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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
ประวัติศาสตร์โลก	ประวัติศาสตร์การสาธารณสุข

World and Public Health History

สภาพสังคมในแต่ละยุคล้วนมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย	 การดูแลสุขภาพ	 และการพัฒนาการด้าน

สาธารณสุข	บทความน้ีจึงมุ่งช้ีให้เห็นเหตุการณ์สำาคัญของโลกและของประเทศไทยตามห้วงเวลาตามประวัติศาสตร์

สากลโดยสังเขปจากอดีตจนถึงป˜จจุบัน	เพื่อฉายสภาพสังคมในแต่ยุค	โดยแบ่งออกเป็น	2	ช่วงใหญ่	ๆ	ได้แก่	

(1) ช่วงก่อนประวัติศาสตร์	 (Pre-historical	Period)	และ	 (2)	ช่วงประวัติศาสตร์	 (Historical	Period)

ซึ่งแบ่งช่วงเวลาย่อยเป็น	(2.1)	ประวัติศาตร์สมัยโบราณ	(Ancient	History)	(2.2)	ประวัติศาสตร์สมัยกลาง

(Medieval	History)	(2.3)	ประวัติศาสตร์สมัยใหม่	(Modern	History)	และ	(2.4)	ประวัติศาสตร์สมัยป̃จจุบัน

หรือประวัติศาสตร์ร่วมสมัย	 (Contemporary	History)1-3	 ทั้งนี้ได้ใช้ปีคริสตศักราชในการนำาเสนอ	 เพื่อให้

สามารถเทียบกับประวัติศาสตร์สากล

ในยุคก่อนประวัติศาสตร์	(มากกว่า	3,500	ปีก่อนคริสตกาล)	มนุษย์ดำารงชีพอยู่กับธรรมชาติ	และเริ่ม

รูจ้กัดัดแปลงหินและโลหะเป็นอาวุธเพือ่ลา่สตัว์	ใช้หนงัสตัวเ์ป็นเครือ่งนุง่ห่ม	มกีารเพาะปลกูพชืเพือ่เป็นอาหาร	

รวมตัวอยู่ด้วยกันเป็นชุมชนเล็ก	 ๆ	 และย้ายไปที่อื่นเมื่อแหล่งอาหารในที่เดิมหมดลง4	 สำาหรับดินแดนที่เป็น

ประเทศไทยในป̃จจุบัน	มีหลักฐานว่า	ได้มีมนุษย์อาศัยอยู่แล้วเช่นกัน	เช่น	หลักฐานทางประวัติศาสตร์ท่ีบ้านแม่ทะ	

จ.ลำาปาง	และบ้านเชียง	จ.อุดรธานี4	เป็นต้น	สำาหรับลักษณะของการเจ็บป่วยของคนในยุคน้ีจึงเป็นไปตามธรรมชาติ	

มนุษย์ยังไม่มีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยหรือหาสาเหตุของการเจ็บป่วย	จึงอธิบายสัมพันธ์กับสิ่งเหนือธรรมชาติ	

การกระทำาของเทพเจ้า	ภูตผี	ตามแต่ละความเชื่อของกลุ่มชน	ในขณะที่สาเหตุของการเจ็บป่วยตามหลักฐาน

ทางประวัติศาสตร์ช้ีว่า	มีสาเหตุมาจากภัยธรรมชาติ	พิษจากสัตว์	การขาดสารอาหาร	และการติดเช้ือโรค2-3,	5

สมัยโบราณ	(3,500	ปีก่อนคริสตกาล	ถึง	ค.ศ.	476)	เป็นห้วงเวลาของการเกิดแหล่งอารยธรรมใหญ่	ๆ	

ของโลก	โดยในซีกโลกตะวันตก	ไดแ้ก่	อารยธรรมเมโสโปเตเมยี	(Mesopotamia)	อยิีปต	์กรีก	และอารยธรรม

โรมัน	ในขณะท่ีซีกโลกตะวันออก	ได้แก่	อารยธรรมลุ่มแม่น้ำาฮวงโห	อันเป็นดินแดนในสาธารณรัฐประชาชนจีน

ในป̃จจุบัน	ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของเส้นทางสายไหม6	(Silk	Road	หรือ	Silk	Route)	ท่ีทำาให้เกิดการเช่ือมต่อกัน

ของโลกตะวันออกและโลกตะวันตก	 นอกจากนั้นยังมีอารยธรรมอินเดียท่ีถือเป็นดินแดนรุ่งเรืองของปรัชญา

และศาสนาต่าง	ๆ 	ในซีกโลกตะวันออก6-9	ยุคนีเ้ป็นครัง้แรกในประวัตศิาสตร์ของมนษุย์ท่ีมกีารประดษิฐอ์กัษร3

มีความรุ่งเรืองท้ังด้านการปกครอง	ปรัชญา	และองค์ความรู้ด้านต่าง	ๆ 	มีนักปรัชญาท่ีสำาคัญต่อการเปล่ียนแปลง

องค์ความรู้ของโลก	เช่น	โสกราตีส	(Socrates)	เพลโต	(Plato)	และอาริสโตเติล	(Aristotle)	รวมถึง	ฮิปโปเครติส	

(Hippocrates)	ซึ่งได้รับการยกย่องว่า	เป็น	“บิดาแห่งการแพทย์”	(The	Father	of	Medicine)	ของโลก	

เพราะเป็นคนแรก	 ที่นำาองค์ความรู้ในด้านการรักษาโรคและการเจ็บป่วยโดยวิธีการรักษาโรคแบบใหม่มาใช้	

อย่างไรก็ตาม	 ในช่วงปลายของยุคได้เกิดการล่มสลายของอารยธรรมอันย่ิงใหญ่แห่งยุคอย่างจักรวรรดิโรมัน	

ทำาให้สังคมโลกเข้าสู่ยุคมืด	(Dark	ages)8	ในกาลต่อมา
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	 ประวัติศาสตร์สมัยกลาง	(ค.ศ.	476-1453)	ได้รับการขนานนามว่า	เป็นยุคมืด	อันเน่ืองมาจากการล่มสลาย

ของจักรวรรดิโรมัน	อย่างไรก็ตาม	นับว่าเป็นยุคที่ศาสนาคริสต์มีความรุ่งเรือง	และมีอิทธิพลในโลกตะวันตก

เป็นอย่างมาก	แต่ในขณะเดียวกันได้เกิดสงครามครูเสด	(Crusades)10	ซ่ึงเป็นความขัดแย้งระหว่างศาสนาคริสต์

และอิสลามที่กินเวลากว่า	200	ปี	และยังส่งผลทางความคิดต่อสงครามศาสนาในยุคใหม่	ป˜ญหาการเจ็บป่วย

ในยุคนี้	เป็นป˜ญหาเนื่องจากความอดอยาก	ภาวะสงคราม	ขาดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ดี	และโรคติดเชื้อ	

โดยมีโรคติดเชื้อที่ร้ายแรงครั้งหนึ่งในประวัติศาสตร์	 ได้แก่	 การระบาดคร้ังใหญ่ของกาฬโรคหรือแบล็กเดท	

(Grate	 Plague	 or	 Black	Death)	 ในช่วงปี	 ค.ศ.	 1348-1350	 ซึ่งมีการประเมินว่า	 มีผู้เสียชีวิตทั่วโลก

มากกว่า	25	ล้านคน	หรือบางเมืองในยุโรปมีประชากรเสียชีวิตกว่าร้อยละ	60	เปอร์เซ็นต์11-12	สำาหรับดินแดน

ท่ีเป็นประเทศไทยในยุคน้ี	ได้มีการสถาปนากรุงสุโขทัยข้ึนในปี	ค.ศ.	1249	มีการประดิษฐ์อักษรไทย	การดำารงชีวิต

ได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ	 พราหมณ์	 ฮินดู	 มีความรุ่งเรืองทางเศรษฐกิจในยุคแรกของประวัติศาสตร์

เพราะเริ่มมีการค้าขายกับจีน	และวางรากฐานการติดต่อกับต่างชาติ	ป˜ญหาสุขภาพของคนไทยในยุคนี้	ได้แก่	

โรคติดเช้ือ	 โรคระบาด	 และโรคที่เกิดจากความอดอยากยากจน	 เป็นต้น	 ส่วนการรักษานิยมใช้สมุนไพร	

ภูมิป˜ญญาท้องถิ่น	และความเชื่อทางศาสนา13

	 ประวัติศาสตร์สมัยใหม่	 (ค.ศ.	 1453-1945)	 เป็นยุคที่ความรุ่งเรืองกลับมายังดินแดนตะวันตกอีกครั้ง	

ยุคนี้ได้รับการขนานว่า	เป็นยุคของการฟ„œนฟูศิลปวิทยาการ	(Renaissance)3	มีการปฏิวัติสำาคัญที่ส่งผลมาถึง

ป̃จจุบัน	ท้ังการปฏิวัติวิทยาศาสตร์	เกษตรกรรม	อุตสาหกรรม	รวมถึงการกำาเนิดแนวคิดทางการเมืองการปกครอง	

มกีารสำารวจและขยายดินแดนในลกัษณะของการลา่อาณานคิมไปทัว่โลก	สง่ผลต่อการเกิดสงครามโลกในช่วง

เวลานี้ถึง	2	ครั้ง	ซึ่งความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่	เช่น	การพัฒนา

กล้องโทรทรรศน์ของกาลิเลโอ	กาลิเลอี	(Galileo	Galilei)	การค้นพบก®แรงโน้มถ่วงสากลของเซอร์ไอแซก	นิวตัน	

(Isaac	Newton)14	เปน็ตน้	ในดา้นการแพทย์และการสาธารณสขุ	มกีารตรวจวินจิฉยัด้วยการแพทย์สมยัใหม	่

มีองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาสมัยใหม่	จากการค้นพบสาเหตุการติดต่อของอหิวาตกโรคในลอนดอนของจอห์น	สโนว์	

(John	Snow)	ในปี	ค.ศ.	1954	การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคแอนแทรกซ์	ของหลุยส์	ปาสเตอร์	

(Louis	Pasteur)	ในปี	ค.ศ.	1855	เกิดทฤษ®ีการติดเช้ือจากจุลินทรีย์	(Germ	Theory	of	Disease)	การค้นพบ

ยาเพนิซิลิน	(Penicillin)	ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย	โดยอเล็กซานเดอร์	เฟลมมิง	

(Alexander	Fleming)	ในปี	ค.ศ.	1928	ส่งผลให้ยับย้ังการตายของประชากรได้อย่างรวดเร็ว	นับว่า	เป็นยุคก้าวหน้า

ของการแพทย์สมยัใหมอ่ย่างมาก	อย่างไรก็ตามในชว่งปลายสมยัสงัคมตะวันตกเข้าสูภ่าวะของความเป็นเมอืง	

วิถีชีวิตและพฤติกรรมของประชากร	รวมถึงสภาพแวดล้อมต่าง	ๆ	ได้เปลี่ยนแปลงไป	กลายเป็นป˜จจัยสาเหตุ

ของการเจบ็ป่วยมากข้ึน	ในช่วงปลายสมยัจงึเกิดแนวคิดการสาธารณสขุใหม	่(New	Public	Health	Concept)	

และตระหนักถึงป˜จจัยทางด้านสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ	(Social	Determinants	of	Health)	มากขึ้น15

	 สำาหรับประเทศไทย	ประวัติศาสตร์ยุคนี้ครอบคลุมตั้งแต่สมัยอยุธยา	ธนบุรี	จนถึงรัชกาลที่	8	แห่งกรุง

รัตนโกสินทร์	 จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างมาก	มีการขยายการค้าขายกับชาวยุโรป	มีการวางโครงสร้าง

พื้นฐานครั้งใหญ่ในช่วงสมัยรัชกาลที่	 516	และการปฏิวัติเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย
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โดยมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข	ในปี	ค.ศ.	1932	ป˜ญหาสาธารณสุขในสมัยอยุธยาได้มีการระบาดของ

อหิวาตกโรคและไข้ทรพิษ	รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุของภาวะทุพพลภาพ	ขาดสารอาหาร	และภัยธรรมชาติ	

ซ่ึงการรกัษาในสมยันัน้ใช้ยาสมนุไพร	การใช้ความเช่ือทีไ่ด้รบัอทิธิพลจากศาสนาตา่ง	ๆ 	ในช่วงสมยัธนบุรแีละ

รัตนโกสินทร์	 ได้พบจารึกตำารายาและ	ษีดัดตนที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม	 (วัดโพธ์ิ)	 ที่เป็นหลักฐาน

องค์ความรู้ทางการแพทย์ของไทย	ในปี	ค.ศ.	1835	หมอบรัดเลย์	(Dan	Beach	Bradley)	ได้เดินทางเข้ามา

ในประเทศไทย	ซ่ึงเป็นการนำาความรู้ทางการแพทย์ตะวันตกเข้ามาเป็นคร้ังแรก	ควบคู่ไปกับการเผยแพร่ศาสนาคริสต์17

ต่อมาในปี	ค.ศ.	1881	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	ทรงจัดสร้างโรงพยาบาลช่ัวคราวข้ึนท่ีวังหลัง

ดว้ยทรพัย์สนิสว่นพระองคเ์พือ่รกัษาการระบาดของอหิวาตกโรค	ซ่ึงต่อมาได้พฒันาข้ึนเป็นโรงพยาบาลศิริราช	

และเป�ดเป็นโรงเรยีนแพทย์แห่งแรกของไทย	ในปี	ค.ศ.	189018	ตอ่มาในปี	ค.ศ.	1914	มกีารสรา้งโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 และได้รับการรับรองให้เป็นสมาชิกของสหพันธ์สภากาชาดสากล	 ในปี	 ค.ศ.	 192119	 นับเป็น

หน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีทำางานร่วมกับต่างประเทศในระยะแรก	ๆ 	ของการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุข

ของประเทศไทย	 ในปีเดียวกันนั้นประเทศไทยได้ลงนามข้อตกลงรับการช่วยเหลือจากมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์	

(Rockefeller	Foundation)	ซ่ึงทำาให้มีนักเรียนไทยไปศึกษาต่อทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา	เป็นการสร้างบุคลากร

ทางการแพทย์และวางรากฐานการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย	ในช่วงเวลาเดียวกันน้ัน	

กระทรวงมหาดไทยได้จัดตั้ง	“โอสถสภา”	ขึ้น	เพื่อให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชน	ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น	

“สุขศาลา”	และมีการสร้างสถานีอนามัยขยายออกไปทั่วประเทศ	ในปี	ค.ศ.	1935	จนกระทั่งในปี	ค.ศ.	1942	

ได้มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุขขึ้น13,17,20-22	งานทางด้านการสาธารณสุขของไทยจึงขยายตัวเรื่อยมา

	 ประวัตศิาสตรส์มยัป̃จจบัุน	หรือประวัติศาสตร์รว่มสมยั	(Contemporary	History)	(ค.ศ.	1945-ปจ̃จบุนั)	

เร่ิมต้นข้ึนหลงัครามโลกคร้ังท่ี	2	ได้สิน้สดุลง	จากการตระหนกัของประชาคมโลกทีเ่ห็นถึงภยัจากระเบิดปรมาณ	ู

ส่งผลให้เกิดองค์การสหประชาชาติ	(United	Nations;	UN)	ซึ่งเป็นองค์กรระหว่างประเทศขึ้น	เพื่อเป็นกลไก

การป้องกันและร่วมมือกันพัฒนาในด้านต่าง	ๆ 	แต่ในช่วงแรกของยุคสังคมโลกก็ยังคงอยู่ในภาวะของสงครามเย็น	

(Cold	War)	ซึ่งสิ้นสุดลงอย่างถาวรในปี	ค.ศ.	1991	และก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัฒน์	 (Globalization)	ด้วย

ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีในศตวรรษที่	20	ในขณะที่ด้านสาธารณสุข	องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุม

ว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	Health	Care;	PHC)	ในปี	ค.ศ.	1978	และได้แถลงการณ์คำาประกาศ

อัลมา	อตา	(Alma	Ata	Declaration)	กำาหนดให้	“การสาธารณสุขมูลฐาน	เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเพื่อ

ความยุติธรรมในสังคม	และเป็นกุญแจที่จะนำาไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า	เมื่อปี	ค.ศ.	2000”23

 สำาหรับสังคมไทยในยุคนี้	มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วในทุกด้าน	ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาของประเทศ

ตะวันตกท่ีได้แผ่ขยายมายังประเทศไทย	นับจากเปล่ียนแปลงการปกครองและเป�ดประเทศสู่การพัฒนา	และมี

การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ	ในปี	ค.ศ.	1961	ประเทศไทยประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับท่ี	1	มีการขยายตัวของเขตอุสาหกรรม	การย้ายถ่ินของประชากรเข้าสู่เมือง	วิถีชีวิตของประชากรเปล่ียนแปลง

ไปจากอดีต	 ขนาดครอบครัวเล็กลง	 พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น	 ส่วนในด้านสาธารณสุข	

สถานอีนามยัท่ีได้เริม่วางพืน้ฐานไวไ้ด้ยกระดบัข้ึนเป็นโรงพยาบาลในทกุจงัหวัด	และขยายสูร่ะดับอำาเภอ	และ
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ระดับหมู่บ้าน	 ในปี	 ค.ศ.	 1978	 ได้มีการใช้กลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน	 มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน	

(อสม.)	เป็นกลไกสำาคัญของการทำางาน	และในปี	ค.ศ.	1997	มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญที่นำามาสู่การปฏิวัติ

ทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทยอีกคร้ัง	หน่ึงในน้ัน	คือ	นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ซ่ึงทำาให้คนไทย

เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน24

	 ป˜จจุบันสังคมโลกก้าวเข้าสู่สหัสวรรษที่	3	ซึ่งผลของการพัฒนาในแต่ละยุคล้วนส่งผลกระทบต่อป˜จจุบัน

ท่ีต้องเผชิญกับป̃ญหาท่ีซับซ้อนในทุกมิติ	ทำาให้ประชาคมต้องตระหนักและทำางานร่วมกันมากข้ึน	ซ่ึงในปี	ค.ศ.	2000	

องค์การสหประชาชาติได้ประชุมสุดยอดแห่งสหัสวรรษ	 และที่ประชุมได้บรรลุข้อตกลงร่วมกันในการกำาหนด

เป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	(Millennium	Development	Goals:	MDGs)	ใน	8	ประเด็นการพัฒนา	

และกำาหนดช่วงเวลาบรรลุเป้าหมายใน	15	ปี	(ค.ศ.	2000-2015)	และก่อนถึงกำาหนดปี	ค.ศ.	2015	องค์การ

สหประชาชาติได้จัดประชุมในหลายระดับเพ่ือสรุปผลของการบรรลุ	MGDs	และได้กำาหนดกรอบของการพัฒนาใหม่	

เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร	โดยคำานึงถึงดุลยภาพระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ	

สังคม	และส่ิงแวดล้อมท่ีสามารถสนองต่อคนในรุ่นป̃จจุบัน	โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคนรุ่นอนาคต	ภายใต้เป้าหมาย

ของการพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ในช่วงปี	ค.ศ.	2015-2030	โดยมี	

17	 เป้าหมายการพัฒนาในทุกมิติ15,	2	5	 ซ่ึงเป็นทิศทางการพัฒนาสำาคัญในช่วงน้ีร่วมกันของประชาคมโลก

ที่สังคมไทยเป็นส่วนหนึ่งที่จะพัฒนาไปด้วยภายใต้บริบทของประเทศไทย	
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