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บทคัดย่อ

บทความนีศ้กึษาความทกุขเ์ชงิสงัคมของชาวกะเหรีย่งโปว ์หมูบ่า้นคลติี้
ล่าง อำ�เภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จากการปนเปื้อนตะกั่วในลำ�ห้วยคลิตี้ 
ใช้วิธีการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบลึก และการศึกษา
เอกสาร โดยบทความนี้นำ�แนวคิดความรู้/อำ�นาจของฟูโกต์มาอธิบายปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ว่าได้ผลิตความทุกข์เชิงสังคมให้แก่ชาวกะเหรี่ยงคลติี้ล่างอย่างไร 

การปนเปือ้นสารตะกัว่ในลำ�หว้ยคลติี ้ไดส้ง่ผลกระทบตอ่ชวีติความเปน็
อยู่และความเจ็บป่วยแก่ชาวกะเหรี่ยงโปว์ หมู่บ้านคลิตี้ล่าง เป็นเวลานานกว่า 
20 ปี โดยบทความนี้ให้ความสำ�คัญกับความทุกข์ประเภทนี้ในฐานะเป็นบริบท
ของปัญหาความทุกข์อีกระดับหนึ่งคือ ความทุกข์ที่มาจากกระบวนการเยียวยา 
การวินิจฉัยความเจ็บป่วย ด้วยการสร้างนิยามความเจ็บป่วยของชาวกะเหรี่ยง
ผ่านปริมาณตะกั่วในเลือด และความเสี่ยงขึ้นมาปิดบัง อำ�พราง ความเจ็บป่วย
ของชาวบ้าน จนทำ�ให้ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ไร้อำ�นาจในการนิยามความเจ็บป่วย
ของตนเอง ซึ่งเป็นการผลิตซ้ำ�ความทุกข์เชิงสังคมของชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ 

คำ�สำ�คญั: อำ�นาจการแพทย,์ ความทกุขเ์ชงิสงัคม, สขุภาพ-สิง่แวดลอ้ม, 
หมู่บ้านคลิตี้ล่าง จังหวัดกาญจนบุรี
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Abstract

This article is the result of an ethnographic study of the social 
suffering experienced by the two Karen groups in Klity Lang village, 
Kanchanaburi Province; suffering caused by lead pollution in the Klity stream. 
Participant observation, in-depth interviews and documentary research were 
all employed in order to carry out the necessary work for the study. 
Foucault’s concept of power and knowledge is used to explain how the 
medical discourse carried out produces social suffering for the Klity Lang 
villagers. Lead contamination has not only affected the social lives of people 
in Klity Lang village, it has also impacted their health over the last two 
decades. This article describes the suffering caused by lead contamination 
within the context of another kind of suffering; suffering produced by the 
medical treatment itself. According to the villagers, medical doctors defined 
their illnesses through the measurement of blood lead-levels, measurements 
taken during blood tests, and also through the conceptualization of risk and 
surveillance. Such medical work concealed the villagers’ personal illness 
narratives. Moreover, it represented a form of medical power which deprived 
the sufferers of their power. This article argues that the medical practice 
process itself has produced social suffering for the two Karen villager groups. 

Keywords: Medical power, social suffering, health-environment, Klity 
Lang village in Kanchanaburi Province
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บทนำ�

ความทุกข์เชิงสังคม

การศกึษาปญัหาของผูป้ระสบภยั (victim) ทีเ่ผชญิกบัความเจบ็ปว่ย และ
ความสูญเสีย หรือที่เรียกว่าความทุกข์ (suffering) โดยทั่วไปมักอธิบายความ
ทุกข์ในลักษณะที่เป็นปัญหาระดับบุคคล กล่าวคือ ความทุกข์นั้นเป็นผลจาก
การกระทำ�ผิดของบุคคลต่ออำ�นาจเหนือธรรมชาติ หรือเป็นผลจากพฤติกรรม
ส่วนบุคคล ขณะที่การทำ�ความเข้าใจกับความทุกข์อีกประเภทหนึ่งมักไม่ค่อยได้
รับความสนใจมากนัก ที่เรียกว่า ความทุกข์เชิงสังคม(social suffering) ซึ่ง
เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและความเจ็บป่วยเพื่อนำ�ไปสู่ความเข้าใจความ
ทุกข์ ความรุนแรงที่อยู่เบื้องหลัง หรือที่บทนำ�หนังสือ Social Suffering ได้
อธิบายความทุกข์ประเภทนี้ว่าเป็นผลจากอำ�นาจทางการเมือง เศรษฐกิจ และ
สถาบันกระทำ�ต่อประชาชน และด้วยการกระทำ�จากอำ�นาจเดียวกันนี้ได้มี
อิทธิพลหรือเป็นเงื่อนไขให้เกิดปัญหาสังคมตามมาด้วย (Kleinman, Das and 
Lock 1997: ix)

กรณกีารศกึษาความทกุขเ์ชงิสงัคม เชน่ งานของ พอล ฟารเ์มอร ์(1997) 
(Paul Farmer) ซึ่งศึกษาความทุกข์ของชาวไฮติเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาเอดส์ 
งานชิ้นนี้เชื่อมโยงให้เห็นว่า ความรุนแรงทางโครงสร้างในสังคมไฮติ เช่น ความ
ยากจน ปัญหาการเมือง อคติทางเชื้อชาติ ได้ทำ�ให้ความทุกข์แทรกซึมอยู่ใน
ประสบการณ์ของบุคคล ฟาร์เมอร์ใช้วิธีการศึกษาจากประสบการณ์ความเจ็บ
ป่วย ความทุกข์ที่ชาวไฮติเผชิญในชีวิตประจำ�วัน ว่าประสบการณ์เหล่านี้ล้วนมี
ที่มาจากปัญหาทางโครงสร้างทั้งสิ้น

การศึกษาอีกเรื่องหนึ่ง ของ วีนา ดาส (1999) Veena Das เป็นการ
วิเคราะห์ความทุกข์อีกแง่มุมหนึ่ง เขาชี้ให้เห็นว่า ความทุกข์ของชาวโบพาล1นั้น 
มาจากปฏิบัติการทางวาทกรรมของแพทย์ ศาล และราชการ ซึ่งเข้าไปผลิตซ้ำ�
ความทุกข์ที่ชาวโบพาลเผชิญจากแก๊สรั่ว การผลิตซ้ำ�ความทุกข์โดยผู้เชี่ยวชาญ
ดังกล่าว คือ การทำ�ให้เหยื่อหรือผู้ประสบภัยอยู่ในสภาวะที่ไร้อำ�นาจ การผลิต
ความทุกข์ในลักษณะนี้เรียกว่า Internal Orientation คือการทำ�ให้ความทุกข์เป็น
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สิ่งปกติในชีวิตประจำ�วัน เป็นความไม่ยุติธรรมในชีวิตที่ดำ�รงอยู่จริง เมื่อคน
ยอมรับว่าความทุกข์มีอยู่จริง เช่น เมื่อศาลและราชการ สร้างนิยามให้ชาวโบ
พาลว่า เป็นคนจนและคนไร้ความสามารถ ดังนั้นพวกเขาต้องยอมรับว่า ความ
ทุกข์เป็นสิ่งที่คู่กับคนจนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การทำ�ให้เหยื่อหรือผู้ประสบภัย
ยอมรับว่าความทุกข์ดำ�รงอยู่จริงเช่นนี้ เช่น เมื่อแพทย์วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ
ของเหยื่อว่า เป็นผลจากโรคขาดสารอาหารหรือเนื่องจากปอดผิดปกติ ผู้สูงอายุ
เสียชีวิตเพราะข้อจำ�กัดของปอด และเหยื่อที่วิ่งหนีแก๊สรั่วจนกระทั่งเสียชีวิต 
เพราะปอดขยายตัวเร็วเกินไป วาทกรรมที่สร้างขึ้นนี้ เพื่อให้เหยื่อยอมรับว่า
ความเจ็บป่วยที่ประสบกับตนเองนั้นไม่ได้เป็นผลจากการสูดดมเอาแก๊สที่รั่วไหล
เข้าไป แต่มีสาเหตุจากความบกพร่องของอวัยวะหรือโรคที่มีอยู่ก่อนแล้ว ด้วย
เหตุนี้ การอ้างสิทธิเกี่ยวกับความเจ็บป่วยว่ามาจากการรั่วไหลของแก๊สนั้นไม่
สามารถกระทำ�ได้ เนื่องจากไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างโรคหรือความ
เจ็บป่วยใดที่มีสาเหตุจากแก๊สรั่วออกจากประวัติความเจ็บป่วยเดิม ปฏิบัติการนี้
จึงเป็นการสร้างวาทกรรมของการแพทย์ที่ทำ�ให้เหยื่อยอมรับว่า ความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นเป็นผลมาจากชะตากรรมของชีวิตจมปลักอยู่กับความยากจนและโรค จึง
ยากที่จะนำ�ไปสู่การอ้างสิทธิเพื่อเรียกค่าชดเชยได้ (Das 1999: 156) 

เมือ่ความทกุขใ์นลกัษณะทีห่นึง่ถกูผลติผา่นปฏบิตักิารทางวาทกรรมของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว เหยื่อหรือผู้ประสบภัยยังถูกซ้ำ�เติมด้วยความทุกข์ลักษณะที่
สองที่เรียกว่า External Orientation คือการทำ�ให้เหยื่อยอมรับว่าความทุกข์เหล่า
นั้นเป็นผลจากการกระทำ�ของพระเจ้า จากเหตุบังเอิญซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ 
ความทุกข์ในลักษณะนี้ไม่ได้นำ�ไปสู่การกล่าวโทษผู้ใด แต่เป็นการทำ�ให้เหยื่อ
ยอมรับความทุกข์นั้นอย่างดุษณี 

ทัง้ Internal Orientation และ External Orientation ตา่งทำ�ใหเ้หยือ่หรอืผู้
ประสบภัยอยู่ในสภาวะไร้อำ�นาจ คือเชื่อว่า ความทุกข์ของตนเองนั้นเป็นผลมา
จากโชคชะตา หรือชะตากรรมของตนเอง ไม่ได้เป็นผลจากการเอารัดเอาเปรียบ 
หรือการแสวงหาผลประโยชน์ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เพียงแต่ Internal Orientation 
เป็นการสร้างความรู้ความจริงเกี่ยวกับความทุกข์ผ่านปฏิบัติการวาทกรรมของผู้
เชี่ยวชาญ จนกระทั่งทำ�ให้เหยื่อยอมรับความทุกข์นั้นเอง ขณะที่ External 
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Orientation ทำ�ให้เหยื่อหรือผู้ประสบภัย ยอมรับความทุกข์ของตนเอง โดยการ
ให้คำ�อธิบายว่า เป็นผลแห่งกรรมที่ตนเองกระทำ�ไว้ เป็นความผิดที่ได้กระทำ�ต่อ
พระเจ้า ด้วยเหตุนี้คนเหล่านี้จึงสมควรที่จะต้องได้รับความทุกข์ยาก เมื่อพวก
เขายอมรับเช่นนี้ จึงทำ�ให้พวกเขาไม่จำ�เป็นต้องเรียกร้องหาผู้กระทำ�ผิด

บทความนีเ้ปน็กรณศีกึษาความทกุขเ์ชงิสงัคมของชาวกะเหรีย่งบา้นคลติี้
ล่าง อำ�เภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี อันเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง 
ความทุกข์ การเยียวยาและการช่วงชิงความรู้และอำ�นาจ: กรณีการปนเปื้อนสาร
ตะกั่วบ้านคลิตี้ล่าง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งฉันได้เริ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2547 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2549 บทความนี้มีกรอบคิดในการ
อธิบายเกี่ยวกับความทุกข์ ความสูญเสียของชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างจากการปน
เปื้อนสารตะกั่วในลำ�ห้วยคลิตี้ว่า โดยทั่วไปเมื่อสิ่งแวดล้อมถูกปนเปื้อนด้วยสาร
พิษหรือสารเคมี สิ่งที่ผู้ประสบภัยต้องเผชิญคือ ความสูญเสียสมดุลธรรมชาติ
และชีวิต ซึ่งมักพบอยู่เสมอๆ ดังเช่นกรณีชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างที่ต้องสูญเสีย
ความบริสุทธิ์ของแหล่งน้ำ�และอาหารธรรมชาติ รวมทั้งชีวิต และต้องเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพ สภาพการดำ�เนินชีวิตที่ยากลำ�บากมากขึ้น เป็นความทุกข์ระดับ
แรกที่ผู้ประสบภัยทุกคนต้องเผชิญ ซึ่งอาจจะมีระดับของความทุกข์และปัญหาที่
แตกต่างกันไป แต่ความทุกข์และการสูญเสียอีกระดับหนึ่ง ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการเยียวยานั้น เป็นความทุกข์ที่ทับซ้อนความทุกข์ยากลำ�บากในระดับ
แรก ความทุกข์นี้ทำ�ให้การเรียกร้องค่าชดเชยและความเป็นธรรมของผู้ประสบ
ภัยเผชิญกับความยากลำ�บากมากขึ้น ซึ่งบทความนี้ให้ความสำ�คัญกับความ
ทุกข์ประเภทหลังมากกว่าประเภทแรก โดยบทความนี้จะกล่าวอย่างเฉพาะ
เจาะจงเกี่ยวกับกระบวนการเยียวยาด้านสุขภาพว่าได้ผลิตความทุกข์เชิงสังคม
ให้แก่ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างได้อย่างไร 

จุดเริ่มของความทุกข์และการสูญเสีย 

หมูบ่า้นคลติีล้า่ง มบีรเิวณตดิกบัเขตรกัษาพนัธุส์ตัวป์า่ทุง่ใหญน่เรศวร 
อันเป็นต้นน้ำ�ของลำ�ห้วยคลิตี้ ซึ่งเป็นแหล่งน้ำ�ธรรมชาติที่สำ�คัญแหล่งเดียวของ
หมู่บ้าน และที่สำ�คัญคือเป็นสถานที่ที่ชาวกะเหรี่ยงเชื่อว่า มีเทพโพะโละกุ๊2 
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อาศัยอยู่ ด้วยความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรป่าไม้และแหล่งน้ำ� ทำ�ให้ชาว
กะเหรี่ยงโปว์ได้อาศัยอย่างสงบสุขและสืบทอดเผ่าพันธุ์มาร่วมร้อยกว่าปี จน
กระทั่ง พ.ศ. 2510 โรงแต่งแร่คลิตี้3ได้สร้างขึ้นทางตอนต้นของลำ�ห้วยคลิตี้ และ
อยู่เหนือหมู่บ้านคลิตี้ล่างประมาณ 8 กิโลเมตร 

ชาวกะเหรีย่งคลติีล้า่งเริม่สงัเกตเหน็การเปลีย่นแปลงของลำ�หว้ยคลติีต้ัง้
แต่ พ.ศ. 2518 จากสีของน้ำ�ในลำ�ห้วยที่เริ่มสีขุ่นข้น และจะขุ่นข้นมากขึ้นในฤดู
ฝน ซึ่งชาวบ้านก็ไม่ได้คิดว่าเป็นผลจากตะกอนหางแร่ที่ถูกปล่อยมาจากโรงแต่ง
แร่ แต่คิดว่าคงเป็นน้ำ�ฝนที่ไหลลงมาจากภูเขา ซึ่งปกติก็จะมีสีขุ่นอยู่แล้ว แต่
เมื่อพบว่า แม้ฝนไม่ตก แต่น้ำ�ลำ�ห้วยคลิตี้ยังคงมีสีขุ่น และมีกลิ่นเหม็นด้วย 
และเมื่อเดินผ่านโรงแต่งแร่ พบว่า มีท่อต่อจากบ่อเก็บกักตะกอนลงสู่ลำ�ห้วย จึง
ทำ�ให้ค่อนข้างมั่นใจว่า การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้มาจากโรงแต่งแร่ที่อยู่เหนือ
น้ำ� อย่างไรก็ตามชาวบ้านไม่รู้ว่าสิ่งที่ปล่อยออกมาคืออะไร ต่อมา พ.ศ. 2526 
ปลาลอยตายเกลื่อนลำ�ห้วย และหลังจากลงเล่นน้ำ�ลำ�ห้วยคลิตี้แล้ว ชาวบ้าน
มักมีอาการคันทั่วตัว ช่วงนี้จึงค่อนข้างเป็นช่วงวิกฤตสำ�หรับชาวบ้าน ทั้งกลิ่น
เหม็น ปลาตาย และน้ำ�ก็ใช้ไม่ได้ แต่ชาวบ้านก็ไม่รู้ว่าจะทำ�อย่างไร ชาวบ้านได้
เล่าถึงเหตุการณ์นี้ให้ฉันฟังว่า

“…ตัง้แตย่งัเปน็สาว น้ำ�ขุน่แดงลงไปอาบ... รูว้า่เปน็น้ำ�สารตะกัว่ ไมม่นี้ำ�
อาบนี ่ตอนนัน้ยงัไมม่ปีระปาภเูขา อาบน้ำ�ขึน้มาผวิเปน็ขยุ คดิวา่ไมม่ยีา
พษิ คดิวา่ขุน่เฉยๆ คดิไมอ่อกเลย ไมรู่เ้ลย คดิวา่เปน็น้ำ�ฝนไหลลงมา...”

“...ประมาณ 2518 กอ่นหนา้นัน้กย็งัไมล่งมาตัง้แตต่อนนัน้ ลำ�หว้ยเปน็สี
น้ำ�ตาล หน้าฝนขุ่นมาตลอด มีกลิ่นเหม็นด้วย ปลาก็ตาย ตอนนั้น
ประปายงัไมม่เีลยสมยันัน้ บางทไีปตกัมากใ็หม้นัตกตะกอน ชาวบา้นก็
ไมรู่อ้โิหนอ่เิหนอ่ะไร กต็อ้งทนกนิ ตอนหนา้ฝนกไ็มก่ลา้ใชเ้พราะวา่ใชไ้ม่
ได้ มันเหม็น...”

ตอ่มา กลิน่เหมน็เริม่ลดลง ชาวบา้นบอกวา่ อาจจะมาจากโรงแตง่แร่
เปลี่ยนน้ำ�ยาเคมีเป็นชนิดไม่มีกลิ่น หลังจากนี้ประมาณ 2-3 ปี ชาวบ้านบอกว่า 
กลิ่นเหม็นจากลำ�ห้วยรุนแรงเหมือนดังแต่ก่อน ใน พ.ศ. 2526 ระหว่างงานเลี้ยง



48 วารสารสังคมศาสตร์ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 / 2551

ปีใหม่ของโรงแต่งแร่ มีชาวบ้านคลิตี้ล่าง ได้ไปร่วมงานเลี้ยงและระหว่างทางเดิน
พบเห็นปลาลอยตายในลำ�ห้วยจำ�นวนมาก ชาวบ้านคนหนึ่งได้เข้าไปต่อว่า
กำ�นันตึ๊ก4 เจ้าของกิจการทั้งที่รู้ว่าเป็นผู้มีอิทธิพลว่า เป็นต้นเหตุให้ลำ�ห้วยเน่า
เสีย ปลาตาย หลังจากการต่อว่าครั้งนั้นแล้ว โรงแต่งแร่ได้ลดการปล่อยน้ำ�เสีย
ชั่วคราว และพยายามปล่อยให้กลมกลืนกับสภาพธรรมชาติ เช่น การปล่อยน้ำ�
เสียพร้อมกับฝนที่ตกลงมา เพื่อมิให้ชาวบ้านสงสัย ซึ่งผลที่ตามมาคือ ยังคงมี
กลิ่นเหม็น และน้ำ�เป็นสีขุ่น ปลาตายเช่นเดิม โดยเฉพาะกลิ่นเหม็นนี้ ได้รบกวน
การทำ�งานและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันไม่ว่าจะอยู่ที่ไร่หรือที่บ้านก็ได้กลิ่นนี้
ตลอด เมื่อสูดดมไปมากๆ ก็ทำ�ให้เวียนหัว เหนื่อยและเพลีย 

ชาวบา้นคลติีล้า่งไมส่ามารถทนกบัสภาพเชน่นีไ้ด ้จงึไดไ้ปตอ่วา่ผูจ้ดัการ
โรงแต่งแร่อีก 2-3 ครั้ง แต่โรงแต่งแร่ก็มิได้ลดการปล่อยน้ำ�เสียลงมา และยัง
แนะนำ�ชาวบ้านว่า “ให้กินเฉพาะตัวปลา อย่ากินหัวปลา มันอันตราย” ชาว
บ้านทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของผู้จัดการโรงแต่งแร่อย่างปราศจากข้อสงสยัว่า เป็นกล
อุบายของผู้จัดการโรงแต่งแร่ อย่างไรก็ตาม ชาวบ้านเริ่มสังเกตรสชาติของเนื้อ
ปลาที่แตกต่างไปจากเดิมคือไม่นิ่ม แต่แข็งและเหนียวขึ้น ชาวบ้านบางคน
สังเกตว่า ปลาไม่ค่อยแข็งแรง ตัวเล็กลง ไม่เพียงแต่ปลาเท่านั้นที่ผิดปกติ สัตว์
น้ำ�อื่นๆ เช่นกุ้ง ปู หอย ก็มีจำ�นวนลดน้อยลง บางครั้งมีคราบน้ำ�มันติดอยู่ พืช 
ผัก ที่ปลูกข้างลำ�ห้วยเช่น พริก ผักกูดซึ่งเคยขึ้นตามธรรมชาติบริเวณริม
ลำ�ห้วยคลิตี้ก็ลดจำ�นวนลง 

สภาพเชน่นี ้เปน็สิง่ทีช่าวกะเหรีย่งคลติีล้า่งเผชญิรว่ม 20 ป ีโดยขาด
หน่วยงานภาครัฐให้ความสนใจ ทั้งที่สถานีอนามัยทุ่งเสือโทนและโรงเรียนบ้าน
ทุ่งเสือโทนตั้งอยู่ไม่ไกลจากโรงแต่งแร่ และลำ�ห้วยคลิตี้ ซึ่งย่อมได้กลิ่นเหม็น
และเผชิญการเปลี่ยนแปลงของลำ�ห้วยไม่แตกต่างจากชาวกะเหรี่ยงนัก ก็มิได้
ใส่ใจกับสภาพที่เกิดขึ้น ในพ.ศ.2532 ชาวบ้านเริ่มมีอาการป่วยเช่น ปวดหัว 
ปวดแขนขาและชา แต่สถานีอนามัยไม่ได้วินิจฉัยแยกโรคและไวต่อสภาพปัญหา
สุขภาพของชุมชน ชาวบ้านเล่าว่า “หมอจ่ายแต่ยาพารา” ซึ่งชาวบ้านตระหนัก
ดีว่า ยาพาราเซตามอลช่วยบรรเทาอาการปวดจากการทำ�งานแต่อาการปวด
ของพวกเขาไม่ได้มาจากการทำ�งาน ระยะหลังชาวบ้านจึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ที่
สถานีอนามัย 
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สถานการณเ์ชน่นี ้ทำ�ใหผู้อ้าวโุสในชมุชนมคีวามเปน็หว่งชะตากรรมของ
ลูกหลานและหมู่บ้าน ผู้อาวุโสมีความกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงของลำ�ห้วยคลิตี้
ที่เคยหล่อเลี้ยงชีวิตชาวกะเหรี่ยง คลิตี้ล่างมาบัดนี้ต้องเน่าเสีย ไม่มีปลา ไม่มี
หอยและกุ้ง แล้วชาวกะเหรี่ยงจะอยู่ได้อย่างไร มากกว่านี้คือ พวกเขามีความ
เป็นห่วงเทพโพะโละกุ๊ ลำ�พังชาวบ้านที่มิได้พักอาศัยอยู่ในลำ�ห้วยคลิตี้ยังได้รับ
ผลกระทบขนาดนี้ แล้วเทพโพะโละกุ๊จะเป็นอย่างไร 

ยงัมทินัทีช่าวบา้นจะไดต้ัง้ตวัหาวธิกีารแกไ้ขปญัหา การเปลีย่นแปลง
ระลอกใหม่ได้เกิดขึ้นอีก ใน พ.ศ. 2536 เป็ดที่ชาวบ้านเลี้ยงไว้ตายหมด 
ประกอบกับปีต่อมาควายที่เลี้ยงไว้ก็ทยอยกันตายด้วยอาการตัวสั่น ชาวบ้านจึง
ได้ทดลองผ่าอวัยวะภายในของควายและพบว่า อวัยวะภายในแห้งและมีสีดำ� 
ชาวบ้านเชื่อว่าน่าจะมีเหตุมาจากการกินสิ่งผิดปกติ เมื่อชาวบ้านเห็นควาย
เพื่อนบ้านล้มตายลง ก็เริ่มขายควายที่เหลือไป ข่าวควายตายอย่างผิดปกติได้
แพร่กระจายไปยังหมู่บ้านใกล้เคียง จนไม่มีหมู่บ้านใดรับซื้อควายที่มาจาก
หมู่บ้านคลิตี้ล่างสักรายเดียว ภายในระยะเวลาอันสั้นชาวบ้านต้องสูญเสียควาย
ไปทั้งสิ้น 65 ตัว ซึ่งสร้างความสับสน ความหวาดกลัวให้แก่ชาวบ้านอย่างมาก 
เนื่องจากควายเป็นสัตว์ที่แข็งแรงอดทน และไม่เคยปรากฏว่าเคยมีควายเสีย
ชีวิตด้วยอาการข้างต้นมาก่อน ชาวบ้านบอกว่า หากสถานการณ์นี้เกิดขึ้นใน
อดีต พวกเขาคงต้องอพยพไปอยู่ที่อื่นตามความเชื่อของชาวกะเหรี่ยงที่มัก
อพยพโยกย้ายหมู่บ้านเมื่อมีโรคระบาด หรือเกิดเหตุร้ายขึ้น สำ�หรับครั้งนี้ ณ 
ปัจจุบันนี้ การอพยพไม่สามารถทำ�ได้แล้ว นอกจากนี้ พวกเขาอาศัยอยู่ที่นี่มา
นานเกินกว่าจะอพยพไปสร้างชุมชนใหม่อีกแล้ว 

อยา่งไรกต็าม ตอ่มา พ.ศ. 2538 โรงแตง่แรค่ลติีไ้ดถ้กูสัง่ปดิ 1 เดอืน 
โดยชาวบ้านไม่ทราบสาเหตุว่าเพราะเหตุใดจึงหยุดกิจการ ทำ�ให้ชาวบ้านมี
ความหวังว่า ลำ�ห้วยคลิตี้จะกลับมาสู่สภาพเดิม ทันทีที่โรงแต่งแร่หยุดกิจการ ผู้
จัดการโรงแต่งแร่ได้แวะเวียนมาหาชาวบ้านคลิตี้ล่างหลายครั้ง ดังคำ�บอกเล่า
ของชาวบ้านซึ่งได้เล่าย้อนเหตุการณ์ในครั้งนั้นให้ฉันฟังดังต่อไปนี้ 
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“...ตอนววัควาย เราตาย เหมอืง5ระงบัการทำ�งาน 1 เดอืน พ.ศ. 2537 
เกีย่วกบัเรือ่งววัควายนีแ่หละ สว่นใหญช่าวบา้นนีจ่ะพดู ใครมากพ็ดูให้
ฟงัวา่ววัควายตายนีแ่หละ แตไ่มรู่ว้า่เกดิอะไรขึน้ ผูจ้ดัการเหมอืงกม็าคยุ
กบัชาวบา้นและใหช้าวบา้นเซน็ ทนีีผ้มอา่นดแูลว้ ผมเซน็ไมไ่ด ้และน้ำ�
ยงัขุน่คลัก่ ทีผ่มเซน็ไมไ่ด ้เพราะตอนวรรคทา้ยลงวา่ เหมอืงไมไ่ดป้ลอ่ย
น้ำ�เสยีลงลำ�หว้ยคลติี ้ผมอธบิายใหช้าวบา้นฟงัวา่ เซน็ไมไ่ดห้รอก กเ็หน็
อยูว่า่น้ำ�ขุน่ และเหมอืงยงัปลอ่ยน้ำ�เสยีลงมาเรือ่ยๆ ผูจ้ดัการมาวนัละ 3 
รอบ ใหเ้ซน็ชว่ยเหมอืง เพราะเหมอืงถกูระงบั วนัทีส่องมาทัง้เหลา้ทัง้
เบยีรม์าเลีย้งชาวบา้น สดุทา้ยมชีาวบา้นเซน็ไป 11 คน โดยเหมอืงบอก
กบัชาวบา้นวา่ เปน็การจบัมอืสญัญากนัวา่จะไมป่ลอ่ยน้ำ�ลงหว้ยคลติีอ้กี 
ทนีีห้ลงัจากเซน็แลว้เหมอืงกท็ำ�ตอ่ไป ทนีีเ้หมอืงยิง่ปลอ่ยหนกักวา่เกา่อกี 
ปพี.ศ.2541กท็ำ�เรือ่งกบัอ.หนอน6กเ็ปน็เรือ่งดงัขึน้...” (สมัภาษณล์ ุ27 
พฤศจิกายน 2547)

“...กน็้ำ�มนัขุน่ เหมน็กเ็หมน็ พวกเรากต็อ้งกนิ ชาวบา้นกร็ูว้า่มาจากไหน 
กนิแลว้ทำ�ใหพ้วกเราปวดทอ้ง เปน็มากๆ ตอนป ี37-38 นีแ่หละ เพราะ
เขาปลอ่ยทัง้หนา้แลง้ หนา้ฝน สองปนีีแ่หละคะ่ ตอนแรกเขาไมไ่ดป้ลอ่ย
แลว้ใชเ่ปลา่ เขากม็าหามาหลอกชาวบา้นวา่ ใหช้าวบา้นเซน็ชือ่แลว้บอก
วา่จะไมป่ลอ่ยน้ำ�แรอ่กี ชาวบา้นกไ็มรู่ ้กเ็ซน็ พอเราเซน็เสรจ็แลว้นะ เขา
ก็ปล่อยน้ำ�แร่มากๆ เลย (ย้ำ�เสียงหนักแน่น)...” (สัมภาษณ์ปลา 21 
กรกฏาคม 2548)

หลงัจากโรงแตง่แรถ่กูสัง่ปดิ 1 เดอืน ผูจ้ดัการเหมอืงไดอ้าศยัชอ่งวา่งที่
ชาวบ้านส่วนใหญ่อ่านภาษาไทยไม่ได้พร้อมกับนำ�เหล้ามาให้ชาวบ้านดื่มจน
ควบคุมสติไม่ได้แล้วนำ�หนังสือมาให้ชาวบ้านลงลายมือชื่อยืนยันว่า เหมืองจะ
ไม่ปล่อยน้ำ�เสียลงสู่ลำ�ห้วย ทั้งที่หนังสือฉบับนั้นระบุว่า เหมืองไม่ได้ปล่อยน้ำ�
เสียลงสู่ลำ�ห้วยคลิตี้ ผลจากการลงลายมือชื่อหนังสือฉบับนั้น ทำ�ให้โรงแต่งแร่
ได้นำ�ไปเป็นหลักฐานเพื่อสร้างความชอบธรรมให้แก่ตนเองว่า ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้
ล่างได้เป็นพยานว่าโรงแต่งแร่หรือเหมืองไม่ได้ปล่อยน้ำ�เสียจากกิจการแต่งแร่ลง
สู่ลำ�ห้วยคลิตี้จนเป็นต้นเหตุให้ลำ�ห้วยคลิตี้เน่าเสีย ต่อมาโรงแต่งแร่สามารถเปิด
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ดำ�เนินการได้อีก และยังคงปล่อยน้ำ�เสียที่มิได้ผ่านกระบวนการบำ�บัดลงสู่
ลำ�ห้วยเช่นเดิม และครั้งนี้ปล่อยน้ำ�เสียลงมากกว่าเดิม 

ในชว่งนีท้ีโ่รงแตง่แรถ่กูสัง่ปดินัน้ ชาวบา้นสงัเกตวา่น้ำ�ใสขึน้ จงึไดก้ลบั
มาใช้น้ำ�อย่างเดิม และคาดหวังว่า ในไม่ช้านี้ลำ�ห้วยคลิตี้จะกลับมาเหมือนเดิม 
แต่ความฝันอยู่ได้ไม่นาน เนื่องจากโรงแต่งแร่ได้เปิดดำ�เนินการต่อ และครั้งนี้โรง
แต่งแร่ยิ่งปล่อยน้ำ�เสียหนักกว่าเดิม จนเป็นเหตุให้ชาวบ้านล้มป่วยมากขึ้น อาจ
กล่าวได้ว่าชาวบ้านทุกคนมีอาการป่วยคือปวดหัว ปวดและชาตามแขน ปวด
ท้อง บางคนมีอาการบวม นอกจากนี้ ปลาในลำ�ห้วยคลิตี้ ซึ่งกำ�ลังฟื้นกลับมา
เหมือนเดิม ก็ไม่สามารถต้านทานต่อน้ำ�เสียในระลอกนี้ได้ 

ชาวบา้นตา่งพยายามหาทางออกดว้ยตนเอง บางครอบครวัใชว้ธิกีารตกั
น้ำ�จากลำ�ห้วยแล้วปล่อยทิ้งให้ตกตะกอน บางครอบครัวนำ�น้ำ�มาต้ม หรืออาจ
จะไปใช้น้ำ�ลำ�ห้วยเล็กๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการรับสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย และ
พยายามบอกเล่าเรื่องราวความเดือดร้อนแก่ทุกคนที่ผ่านมายังหมูบ่้านคลิตี้ล่าง 
แต่ไม่มีหน่วยงานหรือบุคคลให้ความช่วยเหลือแก้ไขอย่างจริงจัง จนกระท่ัง 
พ.ศ. 2541 จากการช่วยเหลือของศูนย์ศึกษาและพัฒนากะเหร่ียง ทำ�ให้หมู่บ้านคลิตี้
ล่างเป็นที่รู้จักในแวดวงผู้สนใจปัญหาสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยว่า หมู่บ้านสาร
ตะกั่ว (village of lead) ซึ่งหมายถึง พื้นที่ที่แวดล้อมไปด้วยตะกั่วที่เป็นพิษต่อคน
และสิ่งมีชีวิตอื่นๆ 

การเยียวยา: การผลิตซ้ำ�ความทุกข์

ปริมาณตะกั่วในเลือด: การซ่อนเร้นความเจ็บป่วยผ่านตัวเลข 

หลงัจากหนงัสอืพมิพ์7ไดเ้สนอขา่วเกีย่วกบัการรอ้งเรยีนของชาวบา้นคลติี้
ล่างต่อการปล่อยน้ำ�เสียของโรงแต่งแร่คลิตี้ลงสู่ลำ�ห้วยคลิตี้แล้ว ศูนย์อนามัยสิ่ง
แวดล้อมเขต 4 จังหวัดราชบุรี เป็นหน่วยงานแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่
ออกสำ�รวจข้อมูลพื้นฐานและคุณภาพน้ำ�ของลำ�ห้วยคลิตี้ และน้ำ�ประปาภูเขา 
ในวันที่ 24 เมษายน 2541 ต่อมา ในวันที่ 15 ธันวาคม 2541 กรมอนามัยแต่ง
ตั้งคณะทำ�งานโครงการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน จากการ
สะสมของตะกั่วในบริเวณห้วยคลิตี้ และได้ประเมินสถานการณ์การปนเปื้อน
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ของสารตะกั่วในบริเวณห้วยคลิตี้ว่าอยู่ในเกณฑ์เกินมาตรฐาน อีกทั้งประชาชน
ในหมู่บ้านมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ จึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการแก้ไขปัญหาอย่าง
เร่งด่วน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ การให้สุขศึกษา 
การประชาสัมพันธ์ การศึกษาทางระบาดวิทยา การส่งเสริมโภชนาการและ
พฤติกรรมสุขภาพตลอดจนอนามัยสิ่งแวดล้อมควบคู่ไปกับความพยายามในการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาคุณภาพสิ่งแวดล้อมด้วย 

อยา่งไรกต็าม ไมม่หีนว่ยงานใดเขา้ตรวจสขุภาพชาวบา้น ทัง้ทีท่ราบวา่
ลำ�ห้วยคลิตี้มีการปนเปื้อนของตะกั่วสูงเกินมาตรฐาน และชาวบ้านมีโอกาสรับ
ตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจำ�นวนมาก มีเพียงการแสดงความกังวลถึงสุขภาพของชาว
บ้านเท่านั้น จนกระทั่ง เดือนกุมภาพันธุ์ 2542 ซึ่งเป็นเวลาล่วงเลยมา 1 ปี นับ
จากชาวบ้านร้องเรียนต่อหนังสือพิมพ์ กรมอนามัยจึงได้เข้าตรวจสุขภาพชาว
บ้านโดยกรมอนามัยได้กล่าวถึงเหตุผลที่ตรวจเลือดล่าช้าว่า ภายหลังจากการ
ร้องเรียนของชาวบ้านเกือบ 1 ปี เนื่องจาก เป็นฤดูฝนทำ�ให้ไม่สามารถเดินทาง
เข้ามาได้ (ดูกรุงเทพธุรกิจ 10 กุมภาพันธ์ 2542) 

ผลการตรวจเลอืดพบวา่ ประชาชนหมูบ่า้นคลติีล้า่งมปีรมิาณตะกัว่สงู
กว่าปกติทั่วไป โดยเฉพาะเด็กอายุ 0-6 ปี ทั้งหมดนี้ยังตรวจไม่พบอาการโรคพิษ
ตะกั่วอย่างชัดเจน น้ำ�จากลำ�ห้วยคลิตี้และสัตว์น้ำ�ไม่เหมาะสำ�หรับการบริโภค 
แต่น้ำ�ประปาภูเขาและพืชผักสวนครัวมีปริมาณตะกั่วปนเปื้อนไม่เกินมาตรฐาน 
โดยสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีได้ใช้มาตรการติดตามเฝา้ระวัง
สุขภาพของชาวบ้าน ให้สุขศึกษาเพื่อลดการรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย กรม
อนามัยได้เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมและกระทรวงสาธารณสุขได้รายงานผล
การศึกษานี้ให้คณะกรรมาธิการสิ่งแวดล้อม สภาผู้แทนราษฎร และหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

หลังจากการตรวจเลือดครั้งแรกแล้ว กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มี
กิจกรรมอื่นนอกจากการเฝ้าระวังและการให้สุขศึกษาแก่ชาวบ้านโดยมี
วัตถุประสงค์ให้ชาวบ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้น้ำ� ซึ่งจะทำ�ให้ลดการรับ
ตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และได้เข้าไปตรวจเลือดชาวบ้านอีกครั้งหนึ่งในวันที่ 8-10 
มีนาคม พ.ศ. 2543 (ดูผลการตรวจเลือด ตารางด้านล่างนี้)
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ตารางแสดงผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 และ 2 ใน พ.ศ. 2542 และ 2543 
ตามลำ�ดับ

อายุ 
(ปี)

การตรวจเลือดครั้งที่ 1 
เดือนกุมภาพันธ์ 2542

ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 
เดือนมีนาคม 25439

จำ�นวน 
(คน)

ระดับตะกั่ว 
(µg/dl) * 

ค่าเฉลี่ย 
(µg/dl)

จำ�นวน 
(คน)

ระดับตะกั่ว 
(µg/dl)

ค่าเฉลี่ย 
(µg/dl)

0-6 39 13.56-36.04 23.5 37 12.56-48.80 26.46

7-15 8 21.08-33.05 25.30 11 17.13-35.09 27.04

15 ปี 
ขึ้นไป

72** 8.58-41.36 26.31 54*** 17.55-48.60 29.35

* µg/dl คือ ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

**มี 3 รายที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 40 µg/dl

***มี 5 รายที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกว่า 40 µg/dl

ผลการตรวจเลอืดชาวบา้นทัง้สองครัง้แสดงใหเ้หน็วา่ ชาวบา้นคลติีล้า่งมี
ปริมาณตะก่ัวในเลือดท่ีเกินค่าปกติของคนไทยคือ 4.92µ g/dl10 และสูงเกิน
ค่ามาตรฐานที่ Centers for Disease Control and Prevention (CDC)11 ได้กำ�หนด
ไว้ แต่แพทย์ยังคงยืนยันว่า ชาวบ้านป่วยด้วยปัญหาความเจ็บป่วยท่ัวๆ ไป 
(ดูมติชน 6 กรกฎาคม 2542)

จากตารางแสดงผลการตรวจเลอืดเดก็ในหมูบ่า้นคลติีล้า่งจะพบวา่เดก็
ทุกคนมีปริมาณตะก่ัวในเลือดสูงเกิน 10µ g/dl ซึ่งหากนำ�มาเทียบกับปริมาณตะกั่ว
ในเลือดตามมาตรฐานสากลของ CDC 

ซึง่กำ�หนดวา่ ระดบัตะกัว่ในเลอืดไมค่วรเกนิ 10 µg/dl จะพบวา่ไมม่เีดก็ที่
ได้รับการตรวจเลือดคนใดจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือหากจะใช้เกณฑ์ของกอง
อาชีวอนามัย ซึ่งได้ศึกษาระดับตะกั่วในเลือดของคนไทยทั่วไปในระหว่าง พ.ศ. 
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2538-2539 พบว่าระดับตะกั่วในเลือดของคนไทยเฉลี่ยเท่ากับ 4.92 µg/dl 
หากใช้ค่ามาตรฐานนี้ในการประเมินสถานะทางสุขภาพของชาวบ้านคลิตี้ล่าง 
คงไม่มีชาวบ้านคนใดมีปริมาณตะกั่วในเลือดอยู่ในเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของคนไทย 

แมว้า่จะมเีกณฑม์าตรฐานสากลตาม CDC และเกณฑม์าตรฐานตะกัว่ใน
เลือดของคนไทยก็ตาม แต่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ใช้ค่า
มาตรฐานระดับตะก่ัวในเด็กไม่เกิน 25 µg/dl และค่ามาตรฐานระดับตะก่ัวใน 
ผู้ใหญ่ไม่เกิน 40 µg/dl12 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ประเมินตะกั่วในเลือดของคนไทยที่ทำ�งาน
สัมผัสกับตะกั่ว มาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินสถานะสุขภาพของชาวบ้านคลิตี้ ทั้งที่
ไม่มีชาวบ้านคนใดในหมู่บ้านแห่งนี้เป็นคนงานในโรงแต่งแร่หรือเหมอืงแร่ 
รอบๆ เลย

การเลอืกใชค้า่มาตรฐานตะกัว่ในเลอืดทีแ่ตกตา่งกนัยอ่มมผีลตอ่การ
นิยามขอบเขตหรือความรุนแรงของปัญหา การเลือกใช้เกณฑ์ที่สูงขึ้นนั่นย่อม
หมายถึงผู้ที่คาดว่าจะผิดปกติและ / หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้น้ำ�ที่มี
การปนเป้ือนของสารตะก่ัวย่อมมีจำ�นวนลดน้อยลง ดังเช่นสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรีใช้เกณฑ์มาตรฐานในเด็กและผู้ใหญ่ที่ 25 และ 40 µg/dl ตาม
ลำ�ดับเป็นเกณฑ์นั้น 

อยา่งไรกต็าม ในระดบันานาชาต ิเชน่ Agency for Toxic Substances 
and Disease Registry (ATSDR)13 ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านพิษวิทยาและโรคของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ยังได้ระบุอีกว่า การตรวจเลือดเป็นวิธีการที่ใช้อย่างแพร่
หลายแต่ไม่ใช่เครื่องบ่งชี้ที่ดีในการประเมินการรับสัมผัสตะกั่ว (ตัวเอน เน้นโดย
ผู้เขียน) โดยเฉพาะผู้ที่มีปริมาณตะกั่วน้อยกว่า 20 µg/dl อาจไม่ใช่เครื่อง 
บ่งชี้ที่ดีว่า ไม่ได้มีตะกั่วสะสมในร่างกาย เนื่องจากปริมาณตะกั่วในเลือดเป็น
เพียงการบอกปริมาณการรับสัมผัสตะกั่ว ณ เวลานั้น วิธีการที่บ่งชี้ปริมาณ
ตะกั่วในร่างกายที่ดีที่สุดคือการ X-ray fluorescence (XRF) เพื่อดูตะกั่วในกระดูก 
เพราะเหตุใดจึงต้องใช้การเอกซเรย์เข้าร่วมกับการวินิจฉัย ATSDR ได้ระบุว่า 
เมื่อร่างกายรับตะกั่วเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน (ingestion) และการหายใจเข้าไป 
(inhalation) โดยตะกั่วเกือบทั้งหมดที่เข้าสู่ร่างกายด้วยการหายใจจะตกค้างอยู่ที่
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ปอดเกือบท้ังหมด ส่วนตะก่ัวท่ีผ่านทางปากร่างกายจะสามารถดูดซึมได้
ประมาณ 20%-70% โดยเด็กมีความสามารถดูดซับตะกั่วสู่ร่างกายได้ดีกว่า
ผู้ใหญ่ โดยทั่วไปตะกั่วจะถูกขับออก (excreted) ทางปัสสาวะและอุจจาระ แต่
จะไม่ได้ถูกขับออกมาทั้งหมด ทั้งนี้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่กับเด็ก
ในการเก็บสะสมตะกั่วไว้ในร่างกาย โดยในผู้ใหญ่ ร่างกายจะเก็บตะกั่วไว้
ประมาณร้อยละ 1 ของตะกั่วที่เข้าสู่ร่างกาย ส่วนในเด็ก ร่างกายจะเก็บตะกั่วไว้
มากกว่าผู้ใหญ่โดยเฉพาะเด็กอายุ 0-2 ปีร่างกายจะเก็บตะกั่วไว้ประมาณ 2 ใน 
3 ของตะกั่วที่เข้าสู่ร่างกาย โดยตะกั่วที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายมักจะสะสมอยู่ที่
เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) เช่น ตับ ไต ปอด สมอง ม้าม กล้ามเนื้อและหัวใจ 
และเนื้อเยื่อที่เป็นแหล่งสะสมของแร่ธาตุ (mineralizing tissue) เช่น กระดูกและ
ฟัน ทั้งนี้ประมาณร้อยละ 30 ของตะกั่วในร่างกายสะสมอยู่ที่เนื้อเยื่ออ่อน และ
อีกร้อยละ 70 สะสมอยู่ที่กระดูก

ดงันัน้การตรวจวดัระดบัตะกัว่ในรา่งกายจงึมกัคน้หาจากการทดสอบ
เลือดและการเอกซเรย์กระดูก แต่เนื่องจากว่า ช่วงครึ่งชีวิต14ของตะกั่วในเลือด
อยู่ระหว่าง 28 ถึง 36 วัน ส่วนตะกั่วที่สะสมในกระดูกมีช่วงครึ่งชีวิตประมาณ 
24 ปี ดังนั้น การตรวจวัดระดับตะกั่วในเลือดเป็นเกณฑ์วัดการรับสัมผัสตะกั่ว 
(measure of lead exposure) ในเวลานั้นหรือในระยะเวลาใกล้เคียงเท่านั้น ไม่ได้
เป็นข้อบ่งชี้ถึงการรับสัมผัสตะกั่วในร่างกายตั้งแต่อดีต ยิ่งไปกว่านั้นคือ สำ�หรับ
ผู้ที่สัมผัสตะกั่วเป็นเวลานานและต่อเนื่อง ปริมาณตะกั่วในเลือดมักจะต่ำ�กว่า
ตะกั่วที่สะสมในร่างกาย เพราะว่าตะกั่วได้ถูกส่งผ่านและสะสมในกระดูก จึง
ทำ�ให้อาจตรวจพบปริมาณตะกั่วในเลือดในระดับปกติหรือต่ำ�กว่า ด้วยเหตุนี้จึง
เป็นเหตุผลว่าเพราะเหตุใด ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย CDC ได้มีการปรับลด
ปริมาณตะกั่วในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

สำ�หรบัเดก็แลว้ ปรมิาณตะกัว่ในเลอืดแทบจะบอกอะไรไมไ่ด ้เนือ่งจาก
ระดับตะกั่วในเลือดแม้ในปริมาณที่น้อยยังส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก เราอาจจะ
นำ�ปริมาณตะกั่วในเลือดมาวินิจฉัยร่วมกับอาการ เพื่อบอกถึงสถานะด้าน
สุขภาพได้ แต่มิได้หมายความว่า คนที่มีระดับตะกั่วในเลือดเท่ากับศูนย์จะไม่
เข้าข่ายสงสัยว่ามีอาการป่วยจากตะกั่วเป็นพิษ ดังนั้นการตรวจเลือดที่กระทรวง
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สาธารณสุขวางแผนตรวจทุกปีหรือทุก 6 เดือน จึงเป็นเพียงการบอกระดับการ
รับสัมผัสที่ชาวบ้านคลิตี้ล่างได้รับตะกั่วเข้าสู่กระแสเลือดในช่วงระยะเวลาใกล้
เคียงเท่านั้น มิใช่เป็นการบ่งชี้ภาวะตะกั่วที่ร่างกายได้รับทั้งหมด การตรวจเลือด
จึงเป็นการสร้างความจริงชุดหนึ่งที่นำ�มาบอกสถานะด้านสุขภาพภายใต้แนวคิด
ระบาดวิทยาใน 2 ระดับคือ 

ระดบัแรก การทำ�ใหก้ลุม่หรอืจำ�นวนของผูป้ระสบภยัทีเ่ปน็ผลกระทบ
จากการปล่อยตะกอนหางแร่ลงสู่ลำ�ห้วยคลิตี้มีขนาดเล็กลง ด้วยการกำ�หนดค่า
มาตรฐานที่สูงเพื่อทำ�ให้กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบมีขนาดเล็กลง นั่นหมายถึงว่า 
การที่โรงแต่งแร่ในฐานะผู้ก่อมลพิษจะต้องชดใช้ค่าเสียหายนั้นมีจำ�นวนลดน้อย
ลงหรือนำ�เสนอต่อสังคมว่า ผู้ได้รับผลกระทบมีจำ�นวนไม่มาก 

ระดับที่สอง คือ ในการวินิจฉัยผู้ป่วยจากการรับสัมผัสตะกั่วตาม
มาตรฐานการแพทย์นั้น แม้ว่าระดับตะกั่วในเลือดมีปริมาณที่ต่ำ�กว่าค่า
มาตรฐาน ก็มิได้หมายความว่าผู้ประสบภัยเหล่านั้นไม่มีตะกั่วสะสมอยู่ใน
ร่างกาย ขณะเดียวกัน หากกระทรวงสาธารณสุขยังใช้เกณฑ์ระดับตะกั่วใน
เลือดเป็นข้อบ่งชี้ความรุนแรงของการรับสัมผัสตะกั่วแล้ว เราอาจจะคาดการณ์
ได้ว่า ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างน่าจะมีปริมาณตะกั่วในเลือดลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงแต่งแร่คลิตี้ซึ่งเป็นต้นเหตุของการปล่อยน้ำ�เสียได้หยุดดำ�เนินกิจการตั้งแต่ 
พ.ศ. 2541 จึงคาดว่าไม่มีการปล่อยสารพิษลงสู่ลำ�ห้วยดังในอดีต อีกทั้ง ตั้งแต่
ชาวบ้านรู้ว่า มีสารพิษเจือปนในลำ�ห้วยคลิตี้ ชาวบ้านก็มิได้รับประทานปลา
และสัตว์น้ำ�อื่นจากลำ�ห้วยคลิตี้ และมิได้ใช้น้ำ� หรือมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ลำ�ห้วยคลิตี้บ่อยครั้งดังในอดีต ดังนั้นโอกาสที่จะรับสัมผัสตะกั่วจึงน้อยมาก 
นอกจากนี้ การตรวจเลือดบอกการรับสัมผัสในระยะ 1 เดือนเท่านั้น การตรวจ
เลือดเพื่อหาปริมาณตะกั่ว จึงไม่ใช่ภาพตัวแทนที่บอกถึงภาวะการสะสมของ
ตะกั่วในร่างกาย อีกทั้งยังไม่ใช่ภาพที่สามารถสะท้อนปัญหาความเจ็บป่วยที่แท้
จริงของชาวบ้านอีกด้วย แต่ผลการตรวจเลือดเป็นภาพตัวแทนที่แพทย์หรือผู้
เชี่ยวชาญได้สร้างขึ้นมาเพื่อการจัดระเบียบข้อมูลและอธิบายลักษณะการปน
เปื้อนตะกั่วด้วยตัวเลขทางสถิติเพื่ออ้างว่า ได้มีปฏิบัติการบางอย่างเพื่อการ
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยของชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างแล้ว ด้วยเหตุนี้การตรวจ
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เลือด จึงเป็นปฏิบัติการหนึ่งที่สร้างขึ้นเพื่อกลบเกลื่อนความเจ็บป่วยที่แท้จริง
ของชาวบ้าน

การเฝ้าระวัง: การลดทอนความจริง

บทสนทนาตอ่ไปนี ้เปน็สว่นหนึง่ของการตรวจรา่งกายของแพทยใ์น
ระหว่างการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ โรงพยาบาลทองผาภูมิเมื่อวันที่ 6 
ธันวาคม 2548 ณ หมู่บ้านคลิตี้ล่าง

พี่มะมี:15 อยู่เฉยๆ มันก็เป็นขึ้นมาเลย
แพทย:์ มนัจะเปน็ตอนไหน เปน็ตอนลกุขึน้มา หรอืวา่ตอนเขา้หอ้งน้ำ�
หรือว่าอย่างไร หรือว่าออกแดด 
พี่มะมี: เวลาเป็นขึ้นมามันก็เป็น
แพทย์: เป็นลมนี่นะ 
พี่มะมี: (พูดขึ้นมาว่า) เหนื่อย
แพทย์: เหนื่อยด้วย แล้วเดือนหนึ่งทำ�งานได้ตามปกติไหม เดือนนี้
ทำ�งานได้ตามปกติไหม
พี่มะมี: ไม่ปกติ
แพทย์: เป็นอย่างไร ไม่ปกติอย่างไร
พี่มะมี: ก็เวลาเป็นขึ้นมานี่ ทำ�งานไม่ได้เลย 
แพทย์: แล้วตอนที่ไม่เป็นล่ะ
พี่มะมี: ทำ�งานได้ปกติ

ยงัไมท่นัสิน้สดุการพดูคยุระหวา่งแพทยผ์ูต้รวจกบัพีม่ะม ีและแพทยผ์ู้
ตรวจกำ�ลังสับสนกับอาการของพี่มะมี พยาบาลคนหนึ่งซึ่งทำ�หน้าที่คัดกรองผู้
ป่วยอยู่ใกล้เคียงกันได้ตะโกนขึ้นมาว่า “หมอ MTV16 และ Bco17 ไปเลย ไม่ต้อง
คิดมาก”

บทสนทนาขา้งตน้เปน็บางสว่นของเหตกุารณข์องการตรวจสขุภาพ
ประจำ�ปี ตามแผนการเฝ้าระวังสุขภาพ โดยความร่วมมือจากคณะแพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สำ�นักงาน
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สาธารณสุขอำ�เภอทองผาภูมิ โรงพยาบาลทองผาภูมิ และสถานีอนามัยบ้านทุ่ง
เสือโทน เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ต่อมา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรียังยืนยันว่า ไม่มีเด็กที่ได้รับการตรวจพัฒนาการคนใดมีความผิด
ปกติทางสมอง (ดูมติชน 17 มกราคม 2549) 

ฉนัไมแ่ปลกใจกบัผลการตรวจรา่งกายทีแ่พทยย์นืยนัเชน่นี ้ทัง้นีเ้นือ่งจาก
สิ่งที่ได้พบเห็นดังเช่นกรณีพี่มะมี แพทย์ได้สั่งจ่ายยาบำ�รุงร่างกายทั่วไปให้พี่มะมี
ทั้งที่ยังมิทันซักประวัติให้แน่ชัด โดยแพทย์สั่งจ่ายยาทั้งที่ยังไม่ได้ข้อสรุปชัดเจน
เกี่ยวกับอาการป่วยของพี่มะมีแต่อย่างไร การตรวจสุขภาพให้แก่ประชาชนคลิตี้
ล่างนั้นเป็นกิจกรรมที่แพทย์จัดขึ้นมาพร้อมกับการตรวจเลือดชาวบ้าน ภายใต้
แผนงานการเฝ้าระวัง 

การเฝา้ระวงั เปน็มาตรการหนึง่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุไดน้ำ�มาใชเ้พือ่
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยในชุมชนแห่งนี้ ดังที่หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจได้นำ�
เสนอข้อคิดเห็นของนายแพทย์ท่านหนึ่งภายหลังจากทราบผลการตรวจเลือดครั้ง
ที่ 1 แล้ว 

“...นายแพทยบ์ญุชยั สมบรูณส์ขุ ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
กรมอนามยักลา่ววา่ การตรวจสขุภาพครัง้นี ้พบวา่ สว่นใหญม่ตีะกัว่ใน
เลอืดสงูกวา่ปกต ิโดยเฉพาะอาย ุ0-6 ป ี(แรกเกดิ) มปีรมิาณตะกัว่มาก 
แตย่งัไมแ่สดงอาการ อยา่งไรกต็าม ตอ้งเฝา้ระวงัอยา่งใกลช้ดิ ซึง่เดก็ใน
กลุม่อายนุีย้งัมภีมูติา้นทานนอ้ย ถา้ไดร้บัไปมาก จะมผีลทางสตปิญัญา
ผิดปกติได้ ตัวซีด จะมีการตอบสนองของร่างกายอย่างล่าช้า...” 
(กรุงเทพธุรกิจ 11 พฤษภาคม 42)

จากคำ�กลา่วขา้งตน้ แพทยม์คีวามคดิเหน็วา่อาการปว่ยของชาวบา้นไม่
ได้มีความเกี่ยวข้อง

กบัตะกัว่ในเลอืดทีส่งูเกนิปกต ิหรอืกลา่วอกีอยา่งหนึง่คอื ยงัไมม่ใีคร
ป่วยจากพิษตะกั่ว ดังนั้นจึง “เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด” 
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การปฏเิสธวา่ไมม่ผีูป้ว่ยหรอืแมก้ระทัง่อาการทีส่มัพนัธก์บัตะกัว่เชน่การ
ปฏิเสธพัฒนาการผิดปกติของเด็กในหมู่บ้านว่าไม่มีความเกี่ยวข้องกับตะกั่ว ตั้ง
แต่การตรวจเลือดครั้งแรกใน พ.ศ. 2541 จึงทำ�ให้กระทรวงสาธารณสุขใช้
มาตรการเฝ้าระวังจนถึงปัจจุบันนี้ โดยมีการเฝ้าระวังสองลักษณะคือ หนึ่ง การ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพอนามัย คือการตรวจเลือดหาปริมาณสารตะกั่วในเลือด 
และการติดตามพัฒนาการเด็ก สอง การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมคือการตรวจ
หาสารตะกั่วในลำ�ห้วยคลิตี้ การตรวจคุณภาพน้ำ�ประปา การตรวจหาสารตะกั่ว
ในสัตว์น้ำ� 

การเฝา้ระวงั เปน็การตดิตาม เฝา้ดกูารปนเปือ้นตะกัว่วา่มคีวามแตกตา่ง
จากค่ามาตรฐานเท่าไหร่ ดังเช่นที่กระทรวงสาธารณสุขตรวจเลือดทุกปี เพื่อ
ต้องการทราบว่า ปริมาณตะกั่วในเลือดของชาวบ้านเป็นอย่างไร สิ่งที่กระทรวง
สาธารณสุขให้ความสำ�คัญจึงเป็นปริมาณตะกั่วที่ปนเปื้อนอยู่ในเลอืดและสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งเป็นการลดทอนปัญหาความเจ็บป่วยให้อยู่ในระดับที่วัดได้ด้วย
เครื่องมือ เมื่อแพทย์และเจ้าหน้าที่จำ�กัดความสนใจและการแก้ไขปัญหาอยู่ที่
ปริมาณตัวเลข ดังนั้นการแก้ไขจึงควรจะพยายามลดระดับตะกั่วในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ แต่เนื่องจากแพทย์ยืนยันว่า ประชากรในหมู่บ้านคลิตี้ล่างมี
ปริมาณตะกั่วในเลือดสูงเท่านั้น ยังไม่มีอาการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโรคพิษ
ตะกั่วเรื้อรัง ดังนั้น มาตรการที่ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาตะกั่วในเลือดจึงมิใช่การให้ยา
ขับตะกั่ว แต่เป็นการเฝ้าระวังเท่านั้น คือการเฝ้ามองมิให้ระดับตะกั่วในเลือดสูง
ขึ้น ด้วยการหมั่นตรวจเลือดชาวบ้านปีละหนึ่งครั้ง ด้วยหวังว่า การตรวจเลือดปี
ละครั้งจะทำ�ให้สามารถประเมินสถานะทางสุขภาพของชาวบ้านได้ ดังคำ�พูด
ข้างล่างนี้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี
คนหนึ่ง ซึ่งชื่อว่า รำ�พึง (นามสมมติ) ได้กล่าวกับชาวบ้านเกี่ยวกับการเจาะเลือด
ว่า

“...คนทีม่าเจาะกเ็หมอืนกบัตรวจสขุภาพประจำ�ป ีจะไดรู้ว้า่เออ...ตวัเอง
เปน็อยา่งไร สมมตปิทีีแ่ลว้ระดบัตะกัว่อยูท่ี ่20 ปนีีม้าเจาะจะไดรู้ว้า่มนั
ลงมาอกีไหม แตถ่า้เราไมต่รวจเรากจ็ะไมรู่ว้า่ตอนนีเ้รามตีะกัว่ในเลอืด
เทา่ไหร ่หรอื เคยเจาะครัง้แรกแลว้ไมเ่คยเจาะเลย จะมาบอกวา่ตะกัว่สงู
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ตลอดนีก่ไ็มไ่ด ้การจะรูน้ีต่อ้งตรวจสขุภาพทกุป ีขอ้ดคีอืเราจะไดรู้ต้วัเอง 
ถา้ตะกัว่กย็งัเพิม่ เราตอ้งกลบัมาดวูา่ ทกุวนันีเ้ราไปกนิตะกัว่ทีไ่หน 
เลือดเราถึงยังสูงอยู่...” 

เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ ความคาดหวงัของเจา้หนา้ทีต่อ่การตรวจเลอืดคอื 
ต้องการให้ชาวบ้านมาตรวจเลือดทุกครั้ง เพื่อนำ�มาเปรียบเทียบได้ว่าปริมาณ
ตะกั่วในเลือดเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร และเมื่อทราบว่าปริมาณตะกั่วในเลือดสูง
ขึ้น เจ้าหน้าที่จะได้ทำ�การสอบสวนโรคว่ามาจากที่ไหน ซึ่งจากคำ�อธิบายของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนำ�ไปสู่ข้อสงสัย 2 ประการคือ 

ประการแรก ความตอ้งการใหช้าวบา้นมาเจาะเลอืดทกุป ีเพือ่เปรยีบ
เทียบระดับตะกั่วในเลือด การกล่าวอ้างดังนี้ เป็นการกล่าวอ้างที่ไม่ได้อยู่บนพื้น
ฐานทางวิชาการที่สมบูรณ์ ดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่า ระดับตะกั่วในเลือดไม่ใช่ข้อ
บ่งชี้ปริมาณตะกั่วที่สะสมในร่างกายทั้งหมด และที่สำ�คัญคือช่วงครึ่งชีวิตของ
ตะกั่วในเลือดมีเวลาเพียง 28 ถึง 45 วัน ดังนั้น หากชาวบ้านรับสัมผัสตะกั่ว
จากแหล่งเดียวกัน แต่ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน การตรวจพบปริมาณตะกั่วใน
เลือดย่อมแตกต่างกันด้วย เช่น กรณีชาวบ้านที่รับสัมผัสตะกั่วในวันเวลาที่ใกล้
เคียงกับวันตรวจสุขภาพอาจมีปริมาณตะกั่วในเลือดสูงกว่าผู้ที่รับสัมผัสตะกั่ว
ก่อนหน้านี้ประมาณ 4-5 เดือน การเฝ้าระวังด้วยการตรวจเลือดทุกปีเพื่อมา
เปรียบเทียบจึงมิใช่เกณฑ์การประเมินการรับสัมผัสตะกั่วที่ดีพอ แต่เป็นปฏิบัติ
การที่แพทย์นำ�มาใช้เพื่อกล่าวอ้างกับชาวบ้านว่า แพทย์มิได้ละเลยการดูแล แต่
แพทย์ได้มีมาตรการบางอย่างเพื่อแก้ไขปัญหาให้แก่ชาวบ้าน อย่างไรก็ตาม การ
ตรวจสุขภาพที่คณะแพทย์ปฏิบัติดังบทสนทนาข้างต้นนั้น ยังนำ�ไปสู่การตั้ง
คำ�ถามด้านคุณภาพการตรวจสุขภาพว่า แพทย์ได้มีการตรวจร่างกายชาวบ้าน
อย่างละเอียดเพียงพอหรือไม่ ก่อนจะวินิจฉัยหรือสั่งยาให้แก่ผู้ป่วย

ประการทีส่อง การสอบสวนโรคทีมุ่ง่ไปทีพ่ฤตกิรรมระดบับคุคลมาก
กว่าการปล่อยน้ำ�เสียที่เกิดจากการกระบวนการแต่งแร่ลงสู่ลำ�ห้วยจนเป็นเหตุให้
ชาวบ้านล้มป่วยลง ดังกรณีคำ�พูดข้างต้น และเจ้าหน้าที่คนเดียวกันได้กล่าวกับ
ชาวบ้านดังนี้
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รำ�พงึ: หมอจะบอกอกีวา่ วธิกีารรกัษาอนัใหมอ่กีแลว้พวกเราไมต่อ้งเสยี
เวลาลงไปรกัษาถงึทีพ่หลฯ18 แลว้เรากไ็มต่อ้งมาเจบ็ตวัเรือ่งการใหย้าทาง
น้ำ�เกลอื โดยวา่ถา้เขาเจาะเลอืดไปแลว้ คนไหนตะกัว่ในเลอืดสงู เขาจะ
ใหร้ายชือ่กบักรมควบคมุมลพษิไป และใหไ้ปเกบ็น้ำ� ดนิ แลว้กพ็ชืผกัที่
เรากนิอยูต่รงบา้นนะ ตรงทีส่งูนะ วา่เราไปกนิตะกัว่อะไรตรงไหนเขา้ไป 
พอเราไดผ้ลมากใ็หเ้ขามาแจง้แนะนำ�เรานะคะวา่ นีน่ะน้ำ�ตรงนีอ้ยา่ไปใช้
นะ ดนิตรงนีอ้ยา่ไปเลน่มนันะ พอเราไมไ่ปกนิเขา้ไปอกี ตะกัว่มนักจ็ะไม่
ขึ้น อย่างนี้จะดีกว่าไหม... 

...คนปว่ยนีม่สีองอยา่งนะ ถา้ปวดหวัตวัรอ้นเปน็แผลอะไรอยา่งนีน้ะ 
รกัษาเหมอืนเดมิ เพยีงแตต่ะกัว่ในเลอืดเราจะทำ�วธิกีารรกัษาใหม ่เอา
เปน็วา่ถา้ใครมคีา่ตะกัว่สงูจะใหก้รมควบคมุมลพษิมาเกบ็ตวัอยา่งรอบ
บา้นแลว้กม็าสมัภาษณค์นนัน้แหละวา่ กนิน้ำ�ทีไ่หน ใชอ้ะไรทีไ่หนบา้ง... 

...น้ำ�ตรงนีม้ตีะกัว่เยอะนะอยา่ไปใช ้ดนิตรงนีม้ตีะกัว่เยอะนะอยา่ไปใกล ้
อยา่เอาไปใช ้เราจะไดไ้มต่อ้งไปรบัตะกัว่เพิม่ขึน้ เพราะโดยธรรมชาติ
รา่งกายจะขบัตะกัว่ออกเอง แลว้กท็ีห่มอกลา้พดูแบบนีเ้พราะอะไร เดก็ที่
บ้านเรานะที่คลิตี้ล่าง คลิตี้บน ไปเรียนที่โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์
พนมทวน หมอตามไปตรวจเลอืดเขาทกุป ีเดก็พวกนัน้ทีเ่คยมคีา่ตะกัว่สงู
เมือ่อยูท่ีน่ี ่พอไปอยูท่ีโ่นน้คา่ตะกัว่ไมส่งูแลว้ลดลงเอง แตถ่า้เกดิหมอให้
ยาไป อยา่งคนทีเ่คยรกัษาพอใหย้าไปแลว้กลบัมาอยูห่มูบ่า้นเดมิ กม็า
รบัตะกัว่เหมอืนเดมิ ตะกัว่กย็งัสงูกลบัขึน้ไปอกี เรามาแกท้ีต่น้เหตคุอืไม่
รับตะกั่วเข้าไปอีก...

ระหวา่งทีร่ำ�พงึกำ�ลงัใหส้ขุศกึษาชาวบา้นอยูน่ัน้ บญุพดั19ไดถ้ามขึน้มาวา่ 
“ถ้าเราไม่กิน แล้วจะเอาที่ไหนมากิน” แต่ดูเหมือนว่า รำ�พึง มิได้สนใจกับ
คำ�ถามของบุญพัด ฉันจึงช่วยอธิบายเพิ่มเติมว่า “ที่หมออธิบายก็ยอมรับได้แต่
ที่บุญพัดถามว่า แล้วถ้าดินตรงนี้มีตะกั่ว แต่ชาวบ้านต้องปลูกข้าวไร่กิน จะเอา
ดินที่ไหนมาปลูกล่ะ จะเอาข้าว อาหารที่ไหนมากิน” 



62 วารสารสังคมศาสตร์ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 / 2551

รำ�พงึ ประเดน็นีจ้ะตอบให ้ทีเ่อารองเทา้มาแจกนะจำ�ไดไ้หม คอืเรานะ
สง่เสรมิดา้นสขุภาพ คอืตรงนีน้ะ เราไมรู่ว้า่ตะกัว่อยูท่ีไ่หนบา้ง เพราะ
ฉะนัน้ ชาวบา้นทีน่ีน่ะตอ้งฝกึใหมค่อือนัทีห่นึง่ ฝกึใสร่องเทา้ อนัทีส่อง 
เวลาหงุขา้วใหซ้าวขา้วหลายครัง้ เพือ่ลา้งตะกัว่ทีม่ากบัดนิ อนันีจ้ะชว่ย
ลา้งออกสว่นหนึง่ ผกัทีเ่ราปลกูกนิเอง ลา้งน้ำ�หลายๆ ครัง้อนันีช้ว่ยได ้
สว่นเรือ่งน้ำ� กรมควบคมุมลพษิ กแ็นะนำ�ใหไ้ปเอาทีต่รงน้ำ�นิง่ และเอา
สารสม้มาแกวง่ ใหต้กตะกอน เพราะวา่มนัเปน็โลหะหนกัมนัตกตะกอน
อยูแ่ลว้ แลว้เอาน้ำ�มาตม้กนิ คอืตอ้งมาดวูา่ บา้นนีค้นนีน้ะ ไปรบัเอา
ตะกัว่มาจากไหนจะไดแ้กไ้ขปญัหาไดต้รงจดุ เขา้ใจไหม เพราะแตล่ะคน
แต่ละบ้านจะรับไม่เหมือนกัน

การเฝา้ระวงันอกจากหมายถงึการเฝา้ดปูรมิาณตะกัว่ในเลอืดแลว้ ยงั
รวมความไปถึงเมื่อทราบว่าตะกั่วในเลือดมีแนวโน้มสูงเกินค่าปกติหรือเกินค่า
ปกติไปแล้ว กระทรวงสาธารณสุขจะมีวิธีการจัดการหรือป้องกันไม่ให้ตะกั่วใน
เลือดเกินค่าปกติหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพประชาชนด้วยการใหช้าวบ้านปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม นั่นคือ ใส่รองเท้า การหุงข้าวให้ซาวข้าว ล้างผักหลายๆ ครั้ง 
และเอาสารส้มมาแกว่งน้ำ�

ขอ้แนะนำ�ดงักลา่วขา้งตน้จะชว่ยลดการรบัสมัผสัตะกัว่ทีป่นเปือ้นจาก
ลำ�ห้วยได้จริงหรือไม่ จำ�เป็นต้องทำ�ความเข้าใจกับธรรมชาติของตะกั่วที่อยู่ใน
พื้นที่บริเวณนี้ ตะกั่วบริเวณนี้เป็นตะกั่ว อนินทรีย์ ซึ่งละลายน้ำ�ได้น้อย และไม่
ดูดซึมผ่านทางผิวหนัง การแนะนำ�ให้ใส่รองเท้า ซาวข้าว รวมทั้งการล้างผักด้วย
น้ำ�หลายครั้งนั้นไม่ได้ช่วยให้ตะกั่วออกจากสิ่งเหล่านี้เลย และชาวบ้านคลิตี้ล่าง
ต่างก็รู้ดีว่า สุขศึกษาที่ได้รับในวันนี้ไม่แตกต่างจากเมื่อหลายปีก่อน ยิ่งกว่านั้น
คือ มันไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย พวกเขาสงสัยว่า ทำ�ไมหมอจึงไม่
ให้ยา ทำ�ไมจึงเฝ้าระวังอย่างเดียว

นอกจากนี ้การเฝา้ระวงัสิง่แวดลอ้มยงัถกูจำ�กดัอยูใ่นบรเิวณบา้นเรอืน
ของผู้ที่มีปริมาณตะกั่วในเลือดสูง ดังที่เจ้าหน้าที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นว่าจะสำ�รวจ
สิ่งแวดล้อมรอบๆ ว่ามีปริมาณตะกั่วเท่าไหร่ รวมไปถึงการสอบถามการรับ
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สัมผัสตะกั่ว เช่น ใช้น้ำ� ที่ไหนเป็นต้น เมื่อพิจารณามาตรการดังกล่าวอย่าง 
ผิวเผิน มันอาจเป็นมาตรการที่ดีที่แสดงถึงความใส่ใจของแพทย์ที่ต้องการ
ทำ�ความเข้าใจกับความเจ็บป่วยที่มากกว่าความผิดปกติในร่างกาย ให้ความ
สนใจกับสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย แต่หากพิจารณาอย่างลึกซึ้ง
แล้ว การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมเป็นการทำ�ให้ปัญหาการปนเปื้อนตะกั่วใน
ลำ�ห้วยคลิตี้เป็นปัญหาการแพทย์ (medicalisation) เพื่อแพทย์จะได้เข้ามา
ควบคุมจัดการแก้ไขความผิดปกตินั้น ในกรณีนี้ แพทย์เลือกใช้การจัดการด้วย
การเฝ้าระวัง ดังนั้น ไม่ว่าการเฝ้าระวังสุขภาพหรือการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม ทั้ง
สองกรณีไม่ได้ตอบสนองหรือช่วยคลี่คลายความเจ็บป่วยของชาวบ้าน เนื่องจาก
แพทย์เลือกใช้มาตรการการเฝ้าระวัง โดยมีนัยยะว่า ไม่ยอมรับว่ามีผู้ป่วยพิษ
ตะกั่วหรือมีอาการที่สัมพันธ์กับตะกั่วที่ปนเปื้อนอยู่ในร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

ดงันัน้ แพทยจ์งึไมเ่พยีงแตม่อีำ�นาจในการลดทอนปญัหาสิง่แวดลอ้มให้
เป็นปัญหาการแพทย์ แพทย์ยังมีอำ�นาจในการเลือกใช้ “ความรู้บางชุด” สร้าง
ความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของชาวบ้านคลิตี้ ด้วยการลดทอนสภาพปัญหา
ความเจ็บป่วยของชาวบ้านให้เป็นตัวเลขที่วัดได้เท่านั้น โดยไม่ใส่ใจกับความรู้
ชุดอื่นๆ การสถาปนาความจริงเช่นนี้ จึงทำ�ให้แพทย์ลดทอนสาเหตุของความ
เจ็บป่วยให้เป็นปัญหาพฤติกรรมและเป็นปัญหาในระดับปัจเจก โดยที่หาก
ประชาชนปฏิบัติตนมีพฤติกรรมที่ดี เช่น การดื่มน้ำ�ที่ปราศจากตะกั่ว การล้าง
อาหารให้สะอาดก่อนรับประทานจะช่วยให้ปริมาณตะกั่วในเลือดลดตำ่�ลงได้ 
หากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ก็ย่อมมีผลให้ปริมาณตะกั่วในเลือดสูงขึ้นได้ ดัง
นั้น การแก้ไขปริมาณตะกั่วในร่างกายจึงทำ�ได้ด้วยการมีพฤติกรรมที่สอดคล้อง
กับคำ�แนะนำ�ของแพทย์ การเฝ้าระวังจึงเป็นทั้งการลดทอนความจริงเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของชาวบ้านให้เหลือแค่ปริมาณตะกั่วและลดทอนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้เป็นเรื่องของปัจเจก ซึ่งมาตรการนี้ ในอีกด้านหนึ่งเป็นการ
ถ่ายเทความรับผิดชอบการแก้ไขปัญหาไปให้แก่ชาวบ้าน โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ต้องมีปฏิบัติการใดๆ 



64 วารสารสังคมศาสตร์ ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 / 2551

ความเสี่ยง: กลยุทธ์การซ่อนเร้นความรับผิดชอบ

กระทรวงสาธารณสขุไดไ้ปรบัเดก็ออกมารกัษาในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 
2543 เป็นช่วงเวลาหลังจากการตรวจเลือดแล้ว 2 ครั้ง ซึ่งห่างจากการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 ประมาณ 7 เดือน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีเกณฑ์พิจารณาใคร
คือผู้ที่ควรได้รับการรักษาก่อน ดังอดิศร์ และคณะ (2546) ได้กล่าวถึงการดำ�เนิน
งานของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการรักษาชาวบ้านดังนี้คือ 

หนึง่ การประเมนิความเสีย่งและวางแผนการรกัษา ในขัน้ตอนนีพ้บวา่มี
เดก็อาย ุ0-6 ป ีจำ�นวน 41 คนทีถ่กูจดัวา่เปน็ประชากรกลุม่เสีย่งตอ่
ภาวะพษิตะกัว่มากทีส่ดุ และควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอยา่งเรง่ดว่น 
โดยคณะแพทยจ์ากกรมการแพทย ์ประกอบดว้ยกมุารแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
สาขาพษิวทิยา สาขาโรคประสาท สาขาโลหติวทิยา และสาขาจติเวช 
รวมทัง้พยาบาลแผนกพฒันาการเดก็ แผนกเวชกรรมสงัคมและเภสชักร
จากสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีและนกัวชิาการจากสำ�นกั
พฒันาวชิาการแพทยร์ว่มกบัสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีได้
เขา้พืน้ทีเ่มือ่วนัที ่6 ตลุาคม พ.ศ. 2543 เพือ่ตรวจพฒันาการ และภาวะ
ทพุโภชนาการแลว้ประเมนิความเสีย่งเพือ่เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิ
กอ่นเขา้พืน้ที ่จากนัน้จงึนำ�ขอ้มลูมาจดัลำ�ดบัความสำ�คญัตามคะแนน
ความเสีย่ง ผูท้ีไ่ดร้บัคะแนนความเสีย่งสงูสดุ 5 อนัดบัแรกจะถกูสง่เขา้
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาก่อน 

สอง หลงัจากการประเมนิความเสีย่งแลว้ นำ�มาสูข่ัน้ตอนการรกัษา ซึง่มี
ลำ�ดับดังนี้
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ช่วงเวลา การดำ�เนินการ

13 ตุลาคม 2543

วางแผนการให้ยา EDTA20 สำ�หรับเด็ก 5 คน
แรก โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบัน
สุขภาพเด็ก ประชุมร่วมกับกุมารแพทย์ โรง
พยาบาลพหลพลพยุหเสนาและทีมงานของ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

25 ตุลาคม 2543

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีเด็ก 5 
คนแรกพร้อมมารดา จากหมู่บ้านคลิตี้ล่างเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
มีการตรวจร่างกายและเจาะเลือดเพื่อเตรียม
การก่อนการรักษาพบว่า มีเด็ก 2 คนที่ระดับ
ตะกั่วลดลงเองมากจนไม่ต้องทำ�การให้ยา 
และเด็ก 3 คนที่ให้ผลบวกต่อการทดสอบการ
ตอบสนองต่อการให้ยาลดระดับตะกั่ว จึงเริ่ม
ให้ยา EDTA ทางเส้นเลือดดำ� 

1 พฤศจิกายน 2543

ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันสุขภาพเด็กฯ
ได้เข้าเยี่ยมเด็กทั้ง 5 คน ณ โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา เพื่อติดตามผลการรักษาเบื้อง
ต้น พบว่า เด็กทั้ง 5 คนสบายดี และเด็ก 2 
คนมีอาการข้างเคียงจากการให้ยา แต่อาการก็
หายไปในที่สุด

6 พฤศจิกายน 2543
เด็ก 5 คนแรกได้กลับบ้าน เจาะเลือดหลังการ
รักษา พบว่าเด็กทั้ง 3 คนที่ได้รับยามีตะกั่วลด
ลงเฉลี่ย 15 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

15 พฤศจิกายน 2543-31 
ธันวาคม 2543

ได้นำ�เด็กท่ีมีความเส่ียงลำ�ดับถัดไป เข้ารับการ
รักษาตลอดช่วงนี้มีเด็กเข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 
11 ราย
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ช่วงเวลา การดำ�เนินการ

ปลายเดือนธันวาคม 2543 กรมการแพทย์ได้รับยาเม็ด succimer

12 มกราคม 2544

ได้เริ่มให้ยาแก่เด็ก 7 คน โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ทีมงาน สสจ. 
กาญจนบุรีได้จัดอบรมเป็นผู้รับยาและดูแล
การรับประทานยาของเด็กทั้ งหมด โดย
กำ�หนดให้เด็กต้องกินยา วันละ 3 ครั้งๆ ละ 1 
เม็ด ติดต่อกัน 5 วัน จากนั้นกินยาวันละ 2 
ครั้งๆ ละ 1 เม็ด ติดต่อกัน 14 วัน

มีนาคม 2544

การตรวจเยี่ยมของทีมแพทย์ในหมู่บ้าน พบว่า
เด็กท่ีกินยา succimer ไม่ค่อยได้กินยา เน่ืองจาก
มีกล่ินเหม็น เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนและ
เบื่ออาหาร เมื่อเจาะหาระดับตะกั่วในเลือด
ภายหลังการรักษา พบว่าตะกั่วลดลงไม่มาก
นักเฉลี่ย 8.9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

*คณะแพทย์ผู้ ให้การรักษา ได้จัดทำ�ร่าง
แนวทางการให้ยาลดระดับตะกั่วทั้ง EDTA 
และ succimer ในเด็กอายุ 0-15 ปี ภายหลัง
การรักษาเด็กกลุ่มเสี่ยง 18 คนจาก 41 คน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาครั้งต่อไป

*กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย ได้จัดทำ�คู่มือ
เก็บและส่งตัวอย่าง วิธีวิเคราะห์ การควบคุม 
และการประกันคุณภาพ การวิเคราะห์ตะกั่ว
ในเลือด
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สาม การติดตามผลการรักษา โดยคณะเจ้าหน้าที่จากสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ติดตามผลการรักษาของเด็ก 18 คน ที่ได้รับ
ยาลดตะกั่วพบว่าทุกคนปกติดี

จากแผนการรักษาข้างต้น แม้ว่าจะมีเด็กจำ�นวน 41 คนที่ได้รับการ
ประเมินว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงแต่มิได้หมายความว่าเด็กทั้งหมดนี้จะได้รับการรักษา 
เด็กทั้ง 41 คนต้องผ่านเกณฑ์การประเมินด้วยคะแนนความเสี่ยงเพื่อให้ได้เด็ก 5 
คนแรกที่มีความเสี่ยงสูงเข้ารับการรักษา ดังที่ได้ระบุไว้ในการสรุปเงื่อนไขและ
ข้อจำ�กัดจากการใช้มาตรการการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขวา่ 

แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา เปน็โรงพยาบาลที่
มีความพร้อมมากที่สุดในจังหวัดกาญจนบุรี แต่สามารถให้การรักษาเด็กได้ครั้ง
ละ 5 คน แพทย์หญิงรัตโนทัย จึงจัดทำ�เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงในเด็ก 41 คน
เพื่อจะได้นำ�เด็กที่เสี่ยงมากที่สุดเข้ารับการรักษาก่อน (อ้างแล้ว หนา้ 83) 

เกณฑก์ารประเมนิความเสีย่ง จงึมคีวามสอดรบักบัขอ้จำ�กดัของโรง
พยาบาลที่ไม่สามารถรับเด็กทั้งหมดไว้ในคราวเดียวกันได้ อย่างไรก็ตาม เป็นที่
น่าสังเกตว่า ทั้งที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ระดับจังหวัดแต่มีศักยภาพรับเด็กเข้าไปดูแลเพื่อขับตะกั่วออกจากร่างกายได้
ครั้งละ 5 คน แม้จะทยอยรับเด็กไปรักษาครั้งละ 5 คนแต่มิได้หมายความว่า
เด็กทั้ง 41 คนจะได้รับการรักษา ทั้งนี้ตลอดระยะเวลา 3 เดือนคือตั้งแต่ตุลาคม 
2543 จนถึง มกราคม 2544 กระทรวงสาธารณสุขรักษาเด็กจากหมู่บ้านคลิตี้ล่าง
เพียง 18 คนเท่านั้น เพราะเหตุใดเด็กที่เหลืออีกประมาณ 23 คน จึงไม่ได้รับ
การรักษาที่โรงพยาบาล มีเด็กเพียง 11 คนเท่านั้นที่ได้รับยาฉีดและรักษาที่โรง
พยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

การจำ�แนกความผดิปกตขิองชาวบา้นเปน็กลุม่เสีย่งและเสีย่งสงู ในดา้น
หนึ่งเกณฑ์การเลือกนั้นถูกนำ�เสนอว่าอยู่บนพื้นฐานของความรู้ แต่อีกด้านหนึ่ง
นั้น เพื่อแก้ไขข้อจำ�กัดของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การรับเด็กกลุ่มเสี่ยงสูง
ไปรักษาครั้งละ 5 คนนั้น เนื่องจากเด็กทั้งหมดไม่ได้มีความเร่งด่วน ไม่ได้เป็น 
กลุ่มที่มีความทุกข์ทรมานมากเพียงพอคือไม่ได้ถูกนิยามว่าเสี่ยงสูง ดังนั้นพวก
เขาต้องถูกแยกออกมาเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงเท่านั้นมิใช่กลุ่มเสี่ยง 
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ความเสี่ยง เปน็วาทกรรมทีก่ระทรวงสาธารณสุขนำ�มาใชเ้พื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและข้อเรียกร้องด้านการรักษาของชาวบ้านและองค์กรพัฒนา
เอกชน ในระยะเริ่มต้นที่ตรวจพบว่าปริมาณตะกั่วในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน แพทย์ยังไม่ได้จำ�แนกคนเหล่านี้ว่าเสี่ยง 
มาตรการความเสี่ยงได้เริ่มนำ�มาใช้เมื่อองค์กรพัฒนาเอกชนได้เรียกร้องให้แพทย์
ทำ�การรักษาชาวบ้านมิใช่เพียงแค่การเฝ้าระวังเท่านั้นประกอบกับการนำ�เสนอ
ข่าวอย่างต่อเนื่องของสื่อต่างๆ จึงทำ�ให้แพทย์ต้องนำ�ชาวบ้านออกมารักษาภาย
ใต้แนวคิดความเสี่ยง 

อยา่งไรกต็าม การรกัษาผูป้ว่ยดว้ยการประเมนิความเสีย่งนัน้ เปน็การ
จำ�แนกคนที่คาดว่าจะผิดปกติให้มีความระวังในสุขภาพของตนเอง ผู้ที่เสี่ยงคือผู้
ที่ยังไม่ป่วย แต่เป็นผู้ที่คาดว่าจะป่วย ดังนั้น การนำ�มาตรการความเสี่ยงมาใช้
กับเด็ก จึงหมายความถึงว่า เด็กกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่คาดว่าจะป่วยมากที่สุด เด็ก
เหล่านี้ยังไม่ได้ป่วย เป็นเพียงผู้ที่มีโอกาสป่วยสูงเท่านั้น ด้วยเหตุนี้การจำ�แนก
เด็กเป็นกลุ่มเสี่ยง เสี่ยงสูงจึงเป็นการแยก (exclusion) คนกลุ่มหนึ่งออกจาก
สังคมปกติ ขณะเดียวกันเป็นการนับรวม (inclusion) คนที่คาดว่าจะผิดปกติให้
เข้ามาอยู่ในการควบคุมดูแลของการแพทย์ เพื่อให้แพทย์เข้ามาจัดการให้พวก
เขากลับไปเป็นคนปกติในสังคม 

การแยกประชากรดว้ยแนวคดิความเสีย่งนัน้ ถกูใชใ้นกรณโีรคตดิตอ่หรอื
โรคทางด้านพฤติกรรม เช่น เอดส์ วัณโรค การจำ�แนกประชากรเป็นกลุ่มเสี่ยง
นั้นไม่ได้จำ�แนกตามกลุ่มอายุ หรือวัย แต่จำ�แนกด้วยพฤติกรรม เช่น หญิงขาย
บริการ ถูกจำ�แนกเป็นกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 
เช่นเดียวกับชายนักเที่ยว ซึ่งนำ�ไปสู่การแพร่กระจายโรคเอดส์ ดังนั้น หญิงขาย
บริการ ชายนักเที่ยว จึงถูกจัดให้เป็นกลุ่มเสี่ยง แม้ว่าพวกเขาจะไม่มีเชื้อไวรัส
เอชไอวีอยู่ในร่างกายเลยก็ตาม กรณีเอดส์นั้น กลุ่มเสี่ยงได้รับการรังเกียจจาก
สังคม ไม่ใช่เพียงแค่เป็นการแยกคนเหล่านี้ออกจากคนปกติเท่านั้น แต่รวมไปถึง
การแบ่งแยก กีดกัน (discrimination) ออกจากพื้นที่ของคนปกติด้วย ขณะ
เดียวกัน แพทย์นั้นต้องการที่จะเข้าไปควบคุมจัดการทั้งกลุ่มเสี่ยงและคนป่วย
เพื่อป้องกันมิให้มีการแพร่กระจายเชื้อไวรัสออกสู่ผู้อื่น ในงานของ Paul Farmer 
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(1992) ได้ชี้ให้เห็นว่า การจำ�แนกว่าใครคือกลุ่มเสี่ยง การแพทย์ไม่ได้อยู่บนพื้น
ฐานของพฤติกรรมศาสตร์เท่านั้น ยังอยู่ภายใต้กรอบคิดการเมืองชาติพันธุ์ 
(ethnic politics) ตัวอย่างเช่น การรังเกียจ กีดกันชาวไฮติในสหรัฐอเมริกา ได้ถูก
นำ�มาใช้เพื่อสนับสนุนแนวคิดความเสี่ยง เพื่อให้รัฐและการแพทย์สามารถเข้าไป
ควบคุมการระบาดของไวรัสเอชไอวีได้ โดยชาวไฮติได้กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มี
โอกาสแพร่เชื้อไวรัสเอชไอวี โดย CDC ได้ประกาศกลุ่มเสี่ยงสูง 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1. กลุ่มชายรักร่วมเพศที่มีคู่นอนหลายคน (homosexuals) 2. กลุ่มที่เป็นโรคเลือด 
(hemophiliacs) 3. กลุ่มที่ฉีดยาเสพติดเข้าเส้นเลือด (heroin-users) 4. ชาวไฮติที่
อพยพเข้าประเทศอเมริกา (Haitians) ทั้งสี่กลุ่มนี้รู้จักกันในอีกชื่อหนึ่งว่า “Four-H 
Club” ทั้งสี่กลุ่มนี้ มีเพียงชาวไฮติที่ถูกจำ�แนกตามลักษณะทางเชื้อชาติ กลุ่ม
เสี่ยงอื่นเป็นการจำ�แนกตามพฤติกรรม ผู้ที่คาดว่าจะป่วยด้วยเอดส์นั้นไม่ใช่
เฉพาะกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงเชิงพฤติกรรมเท่านั้น แต่หมายรวมถึงกลุ่มชาติพันธุ์
ไฮติทั้งหมดที่เป็นผู้ที่อาจเผยแพร่เชื้อโรคสู่คนทั่วไป กรณีไฮตินั้น ความเสี่ยงได้
กลายเป็นเครื่องมือทางการเมืองที่เข้าไปซ้ำ�เติมการรังเกียจกลุ่มชาตพิันธุ์ไฮติ
มากขึ้น จากเดิมที่เป็นคนผิวดำ� ขอทาน ยากจนอยู่แล้ว 

การนยิามวา่ ใครคอืกลุม่เสีย่ง และจะนยิามอยา่งไรนัน้ จงึมไิดป้ลอดพน้
จากการเมือง ในกรณีคลิตี้ เช่นเดียวกัน การนิยามว่าเด็กคือกลุ่มเสี่ยง เป็นการ
แยกเด็กจำ�นวนหนึ่งออกจากเด็กอีกกลุ่มหนึ่ง เพื่อทำ�ให้เด็กที่ได้รับผลกระทบมี
จำ�นวนเล็กลง ทั้งที่ผลการศึกษาวิจัยโดยกระทรวงสาธารณสุขก็พบว่า ไม่
สามารถระบุได้แน่ชัดว่า ผู้ที่อยู่ใกล้แหล่งน้ำ�มีโอกาสได้รับตะกั่วมากกว่าผู้ที่อยู่
ไกลแหล่งน้ำ�21 ซึ่งหมายความว่า ชาวบ้านทุกคนมีโอกาสเสี่ยงรับสัมผัสตะกั่ว
เท่าเทียมกัน ทั้งนี้เนื่องจากชาวบ้านใช้น้ำ�ดื่มน้ำ�ใช้จากลำ�ห้วยคลิตี้สายเดียวกัน 
ซึ่งหมายความว่า ประชากรทั้งหมู่บ้านคลิตี้นั้นก็คือผู้ที่คาดว่าน่าจะป่วยหรือควร
ต้องจัดให้เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกัน ในกรณีคลิตี้ การแยกเด็กเสี่ยงสูงออกจาก
เด็กทั่วไปนั้น แพทย์ได้ควบคุมจัดการกลุ่มเสี่ยงด้วยการให้ยาขับสารตะกั่ว แต่
ไม่ได้วินิจฉัยว่าพวกเขาคือผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว แตกต่างจากกรณีเอดส์ เมื่อหญิง
อาชีพพิเศษหรือชายนักเที่ยวถูกนิยามว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงแล้ว ทำ�ให้พวกเขามี
ความใกล้เคียงกับการเป็นผู้ป่วยเอดส์ด้วยการถูกรังเกียจจากสังคม เช่นกรณี
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ชาวไฮติ นอกจากนี้จะเห็นว่า กรณีชาวบ้านคลิตี้นั้น ต้องการให้แพทย์เข้ามานับ
รวมพวกเขาว่าเป็นผู้ป่วย ขณะที่กลุ่มเสี่ยงเอดส์นั้นไม่ต้องการเข้าสู่การเป็นผู้
ป่วย กระบวนการแยกและนับรวม ภายใต้คำ�นิยามความเสี่ยง แม้จะมีความ
ต่างกันแต่สิ่งที่เหมือนกันคือ ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงนั้นถูกทำ�ให้ไม่มีชีวิต กลาย
เป็นเพียงวัตถุที่รอคอยให้แพทย์เข้ามาควบคุมจัดการเท่านั้น ไม่ว่าในกรณีคลิตี้ 
ความเสี่ยงได้ถูกนำ�มาใช้เพื่อลดภาระความรับผิดชอบของการแพทย์ รัฐ หรือ
โรงแต่งแร่ หรือในกรณีเอดส์นั้น ความเสี่ยงนำ�ไปสู่การกีดกันแบ่งแยก 

ความทุกข์ทางสังคม, ความรู้ และอำ�นาจ

Michel Foucault มกัใชค้ำ�วา่ knowledge และ power ตดิตอ่กนั โดยมี
เครื่องหมาย “/” คั่นกลาง ดังนี้ power / knowledge ซึ่งมีความหมายว่า ความรู้
กับอำ�นาจนั้นมันเกือบจะเป็นสิ่งเดียวกัน (ดู Foucault 1977: 27-28) เมื่อฟูโกต์
พัฒนาแนวคิดเรื่องอำ�นาจ / ความรู้มาใช้ ฟูโกต์ได้ชี้ให้เห็นว่า ในแต่ละยุคสมัย
มีกระบวนวิธีคิด (episteme) ซึ่งได้เข้ามานิยามความผิดปกติที่แตกต่างกันไป 
เช่น การนิยามว่าใครบ้า ใครปกตินั้น การนิยามนี้เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละยุค
สมัย และการนิยามนี้ได้นำ�ไปสู่ควบคุม จัดการ ฟูโกต์จึงมิได้แยกความรู้และ
อำ�นาจออกจากกัน ทว่ามันมีความสัมพันธ์กันจนไม่สามารถชี้ชัดว่า ความรู้หรือ
อำ�นาจ สิ่งใดมาก่อนกัน ดังเช่นกรณีการปนเปื้อนตะกั่วในลำ�ห้วยคลิตี้นั้น 
ความรู้และอำ�นาจการแพทย์แทบจะเป็นสิ่งเดียวกัน ความรู้ด้านระบาดวิทยาที่
การแพทย์ใช้เพื่อนิยามความเจ็บป่วยของชาวกะเหรี่ยงคลิตี้นั้น ได้สร้างความ
ชอบธรรมให้การแพทย์เข้ามาควบคุมจัดการปัญหาสุขภาพของชาวกะเหรี่ยง จน
ทำ�ให้ชาวกะเหรี่ยงมีความยากลำ�บากในการอธิบายปัญหาสุขภาพตนเอง 
อำ�นาจที่การแพทย์กระทำ�เช่นนี้มิใช่อำ�นาจที่แสดงออกอย่างชัดเจน เปิดเผย 
เช่น การกักขังหน่วงเหนี่ยว การทำ�ร้าย การบีบบังคับด้วยกำ�ลัง เป็นต้น แต่เป็น
อำ�นาจที่เข้าไปควบคุมมิให้ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้นิยามปัญหาสุขภาพ หรือเป็นการ
จำ�กัดพื้นที่การเยียวยา การรอดพ้นจากความทุกข์ ความเจ็บป่วย 

ฟโูกตย์งัชีใ้หเ้หน็วา่ อำ�นาจมสีองดา้นคอือำ�นาจควบคมุจดัการใหป้ฏบิตัิ
ตามอย่างไม่ต้องตั้งข้อสงสัยที่เรียกว่า docile body คือ ร่างกายที่ยอมจำ�นนและ



71สถานการณส์ขุภาพแบบใหม:่ การทา้ทายวธิคีดิและการศกึษาทางสงัคมศาตร์

ปฏิบัติตามความรู้ที่ผลิตขึ้น ในอีกด้านหนึ่งคืออำ�นาจได้ก่อให้เกิดการต่อต้าน 
ต่อสู้ กรณีชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่าง ความรู้ด้านการแพทย์และระบาดวิทยา ไม่
ว่าการตรวจหาปริมาณตะกั่วในเลือด การเฝ้าระวัง และความเสี่ยง ได้เป็น
อำ�นาจชนิดหนึ่งที่พยายามเข้ามาจัดการปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย การ
เลือกใช้ความรู้ และนำ�ความรู้บางส่วนมาวิเคราะห์ความเจ็บป่วยของชาวบ้าน
ผ่านปริมาณตะกั่วในเลือดนั้น จึงทำ�ให้ชาวบ้านอยู่ในสภาวะที่ไร้อำ�นาจในการ
ต่อรองกล่าวคือ พยายามทำ�ให้ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้กลายเป็นร่างกายที่ยอมจำ�นน
และปฏิบัติตามวาทกรรมที่การแพทย์สร้างขึ้นมา และอำ�นาจ/ความรู้ดังกล่าวนี้
ทำ�ให้ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ไม่สามารถนำ�เสนอปัญหาความเจ็บป่วยจาก
ประสบการณ์ได้ เมื่อไม่สามารถนำ�เสนอได้ จึงมีผลต่อการรักษาหรือการหาย
ป่วย เพื่อกลับสู่สภาพปกติ อย่างไรก็ตาม พบว่า ชาวกะเหรี่ยง คลิตี้พยายาม
สร้างปฏิบัติการหลายด้านขึ้นมาเพื่อต่อต้าน ต่อรองต่อปฏิบัติการการเฝ้าระวัง
และความเสี่ยง ที่เป็นนิยามของการแพทย์ แต่ไม่สามารถประสบผลสำ�เร็จได้ 
ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ไม่สามารถสร้างวาทกรรมชุดใหม่ขึ้นมาเพื่อแย่งชิงพื้นที่ความรู้
ด้านการแพทย์ได้ 

ขอ้สงัเกตอกีประการหนึง่คอื การแพทยม์ปีฏบิตักิารหลายดา้นเพือ่ดำ�รง
ไว้ซึ่งอำ�นาจ ดังจะเห็นว่า ในบางสถานการณ์การแพทย์ได้ทำ�ให้ปัญหาการปน
เปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาการแพทย์ (medicalization)เช่น การลด
ทอนสาเหตุความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมให้เป็นปัญหาพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเอง โดยให้เหตุผลว่า การเล่น การกิน การไม่สวมรองเท้า พฤติกรรมที่
คลุกกับดินและน้ำ�เป็นการทำ�ให้ร่างกายรับตะกั่วเพิ่ม ดังนั้น วิธีการทำ�ให้
ปริมาณตะกั่วในร่างกายไม่เพิ่มมากขึ้นคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นการ
สวมรองเท้า หุงข้าวให้ซาวน้ำ�หลายครั้ง จึงเป็นการลดทอนปัญหามลภาวะเป็น
พิษในลำ�ห้วย คลิตี้ ให้เป็นปัญหาพฤติกรรมหรือเป็นความประพฤติที่ไม่ดีใน
ระดับบุคคล ดังเช่นที่ Veena Das (1999) ได้วิเคราะห์ว่า วาทกรรมทางการ
แพทย์และวิชาชีพอื่นๆ ได้เข้าไปทำ�ให้ปัญหาความเจ็บป่วยเป็นปัญหาของโชค
ชะตา และชะตากรรมที่พวกเขาเกิดมาเป็นคนจนใน 2 ระดับคือ ทั้ง Internal 
Orientation และ External Orientation จนทำ�ให้เหยื่อหรือผู้ประสบภัยไม่สามารถ
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มีปฏิบัติการโต้ตอบได้ ซึ่งกรณีการปนเปื้อนสารตะกั่วในลำ�ห้วยคลิตี้นั้น การ
แพทย์ไม่เพียงแต่สร้างนิยามความเจ็บป่วยของชาวกะเหรี่ยงผ่านตัวเลข และ
ความเสี่ยงขึ้นมาปิดบัง อำ�พราง ความเจ็บป่วยของชาวบ้าน จนทำ�ให้ชาวกะเห
รี่ยงคลิตี้นิยามความเจ็บป่วยของตนเองด้วยความยากลำ�บากแล้ว ปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ยังช่วยสร้างภาพพจน์ที่ดีให้แก่การแพทย์และสาธารณสุขว่าได้
ดูแลเอาใจใส่ปัญหาสุขภาพแล้ว ซึ่งเป็นการผลิตซ้ำ�ความทุกข์เชิงสังคมของชา
วกะเหรี่ยงคลิตี้ 

บทส่งท้าย

นบัจาก พ.ศ. 2541 เปน็ตน้มา มหีนว่ยงานและบคุคลภายนอกเดนิทาง
เข้าไปทั้งตรวจสอบสภาพปัญหา แก้ไขปัญหา วางมาตรการป้องกัน ให้กำ�ลังใจ 
และศึกษาดูงาน ณ หมู่บ้านคลิตี้ล่างจำ�นวนมาก ขณะเดียวกันชาวกะเหร่ียงคลิต้ี
ล่างก็ได้รับบทเรียนจำ�นวนมากจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่แตกต่างหลากหลายเหลา่
นี้ และบทเรียนที่สำ�คัญที่ได้รับคือ การลุกขึ้นทวงสิทธิ์ ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้มิใช่ผู้ที่
ยอมจำ�นนต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พวกเขาพยายามช่วยเหลือตนเองหลาก
หลายวิธีตั้งแต่การเจรจาและต่อว่าผู้จัดการและเจ้าของกิจการโรงแต่งแร่คลิตี้ 
การทำ�พิธีขอขมาต่อเทพโพะโละกุ๊ ต่อมาเมื่อได้รู้จักกับองค์กรพัฒนาเอกชนและ
สื่อสารมวลชน พวกเขาได้บอกกล่าวเรื่องราวที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านผ่านสื่อต่างๆ 
โดยเฉพาะหนังสือพิมพ์ นอกเหนือจากนี้ ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างยังได้เดินทางมา
กรุงเทพฯ เพื่อรักษาความเจ็บป่วย และการยื่นหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขพร้อมกับการเรียกร้องขอยารักษา ณ กระทรวงสาธารณสุข 

ชาวกะเหรีย่งคลติีล้า่งมปีฏบิตักิารหลายดา้นเพือ่สรา้งพืน้ทีก่ารตอ่รอง 
แต่ไม่สามารถนำ�ไปสู่การคืนลำ�ห้วยคลิตี้ที่ปราศจากสารตะกั่วและการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้ ดังนั้น ในพ.ศ.2546ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างได้ปรึกษากับสภา
ทนายความแห่งประเทศไทย และนำ�ปัญหาดังกล่าวนี้เข้าสู่การฟ้องร้องต่อศาล
ดังนี้ 
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1. การฟอ้งแพง่ตอ่ศาลจงัหวดักาญจนบรุกีารฟอ้งแพง่ตอ่ศาลจงัหวดั
กาญจนบุรี ซึ่งเป็นการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย โดยชาวบ้าน 8 คน22 เป็นโจทก์
ยื่นฟ้องจำ�เลยที่ 1 คือ บริษัทตะกั่วคอนเซนเตรทส์ (ประเทศไทย) จำ�กัด จำ�เลย
ที่ 2 คือนายคงศักดิ์ กลีบบัว กรรมการผู้จัดการ เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2546 ใน
ข้อหาความผิดละเมิดพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 โดยฟ้องคดีอย่างอนาถา เพื่อให้ศาลพิพากษาให้ หนึ่ง 
จำ�เลยทั้งสองชดใช้ค่าเสียหายแก่โจทก์รวม 8 รายเป็นเงิน 119,036,400 บาท 
สอง ให้จำ�เลยฟื้นฟูลำ�ห้วยคลิตี้ให้กลับคืนสู่สภาพเดิม ศาลอุทธรณ์ได้พิจารณา
ตัดสินเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2551 ที่ผ่านมานั้น โดยพิพากษาให้บริษัทเหมืองแร่
ชดเชยค่าเสียหายให้ชาวบ้านเป็นเงินจำ�นวน 29.5 ล้านบาท แต่อย่างไรก็ตาม 
ในปัจจุบันนี้ยังถือว่าคดียังไม่สิ้นสุดและชาวบ้านยังไม่ได้รับเงินค่าชดเชย และมี
ชาวบ้านฟ้องร้องบริษัทเหมืองแร่เพิ่มอีก 151 ราย เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2550

2. การฟอ้งกรมควบคมุมลพษิตอ่ศาลปกครองกลาง การฟอ้งรอ้งนี้
เป็นการกระทำ�ตามรัฐธรรมนูญฉบับ 2540 ชาวบ้าน 13 คนได้มอบหมายให้
โครงการนิติธรรมสิ่งแวดล้อมเป็นทนายยื่นฟ้องกรมควบคุมมลพิษ ในความผิด
ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่และปฏิบัติหน้าที่ล่าช้า ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2547 
และต่อมาในเดือนสิงหาคม 2547 มีชาวบ้านฟ้องเพิ่มอีกเป็น 22 คน เมื่อวันที่ 6 
พฤษภาคม 2551 ศาลปกครองกลางได้พิพากษาว่า กรมควบคุมมลพิษปฏิบัติ
การล่าช้าในการฟื้นฟูลำ�ห้วยคลิตี้ที่ปนเปื้อนศาลตะกั่ว และละเลยต่อการเรียก
ค่าเสียหายที่ทรัพยากรธรรมชาติถูกทำ�ลายจากบริษัทตะกั่วคอนเซนเทรต 
(ประเทศไทย) จำ�กัด จึงให้กรมควบคุมมลพิษชดเชยค่าเสียหายให้แก่ชาวบ้านที่
ถูกละเมิดสิทธิ์ในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ รวมเป็นเงินกว่า 
740,000 บาท อย่างไรก็ตาม คดีนี้ยังอยู่ในระหว่างการอุทธรณ์เช่นเดียวกัน 

ผลสรปุของการเรยีกรอ้งความยตุธิรรมตอ่ศาลยงัคงตอ้งใชเ้วลาอกี
ยาวนานเพียงไรไม่มีใครตอบได้ แต่สถานการณ์ที่พบเห็นในปัจจุบันนี้ ณ 
หมู่บ้านคลิตี้ล่างคือ ตะกอนตะกั่วจำ�นวนกว่า 13,000 ตัน ยังคงอยู่ใน
ลำ�ห้วยคลิตี้ และกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีท่าทีอื่นใดต่อการแก้ไขปัญหา
สุขภาพนอกจากการเฝ้าระวังด้วยการเจาะเลือดและการตรวจร่างกาย
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เชิงอรรถ
1 เมืองโบพาล ประเทศอินเดีย เมื่อวันที่ 2-3 ธันวาคม ค.ศ.1984 ได้เกิดการรั่ว
ไหลของสาร methyl isocyanate(MIC) จากโรงงานยูเนี่ยนคาร์ไบด์ อุบัติภัยครั้งนี้
ได้กลืนกินชีวิตผู้คนไปทันที 2,500 คน และยังมีผู้ประสบภัยหรือเหยื่ออีกจำ�นวน
มากที่รอคอยกระบวนการวินิจฉัยจากศาลและการแพทย์ให้นับพวกเขาเป็นผู้
ป่วย หรือเป็นผู้ประสบภัยจากกรณีแก๊สรั่วนี้ด้วย

2 ชาวบ้านมีเรื่องเล่าเกี่ยวกับเทพโพะโละกุ๊ว่า เทพโพะโละกุ๊เป็นบุตรของ
พระพุทธเจ้า สาเหตุที่เทพองค์นี้อาศัยอยู่ในลำ�ห้วยเนื่องจากมีหญิงสาวคนหนึ่ง
ต้องการมีเพศสัมพันธ์กับพระพุทธเจ้า จึงไปหลอกลวงพระพุทธเจ้าให้มีเพศ
สัมพันธ์ด้วย ปรากฏว่าพระพุทธเจ้าห่ออวัยวะเพศด้วยผ้าขาวเจ็ดชั้น ทำ�ให้น้ำ�
อสุจิไม่สามารถเข้าถึงร่างกายหญิงสาวคนนั้นได้ ต่อมาได้ทิ้งผ้าขาวนั้นลงไปใน
น้ำ� ชาวบ้านเชื่อว่าผ้าขาวนั้นได้มีการปฏิสนธิเกิดขึ้นและได้กลายเป็นเทพโพะ
โละกุ๊ ผู้ซึ่งคอยดูแลลำ�น้ำ�ให้แก่ชาวกะเหรี่ยง ในหนึ่งปีเทพโพะโละกุ๊จะบิณฑ
บาตรเพียงครั้งเดียวในวันลอยกระทงตรงกับวันขึ้น 15 ค่ำ�เดือน 12 ในวันนั้น
ชาวบ้านจะนำ�ผลผลิตที่ได้ในปีนั้น เช่น ฟัก กล้วย มัน เผือก มะพร้าว ข้าวไร่ 
ข้าวเหนียว มาใส่แพแล้วลอยไปตามลำ�ห้วย ซึ่งเปรียบเสมือนกับการใส่บาตรให้
แก่เทพโพะโละกุ๊ ชาวบ้านเชื่อว่าผลผลิตที่ได้มานั้นเป็นผลจากเทพโพะโละกุ๊ที่
ช่วยจัดสรรน้ำ�มาให้แก่พวกเขา ดังนั้น เมื่อได้ผลผลิตมาจึงต้องนำ�มาถวายให้แก่
พระองค์ เพื่อแสดงความขอบคุณ อีกทั้งเป็นการขอขมาหรือขอโทษด้วยหากว่า
ในปีที่ผ่านมาตนเองได้ทำ�สิ่งที่ไม่ดีเช่น การถ่ายอุจจาระปัสสาวะ หรือการทิ้ง
ของเน่าเสียลงลำ�ห้วย 

3 โรงแต่งแร่คลิตี้ รับสินแร่ตะกั่วจากเหมืองแร่บ่องามมาทำ�การลอยแร่ โรงแต่ง
แร่คลิตี้ เป็นสถานที่แต่งแร่ด้วยกรรมวิธีการลอยแร่ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ
ที่สำ�คัญ 3 ขั้นตอนคือ การบด (crushing) การย่อย (milling) และการลอยแร่ 
(floatation) เพื่อทำ�ให้ตะกั่วมีความบริสุทธิ์มากขึ้น ในขั้นตอนการลอยแร่ต้องเติม
น้ำ�ยาเคลือบผิวแร่ตะกั่วเพื่อไม่ให้เปียกน้ำ� คือ potassium amyl xanthate จาก
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นั้นจะเติมน้ำ�ยาเคลือบฟองอากาศ (frother) คือน้ำ�มันสน (pine oil) ใน
กระบวนการแต่งแร่ จะได้หัวแร่ (ore concentrate) จะมีปริมาณโลหะตะกั่วสูง
ประมาณร้อยละ 60-65 และหางแร่ (ore tailing) โดยหางแร่จะถูกปล่อยลงบ่อกัก
เก็บตะกอน โดยทั่วไป โรงแต่งแร่จะต้องมีบริเวณสำ�หรับการก่อสร้างบ่อกักเก็บ
ตะกอนที่ ได้มาตรฐาน เพื่อการเก็บกักตะกอนหางแร่และน้ำ�ขุ่นข้นจาก
กระบวนการลอยแร่

4 กำ�นันตึ๊ก หรือนายคงศักดิ์ กลีบบัว เป็นกรรมการผู้จัดการบริษัทตะกั่วคอนเซน
เตรท (ประเทศไทย) จำ�กัด ซึ่งเป็นผู้ดำ�เนินกิจการโรงแต่งแร่คลิตี้ นอกจากนี้ 
นายคงศักดิ์ยังเป็นกรรมการบริษัทอีก 10 บริษัท เช่น บริษัท กาญจนบุรี เอ๊กซ์
โพลเรชั่น แอนด์ ไมนิ่ง จำ�กัด (เค็มโก้) บริษัทกาญจนบุรีแอนด์โปรดักส์ จำ�กัด 
บริษัทบ่อใหญ่ไมนิ่งจำ�กัด บริษัทเมืองทองรามาจำ�กัด บริษัทโลหะตะกั่วไทย 
จำ�กัด เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นบริษัทที่ดำ�เนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับตะกั่วทั้งสิ้นและ
นายคงศักดิ์ ยังเคยเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร จังหวัดกาญจนบุรีอีกด้วย

5 หมายถึงโรงแต่งแร่คลิตี้ โดยทั่วไป ชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่างมักเรียกโรงแต่ง
แร่คลิตี้ว่า เหมือง หรือโรงแต่งแร่

6คือคุณสุรพงษ์ กองจันทึก ผู้อำ�นวยการศูนย์ศึกษากะเหรี่ยงและพัฒนา เป็นผู้ที่
สนใจศึกษาวิถีชีวิตวัฒนธรรมของกะเหรี่ยงผืนป่าตะวันตก คุณสุรพงษ์ได้เข้ามา
หมู่บ้านคลิตี้ล่างในช่วงเวลาที่ชาวบ้านกำ�ลังเผชิญกับปัญหาลำ�ห้วยคลิตี้เน่าเสีย
อย่างรุนแรงและไร้หนทางในการจัดการกับปัญหานี้ และช่วยให้ปัญหาของชาว
บ้านได้รับความสนใจจากสาธารณะและหน่วยงานราชการ 

7 ดูหนังสือพิมพ์มติชนและข่าวสด ฉบับวันที่ 22 เมษายน 2541 

8 ข้อมูลจากรายงานการประชุม เรื่องการกำ�หนดแนวทางแก้ไขปัญหาการสะสม
ตะกั่วในสิ่งแวดล้อมบริเวณเหมืองแร่คลิตี้ อำ�เภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
ครั้งที่ 3 ในวันพฤหัสบดีที่ 6 พฤษภาคม 2542 ณ ห้องประชุมชั้น 8 กรม
ควบคุมมลพิษ
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9 ข้อมูลจากการติดตามผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านคลิตี้ล่าง 
จังหวัดกาญจนบุรี จากสารตะกั่วที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ปี 2543 

10 กองอาชีวอนามัยได้ศึกษาค่าเฉลี่ยตะกั่วในเลือดของคนไทยทั่วไปพ.ศ.2538-
2539 พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.92 µg/dl กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

11 ในที่นี้หมายถึงสำ�นักงานควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น
หน่วยงานที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
CDC กำ�หนดค่ามาตรฐานปริมาณตะกั่วในเลือด สำ�หรับเด็กไม่ควรเกิน 10 µg/dl 
อย่างไรก็ตามหน่วยงานนี้ยังได้ระบุอีกว่า เด็กมีความอ่อนไหวต่อปริมาณตะกั่ว
ในเลือดอย่างมาก ดังนั้นปริมาณตะกั่วในเลือดของเด็ก แม้ว่ามีเพียงจำ�นวนเล็ก
น้อย ก็ต้องได้รับการเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด

12 ใบแจ้งผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรีใช้เกณฑ์นี้เป็นมาตรฐาน

13 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับตะกั่วกับเกณฑ์การวินิจฉัย การรักษาได้ที่ 
www.atsdr.cdc.gov/substances/lead/index.html

14 ช่วงครึ่งชีวิต หรือ half life หมายถึง ระยะเวลาที่ปริมาณของสารสลายตัวจน
ลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของปริมาณสารเริ่มต้น เช่น ช่วงครึ่งชีวิตของตะกั่วในเลือด 
35 วัน หากตรวจพบปริมาณตะกั่วในเลือดวันนี้เท่ากับ 20 µg/dl เมือเวลาผ่าน
ไป 35 วัน ปริมาณตะกั่วในเลือดจะเหลือ 10 µg/dl

15 พี่มะมี เป็นชาวกะเหรี่ยงคลิตี้ล่าง อายุ 44 ปี มีอาการป่วยเป็นๆ หายๆ เรื้อรัง 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ด้วยอาการซึม ใจคอไม่ดี กินอาหารไม่อร่อย ไม่มีแรงทำ�งาน 
เธอและครอบครัวพยายามหาทางแก้ไขปัญหาหลากหลายวิธี ตั้งแต่การกินยา
สมุนไพรพื้นบ้าน การหาหมอผี หมอแผนปัจจุบันทั้งที่โรงพยาบาลและคลีนิค
เอกชน แต่อาการไม่ดีขึ้น 

16 MTV เป็นชื่อย่อของ Multi Vitamin 
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17 Bco เป็นชื่อย่อของ Vitamin B complex 

18 คือโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป็นโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดกาญจนบุรี 
ตั้งอยู่ที่อำ�เภอเมือง ห่างไกลจากหมู่บ้านคลิตี้ล่างประมาณ 180 กโิลเมตร

19 บุญพัด หญิงชาวกะเหรี่ยงอายุ 41 ปี เธอเป็นผู้หนึ่งที่เติบโตมากับลำ�ห้วยคลิตี้ 
เธอมักเล่าให้ฉันฟังเสมอเกี่ยวกับความใส สะอาดของลำ�ห้วย และความ
สนุกสนานที่เธอได้รับจากการเล่นน้ำ�ในลำ�ห้วยนี้ เธอเป็นผู้หนึ่งที่มีฝีมือในการ
หาปลาจากลำ�ห้วยคลิตี้ ดังนั้น เมื่อเธอต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
ลำ�ห้วยคลิตี้ จึงทำ�ให้เธอมีความห่วงกังวลกับอนาคตของลูกหลานอย่างมาก 
นอกจากนี้ เธอเองมีสุขภาพที่ไม่ค่อยแข็งแรง มีอาการเหม่อลอย ทำ�งานหนักไม่
ได้ และลูกชายของเธอคนหนึ่ง ซึ่งเกิดใน พ.ศ. 2539 มีพัฒนาการการเติบโตที่
ล่าช้ากว่าเด็กคนอื่น 

20 เป็นยาขับตะกั่ว (chelating agent) ประเภทหนึ่ง มาจากคำ�ว่า ethylenedini-
trilotetraacetic acid

21 รายงานการประชุม เรื่องการกำ�หนดแนวทางแก้ไขปัญหาการสะสมตะกั่วใน
สิ่งแวดล้อมบริเวณเหมืองแร่คลิตี้ อำ�เภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ครั้งที่ 3 
วันพฤหัสบดีที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ณ ห้องประชุมชั้น 8 กรมควบคุม
มลพิษ

22 นายกำ�ธร ศรีสุวรรณมาลา เป็นโจทก์ที่ 1 เด็กชายบุญพิทักษ์ ศรีสุวรรณมาลา 
เป็นโจทก์ที่ 2 นายนิคม นาสวนกิตติ เป็นโจทก์ที่ 3 นางกาญจนาหรือวิไลวรรณ 
นาสวนกิตติ เป็นโจทก์ที่ 4 เด็กหญิงวัศยา หรือตุ๊กตา นาสวนกิตติ เป็นโจทก์ที่ 
5 นางมะนุเมีย ทองผาภูมิเจริด เป็นโจทก์ที่ 6 เด็กหญิงวรรณา ทองผาภูมิเจริด 
เป็นโจทก์ที่ 7 เด็กชายบุญช่วย ทองผาภูมิเจริด เป็นโจทก์ที่ 8
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