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สัังคมศาสตร์กั์ับเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพ

ความกังวลต่อการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคโดยเฉพาะแบคทีเรีย 
แทบปรากฏทันทีหลังการค้นพบยาปฏิชีวนะ นักวิทยาศาสตร์รางวัลโนเบล
คนหนึ่งเคยให้สัมภาษณ์ไว้ในหนังสือพิมพ์ นิวยอร์กไทมส์ (New York 
Times) ปี ค.ศ. 1945 ว่า การใช้ยาปฏิชีวนะที่ผิดจะส่งผลให้เกิดการคัด
เลือกพันธุ์แบคทีเรียที่สามารถต่อต้านฤทธิ์ยาได้ นักวิทยาศาสตร์คนนี้
ไม่ใช่ใครที่ไหน เขาคืออเล็กซานเดอร์ เฟลมมิง (Alexander Fleming) 
ผูไ้ดช่ื้อว่าเป็นคนค้นพบยาเพนิซิลลนิน่ันเอง (Rosenblatt-Farrell, 2009)

อย่างไรก็ตาม ความกังวลต่อการดื้อยาต้านจุลชีพในระดับที่มองว่า
เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกเพ่ิงเกิดเมื่อราวสิบปีที่แล้วเท่าน้ัน ใน
รายงานชิ้นสำ�คัญของจิม โอนีลล์ (Jim O’Neill) นักเศรษฐศาสตร์ชาว
องักฤษ ระบวุา่มีผูเ้สียชีวิตจากการตดิเช้ือด้ือยาท้ังโลกประมาณ 700,000 
คนตอ่ป ีและหากไมร่บีดำ�เนนิการ ในป ีค.ศ. 2050 จะมผีูเ้สยีชวีติถงึ 10 
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ล้านคน (O’Neill, 2014) ในช่วงเวลาเดียวกับที่รายงานฉบับนี้ออกมา 
หลายประเทศเริ่มจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันควบคุมการดื้อยา
ต้านจุลชีพ เช่น ฝร่ังเศส โปรตุเกส เวียดนาม สาธารณรัฐเช็ก รวมไปถึง​
องค์การอนามัยโลกที่ตีพิมพ์ Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance (WHO, 2015) ออกมาเป็นแนวทางให้ประเทศภาคีที่ยังไม่
ได้จัดทำ�แผนของตวัเองไดมี้ตวัอย่างและเริม่ดำ�เนนิการ สำ�หรบัประเทศ​
ไทย ไดม้กีารจัดทำ�แผนเช่นกันคือ แผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 โดยเป็นความร่วมมือกันของ
หลายหน่วยงาน นำ�โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

การควบคุมป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพเรียกร้องการทำ�งานแบบ
ขา้มศาสตร ์ ท้ังในแงข่องการศกึษาวิจยัและกำ�หนดนโยบาย กลา่วไดว้า่
มีความต้องการความรู้ทางสังคมศาสตร์ให้เข้ามาสนับสนุนและทำ�งาน
ร่วมกับความรู้ทางสาธารณสุขศาสตร์และการแพทย์เป็นอย่างย่ิง ตัวอย่าง
เช่น แหล่งทุนวิจัยสำ�คัญของสหราชอาณาจักรอย่างคณะกรรมการวิจัย
เศรษฐกจิและสังคม (Economic and Social Research Council: ESRC) 
ได้นำ�เสนอประเด็นวิจัยเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีนักสังคมศาสตร์ ซ่ึง
หมายรวมถึงนักเศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา สังคมวิทยา มานุษยวิทยา 
ภมูศิาสตร ์ประวติัศาสตร ์ธรุกิจศึกษา และรฐัศาสตร์ควรทำ� เพือ่ใหก้าร
ดำ�เนนิการควบคมุปอ้งกันเรือ่งน้ีเปน็ไปได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่มีดว้ย
กนั 8 ประเดน็ ดงัน้ี (Economic and Social Research Council, 2014)

1. วัดประเมิน สรา้งแบบจำ�ลอง ทำ�ใหเ้หน็ภาพ และทำ�ความเขา้ใจ
เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพที่ทั่วโลกมีร่วมกัน

2. วัดประเมิน สรา้งแบบจำ�ลอง ทำ�ใหเ้หน็ภาพ และทำ�ความเขา้ใจ
เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพที่เกิดขึ้นอย่างเฉพาะในแต่ละประเทศ
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3. วัดประเมินภาระสุขภาพและมูลค่าทางเศรษฐกิจสังคมจากการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

4. ทำ�ความเขา้ใจและพฒันาตวัแบบธรุกจิเพือ่ผลกัดันยาต้านจลุชพี
ขนานใหม่หรือสารทางเลือก

5. ทำ�ความเข้าใจพลวัตและปฏิสัมพันธ์ของชุมชน
6. ทำ�ความเข้าใจความจริงหลายชุด (realities) ของการใช้ยาต้าน

จุลชีพในคนในชีวิตประจำ�วัน
7. ทำ�ความเขา้ใจความจรงิหลายชดุของการใช้ยาตา้นจลุชีพในสตัว์

ในชีวิตประจำ�วัน
8. พัฒนาและประเมินยุทธศาสตร์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ภายใต้ความต้องการให้นักสังคมศาสตร์เข้ามาทำ�งานในเร่ืองการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ มีโครงการวิจัยซึ่งนำ�โดยนักมานุษยวิทยาอย่างน้อย
สองโครงการที่ได้รับทุนจาก ESRC เพ่ือทำ�วิจัยเร่ืองนี้ คือ โครงการ 
“UK-China AMR Partnership Initiative” (University of Bristol, 
2019) โดยเฮเลน แลมเบริต์ (Helen Lambert) จากมหาวทิยาลยับรสิ
ตอล (University of Bristol) และโครงการ “Anti-Microbial In Society 
Hub” (AMIS) โดยแคลร์ แชนด์เลอร์ (Clare Chandler) จากมหา-
วิทยาลัยลอนดอนสคูลออฟไฮจีนแอนด์ทรอปิคอลเมดิซีน (London 
School of Hygiene and Tropical Medicine) ในที่น้ีขอกล่าวถึงโครง-
การที่สองเป็น​การเฉพาะ

โครงการวิจัย AMIS มีชื่อไทยว่า “โครงการการใช้ยาต้านจุลชีพใน
สงัคม” เปน็โครงการวจิยัระหวา่งประเทศ ประกอบดว้ยสหราชอาณา-
จักร ยูกันดา และไทย มีจุดประสงค์ 3 ข้อ คือ 1) ทำ�ความเข้าใจ
บทบาทของยาปฏิชีวนะในชีวิตประจำ�วันและในฐานะโครงสร้างสังคม 
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2) เพื่อประเมินผลกระทบต่อการดูแลจากมาตรการจำ�กัดการใช้ยา
ปฏชีิวนะ และ 3) เพือ่ค้นหาสิง่และการปฏบิตัทิีน่ำ�มาทดแทนการใชย้า
ปฏิชีวนะ ผู้เขียนได้มีโอกาสเป็นนักวิจัยในโครงการนี้ระหว่างปี พ.ศ. 
2561–2564 และพบว่าความเป็นสหวิทยาการและการทำ�งานแบบข้าม
ศาสตร์สาขาวิชาในโครงการนี้ มีคุณูปการไม่น้อยในการเรียกร้องและ
ทา้ทายนักสังคมวทิยาและนกัมานษุยวิทยาการแพทยใ์หก้ลบัมาทบทวน
แนวคดิท่ีใชใ้นการศกึษาปรากฏการณ์ทางสงัคมและสขุภาพ และเผยให้
เห็นพื้นที่และแง่มุมใหม่ในการศึกษาประเด็นดังกล่าว

ความเปน็สหวิทยาการของโครงการวิจัยการใชย้าต้านจลุชพีในสงัคม 
เร่ิมต้ังแต่ความหลากหลายทางภูมิหลังของสมาชิกนักวิจัยท่ีอยู่ในโครงการ 
กล่าวเฉพาะนักวิจัยไทยมีทั้งหมด 8 คน ทุกคนเป็นนักมานุษยวิทยา 
แต่มีภูมิหลังด้านการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ในจำ�นวนน้ีเป็นแพทย์ 2 คน 
เภสัชกร 1 คน นกัสาธารณสขุศาสตร ์1 คน นอกจากนีก้ม็ผีูส้ำ�เร็จการ
ศึกษาด้านนิเทศศาสตร์ 1 คน รัฐศาสตร์ 1 คน ครุศาสตร์ 1 คน และ
มเีพยีงผูเ้ขียนท่ีสำ�เรจ็การศึกษาด้านมานุษยวิทยาเป็นหลักเพียงคนเดยีว 
ความเปน็สหวทิยาการยงัรวมถงึการทีน่กัวิจยัไดข้า้มไปสนทนาเพือ่แลก
เปลี่ยนความรู้กับนักวิชาการสายวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข และนักจุลชีววิทยาอกีด้วย อยา่งไร
ก็ตาม หากกล่าวอย่างเฉพาะเจาะจง ผู้เขียนมองว่านักวิทยาศาสตร์
และสาขาวิชาที่มีส่วนสำ�คัญในการทำ�ให้กลับมาทบทวนข้อจำ�กัดและ
ความเป็นไปได้ใหม่ของการประยุกต์ใช้แนวคิดทางสังคมศาสตร์ก็คือ 
จุลชีววิทยา 

ในทางหน่ึง การข้ามศาสตร์ไปสนทนากับจุลชีววิทยารวมท้ังความรู้
และนักวิทยาศาสตร์สาขาอ่ืนท่ีใกล้เคียงน้ันเป็นสภาพบังคับของการศึกษา
เรื่องจุลชีพด้ือยาของนักสังคมวิทยาและนักมานุษยวิทยา เพราะการ
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ศึกษาเรื่องนี้จำ�เป็นต้องเข้าใจกลไกเชิงชีวเคมีพื้นฐานของจุลชีพ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ (mutation) ของ
แบคทีเรีย แต่ในอีกทางหนึ่ง การสนทนาข้ามศาสตร์ก็เกิดข้ึนแบบเป็น
ไปเอง จากการเกบ็ขอ้มลูภาคสนามในหลายบรบิท เชน่ การพดูคยุกบั
นักปรับ​ปรุงพันธุ์สุกร ที่ต้องการให้พันธุ์สุกรของตนใช้ชีวิตร่วมกับเช้ือ
ก่อโรคประจำ�ถิ่นได้ การสนทนาและสังเกตการณ์การเลี้ยงสุกรแบบ 
“หมูหลุม” ของสัตวบาล ที่นำ�น้ำ�หมักจากเช้ือรามาให้สุกรกินเพ่ือให้
สขุภาพด ีการสมัภาษณน์กัวทิยาศาสตรด์า้นโรคพชืทีท่ดลองใชย้าตา้น
จลุชพีฉดีเขา้ตน้สม้เพือ่กำ�จดัเชือ้แบคทเีรยีทีม่าจากเพลีย้ไกแ่จ ้ เป็นตน้ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนประเด็นความรู้และต่อยอด
แนวคิดจากการทำ�งานในโครงการวิจัยการใช้ยาต้านจุลชีพในสังคม 
ซึ่งมีลักษณะของการสร้างความรู้แบบสหวิทยาการและเรียกร้องให้
นกัสงัคมวทิยาและนกัมานษุยวิทยาขา้มศาสตรไ์ปสนทนากบันกัวทิยา-
ศาสตร์การแพทย์ จากการศึกษาพบว่าโครงการวิจัยฯ ทำ�ให้นักสังคม-
วิทยาและนักมานุษยวิทยาได้ทบทวนประเด็นความรู้อย่างน้อยสอง
ประเด็น คือ ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ จุลชีพ และสัตว์ และความ
สัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม ซ่ึงผลสืบเนื่องจากการทบทวนนี้
ทำ�ให้พบข้อจำ�กัดและการต่อยอดแนวคิดท่ีสำ�คัญสองแนวคิด คือ ชีว
การเมือง (biopolitics) และการดูแล (care) อันนำ�ไปสู่การทำ�ความ
เข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพมนุษย์และสัตว์ ซึ่งจะเป็น
ประเด็นศึกษาแบบข้ามศาสตร์ที่สำ�คัญเรื่องหนึ่งต่อไปในอนาคต

ข้อมูลที่ใช้เขียนบทความนี้มาจากการเก็บข้อมูลเชิงเอกสารร่วมกับ
ข้อมูลภาคสนาม เอกสารที่ใช้ ได้แก่ หนังสือ บทความวิจัย บทความ
วชิาการ รายงานวิจยั และแผนยทุธศาสตร ์ทีเ่ผยแพร่ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2000 
เป็นต้นมา อันเป็นช่วงเวลาที่การดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคกลาย
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เป็นวาระระดับโลก และการศึกษาข้ามศาสตร์ข้ามสาขาระหว่างสังคม-
วิทยาและมานุษยวิทยากับจุลชีววิทยาและสาธารณสุขศาสตร์ปรากฏ
เด่นชัด หรือกล่าวอีกอย่างได้ว่าเป็นช่วงเวลาท่ีประเด็นเชื้อดื้อยาถูก 
“sociologization” และ “anthropologization” สว่นขอ้มลูภาคสนามมา
จากการลงพ้ืนที่วิจัยที่อยู่ในโครงการวิจัยการใช้ยาต้านจุลชีพในสังคม 
ได้แก่ งานประชุมวิชาการ งานเปิดตัวแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ ฟาร์ม
สุกร และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ทีด่ำ�เนนิการระหวา่งป ีพ.ศ. 
2562–2563 

โครงการวจัิยการใช้ยาตา้นจลุชีพในสงัคม (Version: 15012518) ได้
รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในมนุษย์ สถาบนัพฒันาการคุ้มครองการวจิยัในมนษุย ์ (สคม.) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างมนุษุย์ ์จุลุชีีพ และสััตว์์

ในปรากฏการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพ ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
จุลชีพถอืเป็นหัวใจสำ�คญั ในดา้นหนึง่ ความสมัพนัธน์ีถู้กอธบิายภายใต้
แนวคิดวิวัฒนาการ โดยมีจุลชีพเป็นวัตถุแห่งการศึกษา ส่วนมนุษย์มี
บทบาทเป็น “ธรรมชาติ” ในการคัดสรรสายพันธ์ุจุลชีพที่สามารถอยู่
รอดและเผยแพรล่กูหลาน ซึง่พบได้ทัว่ไปทัง้ในแผนปฏบิตักิารการดือ้ยา
ตา้นจลุชีพขององคก์ารอนามยัโลก แผนยทุธศาสตร์การจัดการการดือ้ยา
ต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย รวมทั้งเอกสารรณรงค์ของหน่วยงานภาค
ประชาสังคมท่ีแจกจ่ายใน “สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักการดื้อยา” ซึ่งเป็น
โครงการทีจ่ดัข้ึนช่วงตน้เดอืนพฤศจกิายนของทกุป ีทีม่กัระบคุำ�อธิบาย
ไว้ว่าการดื้อยาต้านจุลชีพ คือ ปรากฏการณ์ที่เชื้อจุลชีพก่อโรค เช่น 
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ไวรสั แบคทเีรยี สามารถอยูร่อดไดโ้ดยไมถ่กูกำ�จดัออกไปดงัทีเ่คยเปน็
มาก่อน สาเหตุที่เป็นเช่นนี้มาจากการกลายพันธุ์ของเชื้อ ซึ่งเกิดจาก
มนุษย์ใชย้าต้านจลุชีพอยา่งไมส่มเหตุผล หรอืใช้ยาปฏชิวีนะทัง้ทีต่วัเอง
ไม่ได้ป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ส่งผลให้ร่างกายของมนุษย์กลาย
เป็น “ธรรมชาติ” หรือเงื่อนไขที่ทำ�หน้าที่คัดสายพันธ์ุจุลชีพที่สามารถ
อยู่รอดได้ ในขณะที่สายพันธุ์อื่นตายไป (Ministry of Public Health, 
2017; WHO, 2015)”

ในทางหน่ึง ความสัมพันธ์ของมนุษย์และจุลชีพก็ถูกอธิบายใน
ลกัษณะ “สงครามระหว่างเผา่พนัธุ”์ โดยฝา่ยหนึง่เป็นเผา่พันธุท์ีเ่กา่แก่
และดำ�รงอยู่มาตัง้แต่โลกนีถ้อืกำ�เนดิขึน้เมือ่หลายพนัล้านปีมาแลว้ สว่น
อกีฝา่ยเปน็ผูม้าใหม ่ เพิง่จะววิฒันข์ึน้มาราว 300,000 ปทีีแ่ลว้ และเพิง่
รวมตวักนักอ่สรา้งอารยธรรมและศลิปวฒันธรรมทีส่ะทอ้นถงึภมูปิญัญา
ท่ีแตกต่างไปจากสายพันธ์ุอ่ืนเม่ือราว 5,000 ปีท่ีแล้ว ซ่ึงรวมถึงภูมิปัญญา
ด้านการแพทย์ด้วย สองเผ่าพันธุ์นี้ต่อสู้ขัดแย้งกันมาตั้งแต่ฝ่ายหลังถือ
กำ�เนดิข้ึน โดยเป็นสาเหตขุองความปว่ยไขไ้มส่บายรวมทัง้การเสยีชวีติ 
แตเ่มือ่ประมาณ 300 ปท่ีีผา่นมา ทีฝ่า่ยหลังเพ่ิงประดษิฐก์ล้องจุลทรรศน ์
อันเป็นเครื่องมือที่ช่วยทำ�ให้เห็นเผ่าพันธุ์แรกได้ จึงพบว่า “ฝ่ายเรา” 
กำ�ลังอยู่ในสงครามสู้รบกับอีกฝ่ายหน่ึง นำ�มาสู่การสร้างนวัตกรรมที่
เปรยีบด่ัง “อาวธุ” ฆา่ล้างเผา่พันธ์ุขนาดเลก็เหล่านัน้อยา่งยาตา้นจลุชพี
ขึน้เม่ือรอ้ยกวา่ปท่ีีแลว้ และสบืเนือ่งมาจนถงึยคุร่วมสมยั อยา่งไรก็ตาม 
เผ่าพันธุ์ดังกล่าวก็ไม่ได้ยอมแพ้เผ่าพันธุ์ทรงภูมิอย่างเรา เพราะยัง
สามารถปรบัปรงุตวัเองใหต้า้นทานอาวุธยาตา้นจลุชพีไดเ้สมอ ไมว่า่เรา
จะผลิตยามาก่ีขนานก็ตาม กลายเป็นสงครามระหว่างเผ่าพันธ์ุท่ีไม่ส้ินสุด
และมแีนวโนม้วา่มนุษยจ์ะไมม่วัีนชนะ เพราะจลุชพีดือ้ยาจะทำ�ใหม้นษุย์
ต้องเผชญิกับการลม่สลายของการแพทยส์มยัใหม ่และถอยหลงัสู่ยคุมดื
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อีกครั้ง (Podolsky, 2015; ชัชพล เกียรติขจรธาดา, 2561) 
อกีดา้นหนึง่ จลุชีพก็ถกูพิจารณาว่าเปน็เสมอืน “บนัทึกทางประวตั-ิ

ศาสตร์” ที่มีชีวิต โดยองค์ประกอบและปรากฏการณ์ทางชีวเคมีของ
จุลชีพ อาทิ การเติบโต การแบ่งตัว การกลายพันธุ์ การแลกเปลี่ยน
รหสัพันธกุรรมระหว่างสปชีีส์ตา่งๆ ในจุลชีพกลายเป็นบนัทกึทางประวตั
ศาสตรท์ีส่ำ�คัญในชว่งสมยัสงครามโลกคร้ังทีส่อง ซึง่โรคตดิเชือ้และการ
พยายามคดิคน้ยาตา้นจุลชีพจากการพัฒนาฤทธิท่ี์ไดจ้ากเหด็ราสายพนัธุ์
ตา่งๆ ทัว่โลกทีม่นษุยส์ามารถเรยีนรูไ้ดไ้มแ่พวั้ตถทุางวฒันธรรมทีม่นษุย์
ใช้ในการศึกษาประวัติศาสตร์ของ “ตัวเอง” พร้อมทั้งตั้งคำ�ถามและ
ท้าทายว่าประวัติศาสตร์ของมนุษย์อาจไม่ใช่เพียงมนุษย์แต่ฝ่ายเดียวที่
เป็นคนเขียนขึ้นมา (Landecker, 2016) 

ความสมัพันธร์ะหวา่งมนษุยก์บัสตัว์ แมอ้าจไมไ่ดเ้ปน็ใจกลางความ
สำ�คัญของปรากฏการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพเทียบเท่ามนุษย์กับจุลชีพ 
แตก็่ถอืเปน็อีกชดุความสมัพนัธท์ีส่ำ�คญัต่อปรากฏการณอ์ย่างยิง่ เพราะ
ถูกพิจารณาว่าเป็นส่วนหนึ่งของส่ิงที่นักวิจัยและผู้กำ�หนดนโยบายเร่ือง
การดือ้ยาตา้นจลุชพีเรยีกกันว่า “ตวัผลักดนั” (driver) (Holmes et al., 
2016) 

ในงานศึกษาและนโยบายควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพมักระบุไว้ว่า 
การเกิดและกระจายตัวของจุลชีพซึ่งมียีนดื้อยานั้นมีสาเหตุสำ�คัญ
ประการหน่ึงมาจากการใช้ยาต้านจลุชีพในอตุสาหกรรมการเลีย้งปศสุตัว ์
ด้านหนึ่งเกิดจากเกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์และธุรกิจอาหารสัตว์ใช้ยาต้าน
จุลชีพหรือเภสัชเคมีภัณฑ์ซึ่งเป็นส่วนผสมของยาต้านจุลชีพของมนุษย์
ผสมกับอาหารสัตว์เพื่อทำ�ให้สัตว์กินอาหารมากข้ึน เจริญเติบโตดีข้ึน 
รวมท้ังทนทานต่อโรคภัยไขเ้จบ็ไดด้ยีิง่ขึน้ มคีำ�เรยีกการใชย้าตา้นจลุชพี
ลักษณะเช่นน้ีว่า “growth promoter” (Graham, Boland, & Sil-
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bergeld, 2007) และอีกประการคือ การใช้เพ่ือปอ้งกนัการเกดิโรคระบาด
ในหมู่สัตว์ กล่าวคือ เม่ือพบว่ามีสัตว์ตายเพียงหน่ึงหรือสองตัว เกษตรกร
ก็จะใช้ยาต้านจุลชีพผสมอาหารให้สัตว์ท้ังฝูงกิน เพื่อป้องกันหรือลด
ความเสี่ยงการเกิดการระบาดของโรค และไม่ให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจทีต่ามมาหากสตัวท์ัง้ฝงูตดิเชือ้หรอืเสยีชวีติ ลักษณะการใชย้า
ต้านจุลชีพเช่นนี้เรียกกันว่า “prophylaxis use” (Bousquet-Melou, 
Ferran, & Toutain, 2010) การใช้ยาต้านจุลชีพทั้งสองลักษณะปรากฏ
ทัง้ในสกุร ไก่ ปลา และกุง้ โดยงานวิจยักลุม่หนึง่ถอืกนัวา่ ทัง้ growth 
promoter และ prophylaxis use เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทำ�ให้เกิดการดื้อยา
ต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคในมนุษย์ (Landers et al., 2012) 

ในประเทศไทยเองก็มีการคำ�นึงถึงเรื่องนี้อย่างชัดเจน ดังที่ปรากฏ
ใน แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560–2564 ที่กำ�หนดให้การลดใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เป็นยุทธศาสตร์
หน่ึงในการขับเคลื่อน โดยเขียนไว้เป็น “ยุทธศาสตร์ที่ 4 การป้องกัน
และควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง” พร้อมทั้งกำ�หนดเป้าหมาย
ไว้ว่า ภายในปี พ.ศ. 2564 การใช้ยาต้านจุลชีพในส่วนนี้จะต้องลดลง
ร้อยละ 30 ของปริมาณการใช้ในปี พ.ศ. 2560 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) นอกจากนี ้ยงัมกีารออกกฎหมายควบคมุการใชย้าต้านจลุชพีใน
ปศุสัตว์เป็นการเฉพาะอีกด้วย เป็นประกาศของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ เรื่อง “กำ�หนดลักษณะและเง่ือนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยา
ที่ห้ามผลิต นำ�เข้า ขาย และใช้ พ.ศ. 2561” ซึ่งยาที่ถูกควบคุมตาม
กฎหมายนีแ้ทบทัง้หมดคือยาในกลุม่ยาตา้นจุลชีพ (สำ�นกังานกฤษฎกีา, 
2561)

ความสัมพันธ์อีกลักษณะที่ปรากฏทับซ้อนอยู่ในความสัมพันธ์ชุด
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ก่อนหน้า และเป็นอีกลักษณะที่ได้รับความสนใจจากนักวิชาการและผู้
กำ�หนดนโยบายควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ คอื ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
มนษุย์ จลุชีพ และสตัว์ แนน่อนวา่ภายใตเ้รือ่งเลา่และวาทกรรมกระแส
หลกัของการควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชพีนัน้ ความสมัพนัธช์ดุนีเ้ป็นไป
ในลักษณะที่มีสุขภาพมนุษย์เป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ มนุษย์ใช้ยาต้าน
จลุชพีอย่างไม่สมเหตผุลทัง้ทีใ่ช้รกัษาตวัเองและใชเ้พือ่เรง่โตและปอ้งกนั
การเกิดโรคระบาดในปศสุตัว ์จนทำ�ใหเ้กดิการกลายพนัธุข์องเชือ้จลุชพี
ก่อโรคจนส่งผลย้อนกลับมาเป็นปัญหาสุขภาพของมนุษย์เอง แต่ใน
ขอ้มูลภาคสนามของโครงการการใชย้าตา้นจลุชพีในสงัคม ยงัพบความ
สัมพันธ์ในอีกลักษณะหนึ่งด้วย 

จากการเก็บข้อมูลกับเครือข่ายผู้เลี้ยงสุกรและบริษัทที่ปรึกษาการ
ทำ�ฟาร์มกลุ่มหนึ่ง พบว่าเมื่อภาครัฐออกกฎระเบียบและรณรงค์ไม่ให้
ใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์อย่างพร่ำ�เพรื่อ คนกลุ่มนี้ลดการใช้ยาด้วยการ
ปรับปรงุและขยายพันธุส์กุรที่เข้ากบัจลุชีพทอ้งถิ่น เพราะมองวา่ปญัหา
เชื้อด้ือยาท่ีมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะปริมาณมากนั้นเกิดจาก “โฮสต์” 
(host) หรอืตวัสกุรท่ีอ่อนแอ ปว่ยงา่ยจนตอ้งใช้ยาบ่อย สตัวบาลในเครือ
ข่ายคนหน่ึงกล่าวว่า ปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้สัตว์อ่อนแอ เกิดจากการใช้วิธี 
“backcross” ในการเพาะพันธุ์ ซึ่งหมายถึงการนำ�สัตว์รุ่นลูกกลับไป
ผสมพันธ์ุกับรุ่นพ่อแม่อีกครั้ง เพื่อหวังจะให้ลักษณะเด่นของรุ่นพ่อแม่
ขม่ลักษณะด้อยท่ีปรากฏในรุน่ลกู เพือ่ใหไ้ดรุ้น่หลานทีก่ลบัมามีลกัษณะ
เด่นของสัตว์อีกครั้ง น่าเสียดายที่วิธีการนี้ไม่ค่อยได้ผล เพราะลักษณะ
ดอ้ยก็ยังคงอยู่ในลักษณะทางกรรมพนัธุ ์ (genotype) ของรุ่นหลานอยูด่ ี
แม้ลกัษณะภายนอก (phenotype) จะเป็นลกัษณะเด่นกต็าม ดงันัน้เขา
และเครือข่ายจึงสร้างระบบการปรับปรุงพันธุ์ขึ้นมาเอง โดยการอาศัย
องคค์วามรูอ้ณพูนัธศุาสตร์ (molecular genetics) รว่มกบัชวีสารสนเทศ 
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(bioinformatics) หรือการสร้างโปรแกรมขึ้นมาบันทึกข้อมูลขนาดใหญ่
เกีย่วกบัพนัธกุรรมสกุรทีเ่พาะ พรอ้มกับคำ�นวณสุขภาพและหาสายพนัธุ์
ท่ี “ดีท่ีสุด” ในความหมายท่ีว่า ตัวโฮสต์ “เข้ากันได้” กับสภาพแวดล้อม
ในฟาร์ม โดยเฉพาะจุลชีพเจ้าถ่ินท่ีอยู่ในดิน น้ำ� อากาศ ท่ีสุกรใช้ชีวิตอยู่
ทุกวัน ความสัมพันธ์ของมนุษย์ จุลชีพ และสัตว์ในกรณีนี้จึงมีลักษณะ
แตกต่างออกไปจากท่ีปรากฏในวาทกรรมกระแสหลักของการควบคุมการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างมนุษุย์กั์ับสิ่่�งแวดล้้อม

ความสัมพันธ์อีกประการหน่ึงท่ีปรากฏอย่างเด่นชัดในกระแสการ
ตืน่ตวัเพือ่ควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ คือ ความสัมพนัธร์ะหวา่งมนษุย์
กับสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะน้ำ� ดิน และลม

ความสัมพันธ์ที่มนุษย์มีต่อน้ำ�เป็นไปในลักษณะที่ฝ่ายแรกเป็น
ผู้กระทำ�แต่ผู้เดียว ส่วนฝ่ายหลังเป็นฝ่ายถูกกระทำ�อย่างไม่สามารถ
ตอบโต้ได้ ดังที่ปรากฏในประเด็นการปนเป้ือนของยาต้านจุลชีพใน
แม่น้ำ� สถานการณ์การปนเปื้อนยาต้านจุลชีพในแหล่งน้ำ�โดยเฉพาะที่
ผ่านมาทางท่อน้ำ�เสียในชุมชนพบได้หลายประเทศ ไม่ว่าจะเป็นอินเดีย
และปากีสถาน (Lundborg & Tamhankar, 2017) จีน (Hanna et al., 
2018) เวียดนาม (Harada, 2018) และประเทศในทวีปแอฟริกา เช่น 
แอฟริกาใต้ เคนยา และไนจีเรีย (Faleye et al., 2018) นอกจากนี้ ใน
บางประเทศยังพบยาต้านจุลชีพปนเปื้อนในน้ำ�ประปาอีกด้วย ดังเช่นที่
อิรัก (Mahmood, Al-Haideri, & Hassan, 2019)

ในกรณขีองประเทศไทย ประเดน็นีถ้กูกลา่วถึงต้ังแตว่นัแรกทีม่กีาร
เปิดตัว แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
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พ.ศ. 2560–2564 ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 งานวันนั้นถือว่า
เป็นงานใหญ่ระดับประเทศ พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายก
รัฐมนตรีเป็นประธานเปิดงาน มีตัวแทนจากหลากหลายหน่วยงานของรัฐ 
เชน่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์กระทรวงทรพั-
ยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม รวมทัง้องคก์รระหว่างประเทศท่ีผลกัดนั
เรือ่งการควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชีพ เช่น องค์การอนามยัโลก องคก์าร
สหประชาชาต ิองคก์ารสขุภาพสตัวโ์ลก เขา้รว่มงาน ผูเ้ขยีนกม็โีอกาส
เข้าร่วมสังเกตการณ์พร้อมกับเพ่ือนนักวิจัยในโครงการการใช้ยาต้าน
จุลชีพในสังคมเช่นกัน 

ประเด็นหน่ึงที่ถูกกล่าวถึงบนเวที รวมทั้งถูกนำ�เสนอในลักษณะ
ของปา้ยไวนิล ณ ตำ�แหนง่สำ�คญัอยา่งประตทูางเขา้หอ้งประชมุ นัน่คอื 
ผลการวจัิยการปนเปือ้นของสารเคมทีีม่าจากกลุม่ผลติภณัฑย์าในแมน่้ำ�
สายสำ�คัญของประเทศสายหน่ึงอย่างบางปะกง นักวิจัยหลักและเป็น
ผูน้ำ�เสนอเรือ่งนีบ้นเวทดีว้ย คือ ดร.วาลกิา เศวตโยธนิ นกัวชิาการจาก
กรมสง่เสรมิคุณภาพสิง่แวดลอ้ม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่
แวดล้อม 

ดร.วาลิกากล่าวว่า จากการตรวจวัดคุณภาพน้ำ�ใน 25 แหล่ง ซึ่ง
เชือ่มต่อกับแม่น้ำ�บางปะกงบรเิวณทีไ่หลผา่นจงัหวดัฉะเชงิเทรา พบสาร
ปนเปื้อนจากยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ได้แก่ กลุ่มยาไซโปรฟลอกซาซิน 
(ciprofloxacin) นอร์ฟลอกซาซิน (norfloxacin) และเททราซัยคลีน 
(tetracycline) โดยแหล่งน้ำ�ทั้ง 25 แหล่ง ทั้งหมดไหลมาจากน้ำ�เสียใน
ชุมชน โรงพยาบาล และฟาร์มเลี้ยงหมู 

ดร.วาลิกายังกล่าวด้วยว่า แม้การค้นพบน้ีไม่ได้ระบุความเข้มข้น
ของสารปนเปือ้น แตก็่เปน็สัญญาณเตอืนถงึระบบการจดัการน้ำ�ทิง้ทีต่อ้ง
ปรับปรุง และผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตในน้ำ�และคนท่ีใช้น้ำ� (Thitima, 2560) 
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สอดคล้องไปกับงานศึกษาที่พบการปนเปื้อนของยาต้านจุลชีพในแหล่ง
น้ำ�ธรรมชาติและโรงงานผลิตน้ำ�ดื่มในหลายประเทศที่กล่าวไปก่อนหน้า
ว่าอาจส่งผลกระทบต่อคนและสิ่งมีชีวิตอื่นที่อยู่ในน้ำ�ได้

ความกงัวลต่อผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากการปนเป้ือนของยาตา้นจลุชพี
ในสิ่งแวดล้อม ยังรวมถึงการปนเปื้อนลงดินด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่
เกิดจากการใชย้าตา้นจลุชีพในการเกษตรกรรมและการเลีย้งปศสุตัว ์ซึง่
อาจส่งผลตอ่ความหลากหลายของจลุชีพท่ีอยูใ่นดนิบริเวณเพาะปลกูและ
เลี้ยงสัตว์ได้ รวมไปถึงอาจขยายไปสู่บริเวณเกษตรกรรมพื้นที่อื่นด้วย 
ผ่านการนำ�มูลสัตว์ผสมดินที่ปนเปื้อนยาต้านจุลชีพไปใช้เป็นปุ๋ยคอก 
(Christian et al., 2003; Cycoń, Mrozik, & Piotrowska-Seget, 2019) 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลภาคสนามในโครงการการใช้ยาต้านจุลชีพใน
สังคมกลับพบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับดินในอีกลักษณะหนึ่ง

หน่ึงในประเด็นที่โครงการการใช้ยาต้านจุลชีพในสังคมสนใจ คือ 
การปรับตัวของเกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์จากมาตรการท่ีเข้มงวดข้ึนของรัฐใน​
การควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ ทำ�ให้ได้มีโอกาสเก็บข้อมูลจากเครือข่าย 
“คนเลี้ยงหมูหลุม” ซึ่งมีสมาชิกประมาณ 200 คนทั่วประเทศ สำ�หรับ
เกษตรกรผู้เลี้ยงหมูหลุม “ดิน” มีความสำ�คัญมาก กล่าวคือ ในขณะที่
ฟาร์มหลายแหล่งสร้างคอกสุกรด้วยการปูพื้นซีเมนต์ แต่เกษตรกรใน
เครอืขา่ยนีจ้ะใชพ้ืน้ดนิแทน โดยขดุดินลงไปประมาณหนึง่เมตร จากนัน้
จงึใสแ่กลบ ขีเ้ถา้ และฟางลงไป บางคร้ังเกษตรกรบางคนกใ็ส่เผอืก มัน 
กลอย หรือกล้วยลงไปใต้ดินด้วย เหตุผลสำ�คัญที่ต้องขุดหลุมและใส่
พืชพันธุ์เหล่านี้ลงไปก็เพ่ือทำ�ให้สุกร “ไม่เครียด” เกษตรกรคนหนึ่ง
กล่าวว่า การเล้ียงสัตว์ในพ้ืนซีเมนต์น้ันขัดกับ “นิสัยตามธรรมชาติ” ของ
พวกมนัซึง่ชอบขดุคุ้ยหาอาหารกินตามพืน้ การทีส่กุรไม่สามารถทำ�ตาม
สัญชาตญาณนี้ได้เพราะต้องอยู่ในคอกซีเมนต์ จะทำ�ให้เครียดและป่วย 
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นอกจากนี ้พืน้ซเีมนตใ์นฤดรูอ้นจะรอ้นมากจนอาจทำ�ใหก้บีเทา้ของ
สุกรเป็นแผลได้ ทั้งหมดน้ีล้วนเป็นสาเหตุให้ต้องใช้ยาปฏิชีวนะทั้งสิ้น 
การเปลี่ยนมาเลี้ยงบนดินและขุดหลุม นอกจากจะเข้ากับนิสัยของสุกร
แลว้ ในแงห่น่ึงยังเปน็การทำ�ใหส้ตัว์มสีขุภาพดแีละลดโอกาสในการเจบ็
ป่วยและใช้ยาไปในตัวด้วย นอกจากเร่ืองพ้ืนหลุมแล้วพวกเขายังมีเคล็ดลับ
การเลีย้งสกุรอกีประการหน่ึงน่ันคือการใช้น้ำ�หมักชวีภาพหรอื “น้ำ� EM” 
ท่ีเกดิจากการเพาะเลีย้ง “เช้ือราขาว” ทีข่ึน้อยูต่ามธรรมชาตบิรเิวณโคน
ต้นไผ่ที่ปลูกไว้ในฟาร์ม มาราดบนตัวและเทผสมอาหารที่ใช้เลี้ยงสุกร 
เพื่อทำ�ให้ระบบขับถ่ายของสัตว์ดี ย่อยอาหารได้เป็นปกติ ซึ่งจะส่งผล
ให้มูลสัตว์ไม่ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนเพ่ือนบ้าน อันเป็นปัญหาใหญ่ที่คน
เลี้ยงสุกรจำ�นวนมากต้องประสบตลอดมา แถมยังได้ปุ๋ยคอกชั้นดีสร้าง
รายได้ให้เกษตรกรอีกทางหนึ่งด้วย

กล่าวได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับดินในกรณีเครือข่าย
ผู้เลี้ยงหมูหลุม สะท้อนลักษณะที่ต่างไปจากกรณีการปนเปื้อนของยา
ต้านจุลชีพในน้ำ�อยู่เหมือนกัน นั่นคือมนุษย์ไม่ได้เป็นฝ่ายกระทำ� ขณะ
เดียวกันส่ิงแวดล้อมก็ไม่ได้ถูกกระทำ� แต่เป็นลักษณะที่มนุษย์อาศัย
ลักษณะบางประการของส่ิงแวดล้อมและส่ิงมีชีวิตอ่ืนมาเอ้ือประโยชน์ให้กับ
ตัวเอง แต่ก็ไม่ได้ทำ�ให้สิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิตบาดเจ็บหรือถูกทำ�ลาย

ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ “ลม” ในบริบทของการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพี มีลกัษณะทีก้่ำ�ก่ึงระหว่างแบบทีพ่บในความสมัพนัธก์บั
น้ำ� (มนษุยก์ระทำ�ธรรมชาตฝิา่ยเดยีว) และทีพ่บในความสมัพนัธก์บัดนิ 
(ธรรมชาตเิปน็ฝา่ยกระทำ�การตอ่สขุภาพมนษุย)์ การศึกษาความเช่ือม
โยงของลมต่อการดื้อยาต้านจุลชีพนี้ไม่ได้มาจากข้อมูลภาคสนามของ
โครงการการใช้ยาต้านจุลชีพโดยตรง แต่มาจากงานศึกษาหนึ่งที่ถูกใช้
เป็นงานวรรณกรรมสำ�หรับอ่านเพื่อถกเถียงแลกเปลี่ยนระหว่างนักวิจัย
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ในโครงการ น่ันคืองานศึกษาของอเล็กซ์ แบลนเชตต์ (Alex Blanchette, 
2020) ที่มีชื่อว่า Porkopolis: American Animality, Standardized Life, 
and the Factory Farm เขาศึกษานิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันตกของอเมริกา (Midwest) ซึ่งทั้งเมืองทำ�แต่อุตสาหกรรมที่เกี่ยว​
ข้องกับสุกร ตั้งแต่การเพาะพันธุ์ ขยายพันธุ์ ทำ�ฟาร์มขุน โรงฆ่าสัตว์ 
โรงงานแปรรปู ฯลฯ ประเดน็ทีเ่ขาศกึษาคอื ชวีวิทยาของหมแูละอตุสาห
กรรมน้ีได้เปล่ียนภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของเมืองและ
คนในเมอืงนีไ้ปอยา่งไร โดยขอ้คน้พบหนึง่ของเขากค็อื เมือ่ทัง้เมอืงถกู
ปรับให้หน้าดินเรียบหมดเพ่ือจะได้ตั้งโรงงานได้ ส่งผลให้กำ�ลังลมใน
บริเวณนั้นแรงขึ้นกว่าปกติ ซึ่งกำ�ลังที่แรงขึ้นนี้ได้พัดเอาละอองอุจจาระ
หมูขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็นด้วยตาเปล่าไปไกลหลายร้อยไมล์ และ
สิ่งหนึ่งที่อยู่ในอุจจาระหมูด้วยก็คือ ยีนหรือรหัสพันธุกรรมดื้อยาต้าน
จุลชีพที่คนสูดหายใจเข้าไปโดยไม่รู้ตัว

“ชีีวการเมืือง” และ “การดููแล”

ภายใต้การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ นักมานุษย-
วิทยาและนักสังคมศาสตร์สาขาอื่นได้หยิบเอาแนวคิดทฤษฎีจำ�นวนไม่
น้อยที่ใช้อยู่ในสาขาวิชาของตนมาศึกษาและให้คำ�อธิบายแง่มุมต่างๆ 
ของการควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ ตัวอย่างเช่น การใช้วาทกรรม
วิเคราะห์และวิธีการศึกษาด้านภาษาศาสตร์อื่นมาวิเคราะห์เน้ือหาสาระ
ที่อยู่ในนโยบาย การรณรงค์ หนังสือพิมพ์ และสื่อสาธารณะอ่ืนที่มี
เน้ือหาเก่ียวกับการดือ้ยาตา้นจลุชีพ (Blanchette, 2020) การใชแ้นวคดิ
ชีวสังคม (biosocial) มาทำ�ความเข้าใจความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง
ระบบนิเวศในทะเล ระบบนิเวศในบ่อเลี้ยง และระบบเศรษฐกิจประเทศ
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ทีส่ง่ผลใหกุ้ง้เปน็โรคและทำ�ใหเ้กษตรกรตอ้งใช้ยาตา้นจลุชีพ (Hinchliffe, 
Butcher, & Rahman, 2018) และการใช้แนวคิด “อาบิตุส” (habitus) 
มาวิเคราะห์สาเหตุท่ีแพทย์จำ�นวนหนึ่งจ่ายยาปฏิชีวนะในปริมาณที่ต่ำ�
กว่ามาตรฐาน (Broom, Broom, & Kirby, 2014) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาว่าความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ จุลชีพ 
สตัว ์และส่ิงแวดลอ้ม คอืพืน้ทีท่างวิชาการทีโ่ดดเดน่ทีส่ดุในเรือ่งการดือ้​
ยาต้านจุลชีพ ผู้เขียนคิดว่าตัวปรากฏการณ์เองยังช่วยให้นักมานุษยวิทยา
และนกัสงัคมศาสตรส์าขาอ่ืนได้ทบทวนและตอ่ยอดแนวคดิทางสงัคมบาง
ประการไปด้วย นอกเหนอืไปจากการนำ�แนวคดิมาชว่ยอธบิายปรากฏ-
การณ์ โดยแนวคิดที่ได้รับการทบทวนต่อยอดภายใต้บริบทนี้มากที่สุด 
มีอย่างน้อยสองประการ คือ “ชีวการเมือง” และ “การดูแล”

ชีีวการเมืือง
“ชีวการเมือง” เป็นแนวคิดท่ีเสนอโดยมิแช็ล ฟูโกต์ มีความหมาย

โดยคร่าวคือ อำ�นาจที่ถูกใช้ในการควบคุม “การมีชีวิต” (to live) 
ซึ่งเป็นลักษณะการใช้อำ�นาจที่มีพัฒนาการอย่างชัดเจนในสังคมยุโรป
ศตวรรษที ่18 ทีแ่นวคิดและการกอ่ตวัของรฐัประชาชาต ิ เศรษฐกจิแบบ
ทุนนิยม และการปฏิวัติอุตสาหกรรมเป็นบริบทสำ�คัญแห่งช่วงเวลานั้น 

ชีวการเมืองเป็นอำ�นาจที่มุ่งสร้างและควบคุมมากกว่าทำ�ลาย โดย
เฉพาะการสรา้งหรือกำ�หนดลกัษณะตา่งๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกบัรา่งกายของคน 
เช่น ท่านั่งที่ถูกต้องในการเรียนหนังสือคือแบบไหน ท่ายืนที่ถูกต้อง
ของการฝึกทหารมีลักษณะใด (ฟูโกต์, 2554) ในการสร้างและควบคุม
ร่างกายดังกล่าวนี้สิ่งหนึ่งที่ถูกพัฒนาควบคู่กันมากับลักษณะการใช้
อำ�นาจ คือ “ความรู้” ซึ่งคอยกำ�หนดและจัดประเภทว่าสิ่งใดนับเป็น
สิ่งที่ต้องทำ�ความเข้าใจ ศึกษา และจัดการ เช่น ร่างกายแบบไหนคือ
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ร่างกายท่ีผิดปกติ เป็นโรค จำ�เป็นต้องแทรกแซง ควบคุม ด้วยการ
รักษาเยียวยา หรอืนำ�ไปโรงพยาบาล จนอาจกลา่วไดว้า่ อำ�นาจ (แบบ
ชีวการเมือง) และความรู้เป็นสองด้านของเหรียญเดียวกัน โดยเฉพาะ
ความรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุดูจะถกูเพ่งเลง็เป็นพเิศษ (ทวศีกัดิ ์
เผือกสม, 2550) 

อย่างไรก็ตาม กลับไม่พบการนำ�แนวคิดชีวการเมืองมาใช้วิเคราะห์
การด้ือยาต้านจุลชีพเท่าไรนัก เท่าท่ีผู้เขียนทราบ หน่ึงในน้ันคือบทความ 
“‘There Is Worse to Come’: The Biopolitics of Traumatism in 
Antimicrobial Resistance (AMR)” โดยนิก บราวน ์(Nik Brown) และ
ซาราห์ เนต็เตลิตัน (Sarah Nettleton) ทัง้คูน่ำ�แนวคดินีม้าใชว้เิคราะห ์
“จินตนาการ” หรือ “ภาพคาดหวัง” เก่ียวกับชีวิตในอนาคตของพลเมือง
ที่อาจต้องอยู่ในสังคมที่ปราศจากยาต้านจุลชีพว่าสะท้อนฐานคิดวิธีมอง
ชวีติ สงัคม และอนาคตในลกัษณะอยา่งไร (Brown & Nettleton, 2017) 
อยา่งไรก็ตาม แมก้ารประยกุต์ใช้แนวคิดชีวการเมืองในบทความดงักล่าว
จะน่าสนใจเป็นอย่างมาก แต่กลับไม่ปรากฏความเชื่อมโยงมาสู่เรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ จุลชีพ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมนัก

ในโครงการวจิยัการใช้ยาตา้นจุลชีพในสังคมมีการรวบรวมงานศกึษา
หรือวรรณกรรมที่นักวิจัยแต่ละคนพิจารณาว่าเกี่ยวข้องและให้คุณ
ประโยชนท์างใดทางหน่ึงแก่โครงการวิจัยในภาพรวมถงึแมไ้มไ่ดเ้ปน็งาน
ที่ศึกษาเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพโดยตรงก็ตาม โดยมีการรวมไว้ใน
เว็บไซต์ของโครงการซ่ึงในหลายโอกาสก็มีการหยิบงานบางช้ินมา​สนทนา​
กันระหว่างนักวิจัย หรือเขียนแนะนำ�ในจดหมายข่าวของโครงการวิจัย
ซึ่งแจกจ่ายให้กับผู้ที่สนใจรับเดือนละครั้ง ในบรรดางานศึกษาที่ถูก
รวบรวม ผู้เขียนพบว่ามีงานที่ประยุกต์ใช้แนวคิดชีวการเมืองได้อย่าง
แหลมคมและนา่สนใจทีจ่ะนำ�มาวิเคราะหเ์รือ่งการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่ง
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ยิ่ง งานดังกล่าวชื่อว่า “Post-Pasteurian Cultures: The Microbiopol-

itics of Raw-Milk Cheese in the United States” เขียนโดยเฮเธอร์ 
แพกซัน (Heather Paxon, 2008)

แพกซนัศกึษาความขดัแยง้ระหว่างองค์การอาหารและยาแหง่สหรฐั-
อเมริกา (USFDA) กับกลุ่มเกษตรกร พ่อค้า พ่อค้าคนกลาง และ
สมาคมผูผ้ลติชสีดว้ยวธิแีบบดัง้เดมิ ในเรือ่งกรรมวธิกีารผลตินมสำ�หรับ
ใช้ผลิตชีส โดยทางฝั่งองค์การอาหารและยากำ�หนดว่า น้ำ�นมดิบที่จะ
นำ�มาผลิตชีสต้องพาสเจอไรซ์ (pasteurization) หรือต้มที่อุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 วินาที หรือ 63 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
30 นาทีก่อน จึงนำ�มาทำ�ชีสได้ เพราะถือว่าวิธีนี้เป็นหลักสากลทั่วโลก
ในการฆ่าเชื้อจุลชีพก่อโรคไม่ว่าจะเป็นแบคทีเรีย ยีสต์ รา หากไม่ผ่าน
การพาสเจอไรซจ์ะทำ�ใหชี้สไมส่ะอาดและอาจมแีบคทเีรยีกอ่โรคบางชนดิ
ตกคา้งอยู ่ เชน่ อ.ีโคไล (E.coli) ซึง่เปน็สาเหตหุลกัของโรคอาหารเป็น
พิษ รวมทั้งอาจมีเช้ือโรคชนิดอ่ืนๆ ที่ก่ออันตรายร้ายแรงถึงขั้นทำ�ให้
ผู้หญิงแท้งลูกหรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ การนำ�ชีสที่ไม่ผ่านการ
พาสเจอไรซ์มาขายยังถือว่าผิดกฎหมายอีกด้วย 

นอกจากน้ี องค์การอาหารและยายังสนับสนุนให้เกษตรกรใช้เช้ือต้ังต้น
ในการหมักนมเพ่ือทำ�ชีส (starter culture) ทีพ่ฒันาโดยหอ้งปฏบิตักิาร
ของรัฐบาลเท่าน้ัน เพราะถือว่าเป็นเชื้อท่ีผ่านกรรมวิธีที่ดี มีมาตรฐาน 
ในขณะทีฝ่ัง่เกษตรกรและเครอืข่ายกลบัไมเ่หน็ดว้ยกบักรรมวธิพีาสเจอ
ไรซ ์แตน่ยิมทำ�แบบ “ดัง้เดมิ” มากกวา่ นัน่คอื ใชค้วามรอ้นเพยีง 55 
องศาเซลเซียส และอุ่นแค่ 2 ถึง 16 วินาที เท่าน้ัน และไม่นิยมนำ�เช้ือ
ตั้งต้นจากห้องปฏิบัติการของรัฐมาใช้ แต่นิยมใช้ “จุลชีพประจำ�ถิ่น” 
ที่พบได้ในชุมชนมากกว่า พวกเขาถือว่าการพาสเจอไรซ์และการใช้เชื้อ
ตั้งต้นจากห้องปฏิบัติการนั้นทำ�ลาย “ความพิเศษ” และ “ความหลาก



สิทธโิชค ชาวไรเ่งนิ  199

หลาย” ของชีสแต่ละชนิดท่ีมีรูป รส กลิ่น สี แตกต่างกัน ให้เหลือ
เพียงแบบเดียวคือ แบบที่เป็นอุตสาหกรรม เน้นทำ�ง่าย ผลิตได้เยอะ 
นอกจากน้ี ยังโตแ้ย้งเรือ่งน้ำ�นมดบิทำ�ใหม้ผีลเสยีตอ่สขุภาพผูก้นิดว้ยว่า
ไม่ถกูตอ้ง แมเ้ป็นความจรงิวา่มคีนป่วยจากการกนิชสีของพวกเขา แต่
ก็เป็นสิ่งที่พบได้ในชีสพาสเจอไรซ์เช่นกัน แถมยังพบจำ�นวนมากกว่า
อีกด้วย ดังน้ันอาการท้องเสียจึงน่าจะมาจากสาเหตุอื่นมากกว่าน้ำ�นม
ดิบ ส่วนกรณีการพบ E.coli ตามที่เจ้าหน้าที่กล่าวอ้างก็เป็นความผิด
พลาดเชิงเทคนิค (หรืออาจจงใจ) ในงานทดลองท่ีเจ้าหน้าท่ีอ้างข้อมูลมา 
(Paxson, 2008)

ภายใตค้วามขดัแยง้ระหว่างสองฝัง่ดงัทีก่ลา่วมา แตล่ะฝา่ยตา่งหยบิ
เอาความรู้ การจัดประเภท มาตรฐาน มาตรการควบคุม เทคนิควิธี ฯลฯ 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของมนุษย์และชีวิตของจุลชีพมาต่อสู้กันอย่าง
เข้มข้น แพกซันเรียกการต่อสู้แข่งขันดังกล่าวนี้ว่า “จุลชีวการเมือง” 
(microbiopolitics) หรือกระบวนการที่ให้กำ�เนิด “จุลชีพหน่วย” และ
ความรู้ “จุลชีววิทยา” ทำ�นองเดียวกับที่ชีวการเมืองให้กำ�เนิด “ชีว
หน่วย” และ “ประชากรศาสตร์” เพื่อสร้าง รักษา และควบคุมจุลชีพ 
ให้เอ้ือต่อการสร้างมนุษย์ท่ี “สุขภาพดี” เพ่ือเป็นประชากรของรัฐเช่นกัน 
แตจ่ลุชวีการเมอืงน้ีก็ไมไ่ด้เปน็อำ�นาจทีผ่กูขาดโดยรฐัอยา่งชดัแจง้เทา่กบั
ชีวการเมือง และยังเป็นส่ิงท่ีท้าทายการมองจุลชีพในกรอบแบบปาสเตอร์
เรยีน (Pasteurian) ซึง่เปน็ความรูก้ระแสหลกัทีรั่ฐใชค้วบคมุพลเมอืงบน
ฐานคิดทีม่องวา่การมสีขุภาพดขีองคนเทา่กบัการไมม่อียู่ของจลุชพี แต่
ในการเมอืงแบบจลุชีวการเมืองกลบัปรากฏมมุมองวา่การมอียูข่องจลุชพี
ไม่ได้เท่ากับการเจ็บป่วยเสมอไป และอาจมีผลในทางกลับกันคือช่วย
ทำ�ให้คนมีสุขภาพดีอีกด้วย (Paxson, 2008)

การพัฒนา “ชีวการเมือง” ให้กลายเป็น “จุลชีวการเมือง” ของ
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แพกซัน ในด้านหนึ่งมีประโยชน์ไม่น้อยต่อการทำ�ความเข้าใจเร่ืองการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ ภายใต้บริบทของการคำ�นึงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
มนษุย์ จลุชพี สตัว ์และสิง่แวดลอ้ม ประการสำ�คญัคอื ชว่ยเปดิโอกาส
ให้ความรู้ การจัดประเภท และการควบคุมจัดการที่ต่างออกไปจาก
ความรูก้ระแสหลักทีใ่ชใ้นเรือ่งการดือ้ยาตา้นจลุชพี (เศรษฐศาสตรส์าธาร
ณสุข เภสัชศาสตร์ อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ระบาดวิทยา) ได้ปรากฏ
ตวัมากขึน้บนเวทกีารเมอืงในประเทศและระหวา่งประเทศ เชน่ ความรู้
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีต่อ้งจา่ยยาปฏชีิวนะ
ใหกั้บแรงงานตา่งชาตผิดิกฎหมายทีเ่ปน็แผล ความรู้และความตอ้งการ
ของนักสาธารณสุขที่ต้องการปรับปรุงสาธารณูปโภคพื้นฐาน เช่น 
หอ้งน้ำ� น้ำ�ประปา มากกว่าการควบคุมการจา่ยยาปฏชิวีนะ ความรูข้อง
นักจุลชีววิทยาที่ศึกษาการถ่ายทอดยีนแนวราบ (horizontal gene 
transfer) ของจุลชีพ ซึ่งแทบไม่ถูกกล่าวถึงเลยในวาทกรรมการกลาย
พันธุ์ที่เน้นย้ำ�การถ่ายทอดยีนแนวดิ่งของจุลชีพเป็นหลัก เป็นต้น และ
อีกด้านหน่ึง จุลชีวการเมืองได้เพิ่มมิติที่น่าสนใจไม่น้อยให้กับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดชีวการเมือง ภายใต้กระแสการให้ความสำ�คัญกับ 
“ผู้กระทำ�การ” (actor) อื่นท่ีนอกเหนือจากมนุษย์ ภาษา และสถาบัน
สังคม จุลชีวการเมืองทำ�ให้เห็นว่าสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่ไม่มีสมอง ไม่มี
กระดูกสันหลัง ไม่มีเครื่องมือ ไม่มีการจัดระเบียบทางสังคม กลับมี
บทบาทสวนทางกับขนาดตัวของมันในการเขียนประวัติศาสตร์และการ
สร้างวัฒนธรรมของมนุษย์

การดููแล
ในโครงการการใช้ยาตา้นจลุชีพในสงัคม คณะผูว้จิยัโครงการการใช้

ยาต้านจุลชีพในสังคมพบว่าการจ่ายยาต้านจุลชีพของเจ้าหน้าที่การ
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แพทย์และการกินยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะการจ่ายและการกินที่ถูก
พิจารณาว่า “ไม่สมเหตุผล” น้ันสอดแทรกแง่มุมของ “การดูแล” เอาไว้ 
(Chandler, Hutchinson, & Hutchison, 2016; Nichter, 2001; Whyte, 
Geest, & Hardon, 2002; Willis & Chandler, 2019) ดังตัวอย่างการ
ใช้ยาต้านจุลชีพของหญิงสาวคนหนึ่งชื่อว่า “บัว” (นามสมมติ)

บัวอาศัยอยู่ในชุมชนแออัดย่านชานเมืองของจังหวัดนครปฐมร่วม
กบัสามี ลกู และพอ่แมข่องเธอ หญงิสาวผูน้ีเ้ปน็หนึง่ในกลุม่ผูน้ำ�ชมุชน
ที่ต่อสู้เรียกร้องเรื่องสิทธิในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยของคนจนมายาวนาน 
โดยกิจกรรมหนึ่งที่เธอกับเพื่อนทำ�ทุกปีคือ การเดินขบวนเรียกร้อง
ประเด็นน้ีในวันที่ 4 ตุลาคม ซึ่งเป็น “วันที่อยู่อาศัยโลก” ประจำ�ปี 
ปี 2563 น้ีก็เชน่เดยีวกนั อยา่งไรกต็าม เมือ่ใกล้ถงึวนันดัหมาย ปรากฏ
ว่าเธอไม่สบาย มีอาการปวดตามตัว เป็นไข้ และเจ็บคอ เมื่อพิจารณา
แลว้วา่เธออาจหายไมท่นัวนังาน จงึตดัสนิใจไปซือ้ “ยาชดุ” ทีร้่านขาย
ของชำ�ในชมุชน รบัประทานไปไดเ้พยีงหนึง่วันอาการกด็ขีึน้ และเมือ่ถงึ
วนัที ่4 เธอก็ออกไปทำ�กจิกรรมขบัเคลือ่นตามอดุมการณข์องตวัเองได้
ดงัทีต่อ้งการ แนน่อนวา่เธอไมรู่ว้า่ในซองยามยีาชนดิใดอยูบ่า้ง เมือ่นำ�
มาให้นักวิจัยในโครงการการใช้ยาต้านจุลชีพดูจึงรู้ว่าหนึ่งในนั้นคือยา
ต้านจุลชีพ

กรณีนี้เป็นตัวอย่างของการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อดูแลสุขภาพตัวเอง 
(self-care) อันเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงท่ีเรียกว่า “พหุลักษณ์ทางการแพทย์” 
ซึ่งประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญการแพทย์สมัย
ใหม่ (professional sector) ระบบการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญการแพทย์
ท้องถิ่น (folk sector) และระบบการดูแลโดยคนทั่วไปที่อาศัยความรู้
จากครอบครวัและชุมชนเปน็หลัก (popular sector) (Kleinman, 1978) 
การดแูลสขุภาพตวัเองน้ันปรากฏชัดเจนในระบบท่ีสาม ซึง่เป็นระบบการ
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ดูแลสุขภาพที่ผู้คนใช้เป็นหลักในการดูแลตัวเองและคนที่รัก 
ลักษณะของการจ่ายยาต้านจุลชีพที่ “ไม่สมเหตุผล” แต่สะท้อนแง่

มุม “การดูแล” ยังปรากฏในแบบอื่นด้วย เช่น พยาบาลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรีที่จ่ายยาต้านจุลชีพให้
ผูป้ว่ยแผลสด ทัง้ทีต่ามคำ�แนะนำ�ทางการแพทยแ์ลว้แผลสดถอืวา่ไมใ่ช่
กรณเีจ็บปว่ยทีต่อ้งจา่ยยา แต่เพราะผู้ป่วยเปน็แรงงานชาวพมา่ผดิกฎ-
หมายทีไ่ม่สามารถมาทำ�ความสะอาดแผลทีโ่รงพยาบาลไดท้กุวนัเพราะ
กลัวจะโดนตำ�รวจจับ และเพราะเขาต้องทำ�งานอยู่ในคอกเล้ียงสุกรที่
สกปรกท้ังวัน พยาบาลจึงจ่ายยาต้านจุลชีพให้เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อ การจ่ายยาต้านจุลชีพในกรณีนี้ สะท้อนแนวคิด “การดูแลที่ดี” 
(good care) วา่จำ�เปน็ตอ้งคำ�นงึถึงบรบิททางสงัคมและสิง่แวดลอ้มการ
ทำ�งานของผู้ป่วยด้วย นอกเหนือไปจากความถูกต้องทางการแพทย์ใน
เรื่องการจ่ายยาเท่านั้น 

อีกตัวอย่างคือกรณีศึกษาสลัมแห่งหนึ่งที่เมืองกัมปาลา ประเทศ
ยูกันดา หนึ่งในพื้นที่ศึกษาของโครงการการใช้ยาต้านจุลชีพในสังคม 
สลมัแหง่นีต้ัง้อยูต่ดิกับคลองทีน้่ำ�เน่าเสยีตลอดทัง้ปี เพราะเป็นแหล่งรวม
น้ำ�ทิง้ของเมือง ทีน่่าหดหูก่ค็อื บอ่ยครัง้เมือ่ฝนตกหนกั น้ำ�สกปรกจาก
คลองจะเออ่ลน้มาทว่มบา้นเรอืนของสลมัแห่งน้ี สง่ผลใหช้าวบา้นจำ�นวน
ไม่น้อยต้องป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เมื่อเจ็บป่วย พวกเขา
จำ�นวนหนึง่จะซือ้ยาปฏชีิวนะมารบัประทานเอง ในชว่งท่ีผูเ้ขียนมีโอกาส
ไปที่นั่น พบว่าแผงยาปฏิชีวนะจำ�นวนไม่น้อยตกอยู่ตามพื้น รวมไปถึง
ยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้ปวด กรณีสลัมในยูกันดานี้สะท้อน
ส่ิงท่ีเรียกว่า “การแก้ปัญหาแบบด่วน” (quick fix) แต่เป็นการแก้ปัญหา
ทีเ่ข้าถงึได้มากท่ีสุดสำ�หรบัผูค้นทีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ี่ขาดแคลนน้ำ�สะอาด สว้ม
สาธารณะมีจำ�นวนน้อย และคลินิกรักษาโรคและบุคลากรการแพทย์มี
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จำ�กัด (Willis & Chandler, 2019)
อย่างไรก็ตาม การใช้แนวคิดการดูแลมาทำ�ความเข้าใจเร่ืองการด้ือยา

ตา้นจลุชพี ดูจะจำ�กดัอยูท่ีพ่ฤตกิรรมการใช้ยาตา้นจลุชพีทีไ่มส่มเหตผุล
ของเจ้าหน้าที่และชาวบ้านเป็นหลัก ไม่ได้ขยายมาสู่การทำ�ความเข้าใจ
เรื่องนี้ภายใต้บริบทความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ จุลชีพ สัตว์ และสิ่ง
แวดล้อมเท่าไรนัก ท้ังท่ีแนวคิดน้ีเก่ียวข้องโดยตรงกับความสัมพันธ์ชุดน้ี

ในหนังสือเล่มสำ�คัญอย่าง Care in Practice: On Tinkering in 
Clinics, Homes and Farms (Mol, Moser, & Pols, 2010) มีบทความ
กลุ่มหน่ึงท่ีศกึษาการดแูลสัตว์ โดยเฉพาะปศุสตัว์ เชน่ มา้ วัว และสกุร 
ในประเด็นที่แหลมคมอย่าง “care and kill” หรือการตั้งคำ�ถามว่า 
“การฆ่า” และ “การควบคุม” ถือเป็นการดูแลด้วยหรือไม่ ในบริบท
การเล้ียงปศสัุตว์ในศตวรรษที ่21 แนวคดิเรือ่งสทิธสิตัวท์ีม่องวา่สตัวท์กุ
ตวัตอ้งมสีทิธิ ์ (rights) ในชวีติของพวกมนัเอง และแนวคดิเรือ่งสวสัด-ิ
ภาพสัตว์ (animal welfare) ท่ีมองว่าสัตว์ทุกตัวต้องมี “อิสระ” (free-

dom) จากการเลีย้งและการฆา่ทีท่ารณุนัน้มอีทิธพิลอย่างยิง่ตอ่ชวีติของ
สัตว์ ผู้เล้ียง และผู้รักษาพยาบาล เช่น สัตวแพทย์ สัตวบาล คนงาน 
เจ้าของฟาร์ม 

ในงานศึกษาชีวิตและการทำ�งานของสัตวแพทย์ในประเทศอังกฤษ 
โดยจอหน์ ลอว ์ (John Law) กลา่ววา่ การดแูล หรอื “care”1 ทีส่ตัว-

1  care ในที่นี้เป็นกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาปฏิบัติการ (practice) ที่คนมีต่อส่ิงที่ตนกังวล
หรือคำ�นึงถึง (matter of concern) ตัวแนวคิดให้ความสำ�คัญกับปฏิบัติการทางร่างกาย
เปน็หลกั มากกวา่การอธบิายหรอืการใชเ้หตุผล (rational) รวมทัง้อารมณห์รอืความรูส้กึ 
(sentiment) เพราะมองว่า care นั้นถูกละเลยจากวงวิชาการตะวันตกมานาน เนื่องด้วย
อิทธิพลจากความคิดในยุครู้แจ้งท่ีให้ความสำ�คัญกับปัญญา (mind) และการใช้เหตุผล
มากกว่าร่างกายและปฏิบัติการ และยังถูกมองว่าเป็นเร่ืองในปริมณฑลส่วนตัว (private) 
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แพทย์เหล่านี้ต้องคำ�นึงถึงและมีปฏิบัติการ ประกอบไปด้วย “care for 
animal” หรือ care ต่อสัตว์ท่ีเขาเลี้ยงท้ังตอนมีชีวิตและตอนจะฆ่ามัน 
“care for farmer” หรือ care ต่อคนเลี้ยงหรือเจ้าของ ในกรณีของ
สัตวแพทย์ที่ต้องไปฆ่าสัตว์เหล่านี้เมื่อเกิดโรคระบาด ก็ต้องสนใจความ
รู้สึกของเจ้าของด้วยว่า จะมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจแค่ไหน จะทำ�
อย่างไรให้เขาสูญเสยีรายไดแ้ละสตัว์นอ้ยทีส่ดุ “care for oneself” หรอื 
care ตวัเอง หรอืการสนใจอารมณค์วามรูส้กึของตวัเองทีต่อ้งไปฆา่สิง่มี
ชีวิตอื่น ที่ต้องจัดการกับความรู้สึกต่างๆ นานา ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บ
ปวด ความรูส้กึผดิ และการไมท่ำ�ใหต้วัเองเปน็คนชาชนิกบัการฆ่าสิง่มี
ชีวิต และ “care for big picture” หรือ care ต่อภาพรวม คือ ต้อง
ตัดใจไม่จมอยู่กับความรู้สึกสงสารสัตว์และเจ้าของฟาร์มที่เกิดโรคอย่าง
เดียว แต่ต้องสนใจฟาร์มอื่นๆ หรือประเทศที่จะได้รับผลกระทบด้วยว่า
พวกเขาต้องเกิดความสูญเสียใดบ้างจากโรคระบาด โดย care ทั้งสี่มิติ
นี้เป็นเรื่องที่สัตวแพทย์รวมทั้งคนงานในโรงฆ่าสัตว์จำ�เป็นต้องจัดการ
เสมอ (Law, 2008)

จากประเด็นการดูแลที่เสนอโดยลอว์ ผู้เขียนคิดว่าได้ขยายการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดน้ีไปสู่เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และสัตว์ได้
อย่างน่าสนใจ ประการแรก ลอว์ทำ�ให้เห็นว่าการดูแลในฐานะความ
สมัพันธ์ระหวา่งส่ิงมชีีวิตไมจ่ำ�เปน็ตอ้งเกดิขึน้บนความสมัพนัธแ์บบสตัว์
เลี้ยงในบ้าน (pet) เช่น สุนัข แมว ปลาสวยงาม นกสวยงาม เท่านั้น 

เพราะเปน็เร่ืองของความรูส้กึดทีีค่น (โดยเฉพาะเพศหญงิ) มใีหกั้บคนในครอบครวัตวัเอง 
มากกวา่จะเปน็เร่ืองสาธารณะ (public) ทีส่ามารถทำ�ความเขา้ใจไปจนถงึศกึษาอยา่งเปน็
ระบบได้ ดังนั้นผู้เขียนจึงขอใช้ทับศัพท์ “care” แทนที่จะแปลเป็นภาษาไทย เนื่องจาก
คำ�แปลไทยนั้นมักขับเน้นมิติความรู้สึกมากกว่ามิติทางร่างกาย ซึ่งไม่ตรงกับความหมาย
ของแนวคิด (สรุปจาก Mol, Moser, & Pols, 2010, pp. 7–15)
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แต่ปรากฏได้ในบริบทของการเลี้ยงแบบปศุสัตว์ซึ่งเคยถูกมองว่าเป็น
เพียงความสัมพันธ์เชิงเศรษฐกิจ ทำ�ให้ต้องกลับมาให้ความสำ�คัญกับ
มุมมองในแง่อารมณ์ ความรู้สึก ความผูกพัน ความรัก ความอาลัยที่
คนและสัตว์สร้างขึ้นระหว่างกันในบริบทปศุสัตว์เพิ่มขึ้น 

ประการต่อมา ลอว์ทำ�ให้เห็นว่าการดูแลมีหลายระดับ หลายแง่มุม 
อยู่ในความสัมพันธเ์ดยีวกนัได ้ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งมีลกัษณะแบบใดแบบหน่ึง
เพียงอย่างเดียว ชาวบา้นทีเ่ลีย้งปศสุตัวม์าสามารถรักผกูพนักบัสตัวไ์ด ้
ขณะเดยีวกนักส็ามารถฆา่หรอืกำ�จดัมนัทิง้ได้ สตัวแพทยส์ามารถผกูพนั
กับสัตว์ที่รักษา เห็นใจชาวบ้านที่ต้องสูญเสียปศุสัตว์ของตัวเอง ขณะ
เดียวกันสามารถมองภาพใหญ่ของชุมชนอย่างเรื่องผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคได้เช่นกัน 

ประการทีส่าม ลอวท์ำ�ใหเ้หน็ว่าความตาย การทำ�ลายชวีติ การฆา่ 
ไม่เป็นเรื่องตรงข้ามกับการดูแลเสมอไป การฆ่าสัตว์ตายสะท้อนความ
ดูแลใส่ใจของสัตวแพทย์ที่มีต่อสวัสดิภาพของชุมชน พนักงานในโรง
ฆ่าสัตวก็์ไม่ได้เปน็พวกชินชาตอ่การฆา่สิง่มชีีวิตอืน่ แตรู่สึ้กผดิบาปและ
พยายามจดัการความผดิบาปนีอ้ยูเ่สมอ การขยายแนวคดิเรือ่งการดแูล
ของลอวแ์ละงานช้ินอืน่ๆ ในหนงัสอื Care in Practice: On Tinkering in 
Clinics, Homes and Farms (Mol, Moser, & Pols, 2010) ดูน่าจะมี
คณุประโยชนไ์มน้่อยตอ่การนำ�เร่ืองการด้ือยาต้านจลุชพีกลับมาพจิารณา 
โดยเฉพาะในจุดที่ขาดไปอย่างการทำ�ความเข้าใจเร่ืองความสัมพันธ์
ระหว่างเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์รวมทั้งพืชที่ใช้ยาต้านจุลชีพในฟาร์มหรือ
แปลงเกษตรของตนเอง 
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บทส่่งท้้าย: “สุขุภาพ” ของมนุษุย์/์สััตว์์ 
และการศึกษาข้้ามศาสตร์์

การทบทวนแนวคิดและบทเรียนจากการทำ�วิจัยแบบสหวิทยาการ
ในโครงการวิจัยการใช้ยาต้านจุลชีพในสังคม ทำ�ให้เห็นทั้งข้อจำ�กัดและ
โอกาสในการสร้างองค์ความรู้แบบข้ามศาสตร์ต่อไปในอนาคต โดย
เฉพาะในประเด็น “สุขภาพ” 

การทบทวนแนวคิดชีวการเมืองและต่อยอดไปสู่แนวคิดจุลชีวการ-
เมือง เผยให้เห็นว่าไม่ใช่แค่รัฐหรือสถาบันทางสังคมเท่านั้นที่มีอำ�นาจ
ต่อร่างกายของผู้คน ทั้งในฐานะหน่วยทางชีวภาพและหน่วยทางสังคม
การเมือง แต่จุลชีพก็มีอำ�นาจในลักษณะดังกล่าวเช่นกัน จุลชีพไม่ได้
เปน็เพียงเชือ้ก่อโรค แตย่งัเปน็ผูก้ระทำ�การในประวตัศิาสตร์มนษุยชาติ 
เปน็ผูเ้ลน่ทางการเมอืงบนเวทตีอ่รองอำ�นาจและทรพัยากรของผูค้น และ
เป็นผู้มีอิทธิพลต่อพันธุกรรมของมนุษย์ ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกำ�หนดต่อ
รา่งกายและสุขภาพของผูค้น การทบทวนแนวคดิการดแูลกเ็ชน่กนั เผย
ใหเ้หน็วา่ความสมัพนัธเ์ชิงอารมณ์-สงัคม ไมไ่ดจ้ำ�กดัอยูใ่นขอบเขตของ
มนษุยด์ว้ยกนัและในขอบเขตของความโรแมนตกิและความผกูพนั (inti-

macy) เท่านั้น แต่ยังรวมถึงมนุษย์และส่ิงมีชีวิตอื่น ซึ่งรวมถึงกลุ่มท่ี
เลีย้งไวเ้พือ่ฆา่อยา่งปศุสตัว์ดว้ย การขยายแนวคิดการดแูลไปสูส่ิง่มชีวีติ
อื่นน้ีก็ปรากฏอย่างชัดเจนในปริมณฑลเรื่องการดูแลสุขภาพและความ
เปน็อยู ่กลา่วไดว้า่ การทบทวนแนวคิดชีวการเมอืงและแนวคดิการดแูล
ตอกย้ำ�ให้เห็นว่าสุขภาพของมนุษย์ จุลชีพ และสัตว์นั้นแยกกันไม่ขาด 
และยังเผยให้เห็นถึงแง่มุมใหม่ในการศึกษาเรื่องสุขภาพอีกด้วย

การทำ�ความเข้าใจเรื่องสุขภาพภายใต้ความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อน
ระหว่างมนุษย์ จุลชีพ และสัตว์ ได้ผลักดันให้เกิดการศึกษาแบบข้าม
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ศาสตรส์าขาวชิาขึน้ รวมทัง้มกีารนำ�แนวคดิชวีการเมอืง การดแูล และ
แนวคิดอ่ืนๆ อาทิ นิเวศวิทยา มาร่วมพิจารณาด้วย (Brown & Nading, 
2019) เช่น การศึกษาโรคติดเชื้อจากสัตว์สู่คน (zoonotic disease) ซึ่ง
มักถูกขีดไว้ให้เป็นการศึกษาของอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อและเวชศาสตร์
เขตร้อนเป็นหลัก ก็เริ่มมีนักสังคมศาสตร์มาศึกษา เช่น งานศึกษาของ
ริตชี นิมโม (Ritchie Nimmo) เสนอว่ากระบวนการควบคุมโรคติดเช้ือ
จากสตัวส์ูค่นในศตวรรษที ่19 เปน็สว่นสำ�คัญของแนวคดิ “มนษุยชาต”ิ 
(humanity) หรือความเป็นสากลหน่ึงเดียวของมนุษย์ที่แตกต่างชัดเจน
จากสัตว์ในศตวรรษต่อมา (Nimmo, 2010) งานของเฟรเดอริก เคก 
(Frédéric Keck) ที่เสนอว่าโรคในสัตว์มีอิทธิพลไม่น้อยต่อการทำ�ความ
เขา้ใจ “สงัคม” ของบรรดานักสังคมวิทยาและนักมานษุยวทิยาคนสำ�คญั 
เช่น เฮอร์เบิร์ต สเปนเซอร์, เอมีล เดอร์ไคม์, และโคล้ด เลวี-สโตรส 
(Keck, 2019) ประเดน็ “care in laboratory” หรือความสมัพนัธท์ีใ่สใ่จ
และมีความรู้สึกร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและสัตว์ทดลอง 
เช่น หนู ไก่ ลิง ซึ่งเป็นบริบทที่ไม่ได้ถูกกล่าวถึงมากนักหากพูดถึง
ความผูกพันระหว่างมนุษย์กับสัตว์ (Brown & Nading, 2019) และ
ประเด็น “microbiome” หรือจโีนมของจลุชีพทีอ่ยูใ่นร่างกายของมนษุย์
ซึง่มมีากกวา่จโีนมของมนษุยเ์องอีกหลายเทา่ตัว การศกึษาเร่ืองไมโคร
ไบโอมนี้เป็นเรื่องท้าทายอย่างมากต่อนักวิทยาศาสตร์และนักมานุษย-
วิทยาในประเด็นการสร้างคำ�จำ�กัดความให้กับเผ่าพันธ์ุ สเตฟาน เฮล์มไรค์ 
(Stefan Helmreich, 2014) ตัง้คำ�ถามวา่ “เรา” ยงัสามารถเรยีกตวัเอง
ว่า homo sapiens ได้หรือไม่ หากความฉลาดและสมองของเราไม่ได้
เปน็ตวักำ�หนดววิฒันาการและแยกเผา่พนัธุเ์ราออกจากเผา่พนัธุอ์ืน่ แต่
เป็นจีโนมของจุลชีพที่อยู่ในร่างกายของเราต่างหาก และถ้าเป็นเช่นนั้น 
เราสมควรเปลี่ยนชื่อเรียกเผ่าพันธุ์ไปเป็น homo microbis เพื่อให้สอด​
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คล้องกับความเป็นจริงทางชีววิทยาและวัฒนธรรมหรือไม่ (Helmreich, 
2014)

เม่ือพิจารณาถึงบริบทปัจจุบันท่ีชีวิตทางสังคม การเมือง และ
เศรษฐกิจของผู้คน ได้รับผลกระทบมหาศาลจากการระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยิง่ตอกย้ำ�ใหเ้หน็ว่าการพิจารณาเร่ืองสขุภาพของ
มนษุยแ์ยกไม่ขาดจากการดำ�รงอยูข่องจลุชพีและสตัว ์การระบาดทีเ่กดิ
จากไวรสั SARS CoV-2 ทำ�ใหป้ระเดน็ความสมัพนัธร์ะหวา่งมนษุยแ์ละ
สัตว์กลายเป็นศูนย์กลางความสนใจของคนทั่วโลก เร่ืองเล่าการระบาด
ท่ีเริ่มต้นจากการติดเชื้อของผู้ค้าและผู้บริโภคสัตว์ป่าในตลาดสดเมือง
อู่ฮั่นได้จุดประเด็นที่เกี่ยวข้องระหว่างมนุษย์และสัตว์ตามมาอีกหลาย
ประการ ไม่วา่จะเปน็การขดุคุย้ความ “แปลก” ด้านรสนยิมการบรโิภค
สัตว์ป่าของชาวจีน การระบาดจากคนไปสู่สัตว์เล้ียงในบ้านอย่างแมวและ
สุนัขรวมถึงสัตว์ในสวนสัตว์อย่างเสือและกอริลลา การสืบค้นเส้นทาง​
การระบาดและการกลายพันธ์ุของไวรัสก่อโรคจากสัตว์ป่ามาสู่คน เช่น 
คา้งคาว ล่ินมลาย ูมงิค ์รวมไปถงึการออกมาตรการคำ�สัง่ทางกฎหมาย
ในการควบคุมการซ้ือขายและบริโภคสัตว์ป่าที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบขาด 
เป็นต้น 

ผู้เขียนเช่ือว่า การหันมาให้ความสนใจอย่างมากต่อความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับสัตว์ที่เกิดจากโรคระบาดในสองปีที่ผ่านมาจะดำ�รงอยู่
ตอ่ไปอีกนาน และจะกลายเป็นบรบิทสงัคมโลกทีส่ำ�คญัตอ่การทำ�ความ
เข้าใจแง่มุมต่างๆ ในชีวิตของผู้คน รวมทั้งเปิดพื้นที่ให้กับการศึกษา
แบบข้ามศาสตร์ในประเด็นสุขภาพมากขึ้นเช่นกัน
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