก็น่าจะเป็นท่ีทางท�ำให้คนรุ่นหลังได้
เห็นประวัติศาสตร์ความเป็นมาการสาธารณสุข
และระบบสุขภาพไทยได้ชัดเจนยิ่งขึ้นครับ

ผมคงจะขออนุญาตชี้แจงความเป็นมา 
เพียงเท ่า น้ีครับ หลังจากนี้ ไปก็ขอให ้ เข ้าสู ่
กระบวนการพูดคุยโดยอยากจะขอเริ่มท่ีคุณพ่อ
เสมได้พูดถึงเร่ืองราวที่มันเกิดข้ึนในยุคของการ
พัฒนาสาธารณสุขในชั้นต้น ผมได้ทราบว่าคุณ
พ่อเสมบอกว่า ถ้าจะเข้าใจเรื่องประวัติศาสตร์
การสาธารณสุข ก็ต้องไปเข้าใจประวัติศาสตร์
ของมนุษย์ 4 พันปีก่อน ในส่วนของ 4 พันปีก่อน
นี้คุณพ่อเสมก็ได้ท�ำเป็นเอกสารมาแจก15เราด้วย
นะครับ แต่อยากจะขออนุญาตให้คุณพ่อเสม
ได้เน้นลงไปที่งานบุกเบิกการสาธารณสุขในยุค
แรกท่ีคุณพ่อได้ไปริเร่ิมข้ึนและก็ได้ไปพัฒนามา 
จนกระท่ังมาเป็นพ้ืนฐานให้กับพวกเราในรุ่นหลัง 
ก่อนการเลิกสัมมนาในตอนเช้าก็จะขออนุญาต
ถ่ายรูปร่วมกันก่อนรับประทานอาหาร ซึ่งก็จะมี
การถ่ายรูปด้านหน้าของเวทีแล้วหลังจากน้ันก็
จะเป็นการพักรับประทานอาหาร บางท่านอาจ
จะอยู่ได้เพียงครึ่งวันตอนเช้า ตอนบ่ายเราก็จะ
ยังมีกิจกรรมต่อนะครับ เพราะฉะนั้นท้ังหมดก็จะ
เป็นเร่ืองราวที่เกิดข้ึนในอีก 2-3 ปีข้างหน้า และ
เราก็หวังว่าหอจดหมายเหตุฯ ก็จะมีความย่ังยืน  
เป็นท่ีทางที่เก็บรักษาความทรงจ�ำและเอกสาร
ส�ำคัญไม่ให้มันสูญหายไป ก่อนที่จะมาเป็น
วันน้ีเราก็ได ้ไปศึกษาดูงานหอจดหมายเหต ุ
หลายแห่งด้วยกันครับ และก็คิดว่าภายในสิ้นป ี
นี้ ก็จะไปขอความร ่วมมือจากมหาวิทยาลัย



14 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

16	 หมายถึง UCL-University College London เพราะ Wellcome Trust Centre for the History of Medicine อยู่ในสังกัดของ UCL
17	 Professor Harold Cook คือผู้อ�ำนวยการของ The Wellcome Trust Centre for the History of Medicine แห่ง University College London
18	 ประเทศโลกที่สาม หมายถึงประเทศที่ยังด้อยการพัฒนาซึ่งแตกต่างจากโลกตะวันตกท่ีแบ่งออกเป็นโลกเสรีกับโลกคอมมิวนิสต์ การก�ำหนดประเภท

ด้วยค�ำเรียกเช่นน้ีเกิดขึ้นหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 ในช่วงสงครามเย็น โดยเฉพาะเมื่อสหรัฐฯ ใช้นโยบายการพัฒนาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ 
แย่งชิงมวลชนกับการเคลื่อนไหวของขบวนการคอมมิวนิสต์ในประเทศต่างๆ ในเอเชีย ละตินอเมริกา และแอฟริกาที่ส่วนมากเพ่ิงหลุดพ้นจากการ 
ตกเป็นอาณานิคมของตะวันตกมาไม่นาน ดูการวิเคราะห์ที่แหลมคมทางทฤษฎีเกี่ยวกับประเด็นเหล่านี้ได้ใน ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร, วาทกรรมกับ
การพัฒนา (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและผลิตต�ำรา มหาวิทยาลัยเกริก, 2542).

19	 ดูเชิงอรรถที่ 15.

ลอนดอน16 เนื่องจากท่ีลอนดอนมีสถาบันชื่อว่า 
“Wellcome Institute” ซึ่งได้ท�ำเรื่องเหล่านี้เยอะ 
ผมก็ได้พบกับผู้อ�ำนวยการของท่ีนั้นชื่อ โปรเฟส
เซอร์ ฮาโรลด์ คุก17 ซึ่งท่านก็มีความกรุณามาก
ครับ บอกว่าเรื่องการสัมมนาผู้รู้เห็นนั้นเป็นเรื่อง
ที่ไม่เคยเกิดขึ้นในประเทศโลกที่สาม18 จะมีบ้างก็
ถูกถ่ายทอดไปยังอเมรกิา ออสเตรเลยี ต่างๆ เหล่า
นี้ก็มีการท�ำ เขาก็มีความยินดีมากว่าประเทศไทย
จะได้ทดลองท�ำเรื่องนี้ขึ้น ทีแรกก็คิดว่าจะไปดู
งานของเขามาก่อนแล้วก็ค่อยมาริเริ่ม แต่พอนัด
หมายกันไปจังหวะก็ไม่ลงตัวกัน ก็ได้ปรึกษาท่าน
ว่า เราจะลุยกันดูเองก่อนหาประสบการณ์ของ
เราก่อน แล้วเอาประสบการณ์ของเราน้ีแหละไป
แลกเปลี่ยนกับเขา เพราะว่าบางทีทฤษฎีของเขา
ก็อาจจะใช้ไม่ได้กับของเราก็ได้นะครับ เพราะ
ฉะน้ันในวันนี้ก็ขออนุญาตเรื่องการพูดคุย โดย
ผมขอจะกราบเรียนเชิญคุณพ่อเสม ได้พูดถึงเรื่อง
ของประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพ่ือที่ลูกหลานใน
อนาคตจะได้ศึกษาเป็นบทเรียน กราบเรียนเชิญ
คุณพ่อครับ

ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว : ขอบคุณท่ีให้คนแก ่
ได้โอกาส ไม่อย่างงั้นมันอยู่ที่บ้านมันเหงามาก 
นั่งอยู่คนเดียว อ่านหนังสือพิมพ์ก็อ่านไม่ค่อยไหว 
เพราะหนังสือพิมพ์มันอ่านแล้วไม่รู้ว่าเขาเขียนว่า
อะไรบ้าง ไหนๆ โอกาสนี้ได้มาอย่างน้ีก็ขอบคุณ
มาก แล้วก็รู้ตัวว่าตัวเองมันเพ้อเก่ง เพราะฉะน้ัน
เลยเขียนมาเป็นเรื่องแล้ว ขอให้เปิดดูที่ผมส่งไป
ให้ว่ามีเรื่องราวอะไร19 และก็เห็นจะไม่ต้องพูด
อะไรมาก พูดก็ไม่ค่อยได้เรื่อง พูดก็เลอะๆ เขียน

จดหมายก็เลอะๆ เลยต้องท�ำเอกสารอย่างนี้มา 
ก็อยากจะขอเชิญให้คุณอาจารย์ประเวศ ซึ่งเป็น 
ผูท้ีจ่ะต้องรับผดิชอบบ้านเมอืงด้านการแพทย์ของ
บ้านเราต่อไป ก็ขอเชิญอาจารย์ประเวศ

นพ.โกมาตร : คณุพ่อเร่ิมเล่าในเรือ่งประสบการณ์
ส่วนตัวก็ได้ครับคุณพ่อครับ เรื่องท่ีได้ไปริเริ่มท�ำ
ขึ้นและมีความคิดความอ่านยังไง สมัยโน้นมัน
คงจะท�ำงานได้ยากล�ำบากสักนิดใช่ไหมครับ 
คณุพ่อ เห็นว่าคณุพ่อไปท�ำคลอดคนทีบ่งึบอระเพ็ด
เหรอครับคุณพ่อ

ศ.นพ.เสม : ขอขอบคุณครับ ก็เรื่องมันยาวครับ 
ผมอยากจะขอเรียนว่าอย่างน้ีนะครับ ตามอายุ
ที่ผมผ่านมานะ อายุสิบขวบอาบน�้ำบ่หนาว อายุ
ซาวขวบกอดสาวบ่เบื่อ อายุสามสิบตื่นเมื่อก่อน
ไก่ อายุสี่สิบมือไขว่หน้าผากคนึง อายุห้าสิบไป
ไกลบ่ถึงทอดหุ่ย อายหุกสบิเป่าขลุย่บ่ค่อยดงั อายุ
เจ็ดสิบตีฆังบ่ค่อยเหง่ง อายุแปดสิบเฮ่งบ่ข้ึน เร่ง
ยังไงก็ไม่ข้ึนนะ อายุเก้าสิบข้ีไหลบ่ฮู้ตัว อายุร้อย
หน่ึงก็บอกว่าฮักษาก็ตายบ่ฮักษาก็ตาย เพราะ
ฉะนั้นขอเชิญอาจารย์ประเวศต่อดีกว่า

นพ.บรรล ุศิริพานิช : อาจารย์ครับ อายุ 80 อะไร
นะครับ ฟังไม่ทัน 

ศ.นพ.เสม : เร่งไม่ขึ้นแล้ว บอกให้ท�ำอะไรให้เร็ว
ก็ไม่เร็วแล้ว

ศ.นพ.ประเวศ วะสี : ผมอาจจะลองอย่างนี้  
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20	 เป็นความเชือ่ของชาวบ้าน ถ้าหากเป็นโรคคางทมู หมอซนิแสจะรกัษาโดยเขยีนตวัอกัษรจนีทีม่คีวามหมายว่า “เสอื” บนแก้มส่วนชาวบ้านก็อาจจะเขยีน
ภาพเสือไว้ที่แก้ม ด้วยเชื่อกันว่าจะท�ำให้หายจากโรค

21	  ใน พ.ศ. 2479 กรมแพทย์สขุาภิบาลทหารบกได้เปลีย่นชือ่เป็นกรมแพทย์ทหารบกและตัง้โรงเรยีนเสนารกัษ์ข้ึน โดยรบัผูท้ีม่คีวามรูต้ัง้แต่ชัน้มธัยมปีท่ี 6 
หลักสูตรการศึกษา 3 ปีใช้หลักสูตรเดียวกับหลักสูตรวิชาพยาบาลแห่งโรงพยาบาลศิริราชใช้เวลาฝึกท่าราบ ฝึกการใช้เปล และฝึกราชการสนามต่างๆ 
แทนวิชาผดุงครรภ์ และยังได้วางระเบียบการฝึกพลเสนารักษ์ แนวสอนวิชาต่างๆ ส�ำหรับฝึกพลเสนารักษ์และนักเรียนนายสิบเสนารักษ์ขึ้นต่อมาใน 
พ.ศ. 2482กรมแพทย์ทหารบกได้ขยายระยะเวลาหลกัสตูรการเรยีนแพทย์ออกเป็น 4 ปีโดยเมือ่ส�ำเรจ็แล้ว จะต้องได้รบัการฝึกเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านอกี 
6 เดือน จึงจะได้รับพระราชทานยศเป็นว่าที่ร้อยตรี สามารถขึ้นทะเบียนโรคศิลปะ เป็นแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง สาขาเวชกรรม โดยเปิดการศึกษารุ่น
แรกเมื่อ 23 พฤษภาคม 2483 ณ โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี ดูประวัติโรงเรียนเสนารักษ์ กรมการแพทย์ทหารบก ได้ใน url: http://www.
rta.mi.th

22	 พันเอกพระยาพหลพลพยุหเสนา (แนบ พหลโยธิน) หัวหน้าคณะราษฎรขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรีในช่วง พ.ศ. 2476-80
23	 โครงการอนามัยในหัวเมือง ซึ่งตั้งขึ้นตามมติของคณะกรรมการพิจารณาการสาธารณสุขและการแพทย์เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2477 ได้ก�ำหนดให้

มีสถานท่ีส�ำหรับ “การแพทย์และการสาธารณสุขซึ่งจัดท�ำในจังหวัดต่างๆ นอกจากอ�ำเภอชั้นในของจังหวัดพระนครและธนบุรี” โดยก�ำหนดให้ทุก
จังหวัดมีคณะกรรมการอนามัย เพ่ือช่วยเหลือกรมการจังหวัดในการส่งเสริมและประสานการแพทย์และการสาธารณสุขในจังหวัดนอกจากก�ำหนดให้
ทุกจังหวัดมี “สาธารณสุขจังหวัด” เพื่อคอยควบคุมกิจการด้านสาธารณสุขภายในจังหวัดแล้วโครงการอนามัยในหัวเมืองยังได้ก�ำหนดให้แต่ละจังหวัด
มีหน่วยอนามัยอย่างใดอย่างหนึ่งในรูปแบบหน่วยอนามัย 6 ประเภท คือ โรงพยาบาลชั้นที่ 1โรงพยาบาลชั้นที่ 2 โรงพยาบาลชั้นที่ 3 สุขศาลาชั้นที่ 1 
สุขศาลาชั้นที่ 2 และหน่วยอนามัยเคลื่อนที่

จะได้เป็นตัวกระตุ้นท่านท้ังหลาย ท่านท้ังหลาย
มีบทบาทเยอะ โดยเล่าสภาพที่ผมเห็นตอนเด็กๆ 
อยู่เมอืงกาญจน์ [กาญจนบรุ]ี ผมเกิดปี พ.ศ. 2474 
ทีนี้กว่าจะจ�ำความได้ก็อายุหกขวบเจ็ดขวบ ก็จะ
เห็นสภาพของเรื่องการสาธารณสุขท่ีน้ัน และก็
ต่อมามันเกิดอะไรขึ้น ประเดี๋ยวท่านทั้งหลายจะมี
ส่วนได้ท�ำให้มันเกิด ตอนน้ันที่เมืองกาญจน์ไม่มี
หมอสักคนทั้งจังหวัด โรคภัยไข้เจ็บมีเยอะ ผม
อยู่โรงเรียนประชาบาลที่อยู่ในป่า ผมไม่ได้อยู่ใน
เมือง นักเรียนสักครึ่งหนึ่งเป็นคุดทะราด คือครึ่ง
หน่ึงของเพ่ือนนักเรียน เราไม่ได้ใส่รองเท้ามา ก็
เขาเรียกว่าเป็นหน่อ ที่เมืองกาญจน์ มันเป็นก้อน
ท่ีเท้า พอเดินแล้วก็เจ็บ พอเดินแล้วก็ปวด เขา
เรียกคุดทะราดเหยียบกรวด ชาวบ้านก็เจ็บป่วย
ต่างๆ เป็นฝีกันเยอะ สมัยนี้ไม่ค่อยเห็น และก็
ปวดฟัน ปวดฟันก็ไม่มียาอะไร พาราเซตามอล 
แอสไพรนิอะไรไม่ม ีเขาก็บอกให้เอาไพลมาต�ำกับ
เกลือแล้วอม ผมก็อมนะแต่มันไม่ค่อยหายปวด
หรอก แล้วที่เป็นฝีเน่ียเขาบอกให้เอาใบบัวบกไป
ลนไฟแล้วก็ปิด มันก็ปิดไปยังงั้น เป็นคางทูมเขา
ก็เขียนเสือกัน20 แล้วชาวบ้านก็จะกลัวมากเรื่อง
เป็นไส้ต่ิง เพราะถ้าพูดถึงใครเป็นไส้ติ่งก็จะตาย
หมด จะกลัวกันมากเลย ผมเป็นนักเรียนได้ข่าว 
ลุงนาค บอกว่าลุงนาคเป็นไส้ต่ิง อ้ือฮือ... คนก็
เรียกว่าหมดหวัง ไม่มีหวังจะรักษาอะไร แล้วก็

ตายนะครับ แล้วก็เป็นมาลาเรีย ผมเองก็เป็นตอน
อายุเจ็ดขวบสมัยอยู่เมืองกาญจน์ ก็เป็นมาลาเรีย
กัน ก็อาศัยหมอที่เขาเรียกว่าหมอเสนารักษ์ 21 
หมอเสนารักษ์เป็นนายสิบ พวกนายสิบก็รักษา
โรคชาวบ้าน

ตอนนัน้ไม่รู ้แต่ตอนหลงัได้มาอ่านหนงัสอื 
ซึง่ประเดีย๋วท่านอาจารย์จะทราบด ีมาอ่านหนังสือ
เจอว่า ช่วงรัฐบาลพหลฯ22 มีผู้แทนเสนอข้ึนใน
สภาฯ ว่าราษฎรเจ็บป่วยไม่มีหมอรักษา ขอให้
เกณฑ์ชาวบ้านมาเป็นทหารเสนารักษ์ แล้วปลดจาก
ประจ�ำการกลับไปอยู่ในพ้ืนที่จะได้ช่วย ตอนผม
เด็กๆ ผมได้อาศัยหมอเสนารักษ์ แต่ว่าไม่รู้หรอก 
ตอนนั้นไม่รู ้ว่าเป็นนโยบาย มีคนเสนอในสภา 
ผู้แทนฯ อันนี้อาจจะไปค้นดู ย่าผมอายุ 80 กว่า 
ก็ไม่ได้เป็นอะไรมากนะ ท้องเดิน เห็นท้องเดิน
หน่อย แล้วก็มีหมอแบบหมอเสนารักษ์บอกว่า
ให้ท่านไปตามสบายเถอะ ปล่อยให้ท่านไปตาม
สบายก็ได้ ย่าก็นอนเงียบๆ แล้วก็ตาย อายุ 80 
กว่า แต่เวลาย่าปวดท้อง ย่าจะปวดมาก ก็จะบอก
ให้ผมเดก็ๆ ไปตามหมอ หมอก็คือนายสบิท่ีว่ามาดู
ทีบ้่าน ปวดท้อง ปวดท้องบ่อย แต่ไม่รูว่้าเป็นอะไร 
เป็น “cramp” [ตะคริว] เป็นอะไรไม่รู้ จะทรมานมาก
เวลาย่าปวดท้องแต่ละที สภาพก็เป็นอย่างน้ันมา
เรือ่ยๆ แล้วตอนหลงัก็มสีิง่ท่ีเขาเรยีกว่าสขุศาลา23 
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เกดิขึน้ในเมอืง ทีเ่มอืงกาญจน์ มีสุขศาลาเป็นหลัง
เล็กๆ ก็มีหมอมาประจ�ำอยู่ แต่เป็นหมอประเภท
อะไรก็ไม่ทราบ เขาเรียกขุนขจร ยังจ�ำได้ มี 
ขุนขจรมาอยู่ท่ีน้ัน มาอยู่ท่ีสุขศาลา แล้วก็ต่อมา
เมื่อผมโตขึ้นมาหน่อย จึงมีหมอท่ีเขาเรียนแพทย์
ท่ีลพบรุ ี24 เป็นร้อยตรี 2 คน คนหน่ึงชื่อ ร้อยตรี
ประชุม นามสกุลอะไรผมจ�ำไม่ได้แล้ว มาอยู่ท่ี
นั้น ท่ีๆ ผมอยู่ท่ีกองผสมสัตว์ที่แควน้อย25 ตอน
หลังท่านย้ายไปอยู่ท่ีจังหวัดตาก ท่ีแม่สอด คนนี้
กินเหล้าเก่ง ผมเคยไปเจออีกทีที่แม่สอด แล้วก็มี
หมอเกษม พังคานนท์ อกีคนหนึง่ ท้ังคูเ่รยีนแพทย์
ท่ีลพบุรี ก็ได้ช่วยประชาชนเยอะมากเลย ผมจ�ำ
ได้ตอนผมเป็นไข้มาลาเรีย สิบเอกบ�ำรุงฉีดยา  
“acuprine” ตวัเหลอืงเลยตอนนัน้ สภาพมนัจะเป็น
อย่างนัน้ ท่ีเป็นดพิธีเรยี [diphtheria-โรคคอตีบ] ไม่
ต้องพูดถึง เป็นคอตบีก็ตาย หายใจไม่ออกอย่างงัน้  
ทีน้ีตอนหลังเท่าที่เรารู ้จากสภาพ... ประเดี๋ยว 

ท่านทั้งหลายจะได้เติมได้ ท่านอาจารย์จะพูด
ว่าเออมันท�ำอะไรกัน ท่ีผมเล่าเรื่องตอนเด็ก 
ขึน้มาเนีย่ ตอนหลงัก็มโีรงพยาบาล มโีรงพยาบาล
จังหวัดเกิดขึ้น เขาเรียกว่าโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา เพราะว่าพันเอกพระยาพหลฯ เนีย่ ท่าน
ไปเป็นทหารอยู่เมืองกาญจน์ และก็ไปได้ภรรยา
ที่นั่น ภรรยาท่าน ชื่อ พิพิศ คนแรก เป็นญาติกับ
ย่า ตอนผมเด็กๆ ย่าก็คุยว่านายกรัฐมนตรีเงิน
เดือน 300 กว่า ผมก็เอ๊ะ ย่าไปรู้ได้อย่างไร ย่า
ไม่รู้หนังสือไม่รู้อะไร ที่แท้คุณหญิงพิพิศ ภรรยา
พระยาพหลฯ เวลาไปเมืองกาญจน์ก็ไปคุยกับ
ย่า ก็ไปคุยให้ย่าฟังว่านายกรัฐมนตรีเงินเดือน
สามร้อย ผมก็แปลกใจว่าย่าไปรู ้ได ้อย่างไร  
โรงพยาบาลจังหวัดกาญจนบุรีชื่อโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา เพราะว่าพระยาพหลฯ ไปอยู่
ท่ีน่ัน ก็มีโรงพยาบาลเกิดข้ึน หลังจากนั้น เดี๋ยว
ก็คงจะได้ฟังเพราะว่าท่านท้ังหลายจะเก่ียวข้อง

	 โรงพยาบาลชั้นที่ 1 คือโรงพยาบาลที่มีเตียงประมาณ 200 เตียง และ “บริบูรณ์ด้วยเครื่องอุปกรณ์ทุกอย่าง รวมทั้งเครื่องเอกซเรย์และลาบอราตอรี และ
ท�ำการรักษาโรคทั่วไป”โดยมีเจ้าหน้าที่ คือ แพทย์ 8 คน, เภสัชกร 2 คน, พยาบาล 40 คน, พนักงานพัสดุ 1 คน, เสมียน 3 คน, คนงาน 24 คน และคน
ครวั 8 คน,” และก�ำหนดให้โรงพยาบาลเหล่าน้ีท�ำหน้าท่ีเป็น “โรงเรยีนอบรมผูช่้วยแพทย์ อนามยั พยาบาล และสารวตัรสขุาภิบาล” (ตามโครงการฯ แล้ว
จะก�ำหนดให้มีโรงพยาบาลชั้น 1 จ�ำนวน 4 หน่วย คอื ทีล่�ำปางประจ�ำภาคเหนือ, ท่ีนครสวรรค์ประจ�ำภาคกลาง, ท่ีนครราชสมีาประจ�ำภาคอสีาน, ท่ีสงขลา
ภาคใต้)

	 โรงพยาบาลชัน้ที ่ 2 คอืโรงพยาบาลที ่ “ตัง้ขึน้ในจงัหวดัหา่งไกล หรอืทีท่างคมนาคมตดิต่อกบัโรงพยาบาลชัน้ที ่ 1 ไมส่ะดวก และตัง้อยูใ่นยา่นกลาง
ระหวา่งจงัหวดัใกลเ้คยีงทีม่โีรงพยาบาลชัน้ที ่ 3” และเป็นโรงพยาบาลทีม่เีตยีงประมาณ 100 เตยีง, “มเีครือ่งอุปกรณ์พรอ้มดว้ยเครือ่งเอกซเรยแ์ละลา
บอราตอร,ี” มแีพทย ์4 คน, เภสชักร 1 คน, พยาบาล 20 คน, พนกังานพสัด ุ1 คน, เสมยีน 2 คน, คนงาน 12, และคนครวั 4 คน

	 โรงพยาบาลชัน้ที ่3 หรอืโรงพยาบาลที ่“ตัง้อยูใ่นเมอืงหรอืทีช่มุนุมชนซึง่ไมม่โีรงพยาบาล ชัน้ที ่1 หรอืชัน้ที ่2,” โดยมเีตยีงประมาณ 50 เตยีง, มี
แพทย ์3 คน, พยาบาล 10 คน, เสมยีน 1 คน, คนงาน 8 คน และคนครวั 3 คน

	 สขุศาลาชัน้ที ่1 หรอืสถานพยาบาลซึง่ “ตัง้อยูใ่นทอ้งทีซ่ึง่หา่งไกลจากโรงพยาบาล”โดยมเีจา้หน้าทีอ่ยา่งน้อยแพทย ์1 คน, อนามยัพยาบาล 2 คน, 
สารวตัรสขุาภบิาล 2 คน, คนงาน 2 คน

	 สุขศาลาชัน้ที่ 2 หรอืสถานพยาบาลซึ่ง “ตัง้อยู่ในท้องที่ซึ่งไม่มสีุขศาลาชัน้ที่ 1” โดยให้อยู่ในความควบคุมของสุขศาลาชัน้ที่ 1 หรอืของ 
โรงพยาบาล,และใหม้เีจา้หน้าอยา่งน้อย คอื ผูช้ว่ยแพทย ์1 คน, อนามยัพยาบาล 1 คน, สารวตัรสขุาภบิาล 1 คน, คนงาน 1 คน.

	 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากยังไม่ได้มกีารต้ังหน่วยอนามยัประจ�ำท้องท่ีให้ท่ัวถึง จงึควรมหีน่วยอนามยัเคลือ่นท่ีออกท�ำการป้องกันและบ�ำบดัโรค และท�ำการ
สุขศึกษาตามท้องที่บางแห่ง, โดยให้มีเจ้าหน้าที่ของหน่วยอนามัยเคลื่อนที่ตามอัตราสุขศาลาชั้นที่ 1และ “ส�ำหรับหมู่บ้านที่ไม่มีหน่วยอนามัยตั้งอยู่นั้น 
ควรจดัให้มหีีบเวชชภณัฑ์เพ่ือใช้ในการปฐมพยาบาลหบีเวชชภณัฑ์น้ีควรมอบไว้กับครโูรงเรยีน หรอืก�ำนันผูใ้หญ่บ้าน หรอืผูท้ีส่มควรซึง่ได้รบัค�ำชีแ้จงถึง
วิธีและกรณีอันพึงใช้ในการปฐมพยาบาล”

	 ดูรายละเอียดใน ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 236-8.
24	 หมายถึงหมอทหารซึ่งจบหลักสูตรแพทย์ของกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งจัดตั้งข้ึนส�ำหรับใช้ในความจ�ำเป็นของราชการทหาร โดยเปิดการสอนข้ึน ณ โรง

พยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
25	 ปัจจุบันคือ กองการสัตว์และเกษตรกรรมที่ 1 กรมการสัตว์ทหารบก ตั้งอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีเดิมมีชื่อว่า ที่ท�ำการผสมสัตว์เขาปะกง มี

ภารกิจในการผลิตเสบียงสัตว์และผสมสัตว์ ตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2459 ณ บริเวณพุคา (เขาปะกง)
	 ปี พ.ศ. 2479 กรมจเรทหารม้ามีนโยบายที่จะผสมม้าขึ้นเองจึงเปิดกองผสมม้าขึ้นอีกกองหนึ่งในบริเวณที่ตั้งปัจจุบัน 
	 ปี พ.ศ. 2480 มีการรวมกิจการของกองเสบียงสัตว์และกองผสมม้าเป็นหน่วยเดียวกันยกฐานะเป็นแผนก 4 กรมเกียกกายทหารบก 
	 ปี พ.ศ. 2496 เปลี่ยนจากกองผสมสัตว์กาญจนบุรีเป็นแผนกผสมสัตว์กาญจนบุรี ขึ้นตรงกับกรมการสัตว์ทหารบก 
	 ปี พ.ศ. 2509 เปลี่ยนเป็นแผนกผสมสัตว์ที่ 1 ขึ้นตรงกับ กองการผสมสัตว์ กรมการสัตว์ทหารบก 
	 ปี พ.ศ. 2528 ปรับเป็น กองการสัตว์และเกษตรกรรมที่ 1 มาจวบจนถึงปัจจุบันนี้ มีพื้นที่รับผิดชอบโดยประมาณ 49,683 ไร่
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26	 จอมพล ป.พิบูลสงคราม (หลวงพิบูลสงคราม หรือแปลก ขีตะสังคะ) สมาชิกคนส�ำคัญของคณะราษฎร ขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรียาวนานราว 15 
ปี (พ.ศ. 2481-2485 และ พ.ศ. 2490-2500)ปัจจุบันมีงานศึกษาเกี่ยวกับชีวิตและบทบาทของจอมพล ป. ออกมาจ�ำนวนมาก งานที่ถือว่าให้ภาพอย่า
งกว้างๆ และรอบด้านของจอมพล ป. ต้ังแต่การข้ึนมามีอ�ำนาจทางการเมือง และนโยบายการปกครองต่างๆ โดยเฉพาะในช่วงที่ด�ำรงต�ำแหน่งนายก
รัฐมนตรีในสมัยแรก ซึ่งเปลี่ยนโฉมหน้าประเทศไทยอย่างมากมาย คือ เทียมจันทร์อ�่ำแหวว, “บทบาททางการเมืองการปกครองของจอมพล ป. พิบูล
สงคราม (พ.ศ. 2475-พ.ศ. 2487)” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาประวัติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย, 2521)และ
งานศึกษาเกี่ยวกับจอมพล ป. พิบูลสงครามที่ส�ำคัญอีกเล่มหนึ่ง คือ Kobkua Suwannathat-Pian, Thailand’s Durable Primier: Phibun Through 
Three Decades, 1932–1957 (Kuala Lumpur: Oxford University Press, 1995).

27	 หมายถึง พันโทนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์ พ.ศ. 2485-2501
28	 แม้ว่ารฐับาลของคณะราษฎรจะมนีโยบายสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกจงัหวัดแต่ในชัน้แรกก�ำหนดให้จดัตัง้ขึน้ตามจงัหวัดชายแดนในช่วงหลงัสงคราม

รัฐบาลของนายปรีดี พนมยงค์ที่มีอ�ำนาจอยู่ในช่วงสั้นๆ เมื่อ พ.ศ. 2489 มีนโยบายที่จะ “จัดสร้างโรงพยาบาลขึ้นใหม่ให้มีให้ทั่วถึงกันทุกจังหวัด” โดย
ก�ำหนดให้สร้างโรงพยาบาลประเภทบ�ำบัดโรคทั่วไปให้ครบทุกจังหวัด และจัดสร้างโรงพยาบาลบ�ำบัดเฉพาะโรคขึ้นบางแห่งตามความจ�ำเป็น “เพื่อแก้
ปัญหาเฉพาะหน้า” (ดู บันทึกหลักการณ์บูรณะการโรงพยาบาล ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 24 เมษายน พ.ศ. 2489, หจช. (2)สร 0201. 
27.2/8)โดยในขณะนั้นยังมีจังหวัดที่ยังไม่มีโรงพยาบาลเลยอีก 37 จังหวัด คือ (ก)โรงพยาบาลบ�ำบัดโรคทั่วไป 16 แห่ง คือ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่, 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, โรงพยาบาลจันทบุรี, โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลหนองคาย, โรงพยาบาลนราธิวาส, โรงพยาบาลตาก, 
โรงพยาบาลปราจนีบรุ,ี โรงพยาบาลปัตตาน,ี โรงพยาบาลพระตะบอง, โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา, โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณุโลก, โรงพยาบาล
ระนอง, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, โรงพยาบาลสุรศักดิมนตรี ลานช้าง, โรงพยาบาลอุบลราชธานี; (ข)โรงพยาบาลโรคจิตต์4 แห่ง คือ โรงพยาบาลโรคจิตต์
ธนบุรี, โรงพยาบาลโรคจิตต์ นนทบุรี, โรงพยาบาลโรคจิตต์ล�ำปาง, และโรงพยาบาลโรคจิตต์สุราษฎร์ธานี; (ค)โรงพยาบาลวรรณโรค 1 แห่ง คือ โรง
พยาบาลวรรณโรคกลาง นนทบุรี; (ง)โรงพยาบาลโรคเรื้อน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง และโรงพยาบาลโรคเรื้อนขอนแก่น; (จ)โรง
พยาบาลเทศบาล 16 แห่ง คือ โรงพยาบาลกลาง, โรงพยาบาลวชิระ, โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่,โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครสวรรค์, โรง
พยาบาลเทศบาลเมืองพระนครศรีอยุธยา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองชลบุรี, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครปฐม, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองราชบุรี, โรง
พยาบาลเทศบาลเมืองตรัง, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองภูเก็ต, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครราชสีมา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองสงขลา, โรงพยาบาล
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองล�ำปาง, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, และโรงพยาบาลเทศบาล(โรคติดต่อ)ธนบุรี;  

เยอะ ว่าโรคคุดทะราดก็หมดไป ดิพธีเรียก็หมด
ไป โปลิโอเมื่อก่อนเยอะมากเลย เมื่อก่อนตอน
ผมเรียนแพทย์ท่ีศิริราชเน่ีย ก็มีเรือนชื่อดิพธีเรีย 
อาจารย์ยังจ�ำได้ พี่ไพโรจน์คงจ�ำได้ เรียนก่อนผม 
มีเด็กเจาะ [คอ] กันยัวเยี้ยเลย หน้าเรือนดิพธีเรีย 
แล้วก็ตอนโปลิโอระบาด แรกๆ เนี่ย ต้องเอาปอด
เหล็กมาตั้งท่ีเตียงเพราะหายใจไม่ออก ทีนี้ถ้า
มาดูอย่างนี้นะ สภาพมันเปลี่ยนแปลงไปเยอะ 
ดิพธีเรียก็หายไป โปลิโอก็หมดไป คุดทะราดไม่มี 
ขนาดผมกลับมาจากนอกใหม่ๆ ไปเรียนเมือง
นอกมา ไปตรวจเลือดท่ีอีสาน โรคเรื้อนเต็มไป
หมดเลย บางหมู่บ้าน จะเรียกว่าท้ังหมู่บ้านเป็น
โรคเรือ้น เรยีกว่าหมูบ้่านโรคเรือ้น เดีย๋วนีก็้หายไป
เกือบหมดไม่มีแล้ว เพราะฉะนั้นการที่เรื่องต่างๆ 
มันพัฒนาข้ึนมานั้น ส�ำหรับความเห็นผมแล้วมัน
มหาศาล ได้เห็นความเปลี่ยนแปลงตรงนี้ ก็นึกถึง
เห็นคุณค่าของหมออนามัยที่ท�ำงานต่างๆ แล้วก็
แพทย์รุน่บกุเบิกทีท่�ำงานต่างๆ มากมายเหลอืเกิน 
เปลี่ยนจากที่ผมเห็นตอนเด็กๆ เดี๋ยวนี้เป็นไส้ติ่งก็
ไม่มใีครตายแล้ว ดพิธีเรยีก็ไม่มคีนเป็น คดุทะราด
ก็หมดไปแล้ว อะไรต่ออะไรต่างๆ เน่ีย แล้วก็

ตอนหลังผมมารู้เห็นความพยายามของกระทรวง
สาธารณสุขที่ท�ำงานหนัก ที่จะท�ำงานพวกนี้ แล้ว
ก็มาทราบจากท่านอาจารย์เสมและท่านอื่นๆ อีก
ในช่วงท่ีเกิดโรงพยาบาลจังหวัดข้ึนจนครบทุก
จังหวัด เกิดอย่างรวดเร็วมากในช่วงเวลาไม่ก่ีปี 
ช่วงท่ีจอมพล ป. เป็นนายก26 จอมพล ป. ท่านชอบ
อาจารย์หลวงนิตย ์27 ซึ่งเป็นอธิบดีกรมการแพทย์ 
และท่านคุณหมอเสม ซึ่งช่วยท่านอาจารย์หลวง
นิตย์อยู่ ความที่จอมพล ป. ชอบอาจารย์หลวง
นิตย์ ถึงกับตั้งชื่อลูกคนหน่ึง ชื่อนิตย์ จ�ำได้ไหม 
คนท่ีเคยเป็นปลัดกระทรวงการต่างประเทศ ช่ือ 
นิตย์ พิบูลสงคราม ที่นี้ เท่าที่ผมทราบ จอมพล ป. 
ก็คอยถามอาจารย์หลวงนิตย์ ส่วนท่านไปชอบอา
จารย์เสมยังไงเดี๋ยวให้ท่านเล่าเอง ท่านอาจารย์
เสมอยู่เชียงราย [จอมพล ป.] ชวนให้มาตั้งโรง
พยาบาล ท่านนายก คือ จอมพล ป. ถามว่าคุณ
หลวงอยากให้ผมท�ำอะไรบ้าง ที่นี้ทั้งสองท่านก็
ใช้เป็นโอกาสต้ังโรงพยาบาลจังหวัดขึ้นจนครบ
ทุกจังหวัดในเวลารวดเร็วมาก28 แล้วก็ต่อมาใน
เรื่องสถานีอนามัย เร่ืองโรงพยาบาลอ�ำเภอครบ
ทุกอ�ำเภอ ผมคิดว่าโครงสร้างเราเต็มหมดเลย  
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ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดทกุจงัหวัด โรงพยาบาล
อ�ำเภอทุกอ�ำเภอ สถานีอนามัยอีก เป็นโครงสร้าง
มหาศาลทีเ่กิดขึน้ เสรจ็แล้วกม็ ีอสม. [อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน] ยังไม่นับพวกอะไร
ที่มันเกิดขึ้นอีก ผมถึงอยากเรียกมันว่า มันเป็น
มหากาพย์ มหากาพย์แห่งวงการสาธารณสุข
ไทย มันมีตัวละครท่ีเกี่ยวข้องมากมาย มันน่าท�ำ 
มหากาพย์มากเลย  ผมพูดน่ีเพ่ือปลกุเร้าให้อาจารย์ 
ท่านอยากเล่าว่าอะไรที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องที่
เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี
ผมพูดนั่น 

นพ.บรรลุ ศิริพานิช : ผมขออนุญาต ผมดูแล้ว 
นอกจากอาจารย์เสมแล้ว ก็คงมีผมแก่กว่าเพ่ือน 
รองจากอาจารย์เสม เพราะฉะนัน้ผมก็ขอตามล�ำดบั 

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ 80 นี่เร่งไม่ขึ้นแล้ว
นะครับ 

นพ.บรรลุ : ผม 83 ถึงถามว่าแปดสิบนั่นอะไร
น่ะ แปดสิบน่ีเร่งไม่ข้ึน หรืออะไรเร่งไม่ข้ึน ผมไม่
ได้เตรียมมาพูดเป็นเร่ืองเป็นราว ผมอยากจะเล่า
ตามรอยหมอประเวศ ผมเรียกคณุหมอประเวศ ไม่
เรียกอาจารย์ประเวศ เพราะคุณหมอประเวศอายุ
น้อยกว่าผม 5 ปี ผมรุ่น 55 คุณหมอประเวศรุ่น 60 
จากศิริราช ผมเกิดบ้านนอกเกิดที่จังหวัดร้อยเอ็ด 
คุณหมอประเวศเกิดที่จังหวัดกาญจนบุรี แต่ผม
โชคดีหน่อยที่เกิดในเมือง แต่ว่าในเมืองสมัยน้ัน
มันไม่เหมือนสมัยนี้ มันเป็นเมืองเล็กๆ จะเล่า
ช่วงหนึ่งให้ฟังเพ่ือจะได้เข้าใจการรักษาพยาบาล 
ตอนนั้นผมอายุประมาณสัก... จ�ำไม่ได้ว่าอายุ 

(ฉ)โรงพยาบาลท่ีอยู่ในความครอบครอง (ซึง่ยึดมาจากชนชาตศิตัรใูนช่วงสงคราม) 9 แห่ง คอื โรงพยาบาลแมคคอร์มคิ เชยีงใหม่, โรงพยาบาลแวนแซนวร์ูด 
ล�ำปาง, โรงพยาบาลโอเวอร์บรคู เชยีงราย, โรงพยาบาลมชิชนันาร ีน่าน, โรงพยาบาลเทศบาลมชิชนันาร ีแพร่, โรงพยาบาลมชิชนันาร ีตรงั, โรงพยาบาล
โรคเรื้อน เชียงใหม่, โรงพยาบาลโรคเรื้อน นครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลศรีธรรมราชพยาบาลที่ระลึก (ดู บัญชีรายนามโรงพยาบาลของกรมการแพทย์, 
หจช. (2)สร 0201.27.2/8)

	 กระทรวงการสาธารณสุขมีความเห็นว่า โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดที่จะจัดสร้างขึ้นเหล่านี้ควรจัดสร้างเป็นโรงพยาบาลขนาดกลางที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้
บ�ำบัดภายในได้อย่างน้อยเพียง 50 เตียงก่อน และเห็นว่ายังไม่ควรจัดสร้างโรงพยาบาลขนาดเล็ก (มีเตียงอย่างน้อย 25 เตียง) ประจ�ำอ�ำเภอในขณะ
นั้นแต่หากอ�ำเภอใดที่มีชุมนุมชนหนาแน่นก็ให้ค่อยคิดขยายสุขศาลาชั้น 1 หรือชั้น 2 ซึ่งมีประจ�ำอ�ำเภออยู่แล้วเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กขึ้นต่อไปใน
อนาคตนอกจากนี้กระทรวงการสาธารณสุขเห็นว่า ควรโอนโรงพยาบาลในส่วนที่เป็นของเทศบาลให้มาเป็นของรัฐบาลเสียทั้งหมดเพราะ “เกือบทั้ง 15 
แห่งอยู่ในสภาพเสื่อมโทรม ช่วยประชาชนได้ไม่เต็มที่ ขยายงานไม่ออก เทศบาลใดมั่นคงสามารถจะรับคืนไปดูแลให้เจริญต่อไปได้ จึ่งค่อยมอบคืนให้
ในโอกาศหน้า” (ดู พระยาสุนทรพิพิธ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการสาธารณสุข ถึง นายกรัฐมนตรี เรื่องการบูรณะการโรงพยาบาล, 30 เมษายน พ.ศ. 
2489, หจช. (2)สร 0201.27.2/8) 

	 การเสนอให้โอนโรงพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบของเทศบาล (ซึ่งโอนไปภายหลัง พรบ.สาธารณสุข หลังพ.ศ. 2475) ทั้งในกรุงเทพฯ และหัวเมือง
เนื่องจาก “ทรุดโทรมและเสื่อมสมรรถภาพลงโดยทั่วๆ ไป...สมควรที่จะโอนโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งอยู่ในความควบคมุของเทศบาลทกุแห่งมาอยู่ในความ
ควบคุมของกระทรวงการสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขปรับปรุงและฟื้นฟูงานให้ดีย่ิงขึ้น สมเป็นโรงพยาบาลท่ีจะช่วยบ�ำบัดความเจ็บไข้ได้อย่างเต็มท่ีต่อไป” 
ได้ถูกกระทรวงสาธารณสุขน�ำกลับมาเสนอต่อคณะรัฐมนตรีอีกครั้งใน พ.ศ. 2490โรงพยาบาลและสุขศาลาของเทศบาลท่ีถูกเสนอว่าจะถูกโอนไปยัง
กระทรวงการสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลโรคติดต่อเทศบาลนครกรุงเทพ, โรงพยาบาลกลางเทศบาลนครกรุงเทพ, โรงพยาบาลวชิระเทศบาลนคร
กรุงเทพ, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครปฐม, โรงพยาบาลเทศบาลเมือง
นครราชสีมา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครสวรรค์, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองภูเก็ต, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองราชบุรี, โรงพยาบาลเทศบาลเมือง
ล�ำปาง, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองสงขลา, โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครศรีอยุธยา, สุขศาลาเทศบาลเมืองกาฬสินธ์, สุขศาลาเทศบาลเมืองชัยภูมิ, 
สุขศาลาเทศบาลเมืองแม่ฮ่องสอน, สุขศาลาเทศบาลเมืองล�ำพูน, สุขศาลาเทศบาลเมืองสมุทรปราการ, สุขศาลาเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี, สุขศาลา
เทศบาลเมืองอุทัยธานี 

	 ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้ประชุมเกี่ยวกับเรื่องนี้เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2490 และมีมติ “ให้กระทรวงการสาธารณสุขไปท�ำความตกลงกันกับกระทรวง
มหาดไทยก่อน”หลังจากนั้น จึงมีหนังสือจากกระทรวงสาธารณสุขถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีว่า “กระทรวงการสาธารณสุขได้ติดต่อท�ำความตกลง
ไปยังกระทรวงมหาดไทยแล้ว เป็นอันตกลงกันว่า โดยเฉพาะการขอรับโอนโรงพยาบาลของเทศบาลท้ังในกรุงเทพฯ และหัวเมืองไปให้กระทรวงการ
สาธารณสุขจัดท�ำเป็นการชั่วคราว เมื่อจัดท�ำดีแล้วจะได้โอนคืนให้แก่เทศบาลภายหลังการโอนโรงพยาบาลมาจัดท�ำ กระทรวงการสาธารณสุขจะต้อง
รับโอนทั้งสิทธิและหน้าที่ที่เทศบาลเคยมีอยู่ทั้งหมด และกระทรวงการสาธารณสุขจะต้องรับโอนพนักงานเทศบาลแห่งโรงพยาบาลที่ได้รับโอนมาบรรจุ
ทางกระทรวงสาธารณสุขด้วย เพื่อเป็นการช่วยเหลือพนักงานแต่ในการโอนกิจการของโรงพยาบาลเทศบาลดังกล่าวทางเทศบาลไม่ได้ให้เงินค่าใช้จ่าย
ตลอดจนเงนิเดอืนของพนักงานเจ้าหน้าทีม่าด้วย”จงึเสนอให้คณะรฐัมนตรรีบัหลกัการ.อย่างไรก็ตาม แม้คณะรฐัมนตรจีะรบัหลกัการในเรือ่งนีแ้ต่ปัญหา
ในเรื่องการออกพระราชบัญญัติการโอน การโอนพนักงานมานั้นจะได้รับบรรจุเป็นข้าราชการด้วยหรือไม่ เป็นต้น ได้กลายเป็นเรื่องที่ต้องถกเถียงกันยืด
เยื้อกว่า 2 ปี จึงสามารถท�ำการโอนได้ และในที่สุดก็มีโรงพยาบาลเพียง 6 แห่งและสุขศาลาเพียง 4 แห่งเท่านั้นที่อยู่ในสังกัดเทศบาลที่ยอมโอนมาอยู่
ในกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลของเทศบาล
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จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

	 เมืองนครราชสีมา, โรงพยาบาลของเทศบาลเมืองนครสวรรค์, โรงพยาบาลของเทศบาลเมืองภูเก็ต, โรงพยาบาลของเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา, โรง
พยาบาลของเทศบาลเมอืงล�ำปาง, โรงพยาบาลของเทศบาลเมอืงสพุรรณบรุ,ี สขุศาลาของเทศบาลเมอืงกาฬสนิธ์ุ, สขุศาลาของเทศบาลเมอืงอทุยัธานี, 
สุขศาลาของเทศบาลเมืองสมุทรปราการ, และสุขศาลาของเทศบาลเมืองตรัง(ดูเอกสารเกี่ยวกับเรื่องนี้ในแฟ้ม หจช. (2)สร 0201.27.2/22 และดูความ
เห็นเกี่ยวกับสถานภาพของโรงพยาบาลในความดูแลของเทศบาลใน Ben Eiseman, “As I See It,” (ส�ำเนาค�ำแปลชื่อ “เท่าที่ข้าพเจ้าเห็นมา”), หจช. 
(2) สร 0201.27.2/32)

	 นโยบายการจัดสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกจังหวัดของรัฐบาลปรีดีปรากฏออกมาเป็นรูปธรรมใน “โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลและสุขศาลากระทรวง
สาธารณสุข” ใน พ.ศ. 2489 ซึ่งมีเป้าหมายที่จะขยายการจัดตั้งโรงพยาบาลตามจังหวัดและสุขศาลาตามท้องที่ให้แพร่หลาย “เพื่อส่งเสริมช่วยเหลือให้
ประชาชนตามท้องถ่ินต่างๆ ได้รับการบ�ำบัดและป้องกันโรคโดยทั่วถึงย่ิงขึ้น”อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการจัดตั้งโรงพยาบาลหรือสุขศาลาน้ันจ�ำเป็นต้อง
ใช้เงินจ�ำนวนมาก ซึ่งรัฐบาลไม่สามารถรองรับได้,แต่การสร้างโรงพยาบาลให้มีทุกจังหวัดเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพราะ “สงครามที่เพ่ิงผ่านไปได้ท�ำให้เกิดโรค
ภัยไข้เจ็บนานาชนิดอย่างแพร่หลาย ท�ำให้ประชาชนพลเมืองได้รับความทุกข์ยากจากโรคภัยไข้เจ็บ และ “การที่จะทิ้งให้ราษฎรต้องผจญกับโรคภัยอยู่
เช่นน้ีย่อมเปนการตดัทอนก�ำลงัของประเทศชาตใิห้เสือ่มลงเปนล�ำดบั” กระทรวงสาธารณสขุมคีวามเห็นว่า “สมควรและจ�ำเป็นทีพ่วกเราจะต้องร่วมมอื
กันเพื่อจัดการบรรเทาภัยพิบัติของชาติในประการนี้ให้ลุล่วงไปเปนขั้นๆ ตามล�ำดับ โดยจะรั้งรอไว้มิได้แล้ว”และเสนอให้คณะกรมการจังหวัด กรมการ
อ�ำเภอ ช่วยกันพิจารณาเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและสุขศาลาประจ�ำอ�ำเภอหรือกิ่งอ�ำเภอ กล่าวคือ 

“1)	 โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวัด ถ้าจงัหวัดใดยังไม่มก็ีสมควรรบีจดัให้มขีึน้หรอืทีม่อียู่แล้วแต่สถานทียั่งไม่กว้างขวางพอแก่การ ก็สมควรจดัการ
ต่อเติมให้กว้างขวางพอควรแก่การ

2)	 สขุศาลาประจ�ำอ�ำเภอและก่ิงอ�ำเภอ ปรากฏว่ามอียู่ท่ัวถึงแล้วแต่ทีป่ระจ�ำตามต�ำบลยังมอียู่น้อยแห่งเตม็ทแีท้จรงิมชีมุนุมชนใหญ่ๆ อยู่อกี
มากที่ควรมีสุขศาลาประจ�ำแต่ยังไม่มีจึ่งควรพิจารณาจัดตั้งสุขศาลาขึ้นดั่งที่เรียกว่า ‘สุขศาลาประจ�ำต�ำบล’แต่มิได้หมายว่าจะต้องจัดตั้ง
ขึน้ให้ครบทกุต�ำบลมไิด้ควรมุง่หมายจดัตัง้ข้ึนในต�ำบลทีเ่ปนชมุนมุชนใหญ่ๆ และส่วนต�ำบลทีต่ดิต่อใกล้เคยีงกันก็ย่อมจะอาศยัใช้ร่วมกัน
ได้”

	 นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสขุยงัได้เสนอให้แต่ละจงัหวัดช่วยกันจดัตัง้ “องค์การกุศลสาธารณสขุ” เพ่ือช่วยสะสมทนุส�ำหรบัจดัตัง้โรงพยาบาลและสขุ
ศาลา โดย “อาศัยความตั้งใจร่วมมือของท้องถิ่นเปนส�ำคัญ”กล่าวคือ เสนอให้แต่ละจังหวัดหรืออ�ำเภอเป็นฝ่ายจัดการสะสมทุนรอน เพื่อสมทบกับส่วน
ทีร่ฐับาลจะช่วยเหลือให้เพียงพอแก่การท่ีจะจดัตัง้ข้ึน โดยไม่ต้องรอแต่งบประมาณแผ่นดนิโดยให้มกีารจดัตัง้องค์การกุศลข้ึนเปนประจ�ำส�ำหรบัท�ำการ
หาเงนิไว้เป็นทุนตามแบบ “องค์การกุศลสาธารณสขุ” ซึง่กระทรวงการสาธารณสขุจะจดัต้ังขึน้ในส่วนกลางองค์การหนึง่ ส�ำหรบัหาทุนสะสมไว้ช่วยเหลอื
จังหวัดต่างๆ ตามความจ�ำเปน และให้ต่างจังหวัดต่างจัดตั้งขึ้นเป็นประจ�ำส�ำหรับจังหวัดนั้นๆแต่ละจังหวัดๆ เป็นส่วนของจังหวัดโดยตรงองค์การกุศล
สาธารณสขุทีว่่าน้ีควรจะประกอบด้วยบคุคลทีก่ระทรวงหรอืจงัหวดัแต่ละจงัหวัดจะพิจารณาเชือ้เชญิ แต่งตัง้ให้เป็นกรรมการ เพ่ือท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา
ในการจัดหาเงินทุนสะสมโดยวิธีการต่างๆตลอดจนการพิจารณาจัดสร้างสถานท่ีและ “สอดส่องอุปถัมภ์บ�ำรุงกิจการ” ของโรงพยาบาลหรือสุขศาลา
ในท้องถิ่นนั้นๆโดยให้เชิญฝ่ายข้าราชการ พ่อค้า คหบดีผู้มีทรัพย์มีศรัทธา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิกสภาอ่ืนๆ ตลอดจนพระสงฆ์ เป็นต้น 
ให้เป็นกรรมการ โดยไม่ให้มีการเลือกชาติ ชั้น วรรณะ เพศ และให้ถือเอาผู้มีจิตต์ใจศรัทธาเป็นหลัก (พระยาสุนทรพิพิธ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
สาธารณสุข ถึง คณะกรมการจังหวัดทุกจังหวัด, เรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลและสุขศาลา, 21 สิงหาคม พ.ศ. 2489, หจช. (2)สร 0201.27.2/8; พระยา
สุนทรพิพิธ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการสาธารณสขุ ถงึ นายกรฐัมนตร,ี เรือ่งนโยบายการสร้างโรงพยาบาลและสขุศาลา, 31 สงิหาคม พ.ศ. 2489, หจช. 
(2)สร 0201.27.2/8; และดูระเบียบการองค์การกุศลสาธารณสุข, หจช. (2)สร 0201.27.2/8)

เท่าไหร่ แต่อยู่ ม.1 ตอนนัน้ม ีป.1 ถึง ป.4 แล้วก็ขึน้ 
ม.1 ผมก็อยู่ ม.1 ไม่รู้ว่าอายุเท่าไหร่ บังเอิญบ้าน
ผมเป็นบ้านใหญ่ เป็นบ้านครอบครัวขยาย อยู่
ด้วยกันหลายๆ คน พ่อแม่ตายหมด พี่น้องอยู่ด้วย
กัน เป็นบ้านหลังใหญ่ เผอิญผมเป็นคนสุดท้าย  
พ่อแม่มีลูก 10 คน ผมเป็นคนที่ 10 คนที่ 1 ก็อยู่
ด้วยกัน เป็นบ้านหลังใหญ่ คนท่ีหน่ึงท่ีสองก็มี
ครอบครัว ก็อยู่ด้วยกันหมด

แล้วมคีราวหน่ึงผมก็ป่วย ป่วยด้วยกัน 3 คน 
ทีอ่ยากเล่าให้ฟังเพราะว่าเป็นเรือ่งประหลาด ผูป่้วย 
3 คน ผมมีศักดิ์เป็นลูกของพ่อแม่สายตรง ส่วน
อีก 2 คน เป็นหลาน 3 ฝ่าย ตัวผมน่ีเขาไปเชิญ
หมอซินแสในตลาดมารักษา ส่วนอีกคนหนึ่งนั้น
เขาไปเชิญหมอท่ีโอสถศาลา แต่ก่อนเรียกโอสถ

ศาลา เชิญหมอโอสถศาลามารักษา ส่วนอีกคน
ไปเชิญหมอบ้านมารักษา ทั้ง 3 คน มีหมอ 3 ชนิด 
ส่วนผมท่ีเขาไปเชิญคุณหมอซินแสมารักษา ก็
คล้ายๆ ผมมีศักด์ิสูงหน่อย เป็นลูกคนสุดท้อง 
แล้วก็ไปเชิญหมอจีน หมอแมะมา เขาก็มาแมะๆ 
เสร็จเรียบร้อยก็เขียนใบสั่งยา แล้วก็ไปซื้อยาแล้ว
มาต้ม ต้มใส่น�้ำสองถ้วยต้มให้เหลืออยู่ถ้วยหนึ่ง 
ก็กินยาต้ม ส่วนอีกคนซึ่งเป็นหลาน หลานคนนี้
พ่อแม่เขาได้เรียนหนังสือเขาไปเชิญหมอโอสถ
ศาลามารักษา หมอโอสถศาลาก็มา ผมก็นอน
อยู่ ทั้ง 3 คนนอนอยู่ด้วยกัน หมอแมะเมื่อมาแมะ
กับผมแล้วก็ไป ส่วนอีกสองคนก็ไม่ได้ดูแล ส่วน
หมออีกคนหน่ึงมาก็มาดูคนที่สอง นอนเรียงกัน
สามคนนี้แหละ หมอจากโอสถศาลาที่มาน้ัน ผม
ก็จ�ำไม่ได้ว่าเป็นหมอปริญญาหรือเปล่า เขาก็เอา 
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ปรอทวัด เมือ่วัดเสรจ็เรยีบร้อยแล้วก็ให้กินยาขวด 
ยาน�้ำขวดหน่ึง อันน้ีคือหมอโอสถศาลา ส่วนอีก
คนหนึ่งก็ไปเชิญหมอบ้าน หมอบ้านมาก็มาดูมา
ถาม เสรจ็เรยีบร้อยแล้วก็ฝนยา เอาร่วมยามา ร่วม
ยาอย่างน้ี เอามาฝนใส่ในหิน เอามาฝนๆ แล้วก็
เอาน�้ำใส่ขันรองหิน เสร็จแล้วก็เป่า ว่าคาถาเป่า 
เป่าจากหัวจนถึงเท้า เป่าแล้วก็ยังท�ำกระทงไป
ไหว้ผ ีสามคนกร็กัษามาอย่างนีเ้รื่อยเลย ถ้าผมจะ
เล่าให้มันสั้นขึ้น ก็คือหายทั้งสามคนนั้นแหละ แต่
ว่านาน กว่าจะหายก็เกือบเดือน

ตัวผมเองนั้นจ�ำตัวเองได้ คือ เส้นผมนี้
หล่นหมดเลย แล้วก็ต้องหัดเดินใหม่ เป็นไข้สูง
เลย ผมเมื่อมาเรียนแพทย์เลยรู้ว่า อ๋อ...เราเป็น
ไทฟอยด์ เป็นไทฟอยด์ทัง้สามคนเลย แล้วกร็ักษา
กันท้ังสามคน สามหมอก็หายทัง้สามคน แต่ว่ามนั
ประหลาด มนัตลกอยู่ทีว่่า มาน่ังคดินีด้ ูผมทรมาน
มากเพราะมันกินยาขม ต้มยากินยาขม โอ๊ย..เบื่อ
เลย ส่วนอีกคนรักษาหมอโอสถศาลา สบายได้
กินยาน�้ำเป็นขวด กินตามเวลา ส่วนอีกคนหนึ่ง
ก็สบาย คือหมอก็มาเป่า กินยาน�้ำขัน ก็อยู่อย่าง
นี้รักษากันเดือนหน่ึงหายหมด ที่จริงพอมาเรียน
แพทย์ จึงรู้ว่า อ้อเราหายเอง 

ผมยังจ�ำได้นะ หมอจีนสั่งห้ามไม่ให้กิน
หลายอย่าง อย่างหนึ่งคือไม่ให้กินมะเฟือง ผมจ�ำ
ได้ แล้วบังเอิญว่าบ้านนอก เวลาปวดท้องก็ต้อง
ไปส้วม ส้วมมันก็อยู่ไกลๆ แต่ก่อนนี้ไม่มีหรอก
ส้วมในบ้าน แล้วก็มีต้นมะเฟืองที่บ้านอยู่ข้าง
ส้วม ต้นมะเฟืองออกลูกสวยเลย ผมน�้ำลายไหล
เลยอยากกินมะเฟือง แต่หมอจีนห้ามไม่ให้กิน
มะเฟือง ไม่รู้เขาห้ามยังไง ผมก็ทนไม่ไหว ห้าม
ก็ห้าม ไปบิดมะเฟืองมากิน เอ๊... มานั่งดูมันก็ไม่
เป็นไร ก็แอบกินเลย

แต่ว่าหมอชาวบ้านคนท่ีฝนยาเขาให้กิน

กับข้าวยังไงรู้ไหม คือ หมอจีนให้กินข้าวต้ม หมอ
โอสถศาลากินอะไรก็ได้ไม่ว่า ส่วนหมอไทยขอ
อย่างเดียวต้องกินปลา ปลาดุกปิ ้ง แล้วก็กิน
กล้วยน�้ำว้า บ้านผมเรียกกล้วยอีอ่อง คือกล้วย
น�้ำว้า ก็กินอย่างนี้มาเรื่อย ก็หายทั้งสามคน แต่มี
ข้อสังเกตอยู่ว่าหมอที่มารักษา เขาไม่เห็นทะเลาะ
กันเลยนะ ต่างคนต่างก็รักษากันไป ต่างว่ากันไป 
ข้อสังเกตที่ว่า หมอจีนที่รักษาผมน้ันรู้สึกเสียเงิน
มาก ผมจ�ำไม่ได้แล้วว่าเสียเงินเท่าไหร่ แต่รู้สึกจะ
เสียเงินมาก ส่วนหมอโอสถศาลาก็เสียเงินแต่ไม่
มาก แต่หมอพ้ืนบ้านน้ีเสยีเงนิน้อย ไม่ได้เสยีอะไร
เลย บางทีผมนอนอยู่ ผมมีศักดิ์เป็นลูกคนโตผมก็
มีสิทธ์ิ เวลาหมอชาวบ้านที่ฝนยามารักษาอีกคน
หน่ึง ผมนอนอยู่ผมก็เห็นเขาเป่านะ ผมก็ไปบอก
เป่าให้ผมบ้างซิ เขาก็เป่าให้ เวลาเป่ามันเป่าแรง
นะครับเป่าตั้งแต่หัวลงไป หว้ือ.... รู้สึกมันเย็นดี
เหมือนกัน มันเย็นดี 

นี่เล่าเร่ืองแต่ก่อนนี้ให้ฟังนะ มีอีกอย่าง
หนึ่งก็คือว่า หมอชาวบ้านน้ีให้กินจิ้งจกนะ จิ้งจก
ที่อยู่ตามฝา ไปตีมาปิ้งให้กิน ไม่ว่า ไม่ว่า ก็กิน คือ
มันแล้วแต่หมอสั่ง แต่ว่าทั้งหมดทั้งสามคนก็หาย 
นี่เล่าเรื่องตอนที่เป็นเด็กๆ ให้ฟัง 

แต่กลบัมาถึงอกีเร่ืองหน่ึงท่ีคุณหมอโกมาตร 
พูดถึงเรื่องว่าจะเก็บเอกสารในจดหมายเหตุ  
ผมก็น่ังคิด ฟังดูเมื่อก้ีก็น่ังคิด ผมเป็นคนชอบ
บันทึก ผมบันทึกของผมเรื่อย ผมเริ่มบันทึกตั้งแต่
ผมเป็นนักเรียนแพทย์ ผมก็บันทึกตั้งแต่ปีที่ 1 ไป
ชอบผู้หญิงก็บันทึก ดังน้ันผมจึงสงสัยจะไปเก็บ
เอกสารของผมมาไม่ได้มั้ง เพราะมันมีเร่ืองส่วน
ตัว จริงๆ นะ คือผมโกรธใคร ผมก็มาบันทึกนะ 
ผมชอบใคร ผมก็มาบันทึกของผม ทีนี้ถ้าเผื่อเอา
ไอ้นัน้มาเก็บในหอสมุด มนัจะเข้าทหีรือ ผมปรกึษา
นะ แต่อีกประการหน่ึงที่ผมสนใจก็คือว่า ไอ้สมุด
บันทึกของผมมันสูงขนาดนี้ได้ละ ผมลองไปดูเล่ม



21บทที่ 1  สาธารณสุขชุมชน:
จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

29	 หมึกสีด�ำชนิดหนึ่ง มีคุณสมบัติกันน�้ำได้และสีเข้มชัด
30	 ในหนังสือจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2490 ระบุว่าในขณะน้ันยังไม่ม ี

โรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่เปิดรับบ�ำบัดโรคทั่วไปอีก 41 จังหวัด คือ กระบี่ กาญจนบุรี ก�ำแพงเพชร ขอนแก่น 
ชัยนาท ชัยภูมิ ชุมพร ตราด นครนายก นครศรีธรรมราช บุรีรัมย์ ปทุมธานี ประจวบคีรีขันธ์ พังงา พัทลุง พิจิตร เพชรบุรี เพชรบูรณ์ มหาสารคาม 
แม่ฮ่องสอน ยะลา ระยอง ราชบุรี ลพบุรี ล�ำพูน เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สตูล สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุครสาคร สระบุรี สิงห์บุรี สุโขทัย 
สุราษฎร์ธานี สุรินทร์ อ่างทอง อุดรธานี อุตรดิตถ์ อุทัยธานี, ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 260-1.

	 ภาวะขาดแคลนโรงพยาบาลตามหัวเมืองต่างจังหวัดท�ำให้รัฐบาลหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 พยายามผลักดันให้ท้องถ่ินช่วยกันจัดหาทุนเพ่ือสร้างโรง
พยาบาลประจ�ำจังหวัดของรัฐบาลแต่ก็ไม่ได้ก่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้มากนักเพราะในที่สุดแล้วสามารถจัดสร้างโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดขึ้นโดย
การช่วยกันจัดหาทุนของประชาชนในท้องถิ่นเองได้เพียง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุโขทัย และโรงพยาบาลชลบุรี (พ.ศ. 2491)นอกจากนี้ปรากฏว่าโรง
พยาบาลประจ�ำจังหวัดท่ีถูกจัดต้ัง/จัดสร้างขึ้นภายหลังจากนั้นถ้าไม่ใช่เป็นการโอนสุขศาลาชั้นหนึ่งของกรมสาธารณสุขมาด�ำเนินการยกฐานะขึ้นเป็น
โรงพยาบาล (พ.ศ. 2492: โรงพยาบาลสมุทรสงคราม, โรงพยาบาลยะลา, โรงพยาบาลศรีสะเกษ, และโรงพยาบาลสตูล)ก็เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับงบ

แรกๆ กระดาษมันเปื่อยแล้วนะ แล้วสีที่เขียนไว้ก็
ชักจะเลือนๆ หมดแล้ว เวลาจะเปิดออกมามันก็
ต้องค่อยๆ เปิด พอผมไปเปิดดูครั้งสุดท้าย ผมก็
มานั่งคิดของผมคนเดียวนะ ถ้าผมตายแล้ว ลูก
เต้ามันคงเอาไปขายเจ๊กแน่ๆ เลย ไม่มปัีญหา แล้ว
ถ้าคณุเอามาเก็บทีน้ี่แล้วถ้าใครมาเปิด เอ๊ะ ผมด่า
คนโน้นคนนี้ มันก็แย่ซิ อย่างนี้จะเอายังไง สุดท้าย
มนัก็อย่างท่ีคณุหมอประเวศว่า มนัเป็นมหากาพย์ 
มันเขียนได้หมด ผมไปชอบใคร ผมไม่ชอบใคร ไป
จบีใครยังไง ผมเขียนของผมไว้หมด แล้วจะเอามา
จดหมายเหตุมันไม่สมควร อย่างนี้มันจะได้หรือ

ไหนๆ คุยแล้ว ผมขอเพ่ิมเติมอีกนิด ผม
เห็นความส�ำคัญของการจดบันทึก เพราะผม
บันทึกของผมมาเรื่อย พอผมอายุมากเข ้าๆ  
การบันทึกนี้ก็ห่างออกๆ เพราะรู้สึกว่า แต่ก่อน
น้ีเหตุการณ์ต่างเปลี่ยนแปลงไม่ค่อยเร็วนะ พอ
มาถึงเดียวนี้เหตุการณ์มันเปลี่ยนเร็ว มันเร็วมาก 
บันทึกไม่ค่อยไหว เช้าต้ังนายกเย็นปลดละ มัน
บันทึกไม่ได้ คือแต่ก่อนเหตุการณ์มันชัดเจน ไม่
ค่อยเปลี่ยนเร็ว พอมาถึงสมัยนี้เหตุการณ์เปลี่ยน
เร็ว เพราะฉะน้ันอาทิตย์หน่ึงบันทึกทีหนึ่ง เดือน
หนึ่งบันทึกทีหน่ึงบางทีตอนท้ายๆ มาน้ีประมาณ 
4-5 เดือน ถึงจะบันทึก เพราะว่าเหตุการณ์มัน
เปลี่ยน บันทึกปุ๊บ เดี๋ยวมาเปลี่ยนละ แต่ยังไง
ก็ตามผมเห็นว่า บันทึกน้ีดี ผมเป็นผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสระบุรีมาเมื่อปี 2495 จนถึงปี 2516 
ผมอยู่นานนะ มีผู้ว่าราชการจังหวัด 8-9 คน ผม

เห็นความส�ำคัญของบันทึก ผมเลยท�ำ ผมใช้ค�ำ
ว่า “ปูม” ปอ-สระอู-มอ คือผมเห็นเรือเขามีปูมเรือ 
เขามีบันทึกของเขาเป็นปูมเรือ ผมก็เลยดัดจริต
เขียนว่า “ปูมโรงพยาบาลสระบุรี” ผมท�ำไว้อย่าง
ดีเลยนะ สมุดก็ท�ำดี กระดาษก็อย่างดี เพราะ
ผมดูของผมที่ผมเขียนของผมเอง กระดาษมัน
ไม่ค่อยดี ผมเริ่มเอากระดาษดีๆ แล้วเขียนด้วย 
“อินเดียนอิ้งค์” [Indian Ink]29 ค�ำว่า “อินเดียน 
อ้ิงค์” คนสมัยใหม่จะเข้าใจหรือเปล่าไม่ทราบนะ 
ผมเขียน แล้วผมก็แช่งไว้ในน้ันด้วยนะ คือผม
บันทึกไว้แล้วก็แช่งว่า ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ต่อไปจะต้องมาบันทึกนะ ถ้าไม่มาบันทึกมันจะ
เป็นอย่างง้ันๆ ผมแช่งไว้ แต่ตอนท้ายๆ นะ ก็ไม่มี
คนมาบันทึก ไอ้ค�ำแช่งของผมคงไม่มีประโยชน์
อะไร แต่ยังไงก็ตาม ที่เล่าเร่ืองนี้ให้ฟังก็เพราะว่า 
พวกเราไม่ชอบบันทึกจริงๆ ทั้งๆ ที่สั่งไว้แล้วว่า  
ผู้อ�ำนวยการปีหน่ึงต้องบันทึกทีหนึ่งนะ ก็ไม่ค่อย
บันทึก เพราะว่าเขามีงานเยอะหรือยังไงไม่ทราบ 
ไอ้นั้นเป็นเร่ืองบันทึกนะครับ

เมื่อตะก้ีน้ีพูดถึงเรื่องจอมพลแปลก ผม
บันทึกไว้ ที่น่าสนใจคือ อย่างท่ีคุณหมอประเวศ
พูดว่า แต่ก ่อนน้ีโรงพยาบาลจังหวัดมีไม่ทุก
จังหวัดหรอกก็ใช่ ตอนท่ีผมไปเป็นผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคามปี 2494 โรงพยาบาล
จังหวัดยังมีไม่ครบทุกจังหวัดนะ มีเยอะแยะเลย
ที่ไม่มีโรงพยาบาล30 ทีน้ีจอมพลแปลกเป็นนายก
รัฐมนตรี ถ้าใครเป็นนักเรียนสมัยจอมพลแปลก
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นี้จะเข้าใจนะ ตอนนั้นหนังสือพิมพ์ออกมานี้ เขา
จะเขียน “เชื่อผู ้น�ำชาติพ้นภัย” จะเขียนไว้เลย  
“เชื่อผู้น�ำชาติพ้นภัย ผู้น�ำไปทางไหนเราไปทาง
น้ัน” ต้องเชื่อผู้น�ำหมด แล้วจอมพลแปลกน้ี เขา
มาท�ำลัทธิชาตินิยม ค่อนข้างจะแรง ผมต้องเป็น
ยุวชนนะ31 นักเรียนตั้งแต่ ม.1 ข้ึนมาจนถึง ม.3 
เป็นลูกเสือ จาก ม.3 ขึ้นมาถึง ม.6 เป็นยุวชน แล้ว
พอมาเข้ามหาวิทยาลัยก็เป็นยุวชนนายทหาร ผม
เป็นยุวชนตลอดเลย พอมาเข้าเป็นนิสิตจุฬาฯ ก็
เป็นยุวชนนายทหาร ต้องรักชาติ ต้องเชื่อถือผู้น�ำ 
ทีนี้เมื่อผู้น�ำไปทางไหน เอาทางน้ันเลย แล้วตอน
นั้นสงครามอินโดจีนด้วย32 จ�ำได้ไหม สงคราม
อินโดจีน ย่ิงปลุกเร้าความรักชาติข้ึนมา ผมก็
เป็นยุวชนนายทหารตอนน้ันเป็นยุวชนทหารม้า 
จังหวัดร้อยเอ็ดมันมีม้า ก็เลยต้องไปหัดขี่ม้า ถือ
ปืนหัดขี่ม้า เรื่องนี้ก็ไม่ส�ำคัญ

จะเล่าเรื่องจอมพลแปลก แล้วมาเกี่ยวกับ
คุณหลวงนิตย์ 33 คือจอมพลแปลกเนี่ยท่านเป็น
นายกรัฐมนตรี ท่านชอบคุณหลวงนิตย์ซึ่งเป็น
หมอ ที่ชอบกันเพราะอะไรรู้ไหม เพราะชอบเล่น
ไพ่ ไพ่ตองน่ะ ผมรู้ดี เพราะว่าเขาเล่นไพ่ตองกัน 
เล่นไปเล่นมาคุณหลวงนิตย์ก็บอกจอมพลแปลก

ให้สร้างโรงพยาบาลมากขึ้น ตอนน้ันอาจารย์
เสมอยู่ท่ีเชียงราย มันแปลกอยู่อย่างหน่ึงท่ีว่า 
จอมพลแปลกเนี่ยเขาชาตินิยมมาก เขาอยาก
ให้ประเทศไทยเป็นประเทศมหาอ�ำนาจ การท่ี
จะเป็นประเทศมหาอ�ำนาจน้ันจะต้องมีพลเมือง
เยอะๆ จอมพลแปลกก็คิดว่า ประเทศเราตอนนั้น
มีประชากรประมาณสิบกว่าล้าน ผมจ�ำได้ ตอน
เป็นนักเรียนดูเหมือนจะมี 7-8 ล้านเท่านั้นเอง ท่ี
จ�ำได้เช่นน้ีก็เพราะว่าตอนอยู่ต่างจงัหวดัเขามงีาน
ฉลองรัฐธรรมนูญนะ แล้วโรงเรียนจะมาออกร้าน 
เขาท�ำคนหัวล้านแล้วก็เขียนเลขเจ็ดว่ามีคนเจ็ด
ล้าน แต่ก่อนนีม้คีนน้อย จอมพลแปลกน้ีชาตนิยิม
อยากจะให้ประเทศเป็นประเทศมหาอ�ำนาจ เป็น
ประเทศมหาอ�ำนาจต้องมีพลเมืองมาก ที่น้ีจะมี
พลเมืองมากน้ันต้องเกิดแล้วไม่ตาย เพราะเกิด
แล้วมันตายเยอะ ตอนน้ันถ้าเกิดแล้วไม่ตายก็
ต้องสร้างโรงพยาบาลหญิงสิ ตอนน้ันอาจารย์
เสมอยู่เชียงราย คุณหมอหลวงนิตย์ฯ กับจอมพล
แปลกคิดกันเรื่องอยากจะให้มีพลเมืองมาก34 

ผมจ�ำได้เลยตอนน้ันนะ ข้าราชการวันพุธ 
แต่ตอนนั้นผมยังไม่เป็นข้าราชการ ข้าราชการวัน
พุธ เขาให้หยุดเพ่ือไปร�ำวง ให้ร�ำวงเพ่ือที่จะให้

ประมาณจัดสร้างจากรัฐบาลเองทั้งสิ้น (ดู “ผลการปฏิบัติงานในด้านการบ�ำบัดโรค” เอกสารแนบใน พระยาบริรักษเวชชการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
การสาธารณสุข ถึง เลขาธิการคณะรัฐมนตรี เรื่องผลการปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข, 10 มิถุนายน พ.ศ. 2493, หจช. (2)สร 0201.27/31)กล่าวคือ
ใน พ.ศ. 2492 กระทรวงสาธารณสุขได้งบสร้างโรงพยาบาลเพิ่ม 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลเพชรบุรี, โรงพยาบาลระยอง, โรงพยาบาลมหาสารคาม, โรง
พยาบาลสุรินทร์, โรงพยาบาลขอนแก่น, โรงพยาบาลอุตตรดิตถ์; และใน พ.ศ. 2493 ได้งบสร้างโรงพยาบาลเพิ่มอีก 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลกระบี่, โรง
พยาบาลชัยภูมิ, โรงพยาบาลตราด, และโรงพยาบาลอ�ำเภอโพธาราม ราชบุรีแม้กระทั่งใน พ.ศ. 2493 จะยังไม่มีโรงพยาบาลครบในทุกจังหวัดแต่กล่าว
ได้ว่าสถานการณ์เกี่ยวกับการขาดแคลนสถานพยาบาลในประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากจากสภาพก่อนหน้านั้น กล่าวคือ มีโรงพยาบาล 24 
แห่ง, สุขศาลาชั้น 1 จ�ำนวน 102 แห่ง, สุขศาลาชั้น 2 จ�ำนวน 445 แห่ง, แผนกสาธารณสุข 71 แห่ง (ดู “บัญชีโรงพยาบาลและสุขศาลาที่เปิดวงเงินเชื่อ” 
เอกสารแนบใน พระยาบริรักษเวชชการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการสาธารณสุข ถึง เลขาธิการคณะรัฐมนตรี เรื่องขอเพิ่มเงินทุนหมุนเวียนเวชภัณฑ์, 8 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2493, หจช. (2)สร 0201.27.3/3)

31	 หมายถึง ยุวชนทหารรัฐบาลได้ก่อตั้งขึ้นหน่วยยุวชนทหาร ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2479 โดยมีกระทรวงกลาโหมเป็นผู้รับผิดชอบฝึกวิชาทหารให้แก่นักเรียน นิสิต 
นักศึกษา และเกิดเป็นกองก�ำลังกึ่งทหารขึ้นซึ่งเชื่อว่าเป็นนโยบายที่กระท�ำตามอย่างการฝึกยุวชนนาซีของเยอรมนีและอิตาลี.ดูรายละเอียดในเกี่ยวกับ
การเป็นยุวชนทหารของนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช และบรรยากาศในยุคชาตินิยมของจอมพล ป. พิบูลสงครามได้ในสันติสุข โสภณสิริ, ลูกผู้ชายชื่อ
บรรลุ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิแพทย์ชนบท, 2548), 9-19.

32	 สงครามอินโดจีน ณ ที่นี้หมายถึงสงครามท่ีไทยประกาศสงครามกับฝรั่งเศสอย่างเป็นทางการในเดือนมกราคม พ.ศ. 2484 ในระหว่างการเกิด
สงครามโลกครั้งที่ 2 เพื่อเรียกร้องเอาดินแดนที่เคยเสียไปในช่วงวิกฤติการณ์ ร.ศ.112 สมัยรัชกาลที่ 5 คืนกลับมา ดูรายละเอียดได้ใน ชาลี เอี่ยมกระ
สินธุ์, ศึกอินโดจีน: กรณีพิพาทไทยกับอินโดจีนฝร่ังเศส พ.ศ. 2483 (กรุงเทพฯ: บริษัทต้นอ้อแกรมมี่, 2540) และกรณี ร.ศ.122 ดู Thongchai 
Winichakul, Siam Mapped: A History of the Geo-Body of a Nation (Honolulu: University of Hawaii Press, 1994).

33	 หมายถึง พันโทนายแพทย์นิตย์ เวชชวิศิษฏ์ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์ พ.ศ. 2485-2501
34	 ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 176-199.
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35	 ดูเรื่องการรณรงค์ให้มีลูกมากสมัย จอมพล ป. พิบูลสงครามใน ก้องสกล กวินรวีกุล, “การสร้างร่างกายพลเมืองไทยในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม” 
(วิทยานิพนธ์สังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาบัณฑิต สาขามานุษยวิทยา, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2545).

36	 ดู ชยัยนต์ ประดิษฐศิลป์, เศรษฐศาสตร์การเมืองของการปฏวิตัขินาดครอบครวัในประเทศไทย (กรงุเทพฯ : ศนูย์วิจยัและผลติต�ำรา มหาวิทยาลยั
เกริก, 2542).

37	 หมายถึงนายแพทย์สดุ แสงวิเชยีร ต่อมาในภายหลังนายแพทย์สุดได้ตพิีมพ์หนังสอืเรือ่ง เม่ือข้าพเจ้าเข้าไปเกีย่วข้องกับกรณสีวรรคต (กรงุเทพฯ: ส�ำ
นกัพิมพ์บ.ีพี.พี.เอส, 2529) และบตุรของนายแพทย์สดุ คอื สรรใจ แสงวิเชยีร ก็ได้เขยีนหนังสอืเก่ียวกับเรือ่งนีอ้อกมาเล่มหน่ึงร่วมกับ วมิลพรรณ ปีตธวัช
ชยั เรือ่ง กรณสีวรรคต 9 มิถุนายน 2489 (กรงุเทพฯ: แหล่งพิมพ์เรอืใบ, 2517).

38	 หมายถึง ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์
39	 หมายถึง ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว

แต่งงานกัน เพ่ือจะได้มปีระชากรมากๆ ผมจ�ำได้ก็
เพราะพ่ีสาวผม พ่ีสาวผมเป็นคนทีห่นึง่ ผมเป็นคน
ที่สิบ เพราะฉะนั้นมันห่างกันยาวนะ พ่ีสาวผมได้
รับรางวัลมีลูกมาก ถ้าใครมีลูกมากได้สิทธิหลาย
อย่างนะ หนึ่งขึ้นรถไฟก็ครึ่งราคา สองถ้าเกิดมี
อะไรเขาก็ให้สิทธิ อยากจะให้คนมีลูกมากๆ35  
ถ้าอยากให้คนมีลูกมากๆ ก็ต้องท�ำโรงพยาบาล
แม่และเด็ก โรงพยาบาลหญิง และโรงพยาบาล
หญิงพอท�ำเสร็จก็ เชิญอาจารย ์ เสมมาเป ็น 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหญิง อยากให้คนคลอด
ไม่ตาย อยากให้มีคนมากๆ

ผมก็น่ังคิดดูนะ พอมาเป็นหมอเข้า เอ้... 
คนมันมากเข้ามากเข้า คิดๆ ดูแล้วเราเป็นหมอ
นี้มันเป็นเหย่ือของผู ้มีอ�ำนาจนะ เขาอยากให้
ท�ำอะไรก็ท�ำ เขาอยากให้มีลูกมากก็เร่งๆ ให้มี
ลูกมาก พอมีลูกมากเข้าก็กลัวอีก พวกหมอชัก
กลัวแล้วตอนนี้ เพราะว่ามีลูกมาก ก็จะวางแผน
ครอบครัว ตอนนั้นผมเป็นหมอแล้ว ผมเป็นหมอ
ผมกอ็ยากจะวางแผน เอ้ มลีกูมากมนัไม่ไหว แต่
รัฐบาลตอนน้ันเรื่อยมาจนถึงจอมพลประภาส ใช่
ไหม จอมพลประภาส จอมพลสฤษฎ์ิ เราก็ไปบอก
ว่าต้องวางแผนครอบครวั ต้องวางแผนครอบครวั 
จอมพลประภาสบอกไม่ต้องวางแผนครอบครัว
หรอก เพราะแกบอกว่า จุลินทรีย์หรือแบคทีเรีย
ถ้ามันอยู่ด้วยกันมากมันก็กินกันหมด มันไม่มาก
หรอก มันวางแผนของมันเองใช่ไหม ผมยังจ�ำได้ 
ไม่ต้องวางแผน คนมนัมากมนัฆ่ากันเอง ตายเอง
ไม่ต้องวางแผน มนัไม่มากหรอก แต่เราก็พยายาม

ไปบอกนกัการเมอืงว่า ต้องวางแผนครอบครวั ตอน
นัน้สดุท้ายฝ่ายเรา ฝ่ายหมอชนะ จนสดุท้ายมกีาร
วางแผนครอบครวั36 ท่ีผมคดิเรือ่งนีก็้เพราะว่า เรา
นีม้นัเบ๊เขานะ เขาบอกให้ท�ำอะไรก็ท�ำ เขาบอกให้
เพ่ิมก็เพ่ิม พอเพ่ิมเสร็จแล้วเขาบอก เอ้ย..คนมนัจะ
มาก เอ้าวางแผน ก็วางแผน แล้วทนีียั้งไง พวกหมอ
นัน้ก็เป็นเบ๊เขา ไม่ใช่เป็นนายเขา เขาให้ท�ำอะไรก็
ท�ำไปเร่ือย ด้วยความท่ี...ไม่รู้จะพูดยังไง

มีอีกตอนหนึ่งที่ผมคิดว่าน่าสนใจ ตอน
นั้นผมเป็นนักเรียนแพทย์อยู่ชั้นปีที่ 1 เป็นตอน
ที่ในหลวงถูกกระสุนปืน ในหลวงรัชกาลที่  8 
สวรรคต ตอนนั้นเราก็ตกใจหมดเลยนะ ความ
รู ้สึกคนไทยนี้แปลก พอบอกว่าพระเจ้าแผ่น
ดินสวรรคตก็ตกใจ จะอยู ่ยังไง พอเข้าเรียน
ชั่วโมง “Anatomy” [กายวิภาคศาสตร์] อาจารย์
หมอสุด37มาเล่าให้ฟัง บอกว่าได้เข้าไปชันสูตร
ในหลวงว่า ลูกกระสุนปืนตอนเข้าน้ันมันเล็กตอน
ออกมันใหญ่ แล้วก็มีรอยของปากกระบอกปืนจ่อ
อยู่ ตอนนั้นผมเป็นนักเรียนแพทย์ไม่ค่อยรู้เรื่อง
อะไรเลย แต่รู้สึกว่าจะต้องรู้เรื่องนี้ แต่สุดท้ายก็
ไม่รู้ จนปัจจุบันนี้หมอที่เข้าไปดูในหลวงตอนนั้นก็
มอีาจารย์หมอสดุ อาจารย์หมออวย38 ไม่ได้เข้าไป 
อาจารย์หลวงนิตย์เขาก็เคยไปเป็นที่ปรึกษา และ
อีกคนอาจารย์หมอฝน39 แต่โดยสรุปแล้วนักเรียน
แพทย์ตอนนั้นนะ มานั่งคิด บังเอิญผมไปดูหนัง 
นักเรียนแพทย์อยู่ที่ศิริราชไม่มี “entertainment” 
อะไร ก็เลยต้องมาดูหนังเฉลิมกรุง ข้ามฟากมา
ก็น่ังสามล้อมาเฉลิมกรุง มาดูหนังที่เฉลิมกรุง 
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40	 พระชาญวิธีเวชช หรือนายแพทย์แสง สุทธิพงศ์ อดีตอธิบดีกรมสาธารณสุข และอดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
41	 พระเชฏฐไวทยาการ หรอืนายแพทย์ช ูศีตะจติต์ ส�ำเรจ็การศกึษาแพทย์จากศริริาชเมือ่ พ.ศ. 2458 ก่อนจะจบปรญิญาเอกทางสาธารณสขุศาสตร์จากมหา

วิทยาลยัจอนส์ ฮอพกินส์ เคยดํารงตาํแหนงหวัหน้ากองโรคระบาด อดตีอธิบดกีรมสาธารณสขุ และต่อมาขึน้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุ
42	 พระบรรจงพยาบาล เคยมาดํารงตําแหนงเลขาธิการกองการประกอบโรคศิลปะ
43	 ดูรายละเอียดในเชิงอรรถที่ 9

ธรรมดาเฉลิมกรุงเวลาจะฉายหนังน้ี ไม่รู้เด๋ียวนี้
เขาท�ำอย่างนั้นหรือเปล่า ฉายหนังมันต้องฉายสี
ต่างๆ ใช่ไหม ฉายสีโน้นสีน้ีสวย พอไฟดับมืดลง
มาในศาลาเฉลิมกรุง มันมีคนตะโกนเลย “หลวง
ประดิษฐ์ฯ ฆ่าในหลวง” มีคนตะโกน ผมก็เอ๊ะใคร
ตะโกน แต่โดยสรปุก็คือ ช่วงน้ันจติใจไม่ค่อยดเีลย 
ท่ีเล่าให้ฟังอย่างนี้ก็เหมือนกับช่วงน้ีนะจิตใจก็ไม่
ค่อยดีเลย เหมือนกับแต่ก่อนนั้นเลย

ผมเล่าไม่ปะติดปะต่อนะคิดยังไงก็เล่า 
ให้ฟัง ตามที่เล่าเรื่องนี้ก็เพราะว่า หลวงนิตย ์
สนิทกับจอมพล ป. จะเอาอะไรก็ได้ เพราะฉะนั้น 
กิจการบ้านเมืองนั้นส�ำคัญที่ผู้มีอ�ำนาจจริงๆ นะ 
จอมพล ป. นัน้ผมว่าท่านเป็นคนมอีารมณ์โรแมนตกิ 
ท่านชอบไปลพบุรีแล้วก็ผ่านมาที่พระพุทธบาท 
แล้วผ่านก็มาสระบุรี พอมาพุทธบาทท่านก็มา 
สร้างโรงพยาบาลพุทธบาท แล้วพอมาสระบรุ ีเห็น
ที่เขาลูกหนึ่งที่อยู่ตรงนั้น ท่านเป็นทหารท่านก็คิด
แต่เรื่องป้องกัน ท่านบอกตรงนี้เป็นชัยภูมิส�ำคัญ
ท่ีจะต่อสู้ก็ให้กองทหารอยู่ตรงนั้น เวลาท่านเข้า
สระบุรี เห็นไหมมีกองทหารอยู่ตรงนั้น นี้มันเป็น
เรื่องของผู้มีอ�ำนาจในตอนน้ันนะครับ ผมคิดว่า
ผมคอแห้งแล้ว ผมให้คนอื่นพูดดีกว่า

นพ.โกมาตร : เชิญครับ อย่างไรก็ได้ครับ ไม่
ต้องเรียงก็ได้ครับ ใครคิดว่าอยากจะช่วยเสริม
ประวัติศาสตร์ความทรงจ�ำในส่วนไหน ไม่ต้อง
ล�ำดับเวลาก็ได้ครับ เดี๋ยวก็จะเอาไปเรียบเรียง
กันขึ้นมาอีกทีหน่ึงครับ คุณพ่อเสมครับ สมัยท่ี
ไปบุกเบิกโรงพยาบาลเชียงราย ไปท�ำงานกันยัง
ไงครับสมัยนั้น คงจะห่างไกลการคมนาคมพอ
สมควรนะครับ

ศ.นพ.เสม : ผมเป็นคนเกิดกรุงเทพฯ เกิดที่ถนน
รองเมือง ซอย 4 แล้วในซอยที่ผมอยู่ก็มีหมอ
ส�ำคัญอยู่ 4-5 ท่านด้วยกัน มีคุณพระชาญวิธี
เวชช์40 มีพระเชฎฐ์ไวทยาการ41 มีพระบรรจง
พยาบาล42 แล้วก็เลยท�ำให้เด็กๆ ในซอยอยากจะ
เป็นแพทย์ 

นพ.โกมาตร : อยู่ในซอยเดียวกันเลยหรือครับ
 
ศ.นพ.เสม : ไม่ใช่ครับ มันมี 4 ซอย ถนน
รองเมือง ซอย 1 ซอย 2 ซอย 3 ซอย 4 ผมอยู่
ซอย 4 พระชาญฯ ท่านอยู่ซอย 1 พระบรรจง
พยาบาลก็อยู่นั่น พระเชฎฐ์ไวทยาการ อยู่ซอย
เดียวกับผม เราก็เลยอยากจะเป็นแพทย์ เพราะ
ฉะนั้นเมื่อผมส�ำเร็จแพทยศาสตร์แล้ว ผมก็บอก
ตัวเองว่า เราเกิดกรุงเทพฯ เห็นแต่กรุงเทพฯ ที่อื่น
ไม่เคยเห็นเลย แล้วมันเกิดมาท�ำไมอย่างน้ี ไม่
ยุติธรรม อะไรก็มี สมัยผมเกิดมานั้นไม่มีไฟฟ้า 
ไม่มีประปา ไม่มีถนน ไปไหนก็ใช้เท้านี้แหละ
เดิน ธรรมดา ผมเดินจากถนนรองเมืองไปศิริราช 
เดินทุกวันอย่างน้ันเวลาไปเรียนหนังสือ เพราะ
ว่าไม่มีรถอะไรว่ิงไปที่ตรงกับที่เราต้องการ ผมก็
อาสาไปท่ีบ้านนอก

ตอนน้ันมันเกิดเปล่ียนการปกครอง 2475 
หลักของการเปลี่ยนแปลงการปกครองเขาบอก 
หนึ่งต้องมีอาหารกินให้ได้ ข้อนี้ส�ำคัญมาก อันท่ี
สองต้องมีงานท�ำ อันที่สามต้องมีการศึกษา อัน
ท่ีส่ีต้องมีการรักษาพยาบาล อันท่ีห้าถึงจะมาพูด
เรื่องเสรีภาพ43 มาในปัจจุบันนี้ มันเอาเสรีภาพ
มาเป็นท่ีหน่ึงทีเดียว ข้าวปลาอาหารมีกิน ไม่มี
กินไม่ส�ำคัญขอให้มีเสรีภาพอย่างเดียว อันนี้
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44	 ทั้ง 3 คน คือหนึ่งในบรรดาสมาชิกผู้ริเริ่มก่อการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 ในช่วงที่เป็นนักเรียนไทยอยู่ในฝรั่งเศส และได้พบปะรวมกลุ่มกับ
นักเรียนไทยที่ศึกษาอยู่ในยุโรปคนอื่นๆ ในช่วงปิดภาคเรียนท่ีกรุงปารีส ดูรายละเอียดใน เบนจามิน เอ. บัทสัน, อวสานสมบูรณาญาสิทธิราชย์ใน
สยาม, กาญจนี ละอองศรี และยุพา ชุมจันทร์ บรรณาธิการแปล (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 2543).

45	 พลโท ประยูร ภมรมนตรีด�ำรงต�ำแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ช่วงระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2497-25 กุมภาพันธ์ 2500 ในรัฐบาลของ
จอมพล ป. พิบูลสงคราม

46	 พระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าจรญูศกัดิก์ฤษดากรทรงรบัราชการในต�ำแหน่งท่ีส�ำคญัต่างๆ ของกระทรวงต่างประเทศ อาทเิช่น อคัรราชทตูไทยประจ�ำกรงุปารสี
มาดรดิ ลสิบอน และ อคัรราชทูตพิเศษผูม้อี�ำนาจเต็มประจ�ำกรงุปารสี สิน้พระชนม์เมือ่วันที ่5 ตลุาคม พ.ศ. 2471 ณ กรงุปารสี ในขณะทีด่�ำรงต�ำแหน่ง
เอกอคัรราชทูตไทยประจ�ำประเทศฝรัง่เศสน้ัน ก็ได้เป็นผูดู้แลนักเรยีนไทยด้วย

47	 การวางแผนก่อการเปลีย่นแปลงการปกครองซึง่น�ำโดย ร.อ.เหลง็ ศรจีนัทร์ ดงักล่าวรูจ้กักันในชือ่ว่า “กบฏ ร.ศ. 130” ดรูายละเอยีดในงานศกึษาที ่ศ.ดร. 
นิธิ เอียวศรีวงศ์ รับประกันว่า “ดีที่สุดเล่มหนึ่งเกี่ยวกับ ร.ศ. 130 ไม่ว่าจะในภาษาใดๆ ในโลกนี้ก็ตาม” ของอัจฉราพร กมุทพิสมัย, กบฏ ร.ศ. 130: กบฏ
เพื่อประชาธิปไตยแนวคิดทหารใหม่ (กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์อมรินทร์วิชาการ, 2540).

แหละครับน้องๆ ทั้งหลายขอให้คิดดูนะ หลักของ
การเปลี่ยนแปลงการปกครองวันที่ 24 มิถุนายน 
หลักเขาดีมากๆ แล้วคนที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง
การปกครองตอนนั้นก็มี 3 ป. [คือ] หนึ่ง ป. 
แปลก สอง ป. ปรีดี สาม ป. ประยูร ภมรมนตรี44  

[ซึ่งเคยเป็น] รัฐมนตรีของเราคนหนึ่ง45 เด็กสาม
คนนี้ไปเรียนที่เมืองนอกได้ทุน ก็ไปอยู่ที่ประเทศ
ฝรัง่เศส พระองค์เจ้าจรญูฯ46เป็น “Ambassador” 
[เอกอัครราชทูต] แล้วก็ลุงผมเป็นคนบันทึกให้
พระองค์เจ้าจรูญ ท่านก็เขียนจดหมายมาถึง
รชักาลท่ี 6 ว่ามเีดก็สามคนน้ีต้องระวงัมากนะ เดก็
สามคนชื่อ ป. มันจ�ำง่ายจ�ำนะให้ระวัง แล้วก็ต้อง
ระวังจริงๆ อย่างท่ีว่าด้วย เหตุการณ์มันก็จะเกิด
ขึ้นตอนนั้นนะ ความจริงเขาอยากจะท�ำวันท่ีเปิด
สะพานข้ามแม่น�้ำเจ้าพระยา คือวันที่ 1 เมษายน 
2475 เขามาฉุกคิดว่า ตอนนั้นเหมือนรัชกาลที่ 7 
จะไปเปิดมันก็ต้องมีทหารมีอะไรคอยดูแลอยู่ มัน
ต้องเสียเลือดเนื้อแน่นอน เขาก็เลยเปลี่ยนมาเป็น
วันที่ 24 มิถุนายน 2475 ที่เขาเปลี่ยนเพราะเหตุ
อย่างว่านี้ ทีนี้ในการที่เขาเปลี่ยน ทั้งสามคนเขามี
ความเห็นว่า เขาควรพยายามท่ีจะท�ำอย่างไรหนอ 
ให้ทุกอย่างมันอย่ารุนแรง อย่าต้องมีเสียเลือด
เสียเนื้อกัน เขาก็ได้คิดเมื่อ พ.ศ. 2454 เขามีการ
เปลี่ยนการปกครองในประเทศไทย47

ตอนนีผ้มกบ็อกว่า เอ... ผมเกิดในกรงุเทพฯ 
มีพ่ีชายน้องชาย อะไรต่างๆ เหล่านี้อยู่ที่นี่ท้ังน้ัน 
ผมควรจะออกไปรับราชการบ้านนอกดีกว่า ตอน

นั้นถ้าผมเข้าทหารบก เขาให้ผมเรียนสองปีผมยัง
เรยีนวิทยาศาสตร์รุน่แรกอยู่ ให้ [เรยีน] สองปีแล้ว
ให้เป็นร้อยตรี ถ้าผมเข้าทหารเรือ เขาให้ผมสี่ปีถึง
จะได้เรือตรีนะ เมื่อเข้าไปดู คนท่ีพาผมข้ามฟาก
ไปอยากให้ผมไปอยู่ทหารเรือ เขานั่งเรือจากท่า 
ราชวรดิษฐ์ข้ามฟากไปฝั่งธนฯ เขาชี้ให้ผมดูว่านี้
พวกนี้เริ่มใหม่ เงินเดือน 160 บาท ทหารบก 80 
บาท ทหารเรือ 110 บาทเรียนสี่ปี แต่นี่มันเริ่มมา
ใหม่ให้ 160 บาท เรามันก็นึกว่า เรามันยากจน
กันไม่ได้ร�่ำรวย เงินเดือน 160 บาท คงสบายแน่ก็
เลยอาสาสมัครไปเรียนท่ีน้ัน เขาคัดเลือกทั้งหมด
ด้วยกัน 600 คน แล้วก็สอบได้ 60 คน ให้มา 
เรียนแพทย์ พอเรียนส�ำเร็จข้ึนมาผมก็อยากไป 
บ้านนอก ก็ผมเห็นแต่กรุงเทพฯเท่านั้น เห็นแต่
คนนั้นคนน้ี บ้านนอกมันก็เป็นสิ่งที่น่าจะออกไป
เหมือนกัน

ผมก็บอกเขา เขาก็บอกกรมสาธารณสุข 
กรมสาธารณสุขเกิดข้ึนเมื่อปี 2459-60 ที่ท่าน
ทั้งหลายอ่านมันอยู่ในนี้ทั้งหมด มีรายละเอียด 
เพราะผมพูดแล้วบางที เสียอย่างเดียวมันข้ึนเวที
มันไม่อยากลงไง คนเขาเบื่อหน้าผม พูดอะไรก็
ไม่รู้เลอะเทอะเปรอะเปื้อน ผมก็สมัครไป เขาก็
ให้ไปอยู่สมุทรสงคราม ไปปราบอหิวาต์ อยู่ 2 ปี 
ก็ได้เห็นวิธีการท่ีคนบ้านนอกเขากินน�้ำ เขากิน
กันยังไง คนที่แม่กลองจะกินน�้ำต้องเข็นเรือไป 
ทีอ่มัพวา แล้วไปล่มน�ำ้จดืจากอมัพวามากิน เน่ีย 
อันตรายอย่างหนึ่ง ซึ่งพวกเราไม่ได้เห็น
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48	 โรงพยาบาลเอกเทศ เป็นการสร้างสถานพยาบาทท่ีท�ำหน้าที่แยกผู้ที่ติดเชื้อออกจากประชาชนอื่นๆ และรักษาพยาบาลให้หายจากการติดเชื้อ
กรมสาธารณสุขต้ังโรงพยาบาลเอกเทศขึ้นเพ่ือพยายามกักกันการระบาดของอหิวาตกโรคเอาไว้ไม่ให้แพร่ระบาดไปทั่วประเทศได้ดูงานเขียนของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว เก่ียวกับแนวคิดและการด�ำเนินการในการสร้างโรงพยาบาลเอกเทศเพ่ือปราบอหิวาตกโรคได้ในบทความ
เรื่อง “โรงพยาบาลเอกเทศกับการปราบอหิวาต์ในต่างจังหวัด” ใน เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของศาสตราจารย์
นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว, 50-58.

อันที่สองก็คือการไปส้วม สมัยก่อนไม่มี
ท่ีส�ำหรับท�ำส้วม ทุกคนเรียกว่าไปส้วม เพราะ
ฉะนั้นส้วมของเราก็คือปีระมิดน้ันเอง เขามีตาม
ตลาดกับตามวัด เขาจะท�ำที่นั่งสูงขึ้นแล้วให้คน
ขึ้นไปนั่งข้างบน เสร็จแล้วก็ถ่ายลงมา มันก็เป็น
เรื่องของอาหารหมู อาหารหมา อาหารแมลงวัน 
แต่เราก็ข้ึนไปอยู่บนยอดน้ัน อย่าให้เห็น เรื่อง
ส้วมอย่างเดียวมันจะกินเวลาเป็นชั่วโมง มันไม่ใช่ 
เรื่องง่ายๆ แล้วตอนนั้นเขาก็ให้ผมปราบอหิวาต์ฯ 
ผมก็ไปปราบอหิวาต์ เขาให้ลังผมใบหนึ่ง กรม
สาธารณสุขให้ลังไปใบหนึ่ง ในนั้นก็มีน�้ำเกลือ
อยู่สองสามขวด มียาเอสเซนเชียล [essensial 
oil] ให้ แล้วเขาก็ให้ผมไปสมุทรสงคราม ผม
ก็ไปสมุทรสงคราม นั่งรถราง รถไฟราง จาก
โรงพยาบาลโรคจิต มันเป็นสถานีรถไฟ ไปลง
สมุทรสาคร ท่ีนั้นก็มีพ่ี รุ่นพ่ีเป็นแพทย์รุ่นหน่ึงอยู่
ท่ีน้ัน เป็นพ่ีชายท่านปลัดกระทรวงคนหน่ึงท่ีม ี
ชื่อเสียง แล้วก็ข้ามฟากไป ไปอยู่ที่แม่กลอง ที่แม่
กลองเขาก็ให้เรานั่งเรือเข้าคลองไปถึงอัมพวา ไป
ถึงอัมพวาเขาก็บอกว่า “เอ้า... คุณหมอมาท�ำไม” 
“เขาให้มาสร้างโรงพยาบาลเอกเทศ”48 “คุณหมอ
พูดว่าไงนะ” ผมก็บอกว่า “กรมสาธารณสุขเขา
ให้ผมมาสร้างโรงพยาบาลเอกเทศ” นายอ�ำเภอ
ก็บอกว่า “คุณหมอ ผมไม่เคยได้ยินชื่อค�ำว่า 
โรงพยาบาลเอกเทศ แต่ว่าผมมีศาลาเก่าๆ อยู่ 
คุณหมออาศัยศาลานั้นได้นะ”

ผมก็ไปเปิดท�ำงานที่ศาลานั้น วันแรกก็
ไม่มีคนมา วันที่สองไม่มา วันที่สาม ที่สี่ ที่ห้า ไม่
มา วันท่ีเจ็ดท่ีแปดก็มีคนหามมา ผมก็ดีใจ โอ้มี
คนไข้ เขาหามไปฝัง ไม่ใช่มาให้ผมรักษา ต่อมา
เขาหามมาอีกเหมือนกัน เขาเห็นว่าไอ้นี้ไปไม่รอด

แล้ว ไหนๆ จะตายลองให้หมอดูซิ มันไม่ไหวจริง
ไหม เขาก็ให้ลองดูซิ เขาลงมาให้ผมก็คล�ำชีพจร
ไม่ได้ ก็พยายามแทง เคราะห์ดีมันเข้าเส้นเลือด 
แล้วก็ให้น�้ำเกลือ ให้น�้ำเกลือไปสองขวด คนไข้มัน
ลืมตามาขอน�้ำกิน โอ้โฮ เท่าน้ันแหละญาติๆ มัน
นึกว่าผมเป็นเทวดาแล้ว ตะก้ีมันตายแล้วท�ำไม
ท�ำได้ นี่แหละ มันเป็นเรื่องท่ีแปลกประหลาด
ท่ีมันไปเจออย่างนี้ แล้วตอนสุดท้าย ศาลาที่
ท่านให้ผมไปรักษาน้ันเป็นท่ีพระราชสมภพของ
รัชกาลท่ี 2 เป็นอุทยานอยู่ท่ีอัมพวาเด๋ียวน้ี คือท่ี 
โรงพยาบาลเอกเทศของผมแหละ น้ีเป็นเรื่องท่ี
พิเศษพิสดาร เสร็จเรียบร้อย น�้ำเกลือมันก็หมด 
เพราะมันถ่ายมากันมากๆ เขาให้ผมป้องกันอย่า
ให้ขยายจากกาญจนบุรีเข้ามากรุงเทพฯ เป็นอัน
ขาด ต้องไม่ให้มันผ่านเข้ามา ผมก็พยายามท�ำจน
ในท่ีสุดก็ต้องท�ำน�้ำเกลือเอง ต้องเอาโทรศัพท์ถึง
โรงพยาบาลศริริาชว่า ผมรกัษาคนเดยีวไม่ไหว คนไข้
มนัมหาศาล เพราะไอ้คนท่ีผมรกัษามนัเป็นนักเลง
ใหญ่ของสมุทรสงครามเขา เพราะสมุทรสงคราม 
เวลาไปไหนมาไหนต้องถือดาบนะ ดาบมือหนึ่ง
หรือสองมือ ถ้าคุณไม่ถือดาบนะเขาถือว่าเธอเป็น
นักเลง เขาอยากลองดีว่าเธอเป็นยังไงบ้าง

นี่แหละชีวิตจริงที่ไปอยู ่บ ้านนอก มัน
ล�ำบากขนาดน้ี เสร็จเรียบร้อยแล้วเราก็พยายาม
ท่ีจะช่วยคนไข้ให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะมากได้  
น�้ำเกลือมันหมด ผมก็ต้องท�ำด้วยวิธีท่ีเขาท�ำ 
ต้มเหล้าเถื่อน ก็เอาน�้ำฝนมากลั่นเข้าแล้วก็มาท�ำ
เป็นน�้ำเกลือรักษาคนไข้ ตอนแรกมาท่ีศิริราชขอ
ให้ส่งพวกหมอกับพยาบาลไป เขาก็ส่งขึ้นไปให้
ผม ท่ีนี้ต้องท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมง เด็กท่ีไปอยู่
กับผมที่นั้น วันหนึ่งเขาก็มาบอกผมว่า “พี่ครับ ผม
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49	 ดูประวัติศาสตร์ส้วมในสังคมไทยใน มนฤทัย ไชยวิเศษ, “ประวัติศาสตร์สังคมไทย: ส้วมและเครื่องสุขภัณฑ์ในประเทศไทย (พ.ศ. 2440-2540)” 
(วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2542).

50	 นิตยสาร หมอชาวบ้าน
51	 หมายถึงสงครามโลกครั้งที่ 2ในช่วงสงครามรัฐบาลไทยประกาศเป็นพันธมิตรกับญ่ีปุ่น ทั้งยังได้ปลุกระดมความรู้สึกชาตินิยมอย่างหนัก จนถึงกับจัด

ส่งกองทัพไปยึดครองเชียงตุงเพื่อแผ่ขยายมหาอาณาจักรไทยดูรายละเอียดใน ชนิดา พรหมพยัคฆ์ เผือกสม, การเมืองในประวัติศาสตร์ธงชาติไทย 
(กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์ มติชน, 2546), 187-203. 

ไปนั่งที่ปลายนา ผมเห็นควายมันย้ิมกับผม” พอ
ควายยิ้ม เราก็รู้แล้วว่า”ไอ้นี้ไม่ไหวแล้ว” มันอยู่ไม่
ไหวกับเราแล้ว ต้องให้มันกลับมา นี่มันเป็นชีวิตที่
เดือดร้อน ต้องท�ำ

อีกอย่างหน่ึงคือวิธีที่เขากินน�้ำ เขาท�ำไง 
เขาเอาเรือไปล่มมา ในคลองน�้ำมันเค็ม ข้ึนไปท่ี
อัมพวาเอาน�้ำเรือน้ันมา ไอ้น�้ำเรือนั้นมันก็มีเชื้อ 
อหิวาต์อยู่ด้วยแน่นอน อันที่สองสมัยนั้น ท่ีผม
เรียนมาหาที่ถ่าย เขาก็ท�ำเป็นที่ศาลาสูง ผมก็
ปีนขึ้นไปแล้วก็ถ่าย มันก็เลยกลายเป็นปีระมิด
อุจจาระเต็มไปหมด ซึ่งเขาไม่ถือว่าตอนนั้นมัน
ส�ำคัญ ต่อมามีผู้คุมละครแสดงเป็นผู้ว่าราชการ
จงัหวัดสวรรคโลก ท่านไปเหน็ในส่วนท่ีท่านอยู่นัน้ 
มันมีแผ่นปูนตรงกลางมีรูเจาะห่างๆ 4 อัน แล้ว
มีท่ีน�้ำไหล ท่านก็บอกว่าอันนี้เป็นที่ถ่ายของคน
สมัยสุโขทัย เราก็เชื่อกันมา แล้วก็ท�ำส้วมซึมมา
จากอันนี้แหละ จากวิธีน้ีแหละซึ่งวิธีน้ีมันหายาก 
ตอนหลังพอผมมาดูเหตุการณ์หลังสงครามโลก 
มาดูเหตุการณ์ที่กาญจนบุรี ผมไปเห็นที่พระสิงห์ 
ไปท่ีศาลเสาของพระสิงห์ไปเห็นส้วมแบบนี้เต็ม 
ผมเลยไม่เชื่อว่าไอ้น้ีเป็นท่ีส�ำหรับฐานส้วม ก็ไป
ศึกษา ปรากฏว่าไอ้นี้มันใส่ศิวะลึงค์ตรงกลาง
แล้วเอาน�้ำไปราดศิวลึงค์ก็ไหล ผู้ว่าราชการฯเห็น
มันไม่มีศิวลึงค์ มีแต่รู ก็เลยมาท�ำส้วมบริเวณนั้น
ด้วยวิธีน้ี มันก็ล�ำบากยากเย็นมาแล้ว แล้วก็มารู้
ตอนหลังว่าส้วมมี 3 วิธีสมัยผม วิธีหนึ่งไปนั่งข้าง
บนแล้วก็ถ่ายลงมา วิธีที่สองก็คือเกิดมีถังขึ้นมาก็
ใช้ถัง วิธีที่สามก็คือ ขุดดิน เพราะฉะนั้นคนเรียน
สุขาภิบาลต้องรู้เรื่องอย่างนี้ เรื่องท�ำส้วมท�ำอะไร
ต่างๆ เหล่านี้ ว่ามันมายังไงไปยังไงนะ49 เพราะ

ฉะนั้น เวลาผมพูดมันเพ้อไม่ลงตรงไหน ทีนี้ขอให้
เอาคนอื่นต่อเลย

นพ.โกมาตร : คุณพ่อครับ ยังไปไม่ถึงเชียงราย
เลยครับ

ศ.นพ.เสม : ยังไม่ไปอยู่เชียงรายตอนนั้น แต่ไป
อยู่นครสวรรค์ก่อน พออหิวาต์เสร็จ เขาก็ให้ไป
อยู่นครสวรรค์ เขาสร้างโรงพยาบาลนครสวรรค์
ขึ้นมา แล้วก็ให้เราเป็นคนดูแล ก็มีคนเบื่อว่าโรง
พยาบาลนครสวรรค์มนัอยู่ห่างจากปากน�ำ้โพมาก 
ท�ำไมไปท�ำอย่างนั้น ท�ำไมไม่สร้างในเมือง เรา
ก็บอกที่น้ันไม่ไกลเท่าไหร่นะ อยู่ท่ีน้ันผมท�ำงาน
ตลอดวัน ก็เขาให้อยู ่บ้านติดกับโรงพยาบาล 
พอเสร็จจากโรงพยาบาลแล้วผมก็มาท�ำให ้ 
โรงพยาบาลเองเหมือนกัน วันหนึ่งก็มีกระเป๋า
ของฝรั่งท่ีเดินทางจากพิษณุโลกมานครสวรรค์ 
กระเป๋ามันหาย ตอนเย็นผมดูคนไข้ ผมก็บอกเมื่อ
คืนนี้มันมีกระเป๋าของฝรั่งเขาหาย ผมก็พูดเท่านั้น
นะ พอรุ ่งเช้าก็มีกระเป๋ามาวางไว้ที่ๆ ผมดูแล
คนไข้ คนทั้งหลายเลยบอกว่า ผมนี้เป็นนักเลง  
ไม่งั้นกระเป๋ามันกลับมาไม่ได้ หมอชาวบ้าน50 

เขาเอาไปลงว่า มีคนกล่าวหาว่าหมอเสมนี้เป็น
นกัเลง จากนัน้ก็ไปเชยีงราย เชียงรายก็ล�ำบากมาก 

ค�ำถามจากวงสัมมนา : เคยถีบขโมยที่มาปล้น
โรงพยาบาลเชียงรายไม่ใช่เหรอครับ

ศ.นพ.เสม : อ้อที่มาปล้นตอนน้ันสงครามมัน
เสร็จแล้ว51 นกึดนูะ เขาคงเอาใจกองทัพญ่ีปุน่ เขา
ย้ายทหารทั้งหมด 2 แสนนายขึ้นไปอยู่ทางเหนือ
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52	 หลังจากรัฐบาลจอมพล ป. ได้ลงนามยอมให้ญี่ปุ่นเดินทัพผ่านไทยแล้วก็ได้ย้ายกองทหารส่วนใหญ่ขึ้นไปอยู่ในภาคเหนือ โดยมีศูนย์ปฏิบัติการกองทัพ
อยู่ที่เชียงราย

53	 เมือ่มกีารประกาศใช้พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2477 ซึง่ก�ำหนดให้มกีารจดัตัง้เทศบาลขึน้ทัว่ประเทศแทนสขุาภิบาลรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
มหาดไทยก็ได้มีค�ำสั่งให้กรมสาธารณสุขจัดท�ำโครงการสร้างโรงพยาบาลขึ้นทั่วทุกจังหวัด โดยในขั้นต้นก�ำหนดให้สร้างขึ้นตามชายแดน เพ่ือ “แสดง
เกียรตภูิมขิองชาตไิทยแก่ประเทศเพ่ือนบ้านทีเ่ป็นอาณานิคมของชาตติะวนัตก” โดยถือว่าเป็นนโยบาย “อวดธง” ซึง่ได้มกีารสร้างโรงพยาบาลบางแห่ง
ขึน้ตามนโยบายดงักล่าว คอื โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวัดอบุลราชธาน,ี จงัหวดัหนองคาย, จงัหวัดนครพนม และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ดู 
สันติ ต้ังรพีพากร, ชวีติทีล่�ำบากเป็นชวีติทีเ่จรญิ: ชวีประวัตศิาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว นายแพทย์นักสูผู้้อุทิศตนเพือ่วางรากฐาน
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ (กรงุเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์สายธาร, 2544), 85-7

	 อย่างไรก็ตามมกีารตัง้กระทรวงสาธารณสขุข้ึนใน พ.ศ. 2485ก็ยังมโีรงพยาบาลท่ัวท้ังประเทศอยู่เพียงไม่ก่ีจงัหวัด,กรมการแพทย์ (ซึง่มหีน้าท่ีควบคมุดแูล
โรงพยาบาล) มกีองอยูใ่นสงักัด 5 กอง (คอื ส�ำนกังานเลขานุการกรม, กองโรงพยาบาลส่วนภูมภิาค, กองโรงพยาบาลโรคจติ, โรงพยาบาลกลาง, และโรง
พยาบาลวชริะ) และมโีรงพยาบาลบ�ำบดัโรคทัว่ไปอยู่ในสงักัดอยู่อกีเพียง 23 แห่ง คอื โรงพยาบาลอบุลราชธาน,ี โรงพยาบาลหนองคาย, โรงพยาบาล
นครพนม, โรงพยาบาลปัตตาน,ี โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์, โรงพยาบาลจนัทบรุ,ี โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา, โรงพยาบาลปราจนีบรุ,ี 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, โรงพยาบาลนครเชียงใหม่, โรงพยาบาลนราธิวาส, โรงพยาบาลระนอง, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, โรงพยาบาลตาก,  
โรงพยาบาลพระตะบอง, โรงพยาบาลสุรศักดิ์มนตรี จังหวัดล้านช้าง, โรงพยาบาลอาทิตย์ทิพอาภา จังหวัดน่าน, โรงพยาบาลพหลโยธิน จังหวัดแพร่,  
โรงพยาบาลทบัเทีย่ง จงัหวัดตรงั, โรงพยาบาลศรธีรรมราชระลกึ จงัหวัดนครศรธีรรมราช, โรงพยาบาลเสรเีรงิฤทธ์ิ จงัหวัดล�ำปาง, โรงพยาบาลนครเชยีง
ตงุภายหลงัสงครามรฐับาลต้องคนืโรงพยาบาลนครเชยีงตงุแก่เจ้าของเดมิ (มชิชัน่นาร)ี เมือ่ พ.ศ. 2488, คนืโรงพยาบาลสุรศกัดิม์นตร ีจงัหวัดล้านช้างกับ
โรงพยาบาลพระตะบองให้รฐับาลฝรัง่เศสในอนิโดจนีใน พ.ศ. 2489 และคนืโรงพยาบาลของมชิชานารจี�ำนวน 6 แห่ง (คอื โรงพยาบาลอาทิตย์ทิพอาภา 
จงัหวดัน่าน, โรงพยาบาลพหลโยธิน จงัหวัดแพร่, โรงพยาบาลทบัเทีย่ง จงัหวัดตรงั, โรงพยาบาลศรธีรรมราชระลึก จงัหวัดนครศรธีรรมราช, โรงพยาบาล
เสรเีรงิฤทธ์ิ จงัหวัดล�ำปาง) ให้เจ้าของเดมิ (ด ู“ผลการปฏบิตังิานในด้านการบ�ำบดัโรค” เอกสารแนบใน พระยาบรริกัษเวชชการ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
การสาธารณสขุ ถึง เลขาธกิารคณะรฐัมนตร ีเรือ่งผลการปฏิบตังิานในด้านสาธารณสุข, 10 มถุินายน พ.ศ. 2493, หจช. (2)สร 0201.27/31)

54	 ด ูอมรา ศรสีชุาต,ิ “อาโรคยศาล (โรงพยาบาล): ปราสาทหิน” ใน สารานุกรมวฒันธรรมไทย ภาคอีสาน (กรงุเทพฯ: ธนาคารไทยพาณิชย์, 2542); รุง่โรจน์ 
ภริมย์อนุกูล, “อโรคยศาล: ความรูท้ัว่ไปและข้อสงัเกตเบือ้งต้น,”วารสารเมืองโบราณ ปีที ่30 ฉบบัที ่3 (2547); กฤช เหลอืลมยั, “อโรคยาศาลในอสีาน,” 
วารสารเมืองโบราณ ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (2547); วิชญดา ทองแดงและศรัณย์ ทองปาน, “30 อโรคยศาล: โรงพยาบาลขอมในมุมมองชาวบ้าน,” วารสาร
เมืองโบราณ ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (2547); ธาดา สุทธิธรรม, “ภูมิที่ตั้งอโรคยศาลา: ความสัมพันธ์กับบริบททางผังเมือง,” วารสารเมืองโบราณ ปีที่ 30 
ฉบับที่ 3 (2547)

เลย52 ก็มีท่านแม่ทัพเสรีเริงฤทธ์ิ ผู้น�ำชัยน�ำทัพ 
เข้าปราบซฟิิลสิ เอาทหารเข้าไปอยู่ทีน่ัน้ 2 แสนคน 
ท่ีท�ำส้วมท�ำอะไรก็ไม่มี เรื่องก็ว้าวุ่น เสร็จแล้ว 
พอสงครามเสร็จ ต่างคนต่างมา เหมือนผมขึ้นไป 
ต่างคนก็ค่อยเดินทางไป ขึ้นรถบ้าง เดินบ้าง  
นั่งเกวียนบ้าง ขี่ม้าบ้าง กว่าจะถึงเชียงราย พอ
จะกลับมาให้กลับมาเองไม่มีการดูแลเอาใจใส ่ 
อันนี้คือความผิดพลาด มันไม่มีสตางค์อะไร แล้ว
ทีน้ี ผมเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวทางเหนือท่ีไม่
เก็บสตางค์ไป เพราะว่าโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์มันเกิดขึ้นหลังจากท่ีเปลี่ยนการ
ปกครอง รัฐบาลเข้าไปสร้างโรงพยาบาลประจ�ำ
แห่งอุบล หนองคาย นครพนม อยู่บนแม่น�้ำโขง 
เพ่ือให้เห็นว่าเราสนใจในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ
ของคนไทยเรา53 พอไปถึงเชียงรายเงินหมด ตอน
น้ันเขาเปลี่ยนการปกครอง เอาเงินลอตเตอรี่มา 
สร้างโรงพยาบาล 3 แห่ง พอมาถึงเชียงรายเงิน
หมด ผู ้ว่าราชการจังหวัดเคยเป็นผู ้ว่าราชการ
จังหวัดทางอีสาน เขาบอกว่าหมอจะท�ำไง จะ

สร้างโรงพยาบาลได้ ผมก็มานึกว่า เรามีประชากร 
ตอนน้ันเชียงรายกับพะเยามันอยู ่ในจังหวัด
เดียวกัน มีประชากรแปดแสนคน ผมก็ถามว่า 
ขอคนละ 10 บาทได้ไหม ไม่มี เขาบอกมีคนละ
บาทได้ ผมบอกคนละบาทก็เอา ก็มีชาวบ้านออก
มาสร้างโรงพยาบาล ค่าแรงผมก็ไม่ต้อง เพราะ
ชาวบา้นเปน็ชา่ง อย่าไปดถูกูชาวบ้านเป็นอนัขาด 
มันเป็นช่างฝีมืออย่างดีทีเดียว ที่มันสร้างนครวัด
ได้ ไม่ใช่ไปหาช่างที่ไหนมา มันเอาชาวบ้านสร้าง
นครวัด ชัยวรมันท่ี 7 เมื่อปี พ.ศ. 1777 สร้าง 
โรงพยาบาลขึ้น 102 แห่ง จากนครวัดถึงพิมาย54 
แล้วที่มันสร้างด้วยไม้น้ันไม่เหลือ เหลือแห่งเดียว
ขณะน้ีที่พิมาย น่ันคือโรงพยาบาลท่ีสร้างเมื่อปี 
1777 ในสมยัของชยัวรมนั ชยัวรมนัมองเหน็ความ
ตายว่า ต่อไปนี้ประเทศไทยจะมาแล้ว มันจะเป็น
ใหญ่ในแผ่นดิน เห็นมันเอาชะลอมส่งน�้ำมาให้
เรากินได้ แต่หารู้ไม่ว่าชะลอมที่ใส่น�้ำได้นั้นเอาไป
ใส่ยางแล้ว น�้ำจึงอยู่ได้ ฉะน้ันก็เลยคิดว่า ต่อไป
น้ีคนไทยจะเป็นใหญ่ในแผ่นดิน ก็ยกลูกสาวให ้
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55	 เนื้อหาในส่วนที่เกี่ยวกับพ่อขุนบางกลางหาวนี้ ต้นเค้าเรื่องมาจากเรื่องพระร่วงเมืองสุโขทัย ที่ปรากฏอยู่ในหนังสือ พงศาวดารเหนือ
56	 หมายถึง พระยาไชยยศสมบัติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังในสมัยนั้น
57	 ปืนพกส้ันระบบอตัโนมตัซิึง่ทหารเยอรมนันยิมใช้ในช่วงสงครามโลกครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ถือว่ามคีวามทันสมยัมากกว่าปืนพกลกูโม่แบบเก่า ทีท่หารฝ่ายพันธมติรใช้
58	 หมายถึงนายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์
59	 หมายถึง มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ (Rockefeller Foundation) ซึ่งก่อตั้งโดย จอห์น เดวิสัน ร็อคกี้เฟลเลอร์ (John Davison Rockefeller) นักธุรกิจน�้ำมัน

ชาวอเมริกัน ในปี พ.ศ. 2456 เพ่ือสร้างความกินดีอยู่ดีให้กับผู้คนท้ังหลายในโลกแม้ว่าจะมีงานศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการจัดตั้งมูลนิธิดังกล่าวม ี
เป้าหมายทางการเมืองและเศรษฐกิจแอบแฝงอยู่ด้วย, ดูการวิเคราะห์บทบาทของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในประเทศไทยได้ใน Wariya Siwasariyanon, 
“The Transfer of Medical Technology from the First World to the Third World: A Case Study of the Rockefeller Foundation’s Role in a Thai 
Medical School (1923-1935)” (Unpublished Doctoral Dissertation, American Studies, University of Hawaii, 1984).

60	 ในช่วงที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยนั้น วิคเตอร์ ไฮเซอร์ (Victor G. Heiser) ด�ำรงต�ำแหน่ง ผู้อ�ำนวยการภาคตะวันออก ใน คณะกรรมการสุขภาพ
นานาชาติ (International Health Board) อันเป็นหน่วยงานหนึ่งของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์. บันทึกการเดินทางไปยังประเทศต่างๆ ของวิคเตอร์ ไฮเซอร์ 
ดู Victor G. Heise, An American Doctor’s Odyssey (New York: W.W. Norton & Co., 1936).

61	 โรงเรียนแพทย์สมัยใหม่ตั้งขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2432 ณ โรงศิริราชพยาบาล เรียกกันภายหลังว่า “ศิริราชแพทยากร” หรือ 
“โรงเรียนแพทยากร” และต่อมาใน พ.ศ. 2443 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “ราชแพทยาลัย” (Royal Medical College) จนกระทั่ง พ.ศ. 2460 พระบาทสมเด็จ
พระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้โปรดเกล้าฯ ให้รวมโรงเรียนข้าราชการพลเรือนเข้ากับราชแพทยาลัย แล้วสถาปนาเป็นจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยดูเพิ่มเติม
ในวิกัลย์ พงศ์พนิตานนท์ (บรรณาธิการ), ปฐมศตวรรษแห่งการศึกษาแพทยศาสตร ์(กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2533).

ขุนผาเมือง ขุนผาเมืองพอเปลี่ยนการปกครองท่ี
นัน่ ขนุผาเมอืงก็เข้าสโุขทยัได้ 55 พ่อขนุบางกลาง
ท่าวทีร่ชักาลท่ี 4 เขียนว่าขนุบางกลางท่าว ท่ีจรงิ
ไม่ใช่คอืขนุบางกลางหาว คนไทยน้ีชอบน�ำ้สะอาด
มาก ก็เลยต้องเอาน�้ำกลางหาวมาท�ำอะไรขึ้นมา

ทีนี้ต ่อมาเมื่อสร ้างโรงพยาบาลเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ผมก็ไม่เอาเงินคืนให้กระทรวงการ
คลัง ไม่คืนให้ ปีแรกไม่เป็นไร ปีท่ี 2 ปีที่ 3 เจ้า
คุณเสนาบดี56 ขึ้นไป ท่ีเป็นชื่อซอยสุขุมวิทอยู่
เดี๋ยวนี้ ขึ้นไปท่านบอกว่า คุณหมอเป็นข้าราชการ
รู้นะว่าต้องส่งเงินให้กระทรวงการคลัง ท�ำไมคุณ
หมอไม่ส่งคุณหมอมีอ�ำนาจพิเศษยังไงบ้าง ผมก็
บอกว่าท่านเจ้าคุณครับ โรงพยาบาลผมนี้รัฐบาล
ไม่เคยออกสักบาทหนึ่ง ถ้ารัฐบาลไม่ช่วยหาเงิน
ให้แล้วจะเอาเงินไปให้กระทรวงการคลังเพราะ 
เหตใุด เจ้าคณุไชยท่านตอบก็ไม่ได้ ต่อมาสามเดอืน 
ออกค�ำสั่งว่า เงินทุกบาททุกสตางค์ที่โรงพยาบาล
หาได้ให้เป็นทุนสะสมให้โรงพยาบาลจนกระทั่ง
ถึงวันนี้

เพราะฉะน้ันเมื่อเวลาเขาให้ทหารกลับ 
ผมเป็นแห่งเดียวท่ีมีเงินอยู่ในโรงพยาบาล มัน
ก็จะปล้นผม จะปล้นโรงพยาบาล ผมก็ยอมท่ี
จะต้อง... ผมก็บอกตกลง มันก็จะฆ่ากันด้วยวิธี

นั้น เผอิญผมมีคนไข้ที่เป็นทหาร เขาบอกเขา
จะมาช่วย แล้วก็ผู้ว่าราชการจังหวัดมีปืนพารา
เบลลัม [parabellum gun]57 ก็จะมาช่วยผม 
เพราะฉะน้ันในคนืน้ันมนัก็แตก เพราะเห็นว่าผมมี
ลูกศิษย์ลูกหาทั่วไปหมด ก็คอยบอกว่ามันมาแล้ว
ครับ อยู่ห้องน้ี ผมก็เข้าไปหามัน ก็เจอ บอกว่าท่ี
มือถือมีอะไรให้ปลดมา มันก็ปลดลูกระเบิดมือ 
2 อันลงที่พ้ืน ผมก็เลยเอาเข้ามาในโรงพยาบาล 
ผมมีปืนอยู่ ก็นั่งคุยกับเขาแล้วเอาปืนวางไว้ เขาก็
บอก คุณหมออย่าเอาปากกระบอกปืนมาทางผม
ได้ไหม มันเสียว ว่างั้นนะ เขารู้ว่าผมเป็นแพทย์
ประจ�ำคุกที่เชียงรายด้วย แล้วถ้าเขาติดคุกแล้ว
ถ้าเขาไม่ดกัีบผมแล้ว มนัตายง่ายๆ ในคกุ พอก่อน 
แค่นี้นะ เรื่องนั้นเดี๋ยวเอาใหม่ เดี๋ยวค่อยคุยใหม่

ศ.นพ.ประเวศ : ผมคิดว่าพ่ีไพโรจน์ 58 อยู่ตรง
จุดหัวเลี้ยวหัวต่ออันหนึ่งซึ่งน่าจะให้ท่านคุย
ตรงนี้ครับ แต่ผมย้อนไปนิดหนึ่ง ตอนท่ีร็อกก้ี
เฟลเลอร ์59 คิดจะมาช่วยเมืองไทย แต่จริงๆ แล้ว
มันมีเร่ืองมาก่อน ท่านอาจารย์เคยเล่าไว้ว่ามี
หมอร็อกก้ีเฟลเลอร์ ช่ือ วิคเตอร์ ไฮเซอร์ [Victor 
G. Heiser]60 เขาเดินทางรอบโลก เที่ยวแวะเยี่ยม
ที่นั้นที่น้ี แล้วก็มาเข้าเฝ้ารัชกาลท่ี 6 ตอนนั้นมี
โรงเรียนแพทย์ ท่านเรียกว่าเป็นโรงเรียนแพทย์
ของท่านรัชกาลที่ 6 ที่ศิริราช61 ดอกเตอร์ไฮเซอร์ก็
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62	 ดร. วิคเตอร์ ไฮเซอร์ ได้ท�ำการส�ำรวจราชแพทยาลัย แล้วก็เขียนรายงานเสนอไปยังมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ เมื่อ ค.ศ. 1915 (พ.ศ. 2458) โดยสรุปภาพรวม
ว่าราชแพทยาลัยนั้นมีสภาพเหมือนกับโรงเรียนแพทย์ชั้นต�่ำ (the poorer grade medical school) ในสหรัฐฯดูรายงานฉบับนี้ได้ใน หจช. RAC /34 
RG 1.1-617-9-63 Victor G. Heiser (Director for the East), “Report on Medical Education in Siam”.

63	 เอกสารในหอจดหมายเหตขุองมลูนิธิรอ็คก้ีเฟลเลอร์ท่ีเก่ียวข้องกับประเทศไทยส่วนหนึง่ ในปัจจบุนัได้รบัการท�ำส�ำเนามาไว้ให้บรกิารท่ีหอจดหมายเหตุ
แห่งชาติ กรมศิลปากร และหอจดหมายของโรงพยาบาลศิริราช

64	 คือสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ซึ่งขณะนั้นทรงด�ำรงพระยศ สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมขุน
สงขลานครินทร์ ขณะนั้นทรงรับผิดชอบดูแลงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล

65	 หมายถึง หม่อมเจ้าสกลวรรณากร วรวรรณ ซึ่งขณะนั้นด�ำรงต�ำแหน่งอธิบดีกรมสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย
66	 ดกูารอภิปรายอย่างละเอยีดถึงการถกเถียงเรือ่งการผลิตแพทย์ชัน้ 1 และชัน้ 2 น้ีได้ใน Wariya Siwasariyanon, “The Transfer of Medical Technology 

from the First World to the Third World: A Case Study of the Rockefeller Foundation’s Role in a Thai Medical School (1923-1935),” Chapter V 
and Chapter VI และดูทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 146-156.

ไปเข้าเฝ้าฯ รัชกาลที่ 6 รัชกาลที่ 6 ก็ภูมิใจมากใน
โรงเรียนแพทย์ของท่าน ก็บอกดอกเตอร์ไฮเซอร์ 
ว่า “What do you think of my medical school?” 
[ท่านคิดอย่างไรกับโรงเรียนแพทย์ของข้าพเจ้า?] 
ดอกเตอร์ไฮเซอร์บอก อย่าให้พูดเลย ไม่อยากพูด
เลย รชักาลท่ี 6 บอกให้พูดมา เขาก็ไม่อยากพูดต่อ
หน้าคนอื่น บอกให้คนอื่นออกหมด เหลือกันเพียง 
2 คน คือรัชกาลที่ 6 กับมิสเตอร์ไฮเซอร์ มิสเตอร์ 
ไฮเซอร์ บอก “Your Majesty, your medical 
school is the worst in the world.” [ฝ่าพระบาท 
โรงเรียนแพทย์ของพระองค์น้ันแย่ท่ีสุดในโลกที
เดียว] หลังจากนั้นรัชกาลที่ 6 ก็ตกใจ เลยเกิด
เจรจากันขึ้น ว่าร็อคกี้เฟลเลอร์จะเข้ามาช่วย62

ทน้ีีตอนจะมาช่วยก็ “debate” [ถกเถียง] กัน
มากว่าจะช่วยท�ำอะไร อันน้ีอยู่ใน “archives” [หอ
จดหมายเหตุ] ของรอ็คก้ีเฟลเลอร์ 63 ตอนหลงัมคีน
ไปค้นแล้วเอามาเขียน ก็ “debate” ระหว่างสมเด็จ
พระราชบิดา64 กับหม่อมเจ้าสกลวรรณากร65 ซึ่ง
เป็นเจ้ากรมสาธารณสขุ ไม่ใช่แพทย์นะหม่อมเจ้า
สกลฯ เนีย่ “debate” กันว่า สมเด็จพระราชบดิามี
ความคิดว่าควรจะท�ำการแพทย์ชั้นหนึ่ง คุณภาพ
ชัน้เย่ียมแล้วมนัจะได้เป็นทุกอย่างทัว่ประเทศ ท่าน
สกลฯ มองว่าควรจะท�ำบคุลากรแบบหมออนามยั
ทัว่ไป “debate” กันมาก66

แต่เสร็จแล้วทางสมเด็จพระราชบิดาก็
รับดูแลตัดสินใจท�ำเรื่องแพทย์ โรงเรียนแพทย์ที่

ศิริราช แต่ว่ากระทรวงไม่รู้ยังไงตรงนี้ ซึ่งผมคิดว่า
เป็นนโยบายส�ำคัญ เดี๋ยวฟังพ่ีไพโรจน์ เพราะคิด
ว่าเป็นแนวคดิทีแ่จ๋วมากเลย ท�ำเร่ืองผดุงครรภ์กับ
พนักงานอนามัย ผมคิดว่าเป็นจุดส�ำคัญเลยที่ได้
ไปช่วย แล้วเป็นหมอแนวหน้าที่ควบคุมโรคต่างๆ 
ที่ผมพูดเมื่อตอนต้น แล้วพ่ีไพโรจน์เป็นผู้อ�ำนวย
การกองฝึกอบรมทีผ่ลิตพวกผดงุครรภ์กับพนักงาน 
อนามัยอยู่นาน ท่านจะอยู่ตรงรอยต่อตรงน้ี ท่าน
จะรู ้ว ่ามันมายังไง แล้วตอนตั้งมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ท่ีหาดใหญ่ กับมหาวิทยาลัย
ขอนแก่นนี้ ก็ตั้งขึ้นพร้อมกัน มีโรงเรียนแพทย์ 2 
แห่ง ตั้งขึ้นยังไม่มีใครเป็นคณบดี เขาก็มาชวนพ่ี
ไพโรจน์ให้ไปเป็นคณบดี แล้วผมก็ห้ามพี่ไพโรจน์
ไว้ว่า พ่ีอย่าไปเลย พ่ีท�ำผดุงครรภ์กับพนักงาน
อนามัยท�ำประโยชน์ได้มากเลย พ่ีไปอยู่น้ัน อีกก่ี
ปีไม่รู้ได้แพทย์มา 30 คน ก็ไม่รู้ว่ามันจะท�ำอะไร
ได้บ้าง อะไรอย่างนี้นะ พี่ไพโรจน์ลืมหรือยัง แล้ว
ก็ทันเห็นเร่ืองที่ว่าโรคภัยไข้เจ็บเยอะแล้ว ตรงน้ี
มนัขึน้มาน้ันมนัสามารถควบคมุโรคอะไรต่างๆ ได้ 
ผมว่าพี่น่าจะคุย “concept” [แนวคิด] ผดุงครรภ์
มันเกิดอะไรยังไงบ้าง เพราะผมคิดว่ามันส�ำคัญ
เหลือเกินตรงนี้

นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ : เอาเร่ืองโบราณมา
พูด จ�ำไม่ค่อยได้แล้ว เพราะว่าในขณะน้ันเจ้า
หน้าท่ีการแพทย์สาธารณสขุของเราน้อยมาก โดย
เฉพาะการแพทย์น้อยมากเลย การสาธารณสุข
น้ีก็เป็นเรื่องของชาวบ้านมาร่วมกันท�ำ ช่วยกัน 
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67	 หมายถึงแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งถุงน�้ำดี เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2551
68	 ภายหลังที่รัชกาลที่ 7 ทรงโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในสังกัดกระทรวงมหาดไทยเมื่อ พ.ศ. 2461 แล้วก็ให้การสงเคราะห์แม่และเด็ก

มีฐานะเป็นกิจการอย่างหนึ่งของกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. 2469 โดยก�ำหนดให้มีต�ำแหน่ง “นางสงเคราะห์สุขาภิบาล” (ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ. 2475 และได้ยกฐานะสุขาภิบาลเป็นเทศบาลใน พ.ศ. 2478 ต�ำแหน่งนางสงเคราะห์สุขาภิบาลได้เปลี่ยนเป็น “นางสงเคราะห์เทศบาล” 
แทน) ต่อมาใน พ.ศ. 2474 กรมสาธารณสุขได้จัดตั้งโรงเรียนอบรมผดุงครรภ์ชั้นสองขึ้นในวชิรพยาบาล ซึ่งนับเป็นโรงเรียนผดุงครรภ์แห่งแรกของ
ประเทศไทยโดยเปิดรับนักเรียนปีละ 20 คน มีระยะเวลาการศึกษา 1 ปีเมื่อจบการศึกษาแล้วจะได้รับประกาศนียบัตรผดุงครรภ์ชั้น 2 ผู้เข้าอบรมนั้น
คัดเลือกส่งมาจากอ�ำเภอต่างๆ จากท่ัวประเทศและเมื่อจบการศึกษาแล้วกรมสาธารณสุขก็จัดส่งกลับไปยังภูมิล�ำเนาเดิมเพ่ือช่วยเหลือในการคลอด
บุตร และมารดาทารกสงเคราะห์ ตลอดจนงานสาธารณสุขอื่นๆ เช่น การปลูกฝี และการฉีดวัคซีน เป็นต้นหลังจากนั้นใน พ.ศ. 2481 กิจการสงเคราะห์
แม่และเด็กได้ขยายตัวขึ้น โดยมีต�ำแหน่ง “นางผดุงครรภ์ ชั้น 2” เพิ่มขึ้นส่วนต�ำแหน่ง “นางสงเคราะห์เทศบาล” ก็เปลี่ยนชื่อเป็น “นางสงเคราะห์” หรือ
พยาบาลอนามัย หลังจากนั้นใน พ.ศ. 2482 กิจการสงเคราะห์แม่และเด็กก็ได้รับการยกฐานะขึ้นเป็น “แผนกสงเคราะห์แม่และเด็ก” และเปลี่ยนเป็น 
“กองสงเคราะห์แม่และเด็ก” ขึ้นกับกรมสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2485 ในระหว่าง พ.ศ. 2493-95 กรมสาธารณสุขได้จัดตั้งหน่วย
สงเคราะห์แม่และเด็กเคลื่อนที่ขึ้นจ�ำนวน 10 หน่วย โดยมีหน่วยรถยนต์ 9 หน่วย และหน่วยเรือยนต์ 1 หน่วยโดยครึ่งหนึ่งได้รับความช่วยเหลือจาก
องค์การสงเคราะห์เด็กแห่งประเทศไทย (UNAC) และใน พ.ศ. 2494 ก็ได้ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา วิชาผดุงครรภ์ เป็น 1 ปี 6 เดือน โดยรับผู้สมัคร
ที่พื้นความรู้ส�ำเร็จชั้นมัธยมปีที่ 3 หรือเทียบเท่า ป. 7 และมีอายุระหว่าง 19–25 ปีและใน พ.ศ. 2496 ได้จัดให้มีการอบรมผู้ตรวจการนางสงเคราะห์ มี
ระยะเวลา 6 เดือน ณ โรงเรียนผดุงครรภ์วชิรพยาบาลโดยผู้เข้ารับการอบรมรุ่นแรก มีจ�ำนวน 8 คน และเมื่อส�ำเร็จการศึกษาแล้วได้รับมอบหมายให้ไป
ปฏบิตังิานยังจงัหวัดต่างๆ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำ และควบคมุการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าทีอ่นามยัและผูม้หีน้าทีเ่กีย่วข้องในด้านการอนามยัแม่และเดก็ คอื 
พยาบาลอนามัย ผดุงครรภ์ เป็นต้นการอบรมเช่นนี้ได้จัดท�ำขึ้นอีกครั้งในปีต่อมาแต่หลังจากนั้นตั้งแต่ พ.ศ. 2497 เป็นต้นมาก็เปลี่ยนเป็นการให้ทุนการ
ศึกษาวิชาพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย ปีละ 50 ทุน เพื่อผลิตพยาบาลอนามัย ออกประจ�ำปฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัยในจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ
ต่อมาการอบรมผู้ตรวจการนางสงเคราะห์ก็ได้ถูกน�ำกลับมาด�ำเนินการอีกครั้งตั้งแต่ปีงบประมาณ 2508 เป็นต้นมา โดยคัดเลือกพยาบาลอนามัยจาก
จังหวัดต่างๆ เข้ารับการอบรมปีละ 1 รุ่นๆ ละ 80 คน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่จบการอบรมช่วยแบ่งเบาภาระของพยาบาลอนามัยผู้นิเทศงานจากส่วน
กลางดูข้อมูลประวัติส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ที่ http://hp.anamai.moph.go.th/about.php

แล้วการแพทย์ตอนนั้นมันมีท้ัง 3 การแพทย์ คือ 
การแพทย์ปัจจุบัน การแพทย์จีน การแพทย์ไทย 
เพราะฉะน้ัน 3 อย่างน้ี ใจเราในขณะน้ันว่าการ
แพทย์ทั้งหลายน่าจะมาประสานกันแล้วก็ลงใน
จุดประชาชน ลงในจุดพ้ืนที่ที่ประชาชนอยู่หนา
แน่นหรือเบาบางอะไรก็แล้วแต่ เพ่ือให้ลงบริการ
ให้เขา โรคภัยไข้เจ็บน้อยลงมีก�ำลังกายก�ำลังใจที่
จะท�ำงาน ใจในขณะนั้นคิดนะครับ เพราะฉะนั้น
เรื่องการแพทย์ปัจจุบันเราไม่ต้องพูดถึงละ ซึ่งก็
อ�ำนวยการโดยอาจารย์หลายท่านที่คุยกันอยู่นี้

รองลงมาอีกอันหนึ่งคือการแพทย์แผน
ไทย บังเอิญว่าผมเกิดมาจากแพทย์แผนไทย คุณ
ตาผมน้ันคือหมอเพ็ชรหมอพลอย แล้วก็มีคุณปู่
คุณอะไรอีกหลายคน แล้วในขณะเดียวกันเพ่ือน
คุณพ่อผมก็เป็นหมอจีน เพราะฉะนั้นเราได้รับรู้
เรื่องหลายอันในเรื่องนี้ เราคิดว่าถูกท่ีสุดในระยะ
นั้นน่าจะเป็นแพทย์แผนไทย แล้วก็ช่วยบริการ
หลายๆ ด้านให้ประชาชนให้มีร่างกายแข็งแรง 
โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง เรามาคิดอย่างนั้น เพราะ
ฉะน้ันการแพทย์แผนไทยเกิดข้ึนนั้น เราก็คิดว่า 
ก่อนนั้นเขาไม่เรียกการแพทย์แผนไทยนะครับ 

เขาเรียกการแพทย์โบราณ แพทย์แผนโบราณ เรา
ก็บอก ผมไม่พูดถึงนะแพทย์แผนโบราณ ผมไม่
เห็นด้วยต้องพูดแพทย์แผนไทยนะครับ เจาะจง
เลย แล้วก็บังเอิญท่ีบ้านน่ีหมอเพ็ชรหมอพลอย 
บ้านส่ีพระยานี่ ทุกคนก็รู้นะครับว่าคุณตาผมท�ำ
อะไรบ้าง เราก็เอาอันนี้มาผูกพันจนกระท่ังเกิด
แพทย์แผนไทยข้ึนที่อภัยภูเบศร ก็หมอท่ีเสียชีวิต
ไปแล้วนะครับท่ีท�ำเรื่องน้ี คือ หมอเพ็ญนภา67 
เป็นคนดึงมารวมกัน

เราก็มาคิดต่อไปว่า ถึงแม้จะเอาแพทย์
แผนไทยเข้ามาแล้ว แต่แพทย์แผนปัจจุบันยัง
มีแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญรออยู่ตลอด มันก็ลงไม่ถึง 
ลงไม่ถึงชาวบ้าน เพราะฉะน้ันเราจะท�ำยังไงก็
มี เก่าเขามีแพทย์กับพยาบาลแล้ว เราก็คิดว่า
น่าจะมีผดุงครรภ์และพนักงานอนามัยท่ีจะมา
ช่วย ผดุงครรภ์นี้เกิดก่อนแพทย์ พยาบาล แล้ว
ก็มาผดุงครรภ์แล้วถึงจะมาพนักงานอนามัย68 
พอผดุงครรภ์แล้วเราก็บอกว่า ผดุงครรภ์อย่าง
เดียวก็คงจะอยู่ในกรอบเท่านั้น มันลงลึกไม่ได้ ก็
มีการผดุงครรภ์ การท�ำคลอดเท่านั้น มันเข้าไป
สุขาภิบาลอะไรต่ออะไรไม่ได้เลย เราก็เลยว่าเอา
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พนักงานอนามัยอีกพวกหน่ึงเถอะ ก็ท�ำโรงเรียน
พนักงานอนามัยขึ้นมา เพ่ือที่จะด�ำเนินการออก
ข้างนอกไป วางฐานให้หมด 

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ สมัยที่เริ่มคิดเรื่อง
ผดุงครรภ์นี้สมคบคิดอยู่กับใครครับอาจารย์

นพ.ไพโรจน์ : ตอนนั้นมีผดุงครรภ์ก่อนผมนะ
ครับ ซึ่งเป็นรุ ่นคุณอาคุณน้าผม เพราะคุณน้า
ผมเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ แต่พนักงานอนามัย
ก็มีเรา 3 คน ที่เรียกว่าเถียงกันทะเลาะกันอยู่
เรื่อย คือ อมร69 วินิจ70 และผม คงรู้จักนะครับ 
ก็มาคิดกันว่าควรจะท�ำพนักงานข้ึนมาใหม่สัก
คนหน่ึง เป็นพนักงานอนามัย แล้วก็มีผู ้ช ่วย
ของพนักงานอนามัยที่จะมาท�ำงานท�ำทั้งด้าน
ท่ัวไป การป้องกันโรคทั่วไปแล้วก็ด้านสุขาภิบาล 
เพราะฉะนั้นก็ท�ำอันน้ีข้ึนมา อันนี้ผมว่ามันได้
ประโยชน์ เพราะว่าพอลงไป เราใช้เขาไม่ใช่เฉพาะ
สขุาภิบาลเท่านัน้ อย่างอืน่ได้อกีหลายอนัทีใ่ห้เขา
ท�ำ เพราะฉะนั้นขณะน้ีเจ้าหน้าที่ 2 ประเภทน้ีไป
ท�ำลงลึกมาก แล้วผมอยากจะขอเรียนว่าพอลง
ไปลึกแล้วเราก็ไปสร้างสถานีอนามัยข้ึนมา เกิด
สถานีอนามัยชั้น 1 ชั้น 2 อะไรก็แล้วแต่ขึ้นเพ่ือ
ให้พวกนี้อยู่ ฉะนั้นเมื่อพวกนี้อยู่เราก็แทรกเข้าไป 
เอาผดุงครรภ์แทรกเข้าไป ก็บริการได้ทั้งหมด 
ไม่ใช่เฉพาะสุขาภิบาลอย่างเดียว มีทั้งผดุงครรภ์
และการรักษาพยาบาลขั้นแรกๆ ก็ท�ำได้

จนกระทั่ ง เมื่อ เราสร ้างอะไรเสร็จ  มี
พนักงานอนามัย มีสถานีอนามัยแล้ว วันหนึ่ง
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั รชักาลท่ี 9 เสดจ็มา 
แล้วทรงรับสั่งว่า หมอที่ท�ำอยู่นี่ดีแล้ว แต่ไม่พอ
หรอกนะ ที่มีพนักงานผดุงครรภ์ พนักงานอนามัย

น่ีไม่พอ หมอต้องช่วยชาวบ้านเขาอีก เพราะท่าน
บอกว่าแค่นี้ไม่พอ น่าจะท�ำหน่วยเคลื่อนที่ ค�ำว่า
หน่วยเคล่ือนที่เกิดจากตอนนั้น ควรจะท�ำหน่วย
เคลื่อนที่และเอาเจ้าหน้าที่ไปวางจุดให้ดี มันจะ
ได้ท�ำให้เป็นกลุ่มเป็นก้อน ให้มี “area” [พ้ืนที่] 
มากข้ึนให้ชาวบ้านได้รับมากข้ึน ถ้าพนักงาน
อนามัยอยู่ในสถานีอนามัยมันก็อยู่เท่านี้แหละ 
เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็เกิดขึ้นมา ผมขอเรียนว่าพอ
ท่านรับสั่ง ท่านก็บอกว่าเอาเงินไป 22,000 บาท 
ตอนนั้นอยู่กรมอนามัยและไปท�ำหน่วยเคล่ือนท่ี 
ท่านให้เงินเลย 22,000 บาท ให้ไปท�ำหน่วย
เคล่ือนที่ กรมอนามัยจึงไปสร้างหน่วยเคล่ือนที่
นี้ขึ้นมา71 เพราะฉะนั้นเดี๋ยวนี้หน่วยเคลื่อนที่มัน
จะมากเกินแล้วขณะนี้ แต่ว่าอย่างไรก็ตาม ก็
เป็นประโยชน์มาก นอกจากเราเอาวิชาการแท้
เข้าไป เสร็จแล้วเราเอาหน่วยเสริมเข้าไปเพ่ือให้
บริการเท่าท่ีเจ้าหน้าที่ท�ำได้ ไม่ลงลึกนัก ในขณะ
เดียวกันคือเรื่องแพทย์จีน ผมเกิดมาแพทย์ไทย 
แต่คุณพ่อผมเป็นเชื้อจีน พอไม่สบายอะไรก็เรียก
หมอจีน “ตั้งอิ๊กชอ” อยู่ท่ีสี่ก๊ักพระยาศรี น่ันแหละ
เป็นหมอจีน เพราะฉะน้ันเราก็เห็นว่าท้ัง 3 แพทย์
เหมาะที่จะท�ำงาน แต่บังเอิญเรามุ่งเรื่องแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนโบราณให้กระจายมาก
ขึ้น แพทย์แผนจีนนี่เราก็ไม่อยากจะไปดึงเขา
มามากนัก เขาอาสาที่จะมาช่วย เราก็ไม่อยาก
ดึงเขามา แต่แพทย์แผนจีนเขาก็ “offer” [เสนอ
ตัว] และเขาเก่งทางด้านกระดูก อันนี้ผม “test” 
[ทดสอบ] ดู คุณน้าท�ำสวนหมากที่สี่พระยา 
เราก็มีคุณน้ากับตัวเรา ถ้าคุณยายเราต้องการ
หมากก็บอกไพโรจน์ไปขึ้นหมาก ก็ต้องปีนขึ้นไป 
บางทีก็ใช้บันได บังเอิญน้าตกต้นหมากลงมา
ที่ดิน แล้วก็ตกน�้ำ แต่ไม่มีใครเห็น เราก็บังเอิญ
คุณยายใช้ให้ไปปีนต้นหมากก็เจอใครร้องฮือๆ 

69	 นายแพทย์อมร นนทสุต อดีตอธิบดีกรมอนามัย และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
70	 นายแพทย์วินิจ อัศวเสนา อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
71	 ในบทที่ 2 เรื่องระบบบริการสุขภาพนั้น นายแพทย์ไพโรจน์ ระบุว่าหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เกิดขึ้นครั้งแรกในช่วง พ.ศ. 2496-7
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อยู่ ก็เจอน้าอยู่ในน�้ำ ดึงขึ้นมา เห็นกระดูกห้อย
เลย ขาแขนห้อย ก็ไม่รู้ว่าจะท�ำอย่างไร ตอนนั้น
โตแล้ว แต่ยังไม่ได้เข้าโรงเรียนแพทย์ ก็ไปบอก
คุณพ่อ คุณพ่อเรียกแพทย์จีน เราแปลกใจมาก 
มาถึงก็จับและมัด แล้วก็กินยา และแกดีขึ้นจน
กระท่ังเดี๋ยวน้ี ต่อมาแกไปตายตอนรถคว�่ำ แต่
ว่าตกต้นไม้ไม่ตาย ตรงน้ีผมแปลกใจมาก ผม
ถึงบอกว่า เราคิดว่าขณะนี้แพทย์แผนไทยน้ันดี 
แล้วก็มาแพทย์แผนปัจจุบัน และมาเจอแพทย์
แผนจีน ผมคิดว่าถ้าเราเอา 3 แพทย์มารวมกัน 
และใครเก่งทางไหนเอาทางน้ัน ร่วมกันแล้วมัน
ก็จะดีส�ำหรับความคิดผมและเวลาอบรม มันก็
ออกมาอย่าไปค�ำนึงว่าต้องมีดีกรี ด็อกเตอร์ดีกรี 
มาสเตอร์ดีกรี ซึ่งผมเฉยๆ ในใจผมนั้น เราท�ำ
อย่างไรให้กว้างท่ีสุดเท่าที่กว้างได้ เราสนับสนุน
ช่วยประชาชนให้ดีที่สุด เราต้องการอย่างน้ัน 
ส่วนจะลึกไปไหมนั้นอีกเรื่องหนึ่ง ถ้าเรารวมกัน
ท�ำได้ มีพวกน้องๆ หลายคน และมีพวกแพทย์
แผนไทยมาบอกว่า เราจะท�ำอย่างไรที่จะขยาย
เรื่องน้ี เพราะการสาธารณสุขจะพ่ึงอันใดอัน
หน่ึงไม่ได้ ส�ำหรับใจผมต้องตัวเขาเอง และเรื่อง
ท่ีเขาสนใจทุกอย่าง ที่จะดูแลสุขภาพของเขาให้
ดี บางคนชอบแพทย์แผนจีน บางคนชอบแพทย์
แผนไทย อย่าไปเจาะจงแพทย์แผนปัจจุบัน อัน
น้ีผมไม่เห็นด้วย ถ้ารวมกันได้ เราเอาแพทย์แผน
โบราณเข้ามารวมกันได้ และถ้าจ�ำเป็นจริงๆ ก็
ลองดูว่าในชุมชนไหนมีคนเยอะก็ลองเอาตรงน้ี
เข้ามา ถ้าเราท�ำตรงนี้ได้ผมว่าถูกก็ถูก กระจาย
ก็ได้ดี ส�ำหรับใจผมนะครับ

นพ.โกมาตร : สมัยผมไปเก็บข้อมูลท�ำวิจัยอยู่
ที่สุรินทร์ ที่นั่นมีสถานีอนามัย เขาบอกว่าสมัย

โน้นทางการก็บอกให้คหบดีบริจาคที่ดิน และ
ใครบริจาคท่ีดินก็ให้เอาลูกมาเรียนเป็นผดุงครรภ์ 
และกลับไปประจ�ำอยู่ในท้องถ่ินของตัวเอง ซึ่งก็
ท�ำได้ในระดบัหน่ึง ต่อมาภายหลงัในช่วงนโยบาย
รักษาพยาบาลฟรีของรัฐบาลของท่านคึกฤทธ์ิ 72 

ท�ำให้ความต้องการทางการแพทย์เพ่ิมมากข้ึน ใน
ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติน้ัน 
ก็เริ่มที่จะมีการขยายระบบบริการสุขภาพเข้าไป
ในชนบทมากข้ึน ผมอยากจะฟังเร่ืองราวของ 
คณุพูลทรัพย์ ซึง่เป็นคนดแูลการเงนิอยู่ท่ีส�ำนกังบ
ประมาณ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการผลักดันให้
บริการสุขภาพขยายตัวไปในชนบทได้กว้างขวาง 
ไม่ทราบว่าคิดอะไรอย่างไรในตอนนั้นจึงท�ำการ
มีผลกระทบกว้างขวางกับสังคมต่อมาอย่างมาก

พลูทรัพย์  ปิยะอนันต์ : ผมรบังาน73 ของกระทรวง
สาธารณสขุประมาณปลายปี 2522 ตัง้แต่ปี 2522 
ถึง 2524 ต้องขอบคุณกระทรวงสาธารณสุขที่ได้
พาผมไปดูงานต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขใน
ต่างจงัหวัด ผมเหน็แล้วรูส้กึเหน็ใจแพทย์มาก เห็น
ปัญหาของสาธารณสุขในชนบท และเผอิญผม
เรียนทางเศรษฐศาสตร์มา ทางเศรษฐศาสตร์ทีเ่รา
เรียนเน้นทางเรื่องของการกระจายรายได้ เมื่อไป
เห็นแล้วที่ส�ำคัญก็คือ เรื่องโรงพยาบาลอ�ำเภอ 10 
เตียงแต่มีหมอคนเดียว บางแห่งไม่มี[หมอ] เมื่อมี
หมอคนเดียวก็ปรากฏว่าต้องท�ำเองทุกอย่างหมด 
และก็เป็นหนี้ค่ายา บางแห่งติดหน้ีตั้งหลายๆ 
ล้าน ถึงหกเจ็ดล้านก็มี บางคนยังจบมาใหม่ๆ จบ
มาปีสองปีก็เป็นหนี้ต้ังหลายล้านแล้ว เพราะว่า
คนเก่าท�ำมาด้วย เมื่อเป็นเช่นนี้แล้วก็มีปัญหาต่อ
ไปว่า หมอก็ไม่อยากไป หรือไปอยู่ก็อยากรีบกลับ 
เพราะฉะนั้นสาธารณสุขก็ยิ่งแย่ไปใหญ่

72	 ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรีคนที่ 13 ของไทยเป็นรัฐบาลในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2518 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2519 ออกนโยบาย 
“เงินผัน” หรือการผันเงินงบประมาณลงไปในชนบท สร้างโครงการต่างๆ เช่น ท�ำถนน ขุดคลอง สร้างสะพานรวมทั้งมีนโยบายช่วยเหลือคนยากจนด้วย
การรักษาพยาบาลฟรีเรียนฟรีขึ้นรถเมล์ฟรี ดูภาพรวมในสมัยรัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ใน ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส เบเคอร์, เศรษฐกิจการเมืองไทย
สมัยกรุงเทพฯ (เชียงใหม่ : ซิลค์เวอร์มบุคส์, 2539), 514-516.

73	 หมายถึงได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข-พูลทรัพย์
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74	 หมายถึงนายแพทย์อุทัย สุดสุข
75	 ดูรายละเอียดใน คณะอนกุรรมการวางแผนพฒันาการสาธารณสุข ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ, แผนพฒันาการ

สาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529)(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์
สัมพันธ์, 2524) และ ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, สมาคมพัฒนาสังคม, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, และ
มหาวิทยาลัยเกริก, สถานภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในอดีต-ปัจจุบัน ช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1-7 
(พ.ศ. 2504-2539) (กรุงเทพฯ: บริษัทเดอะ เบสท์ กราฟิค ดีไซน์ จ�ำกัด, 2539).

76	 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�ำเนินการสาธารณสุขมูลฐานตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2525) โดยเน้นการฝึกอบรม ครูฝึก
สาธารณสุขมูลฐาน และการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ให้ครอบคลุมร้อยละ 50 ของหมู่บ้านในชนบท และสนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ประจ�ำหมู่บ้าน

เรื่องที่ 2 นอกจากเรื่องยาก็ยังมีเรื่องเก่ียว
กับปัญหาของหมอที่ไม่สามารถส่งต่อคนไข้ได้
เพราะว่าช่วงนั้นมีแต่มอเตอร์ไซค์ โรงพยาบาล 
10 เตียงนั้น มีแต่มอเตอร์ไซค์ ก็ไปเห็นปัญหาใน
ตอนนั้นราวปี 2522-2523 พอผมไปเห็นถ้าเราไม่
แก้ โอกาสท่ีเราจะท�ำให้หมอไปอยู่ในชนบทนั้น
เป็นไปไม่ได้แน่ ผมก็เลยใช้ระบบของการกระจาย
ทางงบประมาณ คือผันเงินงบประมาณ ผมจึง
เรียนมาทางกระทรวงสาธารณสุข ทางส�ำนักงาน
ปลัด (สป.) ตอนนั้นคุณหมออุทัย74 เป็นผู้อ�ำนวย
การกองสาธารณสุขภูมิภาค หลังจากนั้นก็ได้คุย
กันว่า ถ้ามีเงินอะไรท่ีสามารถผันมาได้ให้แจ้ง
มาที่ผม ตอนนั้นเป็นซี 7 แต่มีบทบาทเยอะมาก 
เพราะดูงบประมาณทั้งกระทรวงสาธารณสุข เรา
ก็เห็นว่าถ้าท�ำมาเราจะรีบตอบสนองโดยเร็ว คือ

ประการแรก เพ่ือที่จะให้แพทย์อยู่ให้ได้ 
สร้างประสิทธิภาพของสาธารณสุขในชนบท โดย
ใชว้ธิกีารทางด้านงบประมาณรวมกบัยทุธศาสตร์
ทางสาธารณสุขที่ไปสู่ชนบท ถ้าท�ำเรื่องมาเราก็
จะรีบเปลี่ยนแปลงเงินไม่ว่าเงินท่ีไหนที่มีอยู่ เรา
ก็จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นเงินค่ายาเพ่ือลดหนี้ของ
เขา เขาก็จะได้ไม่ต้องยุ่ง กังวลเรื่องของการเป็น
หนี้ จะได้รักษาคน [ไข้ได้เต็มที่] 

ประการที่สอง ท�ำอย่างไรถึงจะสร ้าง
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและท�ำให้หมอสะดวกย่ิงขึ้น 
เพ่ือให้มีก�ำลังใจที่จะอยู่ในชนบท ก็บอกว่าขอ
ให้โอนเงินมาเถอะในการซื้อรถปิคอัพ เพราะว่า

ในสมัยนั้นถ้าให้ผมขี่มอเตอร์ไซค์ ผมก็ขี่ไม่ได้ 
และถ้าเราลองมานึกถึงใจเรา ถ้าเราเป็นหมอท่ี
ไปอยู่แบบน้ันอยู่ไม่ได้แน่ คนอยู่ได้ต้อง[มีใจสู้]
เหลือเกิน เราคิดถึง[ตัวเขา]ตัวเรา เพราะฉะนั้น
เมื่อขอโอนเงินมาจะให้เปลี่ยนเป็นรถปิคอัพทันที 
เพ่ือให้เขาสามารถออกไปสู ่โลกภายนอกได้
สะดวก เพราะสมัยก่อนถนนไม่ค่อยจะดี โคลนก็
เยอะแยะ เพราะฉะน้ันขี่ออกมาข้างนอกล�ำบาก
มาก ก็ขอโอนเงินมาเพ่ือ[ซื้อรถปิคอัพ]ให้เขา
สามารถไปไหนได้ และยังสามารถส่งต่อคนไข้
ได้ นอกจากนั้นแล้ว ผมยังมีความประทับใจว่า
หมอในชนบทน้ัน หมอเขามีคนเดียว แต่ว่ามี
เตียงคนไข้ 10 เตียง แล้วเลือดก็ไม่มี หากเผอิญ
คนไข้มาเลือดกรุ๊ปเดียวกับหมอ หมอก็บริจาค
เลือดเอง ผมเห็นอย่างน้ีแล้วผมประทับใจเรื่อง
น้ีมาก ผมคิดว่าต้องท�ำอะไรให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
ท�ำได้ในการที่จะสร้างศักยภาพและให้หมออยู่
ในชนบทให้ได้ ตอนน้ันซี 7 เองนะครับ

หลังจากนั้นก็ได้มีการท�ำแผนสาธารณสุข
แผนท่ี 5 ตั้งแต่ 2525-252975 รู้สึกว่าท�ำตั้งแต่
ปี 2524 เพ่ือจะใช้ปี 2525-2529 ในช่วงน้ัน
ทางกระทรวงสาธารณสุข [มีความสามารถใน
การวางแผนได้ดีมาก อีกทั้งมีผู้ใหญ่ที่ดีมีความ
สามารถและมีจุดหมายกระจายการพัฒนางาน
สาธารณสุขไปสู่ภูมิภาคและชนบทอย่างจริงจัง 
นอกเหนือจากการพัฒนาการรักษาพยาบาลใน
กรุงเทพฯ-พูลทรัพย์] นอกจากนั้นมีอีกเรื่องหนึ่ง 
คือเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน76 ได้ไปดูก็ปรากฏว่า
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มีปัญหา คือ หลักการดีมากแต่วิธีการปฏิบัติมี
ปัญหา เพราะสมัยก่อนเงินก็จ�ำกัด มีกระเป๋ายา
แล้วก็ให้เงินไปพันบาท77 รู้สึกว่าตอนน้ัน อสม.
[อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน] หมู่บ้าน
หน่ึงมีอยู่คนเดียว รู้สึกว่าตอนน้ันยังไม่มี ผสส. 
[ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข]78 ตอนนั้นก็ให้ไปหนึ่ง
พันบาทซื้อยาใส่กระเป๋า ก็ไม่ได้แจกฟรีเพราะว่า
เงินไม่มี79 ถ้าคนไหนพอจ่ายได้ก็จ่าย จ่ายอย่าง
ถูกๆ ไม่ก่ีบาท 2-3 บาท แต่ปรากฏว่าพอไปดู
งานมีปัญหาผมไปกับคุณหมออุทัย ตอนน้ันกอง
สาธารณสขุมลูฐานยังไม่ม ีปรากฏว่าบางแห่งเงนิ
เกือบหมดเพราะว่าแจกฟรีหมด คนมีเงินก็ไม่เก็บ 
คนไม่มีเงินก็ไม่เก็บ เราก็คิดว่าเช่นน้ีเราคงหางบ
ประมาณไม่ไหว ก็กลัวสาธารณสุขมูลฐานจะล่ม
สลาย ก็เลยมานั่งคุยให้ความรู้แก่ อสม. ทั้งหลาย
ว่าต้องวางตามเกณฑ์ของเรา คือ ถ้าใครพอมี
เงินก็ให้เขาช่วยบ้าง เพื่อจะได้ช่วยคนอื่น และใน
ส่วนท่ีขาดเราจะมีงบประมาณ[เสริม]ให้ เช่น จะ
ให้เป็นเกณฑ์พันบาทจะขาดไปร้อยสองร้อยเราก็
ตั้งงบประมาณเสริมให้เพ่ือที่จะดูแลคนชนบทใน
ระดับล่างได้ เป็น “primary health care” [การ
สาธารณสุขมูลฐาน] เพ่ือช่วยสนับสนุน “basic 
health care” [การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน] 
“secondary health care” [การดูแลสุขภาพ และ 
“tertiary health care”] การดูแลสุขภาพ ต่อไป  

ถ้าไม่เช่นนั้นท�ำไม่ได้ พวกเราเห็นปัญหา เราได้
แก้ไขไปในลักษณะที่เป็นปัญหาเฉพาะหน้า80 

นพ.โกมาตร: เริ่มท�ำตอนท่ียังไม่เป็นแผนราบ
ร่ืนดี หรือว่ามีอุปสรรคในการน�ำแนวความคิด
ต่างๆ เหล่านี้ไปใส่ในระบบ 

พูลทรัพย์: ก็มี เพราะว่าตอนนั้น การที่จะผันเงิน
จากการก่อสร้าง คือสมัยก่อนจะเป็นงบประมาณ
ก่อสร้างเยอะ ในการที่จะผันเงินการก่อสร้างจาก 
“hardware” มาสู่ “software” เหล่านี้ล�ำบากมาก 
เพราะคนจะเห็นแต่ก่อสร้าง มีแนวความคิดเรื่อง 
“software” น้อยมาก โดยเฉพาะท่ีท�ำงานผมก็เป็น
เช่นกัน เพราะฉะนั้นประสบความยากล�ำบากพอ
สมควรทีเดียว นอกจากนั้นยังมีปัญหาว่า ตอนที่
เราท�ำงบประมาณ เราเห็นปัญหาในสาธารณสุข
มีปัญหามาก81 แต่ในกรุงเทพฯ การก่อสร้างมี
มากมายเหลือเกิน เราเคยพูดกันเล่นๆ ว่าแถว
อนุสาวรีย์ฯ แผ่นดินทรุดเยอะเพราะว่าสร้างกัน
จัง โรงพยาบาลเยอะแยะเลย ผมคิดว่าจะท�ำ
อย่างไร เพราะงบประมาณมีจ�ำกัด ถ้าเราจะเพ่ิม
[งบประมาณ]ก็จะเพ่ิมได้นดิเดยีว และไม่สามารถ
กระจายสาธารณสุขได้เร็วเท่าที่ควร ก็เลยบอก
ว่าจะต้องคล้ายๆ กับผันเงินงบประมาณจากส่วน
กลางไปสู่ชนบท ชะลอการก่อสร้างในกรุงเทพฯ 

	 ต่อมาในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายการอบรม ผสส. และ อสม. ให้ครอบคลุม 100 เปอร์เซ็นต์ 
ทุกพื้นที่ในเขตชนบท โดยให้มีการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 8 ประการ อันได้แก่ การให้สุขศึกษา การโภชนาการ 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การให้การรักษาพยาบาลโรคง่ายๆ ที่พบบ่อยในท้องถิ่นการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน�้ำสะอาด การจัดหายาที่
จ�ำเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้าน การอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การควบคุมโรคประจ�ำท้องถิ่น

77	 เพื่อเป็นเงินหมุนเวียนซื้อยาใส่กระเป๋า-พูลทรัพย์
78	 ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) จะเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางของการสื่อสารข้อมูลทางด้านสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับชาวบ้าน 

และสามารถให้ความช่วยเหลือและความสะดวกแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพต่างๆ แก่ชาวบ้านและจะท�ำให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ของรฐัสามารถรบัรูแ้ละแก้ปัญหาสขุภาพของชาวบ้านได้ตรงจดุมากย่ิงขึน้

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือ ผสส. ท่ีได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในการให้บริการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือสามารถให้การ
รักษาอาการเจ็บป่วยแบบพ้ืนฐานให้แก่ชาวบ้านโดยคิดค่าบริการเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน.ดูรายละเอียดได้ใน ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ, “โครงการ
สาธารณสุขมูลฐาน,” (โครงการศึกษาเพ่ือจัดเตรียมโครงการส�ำหรับแผนพัฒนาชนบทยากจน ด�ำเนินการโดยสมาคมนักวิจัยมหาวิทยาลัยไทย เสนอ
ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2524) และดูทวีศักดิ์ เผือกสม, เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม, 247-254. 

79	 หมายถึงในตอนแรกนั้นยังไม่ได้จ่ายยาฟรีให้แก่ผู้ป่วยในหมู่บ้านเพราะเงินงบประมาณยังไม่พอ-พูลทรัพย์
80	 ในภายหลังคุณพูลทรัพย์ขยายความเพ่ิมเติมว่าหมายถึง การแก้ไขปัญหาในเชิงระบบเป็นองค์รวมโดยบูรณาการด้านแผนและงบประมาณ มิใช่การ

ดูแลแต่สิ่งที่เป็นปัญหาเฉพาะหน้า-พูลทรัพย์
81	 หมายถึงงบประมาณด้านสาธารณสุขในภูมิภาคและชนบทมีปัญหามาก-พูลทรัพย์



36 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

82	 หมายถึงการกระจายบริการสาธารณสุขไปสู่ชนบท-พูลทรัพย์
83	 ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นายแพทยอ์าร ีวลัยะเสวี
84	 หมายถึงเอาแต่จัดท�ำงบประมาณโดยไม่ร่วมจัดท�ำแผน-พูลทรัพย์

ไว้บ้าง จากที่สร้างมากมาย เพื่อผันเงินไปสู่ชนบท 

นพ.โกมาตร : เรียกว่าเปลี่ยนความคิดสวน
กระแสหลักเลยนะครับ

พูลทรพัย์ : ครบั เปลีย่นความคดิสวนกระแสหลกั
เลย เพราะผมมองเห็นว่า ถ้าหากเราไม่เปลี่ยน
อย่างนี้ คนก็แห่เข้ากรุงเทพฯ หมด พวกชาว
ชนบทก็จะแห่มารักษากรุงเทพฯ เพราะบริการ
สาธารณสุขไม่เพียงพอ และผมได้อ่านเอกสาร
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ท�ำการศึกษาพบว่า 
คนต่างจังหวัดมารักษาที่กรุงเทพฯ บางทีต้อง
ขายควาย บางทีต้องขายที่ เป็นต้น ในขณะที่เขา
ก็ยากจนจะแย่อยู่แล้วและต้องเป็นหนี้สินอีก ถ้า
เราท�ำอย่างนี้ได้82 ก็จะสามารถช่วย[พัฒนางาน]
ภาคสาธารณสุข แล้วก็ช่วยให้เขาไม่เป็นหนี้และ
ช่วยเขาให้มีชีวิตอยู่ได้พอสมควร นี่ก็เป็นเรื่องของ
การกระจาย[การสาธารณสุข]

นพ.โกมาตร : ช่วงนัน้งบประมาณในเมอืงก็ชะลอ
ลงมาก

พลูทรพัย์ : ไม่ชะลอครบั เพราะเราแค่ลดเรือ่งของ
การก่อสร้าง และซือ้เครือ่งมอืทีแ่พงๆ ให้น้อยลง 

นพ.โกมาตร : เห็นอาจารย์อารี83 บอกว่าเวลา
เจอคุณพูลทรัพย์น่ีตัวสั่นเลยครับ เพราะกลัวจะ
ถูกตัดงบ

พลูทรัพย์ : เพราะการสร้างโรงพยาบาลรามาธิบดี
สมัยน้ันต้องสร้างใช้เงินมหาศาลเลย เป็นงบ
ประมาณสูงมาก เพราะผมเองไม่ให้ความส�ำคัญ
เรื่องการก่อสร้างมากเกินไป ให้[ก่อสร้าง]เท่า

ท่ีจ�ำเป็น แต่จะเน้นเร่ืองคุณภาพของการรักษา
มากกว่า ตอนนั้นเมื่อเราลดเร่ืองของการก่อสร้าง 
ลดเรื่องของวัตถุลง ก็สามารถผันไปช่วยเรื่อง 
ของทางด้านการรักษา เรื่องของการป้องกันส่ง
เสริมสุขภาพ และตอนที่ท�ำนั้น ผมกับคุณหมอ 
ไพโรจน์ก็ได้คุยกันเรื่อย ว่าเราท�ำอย่างไรถึง
จะปรับสัดส่วนในเร่ืองของงบ “promotive- 
preventive” [การส่งเสริมและการป้องกัน] ให้
เพ่ิมข้ึนตลอดเวลา เพราะสมัยก่อน “curative” 
[การรักษา] นั้นมีสัดส่วนท่ีสูงมากในงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเราก็มามองแล้วว่า
ในเรื่อง “curative” นั้น ต่อให้เราเน้นมากๆ เท่า
ไหร่ก็ไม่พอ ถ้าหาก “promotive-preventive” 
ไม่มาช่วย ก็พยายามท�ำเร่ืองน้ี แต่ที่ได้มีผลมาก
ที่สุดคือแผนสาธารณสุขฉบับที่ 5 เพราะจากการ
ที่พวกเราเริ่มต้นที่ท�ำยุทธศาสตร์เหล่านี้ โดยเป็น
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขร่วมกับยุทธศาสตร์
ทางด้านงบประมาณ มาเป็นปาท่องโก๋ โดยได้
มาร่วมท�ำแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5 
ผมมานั่ง [ท�ำแผนและงบประมาณร่วมกันโดย] 
ใกล้ชิดท่ีกระทรวงสาธารณสุข ช่วยกันท�ำตลอด
เวลา เพราะเห็นว ่าถ ้าแผนไม่ดียุทธศาสตร์
ไม่ดี งบประมาณที่จะใช้ไม่เกิดประสิทธิภาพ
[และประสิทธิผล] ผมไม่เอางบประมาณมาเป็น
อ�ำนาจ84 ผมอยากจะเห็นว่าให้มียุทธศาสตร์ท่ีดี 
หลกัทีด่ ีแล้วเราจะ[จดัท�ำงบประมาณ]เสริมอย่าง
สุดหัวใจ คิดเช่นนี้ ก็เลยมาร่วมท�ำสาธารณสุข

เผอิญในช่วงนั้นผมไปเรียนที่เมืองนอก
กลับมา ผมไปเรียนปริญญาโทด้าน “Public 
Administration” [การบริหารรัฐกิจ] ก็ได้มี
การพูดถึงระบบงบประมาณแบบ “Planning, 
Programming, Budgeting” ตอนน้ันในต�ำรา
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มี และยกตัวอย่างกรณีโรเบิร์ต แม็คนามารา 
[Robert McNamara]85 ซึ่งเป็นรัฐมนตรีกลาโหม 
แต่มาจากภาคธุรกิจ เขาก็ใช้ระบบงบประมาณ
แบบ “Planning, Programming, Budgeting” 
มาท�ำงบประมาณของกระทรวงกลาโหม โดยท�ำ
งบประมาณกลาโหมให้เกิดประโยชน์โดยสูงสุด 
โดยมองทางเลอืกต่างๆ ในการใช้งบประมาณของ
เขา เมื่อผมได้เรียนรู้ทางนั้นกลับมา ก็ไม่มีโมเดล 
[model] ให้เห็นเลยว่าท�ำอย่างไร แต่รู ้ว่าเป็น
อย่างนี้ เผอิญเมื่อกลับมาและเมื่อท�ำแผนฯฉบับ
ที่ 5 ทางสาธารณสุขก็ยอดเยี่ยมที่มียุทธศาสตร์ที่
ค่อนข้างดีมากเลยที่เน้นในเรื่อง (1) ทางด้านการ
ป้องกัน และ (2) การกระจายไปสู่ชนบท รวมกับ
ยุทธศาสตร์หลายๆ อย่างที่สนับสนุนในเรื่องนี้ ผม
ก็มาร่วมแล้วก็มาใส่แนวคิดเรื่องเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข86 และอีก 6-7 ปีต่อมาเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข หรือ “Health Economic” เข้ามามี
บทบาทมาก แต่ระยะหลังเละไปหมด ไม่สนใจ 
ใช้เงินอย่างมหาศาลโดยไม่ได้ประโยชน์เท่าที่ควร 

เผอิญผมเรียนด้านเศรษฐศาสตร์ แต่ไม่ได้
เรียนเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข แต่ “concept” 
[แนวคิด] ก็คล้ายกัน ผมก็ได้ใช้แนวคิดทางด้าน
สาธารณสุขมาจับ [ในภาวะที่เรามีงบประมาณ
จ�ำกัด-พูลทรพัย์] อย่างเช่นเรือ่ง “marginal utility” 
อรรถประโยชน์สุดท้าย คือ เมื่อใช้เงินเพ่ิมข้ึน
นั้น อรรถประโยชน์สุดท้ายจะต้องคุ้มกว่าที่เรา
จ่ายเพ่ิม หรือเรื่อง “economies of scale” คือ
ขนาดของการผลิตที่ประหยัด ผมน�ำมาใช้กับ
โรงพยาบาล อย่างเช่นว่าในกรณีโรงพยาบาล
อ�ำเภอ 10 เตียง ถ้าหากจะขยายจะต้องใช้ให้เกิด

ประสิทธิภาพเพราะลงทุนไปเยอะแยะ จะใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดได้อย่างไร ก็หมายความว่า 
ถ้าสมมุติว่า 10 เตียง 30 หรือ 60 เตียง ถ้าไม่มี
คนไข้มากกว่าร้อยเปอร์เซนต์ เกิน 2 ปี เราจะไม่ให้
ขยาย[เตียง] เพราะว่าจะได้ “save” [ออมไว้] ไป
ท�ำอย่างอื่น [ไม่ใช่] พอ [อัตราการครองเตียง] สัก 
90 เปอร์เซน็ต์ ก็สร้างแล้วขยาย[จ�ำนวนเตยีง]แล้ว 
[ในขณะที่] หมอก็ไม่มี พยาบาลก็ไม่มี ที่เปิดใหม่
ก็ยังหาหมอไม่ได้ โดยหลักทางด้านเศรษฐศาสตร์ 
ควรต้องมีคนไข้เกินร้อยเปอร์เซนต์สัก 2 ปี เพื่อให้
แน่ใจ เพราะบางทีมันเปล่ียนได้ เพราะพอสร้าง
ที่อื่นเสร็จ87 บางทีมีการดึงคนไข้ พอ 2 ปี ก็ขยาย
ได้อย่างนี้เป็นต้น น่ีคือหลักของ “economies of 
scale” และหลักของอรรถประโยชน์สุดท้าย เม่ือ
เราเพิ่มเงิน ผลประโยชน์ต้องได้คุ้ม

ที่ น้ี การท� ำแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ  
ฉบับท่ี 5 มันจะต้องประมาณการงบประมาณ 
5 ปี [ให้สอดคล้องกับแผน] เมื่อเราท�ำแผนแล้ว
ผมถือหลักเลยว่า แผนนั้นต้องเป็นแผนท่ีปฏิบัติ
ได้จริง การจะท�ำให้แผนปฏิบัติได้ก็คือ แผนกับ
งบประมาณต้องติดกันเป็นปาท่องโก๋เลย เพราะ
ฉะนั้นจึงมาท�ำแผนร่วมกันตั้งแต่แรก ก่อนหน้า
นั้นเวลากันงบประมาณก็ต้องเผื่อๆ ไว้88 ก่อน
มาร่วมสัมมนาได้ไปค้นหาของเก่ามาดู แฟ้มปี 
2526-2527 ยังอยู ่เพราะท�ำด้วยความรักและด้วย
ความจริงใจและท�ำให้มันดี ผมก็เก็บไว้ เพราะว่า
เป็นสิ่งที่มีคุณค่า 

นพ.โกมาตร :  ขออนุญาตเอามาไว ้ ท่ีหอ
จดหมายเหตุด้วยนะครับ

85	 โรเบร์ิต แมค็นามารา รฐัมนตรกีลาโหมคนที ่8 ของสหรฐัฯ ในช่วงระหว่าง 21 มกราคม ค.ศ. 1961 ถึง 29 กุมภาพันธ์ ค.ศ.1968 ในสมยัของประธานาธิบดี
จอห์น เอฟ. เคนเนด้ี (John F. Kennedy) และประธานาธิบดลีนิดอน บ.ี จอห์นสนั (Lyndon B. Johnson)

86	 หมายถึงโดยการประยุกต์ระบบงบประมาณแบบ “Planing, Programming, Budgeting” กับหลักการและแนวคิดแบบเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข-
พูลทรัพย์

87	 หมายถึงโรงพยาบาลหรือขยายเตียงในจุดที่ไม่ห่างกันมาก-พูลทรัพย์
88	 คุณพูลทรัพย์อธิบายเพ่ิมเติมว่า เมื่อก่อนเวลาท�ำงบประมาณมักจะขาดแนวทางท่ีชัดเจน แต่เมื่อได้ร่วมท�ำแผนและจัดท�ำงบประมาณ ประมาณการ

ล่วงหน้าควบคู่ไปด้วย ก็จะเกิดการบูรณาการ



38 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

89	 หมายถึงตัวเลขบางตัวและบางข้อความ-พูลทรัพย์
90	 เพราะเป็นงบผูกพัน-พูลทรัพย์
91	 ดรูายละเอยีดเพ่ิมเติมใน กระทรวงสาธารณสุข, โครงการพฒันาการสาธารณสขุ ตามแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 

2520-2524) (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์สัมพันธ์, 2519)

พูลทรัพย์ : บางอัน89ก็เลือนๆ ไปแล้ว ตอนที่
จัดท�ำงบประมาณ 5 ปีล่วงหน้าน้ันได้คิดอย่าง
หนักว่า แต่ว่าจะท�ำอย่างไรให้งบประมาณ 5 ปี 
เป็นงบประมาณที่ใกล้ความเป็นจริงท่ีสุด เพราะ
ไม่อย่างนั้น เวลาเขียนงบประมาณมันท�ำไม่ได ้ 
เราก็จะถูกต่อว่าๆ ตั้งงบประมาณบอกว่าจะใช้
เท่านี้แล้วท�ำไมไม่ให้เท่าน้ี เราก็จะได้ท�ำเป็น 
กรอบไว้ ก็คิด model [แม่แบบ] โดยท�ำการ  
“projection” [ประมาณการล่วงหน้า] งบประมาณ 
5 ปี ของประเทศก่อน ว่าจากภาวะเศรษฐกิจ 
แบบนี้ ซึ่ง model นี้ไม่มีที่ไหนมี ผมคิดเอง ว่างบ
ประมาณอีก 5 ปี ข้างหน้า [ของประเทศ] นั้น งบ
ประมาณจะเป็นอย่างไรในแต่ละปี [ในระยะแผน
พัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
แล้วประมาณการล่วงหน้าส�ำหรับงบประมาณ
กระทรวงสาธารณสข-พูลทรัพย์]

ประการท่ีสอง ก็ดู “percentage share” 
[สัดส่วนร้อยละ] ของ [งบประมาณสาธารณสุข] 
แต่ละปีว่าควรจะเป็นเท่าไร และเผื่อไว้หน่อย
หนึ่ง ให้มีความเป็นไปได้ และเอายอดวงเงิน
นั้นเป็นภาพ “macro” [งบประมาณรวมของ
กระทรวงสาธารณสุขในระดับมหภาค] และก็
มาก�ำหนดภาพ “micro” [งบประมาณแยกตาม
หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงในระดับจุลภาค] 
ทางด้านสาธารณสุขอีกครั้งว ่า ถ ้าจะท�ำงบ
ประมาณนี้ ยุทธศาสตร์อย่างนี้จะต้องมีเป้าหมาย
ประมาณเท่าไร ปีหน่ึงโรงพยาบาลอ�ำเภอ 10 
เตียง จะมีสักก่ีแห่ง โรงพยาบาล 30 เตียงจะมี
สักก่ีแห่ง 

ประการที่สาม เมื่อไล่ดูอย่างน้ีแล้ว ผมก็
ท�ำ[ประมาณการ]งบประมาณ 5 ปี ทั้งกระทรวง 

และประมาณการงบประมาณ 5 ปี ของทุกกรม 
ทั้ง 5-6 กรม แต่ตอนที่ท�ำงบประมาณ 5 ปีนั้น เรา
ยึดหลักว่าเร่ือง “promotive-preventive” ต้องมี
ความส�ำคัญสูงสุด อย่างเช่น[การประมาณการ]
งบประมาณปีแรกของแผนฯ เช่น ประมาณการ
ปี 2525 งบประมาณเพิ่มประมาณ 15 เปอร์เซนต์ 
เราก็จะให้ อย่างเช่นของ สป. [ส�ำนักงานปลัด
กระทรวง] 15.5 เปอร์เซ็นต์ เพราะมันมีงบผูกพัน
และยังปรับอะไรไม่ได้ แต่ว่าของ อย. [ส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา] นัน้ให้เยอะ [โดยจดั
งบประมาณการงบประมาณ]ให้ 16.5 เปอร์เซนต์ 
เพราะว่าเน้น “promotive-preventive” อย่าง
น้ี เป ็นต ้น  เพราะเราจะดูทั้ งหลักการ เน ้น 
“promotive-preventive” มาจดั “priority” [ล�ำดบั
ความส�ำคัญก่อนหลัง] และสองเน้นว่า ความ
ส�ำคัญเป็นอย่างไร [หากมีล�ำดับความส�ำคัญต�่ำ
แต่]เรายังลบไม่ได้90 แต่ถ้าปีต่อไปไม่มีงบผูกพัน
ปีหน้าก็จะ [ปรับลดยอดของหน่วยงานและ/หรือ
งานของโครงการที่มีความส�ำคัญต�่ำ-พูลทรัพย์] 
เพื่อจะได้เน้น “promotive-preventive” มากขึ้น 

นพ.โกมาตร :  ในระดับประเทศท่ีท�ำช ่วง 
แผนฯ 491 แผนฯ 5 จะเป็นช่วงของงานสาธารณสขุ
ในระดับชุมชน และตัวแผนมีเป้าหมายชัดเจน
ว่าเป็นแผนเพ่ือที่จะพัฒนาชนบท มีเป้าหมาย
หลักอยู่ท่ีชนบทยากจน ผมคิดว่าตรงนั้นอาจจะมี
อาจารย์ หรือว่าคุณหมอมงคล หรืออาจารย์อุทัย 
ช่วยเสริม แต่ตอนนี้ขอเรียนเชิญอาจารย์อารี ว่า
อาจารย์อยากจะเล่าความทรงจ�ำส่วนตัวเก่ียว
กับเรื่องประสบการณ์ที่อาจารย์ไปบุกเบิกเรื่อง
โภชนาการในชนบท เปน็ชว่งทีท่�ำให้งานในชนบท
มีความชัดเจนขึ้น 



39บทที่ 1  สาธารณสุขชุมชน:
จากยุคบุกเบิกถึงสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5

ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี : ผมตั้งแต่เริ่มเป็นนักเรียน
มัธยมมาก็มีชีวิตอยู่ในกรุงเทพฯ ตลอด และ
ยอมรับว่าได้พบชีวิตที่นอกเหนือไปจากกรุงเทพฯ 
น้อยมาก แต่ผมได้ไปเรียนรู้ในรูปที่ว่า ข้างบ้าน
ผมมีขุนโอสถ ก็ได้มาเรียนรู ้จากท่านขุนโอสถ
ในลักษณะค่อนข้างที่จะเป็นแพทย์แผนโบราณ
มา นั่นก็ท�ำให้รู้สึกดึงใจผมตั้งแต่เป็นนักเรียน ว่า
ครอบครัวผมเป็นครอบครัวใหญ่ ผมเป็นคนแรก
คนโต ยังมีที่เหลืออีก 9 คน มีสองแม่ ก็ท�ำให้สอน
ผมว่า เราต้องช่วยดูแลญาติ ถ้าเราดูแลญาติเรา
ไม่ได้ รู้สึกเป็นลักษณะที่ว่าน้องๆ เราคงแย่ไม่รู้
ว่าจะไปตามหาใคร เรื่องน้ันเรื่องน้ีต่างๆ ตรงน้ี
ไม่ได้พูด “expose” ตัวเองกับส่วนภูมิภาค แต่
เราเห็น “need” ความต้องการของน้องของเรา นี่
เป็นจุดเริ่มต้นท่ีผมสนใจทางด้านแพทย์เพ่ือท่ีจะ
ดูแลญาติพ่ีน้องก่อน เพราะเราเห็นเลยว่าถ้ามัน
ขาดมันยุ่งยากมาก เพราะผมก็ไม่ได้ไปเห็นอะไร 
แต่ความจริงแล้วก็มีความรู้พอสมควร เพราะมี
ญาติแต่ครั้งโบราณท่ีจังหวัดปทุมธานีมาหาเป็น
ครั้งเป็นคราว ที่เอ่ยมาก็อยากให้รู้สึกว่า เราเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพในมุมมองเหล่านี้

ที น้ี เมื่อผมมาเริ่มเป ็นนักศึกษาแพทย์ 
และมาเรียนอยู่ท่ีศิริราช พอเริ่มสอบเข้ามาได้  
ผมเขียนไว้ด้วยว่า ผู้ท่ีผมรู้จัก 2 ท่านแรก คือ  
ท่านอาจารย์เสมกับท่านอาจารย์หมอชลวิชช์ 92 

ตอนนัน้เท่าทีผ่มทราบก็คอืว่าหมอท้ัง 2 ท่านได้รบั
ทุนไปต่างประเทศ ก็เลยให้ความสนใจทางด้าน 
“Surgery” [ศัลยกรรม] และท่านมาสนใจท�ำงาน 
“Anatomy” อาจารย์ทั้ง 2 ท่าน มาต้ังแต่ไก่โห่

และกว่าจะกลับก็โอ้โฮ... ผมเป็นนักเรียนแพทย์
ใหม่ ตอนน้ันเร่ิมโรงเรียนแพทย์ มาคิดว่าเราไหว
หรอืเปล่านี ่ตรงนีเ้ป็นจดุทีก่ระตุน้ผมมาก อาจารย์ 
ชลวิชช์มารู้จักอีกครั้งก็เมื่อผมไปท�ำงานร่วมงาน
อยู่ด้วยที่จังหวัดอุบลราชธานี ท่านเป็นผู้อ�ำนวย
การอยู่ตอนน้ัน และเป็นคนหนึ่งที่กระตุ้นเรื่องนิ่ว
ในกระเพาะเบา ผมได้เรียนรู้ค่อนข้างมาก 

พูดถึง “preventive-promotive” น้ันเกิดมา
ตั้งแต่ตอนท่ีประจ�ำบ้าน]93 ตั้งแต่อยู่ที่ศิริราช อยู่
ในทาง “Pediatrics” [กุมารเวชศาสตร์] เรื่องที่พบ
มากคือ (1) พวก “malnutrition” [ทุพโภชนาการ] 
ตอนนั้นก็ไปเรียนรู ้เรื่อง “Poliomyelitis” [โรค
โปลิโอ] ด้วย แต่ที่ไปเรียนมากคือ “malnutrition 
ผมมาเห็นภาพก็รู้สึกว่าปล่อยไว้ไม่ได้ เพราะมัน
มี “effect” [ผลกระทบ] นอกจากไม่สมบูรณ์แข็ง
แรงแล้ว ที่ส�ำคัญที่สุดคือ “brain development” 
[พัฒนาการของสมอง] อะไรต่างๆ คือเขาจะเป็น
คนท่ีไม่พร้อมในการมี “intelligent” [สติปัญญา] 
ต่างๆ ต่อไป แล้วจะเป็นผู้ใหญ่ได้อย่างไร อันน้ี
เป็นจุดเริ่มต้น ท�ำให้ผมเกิดความตื่นตัวในแง่ของ 
“preventive-promotive” ตรงนี้มันกระตุ้นเรา

นพ.โกมาตร : ก็แสดงว่าประสบการณ์ในทาง 
คลินิคพาอาจารย์ไปหาชาวบ้าน

ศ.นพ.อารี : ใช่ ไปหาปัญหาชาวบ้าน และอีก
เร่ืองท่ีกระตุ้นมากคือเรื่องนิ่ว ก็ได้ท�ำงานเร่ืองน้ี
กับ สก็อต ฮอลสเตด [Scott Halstead]94 โดยดู 
“factor” [ปัจจยั] ทีท่�ำให้เกิดน่ิวหรอื “formative of 

92	 นายแพทย์ชลวิชช์ ชุติกร ด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุบลราชธานีอยู่ราว 30 ปี ก่อนจะมาด�ำรงต�ำแหน่งรองอธิบดีกรมการแพทย์ และรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

93	 หลงัจากทีบ่ณัฑิตแพทย์ส�ำเรจ็การศกึษาออกมาและได้เพ่ิมพูนทกัษะตามจ�ำนวนปีทีแ่พทยสภาเป็นผูก้�ำหนดแล้ว สามารถสมคัรเพ่ืออบรมเป็นแพทย์ประจ�ำ
บ้าน (Resident) และเมือ่จบหลกัสตูรการอบรมและสามารถสอบใบรบัรองจากราชวิทยาลยัแพทย์ต่างๆ ได้แล้ว จงึจะเป็นแพทย์เฉพาะทางได้ต่อไป

94	 สกอ็ต ฮอลสเตด (Scott Halstead) เกิดในครอบครวัมชิชัน่นารใีนเมอืงลัคเนาว์ ประเทศอนิเดยีเมือ่จบการศกึษาด้านแพทยศาสตร์แล้ว ก็เข้ารบัราชการทหาร
ในกองทัพสหรฐัฯ ซึง่ท�ำให้ได้เข้ามาตัง้ห้องทดลองด้านไวรสัในกรงุเทพฯ และเริม่เกิดความสนใจเรือ่งไข้เลอืดออกต่อมาตลอดชัว่ชวิีต ฮอลสเตดเคยด�ำรง
ต�ำแหน่งศาสตราจารย์ด้านจลุชวีวิทยา (microbiology) ของคณะแพทย์ท่ีมหาวิทยาลยัฮาวายและเคยเป็นเจ้าหน้าทีข่องมลูนธิิรอ็คก้ีเฟลเลอร์ ซึง่ท�ำให้ได้
รเิริม่โครงการวัคซนีส�ำหรบัเดก็ขึน้นอกจากน้ียังมชีือ่เสยีงโด่งดังจากทฤษฎีการตดิเชือ้ 2 ครัง้ของโรคไข้เลอืดออก (dengue haemorrhagic fever)
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calculi” นี่ก็มาเรียนรู้หลายอย่างระหว่างตอนนั้น 
คือไปเรียนรู้ความต้องการของคนในต่างจังหวัด

นพ.โกมาตร : เรื่องนิ่วก็มาโยงเรื่องอาหารของ
ชาวบ้าน ใช่ไหมครับอาจารย์

ศ.นพ.อารี : เราสามารถ “prove” [พิสูจน์] 
สาเหตุส�ำคัญที่เรา “prove” ได้เลย ก็คืออาหาร
ท่ีรับประทาน และสิ่งที่ตอนน้ันท่ีเรารู้ว่ามันขาด  
สิ่งที่เรา “test” [ทดสอบ] ได้ คือเรื่องของสาร
บางอย่างโดยเฉพาะ คือ ฟอสเฟต [phosphate]  
ถ้าเขาได้รับฟอสเฟตเพียงพอ “crystallization” 
[การตกผลึก] มันจะไม่เกิดตรงน้ี มันจะเกิดยาก
ขึ้น นี่เป็นลักษณะการ “preventive-promotive” 

นพ.โกมาตร :  อาจารย์ก็ได ้ริ เริ่มแผนงาน
โภชนาการที่มีงานวิจัยหลายพ้ืนท่ีในประเทศไทย
ไว้และท�ำให้เป็นพ้ืนฐานของงานด้านโภชนาการ
ต่อมา

ศ.นพ.อารี : ใช่ จากตรงนี้น�ำไปสู ่เรื่องของ 
“malnutrition” [ทุพโภชนาการ] ท�ำให้เกิด 
“intellectual” [สติปัญญา] ที่สมองไม่พัฒนา
เท่าที่ควร ต�่ำกว่าธรรมดา อันน้ีเป็น “linkage” 
[ความเชื่อมโยงกัน] ที่ผมให้ความสนใจมาก  
ในระหว่างนัน้ก็โชคดท่ีีได้ไปเรยีนรูใ้นต่างประเทศ 
ตอนนั้นไปเป็นเรสิเดนท์ [Medical Resident]  
ที่ University of Pensylvania ทางด้านนี้ และได้
พบกับหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้
ท่ีเก่งมากทางด้านนี้ ผมก็ได้ไปเรียนรู้กับเขาด้วย 
ทางด้านเรื่องอาหาร เรื่องโภชนาการต่างๆ คงไม่
ต้องพูดที่นี้ และเอาไว้ทีหลังดีกว่า

นพ.โกมาตร : ครับ ก็พอได้โครงๆ ว่าริเริ่มเรื่อง
ต่างๆ เหล่านี้

ศ.นพ.ประเวศ : แม้แต่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
การเห็นคนไข้ก็สะท้อนให้เห็น “public health” 
[การสาธารณสุข] ได้ดังที่อาจารย์เล่า และก็มี
ข้อเสนอว่าครูแพทย์ถ้าได้ไปเติม “field work” 
[งานภาคสนาม] ก็จะดี ก็จะท�ำให้เข้าใจขึ้น ผม
เองเข้าใจเรื่องผดุงครรภ์ เรียกว่าผมเป็น “super 
specialist” ก็ได้ เพราะผมเป็นอายุรแพทย์ก็เป็น 
“specialize” แล้วก็ “specialize” ทางฮีมาโต 
[Haematology-โลหิตวิทยา] และ “specialize” 
ทางธาลัสซีเมีย [Thalassemia-ธาลัสซีเมีย] 
อีก แต่ผมไปส�ำรวจธาลัสซีเมียในหมู ่บ้านทั่ว
ประเทศ และท่ีนครชยัศรน้ัีน เวลาไปส�ำรวจไปเจอ
ผดงุครรภ์ทีช่ือ่แสวง หมอแหวงนัน้มคีนรักแกมาก 
และแกท�ำคลอดปลูกฝี ฉีดยา รักษาปวดหัวตัว
ร้อน และใช้บ้านเป็นที่ท�ำการเรื่องผดุงครรภ์ ส่วน
ฐานะทางเศรษฐกิจ ชาวบ้านก็ให้ไก่ให้ข้าวและก็
นบัถือเป็นคนมเีกียรต ิมนัฝังใจผมมาเรือ่ยในเรือ่ง
ผดุงครรภ์ ต่อมาก็มาคิดเรื่องของพยาบาลของ
ชุมชน และไปส�ำรวจในพ้ืนท่ี ผมเห็นมีข้อเสนอ
แนะว่าคนเป็น “clinician” [ผู้เชี่ยวชาญในการ
รักษาเฉพาะทาง] ควรจะไปท�ำงาน “fieldwork” 

นพ.โกมาตร : เรามีเวลาจ�ำกัดนิดหนึ่ง ตอนนี้ก็
เลยเวลาเท่ียงแล้ว ผมยังอยากได้ฟังอาจารย์อทุยั 
อาจารย์ไพจิตร และพ่ีมงคล อย่างน้อยปูพ้ืนไว ้
นิดหนึ่ง แล้วตอนบ่ายจะได้ลงไปคุยในกลุ่มเพ่ิม 
เพียงแต่อยากให้ต่อภาพข้างบนเชือ่มโยงไปจนถึง
พ้ืนทีท่ี่เป็นภาคปฏิบตัใินโครงการต่างๆ ในพ้ืนท่ีได้ 

นพ.อุทัย สุดสุข : ก่อนอื่นก็ขอชมเชยคุณหมอ 
โกมาตรทีม่คีวามรเิริม่ท�ำเร่ืองนีโ้ดยวิธีการใหม่สดุ
ที่เรียกว่า “Witness Seminar” ก็คงจะเป็นวิธีการ
ที่ใช้ประโยชน์ในเรื่องอื่นๆ ได้ด้วย

ส�ำหรับเร่ืองของการพัฒนางานสาธารณสขุ
ชุมชนนั้น เมื่อได้รับโจทย์จากคุณหมอโกมาตร 
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ผมก็พยายามคิดว่าอะไรจะเข้าหลักเกณฑ์ท่ี
เป็นสาธารณสุขชุมชน ผมก็คิดว่าน่าจะเป็น 3 
ภาคใหญ่ ภาคแรกก็คือสาธารณสุขชุมชนโดย
ประชาชน คือประชาชนช่วยตัวเอง และ อสม. 
ผสส. ช่วย ตรงนั้นเราก็น่าจะศึกษาให้ลึกลงไปว่า
มันเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง รวมทั้งหมอพ้ืนบ้านอะไร
ต่ออะไรที่พี่ไพโรจน์พูดถึงก็น่าจะลงลึกนะครับ

ภาคที่  2 ก็คือสาธารณสุขชุมชนโดย 
ภาครัฐ คือเจ้าหน้าที่ต่างๆ เพราะในอดีตนั้น
ส่วนใหญ่รัฐก็จะเป็นผู้ให้บริการ โดยประชาชน
เป็นผูร้บั แต่ตอนหลงัเราก็ต้องเปลีย่น “concept” 
ว่าท่ีจริงแล้วประชาชนก็ต้องเปลี่ยนเป็น “actor” 
[ผู ้กระท�ำการ] และเราเป ็น “supporter”  
[ผู้สนับสนุน] ท�ำนองนั้น 

และส่วนภาคท่ี 3 ก็คือพวก “support” 
[สนับสนุน] ท้ังหลาย ถ้าจะเรียกในสมัยนี้คือ
ยุทธศาสตร์ซพัพอร์ต หรอื “supporting strategy” 
ซึ่งก็คือเรื่องของการบริหารจัดการที่มาจาก 
ผู้บริหารท้ังหลาย รวมทั้งจากนโยบายด้วย นี่ก็
เป็นเรือ่งส�ำคญั โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีท่านอาจารย์
พูลทรัพย์พูดถึงเรื่องงบประมาณท่ีมา “support” 
กลยุทธ์ของสาธารณสุขและได้ผลดีด้วย ก็เป็น
ตัวอย่างที่ดี ถ้า “support” ดี ทุกอย่างก็จะดี

ในขณะเดียวกัน ในสมัยนั้นที่ท�ำงานร่วม
กับทางส�ำนักงบประมาณ95 ร่วมกับ ก.พ.96 ร่วม

กับกรมบัญชีกลาง97 และร่วมกับสภาพัฒน์ฯ98 

สมัยอาจารย์อมร99ก็เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันเลย 
ถึงกับแลกตัวคนกันเลย มีหมอคนหน่ึงไปอยู่สภา
พัฒน์ฯ100 และมีเจ้าหน้าที่คนหนึ่งอยากให้มาอยู่
กับเรา101 แต่ว่าอยู่ไม่ได้ในเชิง “organization” 
[การจัดองค์กร] แต่ก็ประสานกันอย่างใกล้ชิด 
เช่น ตรงน้ีเป็นตัวอย่างของการผลักดันนโยบาย
ต่างๆ แผนต่างๆ ด้านสาธารณสุขในภาพรวม  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสาธารณสุขชุมชน ถ้าไม่มี
การผลักดันแรงๆ อย่างนี้ท ่อน�้ำก็จะไปไม่ถึง
หมู่บ้าน 

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ ท�ำไมตอนนั้นมัน
ถึงได้เกาะเก่ียวกันมาเยอะขนาดนั้น อย่างเช่น  
สภาพัฒน์ฯ ความจริงเราเชิญสภาพัฒน์ฯ คือ  
พ่ีณรงค์ นิตยาพร กับคุณโกมล ชอบช่ืนชม มา
ด้วยและอยากจะได้ฟังว่าท�ำไมถึงผสมโรงกันได้
เป็นเนื้อเดียวกัน พากันท�ำงาน

ศ.นพ.ประเวศ : เมื่ออาจารย์อมรไปคุยเร่ือง 
“social development” [การพัฒนาสังคม] พวก
นักเศรษฐศาสตร์เขายังหัวเราะแกกันใหญ่ เพราะ
ว่าเขาคุยแต่ “economic development” [การ
พัฒนาเศรษฐกิจ] อาจารย์อมรไป “lecture” 
[บรรยาย] ที่นั่น102

นพ.โกมาตร : แสดงว่าตอนท่ีท�ำก็ไปเกาะเก่ียว
กับคนเหล่านี้มาเยอะนะครับ

95	 ส�ำนักงบประมาณ สังกัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี
96	 ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
97	 กรมบัญชีกลาง สังกัดกระทรวงการคลัง
98	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
99	 นายแพทย์อมร นนทสุตอดีตอธิบดีกรมอนามัย และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
100	 หมายถึงนายแพทย์อ�ำนวย ไตรสภา ไปท�ำงานอยู่ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติประมาณ 1 ปีโดยตั้งใจให้โอนไปอยู่ที่

นั่นเลย-นพ.อุทัย
101	 หมายถึงคุณอรทิพย์ อาชวิบูลโยบล ซึ่งเคยท�ำงานอยู่กองโครงการสังคม ปัจจุบันเป็นนักวิเคราะห์นโยบายและแผนระดับช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนัก

ยุทธศาสตร์ด้านนโยบายสาธารณะส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นผู้ร่วมงานและตัวประสานงานกับทีมงาน จปฐ. 
อย่างใกล้ชิด โดยมีนายแพทย์อมร นนทสุตเป็นหัวหน้าทีม และนายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตรเป็นผู้จัดการภาคสนาม เริ่มที่จังหวัดนครราชสีมา-นพ.อุทัย

102	 นายแพทย์อมร นนทสุต จัดตั้ง “โครงการพัฒนาสังคม” ขึ้นในส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ส�ำเร็จใน พ.ศ. 2525
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103	 วิสุทธ์ิ กาญจนสุข จบการศึกษาจากคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต (ทุนเอไอดี) จาก University of 
Colorado ณ เมืองโบลเดอร์ รัฐโคโลราโด เคยด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผูอํานวยการกองวางแผนเตรียมพรอมดานเศรษฐกิจสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติและเคยเป็นอาจารย์พิเศษที่สามพราน โรงเรียนนายร้อยต�ำรวจสามพราน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ฯลฯ เคยแต่งต�ำราเก่ียวกับการพัฒนาสังคมและแผนพัฒนาสังคมในประเทศไทยให้แก่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในชุดวิชา สังคมไทย (พิมพ์
ครั้งแรก พ.ศ. 2532)

104	 หมายถึงอยากให้ทัง้ 4 หน่วยงานเดนิทางไปดงูานพร้อมกันเพ่ือจะได้ประหยัดเวลาของโครงการฯแต่ท้ัง 4 หน่วยงานก็ไม่ค่อยมเีวลาว่างตรงกัน จงึท�ำให้
ต้องแยกกันเดินทางไปเยี่ยมชมงานหลายครั้ง

พูลทรัพย์ : คือผมคิดว่าเป็นสปิริต [spirit- 
จิตวิญญาณ] ของคนยุคน้ัน ไม่เหมือนคนสมัย
นี้ คือสมัยนั้นพวกเรารักประเทศ เราอยากจะท�ำ
อะไรให้ประเทศมาก[เท่าที่จะท�ำได้] และคนทาง
สาธารณสุขก็เป็นคนดีน่าเลื่อมใส 

นพ.โกมาตร :  เหมือนเดี๋ยวนี้ไหมครับ คน
สาธารณสุขก็ยังเป็นคนที่ดีอยู่

พูลทรัพย์ : ผมถือว่ายุคนั้นเป็นยุคทองของ
กระทรวงสาธารณสุข และเผอิญผมเองก็เป็นคน
รุ่นนั้น คือมองแต่เพียงว่าจะท�ำอะไรให้ดีให้ชาติ
บ้านเมอืง คณุหมอไม่ได้พูดถึงวิสทุธ์ิ กาญจนสขุ103 
เขาท�ำแผน 5 ร่วมกับผม เขาอยู่สภาพัฒน์ฯ และ
เขาเป็น “classmate” [เพื่อนร่วมชั้น] ของผม เขา
จบเศรษฐศาสตร์และเขาก็เป็นคนดี เราก็เลยเป็น
ปาท่องโก๋ใหญ่เลย ช่วยกันท�ำงาน นี่เป็นเบื้อง
หลังครับ 

นพ.อุทัย : ตรงนี้มีเคล็ดลับอย่างหนึ่งก็คือว่าต้อง
เป็นกันเอง ต้องจริงใจต่อกัน จริงๆ แล้วมีแต่งาน
ทั้งสิ้น มีเลี้ยงดู แต่ปูเสื่อไม่เคยเลย ทั้ง 4 องค์กร 
ไม่เคยเลย ทีนี้ก็คือว่ามีการสื่อกันตลอด โดย
เฉพาะตัวผมเองดูแลกองสาธารณสุขภูมิภาค ก็
ต้องจัดเวทีให้ท่านเหล่านี้ได้ไปสัมผัสของจริงใน
พ้ืนทีเ่ห็นปัญหา เหน็ความทกุข์ยากของคนท�ำงาน 
เห็นความต้องการของประชาชน ด้วยความกรณุา
ของอาจารย์หมอเสม ท่านตั้งเป็นผู้อ�ำนวยการ 
กองสาธารณสุขภูมิภาค จากชลบุรี และก็ไป
ระยอง และเป็นผู ้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข
ภูมิภาคอยู่ 6 ปี เวลาผมเจอน้องๆ รุ่นหลังๆ ก็

ให้ข้อคิดอยู่เสมอว่าจะต้อง “contact” [ติดต่อ] 
หน่วยงานเหล่านี้ ต้องพยายามพาท่านไป สมัย
ก่อนโน้น โดยเฉพาะเรื่องนวัตกรรมหรือ “policy” 
[นโยบาย] ใหม่ เราจะชวนท่านเหล่าน้ีให้คดิคล้อย
ไปกับเรา ถ้าท่านยังไม่คล้อยไปกับเราก็พาท่านไป
ดู แล้วเราจะไม่เก่ียงว่าถ้าท่านไม่ให้งบประมาณ
เรา เราจะไม่ท�ำ เราจะต้องสร้างงานข้ึนมาเพื่อ
ให้ท่านเห็น ให้ท่านสนับสนุน โดยกลยุทธ์เหล่า
นี้ที่ท�ำให้เกิดขึ้น มีอยู่อย่างเดียวคือเราเหน่ือย
หน่อย ส�ำนักงบประมาณท่านก็อยากไปเดี่ยวของ
ท่าน ท่านไม่อยากไปกับหน่วยงานอื่น ก.พ.ท่าน
ก็อยากไปเดี่ยวของท่าน กรมบัญชีกลาง ท่านก็
อยากไปเดี่ยวของท่าน สภาพัฒน์ฯ ท่านก็อยาก
ไปเดี่ยวของท่าน แต่ว่าถ้าอยากให้ท่านร่วมมือ
กัน 4 องค์กร เพื่อประหยัดเวลาเรา ก็ไม่ค่อยเกิด
ขึ้นเท่าไหร่104

ต่ออีกเรื่องของอาจารย์พูลทรัพย์พูดถึงว่า
เรื่ององค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ที่เราน่าจะบัน
ทึกเอาไว้ ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ ฝ่ายสนับสนุน 
ทั้ง 3 ระดับ ต้องไม่ลืมพูดถึง คือในสาขาการ
สาธารณสุขเราต้องมีการบริการ มีวิชาการ และ
มีการบริหารจัดการ จะต้องไปพร้อมกัน เพราะ
ฉะน้ันในการบันทึกประวัติของหอจดหมายเหตุ
น่าจะต้องท�ำอย่างนี้ด้วย ส่วนสาขานั้นคุณหมอ
ทราบดีว่าจะต้องมีการส่งเสริมป้องกัน รักษา
ฟื ้นฟู สมัยน้ีก็มีสุขภาพกาย จิต ปัญญาและ
สงัคม อนัน้ีเป็นเร่ืองบรูณาการมาอกีท ีในเร่ืองการ
วิวัฒนาการของงานชนบทที่จริงมันยาวมาก แต่
จริงๆ จะฉายหนังตัวอย่างในเรื่องที่ส�ำคัญ เฉพาะ
เรือ่งทีส่�ำคญั คอืในปี พ.ศ. 2518 ก็มนีโยบายใหญ่ 
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คือมีนโยบายโรงพยาบาลทุกอ�ำเภอ ผมก็มารับ
นโยบายนี้พอดี ต้องปรับปรุงศูนย์การแพทย์ขณะ
นั้น 157 แห่ง ให้เป็นโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง 
และก็ต่อมาก็ปรับมาเป็น 30-60-90-120 เตียง

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ ปีเดียวกันนั้นก็เป็นปี
ที่ก่อตั้งชมรมแพทย์ชนบท105 

นพ.อุทัย : ใช่ อันนี้เป็นเรื่องที่ส�ำคัญว่า เมื่อมีโรง
พยาบาลมันก็ต้องมีเรื่องแพทย์ เมื่อแพทย์น้อย
ก็จ�ำเป็นต้องมีการรวมกลุ่มกันแบบพ่ีช่วยน้อง 
เพราะคนที่ออกมาก็เป็นผู้อ�ำนวยการเลย ในขณะ
นั้นก็ไม่มีการปฐมนิเทศ ไม่มีคู่มือในการท�ำงาน 
ไปถึงก็เจออะไรก็ไม่รู้ ก็ได้ไปเจอทีมชนบทอาวุโส 
หมอวิชัย106 หมออุเทน107 และอีกหลายคน รวม
ทั้งท่านไพจิตรและท่านมงคลด้วย ต่อมาเรียก
แพทย์ชนบท และก็มาเป็นชมรมแพทย์ชนบทซึง่ก็
เหนียวแน่นและเข้มแข็งมาตลอด แล้วก็ไม่ได้ช่วย
เฉพาะตัวจังหวัด แต่ช่วยข้ามจังหวัดเลย 

นพ.โกมาตร : ตอนหลังมาช่วยกิจการของ
ประเทศเยอะครับอาจารย์ เช่น ไล่รัฐบาลบ้างเป็น
ภารกิจเสริม

นพ.อุทัย : ถูกต้อง ในสมัยแรกทางทีมแพทย์
ชนบทบอกว่ายังไม่ขอเก่ียวยุ่งกับเรือ่งของการเมอืง 
เพราะขณะนั้นการเมืองมันน่ิงมาก มีแต่ท�ำงาน
อย่างเดียว เพราะครูบาอาจารย์เป็นรัฐมนตรีทั้ง
นัน้เลย เช่น อาจารย์อดุม108 อาจารย์หมอเสม109 

ก็สบายมากเพราะท่านให้โอกาสเราเต็มที่เลย 
อันน้ันเป็นเร่ืองของโครงสร้าง ซึ่งเป็นการขยาย
โครงสร้างด้วย 

นพ.โกมาตร : ปี พ.ศ. 2518 มีนโยบายให้มีโรง
พยาบาลทุกอ�ำเภอ 

นพ.อุทัย : ใช่ จากนั้นก็เป็นฐานให้เกิดโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชในปี พ.ศ. 2519 
จ�ำนวน 20 แห่ง ต่อมาเพ่ิมอีก 1 แห่ง รวมเป็น 
21 แห่งก็หยุดแค่นั้น ขณะเดียวกันก็พัฒนาสถานี
อนามัยควบคู่กันไป แต่ไม่ได้มีทศวรรษพัฒนา
สถานีอนามัยจนกว่าปี 2534-2535 ซึ่งผมเป็น
ปลัดกระทรวงแล้วตอนนั้น ถึงได้มีนโยบาย นี่คือ
เรื่องวิวัฒนาการของโครงสร้าง 

ขณะเดียวกันก็มีวิวัฒนาการทางด้าน
คุณภาพและเพ่ิมศักยภาพ และขยายบริการ
ควบคู่กันไป และเราก็มีหนังสือคู่มือการปฏิบัติ
งานโรงพยาบาลชุมชน [เป็นครั้งแรก-นพ.อุทัย] 
ซึ่งก็มีท้ังด้านบริหาร ด้านคลินิค อะไรต่างๆ 
หลายเล่ม ก็เกิดข้ึนจากฝีมือแพทย์ชนบททั้งน้ัน 
ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2524 ผมเป็นนายแพทย์ใหญ่
ก็ได้ประสบการณ์จากกองสาธารณสุขภูมิภาค
มาดูแลทางด้านพัฒนาบริการ [ทุกระดับของ
ส่วนภูมิภาค-นพ.อุทัย] ก็เลยสนับสนุนให้มีคู่มือ
การปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป เป็นเล่มแรกของประเทศไทย โดยตอนนั้น 
พ่ีณรงค์  110เป็นผู ้อ�ำนวยการกองโรงพยาบาล

105	 หมายถึงการเกิดสหพันธ์แพทย์ชนบท ซึ่งเป็นศูนย์กลางประสานงานแพทย์ระดับอ�ำเภอทั้งประเทศ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความคิดเห็นใน
การปฏิบัติงานระหว่างกัน สหพันธ์แพทย์ชนบทต้องสลายไปด้วยเนื่องจากเกิดความวุ่นวายทางการเมืองในกรณี 6 ตุลา 2519 ต่อมาในปี พ.ศ. 2521 
ก็ได้รื้อฟื้นการรวมกลุ่มแพทย์ที่ปฏิบัติงานตามท้องถิ่นชนบทต่างๆ ขึ้นมาอีกครั้งหนึ่งภายใต้ชื่อชมรมแพทย์ชนบท

106	 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
107	 นายแพทย์อุเทน จารณศรี
108	 ศาสตราจารย์นายแพทย์อุดม โปษะกฤษณะ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างวันที่16 ตุลาคม 2516-22 พฤษภาคม 

2517 และตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม 2517-21 กุมภาพันธ์ 2518
109	 ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว ด�ำรงต�ำแหน่งรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ในระหว่างวันที ่11 กุมภาพันธ์ 2523-29 กุมภาพันธ์ 2523 

และระหว่างวันที่ 11 มีนาคม 2524-7 พฤษภาคม 2526
110	 หมายถึงนายแพทย์ณรงค์ สดุดี อดีตผู้อ�ำนวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค
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111	 โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) มีวัตถุประสงค์ท่ีจะพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านการรักษาพยาบาล ด้านส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

112	 ดู สันติสุข โสภณสิริ, ลูกผู้ชายชื่อบรรลุ, 223-226.
113	 หมายถึงนายแพทย์มะลิ ไทยเหนือ เคยด�ำรงต�ำแหน่งรองอธิบดีกรมอนามัย และอดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อมาลาออกจากราชการไทยไป

ท�ำงานที่ SEARO (South-East Asian Regional Office) หรือ องค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และภายหลังได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็น
รองผู้อ�ำนวยการภูมิภาค (Deputy Regional Director) ขององค์การอนามัยโลก

114	 หมายถึงส�ำนักงาน SEARO ของค์การอนามัยโลกซึ่งตั้งอยู่ ณ กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย-นพ.อุทัย
115	 นายแพทย์ยุทธนา ศุขสมิติ อดีตผู้อ�ำนวยการกองแผนงานสาธารณสุข
116	 หมายถึงแพทย์หญิง ม.ร.ว.เฉลิมสุข บุญไทย
117	 หมายถึงนายแพทย์ด�ำรงค์ บุญยืน อดีตอธิบดีกรมอนามัย
118	 หมายถึงนักวิชาการอื่นๆ โดยมีผู้เชี่ยวชาญจากส�ำนักงานใหญ่องค์การอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา จ�ำนวน 5 คนมาร่วมท�ำแผนด้วย- นพ.อุทัย
119	 หมายถึง โครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบงานเพื่อการวางแผนระดับจังหวัด จังหวัดชลบุรี
120	 คือแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 3 เป็นแผนทั้งประเทศโดยใช้เทคนิคการวางแผน-นพ.อุทัย

ภูมิภาค ก็สนิทสนมกันดี เพราะเวลาไปต่าง
จังหวัด ไม่ว่าจะเป็นรัฐมนตรีไปหรือปลัดไป ท้ัง
สองกองน้ีต้องตามทุกที ก็เข้าใจว่ามันน่าจะต้อง
มีคู่มือเกิดขึ้น สมัยหลังเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2528 
ก็เกิดโครงการ พบส. หรือโครงการพัฒนาเครือ
ข่ายของระบบบริการสาธารณสุขภูมิภาคขึ้น111  
ก็มีการวางมาตรฐานคุณภาพของบริการขั้นต�่ำ
เอาไว้ทุกระดับ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย 

ปีต่อไปเมื่อพ่ีบรรลุรับผิดชอบในส่วนรอง 
ปลดัในด้านพัฒนาบรกิาร พ่ีบรรลเุขาก็มาเพ่ิมเติม 
ในเรื่องของการรับรองคุณภาพ ในสมัยน้ีก็คือ  
HA [Hospital Accreditation-การวัดมาตรฐาน 
โรงพยาบาล] น่ันเอง อาจารย์บรรลุเรียกว่าการ
ติดดาวให้กับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
เป็นการต่อยอดอีกที นี่ก็คือเรื่องของคุณภาพ112

สุดท้ายก็เรื่องแผน ที่กระทรวงสาธารณสุข
เรามีชื่อเสียงมากในประเทศไทย หรือท่ีจริงแล้ว
ใน Southeast Asia [เอเชียตะวันออกเฉียงใต้] 
คือเพ่ือนบ้านเราสู้เราไม่ได้ เนื่องจากผู้ใหญ่ของ
เรามีวิสัยทัศน์กว้างไกลในเรื่องของการท�ำงาน 
ต้องมีแผน โดยตอนแผนฯ 1 และ 2 ก็ท�ำแบบ  
“conven t iona l ”  [ ต า ม แ บ บ แ ผ น ]  ต า ม
สภาพัฒน์ฯ แต่พอแผน 3 อาจารย์มะลิ113 
เป ็น “Deputy R.D.” [Deputy Regional 

Director-รองผู้อ�ำนวยการภูมิภาค] ที่ WHO114 
[องค์การอนามัยโลก] อาจารย์ก็ให้การสนับสนุน
เรือ่งการท�ำแผน โดยเริม่ต้นจากแผนในระดบัโปร-
เจกต์ในจังหวัดหนึ่ง คือชลบุรี เรียกว่าใช้เทคนิค
การท�ำแผน หรือ “planning methodology” 
เป็นแบบ “project system analysis” ซึ่งผมก็
ไปร่วมกับกองแผนงานสาธารณสุข มีอาจารย์
ยุทธนา115 อาจารย์เฉลิมสุข116 อาจารย์หมอ
ด�ำรงค์ 117พวกน้ัน ไปตามมา 5 คน118 [ทีมงาน
ดังกล่าว]ไปกินไปนอนไปท�ำงานแผนอยู่ท่ีชลบุรี
ประมาณ 3 เดือนเศษ ก็ได้เป็น “provincial 
health plan” [แผนสาธารณสุขระดับจังหวัด]119 
ออกมาแล้วก็ “implement” [ประกาศใช้] เป็น 
“pilot project” [โครงการน�ำร่อง] จังหวัดแรก
ที่ชลบุรี แล้วพอดีจังหวะนั้นประมาณปี พ.ศ. 
2514 ต่อ 2515 ก็มีการ “reorganize” [ปรับ
โครงสร้าง] ครั้งแรกโดยมีอาจารย์หมอเสมเป็น
หัวเรือใหญ่ที่ตั้งกองแผนงานข้ึน แล้วก็มีการเน้น
เรื่องแผนนี้ด้วย แล้วเป็นจังหวะที่จะต้องท�ำแผน 
4 นะครับ ในช่วงปี พ.ศ. 2515-2519 ก็พอดีได้มี
เทคนิคการวางแผนใหม่ในระดับชาติ “project 
system” น้ันก็เป็นโปรเจ็คทั้งประเทศ120 เรียกว่า
เป็น “Country Health Programming Method-
ology” [ระเบยีบวิธีการวางแผนสาธารณสขุระดบั
ประเทศ] ในการท�ำก็ใช้ประสบการณ์ของกอง
แผนงานกับสาธารณสุขชลบุรีกับทีมงานท่ีเรา 
“recruit” [สรรหา] มาทีหลัง หลังจากนั้นก็ใช้ 
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“Country Health Programming” มาประมาณ 
3-4 แผน ต่อมาค่อยใช้เทคนิค “Managerial  
Process for Health Development” [กระบวนการ
จัดการเพื่อพัฒนาการสาธารณสุข] มาทีหลังอีกที
หนึ่งนะครับ มันมาอย่างนี้

ท้ังหลายทั้งแหล่เกิดจากการท�ำแผนโดย
มีกระบวนการ จากการคิดวิเคราะห์ปัญหา หา
สาเหตุหาทางแก้ และสุดท้ายก็ระดมสมองกัน
ว่าจะมีกลยุทธ์อย่างไร อันน้ีก็เป็นเรื่องที่อยากจะ
พูดไว้ในตอนแรก ทีน้ีจากแผน อะไรๆ ก็ตามมา 
เช่น งบประมาณก็สนับสนุนอย่างดี คนก็มาสนับ
สนุน แล้วเรื่องกรมบัญชีกลางอะไรต่างๆ ก็เข้า
มานะครับ แล้วสภาพัฒน์ก็สนับสนุนและเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ในภาพรวม เรามีอะไรที่มีปัญหาข้ึนก็ว่ิง
ไปหา 4 หน่วยงานนี้ ยกตัวอย่างตัวอย่างหนึ่ง คือ
อาจารย์อมร121 ตอนนั้นท่านเป็นปลัดฯ ท่านมุ่ง
งานเรื่องสาธารณสุขมูลฐานให้ดี ก็ให้นโยบายว่า 
โรงพยาบาลจะต้องสนับสนุน จะต้องผลิตยา ต้อง
สนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน เพราะมีกองทุนยา
ไว้ในหมู่บ้าน ถ้าซื้อจากองค์การเภสัชกรรมก็แพง 
ประหยัดเงินนะครับ ท่านก็ให้นโยบายมา ผมก็
เป็นรองปลัดในขณะน้ัน ก็ว่ิงไปหาเรื่องระเบียบ
ก่อนไปหากรมบัญชีกลางตอนนั้น อาจารย์
ประพันธ์122 เป็นรองอธิบดีว่าจะท�ำอย่างไรช่วย
หน่อยท่านรองฯ นายสั่งอย่างนี้ท�ำไงจะส�ำเร็จ ก็
มาเคลยีร์เรือ่งระบบระเบยีบอะไรต่างๆ สดุท้ายว่ิง
ไปหาส�ำนักงบประมาณ อาจารย์พูลทรัพย์อยู่นะ
ครับ คน[ผลิต]ในขณะนั้นไม่ต้อง[ไปบอกท�ำเพิ่ม] 
เพราะมีคนในโรงพยาบาล มีเภสัชกรอยู่แล้วก็ไม่
เป็นไรนะครับ อันนี้เราสามารถผลิตยาได้ 4 ขนาน 
ท่านไพจิตรคงจ�ำได้ว่ามี (1) พาราเซตามอล ที่
ใช้บ่อยๆ (2) วิตามินบีคอมเพล็กซ์ (3) น�้ำเกลือ 

(4) โซดามินต์ สี่ห้าอย่างนี้เป็นต้น คือในขณะ
นั้นเราท�ำงานสนุกจริงๆ ครับ เมื่อคิดว่าอะไรคือ
นีด [need] คือความต้องการ อะไรคือจะต้องแก้
ปัญหา แล้วเราก็มักจะได้รับความร่วมมืออย่างดี 
ครับ ก็อยากให้บรรยากาศในอดีตนั้นมันเกิดขึ้น 
ในปัจจุบัน จะท�ำยังไงก็ช่วยกัน ก็ฝากน้องๆ  
ในปัจจุบันไว้ด้วยก็แล้วกันครับ ขอแค่นี้ก่อนนะ
ครับ

นพ.โกมาตร : ขอบคุณครับอาจารย์ เรื่องแผน
อาจจะเป็นอีกเร่ืองหนึ่งท่ีคุยได้เยอะ อาจจะ
มี “section” หนึ่งท่ีจะพูดเฉพาะเรื่องแผน ใน
ปัจจุบันน้ีสถานะของแผนพัฒนาสาธารณสุข
แห่งชาตินี้ก็ไม่เหมือนแต่ก่อน แต่ก่อนก็เขียน
ตามแผน ก็จะมีการท�ำงานตามแผนเยอะนะครับ 
เด๋ียวนี้แผนก็เป็นส่วนหน่ึง การตัดสินใจเร่ืองงบ
ประมาณให้ไปอยู่ที่กรรมาธิการ ก็ไป “defend” 
[อธิบายโน้มน้าว] กันตรงนั้น แล้วแต่ใครจะชง
เข้าไปยังไงก็ไป “defend” อย่างน้ัน ที่นี้ก็เป็น
สถานการณ์ตอนหลังครับ แต่อยากจะฟังจาก
อาจารย์ไพจิตรนะครับ เนื่องจากว่าสมัยผมไป
เป็นแพทย์ชนบทปีแรกเลย อาจารย์ไพจิตรเป็น
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด แล้วก็ได้เรียนรู ้
เรื่องการท�ำงานชนบทจากอาจารย์ จนกระทั่งต่อ
มาเป็น จปฐ. [การพัฒนาโดยใช้ความจ�ำเป็นพ้ืน
ฐานเป็นตัววัด]123 โคราชพัฒนาอะไรพวกนี้ครับ 
เชิญครับอาจารย์

ศ.นพ.ไพจิตร ปวะบุตร : ครับขอขอบคุณและ
ขอชื่นชมหมอโกมาตร กราบเรียนท่านอาจารย์ 
ขอย้อนสั้นๆ เสริมที่อาจารย์พูดมาครับว่า ผมเข้า
มาตอนปี พ.ศ. 2504 ไปพุทไธสง124ช่วงนั้นก�ำลัง
มีการพัฒนาต่างๆ อย่างที่ท่านอาจารย์เล่าแล้ว 

121	 นายแพทย์อมร นนทสุต 
122	 ศ. ประพันธ์ ศิริรัตน์ธ�ำรง อดีตรองอธิบดีกรมบัญชีกลาง และอดีตผู้อ�ำนวยการธนาคารออมสิน
123	 ดรูายละเอยีดเรือ่ง จปฐ. ใน เกียรตปิระวตัแิพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุน่หลงั: ชวีติและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว, 196-198.
124	 อ�ำเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์
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125	 อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
126	 นายแพทย์ไพจิตรอธิบายเพิ่มเติมว่าหมายถึง คนที่คิดไม่ได้เป็นผู้บริหารแต่คนมาเป็นผู้บริหารไม่ได้คิดเรื่อง reform
127	 นายแพทย์ปรีชา ดีสวัสดิ์ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้ริเริ่มโครงการสารภี จังหวัดเชียงใหม่ อันเป็นพื้นฐานของแผนการสาธารณสุขมูลฐานใน

เวลาต่อมา เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุรถยนต์ ขณะเดินทางไปปฏิบัติหน้าที่ที่จังหวัดก�ำแพงเพชร เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2532 
128	  นายแพทย์ประเสริฐ สุวัณณุสส์ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
129	 นายแพทย์กวี  ไชยศิริ เกิดที่อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมาและรับต�ำแหน่งเป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลประทายคนแรก

[อีก 3 ปีต่อมา] ผมไปบ้านไผ่125เมื่อ พ.ศ. 2508 
จบ ส.ม. [สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต] แล้ว 
พอดีช่วงที่ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงมาก ผมว่า
ตอนที่ อาจารย์คุณพ่อเสมเป็นรัฐมนตรี แล้วก็มี
สามทหารเสือ คือ อาจารย์ไพโรจน์ อาจารย์อมร 
อาจารย์วินิจ สามทหารเสือนี่น�ำการเปลี่ยนแปลง 
คือน�ำสิ่งท่ีแยกกันอยู่โดยอัตโนมัติของการแพทย์
มารวมกัน คือรวม preventive กับ curative เข้า
ด้วยกัน สามทหารเอกและคุณพ่ออยู่ข้างบนนะ
ครับ พวกผมก็อยู่ข้างล่างและทีมงาน อาจารย์
อุทัยเป็นทีมงานอยู่แล้ว ผลส�ำเร็จ โชคดีท่ีส�ำเร็จ
ตอนนั้นแล้วคนที่ส�ำเร็จแปลก คือ คนที่คิดไม่
ส�ำเร็จ แต่คนส�ำเร็จไม่ได้คิด126 แต่มีคุณธรรม
ดูแลพวกเรามา ก็ท�ำให้งานมันไปต่อไปได้ ผม
วิเคราะห์อย่างน้ันนะครับ เพราะตอนน้ันจึงท�ำให้
งานของเราไปต่อได้ เพราะฉะน้ันสาธารณสุข
มูลฐานก็ต ่อ เ น่ือง เชื่ อมโยงจากการที่ รวม  
“preventive” กับ “curative” ท�ำให้พวกเราท�ำงาน
ไปได้คล่องตัว [อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ตามมา รวมท้ังสาธารณสุขมูลฐานและ จปฐ. 
ด้วย-นพ.ไพจิตร]

นพ.โกมาตร : ตอนอาจารย์ไปอยู่พุทไธสง ถูกส่ง
ไปหรือไปเองครับ

ศ.นพ.ไพจิตร : ผมนี้คือว่าสมัครใจก็ได้ คือ มี
ที่ๆ กรมอนามัยให้ 20 ที่ บังเอิญเรามีคนทั้งหมด 
20 คน อาจารย์บอกว่าเลือกอิสระเลยก็ได้ให้
ครบ 20 คนพอดี แต่ก็ต้องไปทั้งนั้นแหละ พอดีมี
ท่ีกันดารอยู่ 6 แห่ง ผมก็เลยเลือกไปพุทไธสงซึ่ง
เป็นที่กันดารหน่ึงในหก ก็โอเค ที่จริงแล้วอยาก

ไปอยู่ใกล้บ้าน อยู่ที่โขงเจียม บ้านผมอยู่ที่อ�ำเภอ
ตระการพืชผล อยู่ที่อุบลราชธานีนะครับ แต่ว่า
นายแพทย์ ปรีชา ดีสวัสดิ์127 เขาเก่งกว่าก็สมัคร
ก่อน หมอปรีชาเขาสมัครไปอยู่ก่อน

ตอนนั้นที่คนกลัว [อ�ำเภอโขงเจียม] เพราะ
หมอเราไปตายที่นั่นคนหนึ่งนะ หมอเรา 2 คน ไป
เกณฑ์ทหาร ขณะที่ท่านรองฯ ที่ท�ำโรงพยาบาล
ยุพราชเดี๋ยวนี้ คือ ท่านรองประเสริฐ128 กับเพื่อน
อีกคนหนึ่งไป [เป็นกองเกณฑ์ทหารร่วมกับฝ่าย
บ้านเมือง-นพ.ไพจิตร] อันน้ีขอเล่าสั้นๆ ก็แล้ว
กัน เสียดายเวลาไม่ค่อยมี จะเล่าเรื่องน้ีว่าหมอ
เราตาย ท�ำไมถึงตาย ก็ไปดูเขาเล่นบิลเลียดหลัง
จากเกณฑ์ทหารเสร็จ ทีน้ีโอเลี้ยงที่เขาจะสังหาร
คนนั้น เขาจะย่ืนให้คนแรกที่[เป็นเป้าหมายท่ี]
เขาจะสังหาร แต่ว่าคนแรกเป็นคนที่อาวุโสน้อย
กว่าคุณหมอก็เลยย่ืนต่อให้คุณหมอ ทีน้ีคุณหมอ
ก็กินโอเลี้ยงท่ีเขาจะสังหาร เขาใส่ยาพิษไว้แล้ว
ครับ คุณหมอคนนั้นก็เลยต้องเสียชีวิต คุณหมอ
ประเสริฐเองก็อยู่กับเพ่ือน แต่สุดท้ายแล้วก็ช่วย
อะไรไม่ได้

หมอปรีชา ดีสวัสดิ์ ก็สมัครไปอยู่ท่ีนั่น 
ผมก็เลยอดไป ก็เลยไปพุทไธสง ก็ข่ีม้า[แกลบ]
เหมือนท่านมงคล[ท่ีไปอยู่พิมาย] ก็อยู ่ใกล้ๆ 
กัน แต่ไปก่อนหน่อยหนึ่ง ท่านมงคลค่อยตาม
ไป ตอนที่ผมไปอยู ่พุทไธสงนั้นต้องเดินทาง
ผ่านบ้านของท่านกวี129นะครับ เมื่อกี้อาจารย์
พูดถึง diphtheria [โรคคอตีบ] สมัยนั้นยังมีอยู่
นะครับแต่ว่าตอนผมไปนั้น สสจ. [ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด] โคราชไปเย่ียมหมอกวี พอ
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หลัง 4 โมงครึ่งก็ไม่เจอท่าน เพราะว่าหลัง 4 โมง
ครึ่ง ก็ขึ้นรถเข้าหมู่บ้าน สมัยนั้นเริ่มมีรถปิคอัพ
แล้วนะครับ ก็ขึ้นรถไปฉีดวัคซีนชาวบ้าน เพราะ
โรงพยาบาลมหาราชที่โคราช แต่สมัยก่อนยังไม่
เป็นมหาราช คนไข้ที่นอนอยู่ที่เป็น diphtheria 
น้ันไม่มีมาจากอ�ำเภอประทาย ไม่มีเพราะว่า
ท่าน [นายแพทย์กวี] จัดการมาเรียบร้อย ส่วน
ท่านมงคล130นั้นโด่งดังมาก เพราะท�ำผ่าตัดตี 3 
ตี 2 เพราะผ่าตัดมันวางแผนได้ ท�ำหมันต้องปลุก
มาท�ำก่อนตี 2 ตี 3 เสร็จแล้วต้องดูคนไข้ บ่าย
ก็ต้องออกพ้ืนท่ีขี่ม้า [เข้าหมู่บ้านไปบริการชาว
บ้าน] ต่อไป ตอนนั้นก็น่าสนุกดีครับ

นพ.โกมาตร : น่าสงสารม้านะครับ เพราะดูตัว
รูปร่างของพ่ีมงคลแล้ว ม้าสมัยโน้นเป็นม้าแกลบ
ด้วย ชาวบ้านเล่าให้ฟังว่าม้าตัวเล็กนิดเดียว กว่า
จะไปถึงต�ำบลกระเบี้องนอกนี่หอบเลยนะครับม้า

ศ.นพ.ไพจิตร : ผมเองก็เกือบตกม้าทีหนึ่ง โชคดี
หมออนามัยไปด้วย คือไปชันสูตรศพนะครับ เรา
มีกติกาอยู่ว่า ถ้านายอ�ำเภอไป เราก็ไป ถ้าต�ำรวจ
ไป เราก็ไป บังเอิญนายอ�ำเภอไม่ไป ปลัดฯ ไป คือ
ท่ีน่ันนายอ�ำเภอเขาจบ ม.6 นะครบั สมยัผมจบผม
ไปอยู่ท่ีนั่น นายอ�ำเภอจบ ม.6 ศึกษาธิการก็จบ 
ม.6 เท่านั้นเอง มีเราเป็นหมอแล้วก็มีปริญญาไม่
ก่ีคน แต่ว่าปลัดฯ จบรัฐศาสตร์ไปเราไปด้วย แต่
เราก็ไปคนละทาง ไปชันสูตรศพ คดีก็น่าสงสาร
มาก คือเป็นมาลาเรีย [Cerebral malaria] แล้ว
ถูกหาว่าเป็นบ้าก็ผูกกับโซ่ตีจนตาย ส่วนมากตีจน
ตายแล้วก็โอเค เรื่องนี้เอาไว้แค่นี้ก่อน แต่ชันสูตร
ศพท�ำให้เราได้กระดูกกะโหลกสีโหนก พอชันสูตร

มันก็ง่าย พอพ่อเขา [ซึ่งร่วมเดินทางไปด้วย] เห็น
กระดูกลูกก็รู้ว่าเป็นลูกแล้ว ตอนนี้ยังเก็บไว้ที่[โรง
พยาบาล]พุทไธสงอยู่

อันน้ีเป็นส่วนท้องท่ีนะครับ แต่สิ่งท่ีท่าน
อาจารย์พูดถึงระดับชาตินั้น ผมอยากเสริมนิด
เดียวนะครับว่า การที่เราท�ำสาธารณสุขมูลฐาน
โดยท่ีท่านอาจารย์ทุกท่านมาช่วยกัน แล้วคุณ
หมอด�ำรงค์เป็นผู้อยู่เบื้องหลัง เป็นหัวหน้าทีม
ท�ำงาน นายแพทย์ด�ำรงค์ บุญยืน เป็นผู้อยู่เบื้อง
หลัง และทางฝ่ายสภาพัฒน์ฯ มีอีกคนหนึ่งที่
ยังไม่ได้พูดถึง คือ ดร. สุเมธ ตันติเวชกุล เป็น
หัวหน้าทีมเลขาฯ เพราะฉะน้ัน 4 กระทรวงหลัก
น้ีนะครับก็เกิดช่วงน้ัน ทีนี้ท่านอาจารย์ไปสร้าง
ทีมสภาพัฒน์ฯ อย่างที่อาจารย์อุทัยเล่าแล้ว 
แล้วก็ 4 ทีม ฝ่าย[support] คือ ก.พ. ส�ำนักงบ
ประมาณ กรมบัญชีกลาง แล้วก็สภาพัฒน์ฯ เป็น
หน่วยงานหลักที่ซัพพอร์ตพวกเรานะครับ เพราะ
ฉะน้ันตรงน้ีในตอนท่ีอาจารย์อุทัย พูดถึงเรื่อง
โปรเจ็คของชลบุรีนั้นมีความส�ำคัญมากนะครับ 
อันนี้ก็อยากให้ได้ศึกษาเพิ่มเติมอีก เป็นส่ิงท่ี
ท�ำให้ประเทศไทยได้รับความยอมรับจาก WHO 
[องค์การอนามัยโลก]131 ก่อนเรื่อง “Primary 
Health Care” [สาธารณสุขมูลฐาน] คือเร่ือง
แผนการอนัน้ี132 แล้วก็เป็น CC133 ทางด้านนี ้แล้ว
ก็มีการอบรมเดือนหรือสามเดือนที่เมืองไทย และ
มีคนมาเรียนท่ีนี้ แล้วก็ไปท�ำงานกันทั่วไป อันนี้
เป็นเรื่องที่ส�ำคัญอันหนึ่งนะครับ

อกีอนัหน่ึงคอืเรือ่งของ “Medical Eucation” 
[แพทยศาสตร์ศึกษา] อยากให้บันทึกไว้เพราะว่า

130	 นายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขในสมัยรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ จุลานนท์
131	 องค์การอนามัยโลก เป็นหนึ่งทบวงการช�ำนัญพิเศษ (Specialized Agency) ของสหประชาชาติ มีวัตถุประสงค์ให้ชาวโลกทั้งมวล โดยไม่ค�ำนึงถึงเชื้อ

ชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ หรือสังคม ให้บรรลุถึงมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพอนามัยดังน้ันองค์กรนี้จึงมีหน้าท่ีช่วยเหลือแนะน�ำแนวทางให้แก่
ประเทศต่างๆ และประสานงานสาธารณสุขระหว่างประเทศประเทศไทยเข้าเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกเมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2491 ซึ่ง
เป็นปีแรกของการก่อตั้งองค์กรนี้ขึ้นมา

132	 หมายถึงการจัดท�ำแผนงานระดับจังหวัด-นพ.ไพจิตร
133	 ศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก (WHO CC-WHO Collaborating Centre)
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134	  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ทองจันทร์ หงส์ลดารมภ์
135	  โดยใช้ความรู้พื้นฐานเรื่องแพทยศาสตร์ศึกษาเป็นหลักในการพัฒนาก�ำลัง-นพ.ไพจิตร
136	  มีอาจารย์หมอ ประพนธ์ ปิยะรัตน์ เป็นครูใหญ่-นพ.ไพจิตร
137	  นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์
138	 ระเด่น หัสดี อดีตสาธารณสุขอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา สมัยที่เริ่มด�ำเนินโครงการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นในเขตจังหวัดนครราชสีมาเมื่อ พ.ศ. 

2520 ปัจจุบันเป็นข้าราชการบ�ำนาญ
139	 นายแพทย์ปรีชา ดีสวัสดิ์
140	 นายแพทย์นัดดา ศรียาภัย
141	 TCDV-Technical Cooperation among Developing Villages ความร่วมมือทางเทคนิคระหว่างหมู่บ้านที่ก�ำลังพัฒนา

ยังไม่พูดกันนะครับ เรามีการประชุม “Medical 
Education” มา 7-8 ครั้ง

นพ.โกมาตร : ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 8 ครับอาจารย์

ศ.นพ.ไพจิตร : แต่ท่ีจะเรยีนน้ีคอืว่า อาจารย์ทอง
จันทร์ 134เป็นหัวหน้าใหญ่ในการที่ไปเรียนจาก
ชิคาโกมา แล้วก็มาท�ำเรื่องนี้อย่างจริงจัง แล้วก็มี
เครือข่ายที่รามาฯ อะไรเยอะเชียวนะครับ แล้วก็
เป็น CC ของ WHO เรื่อง “Medical Education” 
ก็เป็นเรื่องท่ีน่าจะศึกษาให้ละเอียดว่าเป็นความ
ภาคภูมิใจ

นพ.โกมาตร : เรื่องแพทยศาสตร์ศึกษาก็คงจะมี
วงขึ้นมาอีกเรื่องต่างหากครับ

ศ.นพ.ไพจิตร : อันนี้เรื่องที่เกี่ยวข้องกับชนบทใน
ชุมชนสั้นๆ นิดเดียวนะครับว่า เรื่องก�ำลังคน โอเค 
เรื่องอาสาสมัครอะไรนี้นะครับ เราก็ท�ำกันอย่างดี
นะครบั135 บังเอญิผมเป็นหัวหน้าทีมครฝึูกสามสบิ
ห้าอรหันต์นั้น136 ก็ยังติดต่อกันอยู่บ้าง

นพ.โกมาตร : ซึ่งอาจารย์ไพโรจน์ 137กับพี่นรินทร์ 
[นรินทร์ ทิมา] เป็นลูกมืออาจารย์ไพโรจน์อยู่

ศ.นพ.ไพจิตร : อาจารย์นรินทร์ท่ีมาเป็นมือขวา
ของอาจารย์ 35 คน ก็แบ่งกันท�ำงานส่วนหนึ่ง 
ส่วนที่เก่ียวกับกรรมการนั้นส�ำคัญ ได้ข่าวว่า
ก�ำลังจะรื้อฟื้นกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งผมเห็นด้วย
นะครับ แต่ท่ีจริงแล้วทาง สสส. [ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ] ของเรา
ท�ำเรื่องประชาคมไปได้ดีแล้ว คือ ระบบราชการ
นั้นจะต้องมีกรรมการแบบนี้ แต่ทาง สสส. เขาไป
ประชาคม ประชาสงัคมดีๆ  ก็ดอียู่แล้ว ถ้าเชือ่มกัน
ก็อาจจะไปด้วยกันกับทางนี้ได้นะครับ 

อันสุดท้ายท่ีน่าสนใจมากเรื่องกองทุน 
ยังไม่ได้พูดกันนะครับ เร่ืองกองทุนน้ันเมื่อแผน 
4 ท่านอาจารย์อมรไปเอาเงิน WHO มา ให้
ท�ำหนึ่งหมู่บ้าน 10,000 บาท เมื่อ 30 ปีที่แล้ว 
เงิน 10,000 บาทให้หมู่บ้านเดียวนะครับ เพ่ือ
ไปพัฒนาหมู่บ้าน เพราะเรามี ก.ก�ำลังคน และ  
ก. กรรมการหมู่บ้าน แต่เราไม่มีเงินสมัยก่อน 
ไม่มีเลยครับ ก็ได้เงินนี้มา เพราะฉะน้ันอันน้ีจึง
เป็นหัวใจที่จะได้เงินมาพัฒนาหมู่บ้าน [เป็นหลัก
การในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและ 
จปฐ.-นพ.ไพจิตร]

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ ตอนที่ไปเริ่มทดลอง
ท�ำหนึ่งหมู่บ้านนั้น ท�ำที่ไหนครับ

ศ.นพ.ไพจิตร : ท�ำทั่วประเทศทั้ง 12 เขต [เขต
ละ 1 หมู่บ้าน-นพ.ไพจิตร] คุณระเด่น138 อาจจะ
มีข้อมูลท่ีโคราชว่าท�ำท่ีไหนอย่างไร แต่อย่างไร
ก็ตาม อันน้ีอาจารย์ท่านหนึ่งได้เข้ามาช่วยหมอ
ปรีชา139 คือ อาจารย์นัดดา140 เป็น “Project 
Director” [ผู้อ�ำนวยการโครงการ] ของโครงการ
ที่เรียกว่า TCDV141 คือท�ำความร่วมมือระหว่าง
หมู่บ้าน 
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นพ.โกมาตร : วันน้ีอาจารย์นัดดาได้รับนัดที่จะ
มา แต่ได้รับเชิญไปพูดอีกวงหนึ่งก็เลยไม่ได้มา

ศ.นพ.ไพจิตร : อันนี้ก็น่าสนใจเพราะเป็นที่มา
ของประกันสุขภาพ เพราะเป็นเรื่องของกองทุน
แล้วมาคิดต่อเป็นเรื่องของกองทุนบัตรสุขภาพ 
300 บาท 500 บาท แล้วก็อีกอันหนึ่ง อยากให้
หมอ[นายแพทย์โกมาตร] ซึ่งผมได้ขอข้อมูลแต่
ยังไม่ได้จากส�ำนักงานประกันสังคม จริงๆ แล้ว
ประกันสังคมมีกฎหมายออกมานานแล้วสัก 
30-40 ปีแต่ไม่ได้ใช้ จนกระทั่งท่านเปรม142 เป็น
นายกรัฐมนตรี ท่านนายกฯเปรมก็ต้ังกรรมการ
ขึ้นมาให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพื่อที่
จะคิดให้มีบัตรสุขภาพ143 ท่านอาจารย์อมรบอก
ว่า ไพจิตรท�ำเรื่องกองทุนอยู่แล้วก็ให้ไปท�ำเรื่อง
นี้ ท่านอาจารย์ก็ช่วยกรุณาไปแนะน�ำ ก็เป็นจุด
เริ่มให้รัฐบาลตัดสินใจท�ำประกันสังคมที่เจริญมา
จนถึงทุกวันนี้นะครับ 

ศ.นพ.ประเวศ : ไปอยู่กระทรวงมหาดไทย 30 
ปี แล้วไม่ออก ตอนหลังเวทีมาอยู่ท่ีกระทรวง
สาธารณสุข และผมจ�ำได้ว่าไพจิตร144นั่งเป็น
ประธาน ตอนนั้นไปกระทรวงมหาดไทยกัน ไปคุย
กับคุณมาลัย อุวนันท์ สมัยปฏิวัติมีหมอประสาน 
ต่างใจ แล้วใครอีกคน ไปคุยเรื่องประกัน และเขา
ก็ชี้ให้ดูคุณบัณฑิต145 ท�ำ 30 ปีจนหัวล้านแล้ว
ยังไม่ออกเลย ตอนหลังเวทีย้ายแล้ว มีอาจารย์
นิคม146มาร่วมด้วย แล้วออกมาในที่สุด

ศ.นพ.ไพจิตร : เมื่อ พ.ศ. 2527 สงวน147ก็สนิท
กับอาจารย์นคิม ก็ไปด้วยกัน สงวนก็ไปเรยีนรูจ้าก
อาจารย์เยอะ อันน้ีก็เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจที่จะเสริม
เพ่ิมเติมเท่าน้ันเองครับ ส่วนเรื่องท่ีอาจารย์บรรลุ
พูดน้ัน ผมก็อยากเสริมส้ันๆ เท่านั้นเองเร่ืองปูม
ของอาจารย์ คือ ผมเข้ามาอยู่กรุงเทพฯ มาเป็น
นายแพทย์ใหญ่ก็เหมือนผู้ช่วยปลัดฯ อยู่กับท่าน
อาจารย์148 ผมก็เรียนรู้จากอาจารย์ 2 ปี ท่านคง
จ�ำได้ ส่ิงท่ีอาจารย์ฝาก คือ HA ท่ีอาจารย์คิดไว้
ใช้ค�ำว่าติดดาวนะครับ อาจารย์เช่ือไหมครับ อัน
นี้น่าสนใจว่าพวกเราไม่ยอมให้ประเมินนะครับ มี
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งไม่ยอมให้ประเมินเลย ผมก็
ขออนุญาตอาจารย์ไปประเมินอาจารย์149ที่บ้าน
ท่านก็แล้วกัน [ซึ่งก็ส�ำเร็จได้ด้วยดี-นพ.ไพจิตร]

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ ปีนี้ HA จะครบ 
10 ปี คุณหมออนุวัฒน์150ก็บอกว่าอยากจะขอตั้ง
วง “Witness Seminar” เรื่อง HA สักวงหนึ่ง น่าจะ
ท�ำได้เร็วๆ นี้นะครับ

ศ.นพ.ไพจติร : อาจารย์ [บรรล]ุ ส่งผมไปประเมนิ
ทีบ้่านท่าน [ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแห่งน้ัน] กนิ
กาแฟบ้านท่านเรียบร้อย ตอนท่ีอาจารย์เกษียณ
ก็ห่วงเรื่องนี้อยากให้ท�ำต่อ แต่โชคดีที่หลายปีต่อ
มา คุณหมออนุวัฒน์ก็มารับไปเรียบร้อยแล้ว ซึ่ง
เป็นเร่ืองท่ีดี สรุปแล้วพวกเราเป็น “subsystem” 
[ระบบย่อย] จริงๆ จนกระท่ังมาปัจจุบัน ที่ท่าน
อาจารย์ผูใ้หญ่ของเราน�ำมา อย่างทีช่ชูยั151เข้ามา 
[อยู่องค์กรอิสระ-นพ.ไพจิตร] อย่างน้ีนะครับ อยู่

142	 พลเอกเปรม ติณสูลานนท์
143	 หมายถึง เพื่อที่จะช่วยการประกันสังคมเพราะสาธารณสุขท�ำเรื่องบัตรสุขภาพอยู่แล้ว-นพ.ไพจิตร
144	 หมายถึง ศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร
145	 หมายถึง นายบัณฑิตย ธนชัยเศรษฐวุฒิ นักวิชาการด้านสิทธิแรงงาน มูลนิธิอารมณ์ พงศ์พงัน 
146	 หมายถึงศาสตราจารย์นิคม จันทรวิทุร ผู้เชี่ยวชาญเรื่องแรงงานและสวัสดิการสังคม
147	 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์
148	 หมายถึงนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช
149	  หมายถึง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนั้น-นพ.ไพจิตร
150	 นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้อ�ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)
151	 นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์
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152	 นายแพทย์ชวลิต สันติกิจรุ่งเรือง อดีตผู้อ�ำนวยการคนแรกของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น และอดีตผู้อ�ำนวยการสถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

153	 อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ในระบบเป็น “subsystem” ก็จริงอยู่ แต่ว่าโดย
คนของเราข้ึนมาอยู่ในระดับที่ถ้าพูดไปแล้วสังคม
เขาฟัง น่ีก็เป็นสิ่งที่น่าเรียนรู้ต่อไปว่ารุ่นปู่รุ่นพ่อ
เราเขาท�ำยังไง ลูกหลานควรจะท�ำอย่างไรต่อไป
นะครับ เพราะขณะนี้เรามีหลาย “ส” เหลือเกินนะ
ครับ กระทรวงเองก็เกรงใจนะครับ ว่าขณะนี้ท่าน
ผู้ใหญ่ช่วยกันว่าเราจะท�ำอย่างไรให้ทุกอย่างมัน
ร่วมกันให้มันดีต่อไปครับ ขอบคุณมากครับ

ศ.นพ.ประเวศ : ทีค่ดิเมือ่เช้านีท่ี้คุยกันแต่ละเรือ่ง
มนัก็คยุได้สัน้ๆ แต่มนัก็ช่วยบอกว่าแต่ละเรือ่งมนัมี 
“root” [ราก] ของมนั กว่าจะมาเป็นประกันสขุภาพ 
ต่อมา HA ก็มาอีกแล้ว ผมอยู่ศิริราชไม่รู ้อะไร
หรอก พอมากระทรวงทีไร เห็น “Country Health 
Programming” ผมก็ไม่รู้ว่ามันคืออะไร แต่ผม
จ�ำได้ว่าเรื่องต่างๆ แต่ละเรื่องมันมีที่มา และที่ว่า
หมูบ้่านไหนทีท่�ำกองทุนครัง้แรก คุณหมออมรเคย
ชีใ้ห้ผมดวู่าหมูบ้่านหมอกจ�ำแป๋ทีแ่ม่ฮ่องสอน ตอน
น้ันแกบอกว่าเนีย่ได้ทดลองกองทนุเป็นครัง้แรก

นพ.โกมาตร : ปัจจบุนัสถานอีนามยัหมอกจ�ำแป๋
ก็ยังท�ำงานชุมชนได้ดีอยู่ครับ ผมได้ไปเย่ียมมา
เมือ่สองปีทีแ่ล้ว แต่เรือ่งกองทนุก็มคีวามรเิริม่ของ
อีสานกระจดักระจายอยู ่ มีพีช่วลิต152 ทีไ่ปเริม่ท�ำ
กองทนุทีก่ระนวน153 เป็นสหกรณ์ยาท่ีกระนวน ก็
เป็นตัวอย่างให้เราได้ไปท�ำงานต่อเน่ืองไปด้วย
เหมอืนกัน เราจะคุยรายละเอยีดภาคสนามในตอน
บ่ายนะครบั ก็มพ่ีีกวี พ่ีชชูยั และอีกหลายๆ คนจะ
ร่วมกับเราในตอนบ่าย ผมขอมาทีพ่ี่มงคลนะครบั 
ก่อนจะได้ถ่ายรปูและรบัประทานอาหารร่วมกัน

นพ.มงคล ณ สงขลา : ตอนนี้ก็เกือบบ่ายโมง
แล้วนะครับ อยากให้พิจารณาเรื่อง “keyword” 

[ค�ำส�ำคัญ] หลายๆ เรื่อง ผมคิดว่าน่าจะเป็นใน
เรื่องของค�ำที่เอ่ยขึ้นมาหลายๆ เรื่องทีเดียว ตั้งแต่
ในเรื่องของโรงพยาบาลชุมชนที่เปล่ียนจากสถานี
อนามัยมาเป็นศูนย์การแพทย์อนามัยมาเป็นโรง
พยาบาลอ�ำเภอ และมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
เราเปล่ียนป้ายกันไม่ทันเลยนะครับ ตอนหลัง
ไม่เอาสังกะสีถาวรแล้วครับ ก็ไม่รู้จะเปลี่ยนเป็น
อะไรอีก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2518 นะครับ ตรงน้ันมัน
เป็นคีย์เวิร์ดอันหน่ึง คิดว่าตรงน้ีน่าจะไปดูการ
เปลี่ยนแปลงช่วงนั้นให้ดีๆ นะครับ

ในช่วงใกล้เคียงกันนั้นสมัย นายแพทย์
ชนะ ค�ำบญุรัตน์ เป็นผูอ้�ำนวยการกองสาธารณสขุ
ภูมิภาค ตอนน้ันยังไม่เรียกกองสาธารณสุข
ภูมิภาค เรียกกองสุขภาพ คุณหมอมานิตย์ 
ประพันธ์สิน ที่ริเริ่มชมรมแพทย์ชนบท ไปขอ
ประชุมคร้ังแรกบนเขาใหญ่ แต่ไม่ส�ำเร็จ คร้ังต่อ
มาก็เร่ิมเป็นเร่ืองเป็นราว เป็นเรื่องน่ีก็น่าติดตาม
เอามาร้อยเรียงให้เป็นเรื่องเป็นราวก็น่าจะดีมาก 
แล้วก็ผมเห็นด้วยทั้งหมดต่อการเปลี่ยนแปลงว่า
ทัง้หมดเป็นเร่ืองของแผน สาธารณสขุเป็นเจ้าของ
แผนท่ีใครต่อใครก็ยอมรับตั้งแต่เร่ิมเลย และ
แผนในการด�ำเนินการทั้งหมดนั้น พ่ียุทธนาที่คู ่
กับพ่ีด�ำรงค์ ผมคิดว่ามีอะไรตรงนั้นที่จะช่วยเรา
เยอะเลย รับค�ำส่ังจากอาจารย์เสม รับค�ำส่ังจาก
อาจารย์ไพโรจน์ ใครต่อใครทั้งหลาย เสร็จแล้วก็
เอาไปท�ำ ล่ืนลงไปถึงระดับอ�ำเภอระดับต�ำบลได้
เป็นอย่างดี สองท่านนี้ผมคิดว่าเป็นคนซึ่งสร้าง
งานสร้างอะไรต่างๆ ขึ้นมาเยอะเลย

ในการท่ีท�ำให้งานตรงนีไ้ปถงึรากหญ้า ผม
คดิว่ามนัเป็นเรือ่งทีน่่าเน้นมากนะครับ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงจากการด�ำเนินการในเร่ือง อสม. แล้วก็
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ไปประจวบกับสมัยท่านเปรมท่ีเน้นหนักในเรื่อง
การแก้ไขปัญหาความยากจน ในปี พ.ศ. 2525 
มีการเฉพาะเจาะจงในการเลือกพ้ืนที่และลงเน้น
หนักในตรงน้ัน ท�ำให้งานสาธารณสุขของเราได้
รับการดูแลช่วยเหลือทางด้านงบประมาณและ
ทางด้านต่างๆ เน้นไปในพ้ืนท่ีๆ เป็นพ้ืนท่ียากจน
ด้วยนะครับ เพราะฉะนั้นพื้นที่ยากจนก็ไม่ได้มีแต่
อาจสามารถ154อย่างที่ได้ยินได้รับฟังกันนะครับ 
มันมีมาแต่สมัยท่านเปรมแล้ว

ผมคิดว่าแม้แต่ในเรื่องของ อสม. ผสส. 
ผมให้ข้อมูลได้ ที่เราเปลี่ยน อสม. อย่างเดียวนะ
ครับ เพราะท�ำมาก่อนตั้งแต่ พ.ศ. 2528 แล้วกระ
ทรวงมารับท�ำนโยบายเมื่อปี พ.ศ. 2538 คือ 10 
ปีหลังจากน้ัน แล้วก็ในเรื่องของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานที่อาจารย์หมออุทัย155ได้ริเริ่มขึ้นมาใน
พื้นที่ ผมคิดว่าตรงนี้เป็นตัวเปลี่ยนเหมือนกันที่ให้
งบประมาณลงไปในพืน้ทีจุ่ดละ 10,000 บาท [แต่
ก่อนก็ต�ำบลละ 10,000 บาท] ที่เลือกให้ ตอนหลัง
พอมศีนูย์สาธารณสขุมลูฐานขึน้มา จดุละ 10,000 
บาท ตอนนี้มันเปลี่ยนการท�ำงานของ อสม. เรา
เยอะมากเลยทีเดียวนะ นั่นก็น่าศึกษา

ประจวบกับท่ีเมื่อ อสม. เข้มแข็งขึ้น เรา
จะมีการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนสถานีอนามัย 
สมัยก่อนเป็นสถานีอนามัยอย่างที่คุณหมอเกริ่น
ตั้งแต่แรกว่ามันเป็นผดุงครรภ์ ซึ่งพ่อแม่มีท่ีดิน
แล้วก็รับปากว่าจะสร้างที่ท�ำงานให้ แล้วก็ให้ลูก
มีโอกาสไปเรียนแล้ว พอลูกกลับมาพ่อแม่ก็ไม่มี
เงินท่ีจะสร้างสถานีอนามัยดีๆ ก็ไปเอาลังระเบิด
บ้าง อะไรต่างๆ จากค่ายทหารของอเมริกันสมัย
ก่อนมาสร้างเป็นสถานีอนามัย มันก็เป็นสถานี
อนามัยที่ไม่น่าให้บริการเลย พอตอนหลังก็มีการ

พัฒนาอะไรต่างๆ มากมาย พอถึงอาจารย์หมอ
อุทัย ก็กลายเป็นสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
สถานีอนามัยเปลี่ยนหน้าเปลี่ยนตาเปลี่ยนโฉม
อะไรต่างๆ ไปเยอะแยะเลย ตรงนี้เป็นส่วนที่คิด
ว่า อสม. แข็งขึ้นมา สถานีอนามัยก็แข็งขึ้นมา 
และโรงพยาบาลชมุชนแขง็อยู่ก่อนแล้ว ท�ำให้งาน
สาธารณสุขในชนบทกลายเป็นปึกแผ่นแน่นหนา
ทีด่มีาก และก็มาเสรมิด้วยช่วงน้ันท่ีเราพูดไปแล้ว

การท�ำงานโดยเฉพาะอย่างย่ิงงาน จปฐ. 
ที่เกิดขึ้นที่โคราชท่ีอาจารย์ไพจิตรพูดถึงเมื่อก้ี 
ตอนนั้นอาจารย์ประพันธ์ คิดว่าเรายังไม่ได้พูด
ถึงท่าน ท่านก็มีห้องท�ำงานอยู่ท่ีสภาพัฒน์ฯ ลอง
คิดดูไม่ใช่ประสานกันเฉยๆ แต่มีห้องท�ำงานของ
อาจารย์ของเราท่ีท�ำงานประสานกันอยู่ มีห้อง
ท�ำงานอยู่ทีน่ั่นและประสานทีน่ั่นจงึท�ำให้งานเป็น
เนื้อเดียวกัน เพ่ือให้งานทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นไม่ว่าจะ
เป็น “Mini Thailand”156 เกิดอะไรต่างๆ ขึ้นมา
จากอาจารย์อมร157 เยอะแยะมากมาย พวกเรา
เองที่ท�ำงานก็ปรับตัวไม่ทันนะครับ แล้วก็มีทั้งบ่น
ทั้งอะไรตามประสา

นพ.โกมาตร : ถือว่าเป็นนโยบายรายวันครับ

นพ.มงคล : แต่ก็ถือว่าเป็นส่ิงที่ดี แต่พอถึง
อาจารย์บรรลุ ผมจ�ำได้ว ่าเดี๋ยวต้องติดดาว
ตรงโน้นติดดาวตรงน้ี แล้วก็ไปประเมินยิบเลย 
ประเมินท้ังเงิน การบริหาร งานบุคลากร และ
ประเมิน สสจ. [ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด] 
ด้วย ประเมนิในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดด้วย 
ไม่ใช่เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น เพราะฉะน้ัน
การกวนให้มันขุ่นอย่างนี้ ผมคิดว่าเป็นส่วนหนึ่งที่
ท�ำให้ทุกคน “alert” ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลาว่าเราจะ

154	 หมายถึงอ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ถูกเลือกเป็นเขตต่อสู้ก�ำจัดความยากจนในสมัยปลายรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร
155	  นายแพทย์อุทัย สุดสุข
156	 โครงการ “จังหวัดเร่งรัดพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข” 14 จังหวัด
157	 นายแพทย์อมร นนทสุต
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158	 ประธานสมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลก 1 สมัย คือ นายแพทย์ประกอบ ตู้จินดา
159	 ประธานกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก 1 สมัย คือ นายแพทย์อุทัย สุดสุข

ต้องปรบัต้องเปลีย่น เราต้องแก้ปัญหาท้ังทางด้าน
ชุมชน ทั้งปัญหาด้านสถานบริการ เพ่ือให้ไปถึง
จุดที่ดี จริงๆ แล้วก็คือเรื่องเดียวกัน จะยังไงก็แล้ว
แต่ อันนี้ก็เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งนั้นเลย 
โดยผ่าน “mean” [วิธีการ] ต่างๆ 

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครบัตอนสมยัทีอ่าจารย์ไป
อยู่พิมาย ตอนนั้นสภาพเป็นอย่างไรครับ

นพ.มงคล : ตอนนั้นไปไหนยังไม่ค่อยได้ โดย
เฉพาะอย่างย่ิงไปเย่ียมชาวบ้าน ตอนฝนตกหน่อย
ก็ไปไม่ได้แล้ว

นพ.โกมาตร : พิมายเป็นพ้ืนท่ีอาณาเขตท่ีใหญ่
โตมากใช่ไหมครับ

นพ.มงคล : ตอนนั้นมีหมอทั้งจังหวัดโคราชอยู่ 
6-7 คน ผมไปอยู่ตรงนัน้ก็ดแูลท้ังชมุพวง ประทาย 
สูงเนิน ดูแลทั้งห้วยแถลงไปหมดเลย สมัยน้ันถ้า
เผื่อว่ามีการตายที่รุนแรงขึ้นมาคงขี่ม้าไม่ไหว เคย
ไปขอฮอ [เฮลิคอปเตอร์] ด้วยซ�้ำไป บางครั้งบาง
คราวเคยสนับสนุนให้ฮอไปลง แล้วก็ไปนอนอยู่ที่
นั่น ไปอยู่ตามวัด เคยไปเล่าสิ่งเหล่านี้ให้เด็กฟัง 
ไปคุยให้หมอนักศึกษาแพทย์ใหม่ๆ ของศิริราชฟัง 
เขานั่งฟังแล้วเขานั่งตาลอยเลยนะ เขานึกไม่ออก
เหมือนกันว่ามันมีได้ยังไงในประเทศไทย เพราะ
เขาไม่มีโอกาสท่ีจะสร้างจินตนาการไปได้ว่ามัน
ทุกข์ยากล�ำบากขนาดไหน แต่ก็ดีนะท่ีได้ไปเล่า
ให้เขาฟัง หรือไม่ฟัง หรือฟังแล้วอาจไม่รู้เรื่องเลย
ก็ได้ แต่เราได้เล่า

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ : ขอเวลาหนึ่งนาทีครับ เพราะ
ว่าตอนบ่ายต้องไปประชุมเรื่องกระบวนการ
ยุติธรรม ประเด็นท่ีพ่ีมงคลพูด ผมขอเสริมนิด

เดียวครับว่าก่อน 14 ตุลา 2516 มีการบังคับใช้
ทุนแพทย์ให้ไปอยู่ในชนบท ผมคิดว่าจุดนั้นเป็น
จุดท่ี “break through” [จุดเปล่ียนผ่านส�ำคัญ] 
ท�ำให้นักศึกษาแพทย์ต่างๆ รวมตัวกันคัดค้าน
ว่าไปใช้ทุน 30:70 มันเป็นการเลือกปฏิบัติ จึง
ขอให้ใช้ทุนทั้ง 100 เปอร์เซ็นต์ แล้วก็ [ให้เวลา
จาก 5 ปี เหลือ] 3 ปี 1 ปีนั้นให้นับเป็นอินเทิร์น 
[intern-แพทย์ฝึกหัด] ด้วย [การรวมตัวในคร้ัง
นั้น]น�ำมาสู่การก่อตั้งศูนย์นิสิตนักศึกษาแพทย์
แห่งประเทศไทย [จึงเกิดแพทย์]ใช้ทุนรุ่นแรกใน
ปี พ.ศ. 2515 ไปตรวจสอบเวลานิดหนึ่ง แล้วการ
ที่แพทย์ออกไปสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง ศูนย์การ
แพทย์อนามัย ตรงนั้นก็ท�ำให้เกิดผลสะเทือนสูง
มากในเรื่องการบริการสุขภาพต่อมา หลังจาก
นั้นก็เกิดสหพันธ์แพทย์ชนบทก่อนช่วงตุลาคม 
2519 และพอหลัง 6 ตุลาคม 2519 ก็ยุติบทบาท 
ลงไป ตอนหลงัพอ [เหตกุารณ์บ้านเมอืงเป็นปกต]ิ  
พ.ศ. 2521 ก็เกิดชมรมแพทย์ชนบท พอ พ.ศ. 
2524 ก็เกิดมูลนิธิแพทย์ชนบท ผมอยากพูดตรงนี้
เพราะจะได้ “parallel” [เห็นภาพคู่ขนานไป] กับ
การพัฒนา[งานสาธารณสุข]ที่พ่ีมงคลพูดเอาไว้ 
แค่นี้ก่อน “resource person” [ผู้ที่จะให้ข้อมูล] 
จะให้คุยกับใครต่างๆ จะบอกทีหลังได้

นพ.อุทัย : ขอจุดประเด็นไว้นิดนึงนะครับ คือ
เร่ืองการสาธารณสุขระหว่างประเทศของไทยเรา 
“outstanding” [โดดเด่น] มากนะครับ เรามีถึง
ประธานสมัชชาใหญ่องค์การอนามัยโลก158 มี
ประธานกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก159 
เราเป็นประเทศเดียวที่ได้รับมอบอ�ำนาจจาก 
WHO ให้บรหิารเงนิของ WHO ในประเทศไทยเอง 
ซึ่งก็มี [อาจารย์อมร] อาจารย์ไพโรจน์ มีอาจารย์
ประเวศ เป็นกรรมการร่วมด้วย อันน้ีจุดประเด็น
ไว้เฉยๆ ค่อยเดินต่อนะครับ
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นพ.โกมาตร : ผมคิดว่าประวัติศาสตร์ยาวนาน
เกือบศตวรรษก็คงจะต้องคุยกันหลายรอบนะ
ครับ ตอนน้ีก็เลยเวลาเที่ยงมาเยอะมากแล้วนะ
ครบั หลายท่านอาจจะต้องไป ก่อนจะไปยังไงก็ขอ
อนุญาตถ่ายรูปร่วมกันไว้เป็นที่ระลึกสักนิดหน่ึง
นะครับ เพราะโอกาสท่ีจะได้เรียนเชิญอาจารย์
ผู้ใหญ่ทกุท่านมาพร้อมกันอย่างในวันน้ีก็ยากมาก
เลยนะครับ ส่วนท่านที่เชิญมาไม่ได้ก็มีหลายท่าน
นะครับ อาจารย์นัดดาก็มาไม่ได้ แล้วก็พ่ีด�ำรงค์ 
บุญยืน ก็ต้องจุดธูปมา เพราะเราจัดช้าเกินไปนะ
ครับ ส่วนอาจารย์ยุทธนาก็เชิญด้วย แต่ก็ติดเรื่อง
ปัญหาสุขภาพก็เลยมาไม่ได้ แต่ถ้าหากไปคุยกัน
ที่บ้านท่านก็จะยินดีอยู่ อาจารย์อมรก็ได้รับเชิญ
ไปประชุมเรื่องสาธารณสุขมูลฐานในอนาคตท่ี
จังหวัดอุดร ได้โทรศัพท์คุยกับอาจารย์ อาจารย์
ก็ถามว่าแล้วเธอจะให้ผมท�ำอย่างไร ทางนั้นก็
จะเอาอนาคต ทางน้ีก็จะเอาอดีต ผมก็เลือกเอา
อนาคตก่อน เดี๋ยวอดีตค่อยคุยกันอีกทีหนึ่ง

ตอนบ่ายเป็นการลงรายละเอยีดวงเลก็ แต่
อยากให้ตอนบ่ายเป็นเรือ่งเล่าทีเ่ป็นความประทบั
ใจ เรื่องโครงสร้างต่างๆ อาจจะค้นคว้าได้เรื่องเล่า
อย่างที่อาจารย์ไพจิตรเล่าว่าไปกินน�้ำ[โอเลี้ยง]
เข้าท่ีโต๊ะสนุ๊ก อย่างนี้ก็เป็นประสบการณ์ของ
แพทย์ได้นะครับ การเป็นแพทย์ในชนบทน้ีก็
หลากหลายเหลือเกิน ประสบการณ์ต่างๆ เหล่า
นี้เป็นเรื่องท่ีหาบันทึกท่ีไหนไม่มี ตอนบ่ายอยาก
จะได้ลงรายละเอียดต่างๆ เหล่านี้มากขึ้น ถ้าเกิด
ว่าท่านอาจารย์ไม่ติดอะไรก็อยากจะขอเชิญลง
ไปฟังในกลุ่ม โดยเรามีการแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วย
กัน กลุ่มหนึ่งจะอยู่ห้องนี้ อีกกลุ่มหนึ่งจะอยู่ห้อง
เลยไปฝั่งตรงข้ามกับตรงน้ี ส่วนห้องน�้ำก็อยู่ตรง
กลางนะครับ ตอนนี้ก�ำลังจัดโต๊ะ รอสักนิดหนึ่ง
อีกประมาณ 5 นาทีก็น่าจะเสร็จ หลังจากนั้นก็ขอ
เชญิถ่ายภาพร่วมกันก่อนจะไปรบัประทานอาหาร
ด้วยกันครับ
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1.	 การตั้งสถานีอนามัยชั้น 1 ได้รับการผลักดันในสมัย นายแพทย์ก�ำธร สุวรรณกิจ  
เป็นอธิบดีกรมอนามัย (พ.ศ. 2501-2509)

2.	 การออกท�ำงานในพ้ืนทีท่รุกันดารและไม่มทีางเดนิรถ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงึต้องใช้ม้าเป็นพาหนะ
3.	 ราว พ.ศ. 2500 ถึง 2505 กรมอนามัยออกหน่วยบรรเทาทุกข์ผู้ประสบอุทกภัยทางเรือ ในพื้นที่

จังหวัดกาญจนบุรี
4.	 นายแพทย์ก�ำธร สวุรรณกิจ อธิบดกีรมอนามยัออกตรวจราชการท่ีสถานอีนามยัชัน้ 2 ต.วังทอง 

อ.วังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งปรับเปลี่ยนจากเดิมคือสุขศาลา



พฒันาการระบบบริการสขุภาพในชนบท

บทที่ 2
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1	 ตอนนั้น คือปี 2510 ผมเรียนอยู่ปี 3 รัฐบาลได้ออกกฎให้แพทย์จบใหม่ใช้ทุน-นพ.สุรเกียติ
2	 ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2512
3	 นายแพทย์สุรเกียรตขิยายความว่า จดัท�ำขึน้เพ่ือเผยแพร่จดุยืนและความคิดของนักศกึษาต่อปัญหาน้ี ซึง่ก็ได้มกีารสมัภาษณ์อาจารย์แพทย์และแพทย์

อาวุโสหลายท่าน
4	  รวมทั้งจัดโครงการศึกษาดูงานโรงพยาบาลต่างจังหวัดเพื่อให้เข้าใจสภาพงานสาธารณสุขในชนบท –นพ.สุรเกียรติ
5	 Psy.D. Ph.D. หมายถึง Doctor of Psychology
6	 นายแพทย์สุรเกียรติอธิบายเพิ่มเติมในภายหลังว่า ในตอนนั้นถึงแม้จะมีสัญญาผูกมัดให้ต้องใช้ทุน แต่ก็ยังเปิดช่องให้ใช้เงินคืนเป็นจ�ำนวนสี่หมื่นบาท 

เมื่อจบแล้วก็สามารถเดินทางไปต่างประเทศได้เลย เพื่อนรุ่นเดียวกับนายแพทย์สุรเกียรติหลายคนก็เลือกใช้เงินแทนท�ำงานใช้ทุน

นพ.โกมาตร : ผมขอเริ่มเลย เพราะอาจารย์
ประเวศจะไม่ได้อยู่ด้วย อาจารย์เริ่มอะไรสักนิด
ไว้ก่อนไหมครับ เรื่องงานสาธารณสุขมูลฐาน 
คือ ห้องโน้นจะพูดเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน ห้อง
เราพูดคุยเรื่องงานพัฒนาตัวระบบบริการ เช่น 
สถานีอนามัย สุขศาลา อาจจะบอกเล่าเรื่องราว
ที่ได้ไปท�ำงาน ประสบการณ์เล็กๆ น้อยๆ ซึ่งไม่มี
โอกาสได้จดบันทึกในเอกสารท่ีเป็นทางการ เช่น  
พ่ีสรุเกียรตอิาจจะเล่าเรือ่งการท�ำงานท่ีบางปะอนิ
บ้างว่าไปริเริ่มอะไรยังไงบ้าง คิดยังไงถึงได้ไปอยู่
ที่นั่น ไปแล้วเจออะไร ท�ำไปท�ำมาถึงได้กลายเป็น
หนังสือคู่มือตรวจรักษาโรคได้ อาจจะเล่าอะไร
บ้างก็ได้ ผมใคร่ขอให้การพูดตอนบ่ายน้ี ใครคิด
อยากจะพูดเสริมตอนไหนก็เสริมกันเป็นแบบวง
สนทนา จะได้คุยกันแบบง่ายๆ

ตอนบ่ายน้ีก็มีคนมาเสริม ห้องน้ีก็มีคุณ
หมอสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ห้องโน้นก็มีพ่ีเมธี ซึ่ง
ร่วมตั้งส�ำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข
มูลฐานขึ้น โดยยึดระเบียงชั้น 8 เป็นที่ท�ำการ คือ
ไม่มีที่ท�ำการเป็นกิจลักษณะ แล้วก็พัฒนามาจน
เป็นนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 

ขออนุญาตเริ่มแบบธรรมชาติ อาจารย์
สุรเกียรติเริ่มเลยก็ได้ครับอาจารย์

ศ.นพ.ประเวศ : สุรเกียรติเป็นตัวเริ่มต้ังแต่เป็น
นักศึกษาแพทย์ แล้วออกไปอยู่โกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เขาเขียนจดหมายมาเล่าให้ผมฟัง

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ จดหมายนั้นอาจารย์
ยังเก็บไว้อยู่ไหมครับ? อันนี้ก็เป็น “personal pa-
pers” [เอกสารส่วนบุคคล] เหมือนกัน

นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ : ผมเป็น
แพทย์ใช้ทุนรุ่นแรกของการบังคับใช้ทุน [ผมเป็น
แพทย์] รามารุ่นหนึ่ง คือ แพทย์ใช้ทุนรุ่นแรก มี
ผู ้ที่ต้องการให้ใช้ทุนตั้งแต่อยู่ปี 31 อยู่ดีๆ ก็มี
สัญญามาให้เซ็น พวกเราก็สู ้ มีการรวมตัวกัน
ของ [นักศึกษาแพทย์ทุกคณะซึ่งต่อมาก่อตั้ง
เป็น] ศูนย์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย2 
มีการท�ำหนังสือวารสารนักศึกษาแพทย์สัมพันธ์3 
ซึ่งรู ้จักอาจารย์ทุกคน เคยสัมภาษณ์อาจารย์ 
มีการจัดสัมมนาเรื่องปัญหาขาดแคลนแพทย์
ชนบทในช่วงน้ัน4 

โดยส่วนตัว ผมสนใจงาน “psychiatry” 
[จิตเวชศาสตร์] อยากเป็น “psychiatrist” 
จิตแพทย์ ตอนที่จบแล้วใช้ทุน คิดว่าขอไปท�ำงาน
บ้านนอก 2 ปี แล้วค่อยมาเรียนต่อ ต้ังใจจะไป
เรียนรู้ปัญหาชนบทเสียก่อน คือไม่ได้ตั้งใจว่าจะ
เป็นหมอชนบท แล้วเพ่ือนผมก็ไปนอก ผมก็มี
โอกาสไปนอก ถ้าไปสอบ Psy.D. Ph.D. ได้ 5 ใคร
ยอมใช้เงินสี่หมื่นบาทก็ไปนอกได ้6 เพียงแต่คิดว่า
เราไปเรยีนรูป้ระสบการณ์ในชนบทก่อนจะไปเป็น 
“psychiatrist” 

นพ.โกมาตร : พอเซ็นสัญญาเขาก็บอกว่ามีเงิน
ผูกพันไว้ 4 หมื่นบาท
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7	 ดูการเติบโตของแนวคิดสังคมนิยม การรับใช้มวลชน และการเคลื่อนไหวของขบวนการนักศึกษาในช่วงทศวรรษ 2510 ก่อนที่จะเกิดการเคลื่อนไหวครั้ง
ใหญ่ของขบวนการนักศึกษาและประชาชนเพื่อเรียกร้องประชาธิปไตยในเหตุการณ์ 14 ตุลา 2516 ใน ประจักษ์ ก้องกีรติ, และแล้วความเคลื่อนไหว
ก็ปรากฏ: การเมืองวัฒนธรรมของนักศึกษาและปัญญาชนก่อน 14 ตุลาฯ (กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2548).

8	  หมายถึงการที่มีคนจ�ำนวนมากเรียกร้องให้แพทย์ออกมารับใช้สังคม-นพ.สุรเกียรติ
9	 ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
10	 เพิ่มเติมโดยนายแพทย์สุรเกียรติ

นพ.สรุเกียรติ : เขาให้เสยีปีละหมืน่ 4 ปีคอืสีห่มืน่ 
ตั้งแต่ปี 3 ถึงปี 6 สี่ปีก็สี่หมื่น ถ้าเรามีเงินสี่หมื่นก็
เป็นอิสระไปเลย [ส่วนแพทย์ที่เซ็นต์สัญญาใช้ทุน 
ถ้าหากไม่ไปใช้ทุน] ถูกปรับแค่ 2 เท่า คือ 80,000 
ซึง่[นบัว่า]น้อยมากครบั เราสามารถให้ปรบัได้ แต่
เราเลือกไปท�ำงานที่ชนบทสักระยะหนึ่งก่อน 

นพ.โกมาตร : คนส่วนใหญ่จะคิดอย่างน้ีไหมครบั
อาจารย์ นักเรียนในรุ่นเดียวกับอาจารย์ เพราะ
ช่วงนั้นเป็นช่วงของการต่ืนตัวของขบวนการ
นักศึกษา7

นพ.สุรเกียรติ: [ตอนนั้นรัฐบาล]เปิดโควต้า คือ
ประมาณ 20-30 เปอร์เซ็นต์ สามารถเสียเงินเรียน
ได้ ที่เหลือ 70-80 เปอร์เซ็นต์ บังคับให้ใช้ทุน คือ
รับทุน ผมเลยต่อสู้ว่าให้บังคับทุกคนดีกว่า จน
กระท่ังมาบังคับรุ่น 7 หกรุ่นแรกใช้กฎเกณฑ์เก่า 
พอรุ่น 7 เราต่อสู้เรื่องนี้จนเป็นที่ยอมรับว่าทุกคน 
100 เปอร์เซ็นต์ บังคับทุกคนให้ใช้ทุน

นพ.โกมาตร : แสดงว่าต้ังแต่รุ่นหน่ึงถึงรุ่นหก
เป็นการบังคับใช้ทุนบางส่วน แทนที่เราจะต่อสู้
เพ่ือให้ยกเลิกการใช้ทุน เราต่อสู้ให้ใช้ทุน 100 
เปอร์เซน็ต์ 

นพ. สุรเกียรติ : [ตอนน้ัน]มี 2 กระแส ด้าน
หน่ึงอยากจะต่อสู้ไม่ยอมใช้ทุน แต่ผมเห็นว่าดื้อ
มติมหาชนไม่ได้8 เราควรจะต้องท�ำงานใช้ทุน 
เลยสู้กัน ทางกระแสผมชนะ มีการสัมมนา มีการ
ท�ำประชามติ โรงเรียนแพทย์ตอนนั้นมี 4 แห่ง9 
80-90เปอร์เซ็นต์ [ของนักศึกษาแพทย์] เห็นด้วย

ที่ว่าให้บังคับทุกคน มีการ “survey” [ส�ำรวจ] 
ประชามติในช่วงปี 5 ปี 6 [โดยก่อนหน้านั้นได้มี
กิจกรรมท่ีจุดประกายความคิดหลายอย่าง เช่น 
มีการออกวารสาร]10 นักศึกษาแพทย์สัมพันธ์ 
ออกวารสาร[ปีละ] 4 เล่ม คือมี 4 คณะๆ ละเล่ม
ต่อปี แล้วตอน[ที่ผมอยู่] ปี 5 [พ.ศ. 2512] ก็มาจัด
ตั้ง “ศูนย์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย” 
มีเรื่องการส่งนักศึกษาแพทย์ไปดูงานในชนบท
ตอนปิดเทอม เพราะฉะนั้นเป็นครั้งแรกที่อาจารย์
[ในโรงเรียนแพทย์และ] แพทย์ต่างจังหวัดรู้สึกว่า
นักศึกษาแพทย์ต่ืนตัวเร่ืองชนบท เขาแปลกใจว่า
ท�ำไมสนใจมาดูงานที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด ไป
กันเกือบ 80 เปอร์เซ็นต์ ของนักศึกษา อยากรู้ว่า
ชนบทเป็นอย่างไร ก็จดัโครงการช่วงปิดเทอม เป็น
ครั้งแรกที่นักศึกษาไปดูงานท่ีชนบทด้วยลักษณะ
นอกหลักสูตร จัดกันเอง

นพ.โกมาตร : เป็นประเพณีมาจนถึงรุ่นพวกผม 
ปิดเทอมก็จะมีการออกค่ายอนามัยชนบทไปอยู่
กับโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

นพ.สุรเกียรติ : ตอนนั้นเป็นโรงพยาบาลจังหวัด 
เพราะยังไม่มีโรงพยาบาลอ�ำเภอ ไปอยู ่โรง
พยาบาลจังหวัด เมื่อใช้ทุนที่โกสุมพิสัย คือ ดู
ตามแผนท่ี เลือกใช้ทุนโดยดูตามแผนท่ี ไม่ได้
รู้ว่าหน้าตาเป็นอย่างไร มีเพ่ือน 3 คน สนิทกัน 
เลือกกันคนละจุด คนหนึ่งอยู่สุวรรณภูมิร้อยเอ็ด 
อีกคนอยู่ประโคนชัย [จังหวัดบุรีรัมย์] ผมเลือก
โกสุมพิสัยอยู่ตรงกลางพอดี โดยดูจากแผนท่ี 
ช่วงน้ันทางกระทรวงดีใจมาก มีหมอล็อตใหญ่
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11	 ดมยาสลบโดยวิธีเอาอีเทอร์หยดเข้าหน้ากากที่ครอบปากและจมูก-นพ.สุรเกียรติ

เป็นล็อตแรกที่มาอยู่อ�ำเภอ ผมจ�ำได้อาจารย์
ไพโรจน์ไป “orientation” [ปฐมนิเทศ] พวกเราท่ี
ชลบุรี อาจารย์ไพโรจน์ อาจารย์วินิจ เริ่มรู้จักผู้ที่
เป็นใหญ่ในอนาคตหลายท่านไป “orientation” 
พวกเราอยู่

นพ.โกมาตร : แสดงว่าพอดีรับกับช่วงเมื่อเช้านี้ 
ท่ีบอกว่าเริ่มไปสร้างหน่วยบริการไว้ แต่หาหมอ
ไปไม่ค่อยได้ ก็มาได้เป็นแพทย์ใช้ทุนรุ่น 1 คือรุ่น
อาจารย์

นพ.สุรเกียรติ : รุ่น 1 จะบังคับเป็น “intern” 
[แพทย์ฝึกหัด] 1 ปี ตัดไปเหลือ 2 ปี ให้สลับ
ระหว่างปี 1 อยู่อนามัย อีกปีอยู่โรงพยาบาล ซึ่ง
สังกัดคนละกรม อนามัยสังกัดกรมอนามัย โรง
พยาบาลจังหวัดอยู่กรมการแพทย์ สลับกันอย่าง
ละปี ผมแลกกับเพ่ือนขออยู่อนามยั 2 ปีเลย ปีแรก
ผมได้อยู่กรมอนามัยก็เลยอยู่ชนบทที่โกสุมพิสัย 
ต�ำแหน่งผมโก้มาก ต�ำแหน่งหัวหน้าแพทย์สถานี
อนามัยชั้น 1 ต�ำแหน่งที่เป็นทางการ คือ ต�ำแหน่ง
นายแพทย์หัวหน้าสถานีอนามัยชั้น 1 อ�ำเภอ
โกสุมพิสัย 

นพ.โกมาตร : ตอนน้ันในเรื่องของสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพเป็นอย่างไรครับ?

นพ.สุรเกียรติ : [สถานี]อนามัยแบบรุ ่นเก่า
เป็นรูปตัวที [T] ไม่มีเอ็กซ์เรย์ ไม่มีแล็ป เน้น
งาน “prevention” [การป้องกัน] ล้วนๆ มี[งบ
ประมาณ] ค่ายาให้ประมาณสี่พันหรือห้าหกพัน
บาทจ�ำไม่ได้ แต่งบประมาณค่ายาแทบไม่มีเลย
ต้องหมุนเวียนกันเอง สมัยก่อนกรมอนามัยไม่มี
บทบาทหน้าที่ในการรักษาโรค หรือไม่ส่งเสริมให้
ท�ำ ก็จะต้องไปบุกเบิกกันเอาเอง

นพ.โกมาตร : แสดงว่าสถานีอนามัยสมัยน้ันก็
สงักัดกรมอนามยั กรมอนามยัท�ำงานด้านส่งเสรมิ
ป้องกันก็ไม่ต้องท�ำงานเรื่องการรักษา

นพ.สุรเกียรติ : ใช่ แยกส่วนกันเลย ยกเว้นมี
แพทย์รุ่นพ่ีบางท่านท่ีมีความสนใจเร่ือง “cura-
tive” [การรักษา] อย่างรุ ่นพ่ีผม อาจารย์หมอ
ประสพ พาลพ่าย ตอนหลัง[นายแพทย์ประสพ
ย้ายมา]อยู่ บางปะอิน ผ่าตัดใช้ตะเกียงส่อง 
[เพราะ]ไม่มีไฟ ดมอีเทอร์ 11 ผมยังทันเห็น ตอน
ท่ีมาอยู่บางปะอิน ยังมาช่วยพ่ีประสพท�ำผ่าตัด 
นายแพทย์ประสพ พาลพ่าย เป็นนักบุกเบิกด้าน 
“curative care” คนหนึ่ง 

ตอนอยู่โกสุมพิสัย ผมก็ตรวจ OPD [งาน
ผู้ป่วยนอก] แล้วก็ “admit” [ผู้ป่วยใน] นิดหน่อย 
ไม่มาก แต่ที่สนใจคือ เขาส่งนักเรียนพนักงาน 
อนามัยมาประมาณ 2 เดือนแรก ส่งนักเรียน 
พนักงานอนามัยมาฝึกเรื่องการรักษาโรค

นพ.โกมาตร : แสดงว่านโยบายของอาจารย์
ไพโรจน์เริ่มออกฤทธ์ิแล้ว คือได้เป็นพนักงาน
อนามัย มีโรงเรียนพนักงานอนามัย แล้วส่งไป
ฝึกงานตามท่ีมแีพทย์ประจ�ำอยู่ตามสถานีอนามยั
ชัน้ 1

นพ.สุรเกียรติ : ตอนส่งมาก็ไม่รู้วัตถุประสงค์คือ
อะไร เราไม่รู้ รู้ว่ามาฝึกการรักษาพยาบาล ผมก็
คิดหลักสูตรของผมเอง ผมก็จับมาเป็นลูกมือผม 
มาน่ังดูคอ มาตรวจฟังปอด มาโอพีดีกับเรา ตก
บ่ายก็สอนหนังสือ ตอนกลางคืนก็สอนหนังสือ
ครับ เป็นจุดเร่ิมต้นของการถ่ายทอดความรู้ มัน
ส�ำหรับแก้เหงาด้วยครับ มันได้ท�ำอะไรเพลินๆ 
โดยส่วนตัวชอบสอนอยู่แล้ว ก็จับมาสอน 4 คน 
กลุ่มละ 4 คน 6 คน ก็จับมาสอน
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12	 หมายถึงสงครามเวียดนาม หรือสงครามอินโดจีน (ครั้งท่ีสอง) ซึ่งประเทศไทยได้เข้าไปเก่ียวข้องด้วยเนื่องมาจากสหรัฐอเมริกาต้องการที่จะปกป้อง
ประเทศในอินโดจีนไม่ให้กลายเป็นคอมมิวนิสต์ตามทฤษฎีโดมิโน ดังนั้นใน พ.ศ. 2493 สหรัฐฯ ตัดสินใจว่าจะท�ำสงครามช่วยเหลือเวียดนามใต้ต่อต้าน
เวียดนามเหนือซึ่งเป็นคอมมิวนิสต์ และประเทศไทยก็มีนโยบายเป็นพันธมิตรของสหรัฐฯ เพื่อต่อต้านคอมมิวนิสต์ ท�ำให้มีกองทหารของสหรัฐฯ เข้ามา
ประจ�ำการในประเทศไทย และไทยยังเป็นฐานทัพเพ่ือให้สหรัฐฯ ส่งกองบินไปท�ำสงครามในเวียดนาม การเป็นพันธมิตรร่วมต่อต้านคอมมิวนิสต์ดัง
กล่าว ท�ำให้มีเงินช่วยเหลือจากสหรัฐฯ ผ่านมาทางองค์กรต่างๆ เพื่อช่วยในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งมีการสะสมอาวุธยุทธโธปกรณ์ทางทหารเอาไว้
ในประเทศไทยมากมาย สงครามยืดเยื้อไปจนกระทั่งทศวรรษ 2510 ทิศทางการเมืองระหว่างประเทศของสหรัฐฯ จึงเปลี่ยนแปลงไป สหรัฐฯ เริ่มเจรจา
กับจีนและเวียดนาม และใน พ.ศ. 2516 สภาคองเกรสของสหรัฐฯ ต้องการให้ยุติสงครามในเวียดนาม เมื่อ ไซง่อนเมืองหลวงของเวียดนามใต้ถูกตีแตก
ใน พ.ศ. 2518 โฮจิมินห์มีชัยในสงครามเวียดนามและรวมเวียดนามเป็นหนึ่งเดียวกันได้ สหรัฐฯ จึงถอนก�ำลังออกจากประเทศไทยจนหมดสิ้นใน พ.ศ. 
2519 ดู เรื่องราวความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับสหรัฐฯ ในการต่อต้านคอมมิวนิสต์และสงครามเวียดนาม ใน ชาญวิทย์ เกษตรศิริ, ประวัติการเมืองไทย 
(กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์ดอกหญ้า, 2538), 414-423 และ ผาสุก พงษ์ไพจิตรและคริส เบเคอร์, เศรษฐกิจการเมืองไทยสมัยกรุงเทพฯ (เชียงใหม่: ซิลค์
เวอร์มบุคส์, 2539), 465-469 และ 550-551.

13	 หมายถึงศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ อดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และเคยด�ำรงต�ำแหน่งรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

14	 นายแพทย์ปรีชา ดีสวัสดิ์ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการบุกเบิกงานสาธารณสุขในชนบทและโครงการสาธารณสุข
มูลฐาน โดยริเริ่มโครงการสารภี จังหวัดเชียงใหม่ อันเป็นพื้นฐานของแผนการสาธารณสุขมูลฐานในเวลาต่อมา เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุรถยนต์ ขณะเดิน
ทางไปปฏิบัติหน้าที่ที่จังหวัดก�ำแพงเพชร เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2532

15	 นายแพทย์สรุเกียรตอิธิบายเพ่ิมเติมว่า หลังอาจารย์หมอปรชีาก็มนีายแพทย์มาประจ�ำอีกท่านหน่ึง หลงัจากนัน้ก็เว้นช่วงไปนานหลายปีจนถึงนายแพทย์
สุรเกียรติคนเป็นแพทย์คนที่ 3

นพ.โกมาตร : แล้ว “staff” [เจ้าหน้าท่ี] มก่ีีคนครบั?

นพ.สุรเกียรติ : แพทย์ 1 คน เจ้าหน้าที่ประมาณ 
5-6 คน น้อยมาก มีผดุงครรภ์ มีรถจี๊ปคันหนึ่ง สี
เขียวของกระทรวง รถคันนี้คว�่ำ ขับคว�่ำต้ังเยอะ 
ผมก็ขับคว�่ำเหมือนกัน มันทรงตัวไม่ค่อยได้

นพ.โกมาตร : มันเป็นรถเหลือใช้จากการ
สงคราม12 ตามโรงพยาบาลอ�ำเภอยุคก่อนที่พี่พูล
ทรัพย์จะจัดสรรงบประมาณไปซื้อรถให้ จะอาศัย
รถเหลือจากสงครามทั้งนั้น โรงพยาบาลชุมพวงที่
ผมท�ำอยู่ เขาเรียกว่ารถอเมริกัน พวกนี้ก็เป็นรถที่
ใช้งานกันอยู่สมัยนั้น

นพ.สรุเกียรติ : ถ้ามอีะไรก็เขยีนจดหมายมาถาม
อาจารย์อรรถสิทธ์ิบ้าง13 อาจารย์ประเวศบ้าง ก็
เล่าเรื่องประสบการณ์ที่ท�ำงาน ประมาณสัก 8 
เดือนครบปี โดย 4 เดือนแรกส่งไปดูงานที่ชุมพร 
กับศูนย์อนามัยแม่และเด็กจังหวัดยะลา 4 เดือน
แรกให้ดูงาน ท�ำงานแค่ 8 เดือน พอครบ 8 เดือน
ผมเลยย้ายมาอยู่บางปะอิน แต่ยังเอาโควต้าของ
อนามยัอยู่แลกกับเพ่ือน คือ ผมมสีทิธ์ิท่ีจะเข้ากรม
การแพทย์ในปีที่ 2 แต่ด้วยความเริ่มติดใจ เริ่มไม่

คิดเรียน Psychiatry แล้ว คิดว่าทางน้ีเป็นทางท่ี
สนุก โดยบางปะอินเป็นจุดฝึกงานของ [นักศึกษา
คณะแพทยศาสตร์] โรงพยาบาลรามาธิบดใีนเรือ่ง
เวชศาสตร์ชมุชนพอด ีไปอยู่โกสมุพิสยัแค่ 8 เดอืน 
หมอคนแรกที่โกสุมพิสัย คือ นายแพทย์ปรีชา  
ดีสวัสดิ์14 เป็นนายแพทย์คนแรก อยู่ประมาณ  
2 ปี ย้ายจากโขงเจียมมา แล้วชาวบ้านเขาเปรียบ
เทียบว่าผมเหมือนหมอปรีชา15 [ชาวบ้าน] เขา
เปรียบเทียบว่าผมเป็นหมอปรีชาคนที่ 1 ชาวบ้าน 
เปรียบเทียบว่าเหมือนใคร บอกว่าผมเหมือน
หมอปรีชา อาจารย์อยู่ที่โกสุมพิสัย เป็นผู้บุกเบิก
คนแรก [ต่อมาเสียชีวิตก่อนเกษียณ] ตายเพราะ 
รถคว�่ำ ขับรถไปท�ำงานครับ หมอปรีชาตาย
ระหว่างปฏิบัติหน้าที่

นพ.บรรลุ  ศิริพานิช : หมอสุรเกียรติอยู ่
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2515 ที่ผม
ถามคือ ผมนั้นอยู่มหาสารคาม พ.ศ. 2494 ที่หมอ
ไปอยู ่โกสุมพิสัย ซึ่งขึ้นกับอยู่กับมหาสารคาม 
พ.ศ. 2515 ที่หมอพูดว่าดมยาสลบ ต้องหยอด
อีเทอร์ คือผมมันย้อนกลับไปอีกยาวเหลือเกิน 
ผมไปอยู่มหาสารคาม พ.ศ. 2494 บรรยากาศ
ของอ�ำเภอโกสุมพิสัยของคุณหมอตอนน้ันกับ
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16	 ดูรายละเอียดเรื่องนี้เพิ่มเติมได้ใน สันติสุข โสภณสิริ, ลูกผู้ชายชื่อบรรลุ, 34-44.
17	 นายแพทย์จ�ำเริญ เขจรบุตร-นพ.บรรลุ

ตัวจังหวัดแท้ๆ ยังสู้โกสุม [พิสัย] ไม่ได้หรอก คือ 
มหาสารคามตอนที่ผมไปอยู่น้ันมันไม่มีโรงหนัง 
มันไม่มีทีวี โทรศัพท์ไม่ต้องพูด ประปาไม่ต้องพูด 
ไฟฟ้าก็ไม่ต้องพูด ท่ีบอกว่าผ่าตัดต้องจุดตะเกียง 
มันก็เหมือนกันน่ันแหละ ประปาไม่มีก็ต้องขุดบ่อ 
โรงพยาบาลก็มีบ่อน�้ำ

ทีนี้ที่อยากจะเล่าให้ฟังนิดหนึ่งคือเป็น
อย่างน้ี เห็นเขาพูดกันมากว่าขี่ม้าไปรักษา ผม
จะเล่าเรื่องจริงให้ฟัง ผมไม่อยากจะคุยโม้ละ
นะ ผมไปอยู่มหาสารคาม พ.ศ. 2494 ก่อนท่ี
ผมจะไป ผมจบแพทย์ปี พ.ศ. 2492 เป็นแพทย์
ประจ�ำบ้านอยู่ 1 ปีที่ศิริราช ผมเป็นแพทย์ประจ�ำ
บ้านแผนกศัลยกรรม แล้วผมก็ออกจากศิริราช
ไป ตอนที่ผมเรียนหนังสือมีโรงเรียนแพทย์แห่ง
เดียว มีมหาวิทยาลัยแห่งเดียว คือ มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ ซึง่เมือ่ก่อนขึน้กับกรมมหาวทิยาลยั
แพทยศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขมีกรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ก็มี
คณะเดียว คือ คณะแพทยศาสตร์ [โรงพยาบาล
ศิริราช] เมื่อจบแล้วเขาจะต้องเป็นแพทย์ประจ�ำ
บ้าน ถ้าใครไม่อยากเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านก็ไป
เป็นหมอทหารบก หมอทหารเรือ [หรือหมอกระ
ทรวงสาธารณสุข-นพ.บรรลุ] ตามอัธยาศัย 

ผมสมัครเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน ได้รับ
เลือกเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน พอครบเทอมแพทย์
ประจ�ำบ้าน 1 ปี เขาก็จะเลือกเป็น “ซีเนียร์เฮ้าส์” 
[senior house] เลือกเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ�ำ
บ้าน ใครผ่านหัวหน้าแพทย์ประจ�ำบ้าน ปีต่อไป
ก็จะเป็นสต๊าฟในโรงพยาบาลศิริราช ก็อยู่เป็น
อาจารย์ไปเรื่อยๆ ผมไม่สมัครเป็นหัวหน้าแพทย์
ประจ�ำบ้าน เพราะผมนิสัยไม่ดี ผมทะเลาะกับ
อาจารย์16 ผมไม่สมัคร เมื่อผมไม่สมัคร เขาก็

บอกว่าจะไปท�ำงานท่ีไหน เมื่อก่อนโรงพยาบาล
เอกชนไม่มี ก็มีทางเดียวไม่เป็นหมอทหารก็เป็น
หมอกระทรวงสาธารณสขุ ก็มาสมคัรเข้ากระทรวง
สาธารณสขุ ไปสมคัรทีวั่งสโุขทัย แต่ก่อนสมยัโน้น
ที่ท�ำงานกระทรวงอยู่วังสุโขทัย ไปสมัครงานกับ
หลวงสนั่น แต่ก่อนมีหลวงมีขุนนะ เลขาฯ กรมชื่อ 
ขุนสงัด เป็นพ่อตาของหมอวิฑุร [แสงสิงแก้ว] แต่
ก่อนยังมีหลวงมีขุน ผมไปสมัครที่วังสุโขทัย เสร็จ
แล้วจากวังสุโขทัยก็ย้ายมาที่วังเทวะเวสม์ 

เขาก็บอกว่าหมออยากไปอยู่ท่ีไหนละ 
เขาก็เอา “list” [รายชื่อ] มาให้ดูชื่อโรงพยาบาล 
เยอะแยะ แต่โรงพยาบาลตอนน้ันไม่มีหรอก 
โรงพยาบาลอ�ำเภอ ค�ำว่าแพทย์ชนบทก็ไม่มี 
แพทย์ใช้ทุนก็ไม่มี ใครจบหมอมาก็แล้วแต่ใคร
จะไปทางไหนก็ตามใจ ผมก็มาสมคัรเข้ากระทรวง
สาธารณสุข เขาถามว่าอยากจะไปไหน ผมก็
บอกว่าจะไปไหนก็ได้ เขามีโรงพยาบาลว่างอยู ่
แห่งหนึ่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม คือที่หมอ
สุรเกียรติพูดนั่นแหละ เขาบอกว่า โรงพยาบาล
มหาสารคามไปไหม ก็บอกว่าไปก็ได้ ไม่ยากเย็น
อะไร

นพ.โกมาตร : อาจารย์รู้ไหมครับว่ามันอยู่ตรง
ไหนของประเทศไทย? 

นพ.บรรลุ : รู ้สิเพราะผมเป็นหมอบ้านนอก 
บ้านผมอยู่ร้อยเอ็ด จะมาเรียนกรุงเทพฯ ต้องนั่ง
รถยนต์ผ่านมหาสารคาม มาบ้านไผ่ ขึ้นรถไฟ
บ้านไผ่มาเรียนหนังสือกรุงเทพฯ ผมท�ำไมจะไม่รู้ 
เขาบอกไปอยู่มหาสารคามไหม ผมบอกไปก็ได้ 
เขาคือหมายถึงกองนะดีใจ เพราะว่าตอนน้ันเมื่อ
สร้างตึกอ�ำนวยการเสร็จใหม่ๆ เขาก็จะส่งหมอ
เจริญ เดี๋ยวนี้ชื่อหมอเล็ก จ�ำไม่ได้แล้ว17 [ไปเป็นผู้
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18	 นายแพทย์ประสงค์ วีรไวทยะ-นพ.บรรลุ
19	 ดูเรื่องนี้เปรียบเทียบกับที่บันทึกไว้ใน สันติสุข โสภณสิริ, ลูกผู้ชายชื่อบรรลุ, 46-47.

อ�ำนวยการ] แต่ก่อน[หมอเจรญิ]อยู่พิษณุโลก เขา
ก็จะส่งหมอเจรญิไปเป็นผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
มหาสารคาม หมอเจริญก็บอกว่า อั๊วะจะลาออก
ไม่ไป เขาก็เลยไม่เอา แต่ก่อนหมอหายาก เมื่อ
ไม่ไป เขาก็ส่งหมออีกคนที่นามสกุลอะไรผมก็จ�ำ
ไม่ได้นะ18 อยู่อยุธยาถูกย้ายไปอยู่มหาสารคาม 
แกก็ไป [ขึ้นรถไฟจากกรุงเทพฯ] ไปลงบ้านไผ่ นั่ง
รถยนต์ต่อเพ่ือจะไปลงมหาสารคาม รถยนต์คัน
นี้จะเลยไปร้อยเอ็ด พอแกไปถึงมหาสารคาม แก
ก็ห้ิวกระเป๋าลง คนงานก็มารับ ตอนนั้นมีคนงาน
แล้ว แต่โรงพยาบาลยังไม่เปิดเพราะไม่มีหมอ คน
งานแกก็เอากระเป๋าลงที่บ้านพักผู้อ�ำนวยการ พอ
เอากระเป๋าไปลงบ้านพัก สักเดี๋ยวหนึ่งแกก็บอก
ว่าไม่ต้องเปิดกระเป๋าหรอก คอยตอนบ่ายฉันก็
จะกลบัแล้ว คือรถยนต์จากบ้านไผ่ต้องไปร้อยเอด็
แล้ว คันเดียวกันนั้นก็ต้องขับกลับจากร้อยเอ็ดมา
บ้านไผ่ วันหนึ่งมี 2 เที่ยวเท่านั้น คือมาแล้วก็กลับ
อีกที [ตอนบ่าย หมอประสงค์ก็ขึ้นรถกลับบ้านไผ่] 
เพ่ือมาขึ้นรถไฟกลับกรุงเทพฯ มาบอกกองว่าผม
ไม่เอาแล้ว จะให้ผมออกผมก็ออก เขาก็ยอมย้าย
แกไปอยู่เพชรบุรี19

เขาบอกว่าให้หมอบรรลุไปมหาสารคาม 
ผมก็บอกว ่าผมไปก็ได ้ไม ่ เห็นยากเย็นอะไร 
ผมไปบ้านผมก็ผ่านมหาสารคาม ผมก็ไปอยู่
มหาสารคาม ท่ีบอกว่ามหาสารคามตอนนั้นมันสู้
โกสมุพิสยัไม่ได้ ก็เพราะตวัจงัหวดัแท้ๆ ทัง้จงัหวัด
มีรถยนต์อยู่คันเดียวเท่าน้ันแหละ คือรถยนต์
ของผู ้ว่าราชการจังหวัด พอผมไปก็นั่งรถยนต์
[โดยสาร]คันเก่าที่ว่านั่นแหละ ก็ไปลง ผมก็เอา
กระเป๋าลง ให้คนงานมาห้ิวกระเป๋าไป มันก็ถาม
ว่า “คุณหมออยู่จริงๆ เหรอ” ผมก็บอกว่าอยู่จริง
ซิวะ ไม่เห็นจะยากเย็นอะไร ผมก็อยู่เรื่อยมา แต่
ที่อยากจะเล่าให้ฟังมีอยู่ตอนหนึ่ง ผมมีเหตุสลด

ใจที่อยากเล่าให้ฟัง มันมีเหตุการณ์เยอะแยะแต่
ผมไม่อยากจะเสียเวลา ตอนที่ไปอยู่ โรงพยาบาล 
ใหม่ๆ โรงพยาบาลก็ยังไม่เปิด ยาก็มีแล้ว เครื่อง
ไม้เคร่ืองมือก็มีแล้ว ผมเป็นหมอผ่าตัดมาก่อน 
ผมก็อยากจะเปิดห้องผ่าตัด ผ่าน่ิว เมื่อก่อนเป็น
นิ่วกันเยอะ คนมหาสารคาม คนกาฬสินธุ์นั้นต้อง
ไป ผ่านิ่วที่ร้อยเอ็ด ผ่าไม่ได้แต่ก่อนนี้ผ่าไม่ได้ ผม
เป็นหมอผ่าตัด ขนาดเตรียมโน้นเตรียมน่ีอะไร
เรียบร้อยแล้ว แต่โรงพยาบาลก็ยังไม่เปิด [พอจะ
ผ่าตัดจริงๆ จึงรู้ว่าไม่มีเสื้อผ่าตัด ต้องเอาเสื้อเชิ้ต
ตัวโตๆ มาใส่ กลับหน้ากลับหลังแทนเส้ือผ่าตัด-
นพ.บรรลุ]

[นอกจากน้ี  ยังมี เห ตุการณ ์ส� ำ คัญ] 
เหตุการณ์นี้ไม่เคยเล่าให้ใครฟัง แต่มันติดอยู่ใน
ใจ ในจังหวัดมีหมออยู่ 2 คน คือ หมออนามัย ชื่อ 
ขุนภักดีสุขกิจ ผมไปก็กลายเป็นหมอคนที่ 2 ผู้ว่า
ราชการจังหวัดเขาก็ดีใจ เขาเอารถยนต์ เขามีรถ
คันเดียวทั้งจังหวัด เอารถยนต์มารับไปกินข้าวท่ี
บ้านด้วย เอาใจ เพราะตอนน้ันผมยังโสด เอาใจ
อยากจะให้อยู่นานๆ ผมก็สบาย 

วันหน่ึงโรงพยาบาลก็ยังไม่เปิด ก็มีคน
มาตามอนามัยจังหวัด ให้ไปดูคนไข้คลอดแล้ว
คลอดไม่ออก อนามัยจังหวัดแก่แล้ว ชื่อขุนภักดี
สุขกิจ แกบอกมีหมอมาใหม่แล้ว ไปตามหมอคน
นั้น เขาก็มาตามท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลก็ยัง
ไม่เปิด ผมก็ถามว่าเป็นอะไร เขาบอกเมียอยู่ท่ี
อ�ำเภอกันทรวิชัย ถ้าใครอยู่มหาสารคามต้องรู้จัก 
อยู่ทางกันทรวิชัย คลอดแล้วมันคลอดไม่ออก ผม
ก็บอกเอาไปก็ไป จะไปก็ต้องคอยรถยนต์ที่จะไป
กาฬสินธุ์ ก็รถยนต์คันเก่ามันมี 2 คัน คันหนึ่งไป
ร้อยเอ็ด คันหน่ึงไปกาฬสินธุ์ ถ้าใครเคยอยู่แถว
นั้นจะต้องรู้จัก ก็ไปรถคันนั้นไปสุดที่กาฬสินธุ์ ผม
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20	 Methegin เป็นยาทีท่�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณมดลกูหดรดัตวัเพ่ือเร่งการคลอดในกรณท่ีีการคลอดใช้เวลานานกว่าปกต ิหรอืกรณีมเีลอืดออกหลงัการคลอด
เพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวและลดการตกเลือด-ขอบคุณชาญวิทย์ อุณาสิงห์ที่ให้ข้อมูล

21	 หมายถึงสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาอยู่ในร่างกาย หรือไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของร่างกายโดยธรรมชาติ

ก็เอาเครื่องมือไปนะ ผมมี “drum” [กล่องเครื่อง
มือแพทย์] ใส่ “forceps” [คีมคีบทารกเพื่อช่วยให้
คลอด] เตรียมจะท�ำคลอดอย่างดีเลย ใส่เครื่องไม้
เครื่องมือ ถือ “drum” ไปด้วย พอลงที่กันทรวิชัย 
ถ้าใครอยู่มหาสารคามต้องรู้จัก พอลงที่กันทรวิ
ชัยเนี่ย บอกว่าไม่ได้หมอต้องขี่ม้าไปอีก อ้าว ขี่
ม้าก็ข่ีม้าสิ ผมเคยเล่าให้ฟังแล้วใช่ไหม ผมเป็น
ยุวชนทหารม้า ตอนผมเป็นนกัเรยีนต้องเป็นยุวชน
และเป็นยุวชนทหารม้า เพราะร้อยเอ็ดเป็นทหาร
ม้า ผมขี่ม้าได้ บังเอิญผมขี่ม้าเก่ง สมัยผมเป็น
นักเรียน ผมขี่ม้าไปโรงเรียน อันนี้มันธรรมดา ไม่มี
ตื่นเต้น ผมเคยเล่าเรื่องอย่างน้ีให้เด็กฟัง มันถาม
ผมว่า อ้ะ ขี่ม้าเป็นอย่างไร ข่ีม้าน้ันมันธรรมดา 
ไม่ใช่ของวิเศษอะไร เพราะเราขี่ม้าไปโรงเรียนอยู่
แล้ว ก็ขี่ม้าถือ “drum” ไป แต่ท่ีผมไม่อยากเล่า
ให้ใครฟังคือมันติดอยู่ในใจในข้อท่ีว่า พอเราไป
เห็นคนไข้ ปรากฏว่าคนไข้นั้น [เด็ก] ขามันออก
แล้วหัวมันคา คือมันเอาตูดออก คาเลย เอ! ผม
จะท�ำอย่างไร ผมก็เอา “forceps” ใส่ ผมไม่ใช่
แพทย์ประจ�ำบ้านสูติกรรม ผมเป็นแพทย์ประจ�ำ
บ้านศัลยกรรม ผมไม่เก่งทางสูติกรรม ผมก็ใส่ 
“forceps” ใส่ก็หลุด 2 อันนี้มันติดกันใช่ไหม ใส่ไม่
ติด ติดก็ดึงๆ เอ! จะท�ำอย่างไร ผมก็คิดว่าก่อนที่
เราจะมาต่างจงัหวัดก็ไปเรยีนสตูกิรรม ผมกฉ็ดียา 
ผมยังจ�ำได้เลย ฉีด “Methegin”20 เดี๋ยวนี้ยังใช้อยู่
หรือเปล่าไม่รู้นะ อยากจะให้มดลูกมันบีบออกมา 
พอฉดีเข้าไปปรากฏว่า “cervix contract” เลย คน
ที่ไม่ใช่หมอจะอธิบายหน่อย “cervix contract” 
หมายความว่าท่ีคอปากมดลูกมันหดตัว พอมัน
หดตัวมันกดคอ เด็กมันตายแล้ว ตายมานานแล้ว 
พอมันหดคอย่ิงเอาไม่ออก คีมก็ใส่ไม่ได้ ผมจะ
ท�ำอย่างไร ผมก็ต้องตัดเด็ก ตัดคอตัดแขน พอตัด
คอขาดปั๊บ หัวก็หลุดเข้าไปในโพรงมดลูกเลย ผม

เล่าเรื่องนี้ให้ฟังเพราะผมยังติดใจ มันสลักใจอยู่ 
ผมน่ังคิดในใจว่าเรานี้มีความผิด เราไม่น่าไปฉีด 
“Methegin” พอฉีด “Methegin” แล้ว “cervix” 
[บริเวณคอมดลูก] มันจะ “cramp” [เกร็ง] พอ 
“cramp” แล้วหัวก็หลุดเข้าไป ตัวก็ขาดออกมา 
เอ! เราผิดแล้วนะ เราไม่ใช่หมอสูติฯ แล้วมาท�ำ 

ขณะทีท่�ำอย่างน้ีก็ใช้เวลาไปเป็นชัว่โมง ใน
ขณะท่ีใช้เวลาไปเป็นชั่วโมงก็ต้องคิดว่าจะกลับ
จังหวัดอย่างไรด้วย เพราะมันก็ไอ้รถคันเก่า พอ
ไปถึงท่ีกาฬสินธุ์มันก็ต้องกลับคืนมาบ้านไผ่ ก็มี
รถคันเดียว ราวๆ ประมาณบ่ายสามโมง รถคัน
นี้จะมาที่กันทรวิชัย ถ้าไม่ได้กลับรถคันน้ีก็ไม่รู้
จะไปนอนที่ไหน ผมก็บอกญาติเขาว่า ผมก็ตัด
เอาเด็กออกหมดแล้วนะ หัวมันคาอยู่ หัวมันอยู่
ใน “uterus” [มดลูก] ตอนนั้นผมเป็นหมอ ผมก็
รู้สึกไม่สบายใจ แต่ผมก็นั่งคิดอยู่ในใจว่าหัวมัน
เป็น “foreign body”21 เป็นของแปลกปลอมอยู่
ในมดลูก สักวันมันต้องบีบออกมาเอง เราจะมา
น่ังนอนดูคนไข้อยู่ได้อย่างไร เสร็จแล้วก็เลยไป
บอกญาติ คนไข้เขาก็ดีนะ ทั้งๆ ท่ีผมก็รู้สึกว่าผม
ไม่มีความสามารถ ผมอาจจะท�ำผิด ผมอาจจะ
ท�ำกรรมวิธีผิด แต่ผมก็ต้องกลับมาโรงพยาบาล ก็
เลยบอกญาติเขา ญาติเขาก็บอกว่าไม่เป็นไรหมอ 
ถ้าคณุหมอบอกว่าสกัวันหัวมนัจะหลดุออกมาเอง
คุณหมอก็กลับเถอะ ผมก็ขี่ม้ากลับมามาคอยรถ
คันเก่าที่จะกลับมามหาสารคาม 

พอผมมาถึงผมนอนไม่หลบัเลย ผมไม่ค่อย
สบายใจ เอ.. เราท�ำงานไม่ได้ผล รู้สึกจะไม่ถูกวิธี 
แต่ก่อนกลับมาก็บอกสามีเขาว่า ถ้าหัวมันออก
เมื่อไหร่ก็ไปส่งข่าวหน่อยนะ ต้องส่งข่าว มันไม่มี
มือถืออย่างทุกวันน้ี โทรศัพท์สายมันก็ไม่มี ผม
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22	 วัคซีนป้องกันวัณโรค

มาอยู่ที่โรงพยาบาลได้สามคืนสามวัน สามีเขาก็
มาส่งข่าว เขาบอกคุณหมอหัวมันออกเอง ผมก็
ถามว่า อ้าวมันท�ำไมถึงออกล่ะ เพราะตอนผมดู 
“cervix” มันหดตัว มันไม่น่าจะออกได้ สามีเขา
บอกว่า โอ๊ย...มันไม่ยากหรอกคุณหมอ ผมไปตั้ง
ศาลเจ้า เขาเรียกศาลเพียงตา หลังจากต้ังศาล
เสร็จสักคืนหนึ่ง คืนรุ่งขึ้นมันก็ออกมาเอง ผมถาม
ว่าแล้วคนไข้เป็นอย่างไร คนไข้กส็บายด ีผมก็หาย
ห่วง คล้ายๆ กับหมดทุกข์ในใจ แต่ที่เล่าให้ฟัง ใน
ใจไม่ได้อยากจะโอ้อวดอะไร บางทีเราเป็นหมอ 
บางทีเรานึกว่าเราเก่ง แต่เราไม่เก่ง บางทีเรานึก
ว่าเราท�ำถูก แต่บางทีมันผิด เรื่องน้ีเล่าให้ฟังเพ่ือ
จะบอกว่า บรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมมันเลวกว่า
ชนบท แค่นั้นแหละ ขอบคุณ

นพ.โกมาตร : โชคดีนะอาจารย์ที่มีศาลเพียงตา
มาช่วย ไม่งั้นก็แย่เลยอาจารย์ หมอสูติก็จะเรียน
สูติหัตถการท�ำลายเด็ก เป็นวิชาที่ต้องเรียนว่า ถ้า
เด็กติดแล้วจะตัดอย่างไรถึงจะออก คนท่ีไม่ได้
เรียนทางด้านแพทย์ก็จะรู้สึกแปลกใจว่าท�ำไมไป
ตัดหัวเด็กขาด อาจารย์สุรเกียรติฟังแล้วรู้สึกเป็น
ไงครับ? 

นพ.สุรเกียรติ : โหดกว่าเราเยอะนะ แสดงว่ายุค
ผมคงดีขึ้น และยุคของผมก็แย่กว่าปัจจุบัน ผม
เริ่มออกหน่วยที่สถานีอนามัย บ่ายๆ จะว่าง ก็จะ
ออกหน่วยเคลื่อนที่ๆ สถานีอนามัยสักแห่งหรือ
สองแห่งที่อยู่ไกล 

นพ.โกมาตร : แต่อาจารย์ก็ท�ำคลอดทีโ่รงพยาบาล 

นพ.สุรเกียรติ : ท�ำคลอดน้อยมาก 

นพ.โกมาตร : เขาไม่คลอดกับเรา หรืออย่างไร?

นพ.สุรเกียรติ : คนไข้ร้างหมอไปหลายปี ส่วน
ใหญ่จะเน้นที่ OPD case [ผู้ป่วยนอก] มากกว่า 

นพ.โกมาตร : แล้วเขาไปคลอดกันทีไ่หนละครบั ?

นพ.สุรเกียรติ : ไปขอนแก่น ไปมหาสารคาม 

นพ.โกมาตร : หรือไม่ก็หมอต�ำแยแบบนั้น?

นพ.สุรเกียรติ : ครับหมอต�ำแยคงเยอะอยู่
 
นพ.โกมาตร : แล้วอาจารย์ก็มาอยู่ที่? 

นพ.สุรเกียรติ : แล้วก็ย้ายมาบางปะอิน ตอนนั้น 
ทางรามาฯชวนมา บอกว่าที่ น่ันเป็นท่ีฝึกงาน
ของนักศึกษาแพทย์ ย้ายมาบางปะอินตั้งแต่  
พ.ศ. 2516 อยู่ท่ีน่ันจนกระทั่ง พ.ศ. 2519 อยู่
บางปะอินประมาณ 4 ปี ท่ีบางปะอินได้ท�ำ
เยอะทางด้าน “Curative” [การรักษาโรค] คือมี 
ทีมแพทย์ 2 คน 3 คน เริ่มพัฒนาเป็นโรงพยาบาล 
พ.ศ. 2518 หรือ 2519 แต่ปี พ.ศ. 2517 เริ่มมี
โครงการรณรงค์เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพ ท�ำงาน
เชิงรุกในชุมชน เช่น โครงการสร้างส้วม ให้ชาว
บ้านยืมเงินสร้างส้วม กระทรวงสาธารณสุขมี
อยู่สมัยหนึ่งโปรโมทเรื่องส้วม ยุคนั้นมีส้วมใช้
ประมาณไม่ถึง 20 เปอร์เซ็นต์ ของจ�ำนวนครัว
เรือน เรื่องของรณรงค์ฉีดวัคซีนต่างๆ รวมทั้งบีซีจี 
[ฺBCG]22 ในหมู่บ้าน

นพ.โกมาตร : เรื่องรณรงค์สร้างส้วมไปสัมพันธ์
กับแผนงานเร่ืองพยาธิปากขอไหมครับอาจารย์ 
หรือคนละกรมกัน?

นพ.สุรเกียรติ : คนละกรมกัน ประมาณ พ.ศ. 
2516, 2517, 2518 มีเรื่องส้วม เรื่องวัคซีน ยังเห็น
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23	 หมายถึงหมออนามัย-นพ.สุรเกียรติ
24	 ตพิีมพ์เป็นหนังสอืในชือ่ คู่มือการตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้นและการส่งต่อผู้ป่วย (กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์และท�ำปกเจรญิผล, 2519).
25	 หมายถึงแพทย์ประจ�ำต�ำบล

โรคระบาดกันท้ังหมู่บ้าน [เช่น ไอกรนระบาด]  
น่าตื่นเต้น มี “case” [ผู้ป่วย] มาทุกวันในหมู่บ้าน
เดียวกัน ไอแข่งกันทั้งคืน ไอจนตาปูดตาแดง 
ระบาดทั้งหมู่บ้านแถวบางปะอิน ก็ได้รณรงค์ฉีด
วัคซีนให้มากขึ้น รวมท้ังท�ำโครงการฟื้นฟูความ
รู้ให้แก่เจ้าหน้าท่ีอนามัยประมาณ พ.ศ. 2517 
หรือ 2518 โดยส่วนตัวผมมีความคิดมานาน
ว่า เจ้าหน้าที่อนามัยก็คือหมอของชาวบ้านนั่น
แหละ คิดมานานตั้งแต่อยู่ปี 6 ที่ออกค่ายอะไร
ต่างๆ ก็มีความคิดว่าปัญหาขาดแคลนแพทย์คง
ไม่สามารถสร้างแพทย์ได้ทัน ในยุคนั้นมีการเรียก
ร้องให้สร้างผู ้ช่วยแพทย์ แต่ถูกแพทย์ต้านไม่
ยอมให้มี ผมคิดว่าเราก็มีหมอของชาวบ้านหมอ
อนามัยน่ันแหละรักษาโรคอยู่แล้ว แต่เขาขาด
การเรียนรู้ ขาดการส่งเสริม ตั้งแต่ผมไปดูงานท่ี
ชุมพร[ตอนที่จบใหม่ๆ] ก็เห็นว่า แพทย์มักจะไป
จับผิดเวลาไปนิเทศงาน จะไปดูว่าอนามัยมียาฉีด
ในกระเป๋ายาไหม ถ้ามถืีอว่าเป็นความผดิร้ายแรง  
เพราะห้ามเจ้าหน้าที่รักษาโรค ห้ามถือ “สเต็ท” 
[Stethoscope-หูฟัง] แพทย์[ที่ไปนิเทศงาน]ของ
อนามัยจะไปดูว่าบางคน23เขาแอบท�ำการรักษา
โรคหรือเปล่า ก็พยายามจะห้าม แต่ผมคิดว่าเรา
น่าจะส่งเสรมิเขามากกว่า จงึน�ำมาใช้ทีบ่างปะอนิ 
โดยเอาเจ้าหน้าที่อนามัยมาฟื้นฟูความรู้ ใช้หลัก
เดียวกัน ช่วงเช้ามาฝึกงานกับเรา ดู “case”  
[ผู้ป่วย] เป็นลูกมือเรา ช่วงบ่ายก็สอนทฤษฎี โดย
เขียนเป็นเอกสารชุดหน่ึงขึ้นมา ชุดน้ันก็กลาย
เป็นต�ำราเล่มแรกของผม ก็พิมพ์เป็นต�ำราตรวจ
รักษาโรคเบื้องต้น24 ท่ีต้องท�ำต�ำราเพราะเป็นชีท 
“sheet” เอกสารชุดแรกทีจ่งัหวัดต่างๆ ขอมาเยอะ
มาก ก็เลยผลิตเป็นต�ำรา 

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ ตรงนี้อาจจะสะท้อน
ว่า ความรู้ทางการแพทย์การรักษาโรคแบบง่ายๆ 

แม้แต่ในสมัยโน้นมันค่อนข้างจะไม่เป็นท่ีเผย
แพร่กว้างขวาง อาจจะมีลักษณะผูกขาดอยู่ใน
ชนชั้นแพทย์เยอะสักนิดหน่ึง ชีทที่อาจารย์ท�ำข้ึน
ก็รับรู้ไปถึงโรงพยาบาลอื่นๆ แล้วเขาก็เขียนมาขอ 
หรือครับ?

นพ.สุรเกียรติ : จริงๆ แล้วในขณะน้ันมีหมอ 
ชาวบ้าน หมอฉีดยาเยอะแยะ ขณะที่ห้ามหมอ
อนามัยท�ำ ชาวบ้านก็พ่ึงพาหมอเถ่ือน หมอ
เสนารักษ์ต่างๆ หมอต�ำบล25 เจ้าหน้าที่[อนามัย]
ก็แอบท�ำอยู่ คิดว่าต้องยอมรับบทบาทเขา คือให้
ท�ำงานส่งเสรมิป้องกันอย่างเดยีวคงไม่ได้ ชาวบ้าน
ต้องการเรือ่งการรักษาด้วย เป็นธรรมชาตทิีเ่ราห้าม
ไม่ได้ ตอนน้ันกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มรีะเบยีบ 
ระเบยีบออกมา พ.ศ. 2518 ระเบยีบเก่ียวกับการ
มอบหมายการรักษาพยาบาล แต่โครงการผมเกิด
ขึ้นก่อน ประมาณ พ.ศ. 2517-2518 พอปี พ.ศ. 
2519 ก็มหีนงัสือออกมาเล่มแรก ก็เป็นท่ีฮอืฮามาก

นพ.โกมาตร : ปัจจุบันยอดขายเป็นแสนละมัง
ครับ?

นพ.สุรเกียรติ: ก็คงประมาณนั้น เพราะมันก็ออก
มา 32 ปีแล้ว 

นพ.โกมาตร : ฟังแล้วเป็นไงครับอาจารย์ ท�ำงาน
สนับสนุนอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข น้องๆ ลูกๆ 
หลานๆ ออกไปท�ำงานข้างนอก คิดอะไรตอนนั้น 
เห็นอะไรครับอาจารย์?

นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์ : โดยมากพวกนักเรียน
แพทย์จบแพทย์มา ความนึกคิดตรงกันทัง้น้ัน ส่วน
ใหญ่ต้องการรักษาพยาบาล ไอ้ที่จะมาป้องกันไม่
ชอบ แต่มกีลุม่ๆ หน่ึงไม่ค่อยเห็นด้วยกับการรักษา 
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26	 ดูรายละเอียดเรื่องการจัดตั้งหน่วยสงเคราะห์แม่และเด็กเคลื่อนที่ในเชิงอรรถที่ 68 ของบทที่ 1
27	 USAID คือตัวย่อของ United States Agency for International Development หรือองค์กรของรัฐบาลสหรัฐฯ ที่ให้ความช่วยเหลือประเทศต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นการสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ช่วยส่งเสริมการเกษตรและการพาณิชย์ ส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข สร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบอบประชาธิปไตย ช่วยยุตคิวามขดัแย้ง และให้ความช่วยเหลอืทางด้านมนษุยธรรมต่างๆ ก่อตัง้ข้ึนตัง้แต่วันที ่3 พฤศจกิายน พ.ศ. 2504 (ค.ศ.1961) 
ในทางการเมอืงระหว่างประเทศ รฐับาลสหรฐัฯ ใช้ USAID และองค์กรในลกัษณะเดยีวกันอกีหลายองค์กร คอยท�ำหน้าพัฒนา “ประเทศโลกท่ีสาม” เพ่ือ
ต่อต้านการขยายตวัของลัทธิคอมมวินสิต์ทีน่�ำโดยโซเวียตรสัเซยีและสาธารณรฐัประชาชนจนี ด ูอาทิ Thomas Lobe, United States National Security 
Policy and AID to the Thailand Police (Monograph Series in World Affairs, University of Denver, 1977).

เห็นด้วยกับการป้องกัน มีพรรคพวกผม 2-3 คน 
คิดว่า เอ้ จบมาแล้ว หมอก็มีเยอะแยะแต่ไม่มี
ใครเลยไปดูแลประชาชน ให้เขาดูแลรักษาตัวเขา
เองใหด้ีได้อย่างไร ให้ปลอดจากโรคได้อย่างไรนัน้
ไม่มี ดังนั้นในเมื่อมีแพทย์ออกมาแล้ว ก็แพทย์อยู่
โรงพยาบาล และก็แพทย์อยู่สถานีอนามัย สมัย
นั้นมี 2 อัน คือ อนามัยอยู่กับกรมอนามัย โรง
พยาบาลอยู่กับกรมการแพทย์ บางคนเขาก็ไป
อยู่กรมการแพทย์อยู่โรงพยาบาล บางคนก็มา
อยู่กรมอนามัย แต่เราไม่คิดอย่างนั้น ผมบอกผม
ไม่เอา ผมขี้เกียจอยู่เป็นที่ ผมอยู่หน่วยเคลื่อนท่ี 
เป็นหน่วยเคลื่อนท่ีแรกของกรมอนามัย อยู่ที่กอง
อนามัยแม่และเด็ก26 เพราะฉะนั้นเลยไปสัมพันธ์
กับการท�ำหน่วยเคลื่อนท่ีหลายๆ อัน จนกระทั่ง
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จมาบอกว่า 
กระทรวงสาธารณสขุดแีล้วทีม่โีรงพยาบาล สถานี
อนามัยดูแล แต่ว่ามีความจ�ำเป็นนะ ไม่เพียงพอ
หรอกที่เอาพนักงานอนามัยผดุงครรภ์ไปอยู่ แล้ว
มีแพทย์มีอะไรไม่เพียงพอ ให้ท�ำหน่วยเคลื่อนที่ นี่
คือปี พ.ศ. 2496-97 ท�ำหน่วยเคลื่อนที่ 

นพ.โกมาตร : แสดงว่าถ้าเราพูดถึงบริการ
สุขภาพในชนบทก็ต้องพูดถึงเรื่องหน่วยเคลื่อนที่
ด้วย เรามีหน่วยเคลื่อนที่เหล่าน้ีของเราเหล่านี้
เยอะไหมครับอาจารย์?

นพ.ไพโรจน์ : ไม่ม ีตอนน้ันไม่ม ีแต่มโีรงพยาบาล
หลายแห่งทีท่�ำหน่วยเคลือ่นท่ีในจงัหวัดของตัวเอง 

นพ.โกมาตร : แต่ก่อนหน้านั้นก็จะมีหน่วยงาน
เคลื่อนที่ของพวกกรมต่างๆ ใช่ไหมครับ? เช่น 

หน่วยโรคเรื้อน หน่วยมาเลเรีย

นพ. ไพโรจน์: อันนี้เฉพาะโรค หน่วยโรคปอด 
หน่วยโรคเรื้อน ได้เงินสนับสนุนจากฝรั่ง 

นพ.โกมาตร : ผมเคยลงพ้ืนที่ไปอ�ำเภอกุดชุม
เมื่อสัก 20 ปีที่แล้ว ไปเจอชาวบ้านที่นั่น ถามเขา
ว่าประวัติศาสตร์เก่ียวกับเร่ืองสุขภาพอนามัย
ท้องถ่ินเป็นอย่างไร เขาก็เล่าเรื่องโรคต่างๆ ท่ีเขา
เป็น เขาบอกว่าสมัยก่อนมีโรคไม่เหมือนทุกวัน
น้ี สมัยก่อนมีโรคท่ีเขาทรมานมาก ภาษาอีสาน
เรียกว่า “หีโม่” ซึ่งก็คือคุดทะราด เขาบอกว่าไอ้
คุดทะราดมันทรมานกันทั้งหมู ่บ้าน เพราะมัน
รักษาไม่หาย พ้ืนบ้านถ้าจะมีโรคน้ีก็เอาจุนสีมา
ทาพอให้มันอยู่ได้ แต่ก็ไม่หายปวดเท่าไร ต่อมา
ก็มีหมอฝร่ังมาฉีดยา เขาบอกว่าถ้ามีหมอฝรั่งมา 
ทางอ�ำเภอจะเรียกไปบอก แล้วก�ำชับกับผู้ใหญ่
บ้านว่า ถ้ามหีมอฝรัง่มาฉดียาให้ผูใ้หญ่บ้านสัง่ลกู
บ้านไปปีนต้นมะพร้าว ไปฟันมะพร้าวมาทะลาย
หนึ่ง แล้วเอามะพร้าวมาวางไว้ข้างหมอ ถ้าหมอ
หิวน�้ำข้ึนมาเมื่อไหร่ ไม่ให้กินน�ำ้อ่ืน ให้ด่ืมเฉพาะ
น�้ำจากลูกมะพร้าวเท่าน้ัน เขาก็บอกว่า เดี๋ยวน้ี
ก็ยังเป็นการปฏิบัติว่า ถ้ามีฝร่ังมา ห้ามไม่ให้กิน
น�้ำในบ้าน เพราะจะเกิดโรค “diarrhea” หรือโรค
ท้องร่วง แสดงว่าสมัยก่อนโน้นก็มีหน่วยไปฉีดยา
คุดทะราดบ้าง อันนี้สมัยไหนครับอาจารย์?

นพ.ไพโรจน์ : สมัยผมน่ีแหละ มีโรคคุดทะราด
กับโรคเรื้อน ท�ำเป็นโครงการเลย ใช้เงินฝรั่ง เงิน 
WHO บ้าง เงนิจาก USAID บ้าง27 มาท�ำอนันี ้แล้ว
ก็มหีน่วยเคลือ่นทีไ่ป ชาวบ้านรู้ด ีถ้ามสีองหน่วยน้ี
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28	 เคยด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการ “สถานพยาบาลโนนสมบูรณ์” จังหวัดขอนแก่น ให้การดูแลและบ�ำบัดรักษาผู้ที่เป็นโรคเรื้อน ต่อมาพัฒนามาเป็นนิคม
โรคเรื้อนชื่อว่า “นิคมโนนสมบูรณ์”

29	 ดูประวัติศาสตร์นิคมโรคเรื้อนในยุคกลางของยุโรปใน Michel Foucualt, History of Madness, translated by Jonathan Murphy and Jean Khalfa 
(London and New York: Routledge, 2006), 3-8. ในกรณีประเทศไทยนั้น “รายงานการประชุมแพทย์ ปฤกษากันด้วยเรื่องที่จะจัดโรงพยาบาล” เมื่อ
วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2446 (ค.ศ.1903) ในสมัยรัชกาลที่ 5 ระบุว่า เนื่องจากมีคนเป็นโรคเรื้อน ซึ่งเป็น “โรคอันน่ากลัวอย่างยิ่ง แลรักษาไม่หาย” อยู่
เป็นจ�ำนวนมากในกรุงเทพฯ คณะแพทย์จึงเสนอว่าน่าจะหามาตรการป้องกันบางอย่าง เพราะ “ถ้าไม่ได้จัดการป้องกันเสียแล้ว โรคเรื้อนน้ีก็คงจะทวี
มากขึ้นในหมู่ประชาชนโดยแท้” โดยในการประชุมดังกล่าว นายแพทย์ยอช แมกฟาแลนด์ ได้ท�ำรายงานขึ้นเสนอต่อที่ประชุมแพทย์ดังกล่าวว่า 

ไป ถ้ามอืกุดเท้ากุดอนัหนึง่ [โรคเรือ้น] กับเป็นแผล
อันหนึ่ง [คุดทะราด] เขารู้ดีว่าถ้าโครงการนี้ไป มี
คนให้ความร่วมมือเยอะ เพราะพวกมือกุดเท้ากุด
น่าสงสารมาก ก่อนน้ีเราเลยไปอยู่หน่วยเคลื่อนที ่ 
ซึ่งรวมสองอันน้ีด้วย มีหมอมียาไปตามหมู่บ้าน 
และท่านรับสั่งไว ้ว ่า ไปที่ไหนนั้นจากหน่วย
ประจ�ำ ให้ท�ำหน่วยเคลื่อนท่ีเล็กๆ ด้วย ให้ลงไป
ตามหมู่บ้าน ไม่ใช่ไปตั้งหน่วยอยู่เฉยๆ จะได้ให้
บริการชาวบ้านในละแวกน้ันได้ดี อันนี้เป็นหน่วย
เคลื่อนที่แรกของกรมอนามัยโดยพระราชด�ำรัส
ของพระเจ้าอยู่หัวเอง 

นพ.โกมาตร : เรียกว่าเป็นหน่วยเคลื่อนท่ีโดย
พระราชด�ำริ และได้ทุนมา 22,000 บาท อาจารย์
เป็นหัวหน้าหน่วยคนแรก 

นพ.สุรเกียรติ: แล้วโรงพยาบาลจังหวัดเอาเงิน
มาจากไหน 

นพ.ไพโรจน์ : มีงบประมาณ เขาตั้งงบประมาณ
เอาเอง เงินบ�ำรุงไม่มีคนให้ ไม่ค่อยยอมใช้ อย่าง
หน่วยเคลื่อนที่ได้เงินบ�ำรุงมา อนามัยจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลเก็บเงนิบ�ำรงุของเขาไว้เพ่ือใช้ของเขา 
ทั้งเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล เงินบ�ำรุงของกรม
อนามัย แล้วเขามีหน่วยย่อยๆ ในละแวกของเขา

วิกัลย์ พงศ์พณิตานนท์ : อาจารย์ค่ะ แล้วหน่วย
เคลื่อนที่หน่วยแรกท�ำที่ไหนค่ะ?

นพ.ไพโรจน์ : หน่วยเคลื่อนที่ หมายถึงของกรม
อนามยั อยู่จงัหวัดเพชรบรุ-ีประจวบฯ แล้วแต่ท่าน

จะสั่งให้ไปไหน

นพ.โกมาตร : ก็คอืหน่วยเคลือ่นท่ีหน่วยแรกดแูล
พ้ืนท่ีแถบเพชรบุรี-ประจวบฯ แล้วเวลาออกไป
หน่วยนี่ อาจารย์ไปเจออะไรบ้าง? 

นพ.ไพโรจน์ : ก็เจอโรคทั่วไป โรคหวัดมากที่สุด 
แล้วก็ไดอาร์เรีย [ท้องร่วง] แล้วคุดทะราดหน่อย 
โรคเรื้อนนี่ไม่ค่อยเจอ 

นพ.โกมาตร : โรคเร้ือนมันคงอยู่ [หมายถึง 
แถบพ้ืนที่ที่มีโรคเรื้อนชุกชุม ซึ่งมักเป็นพ้ืนที่ที่
ประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ียากจน เช่น 
เขตอีสานใต้ของไทย-นพ.โกมาตร] เส้นแบ่งอยู่
แถบอีสาน

นพ.ไพโรจน์ : หมอไพโรจน์อกีคน คอื นายแพทย์
ไพโรจน์ ประเสริฐศราวุฒิ28 รับคนโรคเรื้อน อยู่ที่
จังหวัดขอนแก่น

นพ.โกมาตร: อาจารย์ครับ ตอนน้ันแนวคิดใน
การตั้งนิคมโรคเรื้อน29 เช่นท่ีโนนสมบูรณ์นั้นเป็น
ผลผลิตมาจากอะไรครับ มาก่อนหรือหลังสถานี
อนามัยและโรงพยาบาล

นพ.ไพโรจน์ : มาทีหลัง สถานีอนามัยมาก่อน 
แล้วก็เห็นแหล่งไหนมีโรคเรื้อนมาก ก็จะตั้ง
ส�ำนักงานโรคเรื้อนขึ้นมาโดยขึ้นกับกองโรคเรื้อน 
ใช้เงินฝรั่งแต่เราท�ำ ตอนนั้นมีหน่วยของ USOM 
อะไรต่ออะไรมาช่วย หน่วยธรรมดาก็มี ไม่ใช่ของ 
USOM ก็มี
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	 “แพทย์นับถือกันว่าโรคเล้ือน[sic]ติดกันได้...นักปราชญ์ได้สืบเสาะหาเชื้อโรค พบเป็นตัว แบดทีเรียม [sic] ซึ่งท�ำให้ปรากฏอาการฝ่ายผิวหนังให้หนัง
นั้นหนา, นูน, สูงขึ้น แลได้กินลามลึกถึงอาการภายในมิได้เว้นเลย ท�ำให้มีแผลเปื่อยเน่าอย่างพิศดารมาก แต่ต้นเหตุเดิมของโรคนี้ ตกลงเป็นแน่แท้ว่า
มีตัว แลตัวนั้นมีเวลาที่หลุดปลิวจากคนที่เป็นอยู่นั้นถึงคนอื่น แลยังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย จึงไม่มีวิธีซึ่งจะป้องกันได้มิให้แพร่หลาย นอกจากวิธีคัดแยก
คนที่เป็นนั้นออกต่างหาก มิให้อยู่ปนกับคนอื่น...ควรที่รู้ว่าโรคนี้คล้ายกับวรรณโรค เกิดขึ้นโดย ตัวที่ปลิว แต่เราไม่สามารถที่จะรู้ได้ว่าตัวเชื้อโรคนั้นเข้า
ทางผิวหนัง หรือเข้าทางแผลในผิวหนัง หรือโดยทางลมอากาศ หรือปนกับน�้ำแลอาหารที่รับทาน จะเข้าทางไหนเราก็ไม่สามารถที่จะรู้ได้ แลไม่มีแผล
ในทีแรกเกิดของโรคนี้ด้วย...ตัวเชื้อโรค นี้เมื่อปลิวมาตามอากาศ ในทีแรกเกาะตามเยื่ออ่อนแห่งจมูก แลเกิดเป็นแผลกินกว้างลึกใหญ่ออกไปทุกที จน
จมูกนั้นยุบหายหมดลง...ถ้าจะมีกฎหมายบังคับในข้อต่างๆ เหล่านี้ให้ส�ำเร็จได้ แลให้ความรู้แห่งโรคแพร่หลาย ทั้งวิธีระวังตัว เพื่อจะกันมิให้โรคนี้เกิด
ขึ้นแล้ว ข้าพระพุทธเจ้าเห็นด้วยเกล้าฯ ว่า คงจะส�ำเร็จในการต่อสู้ ให้เอาไชยชะนะต่อโรคนี้ได้เป็นแน่” (ดู “ความเห็นด้วยเรื่องโรคเลื้อนกับวิธีป้องกันมิ
ให้โรคนี้แพร่หลาย” ของยอช แมกฟาแลนด์ ซึ่งท�ำขึ้นถวายพระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา อธิบดีกรมพยาบาล, หจช. ศธ. 8/ 126)

	 ที่ประชุมของคณะแพทย์จึงเสนอวิธีการป้องกันที่จะไม่ให้โรคเรื้อนแพร่หลายออกไปตามวิธีการที่รัฐบาลในยุโรปและอเมริกาได้ “จัดการแยกคนที่เป็น
โรคเรื้อนให้อยู่เสียท่ีแห่งหน่ึงต่างหาก ไม่ให้ปนคละอยู่กับคนดีเลย” คือให้จัดเลือกเกาะขึ้นมาเพ่ือ “ให้คนไข้ท่ีเป็นโรคเรื้อนตั้งบ้านเรือนอาไศรย์อยู่” 
แยกจากคนปรกติ, ดู “รายงานการประชุมแพทย์ ปฤกษากันด้วยเรื่องที่จะจัดโรงพยาบาล” ของ พระเจ้าน้องยาเธอกรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา อธิบดีกรม
พยาบาล, วันที่ 21 สิงหาคม ร.ศ.122, หจช. ศธ. 8/126

30	 คือโครงการที่แยกออกมาเฉพาะส่วนเพื่อป้องกันและดูแลรักษาโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ

นพ.โกมาตร : อนันีก็้เป็นแนวคดิของฝรัง่ ท่ีตัง้เป็น
นิคมขึ้น เป็น “asylum” [สถานบ�ำบัด] ของพวก
โรคจิต

นพ.ไพโรจน์ : นิคมไม่ใช่ฝรั่ง นิคมของเรา แต่
หน่วยเคลื่อนที่ของฝรั่ง

นพ.โกมาตร: เหรอครับอาจารย์ เพราะเห็นต่าง
ประเทศเขาท�ำเป็นพวกนิคม

นพ.ไพโรจน์ : นิคมโรคเรื้อนเน่ียเราตั้ง นิคม
โรคอื่นๆ ไม่มี มีแต่โรคเรื้อน โรคเรื้อรังทั้งนั้น 

นพ.โกมาตร : อันนี้ก็มาภายหลังนะครับอาจารย์ 

นพ.ไพโรจน์ : แต่นิคมโรคเรื้อนนี่ผมไม่ได้ท�ำ คน
แรกคือหมอไพโรจน์ ประเสริฐศราวุฒิ 

นพ.โกมาตร : ไม่ใช่ไพโรจน์ นิงสานนท์ นะครับ
อาจารย์ 

นพ.ไพโรจน์ : ไม่ใช่ คนน้ันล่ะเป็นคนรับหน่วย
เคลื่อนที่โรคเรื้อนคนแรก ไปตั้งที่พระประแดง 

นพ.โกมาตร : ตอนหลังขยายไปอีกหลายแห่ง
ไหมครับอาจารย์? 

นพ.ไพโรจน์ : หลายจงัหวัด แต่ผมมคีวามเห็นว่า 
ไอ้หน่วยเคลื่อนที่และงานที่ท�ำให้กับประชาชนใน
พื้นที่นั้น มันต้อง “integrate” [บูรณาการ] เข้าไป
ในพื้นที่ ไม่ใช่หน่วยเคลื่อนที่เท่านั้น ใจผมนะครับ 
เรามหีน่วยเคลือ่นทีเ่พ่ือออกไป “survey” [ส�ำรวจ] 
เท่าน้ันว่าแหล่งไหนมีอะไรบ้าง เสร็จแล้วการ
วางแผนต้องวางให้ประจ�ำไว้นะ จนกระทั่งหมด
ภาวะการแพร่เชื้อแล้ว มิฉะนั้นผมว่าไม่อยู่หรอก
ครับ ตอนหลังเราคิดอย่างนั้นแล้วเริ่มท�ำกัน กรม
อนามัยกับกรมการแพทย์มาร่วมกันแล้วด�ำเนิน
การเข้าพื้นที่

นพ.โกมาตร : เรียกว่าเปลี่ยนจาก “vertical 
program”30 เป็น “community base” [มีฐานอยู่
ในชุมชน] หรือเป็น “integrate” เริ่มต้นตั้งแต่สมัย
อาจารย์เริ่มหน่วยเคลื่อนที่ก็เห็นข้อจ�ำกัดนี้แล้ว

นพ.ไพโรจน์ : ใช่ เราเหน็อนันี ้เราพยายามท�ำ ไม่
เช่นนัน้ผมว่าเราจะเปลอืงคนเยอะ แล้วชาวบ้านก็
ล�ำบาก

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ อย่างท่ีพ่ีสุรเกียรติ
บอกว่าไปเป็นแพทย์ก็ต ้องไปสังกัดอยู ่กรม
อนามัยหรือมิเช่นนั้นก็อยู่กรมการแพทย์ อันนี้ก็
เป็นอุปสรรคเหมือนกัน
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31	 สถานีอนามัยประจ�ำต�ำบลมีพัฒนาการมาจากสุขศาลาชั้นสองที่ไม่มีแพทย์ประจ�ำซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นเป็นสถานีอนามัยชั้นสองใน พ.ศ. 2495 และ
ยกระดับเป็นสถานีอนามัยใน พ.ศ. 2515 ขณะที่มีสถานีอนามัยอยู่เพียง 7,340 แห่งใน 6,183 ต�ำบลเมื่อ พ.ศ. 2528 ใน พ.ศ. 2539 มีจ�ำนวนสถานี
อนามัยเพิ่มขึ้นถึง 9,010 แห่งทั่วประเทศ โดยครอบคลุม 7,307 ต�ำบล และมีจ�ำนวน 2,021 ต�ำบลที่มีสถานีอนามัยมากกว่าหนึ่งแห่ง, ดู บุญเรียง ชู
ชัยแสงรัตน์ และคณะ, การพัฒนาของสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ เล่ม 3 (กรุงเทพฯ: ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539), 12-15.

32	 นายแพทย์อมร นนทสุต
33	 นายแพทย์วินิจ อัศวเสนา
34	 แพทย์หญิงจุรี นิงสานนท์
35	 ด ูเกียรตปิระวตัแิพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุน่หลงั: ชวีติและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริง้พวงแก้ว บรรณาธิการโดย สนัตสิขุ โสภณสริิ 

(กรุงเทพฯ: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส) และส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย), 2549), 153-162.

นพ.ไพโรจน์ : ไม่เป็นอุปสรรค พอเข้าไป พวก
นักเรียนแพทย์รู้แล้วว่า กรมการแพทย์รักษา กรม
อนามัยป้องกัน เขารู้เลย

นพ.โกมาตร : เขาก็เรียนมาแต่เรื่องรักษานี่ครับ
อาจารย์

นพ.ไพโรจน์ : นักเรียนแพทย์เรียนเรื่องรักษา แต่
ในขณะเดียวกันเขาก็เรียนป้องกันด้วย ไม่ใช่เรียน
รักษาอย่างเดียว

นพ.โกมาตร : เรียกว่าพอเรียนจบมาจะท�ำงาน
ต้องเลือกเลยว่าจะไปกรมอนามัยหรือกรมการ
แพทย์

นพ.ไพโรจน์ : กรมอนามัยไม่ใช่ป้องกันเท่าน้ัน 
เขาต้องรักษาก่อนด้วย แต่ว่าขั้นตอนไม่ลึกซึ้ง
เท่ากรมการแพทย์หรือโรงพยาบาล มีสถานี
อนามัยสองแบบ คือ แบบที่ 1 สถานีอนามัยชั้น 
1 ซึ่งมีรักษาพยาบาลด้วยไปช่วยกรมการแพทย์ 
และสถานีอนามัยชั้น 2 ไม่มีรักษาพยาบาลมี
แต่สุขาภิบาล คือมีสถานีอนามัยชั้น 1 กับสถานี
อนามัยชั้น 231

นพ.โกมาตร : ตอนหลังก็เลยมาคิด “integrate” 
กันให้เป็นหน่วยบริการที่ดูทุกเรื่องเลย

นพ.ไพโรจน์ : ใจผมนั้นคิดว่าไม่ควรที่จะมีแต่ละ
กรม ใจผมในขณะน้ันคิดว่าน่าจะท�ำรวมกันเลย 

จากกระทรวงสาธารณสุขก็ไปหน่วยงาน ลงไป
พื้นที่

นพ.โกมาตร : อาจารย์คิดแบบนี้ เขาเกลียด
อาจารย์ไหมครับ?

นพ.ไพโรจน์ : ไม่เกลยีด เขาถึงเรยีก “ไอ้สามคน” 
คือ อมร32 วินิจ33 ผม 

นพ.ไพโรจน์ : เป็นตัวก็ก่อการ?

นพ.ไพโรจน์ : เพราะว่าเราเห็นด้วย เรารวมกัน
อยู่ตลอดทั้ง 3 คน

นพ.โกมาตร : อาจารย์ครับ จากสามมาเป็น
โป๊ยเซียน แปดเซียน นี่เป็นอย่างไรครับ นี่เป็นอีก
เรื่องหนึ่งใช่ไหมครับอาจารย์?

นพ.ไพโรจน์ : นั้นอีกเรื่องหนึ่ง

นพ.โกมาตร : ลองขยายอีกนิดสิครับอาจารย์ 
เรื่องโป๊ยเซียนนะครับ

นพ.ไพโรจน์ : อย่าให้พูด เดี๋ยวให้จุรี34ขยายดี
กว่า

นพ.โกมาตร : หนังสือหมอเสมได้บันทึกไว้บ้าง
แล้วครับ35 ตอนน้ันก็เป็นความพยายามที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโรงเรียนแพทย์
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36	 นายแพทย์ยุทธนา ศุขสมิติ
37	 นายแพทย์ด�ำรงค์ บุญยืน
38	 โครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบงานเพื่อการวางแผนระดับจังหวัด จังหวัดชลบุรี

นพ.ไพโรจน์ : ร่วมกัน แล้วตัวเราเป็นตัวเชิด

นพ.โกมาตร : ตอนนั้นมีการตั้งศูนย์ประสานงาน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขขึ้นในกระทรวง
สาธารณสุขที่จะท�ำงานร่วมระหว่างกระทรวงกับ
มหาวิทยาลัยใช่ไหมครับ? ตอนนั้นมีคุณหมอ
สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เป็นหัวหน้าส�ำนักงานด้วยใช่
ไหมครับ ศูนย์ประสานงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุข?

นพ.ไพโรจน์ : สมศักดิ์มาทีหลังนะ

นพ.โกมาตร : อ๋อ หมอสมศักดิ์มาตอนอาจารย์
ประเวศเป็นเลขาศูนย์ฯ สมัยน้ันศูนย์ฯ ก็มีที่
ท�ำงานเป็นห้องเล็กๆ อยู่ที่กองแผนงาน 

นพ.ไพโรจน์ : กองแผนงานนั้นมาทีหลังสุดเลย 
ด้วยเหตุว่า เราเห็นว่าการรักษาป้องกันอะไรต่อ
อะไร มันแตกกระจายหมด และคิดว่าเราจะมา
รวมกันไหม ให้เป็นกลุ่มเป็นก้อนขึ้นมา กองแผน
งานถึงได้เกิดขึ้น

นพ.โกมาตร : ต่อจากที่อาจารย์อุทัยพูดนะครับ 
มาจาก “provincial plan” [แผนระดับจังหวัด] มา
เป็น “national plan” [แผนระดับประเทศ] 

นพ.ไพโรจน์ : เร่ิมจากหมอยุทธนา36 ก่อนถึง
อาจารย์ด�ำรงค์37 มาเป็นกองแผนงานสาธารณสขุ

นพ.อุทัย สุดสุข : เสริมอีกนิดนะครับ
อาจารย์ อาจจะเริ่มต ่อยอดจากเรื่องหน่วย
เคลื่อนท่ีของพ่ีไพโรจน์ ว่าหลังจากที่ความนิยม
และเป็นเรื่องจ�ำเป็นท่ีจะต้องขยายการเข้าถึง

บริการให้กว้างขวางข้ึน ก็เลยมีการขยายหน่วย
แพทย์เคลื่อนท่ีออกมาจากหน่วยงานต่างๆ เยอะ 
ส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้จัดสรรงบประมาณ หลัง
จากท่ีได้ท�ำชลบุรี “Provincial Health Plan”38 
ดึงกลยุทธ์ในการเข้าถึงบริการนั้น คือจัดให้มี
หน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ ต่อมาเรียกหน่วย
สาธารณสุขเคลื่อนท่ี ซึ่งรวมทั้งทุกอย่างไม่ใช่
เร่ืองรักษาอย่างเดียว ก็เป็นโมเดล [model] จาก
ชลบุรี แล้วยืนยันอีกทีหลังจาก “implement” 
[ด�ำเนินการใช้] ตรงนั้นแล้ว ประมาณปีเศษๆ ก็
เป็นการยืนยันว่ามันจ�ำเป็น 

ในระยะต่อมาก็ได้มีการได้รับงบประมาณ
สนับสนุนให้จัดตั้งหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ขึ้น
ในระดับทั่วประเทศ โดยกองสาธารณสุขภูมิภาค
ในขณะน้ัน ประมาณ พ.ศ. 2519 หรือ 2520 
ประมาณน้ัน ได้รับงบประมาณซื้อรถตู้เป็นครั้ง
แรกส�ำหรับออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี ซื้อให้ทุก
จังหวัดเลยนะครับในปี พ.ศ. 2519-2520 ท่าน
พูลทรัพย์อาจจะยังอยู่เมืองนอกอยู่ เพราะฉะน้ัน
ตรงน้ันก็เป็นเรือ่งทีห่น่วยแพทย์เคลือ่นทีเ่กิดอย่าง
สมบูรณ์

นพ.โกมาตร : ทั้งประเทศเลยหรือครับอาจารย์ มี
รถข้ึนมาส�ำหรับจังหวัด รถนี้ก็ออกหน่วยไป แล้ว
ฉายหนังด้วยหรือเปล่าครับ?

นพ.อุทัย : ทั้งประเทศเลย ฉายหนังด้วย ใช่ 
แต่ก่อนนั้นใช้รถฝร่ัง ใช้สเตชั่นแวกอน [station 
wagon] สีเขียวๆ ต่อมาเป็นมิตซูบิชิบ้าง อันนี้เป็น
รถตู้เป็นครั้งแรก ซึ่งก็โก้มากในขณะนั้น นั่นเป็น
เรื่องหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
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39	 USOM ย่อมาจาก United States Operations Mission เรียกหน่วยงานสาขาของ USAID ที่อยู่ในประเทศไทย
40	 USIS ย่อมาจาก United States Information Service เป็นหน่วยงานประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ข่าวสารและวัฒนธรรมอเมริกัน
41	 ยูนเิซฟ ปัจจบุนัคอืกองทนุเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations Children’s Fund) หนึง่หน่วยงานของสหประชาชาตเิพ่ือให้ความช่วยเหลอืด้าน

มนุษยธรรม การพัฒนา สุขภาพอนามัย รวมถึงความเป็นอยู่ของแม่และเด็กในประเทศก�ำลังพัฒนา ก่อตั้งโดยสมัชชาสามัญแห่งสหประชาชาติเมื่อวัน
ที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2489 ด้วยชื่อในขณะนั้นว่า United Nations International Children’s Emergency Fund หรือ กองทุนฉุกเฉินสงเคราะห์เด็กแห่ง
สหประชาชาติ และใช้ชื่อย่อว่า UNICEF-ยูนิเซฟ อันเป็นชื่อที่ยังคงรู้จักกันโดยทั่วไปในปัจจุบัน

42	 MCH [Mother and Child Health]-การอนามัยแม่และเด็ก

นพ.โกมาตร : ผมถามเรื่องหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
เพิ่มเติมนิดหนึ่ง คือ ผมไปเป็นแพทย์ที่โคราช เรา
ก็ออกหน่วยกันบ่อย ที่ออกไปเราก็มีสื่อ สื่อที่ส่วน
กลางจดัสรรไปให้ส่วนใหญ่จะเป็นภาพยนตร์ เช่น
ภาพยนตร์เรื่องพยาธิบ้าง ภาพยนตร์เรื่องอาหาร
บ้าง พวกสือ่พวกนีเ้ท่าท่ีดไูม่ใช่สือ่ทีค่นไทยท�ำ มนั
มาจากไหนครับอาจารย์?

นพ.อุทัย : เราอาศัยมือฝรั่ง USOM39 มาช่วย
งานเรา หน่วยที่ผลิตสื่อพวกนี้คือ USIS40 ให้ทุน
มาที่กองสุขศึกษา เราก็ยังไม่สามารถผลิตสื่อ
พวกน้ีได้เอง ก็ต้องอาศัยเขาก่อน ต่อมาในระยะ
หลัง หลังจากมี “real reorganization” [การปรับ
องค์กรอย่างแท้จริง] แล้ว ในปี พ.ศ. 2515 [และ
อีกครั้งในปี] 2517 เรียบร้อยแล้ว ทางเราก็โตขึ้นๆ 
ก็สามารถผลิตสื่อเหล่าน้ีได้เอง เป็นสื่อประกอบ 
ก่อนหน้านั้นเรามักต้องพึ่ง USOM พึ่ง WHO พึ่ง
ยนูเิซฟ [UNICEF]41 ยนูเิซฟมีบทบาทมากในเรื่อง
ของ MCH42

ที่น้ีพูดถึงเรื่องบริการรักษาหรือการบริการ
สาธารณสุขสักนิด ในสมัยที่ผมออกไปเป็นครั้ง
แรกเมื่อ พ.ศ. 2499 หมอโกมาตรยังอยู่มัธยมอยู่
หรือเปล่า?

นพ.โกมาตร : ผมยังอยู่ชาติก่อนอยู่เลยครับ
อาจารย์ ยังไม่เกิด

นพ.อุทัย : ผมเรียนจบก็ไปอยู่อ�ำเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ มีเรื่องเก่ียวกับให้บริการเล่าให้ฟัง
นิดหนึ่ง ในขณะน้ันก็เหมือนอย่างท่านท่ีไปอยู่

สถานีอนามัยชั้น 1 สมัยนั้นเล่าให้ฟังมาแล้ว แต่
ว่าผมดีนิดไม่ได้ใช้ม้า แต่ใช้จักรยานสองล้อกับ
เกวียน เจริญขึ้นหน่อย อย่างไรก็ตาม การเดินทาง
มาตดิต่อหรือมาประชมุทีจ่งัหวัดชยัภูมมินัมาสาย
ตรงไม่ได้ จากภูเขยีวมาทางตรงผ่านแก้งคร้อ ผ่าน 
อะไรเน่ียไม่ได้ ต้องอ้อมมาทางชุมแพ ขอนแก่น 
บัวใหญ่ มาติดต่อราชการทีใช้เวลา 3 วัน 3 คืน มา
ถึงก็มานอนขอนแก่นทีหน่ึงก่อน มาถึงตัวจังหวัด
ก็บ่ายๆ ก็อาจจะติดต่องานไม่ทันต้องนอนท่ีตัว
จังหวัด รุ่งขึ้นติดต่องาน ตอนบ่ายๆ ก็กลับมาค้าง
ที่ขอนแก่น แล้วก็ถึงภูเขียวในวันต่อมา ก็ดีหน่อย
ท่ีมีรถบรรทุกข้าว ผู้โดยสารก็ต้องน่ังบนกระสอบ
ข้าว ไม่งั้นก็ไม่ได้เพราะว่ามันกระโดดมาก เพราะ
ถนนเป็นลูกระนาดมากสมัยโน้นนะครับ ถ้ารถ
หนักๆ ก็จะไปได้ไม่กระเทือนมาก

สมัยนั้นทางภูเขียวก็อาจจะคล้ายๆ อีสาน
อืน่เหมอืนกนั คอืนยิมการรกัษาพยาบาลมากกว่า
การป้องกัน แล้วมักจะชอบตามหมอไปตรวจ
รักษาที่บ้าน ไม่ไปก็ไม่ได้ บางทีแค่อยู่ในตลาดก็
ยังต้องตามหมอไปดู

นพ.โกมาตร : แสดงว่าเป็นวิถีปฏิบัติเดิมหรือ
เปล่า เพราะแต่เดิมมาหมอยาที่อยู่ในชุมชน คือ 
เขามาตามตัวหมอไปตรวจที่บ้านอยู่แล้ว 

นพ.อุทัย : มันอาจจะติดพัน ก็อาจจะเป็น
ลักษณะน้ัน เพราะฉะน้ันก็เลยต้องไปด้วย แต่
ขณะเดียวกันก็มีคนมาที่สถานีอนามัยชั้น 1 
เหมือนกัน
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43	 นายแพทย์พีร์ ค�ำทอน เสียชีวิตจากการลอบสังหารขณะขับรถบนถนนสายมหาสารคาม-ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2528 ในขณะด�ำรงต�ำแหน่งผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยเชื่อว่าการกระท�ำดังกล่าวเป็นของบุคคลผูท้ี่เสียผลประโยชน ์เนือ่งจากนายแพทย์ พรี์ ได้มาด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และท�ำการปราบปราบการทุจริตคอรัปชั่นในโรงพยาบาลแห่งนั้น

นพ.โกมาตร : เดี๋ยวนี้ก็กลับมานิยมใหม่ ให้ท�ำ 
“home visit” [การเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้าน] จะได้ไปดู
ชาวบ้านถึงบ้าน

นพ.อุทัย : แต่ว่าในขณะนั้นที่มันเสี่ยงมาก คือ 
หม้อนึ่งท่ียูนิเซฟให้ไว้หม้อหน่ึงน้ัน อยู่มาไม่ก่ีปีก็
เสีย เวลาจะท�ำ “sterile” [ท�ำให้ปลอดเชื้อ] ก็ใช้
วิธีต้มเอา ถ้าอยู่ที่สถานีอนามัยชั้น 1 ก็ดี ต้มได้
นานหน่อย แต่เวลาออกไปพื้นที่มันต้องใช้วิธีลวก 
ลวก “ไซริงด์” [cylinder-กระบอกฉีดยา] ลวกเข็ม 
ถ้าเป็นขณะนี้ถ้าคนอ่อนแอคงจะติดเชื้อกนัอุตลุด 
เป็นฝีเป็นอะไรอุตลุดเลย แต่ว่าก็โชคดีรอดตัว

นพ.โกมาตร : เรียกว่าดิ้นรนตามมีตามเกิดนะ
ครับอาจารย์ 

นพ.อุทัย : ตามมีตามเกิด แล้วหม้อนึ่งย่ีห้อ 
“Prestige” ในตอนหลังค่อยมีมา ก็ค่อยยังชั่วนิด
หน่ึง ใช้แบบ “pressure cooker” [หม้ออัดแรง
ดัน] ก็ดีขึ้นหน่อย แต่ตอนอยู่ภูเขียวไม่ได้ใช้เลย 
ลวกจิ้มเลย ไม่รู้รอดตัวมาได้อย่างไร

ที่น่ีเรื่องคลอด ก็เจอ “case” ยากคล้ายๆ 
กับพ่ีบรรลุ แต่พอดีไม่ถึงขั้นต้องตัดเด็กออกมา
แล้วคาหัวไว้ แต่ต้องใช้ “forceps” บังเอิญตอน
เรยีนก็มปีระสบการณ์ 2 หรอื 3 ราย ทีช่่วยอาจารย์
ไปท�ำ “forceps” ก็พอจ�ำได้บ้าง สุดท้ายก็ต้อง
ไปเปิดต�ำราที่ภูเขียวท�ำ “forceps” ออกมา พอดี
รอดตัว นั่นก็เป็นเรื่องเล่าเพิ่มเติม 

เรื่องการรักษาน้ัน ในภาคหน่ึงคือท่ีโรง
พยาบาลหรือสถานีอนามัยชั้น 1 แต่อีกภาคหนึ่ง
ก็คือแพทย์เรา ต้องยอมรับว่าเราต้องอยากจะท�ำ

อาชีพแพทย์ต่อเนื่อง กลัวจะลืม เราจึงต้องไปเปิด
คลนิคิส่วนตวั “private clinic” [คลนิิคส่วนตวั] ข้ึน 
ผมเองก็ถือปฏิบัติตลอดไม่ว่าอยู่ท่ีไหน ก็จะต้อง
เปิดคลินิคท�ำเวลานอกราชการ 

นพ.โกมาตร : คือเปิดที่ตัวเมืองท่ีเราไปอยู่
ใช่ไหมครับอาจารย์? ในเวลาราชการก็อยู่โรง
พยาบาล เลิกงานก็ไปอยู่ดูแลคนไข้ที่คลินิค 

นพ.อุทัย : เปิดตัวเมืองที่เราไปอยู่ ในกรณีของ
ผมบังเอิญอยู่สถานีอนามัยชั้น 1 เพียงปีเดียว 
นอกนั้นไปอยู่จังหวัด เป็นอนามัยจังหวัด ก็มีคลิ
นิคทุกแห่งท่ีจังหวัดนั้นๆ พ่ีไพโรจน์ไปเย่ียมก็ไป
เจอที่คลินิคก็มีบางคร้ัง ไม่งั้นก็ไม่พอกิน ไม่พอ
เลี้ยงลูกเลี้ยงเมีย เมียหนึ่งคนจริงแต่ลูกสี่คน ท�ำ
ไปรเวตคลินิคอยู่ต่ออีก 26 ปี เป็น 27 ปี ทั้งหมดท�ำ 
“clinical work” [งานตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิค] 
รวมแล้ว 27 ปี จนกระทั่งเป็นรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2526 ไม่ไหวท�ำไม่ไหว ก็
เลยต้องเลิกไป 

นพ.โกมาตร : อาจารย์เลิกท�ำคลินิคตอนเป็นรอง
ปลัดฯ แสดงว่าอึดน่าดูนะครับ 

นพ.อุทัย : ครับท�ำที่ชลบุรี

นพ.โกมาตร : สมัยเด็กที่ผมอยู่ที่สุรินทร์ ผมก็
ไปตรวจที่คลินิคแพทย์บ่อย แพทย์ประจ�ำบ้าน
ของผมท่ีเราไปกันเป็นประจ�ำ คืออาจารย์พีร์  
ค�ำทอน43 ซึ่งมาเสียชีวิตที่จังหวัดร้อยเอ็ด หมอพีร์
เปิดคลินิคเล็กๆ อยู่ในตลาด แล้วก็พวกเราก็ไป
ตรวจ ผมเป็นไทฟอยด์ก็ไปรักษากับอาจารย์ ตก
กลางคืนบางทีมันปวดท้องมาก กินไม่ได้เอาไป
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44	 M.P.H-Master of Public Health คือสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
45	 มหาวิทยาลัยทูเลน (Tulane University) ตั้งอยู่ที่เมืองนิวออร์ลีนส์ รัฐหลุยเซียนา สหรัฐอเมริกา

ท่ีคลินิค อาจารย์ก็เอาเตียงผ้าใบมากางแล้วเปิด
สายหยอดน�้ำเกลือที่คลินิค น�้ำเกลือไม่หมดถุงก็
เอารถเต่ามาส่งท่ีบ้าน ถ้าน�้ำเกลือหมดเมื่อไหร่ก็
ให้แม่ถอดเขม็ออกให้ ก็ไปตรวจกับหมอพีร์ประจ�ำ 
เพราะท่านมีคลินิคเล็กๆ ของท่าน คล้ายๆ กับ
อาจารย์อย่างน้ีแหละครับ พอต่อมาหมอพีร์ถูก
ยิงตาย วันที่อาจารย์หมอพีร์ถูกยิงตาย ผมก็ได้รับ
โทรศัพท์จากแม่ เพราะแม่อ่านข่าวเจอแล้วโทร
มาบอกว่า อาจารย์หมอพีร์ตายแล้ว แล้วท่านก็ยัง
ถามต่อด้วยความเป็นห่วงอีกว่า มาเที่ยวเขียนมา
พูดเรื่องคอรัปชั่นระวังจะโดนยิงเหมือนอาจารย์
หมอพีร์นะ สมัยก่อนก็คงจะต้องเปิดคลินิค เพราะ
เงินเดือนทางราชการมันน้อยมาก 

นพ.อุทัย : เงินเดือน 1,300 บาทครับ ไม่มีเบี้ย
กันดารเหมอืนสมยัต่อๆ มา ขอเพ่ิมเติมอกีนดิหน่ึง
เรื่องการศึกษาแพทย์นะครับ ก็อาจจะเป็นเรื่อง
เก่าท่ีอาจจะมาคิดใหม่ในขณะน้ีเพ่ือแก้ปัญหา
บคุลากรขาดแคลนใน “primary care” [การดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ] ของเรา ซึ่งคุณหมอโกมาตรกับ
อาจารย์สรุเกียรตก็ิอยู่ด้วยกัน คือในสมยัท่ีผมเรยีน
แพทย์ ทางกระทรวงสาธารณสขุโดยกรมอนามยัมี
ทนุให้นกัศกึษาแพทย์ ถ้าใครจะไปอยู่กรมอนามยั 
อยู่ทางสายป้องกัน จะมทีนุให้เดือนละ 250 บาท ก็
ไม่เลวนะสมยันัน้ เดอืนละ 250 บาทเนีย่ ประมาณ
ในราวปี พ.ศ. 2495-2499 ราวๆ นัน้ท่ีศิรริาช 

นพ.โกมาตร :  ไม ่สนใจเราเลย ไปสร ้าง 
“incentive” [มีแรงจูงใจ] เพิ่มขึ้นหรือครับ 

นพ.อุทัย : เริ่มตั้งแต่ปี 3 พอข้ามฟากแล้ว 

นพ.โกมาตร : พอข้ามฟากแล้วต้องเลือกกรม
แล้วว่างั้นเถอะ 

นพ. อุทัย : ก็ต้องเลือกแล้ว 4 ปีหลังนี่ละครับ ก็
เป็นอาวุธอันหน่ึงท่ีน่าจะมาคิดทบทวนกัน อันที่
สองก็คอื พอจบแล้วขณะนัน้ต้องไปเป็นทหารก็ได้
อนุญาตพิเศษให้ไปฝึก 1 เดือน พอถือปืนเป็น เข้า
แถวเป็น แล้วก็ต้องส่งคืนกระทรวงสาธารณสุข 
เพราะเป็นแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขไม่ยอม

ทีน้ี่ อกีตอนหนึง่ในเรือ่งของการ “promote” 
[ส่งเสริม] ให้คน โดยเฉพาะหมอ สนใจทางด้าน
ส่งเสริมป้องกันและบริหารจัดการ กรมอนามัย
จะมีข้อปฏิบัติอยู่อันหน่ึง คือหมอทุกคนถ้าอยู ่
สายกรมอนามยั หมอเมือ่ไปท�ำงานใช้ทนุแล้ว 2 ปี 
ขอให้กลับมาเรียน ส.ม. [สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต] คนสาธารณสุขเมื่อจบให้เงินเดือน 2 ขั้น 
ปั๊ปเลย มีสิทธ์ิท่ีจะเป็นผู้บริหารในจังหวัดได้ เมื่อ 
พ.ศ. 2500 เร่ิมแล้ว เลิกหลังจากนั้น[ประมาณ] 
20 ปี นอกจากนั้นยังติดต่อส่งไปเรียน M.P.H44 ที่
ต่างประเทศด้วย 

นพ.โกมาตร: ที่ไหนครับอาจารย์? 

นพ.อุทัย :  ส ่วนใหญ่จะทู เลน [Tulane] 
สหรัฐอเมริกา45

นพ.โกมาตร : เพราะฉะนั้น รุ่นแรกของ “public 
health” [สาธารณสุข] จะที่ทูเลนทั้งหมดใช่ไหม
ครับ? อาจารย์คิดว่า ตัวหลักสูตร ส.ม. ท่ีได้ท�ำ 
คล้ายๆ กับว่าเนื่องจากแพทย์เรียนด้านการรักษา
เยอะ พอมาเรียนสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
จะได้แนวคดิทางด้านสาธารณสขุ แล้วทีน้ีตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2500 มันคงสะสมเชิงปริมาณไว้พอสมควร 
เป็นทุนส�ำหรับการท�ำงานสาธารณสุขมูลฐานใน
ยุคต่อมา คิดว่าตรงนี้น่าจะมีส่วนที่ส�ำคัญ 
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46	 นายแพทย์เฉก ธนะสิริ เป็นนายแพทย์อนามัยจังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง พ.ศ. 2497-2506 เป็นผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และเป็น
รองปลัดกรุงเทพมหานคร ระหว่าง พ.ศ. 2524-2529

47	 Expanded Programme on Immunization Coverage คือ อัตราการให้บริการฉีควัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน

นพ.อุทัย : ประมาณรุ่นละ 20-30 คน เยอะนะ 
เพราะว่าเป็น “incentive” และบังคับด้วย ถ้าไม่
เข้าหลักสูตรนี้จะไม่ได้เป็นอนามัยจังหวัด ไม่ได้ 
2 ขั้น ไม่ได้เป็นอนามัยจังหวัด นอกนั้นก็คงจะ
เป็นเรื่องของการแก้ไขปัญหาเรื่องการขาดแคลน
พยาบาล ซึ่งมีหลักสูตรเวชปฏิบัติขึ้นมา โดยคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ก็ช่วยเรา สถาบันพระบรม
ราชชนก ตอนหลังสภาการพยาบาลกับวิทยาลัย
พยาบาลของเราด้วย ก็สนับสนุนเรื่องน้ี ตอน
น้ีมาท�ำรุ ่นโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงแก้ปัญหาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชที่
ขาดแคลนมาก ในช่วงประมาณ พ.ศ. 2520-2524 
ตอนนั้นเร่งผลิตมากๆ

ในขณะเดียวกันในด้านการสาธารณสุข
ในเขตเมือง เราก็สนใจมาก อาจารย์หมอเฉก46 
อนามัยจังหวัดโคราช ได้รับการเชิญไปเป็น ตอน
นั้นเข้าใจว่าเป็นผู ้อ�ำนวยการกองก่อน ไม่มี
ส�ำนักอนามัย เข้าใจว่าเป็นผู ้อ�ำนวยการกอง
สาธารณสขุของ กทม. ก็ไปจดุประกายท่ีน่ัน ท�ำให้
เกิดผลพวงในระยะหลังน้ี เราก็เห็นว่าในส่วน
ภูมิภาคนี้ “health indicator” [ดัชนีชี้วัดสุขภาพ
อนามัย] ต่างๆ มันดีขึ้นเยอะ แต่ว่าหันมาดูตัวเลข
ใน กทม. เนี่ยมันแย่ “EPI Coverage”47 อะไรต่อ
อะไรก็แย่หมด เรื่องการกระจายของศูนย์บริการ
สาธารณสุขก็แย่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมองไปดู
ที่ตัวเทศบาลต่างจังหวัด อันนี้เรียกว่าขาดมากๆ 
เลย แต่ว่าเราอนามัยจังหวัดในขณะน้ันก็ไม่ได้
ควบคุมโดยตรง บางแห่งเทศบาลก็จ้าง ให้เงิน
เดือน 1,000 บาทต่อเดือน แล้วไปเป็นหมอเทศ
บาล เป็นเพียงตรวจสุขภาพคนงานให้เทศบาล
เท่านั้นส่วนใหญ่ เพราะหยูกยาอะไรไม่มีเลย กับ
ไปเป็นหมอเรือนจ�ำเท่านั้นเอง 

นพ.โกมาตร : แต่ในตวัเขตเมอืงจะมโีรงพยาบาล
จังหวัดอยู่แล้วใช่ไหมอาจารย์? 

นพ.อุทัย : แต่ว่าทางด้าน “promotive-preventive” 
[การส่งเสริมและป้องกัน] จะน้อย 

นพ.โกมาตร : จะน้อยเนื่องจากไปอยู่ในพ้ืนที่
ของเทศบาล 

นพ.อุทัย : ใช่ ในขณะน้ันโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปก็ไม่ดูแลพ้ืนท่ี ไม่ดูแลโพร
โมทีฟ-พรีเวนทีฟของเทศบาล เพราะฉะนั้น
ทางเราในขณะนั้นโดยกองสาธารณสุขภูมิภาค 
ก็จับมือกับกองราชการท้องถ่ินของกรมการ
ปกครอง กับ กทม. ดึง กทม. เข้ามาช่วยด้วย ผลิต
พนักงานอนามัยกับผดุงครรภ์ให้กับทางเทศบาล 
โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ [มหาวิทยาลัย]
มหิดล เป็นผู ้คิดหลักสูตรให้ และเป็นผู ้ผลิต
ให้เรา แต่ส่วนใหญ่จะเน้นทางด้านพนักงาน
อนามัย เพราะทางเทศบาลเขาจะดูแลทางด้าน 
“sanitation” [สุขาภิบาล] อะไรต่ออะไรต่างๆ 
ความต้องการเขาไปทางนั้น ยกเว้นบางเทศบาล
ท่ีมีศูนย์สาธารณสุขอยู่ และมีความจ�ำเป็นท่ีจะ
ต้องมีพยาบาลกับผดุงครรภ์ก็ให้เราช่วยผลิตให้ 
นีก็่เป็นอกีอนัหนึง่ทีเ่ป็นความพยายามทีจ่ะดพ้ืูนที่
ประเทศไทยทุกแห่ง ในขณะน้ีมันย้อนยุคสมัย
อาจารย์แล้วไง สปสช. [ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ] กับกระทรวงสาธารณสุขขณะ
นี้ต้องมาดูเร่ือง “primary care” [สาธารณสุข
มูลฐาน] ในเทศบาลด้วย

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ : อยากถามเรื่องช่วงที่
เราเปลี่ยนสถานีอนามัยชั้น 1 เป็น โรงพยาบาล
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48	 นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

อ�ำเภอ จริงๆ แล้วมันเกิดจากอะไร เป็นการเมือง
หรือฝั่งเราอย่างไร หรือเราคิดอย่างไร เพราะตอน
นั้นพวกผมเข้ามาใหม่ๆ ก็มีแต่ค�ำพูด “sarcastic” 
[เยาะเย้ยถากถาง] เช่นพ่ีวิชัย48บอกว่าเปลี่ยน
แต่ป้ายอะไรอย่างนั้น จริงๆ แล้วตอนนั้นมันเป็น
เรื่องของกระทรวงวางแผนไว้ คิดวิเคราะห์ไว้ หรือ
การเมืองเข้ามาสั่งเปลี่ยน

นพ.ไพโรจน์ : เป็นความคิดของกระทรวง
สาธารณสุขแหละครับ ขณะนั้นเรามองการรักษา
กับการป้องกันฉีกไปจากกันเลย เพราะฉะนั้น
มันไม่ควร มันควรกลมกลืนกัน คนที่รักษาก็ควร
ต้องป้องกันด้วย ต้องรู้กันด้วย เพราะฉะนั้นเรา
ถึงจะมาคิดว่าที่ท�ำในเขตเทศบาลมันควรจะมี
อะไร สองอันนี้มันฉีกกันหรือเปล่า เพราะฉะน้ัน
เราควรมาประสานกัน ก่อนน้ันเรื่องการรักษาให้
กรมการแพทย์ตลอด การป้องกันให้กรมอนามัย
ตลอด ตอนหลังบอกว่าไม่ได้แล้ว ถ้ากรมอนามัย
ควบคุมหรือดูแลพื้นที่ ไหนที่มันกว ้างขวางก็
เอาการรักษาพยาบาลเข้าใส่ด้วย เพ่ือให้เป็นไป
ตามที่เราต้องการ ให้มีทั้งคู่ มิเช่นนั้นมันลอย อัน
นี้เฉพาะเรื่องป้องกันเท่าน้ัน อันนี้เฉพาะรักษา
เท่านั้น ถ้าด้านกรมการแพทย์ต้องมีหน่วยงาน
ย่อยก็ต้องมีเหมือนกัน เพราะฉะนั้นมันถึงได้อินทิ
เกรต[บูรณาการ]ซึ่งกันและกัน ท�ำให้ดีขึ้นได้ สมัย
ก่อนกรมการแพทย์กับกรมอนามัย เหมือนที่เรา
ทราบ กิจกรรมมันแยกจากกัน ตอนหลังก็ร่วมกัน

นพ.สมศักดิ์ : เท่าที่ผมทราบในประวัติศาสตร์ 
มุมมองผมสมัยเป็นนักเรียนแพทย์ก็คือว่า ตอน
เป็นนักเรียนแพทย์ยังไม่มีโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
ก่อนใกล้ๆ จะจบถึงจะมีโรงพยาบาลอ�ำเภอ เท่า
ท่ีรู ้รัฐบาลคึกฤทธ์ิเป็นคนสั่งเปลี่ยน ตอนนั้นได้
อ่านบทความของพ่ีวิชัยว่าเปลี่ยนแต่ป้ายไม่เห็น
มีอะไรเปลี่ยนเลย ผมท�ำงานใหม่ๆ ใน พ.ศ. 2521 

มันก็ยังเพิ่งเริ่มได้ 3 ปีเอง [เพราะ]รัฐบาลคึกฤทธิ์
ในปี พ.ศ. 2518 ออกมาไปใหม่ๆ ก็เข้ารูปตัวที
เหมือนพ่ีสุรเกียรติเล่า ตอนน้ันก็ได้งบแล้ว ตอน
นั้นอยู่อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ งบก็มีอยู่นิด
เดียว ทีน้ีก็มีคนพูดอยู่เรื่อยๆ ว่าเรื่องน้ีเป็นเรื่อง
การเมือง แต่ผมก็รู้สึกตลอดเวลาว่ามันก้าวหน้า
เร็วมาก ถ้าการเมืองมันก็คงสั่งแล้วทิ้ง แล้วคึก
ฤทธ์ิมาแล้วก็ไป ก็คงไม่มีอะไร แล้วเอ...ข้างหลัง
มันเป็นอย่างไร

นพ.ไพโรจน์ : ก็เรามานี้  ก ่อนหน้านี้ เรามี
สถานีอนามัย อ�ำเภอมีสถานีอนามัยท้ังน้ัน ไม่มี 
โรงพยาบาล ตอนหลังถึงบอกว่าไม่ได้หรอกต้องดู
พ้ืนที ่จะต้องท�ำยังไง อนันีค้วรจะเป็น โรงพยาบาล 
อันนี้ควรเป็นสถานีอนามัยเท่านั้น 

นพ.โกมาตร : แต่เราก็ปรับเป็นสถานีอนามัยชั้น 
1 ก่อนหรือครับ?

นพ.ไพโรจน์ : ชั้นหนึ่งก่อน เป็นศูนย์การแพทย์
และอนามัย ก่อนนี้เป็นอนามัยชั้น 1 ชั้น 2 

นพ.โกมาตร : เป็นไงครับพี่สุรเกียรติ? 

นพ.สุรเกียรติ : ตอนผมอยู่โกสุมพิสัยเป็นสถานี
อนามัยชั้น 1 พอตอนมาอยู่บางปะอิน พ.ศ. 2517 
เป็นศูนย์การแพทย์และอนามัย แล้วพอ พ.ศ. 
2518 ก็เป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอ
 
นพ.โกมาตร : แสดงว่าพ่ีกินประวัติศาสตร์คน
เดียว 3 ยุคเลยนะครับ 

นพ.ไพโรจน์ : ตอนน้ันกรมอนามัยเอาสถานี
อนามยัชัน้ 1 แฝงการรกัษาเข้ามานิดหน่อย แต่งบ
ประมาณน้อยมาก เพราะเราใช้เงินจาก USOM 
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49	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ อุดม โปษะกฤษณะ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2516-2522 
พฤษภาคม พ.ศ. 2517 และตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2517-2521 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2518

50	 หมายถึงศาสตราจารย์ นายแพทย์จิตร สิทธีอมร เป็นคณบดีคนแรกของวิทยาลัยการสาธารณสุข เคยด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าสาขาวิชาระบาดวิทยา ภาค
วิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

51	 นายแพทย์สมบูรณ์ วัชโรทัย
52	 หลังจากมีการจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นจนครบทุกจังหวัดในช่วง พ.ศ. 2494-2500 (คือสามารถจัดต้ังโรงพยาบาลจนครบทุกจังหวัดจ�ำนวน 77 แห่ง

ใน 72 จังหวัดภายใต้ความช่วยเหลือขององค์การให้ความช่วยเหลือของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา หรือ USOM) แล้ว ต่อมาก็มีความพยายามที่จะให้
มีการจัดตั้งโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอให้มีครบในทุกอ�ำเภอ โดยโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอมีพัฒนาการมาจากสุขศาลาท่ีไม่ได้รับการยกระดับข้ึน
เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นเป็นสถานีอนามัยชั้นหนึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2497, เป็นศูนย์การแพทย์อนามัยชนบทปี พ.ศ. 2515, เป็นศูนย์การ
แพทย์และอนามัยปี พ.ศ. 2517, และยกระดับขึ้นเป็นโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอในที่สุด โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 เป็นต้นมา เมื่อกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีนโยบายอย่างชัดเจนที่จะพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกอ�ำเภอท่ัวประเทศโดยได้รับเงินกู้จากธนาคารโลกร่วมกับ
เงินบริจาคของประชาชนเพ่ือสร้างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช) อันน�ำไปสู่การขยายตัวอย่างรวดเร็วของโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ซึ่งเป็นโรง
พยาบาลขนาดเล็กประมาณ 10-25 เตียง ท�ำให้เกิดการจัดตั้งโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอจ�ำนวน 317 แห่ง (จากจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งหมด 532 อ�ำเภอ) 
ในช่วงต้นทศวรรษ 2520 เฉพาะในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (2525-2529) น้ันมีโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอเพ่ิมขึ้น
ถึง 229 แห่ง และเมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2529 แล้วมีอ�ำเภอและก่ิงอ�ำเภอท่ีมีโรงพยาบาลประจ�ำถึง 616 แห่ง โดยยังคงเหลืออ�ำเภอและก่ิงอ�ำเภอที่ยัง
ไม่มีโรงพยาบาลประเภทใดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่เลยเพียง 52 แห่งเท่านั้น, กรุณาดู สันติ ตั้งรพีพากร, เศรษฐศาสตร์การเมืองของ
การปฏิวัติขนาดครอบครัวในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและผลิตต�ำรา มหาวิทยาลัยเกริก, 2542), 61; ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ, “ 
โรงพยาบาลอ�ำเภอในประเทศไทย: การศึกษาเชิงนโยบาย” (เอกสารนโยบายสาธารณสุข ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, 2525), 

ด้วย เพราะเงิน USOM เป็นรูปหนึ่ง ป้องกันก็ต้อง
ป้องกัน รักษาต้องรักษาสมัยนั้น 

นพ.โกมาตร : เรียกได้ว่าสถานีอนามัยธรรมดา 
เมื่อมีแพทย์ไปอยู่ก็จะเป็นสถานีอนามัยชั้น 1 เมื่อ
เป็นสถานีอนามัยชั้น 1 แล้ว มีความพยายามที่จะ
บูรณาการงานด้านการรักษาซึ่งเป็นงานของกรม
การแพทย์กับงานด้านการส่งเสริมป้องกันที่เป็น
งานของกรมอนามัย ก็เลยเรียกชื่อรวมว่า “ศูนย์
การแพทย์และอนามัย” เพ่ือจะได้ไม่ต้องเกี่ยง
กันว่าจะต้ังชื่อว่าอะไร แล้วท�ำไมไม่เรียกว่าโรง
พยาบาลซะเลยครับอาจารย์?

นพ.ไพโรจน์ : ต้องท่านผู้ใหญ่ ต้องเรื่องของท่าน
อธิบดี ตอนนั้นผมเป็นรองอธิบดีเท่าน้ันเพราะว่า
มันไม่พอ ทางฝ่ายรัฐบาลเขามองด้วยว่าควรจะ
ต้องแยกกัน ทางน้ีอยู่ดีๆ แล้วจะท�ำอะไรสองอัน 
เราก็ต้องเถียงเขาว่าแพทย์คนหน่ึงไม่ไช่รักษา
เท่าน้ันมีความรู้ป้องกันด้วย เขาจะเอารักษาก็
รักษา ป้องกันก็ป้องกัน เขาจะแยกกัน เราไม่เห็น
ด้วย เพราะฉะนั้นพอขัดแย้งกัน มันก็มีปัญหา
ครั้งแรก ตอนหลังมันก็คลายลงว่า อันนี้เป็น 
โรงพยาบาลอ�ำเภอนะ ไม่ใช่เป็นชั้น 1 คล้ายๆ 
เช่นนี้

นพ.สมศักดิ์ : เวลาท่ีเรามีศูนย์การแพทย์และ
อนามัย เพ่ือจะเอาท้ังการรักษาและการป้องกัน
มาไว้ด้วยกัน ทีนี้บุคลากรแยกมาหรือเปล่าครับ?

นพ.ไพโรจน์ : ไม่แยก บุคลากรเป็นของกรม
อนามยัหมดเลย แต่อบรมเอา

นพ. โกมาตร : แสดงว่า กรมอนามัยได้รับคน
เข้ามาอยู่ในศูนย์การแพทย์โดยมีแพทย์เข้ามาอยู่
ในกรมอนามัยเยอะขึ้นสิครับอาจารย์?

นพ.อุทัย : ขอตอบค�ำถามคุณหมอสมศักดิ์นิด
หน่ึงครับ ท่ีจริงมันก็เป็นวิวัฒนาการของการที่
จะให้บริการเรื่องการรักษาพยาบาลและบริการ
สาธารณสุขให้ลงไปใกล้ประชาชน ผู้ใหญ่ของเรา
มีวิสัยทัศน์กว้างไกล ในขณะน้ันก็อาจารย์หมอ
อุดม49เป็นรัฐมนตรี อาจารย์เสมเป็นรัฐมนตรีช่วย 
อาจารย์หมอจิตร50 ท่านอาจารย์สมบูรณ์51 พวก
นี้อาจารย์ผู้ใหญ่ ก็มีความคิดว่าน่าจะต้องขยาย
บริการโรงพยาบาลไปในระดับอ�ำเภอ52 เราเห็น
ตรงนี้อยู่แล้ว แต่ว่ามันยังไม่พร้อม เมื่อมีรัฐบาล
ชุดใหม่เกิดข้ึน มีท่านคึกฤทธ์ิเป็นนายก เขาก็จับ
ความได้จากผู้ใหญ่พวกเราเน่ียแหละ ถ้าอย่าง
นั้นเอาอย่างนี้ ตูมเลย ประกาศเป็นนโยบายเลย
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จะให้มโีรงพยาบาลทุกอ�ำเภอ แล้วคนยากจนก็ให้
รักษาฟรี คนจนขึ้นรถฟรี มันออกมาอย่างน้ันเลย 
พอดี “เงินผัน” ด้วย53 พอดีผมเก่ียวข้องโดยตรง
เลย เพราะเป็นผู้รับนโยบาย อยู่กระทรวงพอดี 
เข้าไปปีแรกเลยและจับนโยบายน้ีเลย วิธีท�ำก็
จ�ำเป็นว่านโยบายเป็นอย่างนั้น วิธีปฏิบัติก็คือยก
ของเดิมท่ีมีอยู่ขึ้นเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอ ตอน
แรกเรียกว่า โรงพยาบาลอ�ำเภอก่อน ยกศูนย์การ
แพทย์และอนามัยข้ึนเป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอ ต่อ
มาสัก 2 ปี ถึงเปลี่ยนเป็นโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ให้ “concept” [แนวคิด] มันลงไปถึงเรื่องส่งเสริม
ป้องกันด้วย 

นพ.โกมาตร : ฉะนั้น ยุคแรกๆ ที่เริ่มพัฒนา งบ
ประมาณยังไม่ค่อยมี ก็เป็นอย่างว่าจริงสิครับ ก็
แค่เปลี่ยนป้ายก็พอแล้ว 

นพ.อุทัย : แต่ที่นี่เราก็มีหลักเหมือนกัน หลักก็คือ
ว่า เราสร้างหลักเกณฑ์ขึ้น หลักเกณฑ์ในการยก
ฐานะยกระดบัศนูย์การแพทย์และอนามัยเปน็โรง
พยาบาล ก็มีเช่น ต้องมีแพทย์อยู่ประจ�ำ ต้องเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ ต้องอยู่ไกลไม่ใช่อยู่ใกล้จังหวัด 
อะไรพวกนี ้เรากม็ีหลกัเกณฑ์อยู ่รุน่แรกกพ็วกนัน้
ไปก่อน ต่อๆ มาก็ค่อยทยอยๆ ตอนหลังก็ยกหมด
ท้ัง 157 แห่ง พอสร้างใหม่ อ�ำเภอไหนจะสร้างใหม่
ก็เป็นงบประมาณเต็มรูปแบบไปจาก 10 เตียง ก็
ขึ้นเป็น 30, 60, 90, 120 ไป ซึ่งก็เป็นวิวัฒนาการ 
ในขณะเดยีวกัน มนัก็จะเหมอืนกับท่ีพวกเราก�ำลงั
คิดอยู่ ณ ขณะน้ี ซึ่งที่จริงคิดมาก่อนแล้วสมัยท่ี

เป็นปลดัและท่านเทอดพงษ์ 54เป็นรฐัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารณสุข ท่านขยายแพทย์ไปยัง
ต�ำบลเป็นโรงพยาบาลสาขา คิดในตอนนั้น แล้ว
ต่อมาก็มาต่อยอดโดยระบบ สปสช. [ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ] เป็นศูนย์การแพทย์
ชุมชน หรือ CMU [Community Medical Unit]55 
อย่างนี้เป็นต้น เพราะงั้นถ้าจะพูดไปแล้ว ณ ขณะ
น้ีมันน่าจะประกาศในระยะต่อไป จะเมื่อไหร่ไม่รู้ 
ว่าน่าจะมีศูนย์การแพทย์ชุมชนหรือโรงพยาบาล
ชุมชนในทุกต�ำบลใหญ่ทุกต�ำบลในอนาคต มัน
จะต้องเป็นไปอย่างนั้น มันดึงไม่อยู่ มันจะต้องไป
อย่างนั้น เมื่อมีโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแล้วต่อ
ไปกต้็องไปอ�ำเภอ เมือ่มอี�ำเภอแล้วต่อไปก็ต้องไป
ต�ำบล เพราะคนมันมากขึ้น ความต้องการมากขึ้น 

นพ.โกมาตร : บางทีชาวบ้านทีต่�ำบลน่าจะมสีทิธ์ิ
ท่ีจะได้ตรวจกับแพทย์อยู่แล้วนะครับ ถ้าเขาเจ็บ
ป่วยไม่ต้องเดินทางไกล ถ้าได้อย่างน้ันมันก็ดีข้ึน 
พ่ีสมศักดิ์ก็ไปอยู่หลังจากช่วงพ่ีสุรเกียรติไปอยู่
ล่วงหน้าก่อนแล้ว สมัยที่พ่ีไปท่าตูม พ.ศ. 2521 
เป็นไงครบัทีท่่าตมู? ความจริงเป็นบ้านเกิดผม ผม
เกิดท่ีอุบลฯ แต่ว่ามาโตที่จังหวัดสุรินทร์ อ�ำเภอ
เมือง สมัยน้ันท่าตูมก็ใช้ได้เหมือนกัน เพราะมี
กลุม่ชาวเขมรกับชาวส่วยอยู่ เหน็ว่าพ่ีเป็นนกัเรยีน
เกียรตินิยมหรือได้ทุนเล่าเรียนหลวงแล้วท�ำไมไม่
เอา? ท�ำไมถึงได้ไปอยู่บ้านนอก แทนท่ีไปเรียน
เมืองนอก? อะไรอย่างน้ี คนสมัยนั้นเขาคิดอย่าง
นั้น หรือว่าพี่อาจจะผิดปกติ?

น. 4-5; ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ, “โครงการสาธารณสุขมูลฐาน” (โครงการศึกษาเพื่อจัดเตรียมโครงการส�ำหรับแผนพัฒนาชนบทยากจน ด�ำเนิน
การโดยสมาคมนักวิจัยมหาวิทยาลัยไทย, เสนอต่อส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2524), 46; และดู รายงานผล
การวิจัยเอกสารเรื่องการประเมินความก้าวหน้าในทศวรรษแรกแห่งการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย (พ.ศ. 2521-2530) (ส�ำนักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2532), 17-22.

53	 หม่อมราชวงศ์คึกฤทธ์ิ ปราโมช เป็นรฐับาลในระหว่างเดือนมนีาคม พ.ศ. 2518 ถึงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2519 ออกนโยบาย “เงินผนั” หรอืการผนัเงินงบ
ประมาณจากส่วนกลางลงไปในชนบทโดยตรง เพ่ือสร้างสาธารณูปโภค และพัฒนาชนบทในด้านต่างๆ

54	 นายเทอดพงษ์ ไชยนันทน์ ด�ำรงต�ำแหน่งระหว่างวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2529 ถึงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2531
55	 ศูนย์การแพทย์ชุมชนเป็นการยกระดับสถานีอนามัย ให้เป็นศูนย์การแพทย์ชุมชน โดยให้มีแพทย์ดูแลประจ�ำ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3-5 คน รวมทั้ง

ทันตแพทย์พร้อมอุปกรณ์
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56	 นายแพทย์อพิเชษฎ์ นาคเลขา รู้จักกันในชื่อ “หมอเมืองพร้าว” จากงานเขียนเรื่อง “จดหมายจากหมอเมืองพร้าว”
57	 หมายถึงความวุ่นวายที่เกี่ยวข้องกับ เหตุการณ์ 6 ตุลา 2519 ดูรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ในหนังสือ จาก14 ถึง 6 ตุลา, บรรณาธิการ โดย ชาญวิทย์ 

เกษตรศิริและธ�ำรงศักดิ์ เพชรเลิศอนันต์ (กรุงเทพฯ:มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และ มนุษยศาสตร์, 2541); 20 ปี 6 ตุลา (กรุงเทพฯ: คณะ
กรรมการด�ำเนินการจัดงาน 20 ปี 6 ตุลา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2539) และ http://www.2519.net 

58	 OR-operating room ห้องผ่าตัด

นพ.สมศักดิ์ : อาจารย์บอกว่าตอนนั้นได้ทุน 250 
บาท พ.ศ. 2500 ผมได้ทุนเล่าเรียนหลวง ปี 2513 
ได้เดอืนละ 1,000 บาท จากทนุเล่าเรยีนหลวง เงนิ
หมื่นหนึ่งก็ไม่ได้จ่าย ผมเล่าสั้นๆ เป็น 3 ส่วนเร็วๆ 
แล้วกันนะครับ

ผมเข้าใจว่าความเป็นนกัศกึษาแพทย์สมยั
นัน้ของพวกผมมนัเปลีย่นไปเยอะ อย่างตัวผมเป็น
ตัวอย่าง ผมไม่เคยคิดที่จะไปอยู่บ้านนอก ตอน
เรียนหมอนั้นรู้แล้วว่าเป็นรุ่นแรกที่ถูกบังคับใช้ทุน 
100 เปอร์เซ็นต์ ตอนได้ทุนเขาบอกว่าเขาจะจ่าย
ค่าเล่าเรียนให้ แต่ผมไม่ต้องจ่ายเพราะรัฐบาล
ไม่รับ ก็รู้แล้วว่ามันไม่มีประโยชน์ ได้ทุนก็เหมือน
ไม่ได้ทุน แต่ก็บอกตัวเองว่าเลือกจะเรียนรามา
เพราะรามามันมาจากอเมริกัน ยังไงๆ ความรู้เรา
ก็มาตรฐานสากล ไม่คิดจะไปต่างจังหวัดหรอก
ครับ พอเข้าไปปีแรกมันเห็นบรรยากาศเลยครับ 
ตอนนั้นปี พ.ศ. 2513 บรรยากาศในมหาวิทยาลัย
มนับอกให้นักศกึษารบัผดิชอบต่อสงัคมเยอะมาก
ช่วงน้ัน เพราะฉะนั้นผมเข้าใจว่ารุ่นพวกผมคงมี
เหตุปัจจัยหลายๆ อย่างรวมกัน ฉะนั้นระหว่าง
เรียนก็ต้องอยากจะรู้ว่าบ้านนอกเป็นอย่างไร 

ประเด็นที่ 2 ก็คือความที่มันมีความตื่นตัว
มาก มันก็จะมีการคุยกันเยอะ ไปบ้านนอกไปท�ำ
อะไร ไปท�ำที่ไหน ยังไง ก็จะเริ่มรู้จักพวกนี้ สถานี
อนามัยชั้น 1 ศูนย์การแพทย์อนามัย มีพี่อพิเชษฎ์ 
นาคเลขา56 เขียนบทความว่ากระทรวงบ้าง มีพ่ี
วิชัยบ้าง อะไรอย่างงี้ 

นพ.บรรลุ : คุณหมอสมศักดิ์ เกิดที่ไหน?

นพ.สมศักดิ์ : เกิดที่กรุงเทพฯ โตที่กรุงเทพฯ ไป
บ้านนอกก็ไปเที่ยวเฉยๆ ไม่ได้ไปอยู่ 

นพ.โกมาตร : อยู่ไม่ไกลจากรองเมอืงของพ่อเสม
เท่าไหร่ครับ

นพ.สมศักดิ์ : อยู่หัวล�ำโพงครับอาจารย์ เกิด
หัวล�ำโพง ที่ผมจะเล่าก็คือว่า จริงๆ แล้ว พอจบ
แล้วเราก็จะคิดคล้ายๆ กันคือไปอยู่บ้านนอก แต่
ผมจะพิเศษหน่อย ตอนผมเป็นนักเรียนแพทย์ ผม
จะท�ำกิจกรรมด้วย แล้วผมก็ตกระก�ำล�ำบากพอ
สมควร ไปเป็นนายกสโมสรนักศึกษารามาธิบดีปี
สุดท้าย พ.ศ. 2520 ปี พ.ศ. 2519 เกิดเรื่อง มันก็
วุ่นวายนิดหน่อย57 ผมอินเทิร์น พ.ศ. 2520 เพราะ
ฉะนั้นตอนนั้นก็ชัดละว่าต้องไปบ้านนอกแน่ๆ

ที่นี้ไปอยู่บ้านนอก ผมเข้าใจว่าสมัยน้ันก็
ต้องแล้วแต่นักเรียนนะ แต่ว่าโรงพยาบาลอ�ำเภอ
มีต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยการเยอะ เราก็อยากเป็นผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำเภอ ผมเข้าใจว่าผม
จะโชคดีมากที่ได้ไปอยู่โรงพยาบาลอ�ำเภอ เพราะ
ไปถึงโรงพยาบาลก็แย่ๆ อย่างท่ีว่า แต่ผมได้พบ
อย่างหนึ่งผมว่าระบบ “support” [สนับสนุน] 
ของกระทรวงดีมาก ดีมากคือถ้าหมอไม่ปล่อย
ปละละเลย มากระทรวงแล้วผู้ใหญ่ไม่เคยทิ้ง อัน
นี้เรื่องจริงเลยนะ ผมจ�ำได้ว่าผมจะเปิด “OR” 
[Operating Room]58 จะเปิด “OR” ได้อย่างไร 
มันไม่มีเครื่องมือ จะซื้อเครื่องมือก็ไม่มีเงินจะซื้อ 
ก็มีคนบอกว่าคุณหมอ ไม่เห็นยากเลย ก็ขับรถ
ไปที่กระทรวงสาธารณสุข ไปที่กองสาธารณสุข
ภูมิภาค ไปขอเครื่องมือท�ำหมัน เขาก็บอกว่า
เครื่องมือท�ำหมันไม่มี มันอยู่กรมอนามัย ก็มีคน
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59	 หมายถึงตอนท่ีรัฐบาล พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ ประกาศลดค่าเงินบาทเมื่อ พ.ศ. 2527 เน่ืองจากประเทศไทยก�ำลังเผชิญปัญหาเศรษฐกิจอันเป็น
ผลกระทบจากการท่ีสหรัฐฯ ประกาศข้ึนค่าเงินดอลลาร์ ท�ำให้ค่าเงินบาทของไทยท่ีผูกติดกับดอลลาร์สูงขึ้นไปด้วย ท�ำให้การส่งออกสินค้าของไทย
ประสบปัญหา ในที่สุด พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ ก็ประกาศลดค่าเงินบาทลง จาก 23 บาทเป็น 27 บาทต่อดอลลาร์สหรัฐฯ เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 
2527 โดยแถลงเหตุผลต่อประชาชนว่าเพื่อส่งเสริมการส่งออก พล.อ.อาทิตย์ ก�ำลังเอก ซึ่งในขณะนั้นด�ำรงต�ำแหน่งผู้บัญชาการทหารบกและมีภารกิจ
อยู่ทีร่ฐัฮาวาย สหรฐัฯ ไม่เหน็ด้วย จงึยกเลกิภารกิจและบนิกลบัประเทศไทย เมือ่ไปต้ังหลกัอยู่ท่ีกองทพัภาคที ่2 แล้วก็ร่วมกับคณะทหารจ�ำนวนหนึง่ คือ 
พล.อ.ปฐม เสรมิสิน (เสนาธิการทหาร) พล.อ.เทียนชยั สริสิมัพันธ์ (รองผูบ้ญัชาการทหารบก) พล.อ.บรรจบ บนุนาค (เสนาธิการทหารบก) พล.ร.อ.นิพนธ์ 
ศิริธร (ผู้บัญชาการทหารเรือ) พล.อ.อ.ประพันธ์ ธูปะเตมีย์ (ผู้บัญชาการทหารอากาศ) ท�ำหนังสือด่วนที่สุดถึงนายกรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 

บอกให้ผมไปกองอนามัยครอบครัว ก็ได้เครื่องมือ
ท�ำหมันมา เข้ามาถึงกองอนามัยครอบครัว เขาให้
ผมไป 3 ลังเลย 3 ถาด มันเป็นถาดและเครื่องมือ
พร้อม ห่อผ้าอย่างดี มีเครื่องมือพร้อมห่อผ้าอย่าง
ดี แล้วเปิดโอ.อาร์.ได้เลย 

ไปสักพักรถจี๊ปผมคว�่ำ เพราะรถจี๊ปเก่าที่
พ่ีสุรเกียรติว่า ก่อนคว�่ำมันเกียร์หลุดซะก่อน เรา
ไม่รู้ว่ามันเป็นโฟร์วิลไง ผมมา ก.พ. มาหาพี่อรุณ 
[อรุณ บุญมาก] แกบอกว่า อ้าวคุณหมออยู่ที่ไหน 
โรงพยาบาลจะได้งบสร้างตึกใหม่นะ ไม่มีรถเหรอ 
เดี๋ยวเอารถกระบะไปให้ ผมก็ได้รถกระบะก่อนได้
ตึกอีก 

นพ.โกมาตร : นี่ก็อิทธิพลของพี่พูลทรัพย์ครับ

นพ.สมศักด์ิ : ลูกน้องผมอยากเรียนพยาบาล
เวชปฏิบัติ เพิ่งจบใช้ทุนปีแรก แต่ไอ้นี้มันเก่งมาก
เลย ผมก็มาท�ำงาน ผมก็บอกมากระทรวงสิ มา
หาอาจารย์ไพโรจน์ อาจารย์ก็ว่า แกมาจากไหน
เนี่ย พอถามไปถามมาก็รู้ว่าอยู่บ้านนอก อาจารย์
ไพโรจน์ก็อนมุตัใิห้เป็นกรณีพิเศษ ผมนกึอยู่ตลอด
เวลาว่ากระทรวงซัพพอร์ตดี นี่เป็นประเด็นที่ 2 
ประเด็นที่ 3 ผมเข้าใจว่าโดยโครงสร้าง เรามีเงิน
บ�ำรุงและงบประมาณมากขึ้นเรื่อยๆ มันก็เห็น
ชัดแล้วว่ากระทรวงสาธารณสุขก็มีข้อดีนะ คือ 
กระทรวงก็ปล่อยให้เรา “innovate” [คิดเรื่องใหม่] 
ให้ “initiate” [ริเริ่ม] ได้เยอะมาก

ผมอยากรู้มากเลยนะ เที่ยวหน้าผมอาจ
จะเท้าความประวัติเร่ืองเงินบ�ำรุงทุน ผมคิดว่า

ประวัติศาสตร์เร่ืองเงินบ�ำรุงมีความส�ำคัญมาก 
มันมี “up and down” [ลุ่มๆ ดอนๆ] อยู่หลาย
ตอน และผมรู ้สึกอยู่หลายตอนเพราะเป็นเงิน
บ�ำรุง และอาจจะเป็นเพราะผู้ใหญ่ในกระทรวง
อาจมีนโยบายอะไรบางอย่าง คือมันมีค�ำถามอยู่
เรื่อยๆ ว่าท�ำไมกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวง
ศึกษาธิการไม่เหมือนกัน ผมก็ตอบว่ามี 2 อย่า
งมั้ง อย่างที่หน่ึงคือ ระบบงบประมาณเงินบ�ำรุง 
อย่างที่สอง คือ ความสนิทชิดเชื้อของผู้ใหญ่กับ
คนข้างนอก เรามีความรู ้สึกตลอดเวลาว่า สัก
เดี๋ยวก็มีคนไปเย่ียม เดี๋ยวก็มีคนไปตาม เดี๋ยว
ก็มีคนเรียกมาอบรม อบรมพวกในโรงพยาบาล
อ�ำเภอ ชัดเจนมาก ท�ำให้ผมเข้าใจว่าพวกน้ี
ท�ำให้เราอยู่บ้านนอกพัฒนาไปได้ เดี๋ยวก็คิดเรื่อง  
“referral network” [โครงข่ายช่วยเหลือ] อะไร
อย่างนี้นะ เวิร์คบ้างไม่เวิร์คบ้าง ผมก็คิดว่าเป็น
ความพยายามที่จะพัฒนาระบบที่ต่อเน่ืองของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้ปล่อยให้เด็กต่างคน
ต่างท�ำ แล้วเวลาท�ำที่บ้านนอกเขาจะรู้ เพราะมี
บางตอนในชีวิตผมตอนอยู่บ้านนอกคือตอนท่ี
เป็นแพทย์ชนบท ที่คิดว่าน่าเล่าน่าศึกษาเหมือน
กัน มันเป็นตัวท�ำให้ผมเองได้มีโอกาสเรียนรู้เยอะ
มากเลย 

ขอเล่าสั้นๆ ก็แล้วกัน คืออย่างงี้ ตอนผม
อยู่บ้านนอก ผมอยู่ท่าตูม ถ้าอาจารย์จ�ำได้ตอน
น้ันพลเอกอาทิตย์ ก�ำลังเอก ออกมาซัดพลเอก
เปรม59 ผมจ�ำไม่ได้ว่าปีไหนแน่ ตอนนั้นลดค่า
เงินบาทหรืออะไร ถ้าจ�ำไม่ผิด ตอนนั้นผมอยู่บ้าน
นอก ท่ีเล่าเพราะผมรู้สึกว่ารัฐบาลเปรมส่งเสริม
การพัฒนาชนบทดีมาก เราอยู่บ้านนอกเราไม่
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2527 แสดงความเป็นห่วงการลดค่าเงินบาท และแนะน�ำให้มีการปรับคณะรัฐมนตรี หลังจากนั้นอีกหนึ่งวัน คือ วันที่ 7 พฤศจิกายน พล.อ.อาทิตย์ ก็
ให้สัมภาษณ์ออกโทรทัศน์ช่อง 5 กับช่อง 7 วิจารณ์เรื่องการลดค่าเงินบาทอย่างดุเดือด เพราะการลดค่าเงินบาทท�ำให้การใช้จ่ายของกองทัพมีข้อจ�ำกัด
มาก รู้สึกเสียใจมากที่รัฐบาลลดค่าเงินบาทจนคิดจะอยากลาออกจากราชการ เนื่องจากไม่มีความสามารถทัดทานมิให้รัฐบาลลดค่าเงิน จนเป็นเหตุให้
ประชาชนกับกองทัพต้องเดือดร้อน ว่ากันว่า จุดเริ่มต้นของความขัดแย้งระหว่าง พล.อ.เปรม กับ พล.อ.อาทิตย์ ในครั้งนี้ท�ำให้ พล.อ.เปรม มีค�ำสั่งปลด 
พล.อ.อาทติย์ ออกจากต�ำแหน่งผูบ้ญัชาการทหารบกในเดอืนพฤษภาคม 2529 ดูกองบรรณาธิการมตชิน, 289 ข่าวดัง 3 ทศวรรษหนังสอืพมิพ์มติชน 
(กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์มติชน, 2549).

60	 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

ต้องกลัว คือ ผมกับสงวน60จะต่างกันนะ ต้องให้
สงวนมาเล่า สงวนเล่าได้ เราอยู่ท่าตูม เราไม่รู้สึก
อันตรายเลยนะ สงวนอยู่ราษีไศล โดนคนเข้าไป
น่ังไล่บี้ว่าเป็นคอมมิวนิสต์ตลอดเวลา แล้วผมก็
งงๆ นิดหน่อยตอนนั้น 

นพ.โกมาตร : แต่ว่าท่าตูมกับศรีสะเกษนั้น สาย
จัดตั้งมันแตกต่างกันนะครับ คือ ฝั่งสุรินทร์ เขมร 
สายจัดตั้งของ พคท. มันไม่แข็งแรงเท่าศรีสะเกษ 

นพ.สมศักดิ์ : เป็นไปได้ แต่ผมมีความรู้สึกว่า พอ
คุณอาทิตย์มาออกข่าว โอ้ ถ้ามันเปลี่ยนรัฐบาล 
ผมลาออกเด็ดขาดเลย เพราะผมคงท�ำงานบ้าน
นอกไม่สนุกแน่ เพราะผมไม่อยากเป็นหมอบ้าน
นอก แต่ผมอยากเป็น “neurologist” [แพทย์ที่
เชียวชาญเรื่องระบบประสาท] “psychiatrist” 
[จิตแพทย์] อะไรอย่างนี้ แต่ตอนนั้นมีอย่างหนึ่งที่
ท�ำให้ผมอยากอยู่บ้านนอก คอืชมรมแพทย์ชนบท 
ท�ำให้ผมรู้สึกว่า เราไม่ได้ท�ำงานคนเดียว มีพ่ีๆ 
หลายคนเขาก็ท�ำงานเหมือนเรา แล้วเราก็เจอกัน
บ่อยๆ ทุกเดือนเลย แล้วสิ่งที่เราคิดสิ่งที่เราท�ำก็
ดีนะ เราไม่ได้ “passive” [ตั้งรับ] เราก็มีแรง เรา
ก็มีกลุ่มคนท่ีพร้อมจะเปลี่ยนแปลงระบบได้ แล้ว
ก็โชคดี พลเอกอาทิตย์แกก็ไม่ได้ท�ำอะไรส�ำเร็จ 
พูดง่ายๆ คือบรรยากาศก็ต่อเนื่อง ชมรมก็เจริญ
เติบโต แล้วผมต้องชมอาจารย์หมอน่วม ตอนนั้น
ผมยังไม่เจออาจารย์หมอไพโรจน์ตอนบ้านนอก
เท่าไหร่ หมอน่วมเป็นคนที่เราเจอบ่อยที่สุดเลย 

นพ.โกมาตร : หมอน่วมที่ว่านี้ คือ นายแพทย์
น่วม เศรษฐจันทร

นพ.สมศักดิ์ : ครับหมอน่วม เศรษฐจันทร์ เป็น
รองปลัดกระทรวงสมัยนั้น ผมมีความรู ้สึกว่า
อาจารย์หมอน่วมเป็นผู้ใหญ่ คือแกไม่ได้ฟังเรา
ทุกเร่ือง แต่ก็ไม่ได้ว่าเรา เวลาเราทะเลาะกับ
แกๆ ก็ยอมให้เราทะเลาะด้วย แล้วชมรมก็ได้
ประโยชน์จากตรงนั้นมาก กระทรวงก็ดึงพวกเรา
มาท�ำงาน มันก็ดี พูดง่ายๆ คือผมคิดว่า ชมรม
แพทย์ชนบทสมัยน้ันพยายามมุ่งเป้าพัฒนาโรง
พยาบาลอ�ำเภอเยอะมาก และก็มีโอกาสท�ำงาน
กับกระทรวงใกล้ชิด คือกระทรวงก็ส่งเสริม พูด
ง่ายๆ ส่งเสริมให้ “intellectual capital” [ทุนทาง
ปัญญา] ของโรงพยาบาลอ�ำเภอมันโต ก็มีคู่มือมี
อะไรต่อมิอะไรมากมาย ฉะนั้น ผมก็รู้สึกว่าชมรม
ท�ำให้ผมได้เรียนรู้เยอะมาก จากการที่ต้องท�ำงาน
คนเดียวก็มี “network” [เครือข่าย] ตอนน้ันก็ยัง
คิดกับตัวเองเล่นๆ ว่า ถ้าไม่ได้ท�ำงานที่ชมรมก็จะ
กลับไปเรียน “specialist” [แพทย์เฉพาะทาง] แต่
ก็ไม่ได้ไปเรียนสักที ติดพันมาเร่ือย จนกระทั่งได้
ไปเมืองนอกตอนย้ายมาอยู่ที่ประทาย หลังจาก
อยู่ที่ท่าตูม 3 ปีแล้วก็ย้ายมาที่ประทาย 

นพ.โกมาตร : พ่ีย้ายมาอยู่ท่ีประทายต่อจากพ่ีกวี
ใช่ไหมครับ? 

นพ.ไพโรจน์ : เร่ืองการรักษา ผมว่าก่อนน้ีเรา
แยกกันมาตลอด ซึ่งผิด เพราะฉะน้ันท�ำไมถึงมา
รวมเป็นโรงพยาบาล ท่ีมารวมเป็นโรงพยาบาล 
[เพราะ]เราต้องการท�ำรักษาป้องกันและอะไรทุก
อย่าง เพราะฉะนัน้ สถานีอนามยัชัน้ 1 ชัน้ 2 มนั
เลิกแล้ว มนัหมดสมยัแล้ว คณุจะป้องกันอยู่อย่าง
เดียวไม่ได้แล้ว เพราะฉะน้ันเราถึงต้องรวมมาให้
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61	 หมายถึงโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.)
62	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
63	 หมายถึงโรงพยาบาลอีสตัน (Easton Hospital) ในเมืองอีสตัน รัฐเพนซิลเวเนีย สหรัฐอเมริกา
64	 นายแพทย์บรรลุ เคยเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านทางด้านศัลยกรรมที่โรงพยาบาลอีสตัน
65	 Blue Cross-กากบาทสีน�้ำเงิน
66	 Blue Shield-โล่ห์สีน�้ำเงิน
67	 ดกูารให้สมัภาษณ์ของนายแพทย์บรรล ุเก่ียวกับเรือ่งโรงพยาบาลอสิตัน และระบบของโรงพยาบาลชมุชนในสหรฐัฯ อย่างละเอยีดได้ใน สนัตสิขุ โสภณศริ,ิ 

ลกูผู้ชายชือ่บรรล,ุ 99-101.

เป็นโรงพยาบาล อย่างโรงพยาบาลอ�ำเภอ ครัง้แรก
เถียงกันมาเลยว่าเป็นสถานีอนามัยอะไรต่ออะไร 
ผมบอกมันเรื่องอะไรละ มีโรงพยาบาลจังหวัด  
มโีรงพยาบาลอ�ำเภอพอแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องสถานี
อนามยัชัน้ 1 ชัน้ 2 แต่จะท�ำอย่างไรให้คนเข้าใจ ว่า
หน้าที่คุณไม่ใช่รักษาอย่างเดียว คุณต้องป้องกัน
ด้วย และดูเขาด้วยว่าเขาเป็นอย่างไรบ้าง เราให้
ความรู ้พวกเราให้บรกิารกับประชาชนหมด ไม่ใช่
ว่ารอจนไม่สบายแล้วมารกัษา ไม่ได้ป้องกันอะไร
เลย มหีลายคนเป็นอย่างนัน้ คิดว่าไม่ใช่หน้าท่ีผม 
เพราะอย่างนัน้ไม่ได้แล้ว ต่อไปน้ีไม่ได้ 

นพ.โกมาตร : มีความเห็นต่างอยู่ด้วย แล้วก็
กลายมาเป็น พบส.61 ในที่สุดตอนหลัง พูดถึง
เรื่องชมรมแพทย์ชนบทที่พ่ีสมศักดิ์พูดถึง ก่อตัว
ขึ้นมาทางพ่ีสมศักดิ์ก็รู ้สึกว่าในกระทรวงให้การ
สนับสนุนดี แต่ผมคิดว่าประวัติศาสตร์ตรงนี้คงไม่
สมบูรณ์ถ้าไม่ได้ฟังความเห็นของอาจารย์บรรลุ 
ในฐานะผู้ที่เคยฟาดฟันกับชมรมมาก่อน อาจารย์
ครับ ตอนนั้นเป็นยังไงบ้างครับบรรยากาศ?

นพ.บรรลุ : เท่าที่ฟังมาทั้งหมดเน่ียนะ ผมเพ่ิง
เข้าใจนะว่าผมอยู่น้ันฝ่ายกรมการแพทย์ แต่ไม่
เป็นไรหรอก สุดท้ายดวงตาเห็นธรรมทั้งหมด ผม
โตมาจากสายกรมการแพทย์ ท่ีอยากจะพูดคือ
ที่หมอสมศักดิ์ถามว่าจริงๆ แล้วโรงพยาบาล
ชุมชนมันมาจากไหนน้ัน ในใจผม ผมว่าเหตุมัน
มาจากการเมืองจริงๆ เขาสั่งมาเลย ไม่ได้มาจาก
กระทรวงสาธารณสุขไปแหย่ ไม่ใช่ น่ีเป็นอ�ำนาจ
รัฐส่ังมาเลย เหมือนกับ สปสช.62 อ�ำนาจรัฐสั่ง

มาเลยให้ท�ำ สปสช. ผมไม่รู้นะเขาสั่งว่ายังไง แต่
ผมเข้าใจว่า รัฐบาลสั่งมาว่าให้ท�ำโรงพยาบาล
ชุมชน เพราะว่า [เนื้อความช่วงนี้ไม่มีในบันทึก
เสียง ท�ำให้เนื้อความไม่ต่อเนื่อง บรรณาธิการ
เก็บความจากหนังสือเรื่อง ลูกผู้ชายชื่อบรรลุ ซึ่ง
เขียนโดยสันติสุข โสภณสิริ มีเนื้อหาท�ำนองว่า ได้
ความคิดเรื่องโรงพยาบาลชุมชนมาจากอเมริกา 
พร้อมกับยกตวัอย่างเมอืงอสีตนั ซึง่ชาวเมอืงสร้าง
โรงพยาบาลเอง โดยการขอบริจาค เมื่อสร้างโรง
พยาบาลเสร็จก็ประกาศรับหมอ ใครต้องการมา
เป็นแพทย์ก็สามารถมาสมัครได้] หมอตามเมือง
ต่างๆ ต้องการมาอยู่โรงพยาบาลนี้ ก็มามาสมัคร
ที่น่ี แล้วก็มีการบริหารงานที่จะจัดเงินเดือนให้ 
โรงพยาบาลนี้เป็นโรงพยาบาลชุมชน ไม่ใช่โรง
พยาบาลหลวง63

นพ.สมศักดิ์ : สุดท้ายชุมชนก็ดูแลเอง ไม่ได้ให้
รัฐบาลดูแล

นพ.บรรลุ : ผมเคยถามโรงพยาบาลอีสตันท่ี
ผมไปอยู่64 ผมถามเขาว่า เอาเงินมาจากไหน 
เขาก็บอกว่าเอาเงินมาจากประชาชน มี “Blue 
Cross,”65 “Blue Shield”66 ทุกคนเขามี “Blue 
Cross” “Blue Shield” ใครเข้ามาก็เบิกเงิน
จาก “Blue Shield” หมอก็เอาไปเบิกจาก “Blue 
Cross”67 นั่นคือ โรงพยาบาลชุมชน แต่ของเรา
ไม่ใช่โรงพยาบาลชมุชน มนัเป็นโรงพยาบาลหลวง
ซึ่งอยู่ระดับอ�ำเภอ ถ้าจะท�ำโรงพยาบาลต�ำบลสัก
วันก็ถึง โรงพยาบาลต�ำบลก็เป็นโรงพยาบาล 
ต�ำบล ไม่ใช่ “โรงพยาบาลชุมชน” 
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68	  ภาษีบาลี แปลได้ว่า “รู้แล้ว”

นพ.โกมาตร : แปลว่าจะตั้งชื่ออย่างน้ันก็ไม่ได้
เป็นโรงพยาบาลชุมชนอย่างแท้จริง เราก็อาจจะ
คิดกันแบบนี้มาเรื่อย ต่อมาก็คิดเป็นโรงพยาบาล
ในก�ำกับรัฐ ผมเองอยากจะเห็นโรงพยาบาลใน
ก�ำกับประชาชน แต่ก็ยังไปไม่ถึง ยังรอวันนั้นอยู่ 

นพ.บรรลุ : ไหนๆ ได้พูดมาแล้ว ผมว่าก่อนจะถึง
ตรงน้ันต้องอาศัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจของบ้าน
เมืองของคนของเรา ถ้าคนของเราถึงระดับนั้น มัน
จะถึงโรงพยาบาลชมุชนทนัท ีเพราะคนมเีงนิ คนมี
ความเข้าใจ เขากท็�ำของเขาเอง แต่เดีย๋วนีค้นของ
เรายังไม่มีเงินไม่มีความเข้าใจ จะเอาแต่เสรีภาพ 
มันก็ยาก มันก็เป็นเช่นนั้นเอง

นพ.สมศักด์ิ : ประเด็นท่ีอาจารย์บรรลุพูด เพ่ือ
ประโยชน์ของท็อปๆ จะต้องไปหา 10 “event” 
[เหตุการณ์] ในร้อยพัน “event” ที่ว่า ส�ำหรับผม
แล้ว มีเหตุการณ์อยู่ 3 เหตุการณ์ส�ำคัญ ที่ผมคิด
ว่า น่าจะเป็น “document” [เอกสาร] ให้ชดัๆ 1 ใน 
3 อาจารย์พูดไปแล้ว คือเรื่อง 30 บาท เนื่องจาก

ผมอยู่ในเหตุการณ์ เราก็จะรู ้ว่า 30 บาท แม้
รัฐบาลจะประกาศเป็นนโยบาย แต่ไม่ได้มาจาก
รัฐบาล “อัญญาสิ”68 เห็นประโยชน์แล้วคิดได้เอง
หมด มันมาจากการท่ีเราไปผลักดัน นายแพทย์
สงวนเป็นตัวผลักดันหลักแน่ๆ นี่เป็นตัวอย่าง ผม
เข้าใจว่านโยบายโรงพยาบาลอ�ำเภอน้ัน อาจ
จะ “in between” [ก�้ำก่ึง] กระทรวงก็อาจจะ
อยากท�ำ แต่ก็ไม่ได้คิดอะไรมาก การเมืองสั่งตูม
ปุ๊ปก็เลยถือโอกาสท�ำเสียเลย ผมก็เดาต่อไปนะ
ครับอาจารย์ ว่ามันมีเหตุปัจจัยจากโรงพยาบาล
ยุพราชด้วย ท�ำให้มันเติมพลังเข้ามา เป็นนโยบาย
รัฐบาล นโยบาลธานินทร์แน่ๆ อันนี้ก็เป็นตัวอย่าง
อันที่ 2

อนัที ่ 3 คอื เรือ่ง “primary health care” 
[สาธารณสุขมูลฐาน] ซึ่ ง เราก็เถียงกันเป ็น 
ระยะๆ ตกลง WHO ให้เราท�ำหรือว่าเราท�ำเอง  
แล้วเราก็บอกว่าประวัตศิาสตร์ไทยบนัทกึชดัเจนว่า
ประเทศไทยท�ำก่อนแน่ๆ และ WHO ได้ประโยชน์
แน่

สถานพยาบาลเอกเทศเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขเฉพาะกิจที่ตั้งขึ้นในช่วงที่เกิดโรคระบาด 
โดยใช้สถานที่ในหมู่บ้านตั้ง เช่น วัด โรงเรียน บ้านผู้ใหญ่บ้าน
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พูดอย่างน้ีผมคิดว่ามันน่าจะบันทึกเอาไว้ 
เพราะผมเองมีความรู้สึกตลอดเวลาว่า ถ้าจะบัน
ทึกประวัติศาสตร์ระบบสาธารณสุขไทย มันมี
ค�ำถามค�ำถามหนึ่งว่า “innovation” [นวัตกรรม] 
เกิดในระบบมากน้อยแค่ไหน ผมก็มีสมมติฐาน
ของผมว่า ระบบสาธารณสุขไทยมันมี “some-
how” มีอะไรสักอย่างที่น่าสนใจ แม้ไม่รู้อยู่ตรง
ไหน แต่มันมี “innovation” ตลอดเวลา อะไร
เป็นตัวท�ำให้เกิด “innovation” ตลอดเวลานั้น
เป็นตัวท่ีน่าสนใจมาก แต่มันไม่ได้หยุดท่ียุคใด
ยุคหน่ึง มันต่อเน่ืองตามสมควร แล้วเราก็จะ
เป็นห่วงมากว่าเมื่อระบบมันเลิก “innovate” 
[สร้างสิ่งใหม่] เมื่อไหร่มันจะล�ำบากมากเลยนะ
ในระยะยาว เหมือนที่เราชอบพูดกันว่า ถ้ามัน
เหมอืนกระทรวงมหาดไทยเมือ่ไรเสรจ็เลย เหมอืน
กระทรวงศึกษาธิการเมื่อไรเราตายเลยนะ แต่ “in 
so far” [มาจนถึงตอนนี้] ถ้าเราเทียบกันนะ เรา
ก็ยังดีกว่าเยอะ แม้จะระบบราชการ เพราะมันมี
ค�ำถามตลอดเวลาว่าระบบราชการมนั “reinvent” 
[พัฒนา/สร้างใหม่] ตัวเองได้หรือเปล่า บางคนก็
บอกว่าเอกชนมันด ีมนัจะได้ดแูลตวัเอง เพราะมนั
ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน นี่เป็นโจทย์ส�ำหรับ
ผมในแง่การมองประวัติศาสตร์

นพ.บรรล ุ: ผมจากจะเติมสดุท้ายนะ หลงัจากฟัง
มาค่อนข้างมาก หลงัจากฟังมาท้ังหมด ผมมคีวาม
รูส้กึว่ากระทรวงสาธารณสขุนีดี้นะ ไม่ว่าเรือ่งอะไร
ต่างๆ กระทรวงสาธารณสขุดี ไม่รูจ้ะพูดว่าอย่างไร 
ฟังจากคุณหมอท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุขไม่
เลวนะถ้าจะเปรียบกับอันอื่นๆ ผมดูตัวผมเองนะ 
ผมมาจากบ้านนอก ผมไม่มเีพ่ือนฝงู ผมไม่มญีาติ
พ่ีน้องเป็นข้าราชการอะไร ผมยังมาเป็นรองปลัด
กระทรวงฯ เลย ผมว่ากระทรวงสาธารณสขุน้ีดีนะ 
บางคนไม่ได้ท�ำงานกระทรวงสาธารณสุขเลย ไป
ท�ำงานอยู่ข้างนอก เขายังเป็นข้าราชการกระทรวง
สาธารณสขุ ไม่โดนไล่ออก น่ีไม่ได้แซวนะ เพราะ

เขายังได้ท�ำประโยชน์แก่บ้านเมอืง

อีกประการหนึ่ง ถ้าสังเกตดู กระทรวง
สาธารณสุขนั้นจะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม
ใหม่ แต่ก่อนน้ีสมัยกรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ยังไม่มีแผนอะไรสักอย่าง แผนเข้ามาเมื่อสมัย
หมอยุทธนาไปเรียนเรื่องแผน พอไปเรียนเรื่อง
แผน กระทรวงสาธารณสุขเราท�ำแผนก่อนเพ่ือน 
มีแผนมีอะไร พอมีแผนขึ้นมา แต่ก่อนภาษาไทย
ไม่มีค�ำว่า “สัมมนา” เชื่อผมเถอะไม่มี พอจะมี
สัมมนา มีหมอคนหน่ึง อาจารย์ที่เรารู้จัก นาย
แพทย์เชิด โทณะวณิก เป็นอธิบดี แกมาถามว่า 
ไอ้สัมมนานี่มันอะไรกัน ทั้งน้ีเพ่ือที่จะแสดงว่า
กระทรวงสาธารณสุขไม่เลวนะ มันปรับตัวเข้า
กับส่ิงแวดล้อมใหม่เร่ือยๆ ดังนั้นใครอยู่กระทรวง
สาธารณสุขนี่ก็ควรจะอยู่ต่อไป

นพ.สมศักดิ์ : เล่าเร็วๆ อาจารย์บรรลุพูดถึง จะ
อ้างอยู่เร่ือยว่าตัวเองอยู่บ้านนอก ท�ำงานปีแรกๆ 
ไม่รู้จักว่าแผนคืออะไร อาจารย์หมออ�ำนวย ไตร
สุภา ผู้ตรวจฯ ไปเยี่ยมแล้วขอดูแผน โรงพยาบาล
อ�ำเภอผม ผมคิดว่าต้องมีผู้ใหญ่แบบนี้นะ ผู้ใหญ่
ที่ไปคาดคั้นเรียกร้องให้เด็กๆ ท�ำอะไรที่มันใหม่ๆ 
ท่ีน่าสนใจ ผมไม่รู้เร่ืองเลยนะอาจารย์ ผมก็เลย 
ต้องไปหาหนังสือมาอ่าน ก็ไปได้ชีท [sheet] พ่ี
ยุทธนามาอ่านสมัยน้ัน ถึงได้รู้ว่าวางแผนแปลว่า
อะไร แล้วผมก็ถามตัวเองอยู่เรื่อยว่า เอ้! เด็กสมัย
นี้เวลาผู้ตรวจฯ ไปเยี่ยม ผู้ตรวจเป็น “inspiration” 
[แรงบันดาลใจ] ของเด็กได้แค่ไหน ให้เด็กๆ เกิด
อยากเรียนรู้ ท้าทายเด็กๆ หรือไปไล่จับผิดเฉยๆ 
อันนี้ก็เป็นค�ำถามที่ผมมีอยู่ในใจ 

นพ.โกมาตร : นี่ก็อาจเป็นประเด็นท่ีน่าตาม
เหมือนกันว่า คือ วัฒนธรรมของการตรวจราชการ
ไทยน้ัน มันเปล่ียนแปลงไปอย่างไรบ้าง เพราะ
เท่าที่ผมเคยฟังจากอาจารย์บรรลุ มันก็มีการ
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69	 วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
70	 แพทย์หญิงจุรี นิงสานนท์

เปลี่ยนแปลงไปหลากหลายลักษณะ อาจารย์
อยากจะเล่าสักนิดไหมครับว่าท่ีอาจารย์เคย
ชื่นชม เคยคุยกับทางมหาดไทยอะไรพวกนี้

นพ.บรรลุ : ผมว่า ผู้ใหญ่หรือข้าราชการระดับ
สูงของเราค่อนข้างจะดี ยกตัวอย่างเมื่อผมเป็นผู้
อ�ำนวยการโรงพยาบาลสระบุรี มีปลัดกระทรวง
ไปเย่ียม ปลัดกระทรวงคนนั้นชื่อฝน แสงสิงแก้ว 
ไปเยี่ยม ผมก็ตกใจ ธรรมดาปลัดกระทรวงฯ ก็ไม่
ค่อยเยี่ยมโรงพยาบาลหรอก เราก็เตรียมการแล้ว
ก็เชิญเจ้าหน้าท่ีมาเพ่ือจะต้อนรับ คุณหมอฝน 
แสงสิงแก้ว ก็เข้าไปในท่ีประชุม ผมก็เอ่ยต้อนรับ
ท่านว่า เพื่อจะให้ข้าราชการท้ังหลายได้ทราบ 
คือขอแนะน�ำท่านปลัดกระทรวงซึ่งเป็นผู้บังคับ
บัญชาสูงสุดของกระทรวงฯ ผมพูดเพียงแค่นี้ คุณ
หมอฝน แสงสิงแก้ว บอกหยุดเลยคุณหมอ หยุด
ก่อน ผมก็ตกใจนะ เรื่องอะไร แกบอกว่า คุณหมอ
ใช้ค�ำผดิ ผมไม่ใช่ผูบ้งัคบับญัชา ผมพูดเลยนะ ผม
ไม่ใช่ผู้บังคับบัญชาของท่านท้ังหลาย ผมเป็นแต่
เพียงเพื่อนร่วมงาน ผมฟังแล้วขนลุก ตั้งแต่นั้นมา
ผมคิดในใจว่า ผู้หลักผู้ใหญ่ของเราน้ีดีนะ ยุคน้ัน
คุณหมอฝน พ.ศ. ไหน ผมจ�ำไม่ได้ ผมอยู่สระบุรี
เมือ่ปี พ.ศ. 2495-2516 ช่วงนัน้นะ พอหลงัจากนัน้
มาผู้หลักผู้ใหญ่ก็แปรเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อม 
คิดอย่างนี้แล้วกันมองในแง่ดีนะ แต่ส่วนใหญ่ก็
ค่อนข้างจะดี ก็ธรรมดา ถ้าไม่ดีก็ถูกเขาด่าบ้าง ก็
ไม่รู้จะท�ำยังไง ก็ต้องยอมไป ไม่ได้ต่อสู้กันเหมือน
กระทรวงอื่นๆ ผมมีความรู้สึกอย่างนั้น

นอกจากน้ัน กระทรวงสาธารณสุขในระ
ยะหลังๆ นั้นมันอย่างนี้ ผมจะเล่าเรื่องให้ฟัง ตอน
ผมไปเรียน วปอ.69 เมื่อไปเรียน วปอ. ก็ไปดูงาน
ทุกจังหวัด ไม่มีจังหวัดไหนไม่ได้ไป ผมก็แซวพวก
มหาดไทยว่า ท�ำไมพวกเรามามคีนต้องมาต้อนรบั

เยอะแยะนักนะ แล้วผมก็แซวคนจากกระทรวง
มหาดไทยว่า มหาดไทยเนี่ย พอเจ้านายมาก็มา
ต้อนรับเยอะๆ มาต้อนรับท�ำไม มาเข้าแถวกัน
ท�ำไม ตอนนั้น พ.ศ. 2521 พอต่อมาสักประมาณ 
10 ปี เพ่ือน วปอ. มาบอกผมว่า เฮ้ยมึงนะ มึงดู
สิ พอข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขมันมาเนี่ย 
ข้าราชการมันมายืนต้อนรับเท่าไร มันตีผมกลับ
คืนแล้วนะตอนน้ี ผมก็ไม่รู้นะ แต่ผมคิดว่าส่วน
ใหญ่ยังดี มีแต่ส่วนน้อยและบางครั้งคราวเท่านั้น 
พอโดนสะกิดโดนกระแหนมั่ง มันก็ค่อยๆ เปลี่ยน
ตัว เนื้อแท้มันยังดีอยู่นะ แต่สิ่งแวดล้อมท�ำให้มัน
เปลี่ยนแปลงไป

นพ.โกมาตร : อาจารย์ก็ไม่ได้บอกทางมหาดไทย
ไปว่า ก็เพราะเรารู้จากคุณนั้นแหละ อาจจะเป็น
อย่างงั้นก็ได้

ผมคิดว่าเราใช้เวลาเกิน 4 โมงไปแล้ว
นิดหนึ่งนะครับ ก็คิดว่าเป็นเซ็คชั่น “section”  
ที่ดี คิดว่าการคุยวันน้ีก็จะได้เรื่องราวท่ีไม่เคย
ถูกจดบันทึกมากนัก จะได้เป็นประโยชน์ไป เมื่อ
สักพักก่อนท่ีจะเข้ามาตอนบ่าย ก็มีนักวิชาการ
ประวัติศาสตร์บอกว่าอาจจะต้องตั้งเป็นวงซ้อน
กันหลายวง อย่างเช่น เร่ืองต่างๆ ท่ีคุยกันในวง
วันนี้อาจจะมีเรื่องที่ซ้อนกันอยู่ อย่างเช่นเรื่อง
คุณภาพโรงพยาบาล มันก็ซ้อนกับเรื่องที่เราพูด
กันนิดหน่ึง ก็จะต้องไปตั้งอีกวงหนึ่ง ก็คิดว่า ถ้า
เราพัฒนาวิธีการพูดคุยแบบนี้มากข้ึน ก็อาจจะ
ช่วยเรารวบรวมข้อมูลได้จากหลายๆ วง แล้วก็มา
ประกอบกันเข้า ก็อาจจะท�ำให้เราได้เน้ือหาของ
ประวัติศาสตร์ความเป็นมาได้พอสมควร ก่อนท่ี
จะเลกิอยากจะได้ฟังค�ำจากอาจารย์จรีุ70 เพ่ือเป็น
มงคลกับพวกเราทุกๆ คน เบื้องหลังวีรบุรุษย่อม
จะมีวีรสตรียืนอยู่เสมอนะครับ
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พญ.จรุ ีนิงสานนท์ : รูส้กึคุณหมอจะยกย่องเกิน
ไปนะคะ เพราะว่าท่ีมาวันน้ีไม่มส่ีวนเก่ียวข้องอะไร
เลย เพียงแต่จะมาให้ก�ำลงัใจคณุหมอไพโรจน์เขา
หน่อย ว่าจะได้มาพบพวกน้องๆ พ่ีๆ หรืออะไรท่ี
ได้ร่วมงานกันมา เพราะว่าตอนนีก็้ไม่ได้มงีานการ
อะไรที่ว่าจะมาเก่ียวข้องกันมากมายแล้ว มารื้อ
ความหลังมันก็เป็นความสุขอันหนึ่งใช่ไหมค่ะ ก็
ขอให้เขามา ความจรงิเขาก็รูส้กึว่าตัวเองไม่เหมาะ
ทีจ่ะมา เพราะว่าลมืเลือนไปมาก อาจจะให้ข้อมลู
ถูกต้องหรอือะไร พีก็่ได้พยายามว่ามาเถอะ มาพบ
กันกแ็ล้วกัน พูดไปในสิง่ทีเ่ราจ�ำได้ก็แล้วกัน ก็คง
ไม่ว่าอะไร ส่วนบันทึกก็มีอยู่แล้วในสมุดหลายๆ 
เล่ม ก็คงใช้ประกอบได้ ก็คิดเท่านัน้เอง ไม่ได้ต้ังใจ
จะมาเก่ียวข้องกับทางนีม้ากนกั เพราะการท�ำงาน
ของหมอคนหน่ึงก็ท�ำงานในด้านวิชาการไปเฉยๆ 
ไม่คิดว่าจะมาลงลึกถึงขนาดท่ีคุยๆ กันอย่างนี้
นะคะ แล้วตอนที่คุณหมอไพโรจน์รับหน้าที่อยู่ใน
กระทรวงฯ ก็ไม่ได้เก่ียวข้องกับงานเขาสักนิดเลย 
งานใครงานมัน ไม่ได้บ่งชี้ว่าจะต้องท�ำอย่างโน้น
อย่างนี ้ แต่มบีางส่วนเหมอืนกันทีว่่ารบัรูโ้ดยไม่ได้
ตัง้ใจ คนโน้นพูดอย่างนี ้คนนีพู้ดอย่างน้ัน ก็ได้แต่
มาแนะน�ำบ้างว่า เราไม่ควรท�ำอย่างนีน้ะ เราควร
จะท�ำอย่างนี้นะ เท่าน้ันท่ีอยู่เบื้องหลังนะคะ ไม่
ได้เป็นผูบ้งัคบัการ เพราะฉะน้ัน เรยีนให้คณุหมอ
ทราบว่าไม่ได้เป็นใหญ่หรือบังคับอะไร ไม่ทราบ
ว่าคณุหมอจะให้พูดอะไรอกี เพราะว่าคือมปีระวัติ
บางสิ่งบางอย่างที่คุณหมอไพโรจน์จ�ำไม่ได้ก็จะ
บอกประคอง เจ้าหน้าท่ีให้เขาฟังบ้าง เขาคงจด
บันทึกไว้แล้ว ก็คิดว่าคงจะมีเท่านี้ คือจะบอกจุด
มุง่หมายของตวัเองท่ีมาในเท่ียวน้ี ยังคิดอยู่เลยว่า
จะมาดีไม่มาดี ก็คิดว่ามาเถอะเพราะเราก็วงการ
เดยีวกนั คณุหมอสรุเกียรติก็จ�ำหน้าได้ คุ้นกันมาก 
ตอนฝึกงานอะไรต่ออะไร ก็มาเจอกัน นานๆ ที
หน่ึงก็ด ีถ้าเผือ่เป็นงานอืน่ก็ไม่กล้าไป ถ้าเป็นพวก
แพทย์กันเองก็คิดว่ามาหน่ะ ไม่เป็นไร คิดอย่างงี้
นะคะ ขอบคณุนะคะ 

นพ.โกมาตร : ถ้าหากว่ามีเรื่องอะไรท่ีจะขอ
รบกวนก็จะไปพบกับอาจารย์อีก โดยเฉพาะเร่ือง
ที่อาจจะต้องรวบรวมเอกสารอะไรต่างๆ พวก
ผมเคยท�ำหนังสือประวัติพ่อเสม เล่มที่แจกไป
ในกระเป๋า เล่มนั้นตอนท�ำขึ้นก็ไปคุยกับพ่อเสม 
พ่อเสมก็บอกว่าไม่ให้ท�ำ ท่านบอกว่ามันจะเป็น
ตัวอย่างท่ีต่อไปข้างหน้าเมื่อคนมีอ�ำนาจก็อยาก
จะให้ท�ำแบบนี้ ท่านก็บอกว่าไม่ให้ท�ำ เราก็คิด
ว่ามันก็มีเหตุผลพอสมควรที่จะท�ำ ก็บอกกับท่าน
ไปว่า ไม่ท�ำประวัติของท่าน เป็นการท�ำประวัติ
สาธารณสุขไทย แล้วเราก็ให้คุณสันติสุข โสภณ
ศิริ ไปท�ำเก็บรวบรวม พอถามไปถามมาท่านคง
รู้ทัน มันเป็นเรื่องของท่านเยอะ ท่านก็หยุดให้
สัมภาษณ์ และไม่ให้ความร่วมมือในการค้นคว้า 
รูปภาพอะไรก็ไม่ให้เลย เราก็ใช้วิธีไปหาภรรยา
ของท่าน

ที่นี้ก็คิดว่า ถ้าติดต่อทางอาจารย์ไพโรจน์ 
อาจารย์อาจจะลืม หรืออาจารย์อาจจะมีภารกิจ
หลายเร่ืองหลายด้าน เราก็เข้าทางด้านหลังบ้าน 
ผมก็ขออนุญาตติดต่ออาจารย์ 

พญ.จุรี : ยินดีคะ พูดถึงคุณสันติสุข ก็คุ้นกันดี 
เผอิญ 80 ปี มีลูกศิษย์ลูกหาของคุณหมอไพโรจน์
ก็อยากจะให้ท�ำประวัติของคุณหมอไพโรจน์
ไว้บ้าง ซึ่งเราก็ไม่ต้องการเลยเหมือนกัน เขาก็
บังคับให้ท�ำ ให้คุณสันติสุขมาเป็นคนมารวบรวม 
สัมภาษณ์ต่างๆ กว่าจะรวบรวมได้ก็ต้องอาศัยจุรี
นี่แหละเยอะเลย ก็เที่ยวไปค้นมา ประวัติส่วนตัว
ตั้งแต่สมัยไหนๆ ตั้งแต่เรายังไม่เคยรู้จักกัน ก็ต้อง
ไปค้นมาใหคุ้ณสันติสุข คุยกันกเ็ปน็เรื่องส่วนตวัที่
สนกุสนาน ไม่มวิีชาการอะไรมากมาย ก็แทรกเป็น
หัวข้อไว้เท่านั้นเอง ก็มีอยู่เหมือนกัน เล่มน้ันก็ให้
คุณประคองไว้ เพ่ือจะมีข้อความบางส่วนที่ใช้ได้ 
และคุณประคองบอกว่า พวกเจ้าหน้าท่ีบอกว่า
อยากจะไปดูบ้านจริงๆ ของคุณหมอไพโรจน์เลย
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ที่สี่พระยาเก่ียวกับแพทย์แผนไทย โอเค ไปเมื่อ
ไหร่จะพาไป 

นพ.โกมาตร : ขออนุญาตถ่ายรูปถ่ายวีดีโอเก็บ
ไว้ คนรุ่นหลังๆ ก็จะได้เรียนรู้ ส่วนข้อวิตกกังวล
ของอาจารย์บรรลุ ที่บอกว่าในปูมของอาจารย์
หรือในไดอารีของอาจารย์ อะไรก็จะเขียน รักใคร
ก็เขียนเกลียดใครก็เขียน ก็เกรงว่าเอามาแล้ว
คนอ่านจะมีผลหรือเปล่า ก็มีวิธีการจัดการใน
ทางจดหมายเหตุ อาจารย์วิกัลย์71ให้ค�ำแนะน�ำ
ไว้ว่า สามารถก�ำหนดเป็นเงื่อนไขไว้ว่า เอกสาร
น้ีจะให้เปิดเผยเมื่อเราตายแล้วก็ได้ หรือ 10 ปี
จากนี้ เล่มนี้อีกเล่ม 20 ปี ถึงตอนนั้นคู่กรณีก็
อาจจะไม่อยู่แล้ว วิธีน้ีก็สามารถช่วยจัดการได้ 
หรือไม่ก็สามารถจะเปิดเผยเป็นบางส่วนเช่น
เดียวกัน แต่ผมคิดว่าส�ำหรับในกรณีของอาจารย์
บรรลุ เนื่องจากเป็นนักจดบันทึก ผมคิดว่ามันจะ
มีคุณค่ามหาศาลส�ำหรับการค้นคว้าต่อไป ของ
ชวีติการท�ำงาน ส่วนท่านอืน่ๆ ก็ขออนุญาต ณ ทีน้ี่
ด้วยเช่นเดียวกัน ตัว “personal paper” หรือเรียก
ว่าเป็น “collection” ส่วนบุคคลก็จะไม่เฉพาะ
แต่เอกสารท่ีจดบันทึกหรืออะไรเท่านั้น บางคนก็
สะสมหนังสือไว้เป็นห้องสมุดส่วนตัวเลยที่เก่ียว
กบัเรือ่งการเรยีนรูท้ีไ่ด้ใช้ในชวีติการท�ำงานมา ถ้า
เราไปดูท่ีหอสมุดกรมพระยาด�ำรงฯ เราก็จะเห็น
ว่าทั้งหมดเป็นหนังสือจากบ้านของท่าน ว่าท่าน
ได้ศึกษาค้นคว้าได้อ่านอะไรบ้าง ได้เก็บรวบรวม
เอกสารที่ท่านเห็นว่ามีค่าอะไรบ้างมาเก็บไว้ เขา
จะเก็บรวบรวมเป็น “collection” ซึ่งคนก็สามารถ
ไปค้นไปคว้าได้ มีการจัดท�ำเป็นดัชนีให้ค้นคว้า
ง่าย มีการซ่อมบ�ำรุงในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไป ดัง

เช่นที่อาจารย์บรรลุพูดถึงว่ามันก็เริ่มกรอบแล้ว ที่
นี้เมื่อเริ่มกรอบในทางจดหมายเหตุก็มีวิธีอนุรักษ์
หลายแบบครับ ก็สามารถบ�ำรุงรักษาไว้ให้มันอยู่
ในสภาพที่ใช้อยู่ต่อไปได้อีกเป็นร้อยๆ ปีก็ได้ด้วย
เช่นเดียวกัน นอกจากเอกสารท่ีเป็นสมุดหนังสือ 
ก็อาจจะรวมถึงภาพถ่าย เพราะอาจารย์ผู้ใหญ่จะ
เดนิทางเยอะ ไปเย่ียมทีโ่น่นทีน่ี ่หรอืว่าเดนิทางไป
ต่างประเทศ หรือว่าไปงานแต่งงาน งานบุญ งาน
บวช งานประเพณี ก็จะมรีปูถ่าย พวกรปูถ่ายเหล่า
นี้จะเป็นส่วนหนึ่งของการเก็บรักษาได้ด้วย สไลด์ 
รูปถ่าย วีดีโอ หรือว่าอุปกรณ์ เหรียญ เข็ม ของที่
ระลึกจากการไปประชุมองค์การอนามัยโลก หรือ
ไปรับเข็มเกียรติยศมาจากที่ต่างๆ เหล่านี้ ถ้าหาก
ลูกหลานอยากจะเก็บไว้ก็เก็บไว้ได้ แต่ถ้าจะเอา
มาเก็บไว้ทีห่อจดหมายเหต ุก็จะมรีะบบเก็บรกัษา 
แล้วก็สามารถให้คนมาค้นคว้าต่อไปได้ น่ีก็คิด
ว่าเป็นส่ิงที่เราสามารถที่จะท�ำ และให้มีความต่อ
เนื่องไปได้ในอนาคต

ส�ำหรับในวันนี้ ผมขออนุญาตขอบคุณ
อาจารย์ทุกท่านที่สละเวลามา เพื่อนๆ นักวิชาการ
ที่ได้มาช่วยดู รวมทั้งทีมถ่ายท�ำและถ่ายภาพ ได้
มาทดลองภารกิจอันนี้เป็นคร้ังแรก เพราะต่อๆ 
ไปเราก็จะต้องท�ำแบบนี้อีกหลายๆ วง รวมถึงวงที่
เราไปคยุกับชาวบ้านด้วยว่า ชวิีตท่ีผ่านมาสขุภาพ
อนามัยเขาเป็นอย่างไร คิดว่าจะเป็นการรวบรวม
ที่เป็นประโยชน์ไปในระยะยาว 

ขอขอบพระคุณทุกท ่าน และก็ขอยุติ
รายการในวันนี้เพียงเท่านี้ ขอบพระคุณครับ
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1.	 ส�ำนักงานหน่วยควบคุมโรคเรื้อน แต่เดิมเรียกกันว่า สถานีอนามัยศรีฐาน จ.ขอนแก่น 
	 ตั้งขึ้นในปี 2478
2.	 การอบรมพยาบาลผดุงครรภ์ในสมัยก่อน
3.	 การบุกเบิกงานประปาหมู่บ้านในยุคเริ่มแรก 
4.	 การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษให้ชาวบ้านในชนบท
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88 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

1	 โครงการสาธารณสุขมูลฐานมีที่มาจากโครงการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในช่วงปลายทศวรรษ 1960 จนถึงต้นทศวรรษ 1970 ซึ่ง
เป็นความพยายามท่ีจะสร้าง “ระบบการให้บรกิารสาธารณสขุในรปูแบบของการผสมผสานให้บรกิารต่างๆ ทีม่คีวามสิน้เปลอืงน้อยให้เกิดขึน้” โครงการ
แรกสดุท่ีมกีารด�ำเนนิงานในลกัษณะนีค้อื โครงการพิษณุโลก (พ.ศ. 2509-11) ซึง่เป็นโครงการท่ีพยายามพัฒนา “ขดีความสามารถในการให้บรกิารของ
สถานบรกิารสาธารณสุขในระดบัต�ำบล (ซึง่ก็คือศนูย์การแพทย์และอนามยั และสถานีผดงุครรภ์)” แต่โครงการดงักล่าวได้รบัความส�ำเรจ็น้อยมาก โดย
เฉพาะในด้านการขยายบรกิารด้านการป้องกันโรคให้ครอบคลมุประชากรกลุม่เป้าหมาย หลงัจากโครงการพิษณุโลกก็มโีครงการสารภี (พ.ศ. 2511-14) 
ซึง่เป็นโครงการทีม่ลีกัษณะคล้ายกับโครงการพิษณุโลกและประสบปัญหาคล้ายๆ กัน จงึท�ำให้เกิดข้อสรปุในการด�ำเนินโครงการว่า “การใช้อาสาสมคัร
สาธารณสุขที่คัดเลือกจากชาวบ้านมาช่วยเหลือในการด�ำเนินงาน น่าจะเป็นค�ำตอบที่ถูกต้องที่จะสามารถขยายบริการสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชน
ในชนบทอย่างแท้จรงิ” ข้อสรปุดงักล่าวได้ท�ำให้เกดิการก่อตัง้อาสาสมคัรขึน้ 2 ประเภทในโครงการสารภ ีคอื ผูส้ือ่ข่าวสารสาธารณสขุ (ผสส.) และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยผู้สื่อข่าวสาธารณสุขจะเป็นผู้ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์กลางของการสื่อสารข้อมูลทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของรัฐกับชาวบ้าน และในขณะเดียวกันก็สามารถให้ความช่วยเหลือและความสะดวกแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้บริการ
สุขภาพต่างๆ แก่ชาวบ้าน และจะท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐสามารถรับรู้และแก้ปัญหาสุขภาพของชาวบ้านได้ตรงจุดมากย่ิงขึ้น ส่วนอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านนั้นคือผู้ส่ือข่าวสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในการให้บริการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ
สามารถให้การรกัษาอาการเจบ็ป่วยแบบพ้ืนฐานให้แก่ชาวบ้านโดยคิดค่าบรกิารไม่แพง เมือ่โครงการสารภีประสบความส�ำเรจ็เป็นอย่างด ี“โดยสามารถ
เพ่ิมอตัราการใช้บรกิารทางด้านป้องกันและส่งเสรมิสขุภาพของชาวบ้านได้” เป็นเหตทุ�ำให้หลงัจากนัน้เกิดโครงการทดลองในลกัษณะเดยีวกันอกีหลาย
โครงการ คือ โครงการโคราช (ที่อ�ำเภอโนนไทย), โครงการล�ำปาง (ที่จังหวัดล�ำปาง), โครงการสะเมิง (ที่อ�ำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่), และโครงการ
สงขลา (ที่อ�ำเภอจะนะ), โดยเฉพาะโครงการล�ำปางที่ถือกันว่า “เป็นโครงการที่มีความส�ำคัญมากที่สุด” เนื่องจากมีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนารูป
แบบของระบบการให้บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ราคาถูก และครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ได้อย่างแท้จริง โดยใช้ ผสส., อสม., 
ผดุงครรภ์โบราณ และการฝึกเวชกรเพื่อช่วยด�ำเนินงานในสถานีอนามัยประจ�ำต�ำบล ภายหลังความส�ำเร็จของโครงการล�ำปาง ในที่สุดในปี พ.ศ. 2520 
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้ประกาศใช้โครงการสาธารณสขุมลูฐานระดบัชาติข้ึน โดยบรรจไุว้เป็นส่วนหน่ึงในแผนพัฒนาสาธารณสขุ 5 ปีฉบบัที ่4 โดยให้
ยึดโครงการ ผสส. และ อสม. เป็น “หัวใจหลัก” ของการด�ำเนินงาน 

	 กรุณาดู ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ, “โครงการสาธารณสุขมูลฐาน” (โครงการศึกษาเพ่ือจัดเตรียมโครงการส�ำหรับแผนพัฒนาชนบทยากจน, 
ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2524); ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, “วิเคราะห์โครงการสาธารณสุขมูลฐานไทย,” 
สังคมศาสตร์การแพทย,์ ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (ตุลาคม-ธันวาคม 2524): 8-54.

2	 นายแพทย์ปรีชา ดีสวัสดิ์

ศ.ดร.ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ : ผมอยากจะขอ
เรียนเกริ่นน�ำสักนิดนะครับ คือ หัวเรื่องท่ีเราได้
รับมอบหมายมาพูดคุยกัน เข้าใจว่าส่วนใหญ่
เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับสาธารณสุขมูลฐานเป็น
หลัก โดยเฉพาะในส่วนที่วิวัฒนาการมา อะไร
ต่อมิอะไร จุดเน้นที่คุณหมอโกมาตรเน้นว่าอยาก
จะให้มีลักษณะที่พูดถึงความประทับใจ ที่จริง
งานสาธารณสุขมูลฐานด้านที่พูดถึงประวัติการ
ด�ำเนินการก็คงจะมีอยู ่เยอะแยะมากมายนะ
ครับ1 แต่เพ่ือให้เรื่องกระชับมากขึ้นก็อาจจะ
เลือกดูว่าแต่ละท่านประทับใจในจุดไหนมากเป็น
พิเศษ อาจจะสักเรื่องหรือสองเรื่อง ก็แล้วแต่อาจ
จะเน้นในลักษณะอย่างน้ัน ถ้าเป็นไปได้อยาก
ให้ประชาชนพูดเก่ียวกับความประทับใจของเขา
กับงานสาธารณสุขมูลฐาน มีลักษณะที่สามารถ
จะน�ำไปสืบค้นต่อไปได้ ถ้าเป็นไปได้กรุณาพูด
เชื่อมโยงด้วยว่าประเด็นที่ท่านประทับใจนั้นเชื่อม
โยงกับคนอื่นๆ เชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆ อะไร
อย่างไรบ้าง จะได้เป็นประโยชน์ในการที่จะมีการ
สืบสาวกันอยู่

ในตอนแรกอยากเริ่มต้นท่ีคุณเมธีก่อน
เพราะถือว่าเป็น “Key Person” [คนส�ำคัญ] คน
หนึ่งในส่วนท่ีเป็นส�ำนักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เพราะฉะนั้นเริ่มที่คุณเมธีก่อน อาจจะช่วยเปิด
ประเด็นที่นอกเหนือไปจากความประทับใจ

ดร.เมธี จันท์จารุภรณ์ : เรียนท่านอาจารย์ที่
เคารพทุกท่าน กระผมขออนุญาตเข้าไปในมุม
ประวัติศาสตร์ในส่วนของท่ีเร่ิมเข้ามาท�ำงานใน 
ส�ำนกังาน[คณะกรรมการ]การสาธารณสุขมลูฐาน 
ซึ่งในขณะนั้นสถานท่ีท�ำงานยังไม่มี ขออนุญาต
เล่าท่ีเป็นความประทับใจในเชิงโครงสร้างนิด
หน่ึงว่า คุณหมอปรีชา2 เข้ามารับผิดชอบงานน้ี 
ตอนเริ่มต้นยังไม่มีทีมงานท�ำ ผมก็เลยมาสมัคร 
กับคุณหมอปรีชา เน่ืองจากว่าตอนน้ันค�ำว่า
สาธารณสุขมูลฐาน สาธารณสุขเบ้ืองต้นสมัยน้ัน 
ผมรู้จักเพราะว่ามันเป็น “theme” [แก่นเรื่อง] ใน
การจัดประชุมของกระทรวงหลายรอบ ผมอยู่ที่
กรมอนามัยก็เลยมาสมัครกับคุณหมอปรีชา ว่า
ผมขออนุญาตมาท�ำงานกับคุณหมอ หมอปรีชา
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3	 หมายถึงกองสาธารณสุขภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก หรือ WHO-ดร.เมธี
4	 นายแพทย์อุทัย สุดสุข
5	 หมายถึงนายแพทย์วินิจ อัศวเสนา อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บอกว่าถ้าชอบเรื่องของชาวบ้านก็มาท�ำงานร่วม
กันได้ ผมก็เลยมาท�ำงานกับหมอปรีชา แล้วก็มี
น้องอีกคน คือวรวรรณ [วรวรรณ ศรีเจริญ]เขาก็
มาท�ำงานด้วย ตอนน้ันกระทรวงฯ ไม่มทีีใ่ห้ในการ
ท�ำงาน ก็อนุญาตให้ท�ำงานที่ชั้น 8 ของกองงาน
พยาบาล ตกึกระทรวงเก่า บรเิวณระเบยีงของกอง
งาน โต๊ะเก้าอ้ีก็ยังไม่ม ีตอนนัน้ได้ความกรณุาจาก
ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสขุภูมภิาค3 คอือาจารย์
หมออุทัย4 อาจารย์หมออุทัยบอกว่าเมธีจะเอา
โต๊ะก็ไปเอาที่กองได้ ไปเลือกเอาเลย ผมอยู่ชั้น 
4 กองงานอยู่ชั้น 8 ก็ต้องมาลากโต๊ะเก้าอี้ข้ึนไป
ชั้น 8 คุณหมอปรีชาก็มาช่วยยกด้วย ก็จะเห็นว่า
วิธีคิดในการท�ำงานของหมอปรีชาขณะนั้นไม่ได้
ถือว่าเป็นอะไรเลย ขอให้ทุกอย่างท�ำเพ่ืองาน มา
ยกเก้าอี้ก็ยกเอง ผมยกตัวท่านยกตัว เก้าอี้ตัวเล็ก
ตัวใหญ่ไม่สนใจขอให้มีที่น่ังได้ เลยได้เก้าอี้มา 3 
ชุด ก็มานั่งท�ำงาน

พอเรามาเริม่งาน โทรศพัท์ทีก่องงานจะดงั
อยู่ตลอดเวลา เจ้าหน้าท่ีๆ กองงานใหม่ๆ จะรูส้กึ
ร�ำคาญ เพราะโทรศพัท์มาทก็ีหมอปรชีาบ้าง เมธี
บ้าง ไม่มขีองกองงานพยาบาลเลย มแีต่ของ สสม. 
[ส�ำนกังานคณะกรรมการการสาธารณสขุมลูฐาน] 
หมด เพราะเราเริม่งาน การติดต่อก็ค่อนข้างเยอะ 
เขารูส้กึไม่พอใจว่าไปใช้โทรศัพท์เขานะครบั ระยะ
แรกๆ จะไม่เข้าใจ จนเราต้องไปท�ำความเข้าใจ ว่า
งานของเราเป็นงานทีเ่ป็นประโยชน์กเ็ลยเข้าใจ วัน
ต่อมาก็เลยยกโทรศพัท์เบอร์นัน้ให้ สสม. เรากเ็ลย
สะดวกสบายมากขึน้ 

ตอนนั้นเราไม่มีเงินเลย อาศัยเงินจาก
กองสาธารณสุขภูมิภาค ซึ่งอาจารย์หมออุทัย
[เป็นผู ้อ�ำนวยกอง] มีอีกอย่างท่ีผมประทับใจ 

คือ [ประการแรก] เริ่มต้นของ สสม. เริ่มต้นจาก
พื้นฐาน จากติดดินจริงๆ จากที่ไม่มีอะไรเลยมีแต่
แนว “Concept [of] Health for All” [แนวคิดเรื่อง
สุขภาพดีถ้วนหน้า] 

ประการที่ 2 ประทับใจคุณหมอปรีชา ที่
ได้รับมอบหมายจากกระทรวงให้มารับผิดชอบ
ในเรื่องน้ี หมอปรีชาเป็นคนที่ค�ำนึงถึงงานเป็น
หลักแล้วก็ท�ำงานไม่มีวันหยุด พวกเรา 2-3 คนก็
ไม่มีวันหยุดไปด้วย เช้าก็มาเย็นก็กลับมืด เสาร์
อาทิตย์ก็ท�ำงาน น่ันคือรูปแบบของหมอปรีชาซึ่ง
เราท�ำงานอยู่นะครับ ความประทับใจในลักษณะ
ของหมอปรชีาว่าเป็นคนท�ำงานเพ่ือส่วนรวมจรงิๆ 
ผมเคยถามหมอปรีชาว่า หมอครับท�ำไมคุณหมอ
ไปอธิบายให้คนอื่นฟัง คุณหมอพูดง่ายจัง ไม่ว่า
เป็นชาวต่างประเทศหรือคนธรรมดา หมอปรีชา
บอกผมอยู่ค�ำหนึ่งว่า เมธี เราต้องจริงใจกับเขา
แล้วสิ่งที่พูดคือต้องพูดความจริง เมื่อเราให้ความ
จริงใจกับเขาๆ ก็ตอบสนองความจริงกลับมาให้
เรา และกจ็ะคดิช่วยเราอกี ถ้าเราอธิบายให้เขาฟัง 
เป็นสิ่งที่ท�ำให้งานของเราด�ำเนินไปได้ 

ประการที่  3 การให ้ความร ่วมมือใน
ระดับสูงจากคนต่างๆ ได้รับความร่วมมือให้การ
สนับสนุนตลอดเวลา มีอยู่คร้ังหนึ่งที่ผมท�ำแผน
งบประมาณของ สสม. เบื้องต้นผมคิดแผนงบ
ประมาณ ท่านรองปลัดวินิจฯ5 ดูแลเรื่องงบ
ประมาณ ผมเป็นเด็ก ซี 3 เดินข้ึนไปหาท่านรอง
ปลัดฯ ไปในห้องอาจารย์ซึ่งเงียบจนอาจได้ยิน
เสียงเข็มหล่นได้ เดินไปด้วยความหวั่นไหว เข้าไป
หารองปลัดฯ ดูเรื่องงบประมาณเป็นเรื่องที่เด็กๆ 
กลัวในสมัยก่อน พอเข้าไปถึงผมก็นึกภาพว่าท่าน
รองปลัดฯ จะต้องมีหน้าที่เคร่งขรึมน่ากลัว พอ
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6	 ปัจจุบันคือ United Nations Children’s Fund หรือ กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

เข้าไปถึงน่ังลง ท่านอ่อนโยนมากและให้ผมพูด
อธิบายประมาณ 10 นาที ท่านบอกว่าเมธีต้อง
คิดใหม่ ท่านให้ค�ำพูดเหมือนเป็นทองค�ำเลยว่า 
ถ้าคุณคิดเรื่องสาธารณสุขมูลฐานโดยพ่ึงพิงเงิน 
ขององค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ [UNICEF]6 
สสม. ก็ไม่สามารถยืนบนขาตัวเองได้ ถ้าอย่าง
นั้นต้องคิดงบประมาณภายใต้เงินของกระทรวง
เราเอง แล้วใช้เงินของยูนิเซฟกับ WHO [องค์การ
อนามัยโลก] เสริม ค�ำพูดน้ีท�ำให้งบประมาณ
สาธารณสุขมูลฐานเร่ิมเป็นตัวของเราเองต้ังแต่
บัดนั้นเป็นต้นมา จึงได้บรรจุในแผนต่างๆ น่ันคือ
เหตุผลท่ีรองปลัดวินิจฯ ให้ค�ำแนะน�ำในการจัด
ท�ำแผน ก็เลยเป็นความประทับใจที่ผมเห็นภาพ
ในช่วงยุคแรก

ความประทับใจอีกประการหน่ึง คือ แนว
ความคิดสาธารณสุขมูลฐานสมัยนั้น อาจารย์
หมอปรีชากับอาจารย์ทั้งหลายท่ีต้องไปอธิบาย
กับคนอื่นในความแตกต่างกันระหว่างความคิด
ในสมัยโน้น ทุกสถานท่ีๆ ไปจะมีคนแย้งเรื่อง
สาธารณสุขมูลฐานตลอด ไม่เห็นด้วย สร้างหมอ
เถ่ือนบ้าง ค�ำถามที่ไม่เห็นด้วยกับเราจะเยอะ
มาก แต่ในเวทีต่างๆ ที่ผมสังเกตดู เวทีสุดท้าย
ที่สุดของการสนทนาไม่ว่าจะเป็นที่ศิริราช รามาฯ 
ที่โรงพยาบาลแพทย์ต่างๆ จบด้วยความรู้สึกท่ีดี
ทุกแห่ง เพราะวันที่ไปที่ศิริราช ผมจ�ำวันไม่ได้ วัน
น้ันอาจารย์หมอมานั่งเต็มไปหมดเลย แรกๆ น้ัน
ค้านตลอดเวลาเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน แต่พอ
จบการประชุมก็เดินมาคุย อาจารย์หมอท้ังหลาย 
อาจารย์หมอปรีชากลับสนทนาด้วยความรู้สึกท่ี
ดีมากว่าอาจารย์ทั้งหลายท่ีศิริราชก็เข้าใจวิธีคิด
แบบน้ี เลยเป็นแรงผลักดัน ผมเลยมีความคิดว่า 
“character” ลักษณะการน�ำเสนอของอาจารย์
หมอปรีชา อาจแสดงออกด้วยความจริงจังและ
จริงใจกับงาน ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้งานไปได้

ผมข้ามมานิดหน่ึง เร่ืองความประทับใจ
เรื่องประวัติสาธารณสุขมูลฐาน สิ่งท่ีเป็นเรื่อง
ส�ำคัญที่สุด คือ ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานสมัย
นั้น อาจารย์หมอปรีชา อาจารย์หมอปรากรม 
อาจารย์หมอจ�ำรูญ หรืออาจารย์หมอสมทรง
ก็ตาม ลักษณะของผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะ
กรรมการการสาธารณสุขมูลฐานในช่วงแรก
อยู่ภายใต้การท�ำงานเป็นคณะกรรมการ ท่านผู้
อ�ำนวยการทุกท่านไม่ได้ตัดสินใจด้วยตัวท่านเอง 
แต่ฟังความคิดเห็นของคณะกรรมการที่ช่วยกัน
คิด แล้วผู้อ�ำนวยการแต่ละท่านที่ผมเรียนมาจะมี
ความแตกต่างกันทุกคน แต่ทุกคนเอาความเด่น
มาเสริมกับการท�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน เพราะ
ฉะนั้นในช่วง 10-20 ปีแรก นี่เฉพาะผู้อ�ำนวยการ 
กองนะครับ งานสามารถด�ำเนินต่อไปได้เพราะ
ท่านเหล่านี้ให้การสนับสนุน สิ่งเหล่านี้เป็นเบื้อง
หลังที่เราไม่ได้เขียนอยู่ในต�ำรา ไม่ได้พูดถึงความ 
ส�ำเร็จจรงิๆ ความส�ำเร็จพวกนีจ้ะอยู่ในการท�ำงาน  
เพราะฉะน้ันจะเห็นแนวความคิดที่เผยแพร่ไป 
พวกเหล่านี้ไม่ได้พูดถึงหรือปรากฏอยู่นะครับ 

อี ก นิ ด ห น่ึ ง ใ น ค ว า ม ป ร ะ ทั บ ใ จ เ ร่ื อ ง
สาธารณสุขมูลฐานในเชิงประวัติศาสตร์ก็คือ 
ประชาชนเมื่อเข้ามาเป็นอาสาสมัคร เขาคิดว่า
เขาได้ท�ำประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
และให้กระทรวง ตรงน้ีเป็นความรู้สึกของคนไทย
ทีเ่ขาคดิอยู่นะครบั แต่ว่าความคดิแบบน้ีบางคนก็
มมีากน้อยไม่เท่ากัน เขากภู็มใิจท่ีเขาได้เป็นอาสา
สมัคร ถึงแม้ตอนหลังจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและมีรูปแบบต่างๆ ก็เป็นเรื่องท่ีเรายอมรับ
ได้ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เพ่ือให้เห็นภาพสะท้อนไปจุดอื่นนะครับ 
นวัตกรรมในงานสาธารณสุขมูลฐานมีมากมาย 
เช่น เรื่องกองทุนยา เรื่องกองทุนยาเป็นความคิด
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ในเรื่องกองทุน คือการจัดการ [ให้มีเอาไว้ใช้] ใน
ชุมชนเพราะฉะน้ันค�ำว่ากองทุนกระทรวงฯ เรา
เริ่มพูดก่อน กองทุนหมู่บ้าน 1 ล้านบาท ในการที่
เราคิดริเริ่มกองทุนเป็นความคิดที่ทันสมัยมากใน
สมัยนั้น วันนี้กองทุนท้ังหลายมันมาจากรากฐาน
ท่ีเราได้ลองผิดลองถูกจากสมัยก่อนนะครับ ใน
เรื่องการจัดการของชุมชน กรรมการต่างๆ ที่
เราท�ำอยู่สมัยนั้น วันน้ีก็กลายเป็นรากฐานของ
กรรมการกองทุนท้ังหลายในประวัติศาสตร์วัน
นี้ น่ีคือรากฐานรวมท้ังหมู่บ้านท่ีดีท้ังหมด ท่ีผม
ดูหมู่บ้านในจังหวัดต่างๆ ก็เป็นรากฐานที่เราท�ำ
สาธารณสุขมูลฐานจากสมัยก่อนเกือบทั้งสิ้นเลย 
รวมท้ังคนท่ีเป็นปราชญ์ชาวบ้าน คนท่ีท�ำงานอยู่
ในปัจจุบัน ถ้าไปสืบค้นดูจะเห็นว่าเป็นคนที่อยู่ใน
สาธารณสุขมูลฐานมาทั้งนั้น ผมคิดว่าคุณูปการ
การสาธารณสุขที่ เราท�ำอยู ่ก็เป ็นเรื่องที่มาก
มายจริงๆ ผมขอจบตรงนี้ว่าในการสาธารณสุข
มูลฐานท่ีท�ำอยู่ได้สะท้อนไปยังกลุ ่มประชากร
ต่างๆ ทั้งการบริหาร รวมทั้งรัฐธรรมนูญปี 2550 
ได้บรรจุการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนอยู่ด้วย 
เพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมสมัยโน้นจึงเห็นชัดใน 
วันนี ้คอืในรฐัธรรมนูญปี 2550 ผมขออนุญาตสรปุ
เพียงเท่านี้ครับ

ศ.ดร.ทวีทอง : ผมว่าประเด็นที่ส�ำคัญที่คุณ
เมธีพูดถึง คือประเด็นเรื่องความตั้งใจและความ
จริงใจของผู้น�ำกระทรวงสาธารณสุขในยุคน้ันใน
เรือ่งของสาธารณสขุมลูฐาน โดยอย่างย่ิงคุณหมอ
ปรชีาในฐานะผูน้�ำคนแรกๆ ของตัวส�ำนกังาน คือ
จริงๆ แล้วผมเองก็อยู่ร่วมในเหตุการณ์ตอนน้ัน
พอสมควรนะ แล้วก็ผมเป็นประเภทท่ีชอบวิพากษ์
วิจารณ์ เพราะฉะนั้นผมจึงมีความเห็นที่แตกต่าง
แล้วก็เคยวพิากษ์วิจารณ์กันแบบว่า มนัมคีวามเห็น
ทีแ่ตกต่างแต่ก็ท�ำงานร่วมกันได้ ไม่ใช่ว่าวิจารณ์กัน
อะไรแบบแล้วมองหน้ากันไม่ได้ มนัไม่ใช่แบบนัน้ 

ผมยืนยันได้เพราะว่าเราสัมผัสได้จากความต้ังใจ 
ความจริงใจของงาน เราสัมผัสได้และก็วิจารณ์
บนพ้ืนฐานของความจริงใจ คนที่ถูกวิจารณ์เขาก็
สัมผัสได้ว่าหมอน่ีมนัจริงใจนะ เขาอาจจะเหน็ด้วย
หรือไม่เห็นด้วยก็แล้วแต่ในสิ่งที่เราพูดไป ความ
จริงใจมนัก็เป็นพ้ืนฐานว่าเป็นเพ่ือนของความเป็น
กัลยาณมิตร ผมยืนยันได้ว่าโดยจากความรู้สึก
ส่วนตวัท่ีได้ผ่านมาได้ท�ำงานกับท่านทัง้หลายทีค่ณุ
เมธีได้เอ่ยถึง ก็ยืนยันได้เลยว่าตรงน้ีเป็นเง่ือนไข
เป็นลักษณะเฉพาะอะไรบางอย่างจริงๆ ท่ีไม่มกีาร
บนัทึกเอาไว้ 

อีกประเด็นที่อยากสนับสนุน คือเรื่อง
ที่คุณเมธีพูดบอกว่างานสาธารณสุขมูลฐาน 
งานพัฒนาสาธารณสุขอย่างอื่นท่ีมันสามารถ
ด�ำเนินการต่อเนื่องได้เพราะผู้น�ำของกระทรวง
สาธารณสุขมีสายตาที่ยาวไกล พยายามเอา
เงินงบประมาณมาจากเงินช่วยเหลือจากต่าง
ประเทศ อันนี้ท�ำให้ประเทศไทยถูกพูดถึง จริงๆ 
แล้วโครงการส�ำคัญๆ ของเราเริ่มต้นด้วยเงินจาก
ต่างประเทศ แต่มันสามารถ “sustain” [ด�ำรง
อยู่] ด�ำเนินต่อไปได้ เงื่อนไขที่ส�ำคัญที่สุดคือเรื่อง
ของงบประมาณ และการใช้งบประมาณแผ่นดิน
มารองรบั อย่าง USAID7 เขาค่อนข้างแปลกใจมาก 
ว่าท�ำไมการให้ความช่วยเหลือของ USAID ท่ีให้
กับการสาธารณสุขของประเทศไทยถึงสามารถ
ด�ำเนินต่อไปได้ เขาเคยส่งทีมเข้ามาหาค�ำตอบ
เร่ืองนี้ บังเอิญตอนนั้นมีผมคนหน่ึงที่เข้าไปร่วม
อยู่ในทมีนีด้้วย ค�ำตอบกอ็อกมาอย่างชัดเจนเรื่อง
หนึง่ก็คอื ผูน้�ำกระทรวงสาธารณสขุสามารถจดัหา
งบประมาณเข้ามารองรับได้

ผมขอต่ออกีนดิหน่ึงว่า เร่ืองของสาธารณสุข
มลูฐาน เมือ่พูดถึง “health for all” [สขุภาพดถ้ีวน
หน้า] เราคงไม่พูดถึง ดร.มาห์เลอร์ [H. Mahler] 
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ไม่ได้ ในฐานะท่ีเป็นผูน้�ำในระดับ “international” 
[นานาชาต]ิ ทีเ่ป็นผูน้�ำส�ำคัญขององค์การอนามยั
โลกทีไ่ด้ขบัเคลือ่นในเรือ่งพวกนี ้ ขออนุญาตพูดถึง
ความประทับใจจากท่านอาจารย์เสม เพราะท่าน
อาจารย์เสมได้คุน้เคยอย่างดีกับท่าน ดร.มาห์เลอร์  
ก็เป็นอะไรอีกหลายอย่างท่ีพวกเราไม่รู้ และได้
ฟังจากปากของท่านอาจารย์เองที่คุ้นเคยกับท่าน 
ดร.มาห์เลอร์ เชญิครบั

ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว : ขอขอบพระคุณอย่าง
ย่ิงนะครับที่ให้โอกาสผม ขณะนี้ผมมีอายุ 98 ปี 
อยู่ที่บ้านไม่มีอะไรท�ำ นั่งๆ นอนๆ เดี๋ยวหลับเดี๋ยว
ตืน่ ผมมีโอกาสมาในวันน้ีถือว่ามลีาภอนัประเสรฐิ 
ประเสริฐคือได้แก้เหงา คนเราอยากมีอายุยืนยาว
ด้วยกันทุกคน แต่เมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งมันจะมี
อะไรแปลกๆ ท่ีเราไม่เข้าใจตัวเราเอง มันเบื่อ ที่
บ้านผม ลูกผม 5 คนมาอยู่ด้วย ผลัดเวรมาอยู่
ด้วยกับผม แต่ผมไม่ต้องการให้ใครมาอยู่ด้วย แต่
เขาก็มาผลัดเวรกัน น่ันก็แสดงถึงความกตัญญู
กตเวที ซึ่งมีความส�ำคัญมากในสังคมไทย

ท่านคงสงสัยว่าท�ำไม “health for all” เข้า
มาในเมอืงไทยง่ายๆ อย่างน้ัน ฉนัเองก็ไม่เห็นด้วย 
แต่ท่ีแปลกประหลาดส�ำหรับประเทศไทย คือเรา
เป็นคนท่ีมีโชคดี มีเชื้อชาติที่เก่าแก่ที่สุดมาแล้ว 
เราเคยอยู่ในประเทศจีนมา ในหนังสือที่ผมเขียน
ไว้ สมัยพระเจ้าเหาก่อนพระพุทธศาสนา 2,000 
กว่าปี เป็นเวลาไม่ใช่น้อยตั้งแต่สมัยจีน มีบุคคล
เหมือนเป็นพระเจ้า คือเชนนุง [Shen Nung] 
ประเทศจีนถือว่าเชนนุงเป็นเทพเจ้า ไม่ใช่คน
ธรรมดา ท่านผูน้ีม้คีวามสามารถพิเศษอนัหน่ึง คอื
คิดท�ำล้อขึ้นมาล้อหนึ่ง พระพุทธเจ้าก็มาพบ หลัง 
2,000 กว่าปี ล้อนั่นเป็นเครื่องยืนยันถึงปัญญาท่ี
มีอยู่ตั้งแต่ดั้งเดิม เลยยกย่องว่าท่านเป็นพระเจ้า
องค์หนึ่ง เพราะโลกน้ีทั้งโลกมันอาศัยล้อจนบัดน้ี 
ตึกหลังนี้ก็ท�ำไม่ได้ถ้าไม่มีล้อ เพราะฉะน้ันจึง

เป็นเรื่องที่แปลกประหลาดมาก เป็นเรื่องที่เก่าแก่
นมนานมาแล้ว ท่านได้แต่งต�ำราแพทย์ของท่าน
เอาไว้ในสมัยของท่าน

ต่อมามีบุคคลคนหน่ึงซึ่งมีชื่อเสียงใน
ประเทศจีน คือหวั่งต่ี [Hwangti] ท่านผู้นี้ก็เมื่อ
ประมาณ 4,500 ร้อยปีมาแล้ว หวั่งตี่มีเมียและ
เมียก็มีประวัติศาสตร์ที่น่าศึกษา เมียเขาเป็นคน
รู้จักเลี้ยงไหม เรามีไหมใช้มาจนทุกวันน้ีก็เพราะ
ภรรยาของหว่ังตี่ เพราะฉะน้ันประเทศในโลกน้ี
พูดถึงประวัติศาสตร์การอะไรก็ตาม มันอดคิดถึง
คนจีนคนนี้ไม่ได้ เขาท�ำอะไรท่ีพิเศษพิสดารมาก 
หวั่งตี่กับภรรยาเขา เขาเป็นคนแรกที่เห็นสัจธรรม 
ว่าทุกอย่างในโลกนี้มันคู่กัน ว่ามีขาวมีด�ำ ในเย็น
มีร้อน มีทุกข์มีสุข เป็นคนท่ีน�ำสัจธรรมมาให้เรา
เร่ืองน้ี จักรพรรดิหว่ังต่ีน่ี ท่ีเรียกว่าเป็นต�ำราของ
ทฤษฎีหยาง-หยิน เราก็ไม่รู ้ว่าหยาง-หยิน มา
อย่างไร แต่มีท่านผู้น้ีเป็นคนเริ่มต้น ทีน้ีทฤษฎี
หยาง-หยินนี่มันเป็นสัจธรรมที่พุทธศาสนาเรา
ยกย่อง ว่าอย่างน้ัน ผมจึงคิดว่าการพูดจาอะไร 
เราต้องพูดถึงเรื่องมนุษย์ ตามในหนังสือที่ผมให้
ไป 

เร่ืองแพทย์ก็เร่ืองมนุษย์ ในภาพจะเห็น
เมื่อ 4 ล้านปีมาแล้วอยู่บนต้นไม้เรียกว่าโฮมินิด 
[Hominid] โฮ แปลว่ามนุษย์ โฮมินิด [คือ] มนุษย์
วานร มนุษย์บนต้นไม้ ต่อมาก็เร่ิมเป็นมนุษย์ที่
ยืนตัวตรง รูปที่ 2 เรียกว่าโฮโมอีเร็คตัส [Homo 
erectus] โฮโมคือมนุษย์ อีเร็คตัสคือยืนตัวตรง 
มนุษย์ที่ยืนตัวตรง เปรียบเทียบกับสัตว์ทั้งหลาย
แล้วท่านจะเห็นว่าสัตว์ทั้งหลายตัวจะขนานกับ
พ้ืนโลก แม้แต่ไดโนเสาร์ก็เหมือนกัน ตัวใหญ่แค่
ไหนก็ขนานกับพื้นโลก ช้างตัวใหญ่ก็ยืนขนานกับ
พ้ืนโลก แต่มนุษย์ยืนตวัตรง การทียื่นตวัตรงท�ำให้
ศีรษะสัมผัสกับจักรวาล และในการที่สัมผัสกับ
จักรวาลมันได้อะไรมา มันได้ปัญญา ซึ่งแตกต่าง
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จากสัตว์ทั้งหลาย สัตว์ทั้งหลายมันไม่มีปัญญา
อย่างมนุษย์ เพราะฉะนั้นขณะที่มันยืนตัวตรง มัน
ก็มปัีญญาเข้ามา เมือ่ยืนตัวตรงแล้วในมอืก็ถือหิน 
เพราะในโลกน้ีมันมีคนมีสัตว์อีกอันก็มีหิน มีเขา
สัตว์ เขาอะไร ในการที่มีปัญญาก็ไปหาเครื่องมือ
มา ตอนแรกเครื่องมือที่หาได้ก็ไม่มีอะไรที่มีความ
ส�ำคัญ ก็ไปเอาหินมา เพราะมันไม่ใช่สัตว์ที่จะกัด
อะไรก็ได้ มนุษย์ต้องไปเอาหินที่แหลมมากรีดลง
บนหนังสัตว์แล้วก็กินเน้ือข้างใน เราก็ยังเห็นว่า
ตามบ้านนอกที่ไปฆ่าหมูป่ามา พอฆ่าเสร็จก็กินที่
นั่นเลย กินเลือดหมูป่า กินเนื้อหมูป่า เอามีดเฉือน
เอาหนังออก อันนี้แหละที่ท�ำให้มันแตกต่างจาก
น้ัน และกินแบบน้ันมันก็เป็นโรค เราก็เห็นแล้ว
ว่ามันเป็นโรคอะไร เพราะฉะนั้นการพูดถึงเรื่อง
โรค เรื่องยา “medicine” นี่มันเกี่ยวพันกับมนุษย์ 
ฉะนั้นต้องรู้เรื่องมนุษย์ให้ดี 

เราแบ่งหนิออกเป็น 3 ระดับด้วยกัน ระดับ
ที่ 1 คือหินท่ีมันเคาะออกมาประมาณ 4-5 แสน
ปี ต่อมาก็คดิว่าจะท�ำไงให้มนัคมมากขึน้ มนัก็เป็น
สมัยกลาง สมัยสุดท้ายท่ีเราเรียกกันว่าประมาณ 
10,000 ปี มาน้ีเอง เราเจรญิมาประมาณ 10,000 ปี 
เท่าน้ันเอง เราก็จะเห็นว่าสมยัหินต้นเดิมต้ังแต่ 4-5 
แสนปี หนิกลาง 3-4 แสนปี ต่อจากหินกลางก็มา 
10,000 ปี เราเจรญิมา 10,000 ปีเท่านัน้เอง ส่วนท่ี
เป็นประวัตศิาสตร์แท้ๆ ก็ประมาณ 5,000 ปี เท่านัน้ 

ตอนแรกสิ่งที่ท�ำได้คือเอาไม้ไผ่มาทะลุเอา 
เอาสิ่งที่มีคมใส่เข้าไปแล้วเอาไปชุบกับยาง เช่น 
ยางน่อง เอาไปยิงสัตว์ สัตว์ไม่ตายแต่มันเดินไม่
ได้ มัน “paralyze” [อัมพาต] ตัวมันเอง หรือมิ
ฉะน้ันก็เอาเหล็กแหลมที่มีไปแทงสัตว์ ต่อมาเห็น
ว่าวิธีนั้นมันยากล�ำบาก ก็เลยไปท�ำคราด ต่อไป
คือคราดขึ้นมา เห็นไหม แสดงว่าสมัยของการ
เพาะปลูกกันเองได้ การเพาะปลูกได้ก็เลี้ยงสัตว์
ได้ เลีย้งหมูเลีย้งปลาได้ การทีม่นัเริม่สามารถผลติ 

“production” [ผลติผล] ข้ึนมาได้ มนัก็มขีองเหลอื 
มันก็เกิดการค้าขึ้นมาในระยะตอนนั้น มันรู ้จัก
การค้าในระยะตอนท่ีมันมีของเหลือ เมื่อมีการ
ค้ามันก็เหลือ เหลือก็ค้าขายกัน คนน้ันมีน้อยคน
นี้มีมากก็เกิดการรบฆ่าฟันแก่งแย่ง มันก็เหมือน 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันน้ี ผู้ผลิตมีมากก็หา
ทางท่ีจะใช้ออกให้ได้หมด ต่อมาก็ถึงสมัยของ
เทคโนโลยี ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ซึ่งเกิด
ขึ้นมาประมาณเมื่อ 500 ปีมานี้เอง รายละเอียด
อยู่ในหนังสือที่ผมเขียน อะไรมันเกิดข้ึนในระยะ
นี้ อันนี้ท่ีผมเป็นห่วงที่สุด อยากจะเตือนท่านทั้ง
หลายก็คือว่า คนสุดท้ายน้ันเส้ือผ้ามันก็ไม่ใส่ 
ท่านรู้ไหมว่าผมท�ำคลอดท่ีโรงพยาบาลหญิง คน
ที่ผมท�ำคลอดมันแก้ผ้าออกมาไม่ว่าผู้หญิงผู้ชาย 
ฉะน้ันอย่าไปนึกว่ามันเป็นมนุษย์ที่เจริญรุ่งเรือง 
เป็นโฮโมเซเปียน [Homosapien] ก็ยังไม่พอ เติม
เซเปียนเข้าไปอีกตัว [เป็นโฮโมเซเปียน เซเปียน 
Homosapien sapien] กลายเป็นมนุษย์ที่ฉลาด
มาก มันฉลาดอย่างไรรู้ไหม มันออกมามันไม่มี
อะไรขึ้นมาเลย เพราะฉะนั้น ท่านเกิดมาท่านไม่มี
อะไรมาด้วย ตวัท่านไม่มอีะไรแก้ผ้าออกมาทัง้น้ัน 
ท่านโตขึ้นท่านต้องสนุกไฉน สุขไฉน เมื่อท่านมา
ตัวเปล่าท่านจะเอาอะไร ขาไปท่านก็ไปอย่างตัว
เปล่าเหมือนกัน ท่านแก้ผ้านะที่จะตายนะ เพราะ
เผาแล้วผ้าก็ไหม้ไป แล้วเราก็เอาอังคารมาใช้
เพราะฉะน้ันส่ิงที่เราเป็นห่วงก็คือว่า คนๆ นี้ คน
สุดท้ายน่ีคือพวกเราใช่ไหม ก็มีอย่างท่ีเราเห็นใน
ปัจจุบัน พวกเราแท้ๆ งานการไม่ท�ำ จะท�ำอย่างไร
อย่างเดียว จะท�ำอย่างไรถึงจะให้มีสตางค์ขึ้นมา
คือหาเงินได้ แล้วอันตรายที่มากที่สุดที่ผมเห็น คือ
ไอ้ท่ีเข้ามาประเทศไทยเม่ือประมาณ 20 กว่าปี
มานี้ เมื่อ พ.ศ. 2500 ที่มีเรื่องเกี่ยวกับคุณจ�ำลอง
กับจอมพลคนหนึ่งที่ทะเลาะวิวาทกัน ผมจ�ำได้ว่า 
มันพูดในท้องสนามหลวง ไม่ได้ออกมามากมาย
เหมือนในปัจจุบัน พอถึงปัจจุบันก็มีคนหัวใสได้
ความรู้น้ีมา เสร็จเรียบร้อยราคาก็แพงเหมือนกัน
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8	 Ph.D.-Doctor of Philosophy หมายถึงจบปริญญาเอก
9	 Dr. Halfdan T. Mahler เป็นผู้อ�ำนวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลกระหว่างปี พ.ศ. 2516-2531

เป็นหมื่นตอนแรก แต่มันคิดเรา 3-4 หมื่นตอน
แรก กว่าเราจะรูส้กึตวัพ่ีแกกร็วยไม่รูจ้ะว่าอย่างไร 
รวยจนไม่รู้จะว่าอะไร เงินท่ีเขามีมาอย่างไร เรา
กว่าจะได้มา มานั่งแล็คเชอร์ ฟังเขาเมื่อกี้นี้อยาก
ท�ำบุญ หารู้ไหมว่าไอ้นี่มันร�่ำรวย แล้วในที่สุดมัน
มีทุกหมู่บ้าน แล้วทุกคนถามว่าท�ำไมต้องมี ไม่มี
ไม่ได้หมอ มันเสียหน้าเขา เราก็ได้มีโอกาสเห็นว่า 
ออ! มนษุย์ดีๆ  เราน้ีหนอ พอมไีอ้นีข้ึน้มาก็มาหวัร่อ
ต่อกระซิกคิกคักอยู่คนเดียว มันก็บ้าเราดีๆ นี่เอง 
แต่เราก็ยอมเป็นบ้า นี่เธอมีไอ้นี่ไหม [โทรศัพท์มือ
ถือ] ทุกคนต้องมี ถามว่าท�ำไมต้องมี ถ้าไม่มีเขา
ดูถูกผม ที่ผมพูดให้ฟังไม่ได้หลอกท่าน มันของ
จริงๆ ที่ผมเห็น 

ฉะนั้นผมถึงเป็นห่วงตรงน้ี เมื่อ 2-3 วันมี
หนังสือพิมพ์ลงว่าเขาไม่รู้จะหาอะไรมา เขาก็เอา
มีดของเขาไปเฉือนคอไอ้คนขับรถแท๊กซี่ ไปเฉือน
เขาท�ำไม เขาไม่ได้มีเรื่องอะไรกับเรา จะไปฆ่า
เขาเพราะค�ำสัง่ทีอ่ยู่ในคอมพิวเตอร์มนับอกให้ฆ่า 
แล้วต่อไปจะเอาอะไรข้างหน้า

ผมเป็นหมออยู่โรงพยาบาลหญิง ย้ายมา
ตอนแรก ผมท�ำคลอดอาทิตย์ละวัน ท�ำคลอดคน
หนึ่งต่อ 1 วัน ตอนผมออกจากโรงพยาบาลหญิง 
ผมท�ำคลอดวันละ 60-70 คนต่อวัน แต่ก็ไม่เคย
เห็นภาพอย่างน้ี ออทสิติก [autistics] ไม่มใีนสมยั
ผมน้ัน หลงัจาก พ.ศ. 2500 มาแล้ว ทุกอันสารพัน
เป็น กระเบื้องจะเฟื่องฟูลอย น�้ำเต้าน้อยจะถอย
จม ผู้ดีจะเดินในตรอก ขี้ครอกจะเดินถนน ผม
ชอบเป็นข้ีครอก ผมจะเดินบนถนน แล้วเป็นไงพ่อ
แม่เป็น Ph.D.8 แม่เป็นหมอพ่อเป็นหมอ แต่ลูก 
ออทิสตกิ มคีนถามผมเพราะเหตใุด ผมบอกก็อนั
เมื่อก้ีน้ีราคาไม่ก่ีพันบาท ของผมมันย่ีห้อท่ีท�ำมา
จากโนเกีย [Nokia] ลูกเขาซื้อให้ ผมไม่มีสตางค์

ซื้อ เขาบอกย่ีห้อดีที่สุด โนเกียเป็นของฟินแลนด ์
ฟินแลนด์นี่กุบไลข่านเคยตีเข้าไปในยุโรป และตี
คร้ังสุดท้ายท่ีฟินแลนด์เลย มองโกลไม่เคยมาตเีรา 
จนปัจจบุนันีเ้รายังคิดไม่ออก

เขาถามผมว่า ผมเป็นคณุหมอเนือ่งมาจาก
อะไร ผมบอกว่าผมมลูีกข้ึนมา ผมต้องลูบคล�ำหน้า
ท้องภรรยาผม ต้องคอยดูแลว่าจะมีความเดือด
ร้อนอย่างไร เขาดิ้นหรือเปล่า เขานั่งอย่างไรท่า
ไหนอย่างไรบ้าง แต่มาถึงสมยัน้ีพ่อเขาเป็น Ph.D. 
เป็นอาจารย์อยู่ในมหาวิทยาลัยโน้น แม่เขาก็เป็น
ผู้จัดการใหญ่ธนาคารชาติ ธนาคารของเขา เขา
ไม่มีเวลามาน่ังจับท้อง เม่ือภรรยาเจ็บท้องข้ึนมา
เขาไม่มกีารมาจบัท้องภรรยาของเขา เขาไม่มเีวลา
จรงิๆ ชวิีตเขาคอืเงนิอย่างเดยีว ในการทีเ่ขาทิง้สิง่
ท่ีเกิดมาเป็นชวิีตแล้วไม่ได้รับการเอาใจใส่เลย เขา
ก็เลยมาเป็นคนนี้ เขาท�ำอะไรบ้างพฤติกรรมเขา 
ผมเลีย้งข้าวท่ีบ้านอยู่ ผมดแูลคนไข้พวกน้ีอยู่ ผม
มีมูลนิธิ ในมูลนิธิของผมนั้นเป็นคนสมองเสียซะ 
100 คน เป็นออทสิตกิ 50 คน ผมก็ถามแต่ละคนน่ี 
พ่อแม่เขาปัญญาดทีัง้น้ัน เพราะเหตใุดหนอถึงเป็น
อย่างนี้ อันนี้ท่านท้ังหลายขอให้ไปบอกลูกหลาน
ของท่านด้วย ว่าเมื่อลูกหลานมีท้องแล้วอย่าลืม
อย่าทิง้เขา เขาต้องการเราท่ีจะเข้าไปดแูลเขา แต่
ถ้าเราเหน็แต่เร่ืองเงนิๆ อย่างเดยีวมนัก็ไม่เกิดอะไร
ขึน้มา นอกจากน้ัน เอกสารทีผ่มแจกไปมเีร่ืองของ
สมองเยอะแยะหมด

ศ.ดร.ทวีทอง : อยากให้เล่าเรื่อง ดร. มาห์เลอร์ 
ให้ฟัง

ศ.นพ.เสม : ดร. มาห์เลอร์ มีลักษณะเดียวกัน
น้ี เขาเป็นผู้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลก9 เรา
ได้ติดต่อกับองค์การอนามัยโลกหลังสงครามโลก
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10	 หมายถึง “World Health Organization” หรือองค์การอนามัยโลก
11	 ใน พ.ศ. 2521 เมืองอัลมา อตา ยังอยู่ในสหภาพโซเวียต แต่ปัจจุบันเมืองนี้คือเมืองอมาตี้ [Amaty] เมืองที่ส�ำคัญและเคยของประเทศคาซัคสถาน 
12	 คือ 1)การให้สุขศึกษา, 2)การโภชนาการ, 3)สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะน�้ำสะอาด, 4)การมารดาทารกสงเคราะห์ รวมทั้งการวางแผนครอบครัว, 

5)การให้ภูมิคุ้มกัน, 6)การควบคุมโรคประจ�ำท้องถิ่น, 7)การจัดหายาหลัก รวมทั้งสมุนไพร, 8)การให้บริการพื้นฐานสาธารณสุข โดยเฉพาะจากอาสา
สมัคร, 9)ทันตสาธารณสุข, 10) สุขภาพจิต

13	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเวศ วะสี

ครั้งที่ 2 เสร็จสิ้นลง เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 
2488 เราไปติดต่อกับต่างประเทศ เขาก็ส่ง
หัวหน้าต่างๆ มา ก็มีอันหนึ่งคือยูนิเซฟ มี “World 
Health”10 เข้ามาหลังปี พ.ศ. 2488 เข้ามาในเมือง
ไทย แล้วมาสอนเราในเรื่องเกี่ยวกับถ้อยค�ำต่างๆ 
จนกระทั่งมาถึงสมัยของมาห์เลอร์เขาเข้ามา มาห์
เลอร์เป็นคนท่ีมีความแปลกประหลาด เป็นคนไม่
ค่อยเชื่อคนง่ายๆ อย่างที่สองท่านแสดงตัวเมื่อก้ี
นี้ นั่นคือ ดร. มาห์เลอร์ ไม่ใช่ว่าคุณว่าอย่างไร ผม
ก็ว่าตาม มนัไม่ว่าตามคนทีพู่ดคนแรก มนัมคีวาม
เห็นของมันต่างหาก เป็นคนที่แปลกประหลาด
หน่อย พอเข้ามาในประเทศไทยแล้ว เขาเกิดไป
ประชุมในประเทศรัสเซียเมื่อ พ.ศ. 2521 ที่เมือง
อัลมา อตา [Alma Ata]11 บอกวิธีการต่างๆ ที่
คณะแพทย์ของโลกท�ำกันในช่วงหลงัสงครามโลก 
อเมรกัินบอกว่าวิธีขององักฤษใช้ไม่ได้ มนัจะเขยีน
ป้ายมหึมาตามหัวมุมที่ต่างๆ “We don’t like the 
British” รักษาดูแลฟรีไม่ต้องการ อเมริกันภูมิใจ
เรื่องเก่ียวกับ “insurance” [การประกันภัย] จะ
มีบริษัท “insurance” เยอะแยะไปหมดเลย แล้ว
มาวันน้ีบริษัท “insurance” ใหญ่โตแห่งหนึ่งเริ่ม
จะพัง มันเริ่มว้าวุ่นอีกแล้ว

เสรจ็แล้ว มาห์เลอร์บอกว่า วิธีการของโลก
ขณะน้ีมันใช้ไม่ได้ มนัต้องพยายามหาวิธี ช่วยกัน
คิดปรึกษา เอาประเทศต่างๆ มาน่ังปรึกษากันที่
เมืองอัลมา อตาของรัสเซีย ท�ำไมต้องประชุมท่ี
รสัเซยี เพราะรสัเซยีมนัเข้ากับคนอืน่ไม่ได้ ประชมุ
เสรจ็แล้วประเทศต่างๆ ก็รวบรวมกัน เสรจ็เรยีบร้อย
ก็มองเห็นว่า ทางทีดี่ทีส่ดุน้ันจะต้องเขยีนค�ำให้เป็น
ที่ประทับใจคนว่า “Health for All by the Year 

2000” [สขุภาพดถ้ีวนหน้าภายในปี 2000] เขามา
เมอืงไทยก็มาพูดกับผม ผมก็บอกว่าด ี วิธีของคณุ
ดมีาก จะมปีระโยชน์มาก แต่คณุบอกว่า “by the 
year 2543” [ภายใน พ.ศ. 2543] ผมบอกตอน
นัน้ผมอายุ 70 แล้ว ผมคงอยู่ไม่ถึงดใูห้เห็น พ.ศ. 
2543 ก็ขออวยพรให้เธอและคณะจงส�ำเร็จ เสร็จ
เรยีบร้อย พอถงึ พ.ศ. 2521-2522 เขาไปประชมุ
ทีป่ระเทศจนี ขณะน้ันจนีเป็นคอมมวินสิต์ แล้ววิธี
การดูแลคนเจ็บป่วยของคอมมิวนิสต์น้ันดีกว่า ที่
เรยีกว่ามหีมอเท้าเปล่า เขาก็เชญิผมไปประชมุด้วย 
ทีป่ระเทศจนี เราก็ไปน่ังประชมุกันมหีลายสิบชาติ 
และได้ตกลงกันว่าวิธีที่ดีท่ีสุดคือวิธีท่ีเรียกว่า  
“primary  health care”  [สาธารณสุขมลูฐาน]  ทกุคน 
พอว่า “primary” [มูลฐาน] มันก็ไม่ชอบเหมือน
อย่างที่สองคนพูดเมื่อกี้นี้ ไม่เห็นด้วย เริ่มต้น 
มานมนานจนเป็นมหาประเทศยังจะมาใช้ค�ำว่า 
“primary” อกี มนัก็ไม่ค่อยเหน็ด้วยกับเรา แล้วก็เอา
เราไปประชมุท่ีด้านเหนือของเมอืงชานตงุ อยู่ห่าง
จากปักก่ิง รถไฟเดนิทาง 1 วนักับ 1 คนื พอถึงเมอืงนี้ 
เขาก็พาเราไปหาหมอเท้าเปล่า เราก็นึกในใจว่ามนั
ไม่เห็นเท้าเปล่า มนัก็ใส่รองเท้ากันทุกคน ในทีส่ดุ
ลงเอยว่า “primary health care” แปลว่า “Care” 
[การดูแลเอาใจใส่] ทีท่�ำได้โดยวิธีง่ายๆ โดยตนเอง 
แต่ละประเทศม ี“primary health care” ไม่เหมือน
กัน ของพ่อมี 10 ประการ12 ของคนอื่นอาจจะมี  
8 หรือ 9 ก็แล้วแต่ แต่แล้วพอถึง พ.ศ. 2543 พ่อ
ก็ยังไม่ตาย คณุหมอมาห์เล่อร์กับอาจารย์อาวุโสก็
นัง่ประชุมด้วย เขามาถึงก็โยนหนังสือโครมต่อหน้า
ประเวศ13 บอกว่าไปนัง่คมุมนัท�ำไม ไอ้ประเทศนี้
มนัคดิของมนัเองได้ ก็ให้มนัคดิเองส ิ งัน้ไม่ต้องมา
คมุ เราก็เลยฟร ี[free] เป็นประเทศแรกท่ีมนัไม่คุม 
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14	 ระเบียบการขอใช้เงินงบประมาณช่วยเหลือขององค์การอนามัยโลกนั้น แต่ละประเทศจะต้องเสนอขอไปยังส�ำนักงานภูมิภาค (ของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ตั้งอยู่ที่กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย) แต่ประเทศไทยองค์กรอนามัยโลกกลับอนุมัติให้ใช้เงินช่วยเหลือได้อย่างเป็นอิสระ ดูเพิ่มเติมใน 
เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง : ชีวิตและงานของศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว บรรณาธิการโดย สันติสุข โสภณ
สิริ (กรุงเทพฯ: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) และส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.), 2549), 202-205.

15	 ศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร
16	 ถ้าผลเสมหะบวกได้ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนจ่ายยารักษา ติดตามผู้ป่วยให้มารับยาสม�ำ่เสมอ และก�ำหนดให้มีอาสาสมัครวัณโรคประจ�ำหมู่บ้านขึ้น 

ท�ำหน้าที่ค้นหาผู้ป่วยไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาห์ และติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดรับยา-ระเด่น

เราเลย14 มนัให้เราท�ำวาระ อยากท�ำอะไรท�ำไป เรา
ก็ท�ำอะไรไปเลอะๆ เทอะๆ อย่างท่ีเหน็จนกระทัง่ถึง
วันน้ี เราก็นกึว่าถึงวันนีเ้ราก็ควรจะตายได้แล้ว 

ศ.ดร.ทวีทอง : จริงๆ แล้ว ผมคิดว่าเรื่องความ
ประทับใจของผู ้คนท่ี เ ก่ียวข ้องในเรื่องของ
สาธารณสุขมูลฐาน ต้ังแต่ระดับผู้ใหญ่อย่างอา
จารย์เสม จนกระท่ังถึงพวกเราท้ังหมดท่ีน่ังอยู่ตรง
น้ีและไม่ได้นัง่อยู่ตรงนี ้ มนัขับเคลือ่นด้วยอดุมคติ
หรืออุดมการณ์อะไรบางอย่าง ทุกคนที่อยู่ตรงน้ี
เหมอืนลงเรอืล�ำเดยีวกัน ต้องการท่ีจะให้สิง่ดีๆ เกิด
ขึน้กับวงการสาธารณสขุไทย 

ผมเรียนอาจารย์ตรงนี้เลยว่า ตอนน้ันผม
กลับมาไม่ก่ีปี ตอนนั้นสภาพัฒน์ฯ มีแผนพัฒนา
ชนบทยากจนหนาแน่น แล้วก็ “primary health 
care” [สาธารณสขุมลูฐาน] กับ โรงพยาบาลอ�ำเภอ 
30 เตียง เป็นโครงการใหญ่ 2 โครงการที่อยู่ใน
แผนพัฒนายากจน ผมถูกมอบหมายให้ไปศึกษา 
“feasibility” [ความเป็นไปได้] ของแผน 2 แผนน้ี 
คอื “primary health care” กับโรงพยาบาลชมุชน

พอผมท�ำงานเสร็จก็ส ่งไปให้รัฐมนตรี
สาธารณสุขอ่านด้วย เผื่อท่านจะอ่าน ก็ไม่คิดว่า
ท่านจะอ่าน รัฐมนตรีสาธารณสุขท่านท่ีว่านี้ คือ
ท่านอาจารย์เสม และเป็นความประทับใจมาก
เลยเพราะ หลังจากที่ผมส่งไปไม่ก่ีวัน ปรากฏ
ว่าท่านอาจารย์ก็ให้เลขาฯ โทรมา ขอเชิญให้ผม
พบท่านรัฐมนตรีหน่อย ท้ังที่ผมไม่รู้จักอะไรส่วน
ตัวกับท่านอาจารย์เลย ผมก็สงสัยจะเชิญให้เข้า
พบเรื่องอะไร พอเข้าไปพบท่านอาจารย์ ท่านก็

บอกว่าไหนลองเล่าให้ฟังหน่อยสิว่าโรงพยาบาล
อ�ำเภอที่ไปวิจัยมาเนี่ยว่าอย่างไร ปรากฏว่าท่านก็
พูดจาให้ก�ำลังใจอย่างมากเก่ียวกับเรื่องงานท่ีท�ำ
อะไรแบบนี้ ตั้งแต่วันนั้นมา ท่านอาจารย์ก็จ�ำผม
ได้ตลอด ไม่ว่าในงานไหนอะไรยังไง น่ีเป็นความ
ประทับใจว่าเหมือนมีผู้ใหญ่เหมือนเป็นเสาหลัก
ให้ก�ำลงัใจกบัคนรุ่นหลงัท่ีเข้ามาท�ำ เกิดเป็นก�ำลงั
ใจ ทุกคนที่เข้ามาร่วมก็ร่วมด้วยความต้ังใจ ก็ขับ
เคลื่อนไปได้ สถานการณ์ในอดีตเป็นอย่างนี้จริงๆ 
แต่ปัจจุบันน้ีสถานการณ์อย่างน้ีอาจจะเป็นเร่ือง
ที่หายากมากขึ้นเรื่อยๆ ก็เป็นประเด็นที่อาจารย์มี
ความกังวลตรงนี้อยู่

ทนีีย้่อนกลบัไปถึงเร่ืองสาธารณสขุมลูฐาน 
จริงๆ แล้วข้อเท็จจริงมันอยู ่ในสนาม ผมว่า
คุณระเด่น หัสดี เป ็นท่านหน่ึงท่ีบุกเบิกงาน
สาธารณสุขมูลฐานในสนามมา ขอเชิญคุณ
ระเด่นเล่าความประทับใจของคุณระเด่นครับ

ระเด่น หัสด ี : คนทีท่�ำให้ผมท�ำงานสาธารณสขุ
มูลฐานประสบผลส�ำเร็จ คือ อาจารย ์หมอ
ไพจิตร15 [ผมเริ่มรับราชการครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 
2507-ระเด่น] ครัง้แรกผมท�ำงาน “pilot project”  
[โครงการน�ำร ่อง] วัณโรคชนบท อยู ่ ท่ีสถานี
อนามยั ตอนนัน้เป็นสถานอีนามยัชัน้ 1 และเป็น
โรงพยาบาลปากช่องนานาในตอนนี้ [ท�ำหน้าที่]
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคโดยตรวจเสมหะ สมัยนั้นปี 
พ.ศ. 2507 หาผูป่้วยวัณโรคอยู่ทีป่ากช่อง16 จนถึง
ปี พ.ศ. 2518 เข้ามาอยู่ในศูนย์วัณโรค ท�ำงาน
วัณโรคมาตลอด เป็น “pilot project” ค้นหาผูป่้วย
แล้วก็จ่ายยา ติดตามผู้ป่วย โดยให้มีอาสาสมัคร
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17	 นายแพทย์ศิริพันธ์ จาตุรงคกุล
18	 โดยสรปุ ในปี พ.ศ. 2512 ย้ายไปประจ�ำสถานตรวจโรคปอดนครราชสมีา ท�ำหน้าท่ีผูน้เิทศงานวัณโรคประจ�ำเขต ในปี 2518 โอนไปเป็นหวัหน้าฝ่ายควบคุม

โรค ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา สมยันายแพทย์ศริพัินธ์ จาตรุงคกุล เป็นนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด จนกระท่ังปี พ.ศ. 2520 นายแพทย์
ไพจติร ปวะบตุร ย้ายมาด�ำรงต�ำแหน่งนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา จงึให้ไปเป็นสาธารณสขุอ�ำเภอโนนไทย ในช่วงเวลานัน้ไม่มโีรงพยาบาล
ชมุชน ไม่มแีพทย์ ได้เริม่งานอนามยัอเนกประสงค์ ในแต่ละหมูบ้่านมปีราชญ์ชาวบ้านและผูท่ี้ชาวบ้านเครารพนับถือเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน 
ในรอบเดอืนแต่ละสปัดาห์จะมจีดุอนามยันดัพบชาวบ้านแต่ละหมูบ้่าน สถานีอนามยัจะเคลือ่นย้ายไปให้บรกิาร รกัษาผูป่้วย และบรกิารวัคซนีในเดก็เลก็ 
พร้อมทัง้ค้นหาผูป่้วยไอเรือ้รงัเกิน 3 สปัดาห์ขึน้ไป นดัตรวจเสมหะพบผูป่้วยจะขึน้ทะเบยีนรกัษา-ระเด่น

19	 การท�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน ในช่วงนั้นมีบุคลากรจ�ำกัด มีเจ้าหน้าที่ประจ�ำสถานีอนามัยแห่งละ 1-2 คน อ�ำเภอมี 12 ต�ำบล สถานีอนามัยมีเพียง 7 
แห่ง ไม่มีโรงพยาบาลชุมชน-ระเด่น

20	 โดยด�ำเนินการไปทีละหมู่บ้านจนครบทุกต�ำบลในอ�ำเภอ-ระเด่น

ในเรื่องของวัณโรค เกิดขึ้นแล้วละ ในหมู่บ้านใน
อะไรต่างๆ จนปี พ.ศ. 2518 ย้ายมาอยู่ส�ำนักงาน
สาธารณสุขนครราชสีมา [คือย้าย]จากปากช่อง 
แล้วอยู่ศูนย์วัณโรคก่อนเมื่อปี พ.ศ. 2512 ช่วง
ที่มาอยู่สาธารณสุขนครราชสีมา อาจารย์หมอศิริ
พันธ์17 เป็นนายแพทย์สาธารณสขุ พ.ศ. 2518 ไป
เป็นหวัหน้าฝ่าย จนถึงปี พ.ศ. 2520 อาจารย์หมอ
ไพจติรย้ายมา ผมได้ย้ายไปเป็นสาธารณสขุอ�ำเภอ
[โนนไทย]18 เริม่งานสาธารณสขุมลูฐาน จรงิๆ แล้ว
เริม่ช่วงท่ีอยู่ปากช่องนัน้ ก็ท�ำงานทีเ่รยีกว่าอนามยั
อเนกประสงค์ มอีาสาสมคัรเหมอืนกนั เป็นอาสา
สมัครสาธารณสุข คล้ายๆ ปราชญ์ชาวบ้านเริ่ม
มีแล้ว มีผู้ที่เก่งในเรื่องของงานสาธารณสุข เป็น
คนอาสาสาธารณสุข ป้าขันทองอะไรอย่างน้ันนะ
ครบั มแีล้ว

สมัยที่เป็นอนามัยอเนกประสงค์ก็มีจุดนัด
พบ คือในรอบเดือนหน่ึง สถานีอนามัยจะออก
หน่วยเคลื่อนที่ไปและจะมีจุดนัดพบ จะนัดให้
ประชาชนมารับการรักษาตรงนั้น ช่วงนั้นยังไม่มี
หมอ จุดนัดพบก็จะให้วัคซีนเด็กและตรวจผู้ใหญ่ 
ทั้งงานค้นหาวัณโรคด้วย นัดพบคนที่มีอาการไอ
เรื้อรังตั้งแต่ 3 สัปดาห์ขึ้นไปสมัยน้ัน เสร็จแล้วก็
จ่ายยาแล้วก็มาขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

จนย้อนมาอีกทีเมื่อปี พ.ศ. 2520 อาจารย์
หมอไพจิตรมาเป ็นนายแพทย ์สาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ผมก็เป็นสาธารณสุขอ�ำเภอ
[โนนไทย] ช ่วงเป็นสาธารณสุขอ�ำเภอ งาน

โครงการสาธารณสุขมูลฐานจะเร่ิมพอดี เร่ิมปี 
พ.ศ. 2520 จะมีการคัดเลือก ผสส. [และ]อสม. 
เกิดขึ้น ช่วงนั้นมีงาน “โนนไทย โปรเจคต์” เกิดขึ้น 
ให้มีกองท�ำงานสาธารณสุขมูลฐานเต็มรูปแบบ
ขึ้นในหมู่บ้าน 

การท�ำงานสาธารณสุขมูลฐานในขณะนั้น 
สถานีอนามัยมีเจ้าหน้าที่อยู่คนเดียว อย่างมาก
มีสองคน19 ผมอยู่โนนไทยมี 12 ต�ำบล มีสถานี
อนามัย 7 แห่ง มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบคนเดียว 
อย่างมากมีสองคน ช่วงนั้นมี “โนนไทย โปรเจกต์” 
[โครงการโนนไทย] ให้ท�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน
ด้วย มีการเอาชาวบ้านมาคัดเลือก ผสส. อสม. 
เกิดขึ้นมา การเลือกสมัยนั้นเป็นการเลือกหมู่บ้าน
ที่มีศักยภาพท่ีจะประสบผลส�ำเร็จก่อน ไม่ใช่
เลือกคร้ังเดียวหมดเลย20 คล้ายๆ หาศักยภาพ
ในหมู่บ้านท่ีมีแนวโน้มจะประสบความส�ำเร็จ ดู
อย่างไร ดูความร่วมมือของการไปประชุม ดูความ
ร่วมมือของประชาชนในหมู่บ้านว่าเป็นอย่างไร
บ้าง อันที่สองช่วงนั้นคณะกรรมการหมู่บ้านเริ่ม
เกิดขึ้น เป็นกรรมการหมู่บ้านฝ่ายต่างๆ แต่ยังไม่
จริงจังอะไร พัฒนาการจังหวัด ตอนน้ันเรียกกรม
พัฒนาการ ของมหาดไทยมคีณะกรรมการเกิดข้ึน 
แล้วแต่หมู่บ้านใหญ่หมู่บ้านเล็ก หมู่บ้านละ 7-12 
คน คนที่เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง คือ ผู้ใหญ่
บ้าน ผู้ช่วย 2 คน นอกนั้นมีฝ่ายต่างๆ จากที่เราท�ำ
ที่โนนไทยคัดเลือก ผสส. อสม. แล้ว พร้อมกันนั้น 
เราเห็นศกัยภาพของ ผสส. อสม. จะส�ำเรจ็ได้ดน้ัีน
จะต้องมีคณะกรรมการหมู่บ้านให้การสนับสนุน 
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21	 ข่าวเรื่องจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีสหกรณ์ยา-ระเด่น
22	 ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุนายแพทยอ์าร ีวลัยะเสวี
23	 นายแพทย์อมร นนทสุต
24	 หมายถึงนายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว
25	 นายแพทย์อุทัย สุดสุข

เราก็เลยคัดเลือกคณะกรรมการหมู่บ้านเกิดข้ึน
ด้วยพัฒนาด้วย ฝึกอบรมคณะกรรมหมู่บ้านไป
ด้วย แล้วก็เป็นการกระท�ำโดยร่วมกัน 4 กระทรวง
หลัก คือกระทรวงเกษตร[และสหกรณ์] กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ศึกษาธิการ

ช่วงนั้นก่อนท่ีเราจะไปท�ำหมู่บ้านไหน เรา
จะท�ำความเข้าใจ ใน 4 กระทรวงหลักให้รู้เรื่อง
ให้เข้าใจก่อน บังเอิญผมเป็นสาธารณสุขอ�ำเภอ
ในช่วงนั้นก็ได้เกษตรอ�ำเภอดี พัฒนากรอ�ำเภอดี 
ช่วยกันเรื่องคณะกรรมการหมู่บ้าน ขณะเดียวกัน
น้ัน เราก็มีอาสาสมัครเกิดขึ้น ขยายไปจนครบ
หมดท้ังอ�ำเภอ ใช้เวลา 2 ปี คอื พ.ศ. 2521 ถึง พ.ศ. 
2522 ครบหมดเลย และก็มีกองทุน[หมู่บ้าน]เกิด
ขึ้น สมัยนั้นที่ อสม. แต่ละหมู่บ้านจะได้เงิน 1,000 
บาท เราเห็นว่าเงินไม่พอ ขณะเดียวกันนั้นมีข่าว
เรื่องกองทุนยาเกิดขึ้น21 เรี่ยไรเงินกันท�ำเป็นกอง
ทุนยา คนละ 10 บาท ไปไว้ในหมู่บ้านน้ัน แล้ว
ก็ไปซื้อยาไปช่วยคนจนบ้างด้วยยาในกองทุนใน
หมู่บ้าน พอมีกองทุนยาแล้ว ขณะนั้นก็มีข่าวของ
อาจารย์อารี22 เป็นโภชนาการ เราก็ท�ำกองทุน
โภชนาการ เพราะเด็กในหมู่บ้านมีปัญหาขาด
สารอาหารเยอะ เริ่มมี อสม. ค้นหาเด็กขาดสาร
อาหาร อาจารย์ก็คิดสูตรพอดี ผมมาฟังอาจารย์
พูด เอาไปดัดแปลงไปเรียกว่า “หัวอาหาร” แล้ว
เอาหัวอาหารไปในหมู่บ้าน โดยชั่งน�้ำหนักเด็ก 
เด็กขาดอาหารก็เลี้ยงอาหาร ชาวบ้านก็ซื้อหัว
อาหาร คนมเีงนิหรอืไม่มไีม่เป็นไร แต่จะช่วยเหลอื
ซึ่งกันและกัน ขณะเดียวกันนั้นทางการเกษตรเขา
ก็มธีนาคารข้าว ในเรือ่งของประกันสขุภาพเกิดขึน้ 
โดยอาจารย์หมออมร23 

ทั้งหมดเกิดข้ึนมาพร้อมๆ กัน โดยกองทุน
ยาเกิดข้ึนจากรู้ข่าวว่ามีท่ีแม่ฮ่องสอน เราก็มา
ท�ำท่ีโนนไทยพร้อมๆ กัน แต่การท�ำที่โนนไทย
ได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์ เน่ืองจากผม
จบสาธารณสุขศาสตร์ มีคนช่วยเยอะ อาจารย์
เมธี [ดร.เมธี จันท์จารุภรณ์] ก็มาช่วยเลยพัฒนา
ไปได้เร็ว สมัยนั้นการท�ำงานไม่มีเหนื่อย เพราะ
สาธารณสุขจังหวัดไม่เหนื่อย สนุกสนานมาก  
คิดอะไรท�ำอะไรกันสนุกสนานมากเลย คนไป
ดูงานไม่ขาด ท้ังไทยท้ังเทศทุกวัน ทางอ�ำเภอ
มีนายอ�ำเภอและมี 4 กระทรวงหลัก เป็นปลัด
อาวุโสไปเป็นวิทยากรได้ทั่ว เป็นความประทับใจ 
ตลอดเวลา 

ข ณ ะ น้ั น อ า จ า ร ย ์ เ ส ม เ ป ็ น รั ฐ ม น ต รี
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข พ อ ดี  ผ ม ตั้ ง ช ม ร ม
สาธารณสุขอ�ำเภอ มีข ่าวทางกระทรวงฯ ว่า
จะไม่ให้มีสาธารณสุขอ�ำเภอ จะเอาหมอเป็น
สาธารณสุขอ�ำเภอ ครั้งนั้น ทางผมก็ไม่ยอม ต่อสู้
กันจนอาจารย์24 เรียกผมกับหมอวิชัยไปพบ บอก
ว่าเป็นลูกท้ังคู ่ คนหนึ่งเป็นแขนซ้ายแขนขวา 
ตั้งแต่นั้นมาก็ไม่มีอะไร 

เมื่อมีชมรมแพทย์ชนบทเกิดขึ้น เราก็ตั้ง
ชมรมสาธารณสุขอ�ำเภอเกิดขึ้นช่วงน้ันเหมือน
กันทัว่ประเทศ พ.ศ. 2525 เริม่ท่ีจงัหวัดเชยีงใหม่
และได้พัฒนาไปใหญ่โต สมัยก่อนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข[ประจ�ำสถานีอนามัย]ไม่มีใครส�ำเร็จ
ปริญญา[ทางด้านสาธารณสุข]เลย จนตอน
หลังเมื่อ อาจารย์ไพจิตร เป็นปลัดกระทรวง
จนถึง อาจารย์อุทัย25 ผมจึงขอต่อรองกับคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ [มหาวทิยาลยัมหิดล] ขอขยาย
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26	 โดยการน�ำเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ส�ำเร็จ ม.3 (สมัยก่อน) มาศึกษาต่อเนื่องให้ส�ำเร็จปริญญาตรี/ปริญญาโท-ระเด่น
27	 หมายถึงกระทรวงสาธารณสุข-ระเด่น
28	 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์
29	 หมายถึงนายแพทย์ไพจิตร ปวะบุตร
30	 หมอเท้าเปล่า เป็นนโยบายทีจ่ะขยายระบบบรกิารสขุภาพลงไปยังชนบททีห่่างไกลของสาธารณรฐัประชาชนจนี ทีเ่กิดขึน้ในราวทศวรรษ 1960 ขณะอยู่

ภายใต้การการปกครองในระบอบคอมมิวนิสต์ของเหมาเซตุง ชื่อหมอ “เท้าเปล่า” หมายถึง ชาวนาซึ่งท�ำงานในไร่นาโดยไม่สวมรองเท้า รัฐบาลจีนน�ำ
ชาวนามารับการฝึกอบรมทางการแพทย์ในขั้นพื้นฐานที่สุด แล้วส่งไปท�ำงานตามหมู่บ้านชนบทที่ห่างไกล โดยมีบทบาททั้งการส่งเสริมสุขอนามัย การ
ป้องกันโรค การวางแผนครอบครัว รวมทั้งการรักษาโรคทั่วไป และประยุกต์ใช้ทั้งการแพทย์แบบตะวันตกและการแพทย์แบบจีน ดู V. W. Sidel, “The 
Barefoot Doctors of the People’s Republic of China,” New England Journal of Medicine, 286 (1972): 1292-1300.

31	 ชัยรัตน์ พัฒนเจริญ เจ้าหน้าท่ีกองฝึกอบรม นักวิชาการสาธารณสุขด้านส่งเสริมพัฒนา กระทรวงสาธารณสุข มีงานวิจัยเก่ียวกับการสาธารณสุข
มูลฐานเผยแพร่หลายเรื่อง เช่น ชัยรัตน์ พัฒนเจริญ, “การพัฒนานโยบายและแผนสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย” (ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เอกสารอัดส�ำเนา, 2539); ชัยรัตน์ พัฒนเจริญและคณะ, “รายงานวิจัยเรื่อง การกระจายอ�ำนาจการบริ
หารงานสาธารณสุขมูลฐานสู่องค์การบริหารส่วนต�ำบล” (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พี.เอ็น. การพิมพ์, 2540).

32	 เมื่อพระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 มีประกาศพระบรมราชโองการตั้งกรมสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ. 2461 นั้น ได้โปรดเกล้าฯ ให้สม
เด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ซึ่งพระยศในขณะนั้นคือ พระเจ้าน้องยาเธอพระยาชัยนาทนเรนทร อธิบดีกรมมหาวิทยาลัย ให้ด�ำรงต�ำแหน่งอธิบดี
กรมสาธารณสุขคนแรก ดูบทบาทของสมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทรที่มีต่อการแพทย์และการสาธารณสุขไทยโดยละเอียดได้ใน สุรีรัตน์ สวัสดี, 
“บทบาทของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาถนเรนทรต่อการแพทย์และการสาธารณสุข (พ.ศ. 2456-2468)” (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาประวัติศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2531).

33	 MD-Doctor of Medicine แพทยศาสตรบัณฑิต

เป็นปรญิญาตร ี โดยไม่ต้องส�ำเรจ็ ม.6 คอื ม.3 นี้
แหละ26 ท�ำงานไปก็ส�ำเรจ็ปรญิญาตรเีลย ก็เลยมี
คนเก่งมากมาย 

สิง่ท่ีประทับใจคือ ประกัน 30 บาทรกัษาทุก
โรคเริม่จากเรา27แน่นอน ตอนนัน้คุณหมอสงวน28 

ยังช่วยไปดู ไปช่วยกัน [ด�ำเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานเรื่องประกันสุขภาพที่โนนไทย-ระเด่น] 
เตรียมท�ำพร้อมกันเพ่ือขยายออกไปทั่วประเทศ 
ช่วงน้ันนอกจากโนนไทย เรายังรวมไปถึงอ�ำเภอ
โชคชัยอีกครับ และหลายอ�ำเภอ[ในจังหวัด
นครราชสีมา] ขยายไปทั่ว มาดูงาน การท�ำงาน
สมยัก่อนมนัมกี�ำลงัใจจากอาจารย์อย่างใกล้ชดิ29 
อาจารย์มีอะไรก็เรียกมาพบ มีอะไรก็เรียกไปพบ 
ทางโรงพยาบาลรามาธิบดีก็ให้ความสนับสนุน
อย่างดเีย่ียม มนัเชือ่มโยงไปหมด ประเด็นหน่ึง จดุ
ส�ำเร็จของกระทรวงสาธารณสุขเรา อาจารย์หมอ
อทุยับอกแล้วว่า เราท�ำงานนัน้อะไรท่ีเป็นเรือ่งใหม่ 
เราจะเชญิสภาพัฒน์ฯ เชญิส�ำนกังบประมาณ ไป
ดงูานตลอด และสิง่ทีเ่ราขาดไม่ได้ คือผูส้ือ่ข่าว ท้ัง
ผูส้ือ่ข่าวหนังสอืพิมพ์ ท้ังทวีอีะไรต่างๆ เราดูแลให้
อย่างดีเลย ผมว่างานสาธารณสุขสมัยน้ันมันถึง
พัฒนาไปได้ 

ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี : พอดีว่าตอนนั้นที่มีเรื่อง
เหมาเซตุง หมอเท้าเปล่าก็เริ่มขึ้นมาที่ทางจีน ผม
เป็นนักเรียนแพทย์อยู่ เหมาเซตุง ทางจีนบอกว่า
ถ้าเผ่ือจะเอาให้ได้เท้าเปล่าก็เอามาเถอะ ถ้ามัน
แก้ไขได้ปัญหาต่างๆ ได้ด้วย “barefoot doctors” 
[หมอเท้าเปล่า]30 ก็ท�ำให้มี “motivation” [ความ
กระตือรือร้น] อย่างมาก ท่านอาจารย์เสมเป็น
ประธานตอนน้ันจัดการเสร็จ ใครจะเอาอะไร อัน
โน้นก็ได้อันนี้ก็ได้ แล้วมันก็ได้ผล ได้เห็นการขาด
สารอาหารตอนนี้มันลดลงมาจากเมื่อก่อน 40-50 
เปอร์เซ็นต์ มันลงมาเลย 20 เปอร์เซ็นต์ หลังสุดถึง 
10 เปอร์เซ็นต์ กว่าเท่านั้น จากการที่ท่านอาจารย์
เป็นตัวส�ำคัญที่ท�ำให้การเคลื่อนไหวต่างๆ เกิดขึ้น 
ตั้งแต่นั้นมาก็ดีข้ึนมาเร่ือย หมอพ้ืนบ้านเราก็ท�ำ
บัญชีกันแล้วนะตอนนั้น

ศ.นพ.ไพจิตร ปวะบุตร : นึกถึงวันท่ีอาจารย์
ทวีทองมาประชุมกับเราที่กองฝึกอบรมที่ คุณ
ชัยรัตน์31 อยู่ เมื่อแรกๆ อาจารย์จบมาใหม่ๆ 
ท�ำให้นึกถึงว่า คือผมท�ำงานกับบ้านนอกมา
ตลอด อยู่กับชาวบ้านมา แล้วบังเอิญอนุสาวรีย์
หน้ากระทรวงสาธารณสุขเราก็ไม่ใช่หมอครับ 
เพราะกรมพระยาชัยนาท32 ท่านไม่ใช่ MD33 
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34	 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก นั้นทรงส�ำเร็จวิชาทหารจากเยอรมัน และเมื่อกลับมายังสยามทรงรับราชการในกระทรวง
ทหารเรือ ก่อนท่ีจะทรงรับหน้าที่ติดต่อประสานงานกับมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ในเรื่องแพทย์ศาสตร์ศึกษา แล้วจึงทรงเข้าศึกษาวิชาสาธารณสุขท่ีมหา
วิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. 2460

35	 นายแพทย์อุดม โปษะกฤษณะ
36	 ดูรายละเอียดเรื่องการปรับปรุงการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขได้ใน เกียรติประวัติแพทย์ไทยฝากไว้ให้คนรุ่นหลัง: ชีวิตและงานของ

ศาสตราจารย์นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว, 163-184.
37	 Vertical program คือโครงการที่แยกออกมาเฉพาะส่วนเพื่อป้องกันและดูแลรักษาโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ
38	 หมายถึง ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี
39	 นายแพทย์ศิริพันธ์ จาตุรงคกุล
40	 หมายถึงนายแพทย์อุเทน จารณศรี อดีตผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์และอนามัยปากช่อง และอดีตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา นายแพทย์

อุเทนด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธานชั่วคราวของสหพันธ์แพทย์ชนบทในช่วง พ.ศ. 2519 และต่อมาใน พ.ศ. 2521 เมื่อได้มีการรื้อฟื้นสหพันธ์แพทย์ชนบท
ขึ้นใหม่โดยเปลี่ยนชื่อเป็นชมรมแพทย์ชนบท นายแพทย์อุเทนก็ได้รับเลือกให้เป็นประธานคนแรกของชมรมแพทย์ชนบท

ท่านเป็นนักปรัชญานักการศึกษา หรือแม้แต่
สมเด็จพระบรมราชชนกเอง ตอนที่มาพัฒนาการ
สาธารณสุขท่านก็ไม่ได้เป็นแพทย์34 เพราะ
ฉะน้ันผมคิดว่า งานที่พวกเราท�ำที่จะสร้างคน 
เป็นเรื่องซึ่งบางทีเราเผลอไปบางที ท�ำให้ขัดกับ
เพ่ือนแพทย์เรา ท่ีเป็นเพ่ือน เป็นผู้บังคับบัญชา
เรา ท�ำให้มีปัญหาเหมือนกันบางที เพราะฉะนั้น
การท�ำงานของพวกเราก็ผ่านตรงนี้มาได้ก็ถือว่า
มีคุณูปการจากครูบาอาจารย์เป็นท่ียึด อย่างท่ี
ผมเรียนแล้ว ผมอยู่บ้านนอก สูงสุดก็คืออาจารย ์
เสม และอาจารย์อุดม35 มาคู่กัน สามทหารเสือ
ท่าน ไพโรจน์ อมร วินิจ ส่วนทางโรงเรียนแพทย์
ท่านเข้าใจกัน ผมผ่านเรื่องของ “innovation” 
[นวัตกรรม] ตลอด เข้ามาใหม่ๆ ก็เจอรวมกรม
ยุบกรม36 เราก็เป็นทหารบ้านนอก ก็ช่วยกัน
ไปเชียร ์กันไป ก็ทราบแต่ว ่าครูบาอาจารย์ก็
เจ็บปวดกันไป แต่ว่าสุดท้ายประชาชนก็ได้รับ
ประโยชน์ เพราะฉะน้ันมันก็ต่อเนื่องเชื่อมโยง 

หลายเรื่องท่ีมันก่อมา อย่างท่ีคุณระเด่น
ประทับใจ มันเป็นเรื่อง “vertical program”37 
อย่างเรื่อง “nutrition” [โภชนาการ] ของอาจารย์ 
[อารีย์] 38 เมื่อผมอยู่บ้านไผ่ ผมมีครัวกลาง มี
อาหารเสริมของเกษตรเขา อาจารย์[อารีย์]ท�ำ
ที่อุบลราชธานี เกษตรก็วิจัยมาท�ำต่อ มีอาหาร
โปรตีน ในหลวงท่านพระราชทานทรัพย์มาท่ี
เกษตร แล้วผมก็ไปท�ำครัว ไปท�ำศูนย์เด็ก ศูนย์

เด็กท�ำคู่กับพัฒนาชุมชนแล้วท�ำได้ดีเป็นศูนย์
โภชนาการ เพราะฉะนั้นท่ีท่านระเด่นภูมิใจมาก
ก็คือตอนท่ีท่านท�ำกองทุนอ�ำเภอ เพราะตอน
นั้นกองทุนหมู่บ้านก็คุมยาก ท่ีโคราชที่ผมเป็น
สาธารณสุขจังหวัด กองทุนยาท�ำได้ไม่ถึง 5% ไม่
กี่ 10 แห่งเท่านั้น แต่หมอสงวนอยู่ราษีไศลท�ำได้
เต็ม 100 เปอร์เซ็นต์ ผมบอก โอ้โฮ ท�ำได้อย่างไร 
ก็ได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน น้องๆ เขาอยู่อ�ำเภอ ตอน
หลังมาอยู่โคราชด้วยกัน 

ส่วนท่ีโคราชเอง เน่ืองจากโคราชเองเป็น
ตักศิลาอยู่แล้ว มันมีอาคารฝรั่งร่วมมือกับสหรัฐฯ 
คือ USAID เขาช่วยอยู่แล้ว และอาจารย์ศิริ
พันธ์39 ก็เป็นมือของกรมอนามัยอยู่แล้ว แต่ท่าน
ไม่สบาย “accident” [ประสบอุบัติเหตุ] เพราะ
กรมอนามัยใช้ท่านมากเหลือเกิน เรียกไปประชุม 
เช้าท่านขับรถมาเอง ท่านบังเอิญเกรงใจคนขับ 
ขับรถมาประชุมกรม ประชุมเสร็จ เย็นขับรถกลับ
คนเดียว ชนท้ายรถไถ จนกระทั่งหมออุเทน40 อยู่
ปากช่องดู อ้าวลูกพ่ีตัวเองหน้าตาไม่เหลือ แต่
เห็นแหวน [แล้วจ�ำได้] เพราะฉะนั้นเวลาผมไป
อยู่ท่ีนั่น เพ่ือไม่ให้เปลืองทั้ง สสจ. [สาธารณสุข
จังหวัด] และคนขับ จึงมีคนขับ 2 คน คนหนึ่งขับ
อีกคนหน่ึงนอน ช่วงน้ันเป็นช่วงพัฒนา เป็นช่วง
ซึง่การพัฒนามนัเรว็มากจรงิๆ อย่างทีเ่มือ่เช้าพวก
เราพูดกัน แต่เรามีทีม น้องโรงพยาบาลอ�ำเภอ
น่ารักมาก ผมประชุมประจ�ำเดือนประชุมใหญ่
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41	 หมายถึงนายหาญชัย พันธุ์งาม นักวิชาการสาธารณสุขด้านส่งเสริมพัฒนา
42	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกอบ ตูจ้นิดา เคยด�ำรงต�ำแหน่งสถาบนัวิจยัไวรสั  อธิบดกีรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  และประธาน

ของสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) ครัง้ที ่32 ทีก่รงุเจนีวา เมือ่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2522 ซึง่สมชัชาอนามยัโลกนัน้ถือเป็นองค์กรสงูสดุของ
องค์การอนามยัโลก อนัประกอบด้วยผูแ้ทนจากรฐัสมาชกิอย่างมาประเทศละ 3 คน และมคีะแนนเสยีงหน่ึงคะแนนเสยีงต่อหน่ึงประเทศเท่านัน้ การประชมุ
สมชัชาจดัขึน้ปีละครัง้เพ่ือก�ำหนดนโยบาย อนุมตัโิครงการและพิจารณางบประมาณประจ�ำปี.  และสมชัชาอนามยัโลกครัง้ท่ี 32 นีเ้องท่ีองค์การอนามยัโลก
ได้ออกค�ำประกาศว่าการสาธารณสขุมลูฐานเป็นกุญแจน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า ด ูMarcos Cueto, “The Origins of Primary Health Care and 
Selective Primary Health Care,” American Journal of Public Health, Vol. 94, No. 11 (November 2004): 1864-1874.

43	 นายแพทย์อุทัย สุดสุข
44	 คณะกรรมการบริหาร (Executive Board) ขององค์การอนามัยโลกท�ำหน้าที่ด�ำเนินการตามนโยบายและข้อตกลงของสมัชชาอนามัยโลก รวมทั้งจัดท�ำ

โครงการและงบประมาณประจ�ำปีเสนอต่อสมัชชาอนามัยโลก ซึ่งคณะกรรมการบริหารนั้นคัดเลือกมาจากประเทศภาคีสมาชิก
45	 นายแพทย์ส�ำล ี เปลีย่นบางช้างได้รบัเลอืกเป็นผูอ้�ำนวยการองค์การอนามยัโลกประจ�ำภาคพ้ืนเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ สมยัแรกระหว่าง พ.ศ. 2547-พ.ศ. 

2552 และได้รบัเลอืกให้ด�ำรงต�ำแหน่งน้ีอกีหนึง่สมยัเมือ่เดอืนกันยายน พ.ศ. 2551 โดยจะด�ำรงต�ำแหน่งสมยัท่ีสอง ในระหว่าง พ.ศ. 2552-พ.ศ. 2557
46	 นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
47	 นายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร

เป็นประชุมร่วม แต่ประชุมวิชาการจะแยกไป ที่
โรงพยาบาลอ�ำเภอ ผมเป็นประธานเดือนเดียว 
เพ่ือเลือกเลขาฯ เดือนต่อไปเลขาฯ เป็นประธาน 
เลือกเลขาฯ ใหม่แล้วผมก็เป็นที่ปรึกษานั่งฟัง 
ส่วนสาธารณสุขอ�ำเภอก็ฟิต [fit-ขยันขันแข็ง] ถูก
เรียกมาพบก็คิดว่าจะโดนเรื่องอะไรหนอ แต่เขา
มีใจ เขาภูมิใจ วันนี้คุณหาญชัย41 ไม่ได้มา เขามี
ใจและภูมิใจ อย่างหาญชัยเค้าจบ ม.3 ธรรมดา 
ไม่จบ ม.6 ตอนนี้ได้ซี 9 ก�ำลังจะจบปริญญาเอก 
มีลูกจบหมอแล้ว เขาก็ภูมิใจว่านอกจากเขาจะ
ท�ำงานช่วยชาวบ้านแล้ว เขายังได้พัฒนาตนเอง 

อีกประเด็นหน่ึง ท่านอาจารย์อุทัยพูดไว้
ก็ขอพูดต่อ เพ่ือจะได้เห็นภาพว่า “international 
health” ของเราไปไกล ท่านอาจารย์เสมเริ่มงาน
ไว้ตั้งแต่ ดร. มาห์เลอร์มาพบสมัยนั้น แล้วท่าน
ปลัดสาธารณสุขสมัยนั้น อาจารย์ประกอบ ตู ้
จินดา ไปเป็นประธาน “World Health Assem-
bly” [สมัชชาอนามัยโลก]42 อาจารย์อุทัย43 ก็
เป็น “Chairman Executive Board” [ประธาน
คณะกรรมการบริหาร]44 และท่ีเราภูมิใจคือ เรา
ได้รวม 4 กระทรวงหลักไปประชุมเจนีวา มีรอง
ปลัดกระทรวงศึกษา รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงเกษตรไม่ไป เราเชิญแต่ไม่ได้ไป ติด
อะไรไม่ทราบ ซึ่งเป็นเรื่องที่ผมเป็นเด็กก็เห็น
ผู้ใหญ่ท�ำก็ภูมิใจมากเลย ท่านอาจารย์เชิญพวก

นี้ไปประชุมด้วย เขาก็ภูมิใจ แต่ก่อนหน้าน้ัน
ท่านก็ส่งผมไปก่อน ส่งไปท�ำงานก่อน ว่าด้วย 
“intersector” [การท�ำงานแบบผสมผสาน] เป็น 
“intersectoral collaboration action for health” 
แต่ของไทยเราเป็น “intersector collaboration 
action for quality of life” คือเราก้าวไปอีก “step” 
[ข้ัน] หน่ึงกว่าองค์การอนามัยโลกเขา องค์การ
อนามัยโลกท�ำเรื่อง “health” [สุขภาพ] แต่เราท�ำ
เรื่องคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงมากกว่าหนึ่ง อย่าง
ที่อาจารย์ประเวศพยายามจะให้มีเรื่องสังคม 
และปัญญา ช่วงน้ันมันบูมจริงๆ เมืองไทย เขามี
ประชุม “technical discussion” [การประชุมใน
เชิงเทคนิค] กับประชุมบริหาร ประชุมเทคนิคคัล  
ปี ค.ศ.1982-1983 ราว พ.ศ. 2529-2530 ดร.  
มีชัย วีระไวทยะ ได้รับการ “accept” [ยอมรับ] 
ทั้งโลก เป็นประธานระดับโลกเลย ท่านอาจารย์ 
[มหาวิทยาลัย] ก็ไปอยู่ด้านเทคนิคเคลิ [technical] 
ทางด้านวิจัยอะไรต่างๆ มีอาจารย์หลายท่านท�ำ
วิจัย อาจารย์ประเวศ อาจารย์อารี หลายๆ ท่าน 
อาจารย์มีชัย วีระไวทยะ นี่เก่งมากและได้รับการ
ยอมรับ เพราะฉะน้ันอย่างเช่นนายแพทย์ ส�ำลี 
เปล่ียนบางช้าง ตอนนี้ก็เป็น[ผู้อ�ำนวยการระดับ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การ
อนามัยโลก]เทอมที่สอง45 ก็เป็นสิ่งที่ภูมิใจ และ
ทราบว่าขณะนี้คุณหมอสุวิทย์46 ก็ก�ำลังไปได้ดี
มาก และคุณหมอวิโรจน์47 ก็ก�ำลังไปได้ดี 
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48	 นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งถึงแก่กรรมด้วยโรคมะเร็งปอด ขณะด�ำรงต�ำแหน่ง
เลขาธิการส�ำนักงาน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมัยที่ 2 เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2551

49	 KM-knowledge management คือ การจัดการความรู้
50	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประพนธ์ ปิยรัตน์ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
51	 สถานพักฟื้นของสภากาชาดไทย อยู่ติดชายทะเล อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

แต ่สิ่ งที่จะกราบเรียนเ พ่ือจะน�ำมาสู ่
ป ัจจุบัน ก็คือประสบการณ์จากสาธารณสุข
มูลฐาน ท่ีผมเป็นครูพ่ีเลี้ยงไปสอนท่ัวประเทศกับ
งานปัจจุบันท่ีเราก�ำลังท�ำเรื่องท่ีเรียกว่า งานยูซี 
[UC-Universal Coverage] หรือประกันสุขภาพ
ทั่วหน้า ซึ่งสงวน48 ทุ่มเททั้งชีวิตของท่าน อันหนึ่ง
ซึ่งเราไม่ได้ท�ำ คือเวลามันต่างกันไม่ใช่ว่าดีไม่
ดี สมัยน้ันเราท�ำเรื่องครูฝึก เรื่องการสอน เราถือ  
“literacy” [การรู้หนังสือ] เป็น “the must” [คือ] 
ต้องท�ำ การเรียนการสอนน้ันจะแบ่งออกเป็น 
3 แบบ คือ สอนในระบบ สอนนอกระบบ และ
สอนตามอัธยาศัย ขณะน้ีพวกเราจะเล่นตาม 
อัธยาศัยกับนอกระบบเสียมาก ในระบบน้อย จะ
เห็นว่าขณะนี้ครูอาจารย์โรงเรียนแพทย์ โรงเรียน
พยาบาลต่างๆ ค่อนข้างจะมาสนใจที่เราก�ำลังท�ำ
อยู่น้อยมาก เพราะฉะน้ันเราต้อง “re-oriented” 
[ปรับทิศทาง] สูงมาก เราช่วยกันท�ำหรือแม้แต่
สอนนอกระบบบางที ขณะน้ี KM49 ก�ำลังมาก็ดี 
แต่ว่าบางครั้งบางอย่างบางเรื่องเราไม่มี “direc-
tion” [ทิศทาง] ที่ชัดเจน ซึ่งก็ก�ำลังคุยกันอยู่ ซึ่ง
ต่างจากสาธารสุขมูลฐาน คือต�ำราสอน อาจารย์
ประพนธ์ ปิยรัตน์50 ให้เราไปเขียนเองนะครับ 
หลายท่านอาจารย์จบดอกเตอร์มาใหม่ๆ เอา
ต�ำรามาเถียงสู้กัน อาจารย์ก็น่ังหัวเราะย้ิมเฉย 
สุดท้ายก็มีข้อสรุป ต�ำราก็เขียนกันเอง สมัยก่อน
โรงแรมไม่มี ต้องไปที่สวางคนิวาส51

และท่ีประทบัใจสงูสดุอันหนึง่ คือได้มาร่วม
ทีมท�ำโครงการบ้านไผ่ ผมอยู่ขอนแก่นได้มาร่วมทมี 
อาจารย์ปรีชา ดีสวัสด์ิก็ได้ไปร่วมทีม ก็ท�ำให้เห็น
ว่าครอูาจารย์เราได้สร้างพวกเรา ให้พวกเราท�ำงาน 
เพ่ิมความรูใ้ห้เรา แล้วก็เอาเรามาคิดงานต่อโดยให้

พวกเราท�ำกันเอง ให้เรามาเขยีนต�ำรา สอน 5 วนั 
เขยีนต�ำรา 2 อาทิตย์นะครบั 35 คน มาเขียนต�ำรา 
ว่าท�ำอย่างไรจงึจะให้คนเข้าใจว่างานสาธารณสขุ
มูลฐานคืออะไร อีกภาคหนึ่งคือเร่ืองการเป็นครู 
มีต�ำราวิธีเป็นครู อาจารย์ประพนธ์ เก่งมาก เรา
เรยีกว่าเป็นครใูหญ่ อาจารย์อมรเป็นผูอ้�ำนวยการ
โรงเรียน ท่านอาจารย์เสมอยู่กระทรวงฯ เป็นผู้
จดัการใหญ่ส่ังการลงไป ปี พ.ศ. 2519 เป็นปีแรก
ของแผน 4 ซึง่อยู่ในปลายแผน 3 ต่อแผน 4 ท�ำให้
พวกเราซึง้กับงานและเข้าใจระบบและการจดัการ
เรยีนการสอนทีจ่ะให้คณุค่าแก่ประชาชน สมยัก่อน
การสอนยังไม่มคี�ำว่าการเรยีนการสอนเท่าไหร่ มแีต่
สอน มแีต่ครบูอกวชิา แต่เราท�ำทัง้คูท้ั่งเรยีนท้ังสอน 
อนัน้ีเป็นอนัหน่ึงท่ีโครงการ 30 บาท ซึง่ทางพรรค
ไทยรกัไทยเขาเอามาแล้วก็ไปเรว็ นายแพทย์สงวน
เองก็รบันโยบายก็ดี ต้องเรว็ เพราะไม่เรว็ก็ท�ำไม่ได้ 
แต่ว่าช่วงต่อน่ีการเมอืงไม่ค่อยคดิเหมอืนเรา เขาได้
แล้วเขาก็จบ เขาได้ประโยชน์แล้ว มนักินใจชาวบ้าน
แล้วก็จบ จรงิๆ แล้วเนือ้หาสาระต้องท�ำอกีเยอะเลย 
วิชาการต้องตามอกีมากมาย ขณะนีผ้มเองก็อยูใ่น
บอร์ด ก็ล�ำบากระดบัหน่ึง นายแพทย์สงวนก็สิน้ไป
แล้ว ขอบคุณครับที่ท่านอาจารย์ทวีทองได้กรุณา 
และได้สรปุไว้ 3-4 ข้อ ก็ขอขอบคณุ ถ้าจะมกีารซกั
ถามเพ่ิมเตมิก็ยินด ีตอนนีต้้องขออภยั ต้องไปขึน้
เครือ่งไปอบุลฯ

ศ.ดร.ทวีทอง : ผมชอบใจท่ีอาจารย์ใช้ค�ำว่า 
โคราชเป็นตักศิลาของสาธารณสุขมูลฐาน คือ
เห็นภาพ ท่ีจริงนอกจากท่ีโคราชแล้วก็ยังมีอีก
หลายจังหวัดท่ีมีเป็นลักษณะของตักศิลาเรื่อง
สาธารณสุขมูลฐาน [เช่น] ที่อุบลภายใต้การน�ำ
ของอาจารย์อารี และอย่างโครงการล�ำปางถือว่า
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52	 ดู Ministry of Public Health, The Lampang Health Development Project: Thailand’s Fresh Approach to Rural Primary Health Care (Mono-
graph No.1, Chiangmai, 1979).

53	 ดูรายละเอียดเรื่องการคัดเลือกอาสาสมัครโดยวิธี “sociogram” หรือสังคมมิติใน เบญจา ยอดด�ำเนิน, “การสาธารณสุขเบื้องต้นของไทย: ช่องว่าง
ระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ,” วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 (2521): 32-43.

54	 หมายถึงคอยท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาคอยให้ค�ำชี้แนะ-รศ.ดร.เบญจา

เป็นโครงการ “pioneer” [บุกเบิก] มากเหมือน
กัน52 ถ้าผมจ�ำไม่ผิด เพราะช่วงนั้นมันเหมือนกับ
ดอกไม้ร้อยดอกมันบานสะพรั่ง มีหลายที่อาจ
จะเกิดขึ้นมาไล่ๆ กัน แต่ละท่ีจะมีประสบการณ์
เฉพาะของตัวเอง โครงการล�ำปางก็ถือว่าเป็น
โครงการหนึ่งท่ีได้รับการสนับสนุนจาก USAID 
และเป็นโครงการที่ใหญ่โครงการหนึ่ง อาจารย์
เบญจาถือว่าเป็นนักสังคมศาสตร์ เรียกว่าเป็น
คนแรกๆ ที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับเรื่องของสาธารณสุข
มูลฐาน ก็ขอให้อาจารย์เบญจาสะท้อนความ
ประทับใจของอาจารย์ให้พวกเราฟัง

รศ.ดร.เบญจา ยอดด�ำเนิน-แอ็ตติกจ์ : ต้อง
กราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่าน เพราะว่าได้
เรียนรู้จากท่านทุกคน ต้องเรียนให้ทราบว่าตอน
เรียนปริญญาโทจบ แล้วกลับไปล�ำปางเพราะ
บ้านอยู่ล�ำปาง ช่วงน้ันเป็นช่วงที่โครงการล�ำปาง
ก�ำลังเกิดขึ้นพอดี ก็เลยได้ท�ำงานในฐานะท่ีเป็น
นักมานุษยวิทยาประจ�ำโครงการ ตอนน้ันก็เป็น
เฟืองตัวเล็กๆ แต่ความประทับใจก็คือ ตอนน้ัน
ไม่รู้จักและไม่ทราบว่าโครงการนี้เป็นโครงการที่
น�ำเอาคนท่ีมีความคิดดี มีความสัมพันธ์ที่ดีแล้ว
เอามาอยู่รวมกัน เมื่อรวมตัวกันข้ึน จึงท�ำให้เกิด
นวัตกรรมที่ดีงามและส่งผลต่อประชาชน

โครงการล�ำปางเป็นโครงการที่ครอบคลุม
ทั้งอ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง และข้อส�ำคัญ
คือ วิธีการค้นหาอาสาสมัคร[สาธารณสุข]เกิด
ขึ้นที่นั่น พวกเราเป็นคนที่ท�ำ “questionnaire” 
[แบบสอบถาม] ไม่ใช่เป็นคนต้นคิด ต้นคิดคือ
ตั้งแต่ท่านอาจารย์หมอสมบูรณ์ วัชโรทัย ที่ท่าน
สิ้นไปแล้ว และท่านอาจารย์หมอปรีชา ดีสวัสดิ์ 

ท่านก็สิ้นไปแล้วเหมือนกัน มีท่านอาจารย์หมอ
จ�ำรูญ มีขนอน อีกท่าน ตอนน้ันได้เรียนรู้ไม่ใช่
เฉพาะวิชาการหรือเรื่องการสาธารณสุขมูลฐาน 
แต่ได้เรียนรู้วิธีการท�ำงานของท่านด้วย 

ตรงนี้มันเหมือนกับเมล็ดพันธุ์พืชท่ีเข้า
มาอยู ่ในตัวเองโดยท่ีไม่รู ้ตัว แต่พอโตข้ึนมา
ท�ำงานแล้วถึงได้รู ้ว่า การที่เราได้ท�ำงานตอน
โครงการล�ำปางน้ันช่วยให้เราเข้าใจอะไรมาก
ตรงน้ีนี่เอง ตอนนั้นมันมีแบบสอบถามที่เรียกว่า 
“sociogram” [สังคมมิติ]53 ซึ่งจริงๆ แล้วมันเป็น
พ้ืนฐานของเรื่อง “social network” [เครือข่าย
ทางสังคม] แท้ๆ เป็นเรื่องของเครือข่าย เป็นเรื่อง
ของความช่วยเหลือ เป็นเรื่องของการป้องกันด้วย
ซ�้ำไป ตอนนั้นไม่เข้าใจ ทราบแต่ว่าเราจะต้องหา
คนที่มาเป็นอาสาสมัคร อสม. [และผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุข (ผสส.)] แล้วเราก็ต้องปรับแก้กัน
เยอะมาก โดยมีท่านอาจารย์หมอเพียร เชี่ยววนิช 
เป็นคนดูแลเราอยู่54 เราแค่คนช่วยท�ำงาน รายชื่อ
ท่ีออกมาที่เราจะเลือกเป็น อสม. ส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นอายุ 17-18 ปี เราก็เลยสงสัยว่าแล้วจะพูด
ให้คนเชื่อได้อย่างไร เพราะยังไม่มีประสบการณ์
ยังไม่มีอะไรเลย เราจึงต้องมาวิเคราะห์ดูว ่า
ท�ำไมผลถึงออกมาแบบนี้ [คือ] ที่คนมักจะไปหา
เขา เราก็มาค้นพบว่าเป็นเพราะอายุของคนท่ีไป
ถาม เพราะฉะนั้นมันดึงดูดกัน คนที่อายุน้อยก็
จะดึงดูดกัน แล้วคิดว่าน่าจะเป็นกลุ่มเพ่ือนของ
เขาเอง กว่าจะปรับ กว่าจะแก้ตัว “concept” 
[แนวคิด] ของ อสม. การท�ำงานแบบอาสาสมัคร
[สาธารณสุข] จึงเกิดขึ้นจากโครงการน�ำร่องท่ี
จังหวัดล�ำปางก่อน แต่อิทธิพลความคิด[เก่ียวกับ
เรื่องนี้]น่าจะมาจากที่อื่นก่อนแล้ว 
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ท่านอาจารย์หมอปรีชานั้นท�ำงาน[โครง
การคล้ายๆ กัน]อยู่ท่ีพิษณุโลกก่อน แล้วจงึท�ำงาน
ที่โครงการสารภี [อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่] 
พอมาอยู่ที่ล�ำปาง ท่านก็เอาแนวคิดน้ีมาด้วย 
ก็เลยมีความรู ้สึกว่า จริงๆ แล้วความคิดท่ีดีท่ี
อาจารย์ ดร.ทวีทอง พูดถึง ความตั้งใจที่จะท�ำงาน
มันมากับคน แล้วย่ิงมาเจอ สมมติว่าเป็นเมล็ด
พันธุ์พืช แล้วเนื้อดินตรงน้ันเหมาะที่จะขึ้น มัน
จะงอกเงยได้อย่างดี เนื้อดินตรงนี้มีความหมาย
อย่างที่ทุกท่านพูดคือ เครือข่าย เพื่อนที่เข้าใจกัน 
ข้อส�ำคัญคือคนที่มีแนวความคิดเดียวกัน และ
ส�ำคัญที่สุดก็คือมีคนเชื่อมประสาน ถ้าไม่มีคน
เชื่อมตัวเชื่อมมันก็อาจจะเดินช้าหน่อย แต่พอทุก
อย่างลงตัวมันก็ไปได้เร็วมากและไปได้ไกลมาก 

ตอนน้ันท�ำงานได้ปีเดียวแล้วมาท�ำงาน
ที่มหิดล ก็ยังไม่ตกผลึกความคิดจนกระทั่งได้ไป
ท�ำงานร่วมกับโภชนาการ สถาบันวิจัยโภชนาการ 
เพราะของอาจารย์มีโครงการหนองไฮ มีศูนย์
ปฏิบัติการท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ตรงน้ันมันคือ 
“community lab” [ศูนย์ปฏิบัติการชุมชน] ที่จะ
ช่วยดูว่าคนเขาจะดูแลตัวเองอย่างไร ชุมชนจะ
ดูแลตนเองอย่างไร แล้วก็คิดว่าโครงการล�ำปาง
ถึงแม้จะเป็นโครงการน�ำร่อง แต่ก็คือ “community 
lab” เหมือนกัน แต่ตอนนั้นไม่เข้าใจไม่ทราบ กว่า
ที่ความรู ้จะเข้ามาผันอยู่ในตัวเราแล้วตกผลึก
ก็ใช้เวลานานพอสมควร โครงการหนองไฮและ
ศูนย์วิจัยโภชนาการที่จังหวัดอุบลราชธานีก็
เป็นต้นแบบของ “community lab” แม้แต่ของคณะ 
สาธารณสุข[ศาสตร์]ก็มีศูนย์ปฏิบัติการที่สูงเนิน 
ตรงน้ีถือเป็น “community lab” แท้ๆ ที่จะต้อง 
“strengthen” [ท�ำให้เข้มแข็ง] แล้วของเราตอนนี้
มีที่กาญจนบุรี55 ก็ได้ไอเดียตรงนี้ไปท�ำนะคะ

โครงการของเราที่จังหวัดกาญจนบุรีท�ำ
ท้ังจังหวัด แต่เป็นโครงการ [ศึกษาวิจัยระยะ
ยาว] ท่ีเรียกว่า การเฝ้าระวังประชากร พอมา
รับหน้าท่ีตรงน้ีก็เลยไป “check” [ตรวจสอบ] ดู
ว่าต้นก�ำเนิดมาจากไหน เรื่องการศึกษาระยะ
ยาวนี่ก็พบว่า จริงๆ แล้วมันมาจาก 3 กระแส 
กระแสแรกคือระบาดวิทยา ที่ตอนแรก “focus” 
[มุ่งเน้น] ที่โรค แต่ตอนหลังถึง “shift” [เปลี่ยน
เคลื่อน] มา “focus” ที่คนและท่ี “community” 
[ชุมชน] แล้วกระแสอีกกระแสหน่ึงที่ท่านพูดถึง 
คือหมอเท้าเปล่าที่ประเทศจีนที่เป็นต้นแบบของ
สาธารณสขุมลูฐาน แล้วก็มารวมตวักับการศกึษา
ของประชากรที่ดูเร่ืองการเกิด การตาย การย้าย
ถิ่น เป็น 3 กระแส มารวมกัน แล้วมาตกผลึกเป็น
โครงการที่ในประเทศไทย56 มันเป็นการตกผลึก
ความคิดอันหนึ่ง บางทีเราก็เอา “concept” มา
จากต่างประเทศ แต่เสร็จแล้วพอมาถึงจริงๆ 
แล้วกลายเป็นของไทย เพราะเราก็มาปรับเปลี่ยน
มาท�ำให้มันงอกงามกลายเป็นต้นไม้ของไทย 
แล้วใช้กับประเทศไทยได้ ตรงน้ีพ่ึงได้ความคิดว่า 
ท�ำไมเขาถึงชอบเอาประเทศไทยเป็นตัวอย่างใน
หลายๆ เร่ือง ทั้งๆ ท่ี “concept” นั้นมาจากต่าง
ประเทศ ก็ได้ความคิดจากอาจารย์ทวีทองและ
หลายๆ ท่านว่า “เริ่มต้นเป็นมะลิซ้อน แต่แตก
ใบอ่อนเป็นมะลิลา” นี่เป็นความประทับใจที่ได้
ท�ำงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต่ต้น

อยากจะเรียนสรุปว่า ถ้าพูดถึงความต้ังใจ 
ความเป็นเครือข่าย ความจริงใจท้ังหมด ถ้าคน
เดียวมันไปไม่รอดเหมือนกัน แต่เมื่อไรมีการรวม
ตัวกันแล้วมีคนเช่ือม มีคนน�ำนั้น มันไปได้ดีมาก
จรงิๆ ท่ีประทบัใจก็คือ ไม่ได้เรยีนรูเ้ฉพาะความรูท่ี้
ว่าจริงๆ แล้วคนในชมุชนเขาก็สามารถดแูลตัวเอง

55	 หมายถึงโครงการกาญจนบุรีของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล – รศ.ดร. เบญจา
56	 หมายถึงโครงการศึกษาวิจัยระยะยาว (longitudinal study) ที่สถาบันวิจัยประชากรและสังคมน�ำมาใช้และเรียกว่าการเฝ้าระวังทางประชากร – รศ.ดร.

เบญจา
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ได้ ดแูลครอบครวัเขาได้ เมือ่ไม่ไหวแล้วถึงให้คนอืน่
ดแูล แต่ได้เรยีนรูวิ้ธีการท�ำงาน ตัวเลก็ๆ ทีเ่พ่ิงเรยีน
จบปริญญาโทมายังไม่เคยมีประสบการณ์ แต่ได้
พบท่านอาจารย์หมอสมบรูณ์ วัชโรทัย ซึง่ตอนนัน้
ท่านน่าจะเป็นอธิบดกีรมอนามยั แล้วท่านท�ำงาน
ร่วมกับอาจารย์จ�ำรูญ มีขนอน ท่านสาธารณสุข
จังหวัดคืออาจารย์หมอปรีชา และยังมีอาจารย์
หมอหลายๆ ท่าน57 ที่ประกอบข้ึนเป็นโครงการ
ใหญ่ไม่ใช่โครงการเล็กๆ เลย ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ต้ังใจ
เรียนรู้จริงๆ แต่[ความรู้ท่ีได้]มันซึมซับเข้าไปและ
ติดตวัมาจนกระทัง่ถึงทุกวันนี ้แล้วทีต่กผลกึอีกอนั
คือ [ขณะน้ี]ต้องไปท�ำโครงการมาลาเรียที่ชุมชน
ชาวกะเหรี่ยงท่ีสังขละบุรี [จังหวัดกาญจนบุรี] ท่ี
เขาอยู่ตามรอยตะเข็บชายแดน ตอนแรกก็สงสัย
ว่าท�ำไมมาลาเรยียังอยู่และเพ่ิมขึน้ด้วย อตัราการ
ตายลดลงจรงิ แต่ว่าอตัราการเจบ็ป่วยมนัยังขึน้ๆ 
ลงๆ ก็ปรากฏว่า เพราะเขายังข้ามถ่ินไปมาระหว่าง
ชายแดนได้ ตอนแรกที่ท�ำก็คิดว่าจะหาทางแยก
ยุงกับคน ดูสิว่าจะท�ำอย่างไรไม่ให้คนกับยุงเจอ
กันได้แต่ไม่ส�ำเรจ็ จนบดันีน้กึได้จากการทีท่�ำงาน
ร่วมกับเขาเอง58 ก็ค้นพบว่า คงจะต้องให้เขาสร้าง
ภูมิต้านทานโดยอาหารของเขาเอง ตอนนี้ก็นึกถึง
โภชนาการอกีแล้ว แต่ขัน้นียั้งไปไม่ถึง ตรงนีก็้กลบั
มาท่ีจดุเดมิทีเ่ริม่ต้นจากโครงการล�ำปาง คือใช้เป็น 
“community lab” ไม่ใช่เราคิดอยากได้อะไร เราก็
ใส่เข้าไป ใช่ไหม เราคงต้องไปท�ำงานร่วมกันกับเขา
แล้วก็เรยีนรูจ้ากเขา เพ่ิงจอดอยู่แค่รูว่้าจะต้องเอา
ภูมปัิญญาท้องถ่ินของเขามาใช้แล้ว “repackage” 
[เปลีย่นรปูแบบการน�ำเสนอ] ใส่กลบัเข้าไป แต่ว่า
ยังไปไม่ถึงว่าจะส�ำเร็จหรือเปล่า59 แต่ทั้งหมดก็
เป็นความประทับใจที่ได้เริ่มมาค่ะ

ดร.เมธ ี: ผมอยู่กับงานมาในช่วง 30 ปี ตัง้แต่ตอน
นั้นถึงตอนนี้ จะสะท้อนให้เห็นภาพว่า ในประการ
ที่ 1 ท่ีงานนี้ยังสามารถเดินได้มาถึงทุกวันน้ีภาย
ใต้ความส�ำเร็จและอุปสรรคบ้าง ประการที่ 1 เป็น
ความชัดเจนของเนื้อหาของเรื่องนี้ ที่เน้นเรื่องการ
พ่ึงตนเองของประชาชนเป็นเร่ืองส�ำคัญ พูดถึง
เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการท�ำงาน 
พูดถึงเรื่องของจิตส�ำนึกสาธารณะในการมีอาสา
สมัคร ทุกนวัตกรรมที่คิด คิดเพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพดีของประชาชนทุกเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
โภชนาการ เรื่องยา เรื่องอะไร ผมมีความคิดว่านี่
คือเน้ือแท้ นี่คือทองค�ำแท่งท่ีมันชัดเจน มันถึงได้
ยั่งยืนมาถึงทุกวันนี้ได้จากประเด็นของตัวมันเอง

ประการที่ 2 ที่ผมเห็นว่าสิ่งเหล่านี้สามารถ
ผลักดันและขับเคลื่อนมาเป็นเวลา 30 ปี ได้ 
[เพราะ]นโยบายผู้บริหารกระทรวงฯ ระยะแรกผม
คิดว่าชัดเจนมาก 20 ปีแรกนี่ชัดเจนมาก แต่จะ
เรียกว่าแผ่วหรือการเปลี่ยนแปลงทางระบบก็ได้ 
เพราะแผน[พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับที่] 4, 5, 6, 7 มีแผนสาธารณสุขมูลฐาน
ชัดเจน พอแผน 8, 9, 10 ไม่เขียนค�ำน้ีแล้ว60  
แต่มนัเข้าไปอยู่ในแผนของชาตไิป ในความหมาย
หลายๆ ค�ำเร่ืองคนเป็นศูนย์กลาง ในช่วงแผน 8  
พูดเร่ืองบูรณาการ เร่ือง “holistic” [องค์รวม] 
อะไรนี่ มันเข้ามาอยู่ในแผนใหญ่ของประเทศ ถ้า
คิดว่ามันเข้าไปแล้วก็โอเค แต่ในเชิงของแผน 
กระทรวงสาธารณสุขตรงน้ีไม่ได้ระบุแล้วตั้งแต่
แผน 8 เป็นต้นมา

ประการที่ 3 ที่เห็นชัดเจนสอดคล้องกับ
อาจารย์หมอไพจิตร คือ เรามีทรัพยากรบุคคลที่

57	 รวมทั้ง ศ.นพ.เพียร เชี่ยววนิช จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ – รศ.ดร.เบญจา
58	 หมายถึงการท�ำงานร่วมกับคนในชุมชน – รศ.ดร.เบญจา
59	 ขณะนี้ยังอยู่ในกระบวนการค้นหาความรู้ท้องถิ่น เพื่อส่งป้อนกลับเข้าไปใหม่ – รศ.ดร.เบญจา
60	 ดูรายละเอียดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับสมบูรณ์แต่ละฉบับได้ในเว็บไซต์ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ http://www.nesdb.go.th
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เราท�ำไว้ตั้งแต่สมัยนั้นท่ีเข้มแข็งมาตลอด ตั้งแต่
ครูฝึกต่างๆ การมีครูฝึกตั้งแต่รุ่น 35 คน ท่ีหมอ
ไพจิตรเป็นรุ ่น 1 ท�ำไปท่ัวประเทศทุกจังหวัด 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ท่านหัวหน้าฝ่าย คนเหล่านั้น
เป็นก�ำลังส�ำคัญของงานในส่วนภูมิภาคแทบทั้ง
สิ้น แล้วคนเหล่านั้นในขณะนั้นต�ำแหน่งจะยัง
ไม่มาก แต่เมื่อเวลาผ่านไป 10 ปี 20 ปี พวกเขา
ขึ้นเป็นผู้บริหารกระทรวงฯ ขึ้นเป็นผู้บริหารหมด
เลย ไม่ว่าจะเป็นทางวิชาการ หรือคุณหมอสงวน 
ทางกลุ่มแพทย์ต่างๆ ที่โรงพยาบาลชุมชนก็เป็น
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขหมด เพราะฉะนั้น 
โดยอัตโนมัติท่ีงานนี้มันเดินไปโดยไม่ต้องไปเริ่ม
ต้นใหม่ส�ำหรับคนเหล่านี้ ดังนั้นนี่เป็นกลไกที่
ส�ำคัญ ท�ำให้พอมาถึงทีมอย่างคุณหมอสงวนรุ่น
นั้นเข้ามาในกระทรวงมาเป็นผู้บริหารกระทรวงฯ 
การแตกหน่อในเรื่องต่างๆ ก็สามารถแตกได้โดย
อัตโนมัติและไปได้อย่างมีคุณภาพด้วย เรื่องนี้ก็
เป็นเรื่องที่ส�ำคัญ 

ประการท่ี 4 รูปแบบของการท�ำงานใน
ชุมชน นวัตกรรมต่างๆ หลายเรื่องสามารถต่อได้ 
หลายเรื่องก็หายไป อย่างกองทุนยาแรกๆ บูม
มาก 2-3 หมื่นแห่ง เชิงปริมาณไปได้ดี คุณภาพ
ก็ดีบางส่วน แต่บางพ้ืนที่มีประโยชน์ส�ำหรับ
ประชาชนมาก เพราะฉะนั้น[โดยรวม]มีประโยชน์
ส�ำหรับประชาชนมาก ที่ใดที่เป็นประโยชน์ ที่น่ัน
คือเราประสบความส�ำเร็จ แต่ถ้ามันไม่ส�ำเร็จก็
ไม่เป็นไรก็พัฒนากันไป แต่วันน้ีกองทุนยาใน
หมู่บ้านก็ไม่มีแล้ว ถ้าเรียกในเชิงของราชการเรา 
ก็เหลือเพียงแต่เป็นตู้ยาเล็กๆ อยู่ในหมู่บ้าน มีคน
ซื้อคนขาย แต่ไม่มีการจัดการอย่างท่ีพูดกันเมื่อ
สมัย 20 ปีที่แล้ว ความคิดเรื่องเหล่านี้ก็กลายเป็น
อย่างอื่นไป แต่ที่ยังคงอยู่ทุกวันนี้ คือ รูปแบบของ 
อสม. ท่ีอาสาสมัครตัวน้ียังคงอยู่ ตั้งแต่อาจารย์
ท�ำ “sociogram” คัดเลือกมาอันนี้ จนถึงบัดน้ี
ยังมี อสม. อยู่ เพราะฉะนั้น อสม. เป็นก�ำลังคน

ภาคประชาชนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งเอา
ไว้ เรียกจัดตั้งได้เพราะเราพัฒนาเป็นเชิงระบบ
เหมือนราชการจนเกินไป ท�ำให้ระบบมันคงอยู่ได้ 
แต่ภายใต้การจัดตั้งอย่างเข้มแข็งของกระทรวง
สาธารณสุขแบบน้ี มันก็มีจุดอ่อนของตัวของมัน
เอง เพราะระบบอาสาสมัครก็จะพ่ึงพิงกระทรวง
ในความคิดความเห็นต่างๆ วันนี้ไปบอกรัฐมนตรี
สาธารณสุขว่า อสม. ให้เขาเข้มแข็งโดยตัวของ
เขาเองได้ไหม รัฐมนตรีบอกว่าอย่าพ่ึงเลย ขอข้ึน
ต่อตัวเองก่อน ขอสั่งการเองก่อน ถ้าไปถามท่าน
ปลัดกระทรวง บอกว่าไม่ได้ต้องข้ึนกับกระทรวง
สาธารณสุข ถ้า อสม. ไปท�ำงานพัฒนาด้าน
อื่น บอกอย่าไปท�ำมากท�ำสาธารณสุขก่อน น่ีก็
เป็นปกติของวิธีคิดเชิงน้ียังคงอยู่ แต่ อสม. วันนี้
ปริมาณมีทุกหมู่บ้านประมาณ 800,000 คน แล้ว
ทุกวันนี้ ฉะนั้น 800,000 คน มีมากที่ไปเป็น อบต. 
อย่างท่ีโคราชสมัยท่ีมี อบต. รุ่นท่ี 1 ผมพัฒนา  
อสม. ไปเป็น อบต. เกือบ 50 เปอร์เซ็นต์ ทุก อบต.  
มี อสม. หมดเลย แต่ช่วงหลังๆ เป็นน้อยลงเพราะ
ว่าต้องใช้เงิน อสม. ไม่มีเงิน ไม่มีเงินไปเลือก 
อบต. ต้องใช้เงินเยอะ ก็เป็นแค่กรรมการผู้ทรง
คุณวุฒิประจ�ำหมู่บ้าน ก็เลยไม่มีบทบาททางการ
บริหาร อบต. เพราะไม่มีเงินไปสู้ วันน้ีโลกมัน
เปลี่ยนไป 

ประการสุดท้าย คือ ในส่วนของการปฏิรูป
ท่ีเกิดข้ึนทางการปฏิรูปของระบบสุขภาพทั้งหมด
ในช่วงหลังที่เรามี ส. ต่างๆ เกิดขึ้นโดยการเปลี่ยน
ทางสังคม การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีเป ็นการ
เปลี่ยนแปลงที่มองไปข้างหน้าในเรื่องสุขภาพ แต่
ทั้งหลายทั้งปวงมีสาธารณสุขมูลฐานเป็นฐาน ผม
เสียดายอยู่นิดหน่ึงเร่ืองหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่เราไม่ได้ใช้สาธารณสุขมูลฐานเป็นฐาน เรา
ไปใช้การบริการเป็นฐาน ซึ่ง 2 ตัวนี้ไม่เชื่อมกัน พี่
ระเด่นพูดถึงเร่ืองกองทุนโภชนาการและกองทุน
บัตรสุขภาพเมื่อสมัยก่อนเราใช้ชุมชนเป็นฐาน 
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งานพัฒนาสุขภาพชุมชนและงานสาธารณสุขมูลฐาน

ฉะนั้นถ้าใช้ชุมชนเป็นฐานแล้ว “refer” [ส่งต่อ] 
มาสูงข้ึน ชุมชนก็ได้คัดกรองได้ดู แต่วันน้ีพอเรา
เอาเงินไปไว้ท่ีสถานบริการเป็นหลัก ชุมชนไม่มี
ฐานมันเลยขาดการเชื่อมต่อ แต่ สปสช.61 ก็แก้ไข
โดยการเอาเงิน “P&P”62 37 บาทกว่า ซึ่งเป็นเงิน
ส่งเสริมป้องกัน หยิบมาให้ท้องถ่ินกับอนามัย
ได้ใช้ในการท�ำงาน ก็เลยเงินไหลกลับเข้ามาให้
ท�ำงานอีก ฉะนั้นจึงท�ำให้งานส่งเสริมและป้องกัน
เราจึงอ่อนก�ำลังลงไปช่วงนี้ นี่เป็นเพราะระบบมัน
เปลี่ยนไป เราต้องทบทวนกันในช่วงนี้

ศ.ดร.ทวีทอง : มีใครอยากจะเพิ่มเติมไหมครับ? 
เชิญครับอาจารย์

รศ.ดร.เบญจา : ขอเพ่ิมเติมอีกประเด็นเดียว 
ท่ีท ่านท้ังหลายพูดทั้งหมดระบบสาธารณสุข
มูลฐานและตัว อสม. จริงๆ แล้วในความรู้สึก
ของตัวเอง คือการสร้างเขี้ยวเล็บเสริมให้คนเขามี
ทักษะ มีศักยภาพเพิ่มขึ้น เพราะพอเขาเป็น อสม. 
เขาต้องหาทางเรียนรู้เพ่ิมองค์ความรู้ของเขาเพ่ือ
เขาจะได้น�ำไปช่วยเหลือคนอื่นได้ หรือแม้แต่เรา
เอาความรู้ไปให้เขา นี่เป็น[กระบวน]การสร้าง
ความเข็มแข็ง [ให้แก่ประชาชนและชุมชน] ท่ี
ชัดเจนมากที่สุดเลย

ศ.ดร.ทวีทอง : ผมเองโดยส่วนตัวจะเสริม
ประเด็นนิดหนึ่ง คือในช่วงแผน 4 แผน 563 อาจ
จะรวมแผน 6 ด้วย สิง่ทีผ่มคดิว่ามค่ีอนข้างชดัเจน
คือ กระทรวงสาธารณสุขมี “leadership” [ความ
เป็นผู้น�ำ] ในเรื่องของการพัฒนาสาธารณสุขใน

ทางวิชาการค่อนข้างชัดเจน คือ “มีวิชาการ” ทีม
นี้จริงๆ แล้วก็ไม่ได้แปลกแยกจากมหาวิทยาลัย
เท่าไร เพราะเห็นได้ชัด อาจารย์อารี อาจารย์
ประพนธ์ อีกหลายคนที่เข้าไปท�ำงานร่วมกันกับ
กระทรวงสาธารณสุขในเร่ือง “primary health 
care” [สาธารณสุขมูลฐาน] คือพูดไปแล้ว ผม
ว่าแทบจะทั้งหมดท่ีเข้าไปร่วม ไม่ใช่เป็นนัก
ปฏิบัติธรรมดา จะเป็นนักวิชาการด้วย อย่างท่าน
อาจารย์อมร มีบางคนบอกว่าท�ำไมคิดโครงการ
รายวัน ผมยังแหย่เลยว่า คิดโครงการไม่ต�่ำกว่า 5 
โครงการอะไรอย่างนี ้แต่ผมเรียนนิดหนึง่ว่า อย่าง
ท่านอาจารย์อมร ผมก็ประทับใจ เพราะผมไป
วิจารณ์ท่านมาก แต่ท่านก็ไม่เคยโกรธ คือทุกคน
ก็มาด้วยความรู้สึก “sincere” [จริงใจ] ด้วยความ
ตั้งใจ นี่คือลักษณะของผู้ใหญ่ที่จะน�ำพาสังคมให้
ดีข้ึน ทุกวันนี้ยังคิดถึงผู้ใหญ่เหล่านี้อยู่ เรียกว่า
ท่านมีบทบาทที่ส�ำคัญค่อนข้างมาก เพราะเร่ือง
ทางวิชาการสมัยก่อนน้ัน ผมคิดว่าทุกคนจะคุย
จะแลกเปลี่ยนกัน

แต่บรรยากาศเก่าๆ แบบนี้ในทุกวันนี้เรา
จะไม่ค่อยได้เห็นแล้ว สิ่งที่เราท�ำไปหลายๆ อย่าง
มันก็คงจะเปลี่ยนรูป เปลี่ยนเงื่อนไขไปตามสภาพ
ของสังคม ผมคิดว่ามันซับซ้อนมากขึ้น คือทุกวัน
นี้เงินก็ไม่ใช่น้อย เงินมันมากข้ึน และความซับ
ซ้อนของผู้คน ความซับซ้อนของสังคม ทางเลือก
ต่างๆ ทีผู่ค้นจะเลอืกได้ในสงัคมเรามนัก็เยอะแยะ
ไปหมด หลายอย่างก็ควบคุมไม่ได้จริงๆ อย่าง
โทรศัพท์มือถือที่ท่านอาจารย์เสมได้ยกตัวอย่าง 
นี่ก็ชัดเจนว่าน่ีมันเป็นสิ่งที่เรียกว่าทุนนิยมโลก 

61	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
62	 เงินงบประมาณกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
63	 ดรูายละเอยีดใน กระทรวงสาธารณสขุ, โครงการพฒันาการสาธารณสขุ ตามแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-

2524) (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนกัข่าวพาณชิย์ กรมพาณชิย์สัมพนัธ์, 2519); คณะอนุกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-
2529) (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักข่าวพาณิชย์ กรมพาณิชย์สัมพันธ์, 2524); และ ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, สมาคม
พัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ และมหาวิทยาลัยเกริก, สถานภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในอดีต-ปัจจุบัน ช่วงแผน
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1-7 (พ.ศ. 2504-2539) (กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะเบสท์ กราฟิค ดีไซน์ จ�ำกัด, 2539)
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เป็นกระแสโลกาภิวัตน์ท่ีเราไม่สามารถควบคุม
มันได้ ความซับซ้อนอันนี้ ความรู้สึกของผมน้ัน
คิดว่าจริงๆ แล้วสาธารณสุขมูลฐานก็ต้องปรับ
ตัวกับความซับซ้อนของสังคม กับความซับซ้อน 
ของเทคโนโลยีท่ีเปลีย่นแปลงด้วย อย่างทีอ่าจารย์ 
เสมยกตัวอย่างเรื่องมือถือหรือยกตัวอย่างเรื่อง 
ออทิสติก ผมก็จะเกิดรู ้สึกข้ึนมาทันทีว่า เอ๊ะ! 
สาธารณสุขมูลฐานของเราจริงๆ แล้วมันก็ต้อง
ปรับตัวให้เข้าใจปรากฏการณ์เช่นนี้ด ้วย คือ
สามารถปรับตัวให้สามารถหาทางแก้ไขหรือ
ป้องกันสิ่งเหล่านี้ด้วย

เพราะฉะนั้นปรากฏการณ์ที่เมื่อก่อนเรามี 
อสม. แค่เพียง 1 คนต่อหมู่บ้าน ตอนหลังอาจจะ
ปรับขึ้นมาเป็น 10 คน64 อันนี้คือลักษณะของการ
ปรับ และที่จริงแล้วสมัยหน่ึงผมฟังคุณหมออมร 

ผมยังแอบนึกหัวเราะว่าอาจารย์ช่างฝันเหลือเกิน
ที่บอกว่าต้องมี อสม. ประจ�ำครอบครัวหรืออะไร
เช่นนี้ จริงๆ แล้วเราไปติดกับค�ำว่า อสม. แต่จริงๆ 
แล้ว อสม. เป็นแค่นามสมมตุ ิความจรงิก็คอืความ
รู้เร่ืองของสุขภาพมันจะต้องไปถึงครอบครัว จะ
ต้องไปถึงแต่ละคน เมื่อเราเข้าใจเช่นนี้แล้ว งาน 
“primary health care” มันจะไม่มีวันจบ เพราะ
มันจะต้องท�ำงานอะไรที่ยากและซับซ้อนมากข้ึน
เรื่อยๆ ฉะนั้นผมเองส่วนตัวก็รู ้สึกเหมือนกันว่า 
พลวัตที่ว่า “primary health care” คืออะไร และ
จะต้องปรับตัวอย่างไร ปรับวิธีการด�ำเนินงาน
อย่างไรกับสังคมท่ีมันซับซ้อนมากข้ึน ตรงน้ีที่ผม
คิดว่ามันอาจจะยังล่าช้าอยู่ 

ก็คดิว่าคงพอสมควรแล้ว ควรจะต้องยุตลิง
ตรงนี้ ขอขอบคุณทุกท่านครับ

64	 เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) แล้วสามารถสร้างองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขและจัดระบบ
โครงสร้างสาธารณสุขในระดับหมู่บ้านได้ครอบคลุม 68 จังหวัด, 4,800 อ�ำเภอ, 24,000 หมู่บ้าน หรือประมาณร้อยละ 50 ของหมู่บ้านในชนบท โดย
ครอบคลุมประชากรในเขตชนบทประมาณ 18.5 ล้านคน ตลอดจนอบรมเจ้าหน้าสาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ให้ท�ำหน้าท่ีครูฝึกได้ครบ
ถ้วนในทุกพื้นที่; เพิ่มขึ้นเป็น 72 จังหวัด, 696 อ�ำเภอ, 6,184 ต�ำบล และ 48,000 หมู่บ้าน โดยครอบคลุมประชากรประมาณ 37 ล้านคนเมื่อสิ้นสุด
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) สามารถสร้างองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขและจัดระบบโครงสร้างสาธารณสุขมูลฐานในระดับหมู่บ้าน
ได้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง ตลอดจนพื้นที่เฉพาะ โดยมีจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งสิ้น 627,500 คน เมื่อสิ้นสุดแผน
พัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) สร้าง อสม. และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ได้เต็มพื้นที่ทั่วประเทศ โดยมี อสม. จ�ำนวน 653,262 คน (631,683 คนในเขตชนบท และ 21,579 คนในเขตเมือง) และมี ศสมช. จ�ำนวน 64,832 แห่ง
ทั่วประเทศ มีจ�ำนวนหมู่บ้านที่บรรลุเกณฑ์สุขภาพดีถ้วนหน้า 54,521 แห่ง และชุมชนเทศบาลอีก 812 ชุมชน และในช่วงปลายของแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) สามารถท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ทั้งสิ้น 711,423 คน, มีกองทุนยาและ
เวชภัณฑ์ประจ�ำหมู่บ้านที่ยังด�ำเนินการอยู่จ�ำนวน 49,218 แห่ง, ศสมช. ในเขตชนบท 67,192 แห่ง, ศสมช. ในเขตเมือง 2,962 แห่ง, มีหมู่บ้านที่บรรลุ
เกณฑ์สุขภาพดีถ้วนหน้าในเขตชนบทจ�ำนวน 65,8551 หมู่บ้าน และชุมชนในเขตเมืองจ�ำนวน 1,791 ชุมชน, ดู รัตติยา ศีลสารรุ่งเรือง, 20 ปีของเส้น
ทางสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน (ส�ำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข, 2543), 41-7.







บทสัมภาษณ์
นายแพทย์ นัดดา ศรียาภัย 

ภาคผนวก
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ก่อนจะมีการสัมมนาประวัติศาสตร์ผู ้รู ้ เห็น 
ครั้งที่ 1 ในวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2551 ส�ำนัก
วิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ได้จัดส่งเจ้า
หน้าที่ ได้แก่ นางวีรวรรณ เสถียรกาล นางสาว
ปารณัฐ สุขสุทธิ์และนายประคอง แก้วนัย ไปขอ
สัมภาษณ์นายแพทย์นัดดา ศรียาภัย เมื่อวันท่ี 
12 กันยายน พ.ศ. 2551 เนื่องจากอาจารย์นาย
แพทย์นัดดา ศรยีาภัย ตดิภารกิจไม่ได้เข้าร่วมการ
สัมมนา และบทสัมภาษณ์ชิ้นนี้น่าจะมีประโยชน์
ตามสมควรในฐานะเอกสารความทรงจ�ำด้าน
ประวัติศาสตร์การแพทย์ชิ้นหนึ่ง จึงควรตีพิมพ์
เผยแพร่ไปในคราวเดียวกันนี้

นพ.นัดดา : เมื่อ พ.ศ. 2490 เรียนแพทยศาสตร์
ก่อนที่จุฬาฯ 2 ปีแล้วถึงต้องข้ามฟากไปเรียนวิชา
แพทยศาสตร์แท้ๆ ที่ศิริราชอีก 4 ปี สมัยโน้นยังใช้
ปริญญา MB [Bachelor of Medicine] แล้วตอน
หลังก็เพ่ิมงานหลักสูตรฝึกงานอีกปีหนึ่งเป็น 5 ปี 
แล้วค่อยได้ปริญญา MD [Doctor of Medicine] 
ตามมาทีหลัง 

สวสส. : อาจารย์เรยีนสายอะไรมาครบั อายุรกรรม
หรือรวมๆ? 

นพ.นัดดา : 4 ปีนี่มันเรียนรวมกันหมด 2 ปีนี้จะ
เป็นเรื่อง “pathology” [พยาธิวิทยา] อะไรต่อไป
เนี่ย แล้ว 2 ปีหลังค่อยไปเรียนกับคนไข้ มีไม่แยก
มาแต่นั้น เป็น “medicine” ทั้งหมด ไม่มีการแยก
นอกจากว่ามีการก�ำหนดให้ไปท�ำงาน บางคนจะ
ไปอยู่ท่ีหน่วยแพทย์บริการของโรงพยาบาล บาง
คนได้ไปดงูานประเภทคนไข้ผ่าตดัและก็ช่วยหมอ
ผ่าตดับ้างอะไรพวกนัน้ ไม่ได้แยกเป็นแบบเฉพาะ
เจาะจง

สวสส. : ช่วงท่ีอาจารย์เรียนแพทย์ อาจารย์ม ี
แรงบันดาลใจเรื่องของการเจ็บป่วยหรือเห็นอะไร

ที่ท�ำให้เราสนใจ?

นพ.นัดดา : ตรงข้ามเลย ผมไม่ได้ต้องการเรียน
แพทย์เลย สมัยนั้นเขานิยมเรียนกฎหมายกัน พ่อ
ของผมเรียนกฎหมาย อยู่เนติบัณฑิตใหญ่ แต่ตัว
เองอยากเป็นแพทย์ แต่ความนิยมมันไม่ให้ และ
มันแพงที่สุดด้วย ทั้งหมดท่ีเรียนแพทย์กว่าจะจบ
ก็ใช้เวลา 8-9 ปี ตอนเรียนเตรียมอุดมศึกษานั้น 
ผมเรียนวิทยาศาสตร์ แต่พ่ออยากให้เป็นแพทย์ 
ตอนที่อยู ่ เตรียมตอนเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลายถึงไปเรียนแพทย์ ที่จุฬาฯ 
ไปเรียนวิทยาศาสตร์อยู ่ 2 ปีก ่อนอยู ่ที่คณะ
วิทยาศาสตร์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สวสส. : ต้องไปเรียนจฬุาฯ ก่อน แล้วค่อยมาเรยีน
ที่ศิริราช

นพ.นัดดา : เขาเรียกข้ามฟาก ศริิราชตอนน้ันเป็น
โรงเรียนแพทย์ ข้ึนอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข 
ขึ้นอยู่กับมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ซึ่งสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่แยกออกมาเป็นทบวง
มหาวิทยาลัย

สวสส. : ท่านอาจารย์ได้เรียนแล้ว เปลี่ยนแปลง
ไหมคะ?

นพ.นัดดา : ด้านฟิสิกส์ค�ำนวณผมรู้ว่าสู้ไม่ไหว 
แต่เรียนแพทย์ส่วนใหญ่มันใช้การจ�ำ

สวสส. : พอเรยีนแล้วอาจารย์สนใจเรือ่งอะไรเป็น
พิเศษไหมคะ?

นพ.นัดดา : คือปกติเรียนแพทย์จบสมัยน้ันมัน
ไม่เหมือนสมัยนี้ ที่เขาจัดให้มี “practice skill”  
[การฝึกปฏิบัติ] ให้เป็นปีที่ 5 แต่สมัยน้ันเขามีท่ี
เรียกว่า “แพทย์ประจ�ำบ้าน” เป็นลูกจ้างที่มีอายุ
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การท�ำงาน 1 ปี ยังไม่ได้เป็นข้าราชการ แต่ถ้า
ท�ำงานดี โรงเรียนแพทย์หรือคณะแพทยศาสตร์
เขาก็อาจจะให้เป็นต่อ เขาเรียก “แพทย์ประจ�ำ
บ้านอาวุโส”

สวสส. : ท่านอาจารย์ท�ำงานที่ศิริราชนานเท่าไร
คะ?

นพ.นัดดา : ปีเดียว คือปีแรกผมไม่ได้เป็น ผม
สมัครเข้าไปเหมือนกัน แต่มันติดอยู่นิดหนึ่ง เขา
มีกรรมการเลือก แต่ผมไม่มี “recommendation” 
[ใบรบัรอง] ของผูใ้หญ่ ผมเลยไปเป็นแพทย์คลนิิค
เอกชนที่เยาวราชสมัยนั้น แต่พอท�ำงานไปได้ 4-5 
เดอืน อาจารย์ทีศ่ริริาชก็ขอให้ไปสมคัรอกีครัง้หนึง่ 
เพราะปีทีแ่ล้วน้ันเลอืกผดิไปแล้ว ท่านว่าอย่างน้ัน 
ความจรงิเป็นปีท่ี 2 ท่ีผมจบนะ ผมก็เลยสมคัรเป็น
แพทย์ประจ�ำบ้าน รุ่นผมเขาได้เป็นปีแรกเลยนะ 
แต่ผมเป็นปีที่ 2 หลังจากที่จบ

สวสส. : ตอนที่อาจารย์ไปเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน
ที่ศิริราชนั้น อาจารย์ได้สนใจหรือดูแลเรื่องโรคภัย
ไข้เจ็บ?

นพ.นัดดา : มันก็ต้องท�ำหมดทุกอย่าง

สวสส. : งานคนไข้เยอะหรืองานจะหนักเหมือน
ตอนนี้ไหมคะ?

นพ.นัดดา : มีโอกาสได้ใช้ “practice” [ฝึก
ปฏิบัติ] ต้องใช้การวินิจฉัยโรค มีโอกาสได้ใช้ยา 
รวมทั้งเรื่อง “emergency” [ฉุกเฉิน] ทั้งหลาย คือ
ได้ดูแลทุกโรคเลย แผนกศัลยกรรมก็มีนะ แต่ผม
ไม่ได้สนใจท่ีจะไปเป็นศัลยแพทย์ ก็ยังสนใจเรื่อง 
“medicine” เพราะแม้จะเป็นศัลยแพทย์ท่ีมีชื่อ

ดังก็ตาม ก็จะต้องมีอายุรแพทย์นั้นเป็น “base” 
[ฐาน] 

สวสส. : แล้วที่ไปท�ำงานท่ีกองควบคุมโรคนั้น
ช่วงไหน?

นพ.นัดดา : ตอนนั้นยังไม่มีกองควบคุมโรคนะ 
พอจบจากแพทย์ประจ�ำบ้านแล้ว อาจารย์เขาก็
อยากจะได้แพทย์ประจ�ำบ้านอาวุโส แต่ผมเห็น
ว่าเป็นอีกปีไปก็ยังไม่มีต�ำแหน่ง คือเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวต่อไป เพราะฉะนั้นก็จะเสียเวลาไปอีก
ปี พอดีว่ามีผู้ใหญ่ที่รู้จักกับท่ีบ้าน รู้จักกับท่ีบ้าน
เพราะว่าเคยไปดูคนไข้ท่ีบ้าน คือคุณหมอบุญส่ง 
เลขะกุล นี่แหละ ท่านเป็นศัลยแพทย์ 

สวสส. : ตอนที่ท่านเป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค 
ตอนนั้นกรมควบคุมโรคนี้อยู่ตรงไหน?

นพ.นัดดา : ตอนนั้นกระทรวงสาธารณสุขยังอยู่
ที่เทวะเวสม์อยู่เลย กระทรวงใหม่ที่อยู่เดียวนี้ยัง
สร้าง ไม่เสร็จ

สวสส. : บรรยากาศเป็นอย่างไรบ้างที่วังเทวะ
เวสม์?

นพ.นัดดา : มันค่อนข้างจะแน่นหน่อยครับ มี
แค่ตึกเก่าๆ สองตึก แต่มีแค่สองสามชั้น ก็อาศัย
ตึกนั้นเป็นที่ท�ำงานของกรมของกอง ค่อนข้าง
จะยัดเยียด แต่ว่างานมันก็ยังน้อย แล้วผู้ใหญ่
ที่ว่า คืออาจารย์สมบุญ ผ่องอักษร1 ท่านเป็น 
“surgeon” [ศัลยแพทย์] อยู่ก่อนนะครับ แล้วรับ
ทุนไปศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกา และได้รับปริญญา
เอกทางด้านระบาดวิทยาของวัณโรค ท่านกลบัมา
ก็เรียกผมไปพบ ก็ชวนให้ไปเข้ารับราชการ บอก

1	 นายแพทย์สมบุญ ผ่องอักษร อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2512-17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2514 และ วัน
ที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2515-14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ในสมัยรัฐบาลจอมพลถนอม กิตติขจร
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ว่าเวลานี้วัณโรคมีความก้าวหน้าไปพอสมควร 
อยากมาให้ช่วยท�ำงานเก่ียวกับเรื่องการรักษา
วัณโรคและโดยเฉพาะการควบคุมโรค พูดสบินาที
ผมก็มาเลย สมัยโน้นไม่มใีครชอบหรอกครบัรกัษา
วัณโรค และโรคเรื้อน

สวสส. : เป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง?

นพ.นัดดา : ไม่เป็นโรคที่ร้ายแรง แต่ว่าเป็นโรคที่
ท�ำให้คนรังเกียจ

สวสส. : อาจารย์บอกว่าพูดสิบนาทีแล้วอาจารย์
มาเลย เพราะอะไร?

นพ.นัดดา : เพราะผมเห็นว่ามนัมอีะไรท่ีก้าวหน้า
ขึ้นการตรวจรักษาใหม่ๆ ท�ำให้ผมมีโอกาสท�ำ
มากขึ้น เพราะยังไม่มใีครท�ำ คุณหมอสมบุญก็ต้ัง
เป็นสถานตรวจโรคปอดท่ียศเส ทีน่ัน่เคยเป็นท่ีของ
สภากาชาดไทย แต่ตอนนี้รื้อไปหมดแล้ว เคยเป็น
สถานอีนามยัที ่1 ของสภากาชาด เขาใช้รกัษาโรค
อยู่ แล้วชั้นหนึ่งน้ันแพทยสมาคมแห่งกรุงสยาม
ก็ได้เปิดสาขาเพ่ือจะตรวจรกัษาวัณโรค และได้ขอ
ใช้สถานที่นี้จากสภากาชาดเพ่ือใช้ในการรักษา
วัณโรค ตอนนัน้เมือ่ พ.ศ. 2478 รฐับาลยังไม่มกีาร
ดูแลเรื่องวัณโรคเลย

สวสส. : เป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ในสมยั
นั้นด้วยใช่ไหมคะ?

นพ.นัดดา : ก็ไม่ค่อยก้าวหน้าเท่าไรหรอกนะ 
ไม่มีโรงพยาบาล รักษาด้วยยาซึ่งสมัยน้ีเขาก็คง
ไม่ใช้แล้ว 

สวสส. : เป็นช่วงรัฐบาลไหนครับ?

นพ.นัดดา : สมัยตอนหลังสงครามโลกครั้งที่ 2

สวสส. : ตอนน้ันอาจารย์เริ่มมีบทบาทอย่างไร
บ้าง? 

นพ.นัดดา :  ผมเข ้าไปท�ำงานอยู ่ในสถาน
ตรวจโรคปอด ที่เดิมเป็นสถานีกาชาดท่ี 1 ของ
สภากาชาดไทย ผมแปลกใจท่ีผมผ่านมาทางนั้น
ตอนหลัง คือสภากาชาดได้เรียกคืนไป เขาจะน�ำ
ไปพัฒนาเพ่ือจัดหาเงิน ตอนนั้นเราเช่าเขาปีละ 
12 บาท มันมีโรงเรียนติดอยู่โรงเรียนหน่ึง เขารื้อ
หมดเลย เขาท�ำร้านค้าขายของใหญ่โต เขาพัฒนา
ท�ำหาเงนิเข้าสภากาชาด เขาสร้างเป็นเรอืนไม้ มนั
คล้ายๆ กับสถานีอนามัยที่ 1 ที่เราเคยไปใช้ ไม่รู้
เขาคิดอย่างไรก็ไม่รู ้ แล้วก็มีอนุสาวรีย์ว่าเคยมี
สถานีอนามัยเป็นแห่งแรก

ตอนนั้นงานสาธารณสุขอยู่กับกระทรวง
มหาดไทยเป็นกรมสาธารณสขุขึน้อยู่กับกระทรวง
มหาดไทย กระทรวงมหาดไทยอาจจะรู้สึกเป็น
ความคิดของจอมพล ป. จัดสร้างโรงพยาบาล
แห่งแรกข้ึนมาในรัฐบาล ก็ที่เป็นสถาบันโรค
ทรวงอกเดี๋ยวน้ีใกล้ๆ กับแคราย แต่ก่อนชื่อว่า 
“โรงพยาบาลวัณโรคกลาง” ตอนแรกก็มีตึกเดียว 
มีเตียงอยู่ 25 เตียง ตอนหลังรู ้สึกว่าพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 8 ท่านบริจาคเงิน
สร้างขึ้นอีกหลังหน่ึงส�ำหรับให้รักษาภิกษุที่ป่วย
เป็นวัณโรค รวมแล้วก็มีเตียงไม่เกิน 50 เตียง 
คนไม่ค่อยมี ไม่มีใครอยากไปเล่นกับวัณโรค 
พยาบาลหรือแพทย์ก็เคยเป็นวัณโรคแล้วค่อยยัง
ชั่วแล้วก็ไปอยู่ แต่ที่อื่นนี่มันแยกกัน เพราะตอน
น้ันพอตั้งกระทรวงสาธารณสุขขึ้นมา ก็โอนจาก
สังกัดของกระทรวงมหาดไทย มาขึ้นกับกระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นอยู่กับกรมการแพทย์ก็ตั้งโรง
พยาบาลวัณโรคกลางข้ึน ของผมสถานตรวจโรค
ปอดขึ้นอยู่กับแผนกควบคุมโรคติดต่อ ขึ้นอยู่กับ
กรมอนามัยรับโรคติดต่อ แยกกับกรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์รักษาโรคทั่วไป เขาจะไม่รักษาโรค
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ติดต่อเลยส�ำหรับกรมการแพทย์ แล้วก็ยกฐานะ
ขึ้นเป็นกองควบคุมวัณโรคในปลายปี พ.ศ. 2492

สวสส. : แสดงว่าพอยกฐานะเป็นกองควบคุม
วัณโรคเขาก็ได้เชิญอาจารย์ไป?

นพ.นัดดา : ผมเข้าไป ผมก็เข้าไปอยู่สถานตรวจ
โรคปอด มันขึ้นอยู่กับกรมอนามัย เดิมชื่อกรม
สาธารณสุข

สวสส. : ในช่วงนั้นเป็นอย่างไรบ้าง?

นพ.นัดดา : มันก็มีตึกกับไม้ ข้างล่างเป็นตึก ข้าง
บนเป็นไม้เกร็ดๆ แบบโบราณ คนเรียกว่าสถาน
ตรวจโรคปอด ยศเส

สวสส. : แสดงว่ามีงานรักษาด้วย

นพ.นัดดา : พอเสร็จสงครามแล้ว ยูนิเซฟ2 ก็ให้ 
“streptomycin” มา แต่ตอนน้ันยังไม่รู้ว่าการใช้
ยาที่ถูกต้องเป็นอย่างไร ก็ฉีดทุกวัน ทีละ 1 เดือน 
ถ้าดีขึ้นก็หยุดไป แล้วในหลวงท่านอยู่ท่ีสวิตเซอร์
แลนด์ ท่านได้ซื้อยา “Paraaminosalicylic acid” 
หรือ PAS มีลักษณะเป็นเกล็ด ท่านก็ซื้อส่งมาให้
เรา 2 กิโล [กรมั] ผมไปอยู่ใหม่ ก็มกีารต่อเติมให้ตึก 
ยาวข้างหลังอีก 1 ชั้น มีทางเดินตรงกลาง ส�ำหรับ
เครือ่งเอกซ์เรย์ประจ�ำท่ี และมสี�ำหรบัห้องยา ห้อง
ตรวจคนไข้ แล้วก็ตอนนั้นยังไม่มีแล็ป “lab” แต่
ยูนิเซฟให้รถเอกซเรย์เคลื่อนที่มาคันหนึ่ง และเริ่ม
มีที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลกทีมละ 2-3 คน

สวสส. : ไม่ทราบว่ามภีาพไหม ในสิง่ทีอ่าจารย์เล่า 
ภาพเก่าๆ? 

นพ.นัดดา : มีนะ ต้องไปค้นดู และเราก็เคยพิมพ์

2	 UNICEF-กองทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ 

เป็นหนังสือเปิดตึก ภาพสถานตรวจโรคปอด และ
ภาพที่เราสร้างตึกขึ้นมาใหม่สองชั้น เดี๋ยวน้ีรื้อ
ไปแล้ว สมัยนั้นวัณโรคน้ีถือว่าน่ากลัวมาก ต้อง
รักษาในโรงพยาบาล ต้องกักตัวไว้ในโรงพยาบาล 
พูดง่ายๆ แยกจากสังคมหรือชุมชน แล้วก็ลองคิด
ดูสิ ในโรงพยาบาลที่สร้างไว้ก็มีคนไข้อยู่เต็ม โดย
มาไม่ค่อยรอดไม่มีการรักษาที่แน่นอน เรามีเอ็กซ์
เรย์แล้ว แต่แล็ปยังไม่มี ถ้าเอ็กซ์เรย์แล้วตรวจพบ 
TB ในปอดก็ให้เป็นคนไข้นอก อยู่เป็น 2 อาทิตย์ 3 
อาทิตย์ มีหน่วยพยาบาลออกไปเยี่ยมที่บ้าน ออก
ไปเย่ียมท่ีบ้านก็ล�ำบาก เพราะบ้านเขาอาจจะไม่
อยากให้เย่ียมก็ได้ เพราะกลัวชาวบ้านรู้ว่าบ้านน้ี
เป็นวัณโรค ก็แต่งตัวธรรมดา ก็ไม่มีอะไรมาก

สวสส. : ท่านอาจารย์ไปเย่ียมส่วนใหญ่ย่านไหน?

นพ.นัดดา : หมอไม่ได้ออกไปเยี่ยม ส่งพยาบาล
ไป ไม่ได้เย่ียมเฉพาะทุกราย เย่ียมเฉพาะเวลาท่ี
มีปัญหา เช่นว่ากินยาไม่ได้อะไรมากกว่า เรื่องวิธี
การรักษายังไม่...

สวสส. : เรื่องการรักษายังไม่มีแบบแผนชัด?

นพ.นัดดา : ทีแรกก็ฉีดยาสเตรปโตมัยซินให้แล้ว
ก็ให้กิน PAS ก็ไม่รู้ว่าเมื่อไรจะหาย มันไม่มีหลัก
เกณฑ์อะไรว่าเมื่อไรจะได้กลับ

สวสส. : ได้ผลไหม?

นพ.นัดดา : ได้ผลสิ มันดีข้ึน ยาเสต็ปโตมัย
ซินเป็นยาฉีดขนานแรก อเมริกันพบตอนปลาย
สงคราม เด๋ียวนี้ก็ยังใช้อยู่สเตรปโตมัยซิน แต่วิธี
การเปลี่ยนไปเยอะ ทีนี้ท่ีอื่นเขาก็ว่าท�ำไมพอเรา
ตรวจคนไข้วัณโรคแล้วไม่เอาเข้าโรงพยาบาล ก็
วันๆ มีคนไข้มา 20-30 คนท่ีตรวจพบ แล้วก็ม ี
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โรงพยาบาลอยู่แห่งเดียว และมีเตียงแค่ 50 เตียง 
ก็เต็มไปหมด เราก็ยกฐานะข้ึนเป็นกองควบคุม
วัณโรค และยูนิเซฟก็มาช่วยสร้างแล็ปตรวจเชื้อ
วัณโรคให้หลังหนึ่ง เป็นตัวหลักท่ีจะตรวจเสมหะ
แล้วพบเชื้อวัณโรค แล้วก็เพาะเชื้อด้วย เราก็
ต้องท�ำตามแนวทาง เราจะต้องตรวจเสมหะด้วย 
อาจจะเป็นทุกสองเดือนสามเดือน เพราะการ
ประเมินผลการรักษาถ้าใช้ภาพเอกซเรย์ไม่ค่อย
แน่ เปรียบเทียบภาพเอกซเรย์มันไม่แน่ บางทีมัน
อ่านผิด การตรวจเชื้อง่ายกว่าเยอะเลย ถ้าอาการ
ดีข้ึน คนไข้มารับยาสม�่ำเสมอ ภายในเดือนสอง
เดือน เชื้อที่ตรวจพบจะค่อยๆ หายไป ตอนนั้นเรา
เป็นการที่เขาเรียกว่าการควบคุมรักษาโรคติดต่อ
แบบ “vertical program” แนวดิง่ โครงการทีม่เีจ้า
หน้าที่พิเศษท�ำโดยเฉพาะโรค

ต่อมาเขาพบว่ามีทางที่จะใช้ยาสเตรปโต
มัยซิน และยาอีกขนานที่ดีมาก เป็นยาที่ถูกมาก
ด้วย และคนไข้กินก็ไม่ค่อยแพ้ด้วย แต่วิธีการ
รักษามันเยอะเหลือเกิน กินคู่กับพีเอเอส สามารถ
รักษาให้หายได้ในเวลา 1 ปี ที่ส�ำคัญท�ำให้เสมหะ
นั้นเปลี่ยนเป็นลบไปเลยค่อนข้างจะเร็ว 

ตอนนั้นเริ่มมีการรักษาแบบผ่าตัด หมอสมบุญไป
ดูงานเพ่ิมเติม ส�ำหรับรายท่ีรักษาด้วยยาก็เต็มที่
แล้วมันยังเหลือ เช่นว่ายังมีแผลโพรงอยู่ ถ้ารักษา
ต่อไปอาจจะไม่หายขาด ก็ผ่าตัดเอาแผลโพรง 
หรือให้กระบังลมได้มีโอกาสพัก มันก็ช่วยให้แผล
โพรงปิดได้บ้างบางราย ควบคู่กับยาที่มีเพ่ิมขึ้น 
เราก็ใช้อยู่หลายปี เราท�ำการผ่าตัดปีหนึ่งเกือบ
สองร้อยสามร้อย อีกอันก็เป็นการผ่าตัดเอาซี่โครง
บางซี่ออก เพ่ือที่จะยุบผนังทรวงอกให้ปอดข้าง
ล่างนี่ยุบเลย หรืออีกอันก็ใส่วัสดุที่เป็นโฟมเป็น
พลาสตกิ ใส่เข้าไปท่ีตรงยอดให้มนัดนัให้ปอดข้าง
ล่างมนั “collapse” [ยุบลง] ถาวรเลย บางคนท�ำ 2 
ข้าง ผ่าตัดข้างหนึ่งอีกข้างหนึ่งใส่ “collapse” มี

อยู่คนหน่ึงยังอยู่เลยเป็นศิลปิน ผมก็ไม่อยากจะ
เอ่ย เพราะเราไม่ได้รับอนุญาตจากเขา เป็นคนท่ี
ท�ำทั้ง 2 ข้างเลย เดี๋ยวนี้ก็ยังอยู่ ยังเห็นชื่อเลย

สวสส. : แล้วตอนนั้นมีแพทย์ที่สนใจเรื่องวัณโรค
หลายคนไหมคะ?

นพ.นัดดา : เมื่อตอนนั้น เน่ืองจากว่าองค์การ
อนามัยโลกได้แนะน�ำให้โอนโรงพยาบาลวัณโรค
กลาง ซึ่งข้ึนอยู่กับกรมการแพทย์ ให้มาข้ึนเป็นก
องโรงพยาบาลวัณโรค ท�ำงานประสานงานกับ
กองควบคุมวัณโรค สังกัดกรมอนามัยเหมือนกัน 
ตอนนั้นเรามีแพทย์หลายคน แพทย์ที่สถานตรวจ
โรคปอดและสถานควบคุมวัณโรคมีอยู่ 4-5 คน
ได้ ที่โรงพยาบาลก็มีหลายคน อีกสี่ห้าคน เพราะ
มีโรคอื่นท่ีไม่ใช่วัณโรค มีโรคหลอดลมพองและ
โรคมะเร็งปอดพวกนี้ด้วยอีกหลายคน เราก็มีการ 
“Exchange conference” ผลัดกัน อาทิตย์หนึ่ง
แพทย์ทางโน้นก็มาเข้า เรียกโรงพยาบาลโรคปอด
ก็มา “conference” กับกองควบคุมวัณโรค และ
ก็น�ำมาดูว่ามีเคส “case” ใดที่จะต้องส่งไปผ่าตัด 
อกีอาทติย์หนึง่พวกท่ีอยู่ทางนีก็้ไป “conference” 
กับพวกท่ีอยู่ทางโน้น สมัยโน้นมันยากกว่าสมัย
นี้เยอะ

สวสส. : คุณหมอสมบุญหายไปไหนแล้ว?

นพ.นัดดา : ท่านเสียไปหลายปีแล้ว ท่านเคย
เป็นรองปลัดกระทรวง ท่านเคยเป็นรัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวง เขาให้ท่านไปดูเร่ืองการควบคุม
โรคไข้มาลาเรียที่ได้รับการช่วยเหลือจาก USAID 

สวสส. : ไม่ทราบว่าใครเป็นผู้น�ำผู้บุกเบิกด้าน
วัณโรค?

นพ.นัดดา : ก็มี ตอนน้ันผมเพ่ิงเข้ามาทีหลัง มี
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หมออยู่สองคนทีเ่ข้ามาก่อนผม ตอนนีก็้ไม่อยู่แล้ว
ทั้งคู่ ไปเรียนที่อินเดีย ตอนนั้นเพิ่งตั้งเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคข้ึนมาใหม่ ผมเข้ามาทีหลัง คุณหมอ
สมบุญ ผ่องอักษร เป็นผู้อ�ำนวยการสถานตรวจ
โรคปอด และต่อมาเป็นผู้อ�ำนวยกองควบคุมโรค 
ตอนนั้นผมเข้าไปใหม่ๆ ก็ช่วยตรวจดู เขาส่งให้ไป
เรียนเอกซ์เรย์ แผนกเอกซเรย์ ท่ีศิริราช ไปเรียน
เอกเรย์ปอดอยู่ 2-3 ปี แล้วก็ส่งไปเรียนปริญญา
โทสาขาสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งตอนน้ันสังกัดอยู่
กับคณะสาธารณสขุศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
ขึน้อยู่กับมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ ตอนนัน้ทีข่ึน้
อยู่กับกระทรวงสาธารณสุขก็มีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์

ตอนนั้นเราก็เริ่มแผนจะขยายงาน คือเรา
เห็นแล้วว่า การควบคุมตรวจรักษาวัณโรคไม่
สามารถหาเงินมาสร้างโรงพยาบาลตรวจรักษา
วัณโรคได้เป็นหลายๆ ร้อยเตียง ก็เป็นคนไข้นอก
เสียส่วนใหญ่ บางคนก็ไม่เข้าใจว่าท�ำไมรักษา
นอกโรงพยาบาล ตอนหลังเขามีการศึกษาคิดค้น
ยารักษาวัณโรคให้มากย่ิงขึ้น ก็พบว่าการผ่าตัด
ไม่จ�ำเป็น ยา “Isoniazid” รวมกับ PAS ราวปี
หน่ึงหรือปีครึ่งก็หายแล้ว ก็มีการศึกษาทดลอง
ท่ีเมืองมัทราส [Madras] ประเทศอินเดีย ตอน
น้ันสถาบันวิจัยทางการแพทย์ของอังกฤษสาขา
วัณโรคไปศึกษาการใช้ยารักษาวัณโรคหลายแห่ง 
รวมถึงศนูย์ท่ีมทัราสอนิเดยี เพราะตอนนัน้อนิเดยี
เพ่ิงเป็นเอกราชใหม่ๆ เขาก็พูดกันรู้เรื่อง ของเรา
เขายังไม่เคยมา เพราะเราเพิ่งเริ่มมาท�ำ แต่ที่โน้น
เป็นศูนย์ที่ดูแลโดยอังกฤษอยู่แล้ว ขณะนี้ยังเป็น
อยู่เป็นศูนย์กลางศึกษา ไม่ทราบว่าเปลี่ยนชื่อว่า
เป็นอะไรแล้ว เขาศึกษาทดลองที่มัทราส ค.ศ.
1976 แบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่ม คนไข้ทั้งหมด 
160 คน กลุ ่มท่ี 1 ให้อยู ่กับสถานพักฟื ้นอยู ่
โรงพยาบาลรักษาวัณโรค อีกกลุ่มหน่ึงให้อยู่ที่

บ้านเหมอืนเดิม ซึ่งการโภชนาการกไ็ม่ค่อยด ีแล้ว
ก็แออัด แต่มีพยาบาลและหมอไปเย่ียมเดือน
ละ 2-3 ครั้ง แล้วก็ไปเอายามากินที่บ้านอาทิตย์
ละครั้งและให้คนเข้ามาดูด้วยว่ากินยาหรือเปล่า 
คนที่โรงพยาบาลก็สบาย ได้โภชนาการจาก 
โรงพยาบาล เขาก็ให้พักอยู่สีห้่าเดอืนใน “sanitar-
ium” [โรงพักฟื้น] เขาก็ให้คนไข้มาพักอยู่ นอนอยู่
ไม่ให้กระดิกตัวเลยวันๆ หนึ่งและไม่ให้ไปห้องน�้ำ
เลย

สวสส. : ท�ำไมละคะอาจารย์?

นพ.นัดดา : ก็ยึดการพักผ่อน ให้ปอดมันพัก ให้
มันเคล่ือนไหวน้อยที่สุด ถ้ามันดีข้ึนก็ไปห้องน�้ำ
เองได้อะไรบ้าง เพราะฉะนั้นเอามาเทียบกัน 
ปรากฏว่าพวกที่อยู่โรงพยาบาลและพวกที่อยู่ท่ี
บ้าน ผลการรักษาไม่ต่างกันเลย นี่เป็น evidence 
ที่ค่อนข้างจะ solid มาก คนไข้ที่รับการรักษาไป
แล้ว 5 ปีก็ไม่มีใครกลับมาเป็นใหม่ นับว่าเป็น 
evidence ที่ solid มากว่าสามารถรักษาวัณโรค
แบบคนไข้นอกได้แบบไม่ต้องเข้าโรงพยาบาล 
สักวันก็มีโอกาสหายเท่ากับคนที่โรงพยาบาล ย่ิง
กว่านั้น คนท่ีเป็นผู้สัมผัสโรคท่ีบ้านก็ไม่ปรากฏ
ว่าติดเชื้อขึ้นมามากกว่าคนที่โรงพยาบาลเลย ก็
มีการศึกษาเพิ่มขึ้นว่า ถ้าคนไข้วัณโรคมีการใช้ยา
ที่เหมาะสม ถ้าตรวจพบเชื้อเป็นบวกเสมหะเป็น
บวก 2 สปัดาห์ไปแล้ว จะไม่สามารถจะ infect คน
อื่นได้ ถึงแม้ว่าจะมีเชื้ออยู่บ้าง แต่ก็ไม่แพร่เชื้อให้
กับผู้ที่สัมผัสโรค ถึงแม้ว่าจะอยู่บ้านเดียวกัน

สวสส. : คนท่ีท�ำงานร่วมกับอาจารย์ในสมัยนั้น
ยังพอจะเล่าเรื่องราวได้ไหมครับอาจารย์?

นพ.นัดดา : ก็มีอยู่ไม่กี่คน ก็มีเพื่อนอยู่ คือหมอ
บัญญัติ ปริชญานนท์3 จริงๆ เขาอยู่ทางฝ่ายของ

3	 ศาสตราจารย์นายแพทย์บัญญัติ ปริชญานนท์ 
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โรงเรียนแพทย์ที่ศิริราช เป็นครูสอน ตอนหลังก็
เข้ามาเก่ียวกับการควบคมุด้วย เพราะการควบคุม
วัณโรค ไม่ใช่ตรวจพบและก็ให้ยาไป ส่วนที่เป็น
สาธารณสุขก็คือให้ยาไปและต้องกินยาครบทุก
มื้อ เพราะฉะนั้นหมอไม่มีเวลาจะช่วยดูว่าคนไข้
ต้องกินยา จะต้องมีคนช่วยมาเป็นอาสาสมัคร
อบรมให้เขาดูแลคนไข้กินยาให้ครบทุกมื้อ อันน้ี
ส�ำคัญที่สุด

สวสส. : อาจารย์คะเท่าท่ีฟัง อาจารย์จะมีความ
สนใจ อาจารย์จะมีบทบาททางด้านงานควบคุม
วัณโรคมาก ถ้าสมมุติว่า เราจะมาสัมภาษณ์หรือ
มาปรึกษาอาจารย์เพ่ิมที่เราจะจัดท�ำพิพิธภัณฑ์
เก่ียวกับเรื่องนี้เก่ียวกับในแง่ของการควบคุม
วัณโรค ซึ่งได้สัมภาษณ์อาจารย์มาแล้วบางส่วน 
แต่อย่างอื่น [เช่น] ห้องแล็ป วิธีการตรวจ อุปกรณ์

นพ.นัดดา : คือมีเหลืออยู่บ้าง แต่ของพวกน้ีไม่
ได้ใช้ ก็น่าเสียดาย ตอนที่เราย้ายจากยศเส มันมี
เครือ่งอดัลมอยู่สองสามเครือ่ง ไม่รูม้นัหายไปไหน
หมด ยังเหลืออยู่บ้างที่สมาคมปราบวัณโรค และ
ยังมีกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งก็เป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญ
ที่สุดในการตรวจหาผู้ป่วย และดูว่าผู้ป่วยคนน้ี
แพร่เชื้อมากหรือน้อย ส�ำหรับดูว่าเสมหะบวกมัน
ลดลงแค่ไหน

สวสส. : อยากจะขอเอกสารหรอืสิง่ของท่ีอาจารย์
ไม่ใช้แล้ว เราจะได้น�ำไปท�ำ collection เพื่อให้คน
อื่นมาสืบค้น คือจะท�ำ 2 ส่วนนะคะ คือถ้าเราจะ
รวบรวมเรื่องงานเก่ียวกับการควบคุมวัณโรคผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตของอาจารย์ให้เห็นความเชื่อม
โยงและพัฒนาการของงาน แล้วพอจะทราบว่า
มีเอกสาร อุปกรณ์ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พอ
เราได้ เราก็จะเก็บเป็นแฟ้มเอกสารและรวบรวม
เป็นแบบดิจิตอล [digital] ด้วยเพื่อไว้สืบค้น และ
เราก็จะมีเอกสารตรงนี้ให้เขาได้เข้ามาอ่าน เพ่ือ

ท�ำงานวิจัย ให้เขาได้ค้นคว้าเรื่องนี้เพิ่มขึ้น ตามที่
ท่านอาจารย์บอกไว้เมื่อกี้ 

นพ.นัดดา : มีเอกสารเราท�ำ และผมเขียน เกี่ยว
กับวิวัฒนาการของการรักษาวัณโรค ก็มีอย่าง
มากเลยนะ ตอนที่เราย้ายออกจากท่ียศเส ทาง
กาชาดก็ไม่ให้ค่าชดเชยอะไรสักอย่าง แต่โชค
ดีที่มูลนิธิผู้ป่วยวัณโรคมีเงินอยู่ เขาก็อนุมัติเงิน
จากงบประมาณมาเปิดตึกนี้ เคราะห์ดีว่าเรา
ได้งบประมาณมาแล้วก็มีคนไข้อยู่คนหนึ่งเป็น
ทนายความ แล้วแกเป็นวัณโรค แกก็บริจาคที่ดิน
ใหญ่มาเลย คือที่นี่ ให้แก่กองวัณโรค และเราก็
ไม่มีงบประมาณท่ีจะมาสร้าง เราก็เลยไปขอให้
ทางกรมธนารักษ์ท่ีเป็นเจ้าของที่ดิน ช่วยจัดการ
ดูแล คล้ายกับว่ามีร้านค้า ขอให้เขาจัดการดูแล 
เขาก็สร้างถนนผ่านท่ีแห่งน้ีที่ใหญ่มาก ต่อจาก
น้ันก็มีคนมาอยู่ ตอนแรกมีคนมาบุกรุกเข้าอาศัย
อยู่ตลอด เราก็ไม่สามารถจะไล่เขา จะฟ้อง ก็
พอดีที่เรามีเงินจากการอนุเคราะห์ของผู้ป่วยอยู่
หลายล้านบาท ก็ไปขออนุมัติจากคณะกรรมการ 
ขอให้ช่วยไล่พวกนี้ออกไป เสียเงินไปเท่าไร รู้สึก
ว่าจะเป็นแสนเดียว จ�ำไม่ได้แล้ว แสนหรือสอง
แสนไม่รู้ สองวันหมดเลย พวกที่บุกรุกที่ไม่ยอม
ออกไป หมดเกลี้ยงเลย เราก็ได้สร้าง เสร็จพอดี
ตอนเศรษฐกิจลูกโป่งแตก เราได้เชิญสมเด็จพระ
เทพฯ มาเป็นประธาน และก็มีห้องที่ท่านเคยมา
ประทับ ผมก็มีหนังสือวารสารที่ผมรับเอง หนังสือ
ต�ำราเกี่ยวกับวัณโรค ผมก็เลยบริจาคให้ท่ีห้อง
สมุด ก็เลยขออนุมัติกรมให้ตั้งชื่อผมเป็นห้องสมุด
ชั้นสาม ถ้ามีหนังสือเล่มที่ว่า รู้สึกว่าจะมีเหลืออยู่ 
หนังสือชื่อว่า “จากยศเสไปถึงบางโพ่” แล้วก็มีรูป
สมเด็จพระเทพฯ แล้วก็มีรูปถ่ายที่ยศเสด้วย เมื่อ
เราเริ่มขยายไปในภูมิภาค ไปเปิดสถานตรวจโรค
ปอดขึ้นเป็นแห่งแรกที่เชียงใหม่ ตอนนั้นยังเป็น 
“vertical program” อยู่ ตอนหลังเราได้สร้างการ
จัดการเป็นผู้ป่วยนอก อย่างผู้ป่วยนอกก็รักษา
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ได้เลยโดยไม่ต้องไปอยู่ที่โรงพยาบาล ขยายไปที
ละภาคทีละภาค ตอนนี้ก็มี 11 เขต แบ่งออกเป็น
ส�ำนัก ตอนนั้นแทนที่จะเป็นศูนย์วัณโรคเฉยๆ เขา
ก็ให้พวกกลุ่มโรคอ่ืนด้วย จากโรคติดต่อเป็นโรค
ไม่ติดต่อด้วย งานนี้ชื่อว่า “ส�ำนักงานควบคุมโรค
ระดับเขต”

มีอีกอันหน่ึงที่ส�ำคัญอีกตอนหน่ึง ตอน 
พ.ศ. 2532 ตอนนั้นวัณโรคระบาดขึ้นมาเป็นการ
ใหญ่ ตอนที่เขาท�ำในปีแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2508 
เราขยายไปต่างจงัหวัดโดยฝึกอบรมตัง้สขุาภิบาล 
ให้ตรวจเสมหะ ดูกล้องได้ จ่ายยาได้ ไปให้จังหวัด
ละ 2 คน 3 คน ทั่วหมด เขาก็ท�ำได้ คนไข้จะมา
ตรวจ ตอนน้ันยังไม่มีโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 
มีแต่สถานีอนามัยชั้น 1 เท่านั้นเอง โรงพยาบาล
ชุมชนก็ยังไม่มี ตอนน้ันเขาเรียกว่าแผนงาน
วัณโรคแห่งชาติ ภาษาอังกฤษย่อว่า NTP หรือ 
National Tuberculosis Program 

สวสส. : อาจารย์เป็นกรรมการแผน?

นพ.นัดดา : ผมไม่ได้เป็นกรรมการเก่ียวกับแผน
งานของสาธารณสขุ กระทรวงเขาตัง้กลุม่ กลุม่ละ 
5 ปี 

สวสส. : พอท�ำมาได้ 25 ปี เราลดการเป็นวัณโรค
ได้ครึ่งหน่ึง มันก็เหมือนเพ่ิมขึ้นอีกครั้งหน่ึง มัน
ระบาดใหญ่

นพ.นัดดา : มีเกิดระบาดใหญ่ขึ้นมา เมื่อองค์การ
อนามัยโลกมีการประชุมในปี ค.ศ. 1991 สมัชชา
อนามัยโลกประจ�ำปี [World Health Assembly] 
ครั้งที่ 44 ปรากฏว่าวัณโรคกลับขึ้นมาระบาดอีก
ครั้งหนึ่ง ใหญ่เลย เพราะความละเลยทั้งหมดใน
โลกนี้ โดยเฉพาะตัวอย่างของอเมริกัน เขานึกว่า

วัณโรคเหลือนิดเดียว เขาก็เห็นว่าโรคน้ีหมดแล้ว 
เขาก็ตัดงบประมาณ ตัดหมดเลยส�ำหรับที่จะตั้ง
สิ่งที่เคยตรวจรักษาวัณโรค เอางบประมาณไปให้
จังหวัดใช้ทั่วๆ ไป วัณโรคไม่สนใจ มันก็เกิดข้ึน
มาใหม่

ปรากฏว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีวัณโรค
เยอะๆ อพยพเข้าไปอยู ่ในอเมริกา ประเทศ
อุตสาหกรรมทั้งหลายเหมือนกันหมดเลยนะฮะ 
อพยพไปอยู่ก็เอาวัณโรคไปด้วย ท�ำให้วัณโรคไป
ระบาดตามเมอืงใหญ่ๆ นิวยอร์ค ไมอาม ีอะไรเนีย่ 
ทางยุโรป เหมือนกันหมดเลย เพราะการละเลย
อย่างท่ีว่า ทีนี้อเมริกันก็ทุ่มเทกันขนานใหญ่เลย 
ปี ค.ศ. 1991-1992 ตอนนั้นขึ้นพรวดๆ เขาคิดว่า 
ค.ศ. 1985 คิดว่าจะลง ปรากฏว่าหลัง 1985 มัน
ขึ้นมา 20 เปอร์เซ็นต์ ในปี 1990-1992 เพ่ิมขึ้น
มา 20,000 รายและการรักษาก็ไม่ได้ความ ไม่
ได้มีใครสนใจ คนไข้ไม่ค่อยกินยา และเริ่มมีการ
ด้ือยา อเมริกันต้องทุ่มเงินอีกคร้ังหนึ่งเป็นการ
ใหญ่ 1,100 ล้านเหรียญ ถึงเอาอยู่ภายใน 5-6 ปี 

เขาเองก็เริ่มคิดได้ว่า แม้เขาจะรวยขนาด
นี้ก็ไม่สามารถควบคุมวัณโรคไม่ให้ติดต่อไปได้ 
ยกเว้นจะต้องดแูลปัญหาวณัโรคทัง้โลกด้วย พอดี
ตอนนี้ก็มี “สหพันธ์ต่อต้านวัณโรคนานาชาติ” เขา
ท�ำวิจัยเก่ียวกับโรควัณโรคอยู่เร่ือย เขาก็ให้ด็อก
เตอร์ที่เก่งเรื่องวัณโรคมาก เป็นพวกชาวเช็ค4และ
ชาวรัสเซีย ตอนน้ันมีการค้นพบยารักษาโรคที่
เย่ียมที่สุด เดี๋ยวนี้ก็เย่ียมที่สุดคือ “Rifampicin” 
แล้วทางคณะกรรมการวิจัยของอังกฤษก็ดูเรื่อง
การทดสอบเร่ืองการรักษาวัณโรคด้วยยามา
ตลอดตั้งแต่ต้น ปรากฏว่าเอายาเก่ามาผสมให้
เป็น 3 อย่าง 4 อย่าง ก็สามารถลดเวลาที่จะรักษา
วัณโรคไปได้ คือลดเวลาในการรักษาแต่ก่อนนี้  
1 ปี ถึง 1 ปีครึ่ง ก็มีปัญหาอีกละว่ายานี้มันก็จะมี

4	 หมายถึงชาว Czechoslovakia ก่อนจะแบ่งออกเป็น Czech Republic กับ Slovakia ใน ค.ศ.1993
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ราคาแพง ก็เอาไปลองที่แอฟริกาที่มีเอดส์ระบาด
เยอะ แต่ก็เอาไปลอง ตอนนั้นแย่มาก สถานที่
คล้ายสถานีอนามัยกึ่งโรงพยาบาล ก็เอายาไปให้
คนไข้ทีอ่ยู่โรงพยาบาลไม่เกิน 2 เดอืน หมายความ
ว่าให้เอายานี้กินต่อหน้า ก็ได้ผลการรักษาดี จาก
ที่ตอนนั้นผลการรักษาไม่ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ขึ้นมา
เป็น 80 เปอร์เซ็นต์ เพราะฉะนั้นองค์การอนามัย
โลกใช้โอกาสปี 1991-1993 นี้ เขาตั้งว่าใช้ระบบ
ยาใหม่ เขาเรียกว่าเป็น “Directly Observed 
Treatment, Short-course” ตวัย่อ DOTS5 เป็นตวั 

5	 ดูรายละเอียดของยุทธศาสตร์การรักษาวัณโรค DOTH ได้ใน http://www.tbalert.org/worldwide/DOTS.php
6	 ตัวย่อของ Multi-Drug Resistant Tuberculosis

“strategy” ที่จะเอามาเล่นงานกับพวกวัณโรค ผล
งานที่แกวิจารณ์ในงานประชุมวัณโรคในปี พ.ศ. 
2526 ท่านคนนี้มีคนไปฟังเยอะเลย แกเตือนไว้
ว่าระบบยานี้ไม่ควรให้ยาคนไข้ไปกินเองโดยเด็ด
ขาด ต้องมีคนดูแลให้กิน ไม่ง้ันจะท�ำให้เกิดการ
ดื้อยาข้ึนอย่างมากมายข้ึน [เนื่องจาก] ไม่ฟัง
อาจารย์คนนี้ ก็ปรากฏว่าเป็นความจริง ที่พวกเรา
เรียกว่า MDR-TB6 เพราะมันดื้อกับยา พอแค่นี้
ก่อนนะครับ



กระทรวงสาธารณสุข ในสมัยที่ตั้งอยู่ที่วังเทวะเวสม์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2493 
และย้ายมาจังหวัดนนทบุรีเป็นทางการในปี พ.ศ. 2537
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นายแพทยกวี ไชยศิริ

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2492 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
รุนที ่3 จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั
มหิดล พ.ศ. 2516 หลังจากน้ันเปนแพทยประจ�ำบานภาควิชา
กุมารเวชกรรมที่คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
1 ปี พ.ศ. 2517 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลประทาย จังหวัด 
สุรินทร ในชวงป พ.ศ. 2536-2540 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาล
ยโสธร เมื่อ พ.ศ. 2523 ไดรับรางวัลแพทยชนบทดีเดน ระหวางป 
พ.ศ. 2542-2551 เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี และ พ.ศ. ๒๕๕๒ ยายไปเป็นผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา

ดร. นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2502 ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2526 ส�ำเร็จปริญญาดุษฎี
บัณฑิตสาขามานุษยวิทยา (Ph.D. Social Anthropology) จาก
มหาวิทยาลัยฮารวารด สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2541 ในชวงป พ.ศ. 
2528-2530 เปนแพทยประจ�ำโรงพยาบาลชุมพวง อ�ำเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2530-2546 ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนัก
วิเคราะห์นโยบายและแผน ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (เดิม
ชื่อกองแผนงานสาธารณสุข) ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหวางป พ.ศ. 2541-2546 จัดต้ังและเป็นหัวหนากลุมนโยบาย
ด้านสังคมและสุขภาพ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ และต้ังแต 
พ.ศ. 2547 ถึง ปัจจุบัน เป็นผู้ อ�ำนวยการส�ำนักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จนถึงปัจจุบัน
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นายแพทยชูชัย ศุภวงศ

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2496 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 ปริญญามหาบัณฑิต
ทางดานอาชีวอนามัยจาก มหาวิทยาลัยฮารวารด สหรัฐอเมริกา 
ป พ.ศ. 2534 และส�ำเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
ป พ.ศ. 2535 มีประสบการณเปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน
มานานกวา 10 ป และใน พ.ศ. 2528 ไดรับรางวัลแพทยดีเดน
จากสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทยนานาชาติ ระหวางป พ.ศ. 
2529-2530 เปนประธานชมรมแพทยชนบทสองสมัย เคยด�ำรง
ต�ำแหนงผูอ�ำนวยการส�ำนักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อ�ำนาจดานสุขภาพ (สพกส.) นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 10 
ผูเชี่ยวชาญ (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม) และเคยด�ำรงต�ำแหนง
เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ เปนที่ปรึกษา
ประจ�ำส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ อดีต
สมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.ทวีทอง หงษวิวัฒน

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2491 ส�ำเร็จการศึกษารัฐศาสตรบัณฑิต (การ
คลัง) จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2513 ปริญญาศิลป
ศาสตรมหาบัณฑิต (ภาษาอังกฤษ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พ.ศ. 2515 และส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางดาน
สังคมศาสตรจาก Syracuse University สหรัฐอเมริกา เมื่อ 
พ.ศ. 2519 ในชวงป พ.ศ. 2525-2539 ด�ำรงต�ำแหนงผูอ�ำนวย
การศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ใน พ.ศ. 2516 ไดรับแตง
ตั้งใหเป นศาสตราจารยเกียรติคุณ คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา และท่านลาออกจาก
ราชการ ปัจจุบันเป็นกรรมการบริหาร บริษัทส�ำนักพิมพแสงแดด 
จ�ำกัด
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นายแพทยนัดดา ศรียาภัย

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2466 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร ใน พ.ศ. 2490 หลังจากนั้นเปนแพทยประจ�ำบาน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในระหวางป พ.ศ. 2511-
2513 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลโรคทรวงอก ในชวงป พ.ศ. 
2513-2518 เปนผูอ�ำนวยการกองควบคุมวัณโรค กรมการแพทย 
พ.ศ. 2523-2526 ด�ำรงต�ำแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 เปนนายกสมาคมปราบวัณโรค
แหงประเทศไทย และเปนที่ปรึกษาองคการอนามัยโลกประจ�ำ
ประเทศไทยเรื่องวัณโรค ส�ำนักผูแทนองคการอนามัยโลกประจ�ำ
ประเทศไทย และ พ.ศ. 2550 เปนผูทรงคุณวุฒิของสมาคมปราบ
วัณโรคแหงประเทศไทย ปจจุบันเปนนายกนิยมไพรสมาคม (พ.ศ. 
2551) ท่านได้เสียชีวิตไปเมื่อปี พ.ศ. 2557

นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2468 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต แผนกศัลยกรรม มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร พ.ศ. 2492 
เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคามคนแรกใน พ.ศ. 2494 
ตอมาในป พ.ศ. 2495 ยายมาเปนผู อ�ำนวยการโรงพยาบาล
สระบุรี พ.ศ. 2499 ไดรับทุนการศึกษาวิชาศัลยกรรมท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา เปนเวลา 2 ป พ.ศ. 2501 เปนแพทยประจ�ำบานที่
โรงพยาบาลอสีตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2522 เปนรองอธิบดี
กรมการแพทย และใน พ.ศ. 2526 ด�ำรงต�ำแหนงรองปลดักระทรวง
สาธารณสุข อดีตประธานสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
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รองศาสตราจารย ดร.เบญจา ยอดด�ำเนิน - แอ็ตติกจ

เกิดเมือ่ พ.ศ. 2488 ส�ำเร็จการศกึษารฐัศาสตรบณัฑิต สาขา
สังคมวิทยามานุษยวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2511 
ไดรับปริญญามหาบัณฑิตทางมานุษยวิทยาการแพทย เมื่อ พ.ศ. 
2517 และปริญญาเอกทางดานมานุษยวิทยาจาก University 
of Illinois ใน พ.ศ. 2528 ระหวางป พ.ศ. 2512-2513 รวมจัดท�ำ
โครงการสาธารณสุขสารภี จังหวัดเชียงใหม ในชวงป พ.ศ. 2517-
2518 รวมจัดท�ำโครงการพัฒนาสาธารณสุขล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง 
พ.ศ. 2519 เปนอาจารยประจ�ำสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
ตอมาระหว่างป พ.ศ. 2539-2547 ด�ำรงต�ำแหนงผูอ�ำนวยการ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เปนอาจารย์  
(พิเศษ) ประจ�ำสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล หลังเกษียณอายุราชการ

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเวศ วะสี

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2474 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
มหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ (มหิดล) เมือ่ พ.ศ. 2498 ส�ำเร็จปริญญา
เอกจากมหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2503 จบ
หลักสูตรมนุษยพันธุศาสตร์ (Human Genetics) มหาวิทยาลัย
ลอนดอน ประเทศอังกฤษเมื่อ พ.ศ. 2504 ตอมาในป พ.ศ. 
2524 ไดรับรางวัลแมกไซไซ สาขาบริการรัฐ ระหวางป พ.ศ. 
2528-2530 ด�ำรงต�ำแหนงหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เคยเปนผูอ�ำนวยการศูนยประสาน
งานทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และเปน
ประธานคณะกรรมการวิจัยสุขภาพ องคการอนามัยโลก ภูมิภาค
เอเซียอาคเนย เป็นศาสตราจารยเกียรติคุณ ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ท่านเป็น
แพทย์ นักวิชาการและนักคิดผู้มีบทบาทของสังคมไทย
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นายพูลทรัพย ปิยะอนันต

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2485 ส�ำเร็จการศึกษาเศรษฐศาสตรบัณฑิต
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ป พ.ศ. 2506 และ Master of Public 
Administration University of Colorado ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พ.ศ. 2510 ในป พ.ศ. 2527 เปนผูอ�ำนวยการกองงบประมาณฝาย
สาธารณสุขและสาธารณูปการ พ.ศ. 2532 เปนผูอ�ำนวยการกอง
งบประมาณฝายเศรษฐกิจ 3 พ.ศ. 2535 เปนผูชวยผูอ�ำนวยการ
ส�ำนักงบประมาณ พ.ศ. 2537 เปนที่ปรึกษาส�ำนักงบประมาณ 
พ.ศ. 2542 เปนผูอ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ และระหวางป  
พ.ศ. 2545-2551 เปนผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา เคยเปนที่
ปรึกษาดานนโยบายและแผนงานโครงการในคณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศาสตราจารยพิเศษนายแพทย ไพจิตร ปวะบุตร

เกดิเมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๗ ส�ำเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑติ 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร  
พ.ศ. 2508 ตอมาใน พ.ศ. 2525 ไดรับประกาศนียบัตรในสาขา 
Health Planning จากมหาวิทยาลยั Johns Hopkins สหรัฐอเมรกิา 
ป พ.ศ. 2517 ไดรับรางวัลแพทยชนบทดีเดน ในชวงป พ.ศ. 
2521-2525 เป นนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงและ
จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2526-2529 เปนนายแพทยใหญ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2531-2534 เปนร
องปลัดกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2534-2535 เปนอธิบดีกรม
อนามัย ระหวาง พ.ศ. 2535-2537 ด�ำรงต�ำแหนงปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ และในป พ.ศ. 2537-2546 เคยเปนทีป่รกึษาอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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นายแพทยไพโรจน นิงสานนท

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2471 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
เมื่อ พ.ศ. 2496 และไดรับปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
จากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร เมื่อ พ.ศ. 2498 หลังจากนั้นส�ำเร็จ
การศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต จาก North Carolina 
University ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. 2502 ในป พ.ศ. 2518 
เปนรองอธิบดีกรมอนามัย ป พ.ศ. 2523 เปนรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ พ.ศ. 2530 เคยด�ำรงต�ำแหนงปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและในระหวางป พ.ศ. 2534-2535 

นายแพทยมงคล ณ สงขลา

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2485 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เมื่อ พ.ศ. 2513 ไดรับปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (M.P.H. Netherlands) จาก 
Tropical Institute กรุงอัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด พ.ศ. 
2525 ในป พ.ศ. 2520 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลพิมาย จังหวัด
นครราชสมีา ระหวาง พ.ศ. 2527-2532 เปนนายแพทยสาธารณสขุ
จังหวัดเชียงใหม จังหวัดล�ำปางและจังหวัดนครราชสีมา ตอมา 
พ.ศ. 2538 เปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ พ.ศ. 2549 
เปนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2550 ด�ำรง
ต�ำแหนงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ป พ.ศ. 2542 
ด�ำรงต�ำแหนงอธิบดีกรมการแพทย พ.ศ. 2543 เปนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่านเป็นอดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างป พ.ศ. 2549-2550 



130 สาธารณสุขชุมชน
ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

ดร.เมธี จันทจารุภรณ

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2493 ส�ำเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาขาสุขาภิบาล) จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ป พ.ศ. 2536 และปริญญามหาบัณฑิตพัฒนาบริหาร
ศาสตร คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ป 
พ.ศ. 2518 จากนัน้ส�ำเร็จปริญญาดษุฎบีณัฑิตรัฐประศาสนศาสตร 
จาก University of Northern Philippines พ.ศ. 2549 ในชวงป 
พ.ศ. 2528-2542 ด�ำรงต�ำแหนงผูอ�ำนวยการศูนยฝกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ระหวาง 
พ.ศ. 2542-2546 เปนผู อ�ำนวยส�ำนักงานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน ป พ.ศ. 2547 เปนผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข
มลูฐาน เคยเปนทีป่รึกษาระดบักระทรวง ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายระเดน หัสดี

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2482 ไดรับอนุปริญญาวิชาการสุขาภิบาล 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร พ.ศ. 
2507 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร (โภชน
วิทยา) ป พ.ศ. 2512 และวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุข
ศาสตร์ (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2526 ระหวางป 
พ.ศ. 2507-2511 เปนพนักงานอนามัยตรี สถานีอนามัยชั้นหน่ึง  
(โรงพยาบาลปากชองนานา) อ.ปากชอง จังหวัดนครราชสีมา และ
ป พ.ศ. 2520 เปนอนามัยอ�ำเภอโนนไทย จ.นครราชสีมา ระหวาง 
พ.ศ. 2528-2531 เปนผูอ�ำนวยการส�ำนักงานสงเสริมวิชาการ
และบริการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
จังหวัดนครนายกและจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2533 ด�ำรง
ต�ำแหนงผูอ�ำนวยการกองสุขศึกษา และในชวงป พ.ศ. 2539-2544 
เคยเปนผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยโรคติดต่อ กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข
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นายแพทยสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2496 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อ พ.ศ. 2520 และปริญญามหาบัณฑิต ดานสาธารณสุข
ศาสตร จาก Royal Tropical Institute อัมสเตอรดัม ประเทศ
เนเธอรแลนด เมื่อ พ.ศ. 2526 ในระหวางป พ.ศ. 2521-2524 
ด�ำรงต�ำแหนงผู อ�ำนวยการโรงพยาบาลทาตูม จังหวัดสุรินทร 
พ.ศ. 2524-2528 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลประทาย จังหวัด
นครราชสีมา ตอมาในชวง พ.ศ. 2533-2535 เปนผูอ�ำนวยการกอง
สถิติสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535-
2541 เปนผูอ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อ พ.ศ. 2542 เปนผูอ�ำนวยการส�ำนักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข และป พ.ศ. 2543 เคยเปนผูชวยปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อดีตเลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูง
อายุไทย และมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา

รองศาสตราจารย นายแพทยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2490 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล เปนรุนแรก ป พ.ศ. 2514 และตอมา ส�ำเร็จการศึกษา
ปริญญาสาธารณสุข ศาสตรมหาบัณฑิต (M.P.H) จาก Institute 
of Tropical Medicine, Antwerp ประเทศเบลเยียม ป พ.ศ. 2525 
หลังจบการศึกษา พ.ศ. 2514 ไดไปเปนแพทยฝกหัดที่โรงพยาบาล
สวนกลางของกรมการแพทย ในป พ.ศ. 2515 เปนนายแพทยหัว
หนาสถานีอนามัยชั้น 1 อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จากนั้นระหว าง พ.ศ. 2516-2519 เปนแพทยประจ�ำโรงพยาบาล
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเปนชวงที่ไดบุกเบิกการ
ผลิตต�ำราทางการแพทยส�ำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานสุขภาพ
ชุมชน และตั้งแต่ พ.ศ. 2521 จนเกษียณอายุเมื่อ พ.ศ. 2550 เขา
รบัราชการต�ำแหนงอาจารยประจ�ำคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เคยเป็นประธานกรรมการมูลนิธิ
หมอชาวบานและบรรณาธิการนิตยสารหมอชาวบานและวารสาร
คลินิก 
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ประวัติศาสตร์และความทรงจ�ำ

ศาสตราจารย นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว

เกิดเมื่อ พ.ศ. 2454 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2478 ในชวงป พ.ศ. 2478-
2479 เปนแพทยฝกหัดและตั้งโรงพยาบาลเอกเทศ อ�ำเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ไดปราบอหิวาตกโรคท่ีก�ำลังระบาดเปน
ผลส�ำเร็จ และเปนแพทยประจ�ำที่วชิรพยาบาลกรุงเทพมหานคร 
ตอมาระหวาง พ.ศ. 2479-2480 ยายมาเปนนายแพทยเทศบาล
เมืองนครสวรรค พ.ศ. 2480-2494 เป นผูบุกเบิกและเปนผูอ�ำนวย
การโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จากน้ัน ระหวาง พ.ศ. 
2594-2506 เปนผูอ�ำนวยการโรงพยาบาลหญิง โรงพยาบาลเด็ก 
และวิทยาลัยพยาบาล และเมื่อ พ.ศ. 2516-2518 ด�ำรงต�ำแหนง
รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2523 และป พ.ศ. 
2524-2526 ได้รับต�ำแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ท่านมรณะเมื่อปี พ.ศ. 2554

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยอารี วัลยะเสวี

เกิดเมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๘ ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
พ.ศ. 2494 ไดรับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
แพทย จาก University of Pennsylvania สหรัฐอเมริกา เมื่อ 
พ.ศ. 2500 และปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการแพทย จาก 
University of Pennsylvania ประเทศสหรัฐฯ ใน พ.ศ. 2504 
หลังจากน้ันระหวาง พ.ศ. 2512-2518 เปนหัวหนาภาควิชากุมาร
เวชศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ. 
2511-2521 ด�ำรงต�ำแหนงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในชวงป พ.ศ. 2521-2530 
เปนผู อ�ำนวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และใน พ.ศ. 2533-2539 อดีตท่านเปนคณบดีคนแรกของคณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ดร. นายแพทยอุทัย สุดสุข

เกิด พ.ศ. 2474 ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
ในป พ.ศ. 2499 และปริญญาสาธารณสุข ศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (มหาวิทยาลัยมหิดล) ใน พ.ศ. 2502 
ส�ำเรจ็ปรญิญาโท ทางสาธารณสขุศาสตร ทีม่หาวิทยาลยัลอนดอน 
ประเทศอังกฤษ เมื่อ พ.ศ. 2403 และสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2535 ในป พ.ศ. 
2499 เปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยชั้น 1 อ�ำเภอภูเขียว 
จงัหวัดชยัภูม ิพ.ศ. 2503 เปนนายแพทยอนามยัจงัหวัดพัทลงุ พ.ศ. 
2518 เปนผูอ�ำนวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค พ.ศ. 2524 เปน
นายแพทยใหญส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2526 
ด�ำรงต�ำแหนงเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2530 ด�ำรง
ต�ำแหนงอธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ และ พ.ศ. 2533-2535 เปน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2531 ไดรับเหรียญรางวัลผูน�ำ
สุขภาพดีถวนหนาดีเดน จากองคการอนามัยโลก อดีตประธาน
คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก และประธานมูลนิธินาย
แพทย์อุทัย สุดสุข



ในวาระเฉลิมฉลอง 100 ปีการสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461-2561) นี้ 
กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบการด�ำเนินงาน 

“หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ” 
เพื่อวางรากฐานการเรียนรู้จากประวัติศาสตร์การสาธารณสุข 

สุขภาพและการแพทย์ไทย โดยด�ำเนินงานต่อเนื่องจาก
โครงการหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย 

ที่ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 
ภารกิจต่างๆ ของหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย

จะด�ำเนินงานภายใต้ชื่อ “หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ” 
นับตั้งแต่นี้เป็นต้นไป





สาธารณ
สุขชุมชน ประวัติศาสตร์และความทรงจำ�

การรวบรวมประสบการณ์และความทรงจำ�ของบุคคล

ที่มีบทบาทในการบุกเบิกงานสาธารณสุขในชนบท

ผ่านการสัมมนาผู้รู้เห็นเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้เราเห็นถึง

การปะทะ/ประสานของอำ�นาจ วัฒนธรรมและการคลี่คลายของแนวคิดการพัฒนา

ที่ยังคงดำ�เนินไปอยู่ในการเมืองเรื่องสุขภาพและการแพทย์ในปัจจุบัน

เรื่องราวจากประวัติศาสตร์บอกเล่าที่รวบรวมผ่านกระบวนการ

การสัมมนาผู้รู้เห็นนี้สามารถเสริมและเพิ่มเติมให้กับข้อมูลเอกสารทางประวัติศาสตร์

และช่วยให้เราเข้าใจความเป็นมาและความเป็นอยู่ของงานสาธารณสุขไทย

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น


