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Abstract 

  This article intends to present a medical knowledge that characterizes                       

the relationship between modern medical knowledge and approaches to fish-based cultural 

food preparations which is medico-discursively regarded as the original health factor of 

disease occurrence is Isan region. Medical survey in Sakon Nakhon had illustrated repeatedly 

that a percentage of 6 9 .9 7 %  among this province population were infected with worm 

diseases to identify fish-born parasitic microbes. The acquired knowledge has apparently 

helped justify the use of state-of-the-art medication such as Praziquantel to eliminate                  

the parasites. This medicalization has, thus, transformed Isan society into a dose-prescribed, 

liver fluke eradication-based culture that governed by a set of the medical knowledge. 

  It is arguable that understanding the emergence of numerical medical knowledge 

requires an exemplification of human existence and their respective environmental context 

by referring to scientific explanations that are endorsed by medical institutions. As a result, 

arising numerical values of a disease and pathological statistics help instigate strategic 

approaches that crusade campaigns, preventions and treatments, or an establishment of a 

parasite eradication culture under the umbrella of institutionalized medical knowledge. 

Practical approaches to such institutionalized medical knowledge is, thus, a testament of 

medical exercises on patient’s body. This can be achieved by adhering to numerical 

evidences that legitimize tools to support and standardize practices which; govern citizen’s 

docile body, and conform to medical treatments in all aspects of life. 
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บทนํา 

เครื่องปมหัวใจดวยไฟฟาสงเสียงสัญญาณข้ึนในเวลา 17 นาฬิกา 58 นาที เวลาน้ี หมายถึง 

ความตาย เปนภาพและเสียงท่ีปรากฏข้ึนในหนังสั้นเรื่อง “สงครามโรค” ภาษาตัวเลขบนหนาจอเครื่อง

มอนิเตอรแสดงผลท่ีมีเพียงวิชาชีพหมอเทาน้ันท่ีสามารถอานคาของภาษาความเปน ความตาย จาก

เทคโนโลยีน้ีไดการตายของพลเมือง (ผูปวย) เปนฉากแรกท่ีถูกเลือกข้ึนมานําเสนอภาพ เพ่ือนําไปสูการ

ฉายเรื่องราวชีวิตของหมอรักษาโรคผูช่ือวา นายแพทยณรงค ขันตีแกว0

1  

อดีตในวัยเยาวของหมอณรงค อันหมายถึง เด็กชายณรงค ขันตีแกว อายุราว ๆ 10 ขวบ ท่ี

เริ่มเรื่องดวยตัวเลขแหงเวลาใน “ป พ.ศ.2523 ณ จังหวัดขอนแกน” ฉากท่ีนําเสนอ คือ ความเศราโศก

ของครอบครัวของหมอท่ีสูญเสียบิดาดวย โรคมะเร็งทอนํ้าดี (Bile Duct Cancer) โดยฉากน้ีสําทับดวย

ตัวหนังสือความวา  

“ป พ.ศ.2523 คนอีสานเสียชีวิตจากโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ปละ 10,000 – 

20,000 ราย” ท้ังน้ีในฉากยังปรากฏใหไดยินเสียงท่ีมาจากหอกระจายขาวในหมูบาน ความวา 

“จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วขอใหประซาซนระวังเรื่องการกินของดิบ” 

(สงครามโรค, นาที1.15-1.20) 

เหตุการณสะเทือนใจของหมอณรงคท่ีสูญเสียพอไดทําใหเขามุงมั่นท่ีจะตอสูกับโรคราย โดยตั้งใจสอบเขา

เรียนตอคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนมหาวิทยาลัยในภูมิลําเนาของตน จากน้ันก็

มุมานะร่ําเรียนจนสําเร็จการศึกษาภายใตพระราโชวาทในสมเด็จฯ พระมหาชนกท่ีวา “ทรงธรรมะแหง

อาชีพไวใหบริสุทธ์ิ” และทําการวิจัยคนควาเรื่อง “โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี” โดยลงพ้ืนท่ีใน

ชุมชนและอุทิศตนแกสังคมเพ่ือสรางความตระหนักรูตออันตรายของตัวโรคอันเปนสิ่งท่ีมองไมเห็นดวย

ตาเปลา  

กลาวไดวา เรื่องราวชีวิตของหมอณรงคปจเจกชนผูมีสายพันธุกรรมแนวอีสาน ไดถูกเช่ือมโยง

กับวิถีชีวิต การเจ็บ การเปน และการกินอยู ในชวงเวลาท่ีถูกรุมเราดวยความ “ไมรูจักโรค” จนนําไปสู

การสรางฐานทัพเพ่ือการสืบคนหาตนตอแหงการเกิดโรคท่ีถูกนิยามวาเปนโรคประจําถ่ิน (endemic) 

ของภาคอีสาน เปนผลใหเด็กธรรมดาคนหน่ึงตองลุกข้ึนมาตอสูบากบ่ันแสวงหาความรูความจริงเพ่ือ

รักษาชีวิตของพลเมืองชาตินิยมเดียวกันในพ้ืนท่ีโรคอยางอีสานใหปราศจากซึ่งโรคภัย 

                                                           
1 ปจจุบันเปนผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการศูนยวิจัยพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี มหาวิทยาลัยขอนแกน หัวหนา

โครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

(พ.ศ.2557-ปจจุบัน) และเปนอาจารยสังกัดภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  



วารสารธรรมศาสตร  133 

เชนน้ัน การท่ีหมอณรงคประสบความเจ็บปวดดวยตนเองยอมจะเขาใจความรูสึกของคนท่ี

สูญเสีย แมวาความเปนหมออยูในฐานะบุคลากรของรัฐ และเปนภาพตัวแทนของกองพลท่ีทําหนาท่ี

ปองกัน และรักษาโรค แตการนําเสนอน้ีก็สรางความเปนทองถ่ินนิยมท่ีตองการสรางพันธะทางอารมณ 

และความรูสึกรวมกันของปจเจกชนและชุมชน ระหวางรางทรงทางความรู เชน หมอกับพลเมืองในการ

ตอสูกับโรคผานความรู อํานาจ และสถาบัน ดวยเหตุน้ีจึงนําไปสูการเปนหนังท่ีนําเสนอการตอสูของหมอ

ณรงคกับสิ่งท่ีมองไมเห็นอันหมายถึง “การตอสูกับตัวโรค” เพ่ือตีแผตอสื่อสาธารณะ 

อยางไรก็ตาม “สงครามโรค” ถึงแมจะเปนเรื่องราวชีวิตของหมอท่ีพยายามตอสูกับสิ่งท่ีมองไม

เห็น แตก็สามารถทําใหเห็นประเด็นปญหาสําคัญท่ีมีภาษาของตัวเลขเปนสัญลักษณในการอธิบายระดับ

ความรุนแรง จนเกิดความหมายตอการเขยาขวัญ และกอปรากฏการณสําคัญในสังคมไทยและภูมิภาค

อีสานในชวงเวลาของการเกิดโรคจนนําไปสูการรณรงค การปองกัน และรักษาโรค ซึ่งท้ังหมดลวนอยู

ภายใตการกํากับและสรางความสยดสยองผานสัญลักษณของภาษาตัวเลข โดยบทความน้ีไดรับอิทธิพล

ทางความคิดมาจากงานของมิเชล ฟูโกต อยางไรก็ตามก็มิไดขยายคําอธิบายตามทฤษฎีเสียโดยตรง หาก

มุ งพยายามท่ีจะเผยให เห็นอิทธิพลของชุดความรูทางวิทยาศาสตร ท่ี เก่ียวกับปาราสิต วิทยา 

(parasitology) ท่ีมีพันธะเช่ือมโยงกับการใชประโยชนจากตัวเลขเปนการอางคาทางสถิติเปนการฉาย

ภาพการเปนพ้ืนท่ีโรค และนําไปสูความชอบธรรมในหาแนวทางการปองกัน และรักษาโรคในสังคมอีสาน

ท่ีเช่ือมโยงพัวพันกับ ทุน อํานาจ ธรรมชาติ และวัฒนธรรม สูการผุดโผลข้ึนของตัวโรคกับความเปน

ทองถ่ิน โดยผูเขียนมุงนําเสนอประเด็นหลักสําคัญ 4 ประเด็น ซึ่งปรากฏข้ึนในสังคมภูมิภาคอีสานท่ีมิได

ถูกเลาผานหนังสั้นเรื่อง “สงครามโรค” หากแตเปนปรากฏการณท่ีซอนเรนอยูภายใตการเกิดและการ

สรางพ้ืนท่ีโรค ดังตอไปน้ี 1) 2523 สัญญาณนาฬิกาตําแหนงแหงท่ีโรค 2) จุดทศนิยมในตัวปลา: คาของ

ตัวโรค 3) ปราซิควอนเทล: วัฒนธรรมการกินยาฆาพยาธิพลเมืองอีสาน 4) ดี-เอ็น-เอ อีสาน: คลังพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี  

2523: สัญญาณนาฬิกาตําแหนงแหงโรค 

โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคประจําถ่ินในภูมิภาคเขตรอนอันหมายถึงพ้ืนท่ีตั้งแต กลาวคือ 

ละติจูดท่ี 10 องศาใตถึงละติจูดท่ี 28 องศาเหนือ และระหวางลองจิจูดท่ี 92 องศาตะวันออกถึง 141 

องศาตะวันตก ถือเปนตัวเลของศาซึ่งเปนท่ีตั้งของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มาตราสวนแสดง

พ้ืนท่ีภูมิประเทศเปนสิ่งท่ีฉายใหเห็นอัตราความชุกชุมของโรค (prevalence rate) ท่ีถูกวิเคราะห

ระหวางความสัมพันธของปจเจก สถานท่ี และเวลา เมื่อกลาวถึงโรคพยาธิใบไมตับในเวปไซตยอดนิยม

อยางวิกิพีเดียมักใหความหมายวาเปนโรคประจําถ่ินของประเทศไทย ลาว เวียดนามและกัมพูชา หาก

พิจารณาตามมิติของความซับซอนของโรคแลวพยาธิใบไมตับเก่ียวของสัมพันธกับลักษณะทางภูมิศาสตร
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ท่ีถูกครอบดวยชุดความรูเรื่องของระบาดวิทยา (epidemiologic transition) ท่ีช้ีจุดปรากฏของโรคไป

ยังภูมิกายของพลเมืองอีสานท่ีถูกยึดตรึงไมสามารถขยับเขยื้อนในการเปนแหลงรังโรคพยาธิใบไมตับจน

เปนเหตุผลท่ีสามารถสอดสอง ปองกัน/รักษา และฆาพยาธิในรางกายของพลเมืองอีสานไดอยาง

สมเหตุสมผล โดยพุทธศักราช 2523 ถึง 2524 อันเปนสัญญาณเวลาตําแหนงแหงโรคกรมควบคุม

โรคติดตอ ฝายหนอนพยาธิ ไดมีการสอดสองความรุนแรงของหนอนพยาธิลําไสในประเทศไทยโดย 7 

จังหวัดในภูมิภาคอีสาน (ตาราง 1) ซึ่งจังหวัดสกลนครมีภาษาตัวเลขของหนอนพยาธิลําไสอยูท่ี 69.97% 

ท่ีมากท่ีสุด 

ตาราง 1 สถิติการสํารวจโรคพยาธิลําไสภาคอีสาน พ.ศ.2523-2524 

รายนามจังหวัดแหงโรค 

(เรียงตามลําดับความชุกโรค) 

รอยละตัวเลขแสดงปริมาณตัวโรค 

สกลนคร 69.97 

ชัยภูม ิ 62.75 

มหาสารคาม 50.94 

เลย 21.90 

สุรินทร 11.50 

อุบลราชธานี 8.94 

นครราชสมีา 8.01 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก ทุติยาภรณ ภูมิดอนม่ิง, 2562, น. 57 

การสํารวจ วิเคราะหทางสถิติ และแสดงคาวิเคราะหทางสถิติบนฐานของประชากรน้ัน ภาษา

ตัวเลขเปนสิ่งท่ีถูกนํามาสรางความนาเช่ือถือ และสรางความชอบธรรมของความรูทางสาธารณสุขท่ี

เรียกวา การระบาดวิทยาท่ีตั้งอยูบนหลักการท่ีเคลื่อนไปดวยตัวเลขดวยการวิเคราะหขอมูลตามหลัก

วิทยาศาสตร (Peterson and Lupton, 1996, p. 31) เทคนิควิธีการเหลาน้ีตองอาศัยตําแหนงแหงท่ี 

และเวลาในการคํานวณ เพ่ือท่ีจะระบุตําแหนงขอเท็จจริงของการเปนพ้ืนท่ีโรคท่ีมีความนาเช่ือถือดวย

การสถาปนาตัวเลข (Numbers Foundation) โดยภูมิภาคอีสานเปนพ้ืนท่ีเปดโรคพยาธิใบไมตับจาก

ภาษาตัวเลขดวยชุดความรูท่ีบริสุทธ์ิแท 

กลาวไดวา พ้ืนท่ีโรคท่ีปรากฏข้ึนดวยการสถาปนาตัวเลขท่ีนาเช่ือถือของกรมควบคุมโรคติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุขในชวงเวลาน้ันไดนําไปสูการจุดเริ่มตนของการไลลาโรค ดวยวิธีการเคลื่อนตัวของ

คาราวานผูเช่ียวชาญท่ีมาพรอมกับกรอบคิด “การปองกัน คือ การรักษา” (prevention is treatment) 

ดานสุขวิทยาพลเมือง ท้ังน้ีเพ่ือเปนกลยุทธในการใหความรูท่ีเนนในเรื่องสรางความตระหนักถึงสาเหตุ
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การเกิดและการปองกันโรคเปนเรื่องท่ีสําคัญดวยการสรางความตระหนักรูของงานทางดานการสุขศึกษา 

(อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2524, น. 15-16) เปนผลใหแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4 (2520-2524) 

มีการบรรจุลักษณะงานท่ีเรียกวาสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) และนําไปสูการสถาปนา

นักปฏิบัติการทองถ่ินท่ีอาจเรียกวา เปนเจาบานของโรค (Host of Diseases) และการรับรูโรคประจํา

ทองถ่ินข้ึน (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562, น. 67) 

ท้ังน้ีมีเปาหมายเพ่ือการสรางสุขนิสัยในการกินอาหารซึ่งเปนประเด็นสําคัญทางสาธารณสุข

ของไทยท่ียังไรมาตรฐานตามนัยของสากล (กรมสนับสนุนสุขภาพ, 2547, น. 1-3) คําอธิบายดังกลาว

ปรากฏแลวในงานเขียนของ Thomas E. Niedringhaus (1968) โดยเสนอวา การกินอาหารของคน

ภาคพ้ืนทวีปในเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ันเปนอาหารท่ีมีความต่ําดอยทางโภชนาการท้ังทางดานปริมาณ

และคุณภาพท่ีไรมาตรฐาน พึงเพียงการบริโภคขาว ปรุงกินปลา และอาศัยเครื่องเทศเปนสิ่งชูกลิ่นชูรส 

โดยลักษณะการกินเชนน้ีเปนการกินท่ีซ้ําซากจําเจท่ีอาศัยขาวเปนอาหารในชีวิตประจําวันถึงรอยละ 80 

ซึ่งการกินท่ีไรหลักโภชนาการตามมิติตะวันตก อยางไร สเถียรภาพทางอาหาร (food security) ใน

มุมมองของชาวตะวันตกแลวตัวช้ีวัดคุณภาพทางอาหารจะมีรอยละของสารอาหารเปนสําคัญ อัน

หมายถึง ความเปนโภชนาการใหม (new nutrition) ท่ีเปนจุดเปลี่ยนในการสรางความรับรูของหมู

อาหารตามชุดความรูทางวิทยาศาสตรสาขาเคมีท่ีเรียกวา “ประเภทอาหารท้ัง 6 หรือธาตุอาหารท้ัง 6” 

อันไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร และนํ้า (ชาติชาย มุกสง, 2556 น. 140-141) 

การเปลี่ยนแนวคิดท่ีไมใชเพียงแค “กินเพ่ืออ่ิม แตกินเพ่ืออนามัย” เปนการวางหลัก การวางกฎ และ

การวางเกณฑ เพ่ือเปาหมายในการเปลี่ยนชีวิต การเปลี่ยนการบริโภคใหกระจางแจง ดวยคําอธิบายทาง

ภาษาตัวเลขท่ีเปนมาตรฐานท่ีวา 

“ใน 24 ช่ัวโมงรางกายปกติภายในของมนุษยตองการธาตุอาหาร คือ (1)                

ไขไก 1 ฟอง (2) เน้ือ สัตว ปลา ถั่ว ตาง ๆ ประมาณ 160 กรัม (3) ขาวประมาณ 300 

กรัม (4) ขนมของหวานตาง ๆ  ประมาณ 90 กรัม (5) พืชผักไมมีใบตาง ๆ  ประมาณ 

200 กรัม (6) ผักใบเขียวตาง ๆ  ประมาณ 160 กรัม (7) ไขมันตาง ๆ  ประมาณ 50 

กรัม (8) ผลไม สุก สด ตาง ๆ  ประมาณ 160 กรัม”  

          ท่ีมา: ยงค ชุติมา, 2491 

กลาวคือ ความจริงของภาษาตัวเลขเปนการประมาณการคุณคาของอาหารในรางกายมนุษย 

เชนน้ัน จึงนําไปสูการตั้งคําถามตอสุขนิสัยของพลเมืองในพ้ืนท่ีโรคท่ีตั้งเปาตามหลักอนามัย และตาม

หลักการทางวิทยาศาสตรแผนปจจุบัน เพ่ือการพิจารณาอาหารในชีวิตประจําวันของพลเมืองอันเปน

สาเหตุแหงการเกิดโรค จนกระท่ังมีการปองกัน รักษาโรค และฆาโรค กระบวนการสําเร็จรูปถือเปนการ

สรางรูปแบบความรู สรางฐานอํานาจท่ีทําใหสามารถจัดการ หรือสอดสองกับเรือนรางของพลเมือง โดย

ความพยายามเชนน้ีไดช้ีนําใหเห็นถึงการใชชีวะอํานาจในการควบคุมพฤติกรรมโดยดําเนินการผานกลไก
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ของการสรางความรูท่ีมีเปาหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน ซึ่งในแงหน่ึงเปนการเช่ือมโยง

การนิยามอํานาจเขากับระบอบขอเท็จจริงของภาษาตัวเลขเพ่ือใหเกิดการยอมรับและปฏิบัติตาม   

ดังน้ัน การสรางชุดความรูใหกับพลเมืองจึงมีเปาหมายสําคัญเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางสุขภาพอนามัย โดยครอบคลุมไปถึงการปองกันโรค (Preventive Behavior) พฤติกรรมของการ

เจ็บปวย (Illness Behavior) พฤติกรรมบทบาทของความเจ็บปวย (Sick-Role) ตลอดจนพฤติกรรมการ

รักษาพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวย (Curative Behavior) (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2528) จนนําไปสูการ

พิจารณาสาเหตุของการเกิดโรคอันหมายถึง การกินอาหารท่ีปรุงประดิษฐจากปลาเปนมูลเหตุสําคัญใน

การเปนโรคพยาธิใบไมตับในเรือนกายของพลเมืองอีสาน และนําไปสูการอธิบายภาษาตัวเลขของตัวโรค

ในพ้ืนท่ีตัวปลาอยางถ่ีละเอียดตามหลักเกณฑของหองปฏิบัติการ 

จุดทศนิยมในตัวปลา คาของตัวโรค 

การคนพบวงชีพจักรของโรคพยาธิใบไมตับในอีสานของผูเช่ียวชาญในราวทศวรรษ 2500 น้ัน 

ทําใหปลาท่ีเปนฐานทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีสามารถนํามาประกอบปรุงอาหารถูกอธิบายผานชุด

ความรูทางการแพทยวาเปนพาหะสําคัญในการกอโรคประจําถ่ิน อันหมายถึง โรคพยาธิใบไมตับอีสาน 

(Opisthorchis viverrini-Isan) ทําใหตัวปลาเริ่มปรากฏความหมายของชุดความรูทางการแพทยจาก

ตัวเลข ท่ีมีการสะสมของตัวโรคของแตละบริเวณแตกตางกันออกไป ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 จุดทศนิยมในตัวปลา คาของตัวโรค 

ท่ีมา: ทุติยาภรณ ภูมิดอนม่ิง, 2562, น. 71 
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 สามารถกลาวไดวา ปลาไมไดเปนเพียงฐานทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีเปนคลังสารอาหาร

โปรตีนตามหลักความรูทางโภชนาการศาสตรเทาน้ัน หากถูกนํามาปรุงกินแบบไมผานความอุนรอนดวย

อุณหภูมิตัวเลขท่ี 100 องศาเซลเซียส ก็จะเปนผลและมีความหมายในการกอโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งในแต

ละบริเวณของตัวปลาจะปรากฏนัยยะของภาษาตัวเลข ของตัวโรคท่ีมีไมเทากันในแตละบริเวณของตัว

ปลา แตตัวโรคท่ีมากมายท่ีสุดปรากฏในบริเวณกลามเน้ือท่ีเปนจุดทศนิยมท่ี 35.37± 2.72 อันเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีเหมาะสมตอการกลายเปนอาหารของมนุษยมากท่ีสุดเชนกัน  

ท้ังน้ี การคนพบวงชีพจักรการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีโรคภาคอีสาน “ปลา” อันเปนฐาน

ทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีสําคัญกลับอยูในวงจรท่ีเปนพาหะแหงการสงผานตัวโรคระยะประชิดเรือนกาย

ของมนุษยซึ่งตัวโรคท่ีช่ือเมตาเซอรคาเรีย (metacercariae) สามารถท่ีจะติดตอในเกล็ดและในเน้ือปลา

ความรูในเรื่องระยะเมตาเซอรคอเรียได ถูกอธิบายอยางเปนเหตุเปนผลตามหลักปฏิฐานนิยม 

(Positivism) ผานสถาบันทางการแพทยคําอธิบายเก่ียวกับตัวปลาจึงเริ่มถูกผลิตข้ึนอยางเขมขน โดยมี

การเสนอใหเห็นภาพการขังตัวของตัวโรค คือ หัว ครีบ กลามเน้ือ หนัง และเกล็ด อันเปนพ้ืนท่ีในการบม

เพาะตัวโรค และยังเสนอลึกลงไปถึงบริเวณท่ีมีตัวโรคดวยการใชสัญลักษณตัวเลขในการสรางความหมาย

ของปริมาณตัวโรคในแตละจุดของรางกายของปลา (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง และทวีศักดิ์ เผือกสม, 

2562) 

อยางไรก็ตาม ตัวปลานํ้าจืดท่ีเปนพาหะนําโรครายก็ไดถูกนํามาอธิบายผานชุดความรูทาง

โภชนาการศาสตรในชวงเวลา พ.ศ.2531 โดยนิตยสารหมอชาวบาน ในคอลัมน “กิน ถูก ถูก” สื่อนัยยะ

ของการมีสารอาหารสูงในปลาตัวใหญ ซึ่งจะมีไขมันสูง ท้ังในสวนเน้ือ และเครื่องใน ในขณะท่ีในปลา 1 

ตวัน้ัน จะมีองคประกอบของสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณท่ีแตกตางกัน อันไดแก โปรตีนประมาณ 15-

24% แรธาตุ 0.8-2.0%, ความช้ืน 66-84%, ไขมัน 0.1-2.2% (แลวแตชนิดของปลา) โดยคาของ

สารอาหารตาง ๆ เหลาน้ีข้ึนจะกับอาหาร สวนของปลา คือ หัว คอ หาง ขนาด อายุ และฤดูกาล รวมท้ัง

ระยะการเจริญพันธุของปลา และในสวนตาง ๆ ของปลาจะมีสารอาหารแตกตางกัน เชน สวนหัวปลาจะ

เปนสวนท่ีมีโปรตีนมากท่ีสุด สวนหาง จะมีไขมันและนํ้ามากกวาสวนอ่ืน ๆ ซึ่งเปนคําอธิบายถึงประโยชน

ในตัวปลาท่ีเปนไปตามหลักการโภชนาการใหมของสารอาหารในตัวปลา ท่ีมิไดปรากฏคําอธิบายความ

เปนอาหารทุพโภชนาการ (Malnutrition) ท่ีเปนสาเหตุแหงการเกิดโรครายรุนแรง ควรแกการระวังการ

กินแตอยางใด (แผนภูมิ 1) 
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แผนภูมิ 1 คุณคาสารอาหารในตัวปลา (ตอ 100 กรัม) 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก หมอชาวบาน, 2532 

กลาวไดวา ปรากฏการณอธิบายดวยชุดความรูทางตัวเลขของหองปฏิบัติการทางการแพทย 

จึงสงผลใหการปรุงกินอาหารจากปลาถูกพิจารณาอยางเขมขนและตอเน่ือง โดยเฉพาะการปรุงกิน

อาหารในชีวิตประจําวันจากปลาแดกในมิติทางการแพทยน้ัน ปลาแดกมีความหมายในเชิงการเปน

อาหารกอโรค และเปนอาหารท่ีพลเมืองอีสานกินอยูเปนประจํา ขณะท่ีปลาแดกในมิติของชาวบานกลับ

มี 2 นัยยะสําคัญ คือการเปน “อาหาร” และ “เครื่องชูรสชาติทางอาหาร” ท่ีสามารถกินไดโดยมิตอง

ผานความรอนจากไฟ แตกระบวนการผลิตสําคัญ จะมีเกลือสินเธาว และระยะเวลาในการหมักบมในไห

ในบริเวณท่ีเหมาะสมรมแดดรําไร (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562) จนครบวงรอบแหงป จึงจะกลายเปน

อาหารท่ีปลอดสภาพจากการกอโรคถือไดวาเปนขนบปฏบัิติตามวิถีของการเปลีย่นธรรมชาติใหกลายเปน

วัฒนธรรมการกินอาหารของมนุษย ท่ีปรุงสุกแลวตามมิติการปรุงกินของชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

(Van Esterik, 2008, p. 27) 

ตามมิติทางการแพทยน้ันอาหารปลาแดกกลับกลายเปนอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมตับ และมีโอกาสพัฒนาไปสูการเปนโรครายรุนแรงอยางมะเร็งทอนํ้าดี โดยขนบการกิน และ

กระบวนการปรุงกินของพลเมืองอีสานไดถูกนิยามใน 3 ลักษณะ คือ เปนการกินอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ 

อันไดแก การกินอาหารกอยปลา การกินอาหารท่ีหมักในระยะเวลาสั้น อยางปลาจอม สมปลานอย และ

การกินอาหารท่ีหมักดวยระยะเวลาท่ียาวนานอยางปลาแดก ท้ังน้ี ดวยการปรากฏข้ึนของชุดความรูทาง

วิทยาศาสตร อาหารหมักท่ีไมสามารถเปนอาหารท่ีสรางประโยชนใหแกรางกายมนุษย ไดถูกอธิบาย

อยางบงชัดวามีสิ่งมีชีวิต (Living Organisms) ท่ีเรียกวา เยิม อันไดแก เช้ือรา (Mould) เช้ือ (Yeast) 

และจุลินทรีย (Bacteria) ซึ่งเยิมสามชนิดน้ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาแตตองดูดวยกลองขยาย

เทาน้ัน หากจะกลาวถึงการหมักหรือบูดเดือด (Fermentation) ท่ีปลอดเช้ือน้ันจําเปนตองใหความรอน

ท่ี 180-190 องศาฟาเร็นไฮท (กฤษดากร ณ อยุธยา, 2491) เปนคําอธิบายท่ีปรากฏข้ึนในหนังสือท่ี

ระลึกในงานพระราชทานเพลิงศพนางประกาศสหกรณ (ลําใย วีรเธียร) ผูเปนภรรยาของพระประกาศ

สหกรณ ซึ่งทานมีบทบาทสําคัญในการเปนสมาชิกองคการอาสากาชาติ  

ทวา ภาษาตัวเลขของอุณหภูมิเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงความทันสมัยใหมนําไปสูการพิจารณาปลาท่ี

ผูกผลิตกระบวนการปรงุกินอยางปลอดภยั ท้ังน้ีเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรตามอุณหภมูิจากไฟ

ปลา

ตะเพียน 

ความชื้น 

(กรัม) 

โปรตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

แรธาตุ วิตามิน 

แคลเชี่ยม ฟอสฟอรัส เหล็ก บี1 บี2 

74.10 22.0 2.60 32 102 0.40 0.01 0.09 
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ท่ีปลอด และฆาเช้ือของตัวโรค ในขณะท่ีในมิติของชาวบานน้ันกระบวนการปรุง และฆาเช้ือโรคกลับ

ปรากฏใหเห็นดวยการชิมในรสความเค็ม และหมักจนครบเวลา โดยท่ีชาวบานมิไดรูวาปริมาณตัวโรค

ของปลาท่ีบริโภคไปน้ันมีภาษาตัวเลขท่ีคาจุดทศนิยม ซึ่งชาวบานเองรูเพียงวา 

“ปลาแดกมันเปนแนวอยูแนวกินขั้นเปนแนวอยูแนวกินเฮาตองเฮ็ดใหดีเฮ็ดให

สะอาด คือวา ไดปลามาแลวลางนํ้าใหสะอาด ตัดครีบหลัง ตัดครีบอก ตัดครีบทอง ตัด

ครีบกน ตัดเงี่ยง ตัดหาง และขอดเกล็ด ไสขี้ แลวบ้ังปลาใหลึกพอประมาณระยะความถี่

หางเทา ๆ กัน ลางดวยนํ้าจนสะอาดหมดจดไรเมือกไรเลือด เพ่ือปองกันการหมักหมม 

ไมใหปลาเนาเหม็น และใซเกลือท่ีตมนํ้าใหเค็ม เค็ม จนขม ปงใหเย็นจั่งเทใสปลา ความ

เค็มของเกลือ กับการหมักจนครบขวบป สิเฮดใหปลาเปนปลาแดกบมีโรค บมีพะยาด” 

สัมภาษณ: คุณแมคําคร, นามสมมติ, 2560 

ระบบวัฒนธรรมขางตนถือเปนแบบแผนของชาวบานท่ีมีฐานคิดอยูในมิติของความหลากหลาย

ทางชีวภาพและมิติทางวัฒนธรรม (ยศ สันตสมบัติ, 2542) ซึ่งถือวาเปนระบบสุขภาพทางวัฒนธรรมท่ี

เปน “ความจริง” ชุดหน่ึงของชาวบานกับระบบนิเวศ ท่ีมิไดมีภาษาของตัวเลขเปนสัญลักษณในโลก

สุขภาพ ดังน้ัน การปรากฏข้ึนของท้ังสองชุดความรูจึงเปนสิ่งแสดงใหเห็นวา อิทธิพลของทศนิยมตัวเลข

ในตัวปลาเปนความจริงท่ีเปนรากฐานทางวิทยาศาสตรสมัยใหมท่ีถือวามีการตรวจสอบ พิสูจน และ

สามารถแปรคาออกมาเปนตัวเลขใหเห็นไดจริงมิไดเปนอคติสวนบุคคล การปรากฏข้ึนของตัวโรค 

หมายถึง จุดทศนิยมตัวโรคบนตัวปลา คาตัวเลขของอุณหภูมิในการฆาตัวโรคลวนเปนกฎวิทยาศาสตรท่ี

มีข้ึนเพ่ือนําไปสูการสรางความหมายของการปองกันและรักษาสําหรับผูท่ีฝาฝน หรือปฏิเสธการกิน

อาหารตามหลักโภชนาการศาสตร และผูแข็งขืนตอชุดความรูน้ีจึงจาํเปนตองถูกตีตราวาเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงในการติดโรค และตองใชยาสมัยใหมในการฆาโรคน้ันอยางไมสามารถปฏิเสธได 

ปราซิควอนเทล: วัฒนธรรมการกินยาฆาพยาธิของพลเมืองอีสาน 

ยาฆาโรคพยาธิใบไมตับในมิติของชาวบานน้ันปรากฏในคําสัมภาษณวา “มะเกลือ” เปนยาฆา

พยาธิใบไมตับและเปนยาฆาพยาธิครอบจักรวาล อันหมายถึงสามารถท่ีจะฆาพยาธิไดทุกชนิด โดยการ

กินมะเกลือตามมิติของชาวบานน้ันจะการกินตามอายุ แตไมเกิน 20 เมล็ด เชน เด็ก 5 ขวบ จะใช

มะเกลือ 5 เมล็ด 6 ขวบใชมะเกลือ 6 เมล็ด 10 ขวบใชมะเกลือ 10 เมล็ด คนอายุ 20 ขวบข้ึนไป โดย

ตํารายาบังคับไวไมยอมใหกินเกิน 20 เมล็ด ซึ่งอัตราการใชยาแบบโบราณน้ันจะมีปริมาณท่ีภาษาทาง

การแพทยสมัยใหม เรียกวา โดส (Dose) ดวยวิธีการดังตอไปน้ี  

 

 



วารสารธรรมศาสตร  140 

“โขลกมะเกลือพอหยาบแลวค้ันเอาแตนํ้ามะเกลือขน ๆ ใสในถวยแลวเติมนํ้ากะทิซ่ึงค้ัน

ดวยนํ้าสุกจะเติมนํ้าเช่ือมลงไปดวยหรือไมก็ตามใจ ใหเด็กคนท่ีอายุเทาเม็ดมะเกลือด่ืม

เด๋ียวน้ัน หลังจากน้ันก็เริ่มตําครกใหมสําหรับคนตอไปกินใหตรงอายุตามแบบโบราณซ่ึง

จะถายใหใครก็จะปรุงสําหรับคนน้ันเปนการเฉพาะ” 

ท่ีมา: หมอชาวบาน, 2522, น. 37-38. 

ท้ังน้ี ดวยเหตุท่ีมะเกลือเปนพฤกษศาสตรพ้ืนบานท่ีมีคุณสมบัติในการถายและฆาพยาธิถือวา

เปนการปองกันและรักษาโรคตามธรรมชาติท่ีมีวัตถุดิบมาจากพืชอันเกิดมาจากสมดุลของดินท่ีมี ใบ, ลํา

ตน, ราก, ดอก, และผล นํามาใชในการประกอบปรุงเปนยาในปฏิบัติการทางการแพทยทําใหในป พ.ศ.

2522 มะเกลือถูกนําไปใชในการสรางประโยชนตอวงการทางสาธารณสุขไทย โดยชวงเวลาน้ันยังไมมียา

ตัวใดท่ีสามารถนํามาใชในการถาย หรือฆาพยาธิไดจึงไดนําไปใชในการรักษาแบบหมู  (mass 

treatment) โดยอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนผลตอเน่ืองมาจาก

การศึกษาทดลองทางคลินิก (clinical trial) ภาคสนาม ภายใตโครงการพัฒนาอนามัยทองถ่ินในป พ.ศ.

2517 ท่ีไดกําหนดสูตรการใชนํ้าคั้นผลมะเกลือเปนยาสําหรับการถายพยาธิในลําไสไดจากการทดลองใน

งานเรงรัดกําจัดโรคหนอนพยาธิลําไส นําทีมโดยนายแพทยธวัช จายะนิยะโยธิน นายแพทยศรี ศรีนพคุณ 

และกรมอนามัย (พ.ศ.2515-2517)ในการศึกษาหมูบานปละ 1 ครั้ง แลวขยายตัวออกไปเปนวงกวางท้ัง

ในภาคอีสานและภาคเหนือของไทย โดยมีการคาดการณของหนวยงานทางการแพทยวา ในป 2521 จะ

มีไมต่ํากวาลานคนท่ีกินยาถายพยาธิจากผลมะเกลือ (ศรี ศรีนพคุณ, 2525, น. 173-199.) ในขณะท่ี

หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนกําลังใหความสําคัญตอมะเกลือในการรณรงคกําจัดพยาธิอยูน้ัน 

หนังสือพิมพไทยรัฐก็ไดโหมกระพือขาวการใชนํ้ามะเกลือเพ่ือการฆาพยาธิตามนโยบายของสาธารณสุข

วาสงผลใหเกิดอาการแทรกซอนท่ีสําคัญในผูท่ีไดรับมะเกลือจนอาจไดรับผลขางเคียงทําใหมีอาการตา

บอด (พาณี เตชะเสน, 2522, น. 68-69) 

ยาถายพยาธิมะเกลือผลผลิตจากพฤกษศาสตรพ้ืนบานของไทย จึงเริ่มปรากฏความหมายใหม

ท่ีสรางความเปนโลกมืดใหพลเมืองผูตองการรักษาพยาธิภาพในรางกายตามนโยบายของรัฐ กับตอง

หยุดชะงักลง พฤกษศาสตรพ้ืนบานมะเกลือจึงกลายเปนจําเลยสังคมยาท่ีสรางความรอนใจใหแกวงการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก อยางไรก็ตามเหตุการณสะทอนขวัญขางตนเสมือนเปน

ชวงเวลาท่ีรัดทดหดหูในชะตากรรมของผูเคราะหรายน้ันทําให หนวยงานท่ีเก่ียวของตองหันกลับมา

พิจารณาการใชพฤกษศาสตรพ้ืนบานอยางมะเกลือในการดูแลรักษาพลเมือง ซึ่งการคนพบยาน้ีมาพรอม

กับการแยกโรคพยาธิใบไมตับออกจากการเหมารวมของโรคพยาธิลําไส ซึ่งปรากฏการณในชวงเวลาน้ีถือ

วาเปนรอยปริแยกของวงการท่ีเกิดจุดเปลี่ยนสําคัญในประวัติศาสตรของวงการปาราสิตวิทยาใน

สังคมไทย 
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อยางไรก็ตาม ในชวงเวลาเดียวกันถือเปนขาวประกาศท่ีสรางความปลื้มปติแกวงการทาง

การแพทยและสาธารณสุขไทยท่ีปาวประกาศวา คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดคนพบ

ยารักษาโรคพยาธิใบไมตับท่ีช่ือวา “ปราซิควอนเทล” (Praziquantel) โดยมีผูสนับสนุนสําคัญ คือ 

สหพันธรัฐเยอรมัน จนนําไปสูความรวมมือสําคัญระหวางไทยเยอรมัน และมีการเริ่มตนประเมินผลการ

ใชยาครั้งแรกโดยบริษัทไบเออร ดวยวิธีการเลือกหมูบานในจังหวัดขอนแกน และจังหวัดนครราชสีมา

เปนพ้ืนท่ีในการทดลองยารวมท้ังสิ้น 52 คน (สมชาย สุพันธุวณิช และคณะ, 2524, น. 413-414) เพ่ือ

สรางโมเดลและขยายผลตอการปองกันและรักษาโรคพยาธิใบไมตับในสังคมอีสาน 

ในป  พ .ศ .2524-2527 ได ทํ าการศึ กษ าผู ป วยนอกและผู ป วย ในของโรงพ ยาบาล

เวชศาสตรเขตรอนดวยยาชนิดน้ีจํานวน 4,853 คน และในชวงเวลาเดียวกัน คือ ป พ.ศ.2524-2527 

คณะเวชศาสตรเขตรอนและฝายหนอนพยาธิกรมควบคุมโรคติดตอก็ไดทําการทดลองใชยา ปราซิควอน

เทลภายใตโครงการวิจัยพัฒนาอนามัยเขตชลประทานหนองหวาย อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน เพ่ือ

เปนการทดลองนํารองโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับท้ังน้ีไดรับเงินสนับสนุนการวิจัยจากรัฐบาล

สหพันธรัฐเยอรมัน (ปราโมทย หยีวิยม และคณะ, 2531) ตาม โดส ของตัวยาท่ีเรียกวาเปนหนวยในการ

คาํนวณปริมาณของยาท่ีถือเปนกฎหรือฉลากตอการกินยาโดยจะถูกระบุจํานวนครั้งในการกินตอตัวเลข

ของนํ้าหนักตัว ท้ังน้ีเพ่ือใชในการรักษาผูท่ีติดโรคท่ีถือวามีความแมนยํา และมีเสถียรภาพแหงการรักษา

หากสามารถคํานวณตามนํ้าหนักตัวผูติดโรคในการกินยา เหมือนกับคุณสมบัติของปราซิควอนเทลน้ันมี

ความสัมพันธและอธิบายไดระหวางเรือนรางของพลเมืองกับปริมาณของเม็ดยา อันหมายถึง นํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรัม จะใชยาขนาด 40 มิลลิกรัม ท่ีตองกินครั้งเดียวแกผูท่ีเขารับการตรวจอุจจาระแลวพบไขพยาธิ 

นอกจากน้ันยังสามารถท่ีใชยาซ้ําทุก 6 เดือนไดอีกเปนเวลา 3 ครั้ง (สมชาย สุพันธุวณิช และคณะ, 

2524, น. 413-414) 

กลาวไดวา รูปแบบวิธีแหงการรักษาและฆาโรคดวยวิธีการพ่ึงพายาสมัยใหมถือเปนพัฒนาการ

เชิงปองกัน (development of protection) มีเหตุใหยาปราซิควอนเทล (Praziquantel) ถือกําเนิด

ตัวตนเปนพระเอกท่ีสามารถทําลายตัวโรคในรางกายพลเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพ จนทําใหเกิด

ปรากฏการณตื่นตัวของคนฆาพยาธิ ดวยราคายาท่ีสูงถึงเม็ดละ 80 บาท ซึ่งผูใหญตองกินถึง 4 เม็ด หาก

รวมราคาแลวเทากับ 320 บาท ฉะน้ัน ความตองการฆา และถายพยาธิของพลเมืองทําใหรัฐเรง

ความสําคัญทําการเปดสถานรักษาโรคพยาธิใบไมตับข้ึนในภูมิภาคอีสาน พรอมการจัดจําหนายยาใน

ราคาท่ีถูก เพ่ืองายแกการเขาถึง อยางไรก็ตาม ในการสั่งซื้อยาชนิดน้ีองคการอนามัยโลกถือเปนตัวแทน

ผูซื้อผานบริษัทผูผลิตราคาต่ําพิเศษเม็ดละ 20 บาท    (สุชาติ เจตนเสน , 2528, น.103) ผลเห็น

ประสิทธิภาพของยาฆา หรือขับถายพยาธิใบไมตับนําไปสูการตั้งกองทุนหมุนเวียนหมูบานในพ.ศ.2531-

2535 ซึ่งปรากฏหลักฐานทางเอกสารวากระทรวงสาธารณสุขไดปรับราคายาปราซิควอนเทล จากเดิม

ขายในราคา 45 บาทตอคน (ยาเม็ดละ 15 บาท เฉลี่ยกินยาคนละ 3 เม็ด) ลดเหลือคายาคนละ 10 บาท 
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ซึ่งเปนเปาหมายของการจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมูบานท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมันอยางเปนล่ําเปนสัน (สํานักงานโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ลําไส (ไทย-เยอรมัน), 2538, น.28) 

อยางไรก็ตาม กอนการปรากฏข้ึนของ ปราซิควอนเทล และการท่ีมะเกลือเคยถูกนิยามวาเปน

ยาฆาพยาธิครอบจักรวาลดวยทักษะความคุนเคยของชาวบานในการปรุงยากลับถูกเบียดขยับจนมิอาจ

สามารถจะเอาชนะ มาตรฐานของวัฒนธรรมยา (สมัยใหม) สัญลักษณทางตัวเลขท่ีมีโดสกํากับการ

ทํางานภายใตระบบวัฒนธรรมการแพทย และวิทยาศาสตร อันเปนมาตรฐานมากกวาการประมาณ

จํานวนตามประสบการณความคุนเคย โดสมีความหมายเปนรูปธรรมและเปนรูปแบบการคาสินคา

สุขภาพในการสรางระบบสุขภาพแบบใหม ท่ีพึงพาเทคโนโลยียาอันเปนปรากฏการณท่ีมองไดท้ังดานอัต

วิสัย (Subjectivity) และภาวะวิสัย (Objectivity) ท่ีทําใหพลเมืองมีความมั่นใจในการรักษาแบบภูมิ

ปญญาของตัวเองนอยลงไป แตหันกลับไปมั่นใจกับสภาวะความเปนสมัยใหมของเทคโนโลยีทางตัวเลขท่ี

เปนสัญลักษณทางวิทยาศาสตรมากยิ่งข้ึน 

ดี-เอ็น-เอ-อีสาน: คลังพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี  

ใน พ.ศ.2470 มีรายงานโดยนายแพทยเฉลิม พรหมมาศ วาพบพยาธิใบไมตับ Opisthochis 

Felineus จํานวน 1,000 ตัว ในทอนํ้าดีของศพชายจังหวัดรอยเอ็ด (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562, น. 

99) โดยเหตุการณน้ีถือเปนการประกาศและสถาปนาการคนพบพยาธิสายพันธุ Opisthorchis felineus 

ท่ีเปนโรคอุบัติใหมจากเรือนกายไรวิญญาณของนักโทษชายไทยเช้ือสายอีสาน จนภายหลังสงครามโลก

ครั้งท่ี 2 ใน พ.ศ.2495 ดร.เอลวิโอ เอช ซาดุล (Elvio H. Sadun) ซึ่งเปนผูเช่ียวชาญทางปาราสิตของ

อเมริกา ไดเขามาทําวิจัยรวมกับแพทยหญิงสุวัชร วัชรเสถียร เพ่ือสํารวจโรคปาราสิตในไทยและพบวา 

โรคพยาธิใบไมตับมีความชุกชุมมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังสองไดศึกษาวินิจฉัยตัวพยาธิ

ใบไมตับโดยละเอียดจนนําไปสูการคัดคานขอคนพบพยาธิสายพันธุแรก โดยขอคนพบใหมท่ีวินิจฉัยโดย

ซาดุลน้ันระบุวาสายพันธุพยาธิท่ีคนพบน้ันแทจริง คือ ออพพิสโทรคิส วิเวอรรินิ (Opisthorchis 

Viverrini) เมื่อเริ่มมีการสถาปนาความรูชุดใหม นําไปสูการเขากระชับและกําหนดเปาหมายใหพ้ืนท่ีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือกลายเปนพ้ืนท่ีโรค (Disease Enclave) เพ่ือคนหาแนวทางกลวิธีในการกวาดลาง

ทําลายพยาธิ เพ่ือใหพลเมืองมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเพียบพรอมตอการเปนฐานทรัพยากรบุคคลของ

สังคมไทยตามนโยบายรัฐท่ีวา “ประชาชนไรพยาธิ ประชาชาติสุขสมบูรณ”(ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 

2562) 

ภูมิเรือนกายของชายชาวอีสานเปนจุดเริ่มตนของการสรางพรมแดนของการเปนพ้ืนท่ีโรคเพ่ือ

ทําการเก็บขอมูลทางพันธุกรรมจากสิ่งมีชีวิตรุนกอน ซึ่งคือ รุนพอและแม (Parent) ถายทอดลักษณะไป

ยังสิ่ งมี ชี วิตสูรุนลูกหรือรุนหลาน (Offspring) คลายกับการใหความหมายของ ดีเอ็นเอ (DNA: 
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Deoxyribonucleic acid) ท่ีเปนสารพันธุกรรมท่ีกําหนดลักษณะตาง ๆ ของรางกายมนุษย โดยท่ีเรือน

กายของชายผูมีดีเอ็นเอ-อีสาน (DNA-ISAN) ไดตั้งตนเปนพิกัดทางภูมิศาสตรนํามาสูการสํารวจโรค

เหมือนมีรากเหงา และตนตอแหงการอธิบายการเกิดโรครอยโยงสูระบบเครือญาติ (Kinship system) 

เปนสิ่งทีมีพลังอํานาจอันสําคัญขององคกรแหงสังคม ซึ่งระบบโครงสรางความสัมพันธของปจเจก

ลักษณะน้ีผูกซอนประสานกันดวยความรูสึกท่ีละเอียดออน (Jocano, 1973, p. 22) จึงทําใหโรคประจํา

ดินแดนทางพันธุกรรมน้ี ยิ่งช้ีจําเพาะใหภูมิภาคอีสานกลายเปนพ้ืนท่ีโรคท่ีจําเปนตอการกวาดทําลาย 

ท้ังน้ีก็ดวยการใช และทดลองยาปราซิควอนเทลในป พ.ศ.2527 ในจังหวัดขอนแกน พลเมืองดีเอ็นเอ

อีสานจําตองนําเรือนรางกายท่ีขังดวยตัวกอโรคเขารับการรักษา และขับออก ปรากฏเรื่องเลาของ

ครอบครัวหน่ึงในภูมิภาคอีสานความวา  

“หมออนามัยจะใหคนในหมูบานเรานําตลับสีดําใสขี้ ในตอนเชา หมอสิบอก

วาเอาไมจิ้มแขวจิ้มเอาออกมาทอหัวไมขีดเดอ แลวเอามาใหหมออยูอนามัย แลวหลังจาก

น้ันคนในหมูบานเฮากะพากันไดเหมารถเขาไปในเมืองขอนแกน ระยะทางราว 70 กิโล 

เพ่ือรับยาฆาพะยาด เม็ดยาเปนเม็ดกลม ๆ สีดํา รสชาติเฝอน บนากิน แตหลังจากท่ีกิน

แลวโตพะยาดมันกะออกมาอีหลี เวลาท่ีเราถาย แต...แมบรูเดละวาแมเปนพะยาดอีหยัง 

ยาท่ีกินเปนยาถายพะยาดหยังกะบฮู” 

สัมภาษณ: คุณแมจันรวี, นามสมมติ, 2562 

 

ในชวงเวลาน้ัน กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการไดตั้งหนวยพยาธิ

ใบไมตับข้ึน 4 หนวยตามจังหวัดในภูมิภาคอีสาน ไดแก ขอนแกน รอยเอ็ด สกลนคร และอุบลราชธานี 

จากปรากฏการณน้ีสามารถสะทอนไดวา ภูมิภาค และเรือนกายของชาวอีสานถือเปนภูมิศาสตรท่ีถูก

กําหนดเปนยุทธศาสตรในการตั้งปอมปราการในการเฝาระวัง ขจัด และปดเปาตัวโรค ท้ังน้ีก็ดวยมี

หลักการอธิบายถึงความรุนแรงจากปริมาณการติดโรคท่ีจําแนกตามจํานวนไขพยาธิเม็ดกระเปาะใสใน

อุจจาระของมนุษยท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงระบบสาธารณูปโภคท่ีไร

การจัดการใหถูกสุขลักษณะ ดังน้ันการปรากฏข้ึนของภาษาตัวเลขจึงมีความสําคัญในเหตุผลของการ

สรางความหมาย และระดับความรุนแรงในโรคพยาธิใบไมตับเปนภาษาตัวเลขวา 
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ตาราง 2 แสดงปริมาณการตดิโรคพยาธิใบไมตับ จําแนกตามจาํนวนไขพยาธิในอุจจาระ 

จํานวนไข (EPG) ปริมาณการติดโรค 

(intensity of infection) 

1-999 เล็กนอย 

1,000-9,999 ปานกลาง 

10,000-29,999 มาก 

30,000 และมากกวา รุนแรงมาก 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, 2541 น. 17 

กลาวไดวา การสรางภาษาตัวเลขท่ีเปนมาตรฐานความรุนแรงของโรคพยาธิขางตน เปน

เทคนิควิธีการในการสรางความรูทางภาษาสถิติท่ีถือเปนเครื่องมือสําคัญท่ีมีความนาเช่ือถืออันสามารถท่ี

จะนํามาเปนเหตุผลในการเฝาระวัง ท้ังน้ีเปนไปเพ่ือการแสดงบทบาทสวมทับสถานะพิเศษ ซึ่งเปนรูปวิธี

ในการตรวจสอบของชุดความรูทางการแพทย นอกจากน้ัน ใน พ.ศ.2559-2561 พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

ไดใชสถิติตัวเลขในการใหความหมายของความลมเหลวทางการแพทยท่ีไมสามารถหยุดยั้งวัฒนธรรมการ

กินของพลเมืองอีสานท่ีมีสถิติทางตัวเลข ท่ีสูงคาเกินเปาหมายทําใหปรากฏการณน้ีถูกแปลความเปน

ปญหาของโรคท่ีสําคัญ โดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมกินปลาของพลเมืองชาวอีสาน   

สถานการณ น้ีถือเปนความ “ไมปกติ” ของพลเมืองชาวอีสานตามนัยยะทางการแพทย          

ท่ีจําเปนตองเขาสูลูของการจัดสรรเพ่ือใหกลายเปนความ “ปกติ” ความพยายามในการเปลี่ยนแปลง

ภาพการณดังกลาวน้ัน นับวาเปนกลวิธีแหงการลดทอนความเปนมนุษยของผูท่ีถูกช้ีวาไมปกติ ท้ังน้ีก็เพ่ือ

การควบคุมเรือนรางของพลเมืองใหเช่ืองภายใตระบบการปกครองของรัฐใหสงบน่ิงอยางมีมาตรฐาน 

เชนกับ การมีตัวเลขท่ีเปนภาพแทนของตัวโรค หรือ สิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาน้ี เปนสิ่งสราง

ความชอบธรรมทางภาษาตัวเลขน้ีท่ีถือวามีความสัมพันธกับอุดมคติของสาธารณสุขสมัยใหมอันเปน

เครื่องมือทันสมัยของรัฐท่ีใชในการปกครองพลเมือง ซึ่งการรวบรวมขอมูลทางตัวเลขน้ีถือเปน

องคประกอบท่ีสําคัญของกระบวนทางสาธารณสุขท่ีสามารถทําใหระบอบของรัฐน้ันกลายเปนสิ่งท่ีจับ

ตอง สัมผัส และตรวจสอบไดอยางเปนเหตุผลตามหลักวิทยาศาสตร (Rose, 1990, p. 6) โดยเปนภาษา

ท่ีมีเหตุผลในการแบงคนปกติและไมปกติคิดเปนจํานวนรอยละเพ่ือใหความหมายและสรางความชอบ

ธรรมแกชุดความรูความจริงในการจัดสรรทรัพยากร และความสัมพันธเชิงอํานาจไปพรอมกัน 

สรุป 

เรือนรางของพลเมืองอีสานเสมือนภูมิศาสตรของพยาธิสภาพท่ีมีระบบดาวเทียมนํารองอยาง

รัฐเวชกรรมเปนผูระบุตาํแหนงแหงโรค โดยใชภาษาสถิติตวัเลขคํานวณสัญญาณความถ่ี ท้ังน้ีการคํานวณ
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น้ีก็เพ่ือเปนทิศทาง กําหนดภาพแผนท่ีนําทางสูภูมิภาคพยาธิของไทย พรอมท้ังเพ่ือการสราง และพัฒนา

รูปแบบวิธีในการรณรงค ปองกัน รักษา ทดลอง และสรางวัฒนธรรมยา ท้ังหมดน้ีลวนเปนวิถีปฏิบัติท่ี

เก่ียวของกับความรูทางการแพทยท่ีไดจัดทํากับรางกายของมนุษย เพ่ือฟนฟู และสรางวัฒนธรรมทาง

สังคมท่ีมีระเบียบของรัฐในการครอบงํา จัดระเบียบ หรือกลาวอีกอยางหน่ึง คือ เปนการมุงทําใหเรือน

รางของคน/พลเมืองใหเช่ืองดวยความสมัครใจเพ่ือใชพ้ืนท่ีและรางกายเปนหนวยในการวิเคราะหและ

สถาปนาโรคในฐานะปฏิบัติการทางการแพทย ไมวาจะเปนเรื่องของยาท่ีเปนเครือ่งมือสําคัญในการรักษา

โรคอันทรงประสิทธิภาพ หรืออํานาจของเทคโนโลยีทางการแพทยอันเปนผูผลิตความทันสมัย โดยยา

สมัยใหมน้ันจะถูกกําหนดใหมุงทํางานภายใตความเปนวิทยาศาสตร ซึ่งนําไปสูการเบียดขับยาพ้ืนบานท่ี

เปนองคความรูทางการแพทยแบบดั้งเดิมของไทยท่ีสะทอนวิธีคิดการผลิตยาของรัฐเพ่ือการรักษาความ

เจ็บปวย 

กลาวไดวา โครงการยาปราซิควอนเทลจึงถูกนํามาใชในการสรางวัฒนธรรมยาเพ่ือการเขาถึง

เพ่ือเปนตัวช้ีวัดความเปนรูปธรรมของยาและบริการทางการแพทยท่ีเสกสั่งโดยรัฐใหแกพลเมืองดั่งเชน

สินคาทางสุขภาพชนิดหน่ึง กลาวคือหากตองการหายจากการเจ็บปวยหรือตองการมีสุขภาพท่ีดีจึงตองมี

การซื้อยามาบริโภค อันแสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรมของสินคาสุขภาพท่ีเปนพานิชยานุวัตนทางดาน

สุขภาพ (Health Commodification) ท่ีเสริมสรางวัฒนธรรม และความรูสึกใหมแกพลเมือง อันทําให

ความรูทางการแพทยทรงประสิทธิภาพทางการรักษา และความเช่ือเก่ียวกับตัวโรคเปนสิ่งท่ีจับตองและ

สัมผสัไดมากยิ่งข้ึน อันมีความสําคัญในการเปนหนวยวิเคราะหสําหรับการเขาจัดการควบคุมรางกายของ

พลเมืองใหเปนไปตามชุดความรูทางการแพทยสมัยใหม ท้ังการสรางแบบแผนการปองกันรักษา ผาน

รูปลักษณของการรณรงคปองกัน การสรางวัฒนธรรมยา 

การพิจารณาการปรุงอาหาร และการสรางความหมายในตัวโรค ตามชุดความรูทางตัวเลขของ

ปาราสิตวิทยา จึงนําไปสูการเฝาระวัง และพิจารณาอาหารวัฒนธรรมอยางปลาแดกซึ่งเปนรสนิยมการ

กินของพลเมืองอีสาน ท่ีกลายเปนสาเหตุของการกอโรคพยาธิใบไมตับอันเปนโรคเรื้อรังไดสรางปญหา

ใหแกวงวิชาสาธารณสุขเปนเวลายาวนาน อยางไรก็ตาม ปลาแดกไดสําแดงตัวตนในฐานะอาหารอันยาก

แกการปรับเปลี่ยนสภาพการกินใหเปนไปตามหลักการของรัฐเวชกรรม ท้ังน้ี เน่ืองจากปลาแดกมิไดมี

เพียงมิติของการเปนอาหารหรือเครื่องชูรสชาติทางอาหารเทาน้ัน หากแตยังปรากฏใหเห็นในมิติอ่ืน ๆ 

เชน การเปนอาหารท่ี ถูกผนึกความทรงจํา (remembrances) และความรูสึก (sense) จนเปน

ประสบการณนําไปสูความจําในกลิ่น และรส ท่ียากแกการปรับเปลี่ยนลิ้นรสชาติใหเปนไปตามหลักการ

ปรุงประดิษฐอาหารตามมาตรฐานทางตัวเลขของรัฐเวชกรรมไทย 
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