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ความหมายเพ่ือกอเครื่องมือในการหนุน และเสริมสรางบรรทัดฐานอันเปนระเบียบ เพ่ือการกํากับรางกายของ

พลเมืองใหเชื่องสยบและเขาสูลูปฏิบัติทางการแพทยในทุกมิติและทุกแงงามของชีวิต 
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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 

เครื่องปมหัวใจดวยไฟฟาสงเสียงสัญญาณข้ึนในเวลา 17 นาฬิกา 58 นาที เวลาน้ี หมายถึง 

ความตาย เปนภาพและเสียงท่ีปรากฏข้ึนในหนังสั้นเรื่อง “สงครามโรค” ภาษาตัวเลขบนหนาจอเครื่อง

มอนิเตอรแสดงผลท่ีมีเพียงวิชาชีพหมอเทาน้ันท่ีสามารถอานคาของภาษาความเปน ความตาย จาก

เทคโนโลยีน้ีไดการตายของพลเมือง (ผูปวย) เปนฉากแรกท่ีถูกเลือกข้ึนมานําเสนอภาพ เพ่ือนําไปสูการ

ฉายเรื่องราวชีวิตของหมอรักษาโรคผูช่ือวา นายแพทยณรงค ขันตีแกว0

1  

อดีตในวัยเยาวของหมอณรงค อันหมายถึง เด็กชายณรงค ขันตีแกว อายุราว ๆ 10 ขวบ ท่ี

เริ่มเรื่องดวยตัวเลขแหงเวลาใน “ป พ.ศ.2523 ณ จังหวัดขอนแกน” ฉากท่ีนําเสนอ คือ ความเศราโศก

ของครอบครัวของหมอท่ีสูญเสียบิดาดวย โรคมะเร็งทอนํ้าดี (Bile Duct Cancer) โดยฉากน้ีสําทับดวย

ตัวหนังสือความวา  

“ป พ.ศ.2523 คนอีสานเสียชีวิตจากโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ปละ 10,000 – 

20,000 ราย” ท้ังน้ีในฉากยังปรากฏใหไดยินเสียงท่ีมาจากหอกระจายขาวในหมูบาน ความวา 

“จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วขอใหประซาซนระวังเรื่องการกินของดิบ” 

(สงครามโรค, นาที1.15-1.20) 

เหตุการณสะเทือนใจของหมอณรงคท่ีสูญเสียพอไดทําใหเขามุงมั่นท่ีจะตอสูกับโรคราย โดยตั้งใจสอบเขา

เรียนตอคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนมหาวิทยาลัยในภูมิลําเนาของตน จากน้ันก็

มุมานะร่ําเรียนจนสําเร็จการศึกษาภายใตพระราโชวาทในสมเด็จฯ พระมหาชนกท่ีวา “ทรงธรรมะแหง

อาชีพไวใหบริสุทธ์ิ” และทําการวิจัยคนควาเรื่อง “โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี” โดยลงพ้ืนท่ีใน

ชุมชนและอุทิศตนแกสังคมเพ่ือสรางความตระหนักรูตออันตรายของตัวโรคอันเปนสิ่งท่ีมองไมเห็นดวย

ตาเปลา  

กลาวไดวา เรื่องราวชีวิตของหมอณรงคปจเจกชนผูมีสายพันธุกรรมแนวอีสาน ไดถูกเช่ือมโยง

กับวิถีชีวิต การเจ็บ การเปน และการกินอยู ในชวงเวลาท่ีถูกรุมเราดวยความ “ไมรูจักโรค” จนนําไปสู

การสรางฐานทัพเพ่ือการสืบคนหาตนตอแหงการเกิดโรคท่ีถูกนิยามวาเปนโรคประจําถ่ิน (endemic) 

ของภาคอีสาน เปนผลใหเด็กธรรมดาคนหน่ึงตองลุกข้ึนมาตอสูบากบ่ันแสวงหาความรูความจริงเพ่ือ

รักษาชีวิตของพลเมืองชาตินิยมเดียวกันในพ้ืนท่ีโรคอยางอีสานใหปราศจากซึ่งโรคภัย 

                                                           
1 ปจจุบันเปนผูดํารงตําแหนงผูอํานวยการศูนยวิจัยพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี มหาวิทยาลัยขอนแกน หัวหนา

โครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

(พ.ศ.2557-ปจจุบัน) และเปนอาจารยสังกัดภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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เชนน้ัน การท่ีหมอณรงคประสบความเจ็บปวดดวยตนเองยอมจะเขาใจความรูสึกของคนท่ี

สูญเสีย แมวาความเปนหมออยูในฐานะบุคลากรของรัฐ และเปนภาพตัวแทนของกองพลท่ีทําหนาท่ี

ปองกัน และรักษาโรค แตการนําเสนอน้ีก็สรางความเปนทองถ่ินนิยมท่ีตองการสรางพันธะทางอารมณ 

และความรูสึกรวมกันของปจเจกชนและชุมชน ระหวางรางทรงทางความรู เชน หมอกับพลเมืองในการ

ตอสูกับโรคผานความรู อํานาจ และสถาบัน ดวยเหตุน้ีจึงนําไปสูการเปนหนังท่ีนําเสนอการตอสูของหมอ

ณรงคกับสิ่งท่ีมองไมเห็นอันหมายถึง “การตอสูกับตัวโรค” เพ่ือตีแผตอสื่อสาธารณะ 

อยางไรก็ตาม “สงครามโรค” ถึงแมจะเปนเรื่องราวชีวิตของหมอท่ีพยายามตอสูกับสิ่งท่ีมองไม

เห็น แตก็สามารถทําใหเห็นประเด็นปญหาสําคัญท่ีมีภาษาของตัวเลขเปนสัญลักษณในการอธิบายระดับ

ความรุนแรง จนเกิดความหมายตอการเขยาขวัญ และกอปรากฏการณสําคัญในสังคมไทยและภูมิภาค

อีสานในชวงเวลาของการเกิดโรคจนนําไปสูการรณรงค การปองกัน และรักษาโรค ซึ่งท้ังหมดลวนอยู

ภายใตการกํากับและสรางความสยดสยองผานสัญลักษณของภาษาตัวเลข โดยบทความน้ีไดรับอิทธิพล

ทางความคิดมาจากงานของมิเชล ฟูโกต อยางไรก็ตามก็มิไดขยายคําอธิบายตามทฤษฎีเสียโดยตรง หาก

มุ งพยายามท่ีจะเผยให เห็นอิทธิพลของชุดความรูทางวิทยาศาสตร ท่ี เก่ียวกับปาราสิต วิทยา 

(parasitology) ท่ีมีพันธะเช่ือมโยงกับการใชประโยชนจากตัวเลขเปนการอางคาทางสถิติเปนการฉาย

ภาพการเปนพ้ืนท่ีโรค และนําไปสูความชอบธรรมในหาแนวทางการปองกัน และรักษาโรคในสังคมอีสาน

ท่ีเช่ือมโยงพัวพันกับ ทุน อํานาจ ธรรมชาติ และวัฒนธรรม สูการผุดโผลข้ึนของตัวโรคกับความเปน

ทองถ่ิน โดยผูเขียนมุงนําเสนอประเด็นหลักสําคัญ 4 ประเด็น ซึ่งปรากฏข้ึนในสังคมภูมิภาคอีสานท่ีมิได

ถูกเลาผานหนังสั้นเรื่อง “สงครามโรค” หากแตเปนปรากฏการณท่ีซอนเรนอยูภายใตการเกิดและการ

สรางพ้ืนท่ีโรค ดังตอไปน้ี 1) 2523 สัญญาณนาฬิกาตําแหนงแหงท่ีโรค 2) จุดทศนิยมในตัวปลา: คาของ

ตัวโรค 3) ปราซิควอนเทล: วัฒนธรรมการกินยาฆาพยาธิพลเมืองอีสาน 4) ดี-เอ็น-เอ อีสาน: คลังพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี  

2523: สัญญาณนาฬิกาตําแหนงแหงโรค 

โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคประจําถ่ินในภูมิภาคเขตรอนอันหมายถึงพ้ืนท่ีตั้งแต กลาวคือ 

ละติจูดท่ี 10 องศาใตถึงละติจูดท่ี 28 องศาเหนือ และระหวางลองจิจูดท่ี 92 องศาตะวันออกถึง 141 

องศาตะวันตก ถือเปนตัวเลของศาซึ่งเปนท่ีตั้งของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มาตราสวนแสดง

พ้ืนท่ีภูมิประเทศเปนสิ่งท่ีฉายใหเห็นอัตราความชุกชุมของโรค (prevalence rate) ท่ีถูกวิเคราะห

ระหวางความสัมพันธของปจเจก สถานท่ี และเวลา เมื่อกลาวถึงโรคพยาธิใบไมตับในเวปไซตยอดนิยม

อยางวิกิพีเดียมักใหความหมายวาเปนโรคประจําถ่ินของประเทศไทย ลาว เวียดนามและกัมพูชา หาก

พิจารณาตามมิติของความซับซอนของโรคแลวพยาธิใบไมตับเก่ียวของสัมพันธกับลักษณะทางภูมิศาสตร
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ท่ีถูกครอบดวยชุดความรูเรื่องของระบาดวิทยา (epidemiologic transition) ท่ีช้ีจุดปรากฏของโรคไป

ยังภูมิกายของพลเมืองอีสานท่ีถูกยึดตรึงไมสามารถขยับเขยื้อนในการเปนแหลงรังโรคพยาธิใบไมตับจน

เปนเหตุผลท่ีสามารถสอดสอง ปองกัน/รักษา และฆาพยาธิในรางกายของพลเมืองอีสานไดอยาง

สมเหตุสมผล โดยพุทธศักราช 2523 ถึง 2524 อันเปนสัญญาณเวลาตําแหนงแหงโรคกรมควบคุม

โรคติดตอ ฝายหนอนพยาธิ ไดมีการสอดสองความรุนแรงของหนอนพยาธิลําไสในประเทศไทยโดย 7 

จังหวัดในภูมิภาคอีสาน (ตาราง 1) ซึ่งจังหวัดสกลนครมีภาษาตัวเลขของหนอนพยาธิลําไสอยูท่ี 69.97% 

ท่ีมากท่ีสุด 

ตาราง 1 สถิติการสํารวจโรคพยาธิลําไสภาคอีสาน พ.ศ.2523-2524 

รายนามจังหวัดแหงโรค 

(เรียงตามลําดับความชุกโรค) 

รอยละตัวเลขแสดงปริมาณตัวโรค 

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 วิเคราะหทางสถิติ และแสดงคาวิเคราะหทางสถิติบนฐานของประชากรน้ัน ภาษา

ตัวเลขเปนสิ่งท่ีถูกนํามาสรางความนาเช่ือถือ และสรางความชอบธรรมของความรูทางสาธารณสุขท่ี

เรียกวา การระบาดวิทยาท่ีตั้งอยูบนหลักการท่ีเคลื่อนไปดวยตัวเลขดวยการวิเคราะหขอมูลตามหลัก

วิทยาศาสตร (Peterson and Lupton, 1996, p. 31) เทคนิควิธีการเหลาน้ีตองอาศัยตําแหนงแหงท่ี 

และเวลาในการคํานวณ เพ่ือท่ีจะระบุตําแหนงขอเท็จจริงของการเปนพ้ืนท่ีโรคท่ีมีความนาเช่ือถือดวย

การสถาปนาตัวเลข (Numbers Foundation) โดยภูมิภาคอีสานเปนพ้ืนท่ีเปดโรคพยาธิใบไมตับจาก

ภาษาตัวเลขดวยชุดความรูท่ีบริสุทธ์ิแท 

กลาวไดวา พ้ืนท่ีโรคท่ีปรากฏข้ึนดวยการสถาปนาตัวเลขท่ีนาเช่ือถือของกรมควบคุมโรคติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุขในชวงเวลาน้ันไดนําไปสูการจุดเริ่มตนของการไลลาโรค ดวยวิธีการเคลื่อนตัวของ

คาราวานผูเช่ียวชาญท่ีมาพรอมกับกรอบคิด “การปองกัน คือ การรักษา” (prevention is treatment) 

ดานสุขวิทยาพลเมือง ท้ังน้ีเพ่ือเปนกลยุทธในการใหความรูท่ีเนนในเรื่องสรางความตระหนักถึงสาเหตุ
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การเกิดและการปองกันโรคเปนเรื่องท่ีสําคัญดวยการสรางความตระหนักรูของงานทางดานการสุขศึกษา 

(อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2524, น. 15-16) เปนผลใหแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4 (2520-2524) 

มีการบรรจุลักษณะงานท่ีเรียกวาสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) และนําไปสูการสถาปนา

นักปฏิบัติการทองถ่ินท่ีอาจเรียกวา เปนเจาบานของโรค (Host of Diseases) และการรับรูโรคประจํา

ทองถ่ินข้ึน (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562, น. 67) 

ท้ังน้ีมีเปาหมายเพ่ือการสรางสุขนิสัยในการกินอาหารซึ่งเปนประเด็นสําคัญทางสาธารณสุข

ของไทยท่ียังไรมาตรฐานตามนัยของสากล (กรมสนับสนุนสุขภาพ, 2547, น. 1-3) คําอธิบายดังกลาว

ปรากฏแลวในงานเขียนของ Thomas E. Niedringhaus (1968) โดยเสนอวา การกินอาหารของคน

ภาคพ้ืนทวีปในเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ันเปนอาหารท่ีมีความต่ําดอยทางโภชนาการท้ังทางดานปริมาณ

และคุณภาพท่ีไรมาตรฐาน พึงเพียงการบริโภคขาว ปรุงกินปลา และอาศัยเครื่องเทศเปนสิ่งชูกลิ่นชูรส 

โดยลักษณะการกินเชนน้ีเปนการกินท่ีซ้ําซากจําเจท่ีอาศัยขาวเปนอาหารในชีวิตประจําวันถึงรอยละ 80 

ซึ่งการกินท่ีไรหลักโภชนาการตามมิติตะวันตก อยางไร สเถียรภาพทางอาหาร (food security) ใน

มุมมองของชาวตะวันตกแลวตัวช้ีวัดคุณภาพทางอาหารจะมีรอยละของสารอาหารเปนสําคัญ อัน

หมายถึง ความเปนโภชนาการใหม (new nutrition) ท่ีเปนจุดเปลี่ยนในการสรางความรับรูของหมู

อาหารตามชุดความรูทางวิทยาศาสตรสาขาเคมีท่ีเรียกวา “ประเภทอาหารท้ัง 6 หรือธาตุอาหารท้ัง 6” 

อันไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร และนํ้า (ชาติชาย มุกสง, 2556 น. 140-141) 

การเปลี่ยนแนวคิดท่ีไมใชเพียงแค “กินเพ่ืออ่ิม แตกินเพ่ืออนามัย” เปนการวางหลัก การวางกฎ และ

การวางเกณฑ เพ่ือเปาหมายในการเปลี่ยนชีวิต การเปลี่ยนการบริโภคใหกระจางแจง ดวยคําอธิบายทาง

ภาษาตัวเลขท่ีเปนมาตรฐานท่ีวา 

“ใน 24 ช่ัวโมงรางกายปกติภายในของมนุษยตองการธาตุอาหาร คือ (1)                

ไขไก 1 ฟอง (2) เน้ือ สัตว ปลา ถั่ว ตาง ๆ ประมาณ 160 กรัม (3) ขาวประมาณ 300 

กรัม (4) ขนมของหวานตาง ๆ  ประมาณ 90 กรัม (5) พืชผักไมมีใบตาง ๆ  ประมาณ 

200 กรัม (6) ผักใบเขียวตาง ๆ  ประมาณ 160 กรัม (7) ไขมันตาง ๆ  ประมาณ 50 

กรัม (8) ผลไม สุก สด ตาง ๆ  ประมาณ 160 กรัม”  

          ท่ีมา: ยงค ชุติมา, 2491 

กลาวคือ ความจริงของภาษาตัวเลขเปนการประมาณการคุณคาของอาหารในรางกายมนุษย 

เชนน้ัน จึงนําไปสูการตั้งคําถามตอสุขนิสัยของพลเมืองในพ้ืนท่ีโรคท่ีตั้งเปาตามหลักอนามัย และตาม

หลักการทางวิทยาศาสตรแผนปจจุบัน เพ่ือการพิจารณาอาหารในชีวิตประจําวันของพลเมืองอันเปน

สาเหตุแหงการเกิดโรค จนกระท่ังมีการปองกัน รักษาโรค และฆาโรค กระบวนการสําเร็จรูปถือเปนการ

สรางรูปแบบความรู สรางฐานอํานาจท่ีทําใหสามารถจัดการ หรือสอดสองกับเรือนรางของพลเมือง โดย

ความพยายามเชนน้ีไดช้ีนําใหเห็นถึงการใชชีวะอํานาจในการควบคุมพฤติกรรมโดยดําเนินการผานกลไก
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ของการสรางความรูท่ีมีเปาหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน ซึ่งในแงหน่ึงเปนการเช่ือมโยง

การนิยามอํานาจเขากับระบอบขอเท็จจริงของภาษาตัวเลขเพ่ือใหเกิดการยอมรับและปฏิบัติตาม   

ดังน้ัน การสรางชุดความรูใหกับพลเมืองจึงมีเปาหมายสําคัญเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทางสุขภาพอนามัย โดยครอบคลุมไปถึงการปองกันโรค (Preventive Behavior) พฤติกรรมของการ

เจ็บปวย (Illness Behavior) พฤติกรรมบทบาทของความเจ็บปวย (Sick-Role) ตลอดจนพฤติกรรมการ

รักษาพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวย (Curative Behavior) (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ, 2528) จนนําไปสูการ

พิจารณาสาเหตุของการเกิดโรคอันหมายถึง การกินอาหารท่ีปรุงประดิษฐจากปลาเปนมูลเหตุสําคัญใน

การเปนโรคพยาธิใบไมตับในเรือนกายของพลเมืองอีสาน และนําไปสูการอธิบายภาษาตัวเลขของตัวโรค

ในพ้ืนท่ีตัวปลาอยางถ่ีละเอียดตามหลักเกณฑของหองปฏิบัติการ 

จุดทศนิยมในตัวปลา คาของตัวโรค 

การคนพบวงชีพจักรของโรคพยาธิใบไมตับในอีสานของผูเช่ียวชาญในราวทศวรรษ 2500 น้ัน 

ทําใหปลาท่ีเปนฐานทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีสามารถนํามาประกอบปรุงอาหารถูกอธิบายผานชุด

ความรูทางการแพทยวาเปนพาหะสําคัญในการกอโรคประจําถ่ิน อันหมายถึง โรคพยาธิใบไมตับอีสาน 

(Opisthorchis viverrini-Isan) ทําใหตัวปลาเริ่มปรากฏความหมายของชุดความรูทางการแพทยจาก

ตัวเลข ท่ีมีการสะสมของตัวโรคของแตละบริเวณแตกตางกันออกไป ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 จุดทศนิยมในตัวปลา คาของตัวโรค 

ท่ีมา: ทุติยาภรณ ภูมิดอนม่ิง, 2562, น. 71 
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 สามารถกลาวไดวา ปลาไมไดเปนเพียงฐานทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีเปนคลังสารอาหาร

โปรตีนตามหลักความรูทางโภชนาการศาสตรเทาน้ัน หากถูกนํามาปรุงกินแบบไมผานความอุนรอนดวย

อุณหภูมิตัวเลขท่ี 100 องศาเซลเซียส ก็จะเปนผลและมีความหมายในการกอโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งในแต

ละบริเวณของตัวปลาจะปรากฏนัยยะของภาษาตัวเลข ของตัวโรคท่ีมีไมเทากันในแตละบริเวณของตัว

ปลา แตตัวโรคท่ีมากมายท่ีสุดปรากฏในบริเวณกลามเน้ือท่ีเปนจุดทศนิยมท่ี 35.37± 2.72 อันเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีเหมาะสมตอการกลายเปนอาหารของมนุษยมากท่ีสุดเชนกัน  

ท้ังน้ี การคนพบวงชีพจักรการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ีโรคภาคอีสาน “ปลา” อันเปนฐาน

ทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีสําคัญกลับอยูในวงจรท่ีเปนพาหะแหงการสงผานตัวโรคระยะประชิดเรือนกาย

ของมนุษยซึ่งตัวโรคท่ีช่ือเมตาเซอรคาเรีย (metacercariae) สามารถท่ีจะติดตอในเกล็ดและในเน้ือปลา

ความรูในเรื่องระยะเมตาเซอรคอเรียได ถูกอธิบายอยางเปนเหตุเปนผลตามหลักปฏิฐานนิยม 

(Positivism) ผานสถาบันทางการแพทยคําอธิบายเก่ียวกับตัวปลาจึงเริ่มถูกผลิตข้ึนอยางเขมขน โดยมี

การเสนอใหเห็นภาพการขังตัวของตัวโรค คือ หัว ครีบ กลามเน้ือ หนัง และเกล็ด อันเปนพ้ืนท่ีในการบม

เพาะตัวโรค และยังเสนอลึกลงไปถึงบริเวณท่ีมีตัวโรคดวยการใชสัญลักษณตัวเลขในการสรางความหมาย

ของปริมาณตัวโรคในแตละจุดของรางกายของปลา (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง และทวีศักดิ์ เผือกสม, 

2562) 

อยางไรก็ตาม ตัวปลานํ้าจืดท่ีเปนพาหะนําโรครายก็ไดถูกนํามาอธิบายผานชุดความรูทาง

โภชนาการศาสตรในชวงเวลา พ.ศ.2531 โดยนิตยสารหมอชาวบาน ในคอลัมน “กิน ถูก ถูก” สื่อนัยยะ

ของการมีสารอาหารสูงในปลาตัวใหญ ซึ่งจะมีไขมันสูง ท้ังในสวนเน้ือ และเครื่องใน ในขณะท่ีในปลา 1 

ตวัน้ัน จะมีองคประกอบของสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณท่ีแตกตางกัน อันไดแก โปรตีนประมาณ 15-

24% แรธาตุ 0.8-2.0%, ความช้ืน 66-84%, ไขมัน 0.1-2.2% (แลวแตชนิดของปลา) โดยคาของ

สารอาหารตาง ๆ เหลาน้ีข้ึนจะกับอาหาร สวนของปลา คือ หัว คอ หาง ขนาด อายุ และฤดูกาล รวมท้ัง

ระยะการเจริญพันธุของปลา และในสวนตาง ๆ ของปลาจะมีสารอาหารแตกตางกัน เชน สวนหัวปลาจะ

เปนสวนท่ีมีโปรตีนมากท่ีสุด สวนหาง จะมีไขมันและนํ้ามากกวาสวนอ่ืน ๆ ซึ่งเปนคําอธิบายถึงประโยชน

ในตัวปลาท่ีเปนไปตามหลักการโภชนาการใหมของสารอาหารในตัวปลา ท่ีมิไดปรากฏคําอธิบายความ

เปนอาหารทุพโภชนาการ (Malnutrition) ท่ีเปนสาเหตุแหงการเกิดโรครายรุนแรง ควรแกการระวังการ

กินแตอยางใด (แผนภูมิ 1) 
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แผนภูมิ 1 คุณคาสารอาหารในตัวปลา (ตอ 100 กรัม) 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก หมอชาวบาน, 2532 

กลาวไดวา ปรากฏการณอธิบายดวยชุดความรูทางตัวเลขของหองปฏิบัติการทางการแพทย 

จึงสงผลใหการปรุงกินอาหารจากปลาถูกพิจารณาอยางเขมขนและตอเน่ือง โดยเฉพาะการปรุงกิน

อาหารในชีวิตประจําวันจากปลาแดกในมิติทางการแพทยน้ัน ปลาแดกมีความหมายในเชิงการเปน

อาหารกอโรค และเปนอาหารท่ีพลเมืองอีสานกินอยูเปนประจํา ขณะท่ีปลาแดกในมิติของชาวบานกลับ

มี 2 นัยยะสําคัญ คือการเปน “อาหาร” และ “เครื่องชูรสชาติทางอาหาร” ท่ีสามารถกินไดโดยมิตอง

ผานความรอนจากไฟ แตกระบวนการผลิตสําคัญ จะมีเกลือสินเธาว และระยะเวลาในการหมักบมในไห

ในบริเวณท่ีเหมาะสมรมแดดรําไร (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562) จนครบวงรอบแหงป จึงจะกลายเปน

อาหารท่ีปลอดสภาพจากการกอโรคถือไดวาเปนขนบปฏบัิติตามวิถีของการเปลีย่นธรรมชาติใหกลายเปน

วัฒนธรรมการกินอาหารของมนุษย ท่ีปรุงสุกแลวตามมิติการปรุงกินของชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

(Van Esterik, 2008, p. 27) 

ตามมิติทางการแพทยน้ันอาหารปลาแดกกลับกลายเปนอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมตับ และมีโอกาสพัฒนาไปสูการเปนโรครายรุนแรงอยางมะเร็งทอนํ้าดี โดยขนบการกิน และ

กระบวนการปรุงกินของพลเมืองอีสานไดถูกนิยามใน 3 ลักษณะ คือ เปนการกินอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ 

อันไดแก การกินอาหารกอยปลา การกินอาหารท่ีหมักในระยะเวลาสั้น อยางปลาจอม สมปลานอย และ

การกินอาหารท่ีหมักดวยระยะเวลาท่ียาวนานอยางปลาแดก ท้ังน้ี ดวยการปรากฏข้ึนของชุดความรูทาง

วิทยาศาสตร อาหารหมักท่ีไมสามารถเปนอาหารท่ีสรางประโยชนใหแกรางกายมนุษย ไดถูกอธิบาย

อยางบงชัดวามีสิ่งมีชีวิต (Living Organisms) ท่ีเรียกวา เยิม อันไดแก เช้ือรา (Mould) เช้ือ (Yeast) 

และจุลินทรีย (Bacteria) ซึ่งเยิมสามชนิดน้ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาแตตองดูดวยกลองขยาย

เทาน้ัน หากจะกลาวถึงการหมักหรือบูดเดือด (Fermentation) ท่ีปลอดเช้ือน้ันจําเปนตองใหความรอน

ท่ี 180-190 องศาฟาเร็นไฮท (กฤษดากร ณ อยุธยา, 2491) เปนคําอธิบายท่ีปรากฏข้ึนในหนังสือท่ี

ระลึกในงานพระราชทานเพลิงศพนางประกาศสหกรณ (ลําใย วีรเธียร) ผูเปนภรรยาของพระประกาศ

สหกรณ ซึ่งทานมีบทบาทสําคัญในการเปนสมาชิกองคการอาสากาชาติ  

ทวา ภาษาตัวเลขของอุณหภูมิเปนสิ่งท่ีบงบอกถึงความทันสมัยใหมนําไปสูการพิจารณาปลาท่ี

ผูกผลิตกระบวนการปรงุกินอยางปลอดภยั ท้ังน้ีเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรตามอุณหภมูิจากไฟ

ปลา

ตะเพียน 

ความชื้น 

(กรัม) 

โปรตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

แรธาตุ 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 และฆาเช้ือของตัวโรค ในขณะท่ีในมิติของชาวบานน้ันกระบวนการปรุง และฆาเช้ือโรคกลับ

ปรากฏใหเห็นดวยการชิมในรสความเค็ม และหมักจนครบเวลา โดยท่ีชาวบานมิไดรูวาปริมาณตัวโรค

ของปลาท่ีบริโภคไปน้ันมีภาษาตัวเลขท่ีคาจุดทศนิยม ซึ่งชาวบานเองรูเพียงวา 

“ปลาแดกมันเปนแนวอยูแนวกินขั้นเปนแนวอยูแนวกินเฮาตองเฮ็ดใหดีเฮ็ดให

สะอาด คือวา ไดปลามาแลวลางนํ้าใหสะอาด ตัดครีบหลัง ตัดครีบอก ตัดครีบทอง ตัด

ครีบกน ตัดเงี่ยง ตัดหาง และขอดเกล็ด ไสขี้ แลวบ้ังปลาใหลึกพอประมาณระยะความถี่

หางเทา ๆ กัน ลางดวยนํ้าจนสะอาดหมดจดไรเมือกไรเลือด เพ่ือปองกันการหมักหมม 

ไมใหปลาเนาเหม็น และใซเกลือท่ีตมนํ้าใหเค็ม เค็ม จนขม ปงใหเย็นจั่งเทใสปลา ความ

เค็มของเกลือ กับการหมักจนครบขวบป สิเฮดใหปลาเปนปลาแดกบมีโรค บมีพะยาด” 

สัมภาษณ: คุณแมคําคร, นามสมมติ, 2560 

ระบบวัฒนธรรมขางตนถือเปนแบบแผนของชาวบานท่ีมีฐานคิดอยูในมิติของความหลากหลาย

ทางชีวภาพและมิติทางวัฒนธรรม (ยศ สันตสมบัติ, 2542) ซึ่งถือวาเปนระบบสุขภาพทางวัฒนธรรมท่ี

เปน “ความจริง” ชุดหน่ึงของชาวบานกับระบบนิเวศ ท่ีมิไดมีภาษาของตัวเลขเปนสัญลักษณในโลก

สุขภาพ ดังน้ัน การปรากฏข้ึนของท้ังสองชุดความรูจึงเปนสิ่งแสดงใหเห็นวา อิทธิพลของทศนิยมตัวเลข

ในตัวปลาเปนความจริงท่ีเปนรากฐานทางวิทยาศาสตรสมัยใหมท่ีถือวามีการตรวจสอบ พิสูจน และ

สามารถแปรคาออกมาเปนตัวเลขใหเห็นไดจริงมิไดเปนอคติสวนบุคคล การปรากฏข้ึนของตัวโรค 

หมายถึง จุดทศนิยมตัวโรคบนตัวปลา คาตัวเลขของอุณหภูมิในการฆาตัวโรคลวนเปนกฎวิทยาศาสตรท่ี

มีข้ึนเพ่ือนําไปสูการสรางความหมายของการปองกันและรักษาสําหรับผูท่ีฝาฝน หรือปฏิเสธการกิน

อาหารตามหลักโภชนาการศาสตร และผูแข็งขืนตอชุดความรูน้ีจึงจาํเปนตองถูกตีตราวาเปนบุคคลกลุม

เสี่ยงในการติดโรค และตองใชยาสมัยใหมในการฆาโรคน้ันอยางไมสามารถปฏิเสธได 

ปราซิควอนเทล: วัฒนธรรมการกินยาฆาพยาธิของพลเมืองอีสาน 

ยาฆาโรคพยาธิใบไมตับในมิติของชาวบานน้ันปรากฏในคําสัมภาษณวา “มะเกลือ” เปนยาฆา

พยาธิใบไมตับและเปนยาฆาพยาธิครอบจักรวาล อันหมายถึงสามารถท่ีจะฆาพยาธิไดทุกชนิด โดยการ

กินมะเกลือตามมิติของชาวบานน้ันจะการกินตามอายุ แตไมเกิน 20 เมล็ด เชน เด็ก 5 ขวบ จะใช

มะเกลือ 5 เมล็ด 6 ขวบใชมะเกลือ 6 เมล็ด 10 ขวบใชมะเกลือ 10 เมล็ด คนอายุ 20 ขวบข้ึนไป โดย

ตํารายาบังคับไวไมยอมใหกินเกิน 20 เมล็ด ซึ่งอัตราการใชยาแบบโบราณน้ันจะมีปริมาณท่ีภาษาทาง

การแพทยสมัยใหม เรียกวา โดส (Dose) ดวยวิธีการดังตอไปน้ี  
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“โขลกมะเกลือพอหยาบแลวค้ันเอาแตนํ้ามะเกลือขน ๆ ใสในถวยแลวเติมนํ้ากะทิซ่ึงค้ัน

ดวยนํ้าสุกจะเติมนํ้าเช่ือมลงไปดวยหรือไมก็ตามใจ ใหเด็กคนท่ีอายุเทาเม็ดมะเกลือด่ืม

เด๋ียวน้ัน หลังจากน้ันก็เริ่มตําครกใหมสําหรับคนตอไปกินใหตรงอายุตามแบบโบราณซ่ึง

จะถายใหใครก็จะปรุงสําหรับคนน้ันเปนการเฉพาะ” 

ท่ีมา: หมอชาวบาน, 2522, น. 37-38. 

ท้ังน้ี ดวยเหตุท่ีมะเกลือเปนพฤกษศาสตรพ้ืนบานท่ีมีคุณสมบัติในการถายและฆาพยาธิถือวา

เปนการปองกันและรักษาโรคตามธรรมชาติท่ีมีวัตถุดิบมาจากพืชอันเกิดมาจากสมดุลของดินท่ีมี ใบ, ลํา

ตน, ราก, ดอก, และผล นํามาใชในการประกอบปรุงเปนยาในปฏิบัติการทางการแพทยทําใหในป พ.ศ.

2522 มะเกลือถูกนําไปใชในการสรางประโยชนตอวงการทางสาธารณสุขไทย โดยชวงเวลาน้ันยังไมมียา

ตัวใดท่ีสามารถนํามาใชในการถาย หรือฆาพยาธิไดจึงไดนําไปใชในการรักษาแบบหมู  (mass 

treatment) โดยอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนผลตอเน่ืองมาจาก

การศึกษาทดลองทางคลินิก (clinical trial) ภาคสนาม ภายใตโครงการพัฒนาอนามัยทองถ่ินในป พ.ศ.

2517 ท่ีไดกําหนดสูตรการใชนํ้าคั้นผลมะเกลือเปนยาสําหรับการถายพยาธิในลําไสไดจากการทดลองใน

งานเรงรัดกําจัดโรคหนอนพยาธิลําไส นําทีมโดยนายแพทยธวัช จายะนิยะโยธิน นายแพทยศรี ศรีนพคุณ 

และกรมอนามัย (พ.ศ.2515-2517)ในการศึกษาหมูบานปละ 1 ครั้ง แลวขยายตัวออกไปเปนวงกวางท้ัง

ในภาคอีสานและภาคเหนือของไทย โดยมีการคาดการณของหนวยงานทางการแพทยวา ในป 2521 จะ

มีไมต่ํากวาลานคนท่ีกินยาถายพยาธิจากผลมะเกลือ (ศรี ศรีนพคุณ, 2525, น. 173-199.) ในขณะท่ี

หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนกําลังใหความสําคัญตอมะเกลือในการรณรงคกําจัดพยาธิอยูน้ัน 

หนังสือพิมพไทยรัฐก็ไดโหมกระพือขาวการใชนํ้ามะเกลือเพ่ือการฆาพยาธิตามนโยบายของสาธารณสุข

วาสงผลใหเกิดอาการแทรกซอนท่ีสําคัญในผูท่ีไดรับมะเกลือจนอาจไดรับผลขางเคียงทําใหมีอาการตา

บอด (พาณี เตชะเสน, 2522, น. 68-69) 

ยาถายพยาธิมะเกลือผลผลิตจากพฤกษศาสตรพ้ืนบานของไทย จึงเริ่มปรากฏความหมายใหม

ท่ีสรางความเปนโลกมืดใหพลเมืองผูตองการรักษาพยาธิภาพในรางกายตามนโยบายของรัฐ กับตอง

หยุดชะงักลง พฤกษศาสตรพ้ืนบานมะเกลือจึงกลายเปนจําเลยสังคมยาท่ีสรางความรอนใจใหแกวงการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก อยางไรก็ตามเหตุการณสะทอนขวัญขางตนเสมือนเปน

ชวงเวลาท่ีรัดทดหดหูในชะตากรรมของผูเคราะหรายน้ันทําให หนวยงานท่ีเก่ียวของตองหันกลับมา

พิจารณาการใชพฤกษศาสตรพ้ืนบานอยางมะเกลือในการดูแลรักษาพลเมือง ซึ่งการคนพบยาน้ีมาพรอม

กับการแยกโรคพยาธิใบไมตับออกจากการเหมารวมของโรคพยาธิลําไส ซึ่งปรากฏการณในชวงเวลาน้ีถือ

วาเปนรอยปริแยกของวงการท่ีเกิดจุดเปลี่ยนสําคัญในประวัติศาสตรของวงการปาราสิตวิทยาใน

สังคมไทย 
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อยางไรก็ตาม ในชวงเวลาเดียวกันถือเปนขาวประกาศท่ีสรางความปลื้มปติแกวงการทาง

การแพทยและสาธารณสุขไทยท่ีปาวประกาศวา คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดคนพบ

ยารักษาโรคพยาธิใบไมตับท่ีช่ือวา “ปราซิควอนเทล” (Praziquantel) โดยมีผูสนับสนุนสําคัญ คือ 

สหพันธรัฐเยอรมัน จนนําไปสูความรวมมือสําคัญระหวางไทยเยอรมัน และมีการเริ่มตนประเมินผลการ

ใชยาครั้งแรกโดยบริษัทไบเออร ดวยวิธีการเลือกหมูบานในจังหวัดขอนแกน และจังหวัดนครราชสีมา

เปนพ้ืนท่ีในการทดลองยารวมท้ังสิ้น 52 คน (สมชาย สุพันธุวณิช และคณะ, 2524, น. 413-414) เพ่ือ

สรางโมเดลและขยายผลตอการปองกันและรักษาโรคพยาธิใบไมตับในสังคมอีสาน 

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

เวชศาสตรเขตรอนดวยยาชนิดน้ีจํานวน 4,853 คน และในชวงเวลาเดียวกัน คือ ป พ.ศ.2524-2527 

คณะเวชศาสตรเขตรอนและฝายหนอนพยาธิกรมควบคุมโรคติดตอก็ไดทําการทดลองใชยา ปราซิควอน

เทลภายใตโครงการวิจัยพัฒนาอนามัยเขตชลประทานหนองหวาย อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน เพ่ือ

เปนการทดลองนํารองโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับท้ังน้ีไดรับเงินสนับสนุนการวิจัยจากรัฐบาล

สหพันธรัฐเยอรมัน (ปราโมทย หยีวิยม และคณะ, 2531) ตาม โดส ของตัวยาท่ีเรียกวาเปนหนวยในการ

คาํนวณปริมาณของยาท่ีถือเปนกฎหรือฉลากตอการกินยาโดยจะถูกระบุจํานวนครั้งในการกินตอตัวเลข

ของนํ้าหนักตัว ท้ังน้ีเพ่ือใชในการรักษาผูท่ีติดโรคท่ีถือวามีความแมนยํา และมีเสถียรภาพแหงการรักษา

หากสามารถคํานวณตามนํ้าหนักตัวผูติดโรคในการกินยา เหมือนกับคุณสมบัติของปราซิควอนเทลน้ันมี

ความสัมพันธและอธิบายไดระหวางเรือนรางของพลเมืองกับปริมาณของเม็ดยา อันหมายถึง นํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรัม จะใชยาขนาด 40 มิลลิกรัม ท่ีตองกินครั้งเดียวแกผูท่ีเขารับการตรวจอุจจาระแลวพบไขพยาธิ 

นอกจากน้ันยังสามารถท่ีใชยาซ้ําทุก 6 เดือนไดอีกเปนเวลา 3 ครั้ง (สมชาย สุพันธุวณิช และคณะ, 

2524, น. 413-414) 

กลาวไดวา รูปแบบวิธีแหงการรักษาและฆาโรคดวยวิธีการพ่ึงพายาสมัยใหมถือเปนพัฒนาการ

เชิงปองกัน (development of protection) มีเหตุใหยาปราซิควอนเทล (Praziquantel) ถือกําเนิด

ตัวตนเปนพระเอกท่ีสามารถทําลายตัวโรคในรางกายพลเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพ จนทําใหเกิด

ปรากฏการณตื่นตัวของคนฆาพยาธิ ดวยราคายาท่ีสูงถึงเม็ดละ 80 บาท ซึ่งผูใหญตองกินถึง 4 เม็ด หาก

รวมราคาแลวเทากับ 320 บาท ฉะน้ัน ความตองการฆา และถายพยาธิของพลเมืองทําใหรัฐเรง

ความสําคัญทําการเปดสถานรักษาโรคพยาธิใบไมตับข้ึนในภูมิภาคอีสาน พรอมการจัดจําหนายยาใน

ราคาท่ีถูก เพ่ืองายแกการเขาถึง อยางไรก็ตาม ในการสั่งซื้อยาชนิดน้ีองคการอนามัยโลกถือเปนตัวแทน

ผูซื้อผานบริษัทผูผลิตราคาต่ําพิเศษเม็ดละ 20 บาท    (สุชาติ เจตนเสน , 2528, น.103) ผลเห็น

ประสิทธิภาพของยาฆา หรือขับถายพยาธิใบไมตับนําไปสูการตั้งกองทุนหมุนเวียนหมูบานในพ.ศ.2531-

2535 ซึ่งปรากฏหลักฐานทางเอกสารวากระทรวงสาธารณสุขไดปรับราคายาปราซิควอนเทล จากเดิม

ขายในราคา 45 บาทตอคน (ยาเม็ดละ 15 บาท เฉลี่ยกินยาคนละ 3 เม็ด) ลดเหลือคายาคนละ 10 บาท 
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ซึ่งเปนเปาหมายของการจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมูบานท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมันอยางเปนล่ําเปนสัน (สํานักงานโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ลําไส (ไทย-เยอรมัน), 2538, น.28) 

อยางไรก็ตาม กอนการปรากฏข้ึนของ ปราซิควอนเทล และการท่ีมะเกลือเคยถูกนิยามวาเปน

ยาฆาพยาธิครอบจักรวาลดวยทักษะความคุนเคยของชาวบานในการปรุงยากลับถูกเบียดขยับจนมิอาจ

สามารถจะเอาชนะ มาตรฐานของวัฒนธรรมยา (สมัยใหม) สัญลักษณทางตัวเลขท่ีมีโดสกํากับการ

ทํางานภายใตระบบวัฒนธรรมการแพทย และวิทยาศาสตร อันเปนมาตรฐานมากกวาการประมาณ

จํานวนตามประสบการณความคุนเคย โดสมีความหมายเปนรูปธรรมและเปนรูปแบบการคาสินคา

สุขภาพในการสรางระบบสุขภาพแบบใหม ท่ีพึงพาเทคโนโลยียาอันเปนปรากฏการณท่ีมองไดท้ังดานอัต

วิสัย (Subjectivity) และภาวะวิสัย (Objectivity) ท่ีทําใหพลเมืองมีความมั่นใจในการรักษาแบบภูมิ

ปญญาของตัวเองนอยลงไป แตหันกลับไปมั่นใจกับสภาวะความเปนสมัยใหมของเทคโนโลยีทางตัวเลขท่ี

เปนสัญลักษณทางวิทยาศาสตรมากยิ่งข้ึน 

ดี-เอ็น-เอ-อีสาน: คลังพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี  

ใน พ.ศ.2470 มีรายงานโดยนายแพทยเฉลิม พรหมมาศ วาพบพยาธิใบไมตับ Opisthochis 

Felineus จํานวน 1,000 ตัว ในทอนํ้าดีของศพชายจังหวัดรอยเอ็ด (ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 2562, น. 

99) โดยเหตุการณน้ีถือเปนการประกาศและสถาปนาการคนพบพยาธิสายพันธุ Opisthorchis felineus 

ท่ีเปนโรคอุบัติใหมจากเรือนกายไรวิญญาณของนักโทษชายไทยเช้ือสายอีสาน จนภายหลังสงครามโลก

ครั้งท่ี 2 ใน พ.ศ.2495 ดร.เอลวิโอ เอช ซาดุล (Elvio H. Sadun) ซึ่งเปนผูเช่ียวชาญทางปาราสิตของ

อเมริกา ไดเขามาทําวิจัยรวมกับแพทยหญิงสุวัชร วัชรเสถียร เพ่ือสํารวจโรคปาราสิตในไทยและพบวา 

โรคพยาธิใบไมตับมีความชุกชุมมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังสองไดศึกษาวินิจฉัยตัวพยาธิ

ใบไมตับโดยละเอียดจนนําไปสูการคัดคานขอคนพบพยาธิสายพันธุแรก โดยขอคนพบใหมท่ีวินิจฉัยโดย

ซาดุลน้ันระบุวาสายพันธุพยาธิท่ีคนพบน้ันแทจริง คือ ออพพิสโทรคิส วิเวอรรินิ (Opisthorchis 

Viverrini) เมื่อเริ่มมีการสถาปนาความรูชุดใหม นําไปสูการเขากระชับและกําหนดเปาหมายใหพ้ืนท่ีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือกลายเปนพ้ืนท่ีโรค (Disease Enclave) เพ่ือคนหาแนวทางกลวิธีในการกวาดลาง

ทําลายพยาธิ เพ่ือใหพลเมืองมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเพียบพรอมตอการเปนฐานทรัพยากรบุคคลของ

สังคมไทยตามนโยบายรัฐท่ีวา “ประชาชนไรพยาธิ ประชาชาติสุขสมบูรณ”(ทุติยาภรณ ภูมิดอนมิ่ง, 

2562) 

ภูมิเรือนกายของชายชาวอีสานเปนจุดเริ่มตนของการสรางพรมแดนของการเปนพ้ืนท่ีโรคเพ่ือ

ทําการเก็บขอมูลทางพันธุกรรมจากสิ่งมีชีวิตรุนกอน ซึ่งคือ รุนพอและแม (Parent) ถายทอดลักษณะไป

ยังสิ่ งมี ชี วิตสูรุนลูกหรือรุนหลาน (Offspring) คลายกับการใหความหมายของ ดีเอ็นเอ (DNA: 
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Deoxyribonucleic acid) ท่ีเปนสารพันธุกรรมท่ีกําหนดลักษณะตาง ๆ ของรางกายมนุษย โดยท่ีเรือน

กายของชายผูมีดีเอ็นเอ-อีสาน (DNA-ISAN) ไดตั้งตนเปนพิกัดทางภูมิศาสตรนํามาสูการสํารวจโรค

เหมือนมีรากเหงา และตนตอแหงการอธิบายการเกิดโรครอยโยงสูระบบเครือญาติ (Kinship system) 

เปนสิ่งทีมีพลังอํานาจอันสําคัญขององคกรแหงสังคม ซึ่งระบบโครงสรางความสัมพันธของปจเจก

ลักษณะน้ีผูกซอนประสานกันดวยความรูสึกท่ีละเอียดออน (Jocano, 1973, p. 22) จึงทําใหโรคประจํา

ดินแดนทางพันธุกรรมน้ี ยิ่งช้ีจําเพาะใหภูมิภาคอีสานกลายเปนพ้ืนท่ีโรคท่ีจําเปนตอการกวาดทําลาย 

ท้ังน้ีก็ดวยการใช และทดลองยาปราซิควอนเทลในป พ.ศ.2527 ในจังหวัดขอนแกน พลเมืองดีเอ็นเอ

อีสานจําตองนําเรือนรางกายท่ีขังดวยตัวกอโรคเขารับการรักษา และขับออก ปรากฏเรื่องเลาของ

ครอบครัวหน่ึงในภูมิภาคอีสานความวา  

“หมออนามัยจะใหคนในหมูบานเรานําตลับสีดําใสขี้ ในตอนเชา หมอสิบอก

วาเอาไมจิ้มแขวจิ้มเอาออกมาทอหัวไมขีดเดอ แลวเอามาใหหมออยูอนามัย แลวหลังจาก

น้ันคนในหมูบานเฮากะพากันไดเหมารถเขาไปในเมืองขอนแกน ระยะทางราว 70 กิโล 

เพ่ือรับยาฆาพะยาด เม็ดยาเปนเม็ดกลม ๆ สีดํา รสชาติเฝอน บนากิน แตหลังจากท่ีกิน

แลวโตพะยาดมันกะออกมาอีหลี เวลาท่ีเราถาย แต...แมบรูเดละวาแมเปนพะยาดอีหยัง 

ยาท่ีกินเปนยาถายพะยาดหยังกะบฮู” 

สัมภาษณ: คุณแมจันรวี, นามสมมติ, 2562 

 

ในชวงเวลาน้ัน กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการไดตั้งหนวยพยาธิ

ใบไมตับข้ึน 4 หนวยตามจังหวัดในภูมิภาคอีสาน ไดแก ขอนแกน รอยเอ็ด สกลนคร และอุบลราชธานี 

จากปรากฏการณน้ีสามารถสะทอนไดวา ภูมิภาค และเรือนกายของชาวอีสานถือเปนภูมิศาสตรท่ีถูก

กําหนดเปนยุทธศาสตรในการตั้งปอมปราการในการเฝาระวัง ขจัด และปดเปาตัวโรค ท้ังน้ีก็ดวยมี

หลักการอธิบายถึงความรุนแรงจากปริมาณการติดโรคท่ีจําแนกตามจํานวนไขพยาธิเม็ดกระเปาะใสใน

อุจจาระของมนุษยท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงระบบสาธารณูปโภคท่ีไร

การจัดการใหถูกสุขลักษณะ ดังน้ันการปรากฏข้ึนของภาษาตัวเลขจึงมีความสําคัญในเหตุผลของการ

สรางความหมาย และระดับความรุนแรงในโรคพยาธิใบไมตับเปนภาษาตัวเลขวา 
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ตาราง 2 แสดงปริมาณการตดิโรคพยาธิใบไมตับ จําแนกตามจาํนวนไขพยาธิในอุจจาระ 

จํานวนไข (EPG) ปริมาณการติดโรค 

(intensity of infection) 

1-999 เล็กนอย 

1,000-9,999 ปานกลาง 

10,000-29,999 มาก 

30,000 และมากกวา รุนแรงมาก 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, 2541 น. 17 

กลาวไดวา การสรางภาษาตัวเลขท่ีเปนมาตรฐานความรุนแรงของโรคพยาธิขางตน เปน

เทคนิควิธีการในการสรางความรูทางภาษาสถิติท่ีถือเปนเครื่องมือสําคัญท่ีมีความนาเช่ือถืออันสามารถท่ี

จะนํามาเปนเหตุผลในการเฝาระวัง ท้ังน้ีเปนไปเพ่ือการแสดงบทบาทสวมทับสถานะพิเศษ ซึ่งเปนรูปวิธี

ในการตรวจสอบของชุดความรูทางการแพทย นอกจากน้ัน ใน พ.ศ.2559-2561 พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

ไดใชสถิติตัวเลขในการใหความหมายของความลมเหลวทางการแพทยท่ีไมสามารถหยุดยั้งวัฒนธรรมการ

กินของพลเมืองอีสานท่ีมีสถิติทางตัวเลข ท่ีสูงคาเกินเปาหมายทําใหปรากฏการณน้ีถูกแปลความเปน

ปญหาของโรคท่ีสําคัญ โดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมกินปลาของพลเมืองชาวอีสาน   

สถานการณ น้ีถือเปนความ “ไมปกติ” ของพลเมืองชาวอีสานตามนัยยะทางการแพทย          

ท่ีจําเปนตองเขาสูลูของการจัดสรรเพ่ือใหกลายเปนความ “ปกติ” ความพยายามในการเปลี่ยนแปลง

ภาพการณดังกลาวน้ัน นับวาเปนกลวิธีแหงการลดทอนความเปนมนุษยของผูท่ีถูกช้ีวาไมปกติ ท้ังน้ีก็เพ่ือ

การควบคุมเรือนรางของพลเมืองใหเช่ืองภายใตระบบการปกครองของรัฐใหสงบน่ิงอยางมีมาตรฐาน 

เชนกับ การมีตัวเลขท่ีเปนภาพแทนของตัวโรค หรือ สิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาน้ี เปนสิ่งสราง

ความชอบธรรมทางภาษาตัวเลขน้ีท่ีถือวามีความสัมพันธกับอุดมคติของสาธารณสุขสมัยใหมอันเปน

เครื่องมือทันสมัยของรัฐท่ีใชในการปกครองพลเมือง ซึ่งการรวบรวมขอมูลทางตัวเลขน้ีถือเปน

องคประกอบท่ีสําคัญของกระบวนทางสาธารณสุขท่ีสามารถทําใหระบอบของรัฐน้ันกลายเปนสิ่งท่ีจับ

ตอง สัมผัส และตรวจสอบไดอยางเปนเหตุผลตามหลักวิทยาศาสตร (Rose, 1990, p. 6) โดยเปนภาษา

ท่ีมีเหตุผลในการแบงคนปกติและไมปกติคิดเปนจํานวนรอยละเพ่ือใหความหมายและสรางความชอบ

ธรรมแกชุดความรูความจริงในการจัดสรรทรัพยากร และความสัมพันธเชิงอํานาจไปพรอมกัน 

สรุป 

เรือนรางของพลเมืองอีสานเสมือนภูมิศาสตรของพยาธิสภาพท่ีมีระบบดาวเทียมนํารองอยาง

รัฐเวชกรรมเปนผูระบุตาํแหนงแหงโรค โดยใชภาษาสถิติตวัเลขคํานวณสัญญาณความถ่ี ท้ังน้ีการคํานวณ
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น้ีก็เพ่ือเปนทิศทาง กําหนดภาพแผนท่ีนําทางสูภูมิภาคพยาธิของไทย พรอมท้ังเพ่ือการสราง และพัฒนา

รูปแบบวิธีในการรณรงค ปองกัน รักษา ทดลอง และสรางวัฒนธรรมยา ท้ังหมดน้ีลวนเปนวิถีปฏิบัติท่ี

เก่ียวของกับความรูทางการแพทยท่ีไดจัดทํากับรางกายของมนุษย เพ่ือฟนฟู และสรางวัฒนธรรมทาง

สังคมท่ีมีระเบียบของรัฐในการครอบงํา จัดระเบียบ หรือกลาวอีกอยางหน่ึง คือ เปนการมุงทําใหเรือน

รางของคน/พลเมืองใหเช่ืองดวยความสมัครใจเพ่ือใชพ้ืนท่ีและรางกายเปนหนวยในการวิเคราะหและ

สถาปนาโรคในฐานะปฏิบัติการทางการแพทย ไมวาจะเปนเรื่องของยาท่ีเปนเครือ่งมือสําคัญในการรักษา

โรคอันทรงประสิทธิภาพ หรืออํานาจของเทคโนโลยีทางการแพทยอันเปนผูผลิตความทันสมัย โดยยา

สมัยใหมน้ันจะถูกกําหนดใหมุงทํางานภายใตความเปนวิทยาศาสตร ซึ่งนําไปสูการเบียดขับยาพ้ืนบานท่ี

เปนองคความรูทางการแพทยแบบดั้งเดิมของไทยท่ีสะทอนวิธีคิดการผลิตยาของรัฐเพ่ือการรักษาความ

เจ็บปวย 

กลาวไดวา โครงการยาปราซิควอนเทลจึงถูกนํามาใชในการสรางวัฒนธรรมยาเพ่ือการเขาถึง

เพ่ือเปนตัวช้ีวัดความเปนรูปธรรมของยาและบริการทางการแพทยท่ีเสกสั่งโดยรัฐใหแกพลเมืองดั่งเชน

สินคาทางสุขภาพชนิดหน่ึง กลาวคือหากตองการหายจากการเจ็บปวยหรือตองการมีสุขภาพท่ีดีจึงตองมี

การซื้อยามาบริโภค อันแสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรมของสินคาสุขภาพท่ีเปนพานิชยานุวัตนทางดาน

สุขภาพ (Health Commodification) ท่ีเสริมสรางวัฒนธรรม และความรูสึกใหมแกพลเมือง อันทําให

ความรูทางการแพทยทรงประสิทธิภาพทางการรักษา และความเช่ือเก่ียวกับตัวโรคเปนสิ่งท่ีจับตองและ

สัมผสัไดมากยิ่งข้ึน อันมีความสําคัญในการเปนหนวยวิเคราะหสําหรับการเขาจัดการควบคุมรางกายของ

พลเมืองใหเปนไปตามชุดความรูทางการแพทยสมัยใหม ท้ังการสรางแบบแผนการปองกันรักษา ผาน

รูปลักษณของการรณรงคปองกัน การสรางวัฒนธรรมยา 

การพิจารณาการปรุงอาหาร และการสรางความหมายในตัวโรค ตามชุดความรูทางตัวเลขของ

ปาราสิตวิทยา จึงนําไปสูการเฝาระวัง และพิจารณาอาหารวัฒนธรรมอยางปลาแดกซึ่งเปนรสนิยมการ

กินของพลเมืองอีสาน ท่ีกลายเปนสาเหตุของการกอโรคพยาธิใบไมตับอันเปนโรคเรื้อรังไดสรางปญหา

ใหแกวงวิชาสาธารณสุขเปนเวลายาวนาน อยางไรก็ตาม ปลาแดกไดสําแดงตัวตนในฐานะอาหารอันยาก

แกการปรับเปลี่ยนสภาพการกินใหเปนไปตามหลักการของรัฐเวชกรรม ท้ังน้ี เน่ืองจากปลาแดกมิไดมี

เพียงมิติของการเปนอาหารหรือเครื่องชูรสชาติทางอาหารเทาน้ัน หากแตยังปรากฏใหเห็นในมิติอ่ืน ๆ 

เชน การเปนอาหารท่ี ถูกผนึกความทรงจํา (remembrances) และความรูสึก (sense) จนเปน

ประสบการณนําไปสูความจําในกลิ่น และรส ท่ียากแกการปรับเปลี่ยนลิ้นรสชาติใหเปนไปตามหลักการ

ปรุงประดิษฐอาหารตามมาตรฐานทางตัวเลขของรัฐเวชกรรมไทย 
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