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A b s t r a c t

This article presents a synthesis of infant and child health and 
disease from seven different sites in Thailand, c. 2,000 BCE-500 CE, 
to assess whether there is any evidence for a change in health with 
agricultural intensification. An analysis of mortality, growth disruption, 
and dental health suggests overall health did not deteriorate over time. 
However, bone pathology suggests an increase in infectious disease 
over time. A combination of broad-spectrum subsistence economies, 
localised environments and the development of major environmental 
changes occurring during the end of the prehistoric period in the Iron 
Age likely underpin the temporal health patterns seen in this region.

Keywords: bioarchaeology, infants and child health, Southeast Asia, agricultural 
intensification
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บทน�ำ
ในช่วงกึ่งศตวรรษที่ผ่านมา (นับถึง พ.ศ. 2559) มีโครงการวิจัยใน

ลักษณะสหวิทยาการเกีย่วกบัยคุก่อนประวตัศิาสตร์ในเอเชยีตะวันออกเฉยีง
ใต้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการวิจัยที่ด�ำเนินการในประเทศไทย 
ซึง่ช่วยให้เราเข้าใจมนษุย์ในอดตีมากข้ึนในแง่ของการต้ังถิน่ฐาน วฒันธรรม 
และพัฒนาการของการเกษตรในภูมิภาคนี้ (Kijngam 1984; White 1986; 
Higham and Thosarat 2004; 2004a; Higham 2014) กล่าวได้ว่าเรา
เห็นเรื่องราวของผู้คนยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภูมิภาคน้ีได้เด่นชัดจาก 
หลักฐานโบราณคดี  โดยเริ่มต้นตั้งแต่เมื่อประมาณ 4,000 ปีที่แล้วเป็นต้น
มา สิ่งที่ชัดเจนก็คือมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น การเกษตรที่เข้มข้น 
มากข้ึน การจัดระเบียบทางสังคมซึ่งส่งผลให้ขนาดของชุมชนใหญ่โตมาก
ขึ้น การเพ่ิมขึ้นของประชากรท�ำให้ความหนาแน่นของประชากรในพื้นที่
อยู่อาศัยและการท�ำมาหากินเพิ่มมากขึ้น มีการติดต่อกับโลกภายนอกหรือ
สังคมที่อยู่ห่างไกล (Higham 2014; Higham and Rispoli 2014; King 
et al. 2014)

ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงสุขอนามัยในช่วงที่มีการเกษตรแบบ
เข้มข้น มีแนวคิดหนึ่งที่นักวิชาการมักใช้กันแพร่หลายทั่วโลก คือแนวคิด
ที่เสนอว่าการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำรงชีพจากการเก็บของป่า-ล่าสัตว์มาสู่
การเพาะปลูกหรือวิถีที่พึ่งพาการเกษตรมีนัยส�ำคัญต่ออาหารการกิน การ

สุขภาพและโรคภัยของทารกและเด็กกับการเกษตรเข้มข้นในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
ภาคพื้นแผ่นดินใหญ่
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แปลและเรียบเรียง:  ธ นิ ก   เ ลิ ศ ช า ญ ฤ ท ธ์

หย่านม และดังนั้นจึงท�ำให้มีโรคติดเชื้อมากขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลง 
(Larsen 1995; Bocquet-Appel and naji 2006) กล่าวคือผู้คนมีอาหาร
อุดมสมบรูณ์ มอีาหารหลกับางอย่าง (เช่น อาหารทีมี่ปรมิาณคาร์โบไฮเดรต
มาก) ที่เหมาะแก่ทารกและเด็ก ท�ำให้การหย่านมเร็วขึ้น หรือช่วงเวลา
การให้นมจากแม่ลดสั้นลง และมารดากลับเข้าสู่ภาวะเจริญพันธุ์ (regular 
ovulation) เร็วขึ้นหลังการคลอด (Sellen and Smay 1999; Bently et 
al. 2001) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอีกอย่างหน่ึงที่มีผลต่อความแข็งแรงอุดม
สมบูรณ์ของเด็ก คือเวลาท่ีแม่มีให้ลูกหรือดูแลเอาใจใส่ลูก ทั้งนี้ สุขภาพ
ของผูค้นเสือ่มถอยลงอาจจะเน่ืองมาจากการเพิม่ขึน้และความหนาแน่นของ
ประชากร และสภาพแวดล้อมทีม่เีช้ือโรคหรอืพยาธกิ�ำเนิดมากขึน้ (Quinlan 
2007) เมื่อผู้คนเริ่มตั้งถิ่นฐานถาวร อยู่ร่วมกันหนาแน่น ก็ส่งผลให้เกิดการ
ติดเชื้อโรคในหมู่คนในชุมชนได้ง่าย (Larsen 1995; Pinhasi and Stock 
2011) รวมทั้งมีเช้ือโรคใหม่ๆ เกิดขึ้น เชื้อโรคที่อาจจะมีแหล่งที่มาจาก 
สัตว์เลี้ยงและการติดต่อกับผู้คนจากท่ีห่างไกลผ่านการค้าและการอพยพ 
โยกย้ายถิ่นฐาน (Larsen 1995; Pinhasi and Stock 2011) 

แม้ว่าเกษตรกรรมจะถือก�ำเนิดข้ึนอย่างเป็นอิสระในหลายพื้นท่ีของ
โลก แต่แนวคิดดังกล่าวมาจากการวิจัยในยุโรปและอเมริกาเหนือเป็นหลัก 
(Cohen and Armelagos 1984) อย่างไรก็ตาม เมื่อไม่นานมานี้มีการวิจัย 
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากขึ้น และเริ่มมีค�ำถามว่าแนวคิดดังกล่าว
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สามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงสขุภาพอนามยัของผูค้นได้ทัว่โลกจรงิหรอื
ไม่  ผลการวิจัยในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ค่อนข้างปรากฏชัดว่ามนุษย ์
มกีารตอบสนองต่อการเกษตรในรปูแบบทีห่ลากหลายและซบัซ้อนแตกต่าง
กันในแต่ละภูมิภาค (Doulas 1996; Domett 2001; Pietrusewsky and 
Douglas 2002, 2002a; Tayles et al. 2009)

บทความนี้เป็นการประเมินแนวคิดเร่ืองการเปลี่ยนแปลงสุขอนามัย
ของผู้คนในช่วงยุคที่มีการเกษตรแบบเข้มข้นข้างต้นว่าสามารถอธิบาย
เรื่องสุขภาพและความอุดมสมบูรณ์ของร่างกายของคนในอดีตในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ได้หรือไม่ ท้ังน้ีจะมุ่งเน้นการศึกษาสุขภาพอนามัยของ
ทารกและเด็กเป็นหลัก เนื่องจากประชากรกลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงหรือ
แสดงออกทางร่างกายหรือไวต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป และงานศึกษา
ครั้งน้ีนับได้ว่าเป็นครั้งแรกที่มีการสังเคราะห์และอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของทารกและเด็กยุคก่อนประวัติศาสตร์ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ หรือในสังคมเอเชียที่มีสภาพแวดล้อมแบบร้อนชื้น หลักฐานที่ใช้ในการ
ศึกษาคือโครงกระดูกของทารกและเด็กที่พบในแหล่งโบราณคดียุคก่อน
ประวัติศาสตร์สมัยต่างๆ  ตั้งแต่สมัยหินใหม่ (Neolithic Age)  สมัยส�ำริด 
(Bronze Age) และสมยัเหลก็ (Iron Age) ดงัน้ันจงึสามารถอธบิายและฉาย
ภาพให้เห็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและอนามัยของคนในสังคมเกษตรยุค
ก่อนประวัติศาสตร์ผ่านช่วงเวลาต่างๆ ได้

สุขภาพและการเกษตรแบบเข้มข้น
งานศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสุขอนามัยของ

ผูค้นในช่วงท่ีมีการเกษตรแบบเข้มข้นน้ันแตกต่างกนัไป งานศกึษาส่วนมาก
ชี้ให้เห็นว่าเม่ือมีการเกษตรหรือเมื่อมนุษย์ด�ำรงชีพด้วยการเพาะปลูกและ
เลี้ยงสัตว์อย่างเข้มข้น ก็พบว่าสุขภาพอนามัยของผู้คนเสื่อมถอยมากขึ้น 
(Turner 1979; Cohen and Armelagos 1984; Cohen 1989; Larsen 
1995, 1997; Steckel and Rose 2002; Roberts and Cox 2003) แต่
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การศกึษาทางโบราณชวีวทิยา (เช่น การศกึษาชวีติ สขุภาพอนามยั โรคภยัไข้
เจบ็ ความรนุแรง) จากโครงกระดูกของผูค้นในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ไม่ได้
เป็นไปตามลกัษณะดังกล่าว (Doulas 1996; Domett 2001; Pietrusewsky 
and Douglas 2002, 2002a; Domett and Tayles 2006; Tayles et 
al. 2007, 2009; Clark et al. 2014) ดังนั้น จึงน�ำไปสู่ค�ำถามส�ำคัญในการ
ศกึษาครัง้นี ้นัน่กค็อืสขุภาพอนามยัของผูค้นยคุก่อนประวติัศาสตร์ในเอเชยี
ตะวนัออกเฉยีงใต้เสือ่มลงตามล�ำดบัเมือ่มีการเกษตรแบบเข้มข้นจริงหรือไม่ 
ค�ำถามนีถ้อืว่าเป็นค�ำถามส�ำคญั เน่ืองจากในช่วงยคุก่อนประวตัศิาสตร์ ผูค้น
มรีปูแบบการด�ำรงชพีด้วยการปลกูข้าว มีการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ 
มีผู้คนอยู่รวมกนัหนาแนน่ มีการติดต่อกับชุมชนห่างไกล รวมทัง้มเีครือข่าย
การค้าและการแลกเปลีย่น โดยเฉพาะในช่วงสมยัเหลก็หรอืช่วงปลายของยคุ
ก่อนประวติัศาสตร์ (ประมาณ 2,500-1,500 ปีมาแล้ว) ทีม่กีารเปล่ียนแปลง
อย่างชดัเจนและยงัมกีารดดัแปลงสภาพภมูปิระเทศเพ่ือการเกษตรอย่างเข้ม
ข้น (เช่น การขุดคูน�้ำ การสร้างเขื่อนหรือคันดินเพื่อการเกษตร) โดยเฉพาะ
อย่างยิง่การปลกูข้าวนาด�ำ นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีบ่่งชีว่้าสุขภาพของผู้คน
ในสมัยเหล็กนั้นไม่ค่อยดี มีโรคติดเชื้อ (infectious disease) เพิ่มขึ้นและ
อัตราการตายของทารกก็เพิ่มขึ้นด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับยุคสมัยก่อนหน้า
นัน้ (สมัยหนิใหม่และสมยัส�ำรดิ) (Domett and Tayles 2006; Oxenham 
et al. 2006; Tayles et al. 2007) ซึ่งสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สงัคมและสภาพแวดล้อมในช่วงสมัยเหลก็ (Higham 2014; O’Reilly 2014)

จนกระทั่งเมื่อไม่นานมานี้จึงมีการตรวจสอบเพื่อตอบค�ำถามว่า
สขุภาพอนามยัของผูค้นเสือ่มลงในช่วงสมยัเหล็กหรอืช่วงทีม่กีารเกษตรแบบ
เข้มข้นจรงิหรอืไม่ ซึง่เป็นค�ำถามส�ำคญัเนือ่งจากช่วงเวลาดังกล่าวผู้คนด�ำรง
ชีพด้วยการเพาะปลูกข้าว เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประชากร
เพิ่มมากขึ้น และมีการติดต่อค้าขายแลกเปลี่ยนกับชุมชนที่อยู่ห่างไกลมาก
ขึ้น (Higham 2002; Boyd and Chang 2010; O’Reilly 2014) กล่าวกัน
ว่าในช่วงสมยัเหลก็มกีารเปลีย่นแปลงครัง้ส�ำคญัหลายอย่าง ได้แก่ ความหนา
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แน่นในการตัง้ถิน่เพ่ิมมากข้ึน และมกีารดดัแปลงสภาพภมูปิระเทศ (White 
et al. 2004; Wohlfarth et al. 2012; O’Reilly 2014) การเกษตรหรือ
การปลูกข้าวนาด�ำ (wet rice agriculture) แบบเข้มข้นอาจจะเริ่มในสมัย
เหล็ก เพราะมีหลักฐานโบราณคดีสนับสนุน เช่น คูน�้ำคันดินรูปวงกลม 
ที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บกักน�้ำ ร่องรอยพื้นที่การเพาะปลูกกระจายเป็นแนวกว้าง 
และเครื่องมือการเกษตรได้แก่ผาลไถและเคียว (Moore 1988; Boyd and 
Habberfield-Short 2007; Boyd and Chang 2010; Higham and 
Rispoli 2014) อีกประการหนึ่งคือที่ผ่านมางานวิจัยด้านโบราณชีววิทยา
ส่วนมากเป็นงานที่ศึกษาสุขภาพอนามัยของผู้คนในสมัยหินใหม่และสมัย
ส�ำริดเนื่องจากมีข้อมูลค่อนข้างมาก และน�ำไปสู่ข้อสรุปว่าผู้คนยุคก่อน
ประวตัศิาสตร์มสีขุภาพดทีกุช่วงยคุสมยัในอดตี ไม่มแีนวโน้มว่าผู้คนสุขภาพ
อ่อนแอ  แต่ระยะหลังเมื่อไม่นานมานี้มีการศึกษาสุขภาพอนามัยของผู้คน
ในสมัยเหล็กมากขึ้น (Domett and Tayles 2006; Oxenham et al. 
2006; Tayles et al. 2007) จึงพบว่าผู้คนมีสุขภาพเสื่อมลง มีโรคติดเชื้อ
มากขึ้น (Tayles and Buckley 2004; Domett and Tayles 2006) และ
มีอัตราการตายของทารกเพิ่มขึ้น (Tayles et al. 2007) อีกประเด็นหนึ่ง
ที่ยังไม่มีการศึกษามาก่อน คือเรื่องปัญหาโรคในช่องปากของผู้คนในช่วง
ยุคสมัยที่มีการเกษตรหรือการเพาะปลูกข้าว ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความเสื่อมของ
สุขภาพอนามัยได้ (การบริโภคอาหารประเภทแป้งที่มีคาร์โบไฮเดรตและ
น�้ำตาลเป็นส่วนประกอบส�ำคัญอาจท�ำให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบได้ 
-ผู้แปล) การขาดการศึกษาดังกล่าวท�ำให้นักวิชาการบางท่านเชื่อว่าผู้คน
ยคุก่อนประวตัศิาสตร์ด�ำรงชพีด้วยการเกบ็ของป่า-หาอาหารตามธรรมชาติ 
พึง่พาทรพัยากรทีห่ลากหลายมาตลอดทุกยคุสมัยต้ังแต่สมยัหนิใหม่มาจนถงึ
สมัยเหล็ก  (Tayles et al. 2000; Oxenham et al. 2006; Newton et 
al. 2013) และมองว่าการเปลีย่นแปลงสขุภาพอนามัยมสีาเหตจุากปัจจยัอืน่
เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเพิ่มขึ้นของประชากร และการ
ติดต่อกับโลกภายนอกมากกว่า อย่างไรก็ตาม ปัจจัยดังกล่าวล้วนเกี่ยวข้อง
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เชื่อมโยงกัน ดังนั้นจึงไม่ควรจะแยกออกจากกัน หรือไม่ควรมองที่ปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งเพียงล�ำพัง

บทความน้ีเป็นการวจิยัด้านโบราณคดีเชงิชวีวิทยา (bioarchaeology) 
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมีสมมติฐานว่าสุขภาพอนามัยของผู้คน
ยุคก่อนประวัติศาสตร์ในสมัยหินใหม่และสมัยส�ำริดนั้นค่อนข้างคงที่หรือ
ระดับสุขภาพและอนามัยไม่เปลี่ยนแปลงมาก แต่พอเข้าสู่สมัยเหล็กจึงพบ
ว่าสุขภาพอนามัยของผู้คนเสื่อมถอยลงมาก ในการตรวจสอบสมมติฐานนี้ 
คณะผู้วิจัยได้ศึกษาอัตราการตายของทารกและเด็ก การรบกวนหรือการ
แทรกแซงการเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพและโรคฟัน และลักษณะ
พยาธิจากกระดูกที่บ่งชี้ถึงโรคภัยไข้เจ็บ (skeletal pathology)  

แหล่งโบราณคดีที่ศึกษา
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากโครงกระดูกและฟันมนุษย์จากแหล่ง

โบราณคดี 7 แหล่งในประเทศไทย ประกอบด้วยแหล่งโบราณคดี 6 แหล่ง
ซึง่ตัง้อยูใ่นเขตลุม่น�ำ้ในท่ีราบสงูโคราช ซ่ึงเป็นลุม่น�ำ้สาขาของแม่น�ำ้โขง และ
แหล่งโบราณคดี 1 แหล่งท่ีตัง้อยูใ่กล้ชายฝ่ังทะเลทางตะวนัออกเฉยีงใต้ของ
ประเทศไทย คือแหล่งโบราณคดีโคกพนมดี จังหวัดชลบุรี (รูปที่ 1) แหล่ง
โบราณคดีที่ศึกษาครั้งนี้มีอายุตั้งแต่ประมาณ 4,000 ปีมาแล้วจนมาถึงเมื่อ
ประมาณ 1,500 ปีมาแล้ว (ตั้งแต่สมัยหินใหม่ถึงสมัยเหล็ก-ผู้แปล) (รูปที่ 2) 
และมีหลกัฐานโบราณคดท่ีีแสดงถึงการด�ำรงชพีทีพ่ึง่พาการเกษตรและสังคม
เริม่ซบัซ้อน ผูค้นท่ีแหล่งโบราณคดโีคกพนมดีมกีารบริโภคข้าวซึง่น�ำมาจาก 
ที่อื่น (Higham and Thosarat 1994) ส่วนผู้คนที่ตั้งถิ่นฐานในแหล่งชุมชน 
ที่เหลืออีก 6 แหล่งน้ันเชื่อกันว่ามีการเพาะปลูกข้าวเป็นอาหารหลัก 
(Higham 2002) ดังนั้นข้อมูลจากแหล่งโบราณคดีทั้ง 7 แหล่งจึงน่าจะ
สะท้อนวิถีการด�ำรงชีพตั้งแต่ยุคแรกเริ่มการเพาะปลูกมาจนถึงยุคที่มี
การเกษตรแบบเข้มข้น ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามาจากโครงกระดูกทารก
และเด็กรวมทั้งหมด 325 คน ค�ำว่า “ทารก” (infants) หมายถึงคนที่มีอายุ
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รูปที่ 1 แผนที่แสดงต�ำแหน่งที่ตั้งแหล่งโบราณคดีที่ศึกษาครั้งนี้ 
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รูปที่ 2 อายุสมัยของแหล่งโบราณคดีที่ศึกษาครั้งนี้
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น้อยกว่า 1 ขวบ ส่วนค�ำว่า “เด็ก” (children) หมายถึงคนที่มีอายุระหว่าง 
1-14 ขวบ

ในการเปรียบเทียบอัตราการตายและอัตราของโรคภัยไข้เจ็บ 
(morbidity) ของทารกและเดก็ระหว่างแหล่งโบราณคดีทีศึ่กษาครัง้นี ้คณะ
ผู้ศึกษาดูจากร่องรอยที่แสดงถึงความเครียด/ความตึงเครียดทางร่างกาย
ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยต่างๆ ของทารกและเด็ก ในการวิเคราะห์และทดสอบ
สมมติฐานก็ใช้วิธีการทางสถิติหาค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่น ค่า 
Chi-squared test และค่า Fisher’s exact test โดยค่าความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p-value) ที่ระดับ 0.05 ส่วนการประเมินการเปรียบเทียบและ
ตีความเกี่ยวกับอัตราการตายและการพิการนั้นก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ต�่ำ (low) ปานกลาง (mid) และสูง (high) ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 
เรื่องหลัก ดังนี้

1.	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ

1.1	 ด้านประชากรโบราณ (Paleodemography)
นักวิชาการบางท่านกล่าวว่าความตายของคนใดคนหนึ่งเป็นส่ิง

สดุท้ายทีแ่สดงว่าเขาไม่สามารถปรบัตวัเข้ากับสิง่แวดล้อมได้ ดงันัน้แบบแผน
การเสยีชวีติของทารกและเดก็จงึเป็นประโยชน์ต่อการตคีวามถงึความส�ำเรจ็ 
(หรือไม่ส�ำเร็จ) ของประชากรโดยรวมในการปรับตัวเพื่อความอยู่รอดใน
แต่ละสงัคมและสภาพแวดล้อม คณะผูศ้กึษาขอน�ำเสนอผลการศกึษาเปรยีบ
เทยีบอตัราการตายของทารกและเดก็จากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี้

ในการศึกษาวิเคราะห์ประชากรโบราณ สิ่งส�ำคัญในเบื้องต้นก็คือ
กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ โดยหลกัการก็คอืกลุ่มตัวอย่างนัน้ต้องเป็น
ตัวแทนของประชากรทั้งหมดของชุมชนหรือสังคมนั้น นักวิชาการท่านหนึ่ง 
(Waldron 2007) กล่าวว่าความเป็นตวัแทนของประชากรโบราณดไูด้จาก 2 
สิง่ คอื 1) สดัส่วนของทารกและเดก็ท่ีพบในแหล่งฝังศพ มกีารศกึษาสัดส่วน
ของทารกและเด็กในสังคมก่อนอุตสาหกรรม พบว่าสัดส่วนการตายของ
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ทารกและเด็กอยู่ท่ีประมาณ 30% ของการเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด 
(Waldron 2007) ขณะที่นักวิชาการบางท่าน (Weiss 1973) ตั้งข้อสังเกต
ว่าสัดส่วนการตายของทารกและเด็กในสังคมก่อนอุตสาหกรรมอยู่ระหว่าง  
30-70% ของการเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด (จากข้อมูลการศึกษา
สดัส่วนการตายในสงัคมกลุม่ชาตพินัธุต่์างๆ) คณะผู้ศกึษาคดิว่าสัดส่วนการ
ตายของทารกและเด็กขั้นต�่ำ 30% นั้นอาจจะมากเกินไปในกรณีของสังคม
ยุคก่อนประวัติศาสตร์ เนื่องจากข้อมูลที่ใช้ในการอ้างถึงสัดส่วนการตาย
ของทารกว่าอยู่ระหว่าง 30-70% น้ันมาจากหลักฐานทางประวัติศาสตร์
และสงัคมในยคุหลงัการตดิต่อกบัชาวยโุรป ซึง่ผูค้นอาจจะมคีวามตึงเครยีด
จากเรื่องทางการเมืองและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ (Lewis  2007: 22) 

ผลการศึกษาของคณะผู ้วิจัยพบว่าที่แหล่งโบราณคดียุคก่อน
ประวัติศาสตร์ 5 แหล่ง (โคกพนมดี บ้านหลุมข้าว บ้านนาดี เนินอุโลก 
และเมืองเสมา) อยู่ในช่วงท่ีนักวิชาการเสนอไว้ ยกเว้นแหล่งโบราณคดี 
2 แหล่ง (โนนนกทาและบ้านเชียง) ท่ีพบว่าสัดส่วนการตายของทารก
และเด็กต�่ำกว่าสัดส่วนที่นักวิชาการเสนอไว้ ที่แหล่งโบราณคดีโนนนกทา 
มสีดัส่วนการตายของทารกและเดก็ 25.6% และทีแ่หล่งโบราณคดบ้ีานเชยีง
มีสัดส่วนการตายของทารกและเด็ก 26.4% (น่าสังเกตว่าสัดส่วนการตาย
ของทารกและเด็กที่แหล่งโบราณคดี 2 แหล่งนี้ใกล้เคียงกันมาก และตั้งอยู่
ในพื้นที่ใกล้กันหรือในสภาพแวดล้อมคล้ายกัน-ผู้แปล) อย่างไรก็ตาม ควร
กล่าวด้วยว่าตัวอย่างโครงกระดูกทารกจากแหล่งโบราณคดีโนนนกทานั้น 
มน้ีอยเกนิไป (น้อยกว่า 10% ตามเกณฑ์มาตรฐานของนกัวชิาการทีเ่สนอไว้) 
ดังนั้น คณะผู้ศึกษาจึงไม่อาจกล่าวได้ว่าตัวอย่างทารกที่แหล่งนี้เป็นตัวแทน
ประชากรทารกทั้งหมด   

อกีสิง่หนึง่ทีบ่่งบอกความเป็นตวัแทนของประชากรคืออตัราส่วนของ
เพศหญิงและชายวัยผู้ใหญ่ (adult sex ratio) ทั้งนี้ นักวิชาการกล่าวว่าโดย
ทั่วไปอัตราส่วนเพศหญิงและชายควรจะเท่ากัน (Waldron 2007) ผลการ
ศึกษาอัตราส่วนเพศหญิงและชายจากแหล่งโบราณคดีทั้ง 7 แหล่งก็พบว่า
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มีอัตราส่วนใกล้เคียงกัน หรือไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value 0.8563) 

คณะผู้ศึกษายังพิจารณาด้วยว่าตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาของพวกเรา
ตรงกับข้อเสนอของนักวิชาการท่านหนึ่ง (Weiss 1973: 27) ที่บอกว่า
อัตราการตายของทารกจะอยู่ระหว่าง 10-40% ของตัวอย่างทั้งหมดหรือ
ไม่ ซึ่งสัดส่วนดังกล่าวนักวิชาการบางท่านมักมองว่าต�่ำไป (Lewis 2007: 
20) ตัวอย่างทารกที่พวกเราศึกษามีอย่างน้อย 10% จากแหล่งโบราณคดี 
5 แหล่ง ยกเว้นแหล่งโบราณคดีโนนนกทาและบ้านเชียง สัดส่วนตัวอย่าง
กระดูกทารกจากแหล่งโบราณคดีบ้านเชียงมีเกือบ 10% (9.28%) ซึ่งถือว่า
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่ตัวอย่างจากโนนนกทามีน้อยเกินไป มีเพียงแค่ 
3.3% จึงถือว่าไม่เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 

ผลการศกึษาพบว่าอตัราการตายของทารกและเดก็ท่ีแหล่งโบราณคดี
เมืองเสมาและโคกพนมดีค่อนข้างสูง โดยมีอัตราการตายมากกว่าครึ่ง
หนึ่งของกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษา ท่ีแหล่งโบราณคดีโคกพนมดีส่วน
มากเป็นทารกมากกว่าเด็ก ส่วนท่ีแหล่งโบราณคดีเมืองเสมาส่วนมากเป็น
เด็กมากกว่าทารก อัตราการตายของเด็กที่แหล่งโบราณคดีบ้านหลุมข้าว 
ก็สูงหรือมาก ในขณะท่ีอัตราการตายของทารกและเด็กที่แหล่งโบราณคดี
โนนนกทาและบ้านเชียงค่อนข้างต�่ำ อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างโครงกระดูก
ทารกและเด็กจากแหล่งโบราณคดี 2 แหล่งนี้ยังมีน้อยเกินไป และดังนั้นจึง 
ไม่อาจกล่าวได้อย่างม่ันใจว่าอัตราการตายของทารกและเด็กที่ 2 แหล่งนี้
ต�่ำจริง (Douglas 2006)

นอกจากนี้ยังพบว่าทารกที่แหล่งโบราณคดีทุกแหล่ง (ยกเว้นบ้าน
เชียง) เสียชีวิตในช่วงอายุประมาณ 1 เดือน (หรือน้อยกว่านั้น) หลังคลอด 
แหล่งโบราณคดีโคกพนมดีและเนินอุโลกมีทารกเสียชีวิตเมื่ออายุไม่ถึง 
1 เดือนมากที่สุด ซ่ึงแสดงว่ามารดามีสุขภาพไม่แข็งแรง หรือมีโรคภัยไข้
เจ็บจนท�ำให้ทารกติดเชื้อโรคตั้งแต่ตอนอยู่ในครรภ์ และมีสุขภาพอ่อนแอ 
จนน�ำไปสู่การเสียชีวิต
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กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาวิเคราะห์สุขภาพของผู้คนยุคก่อน
ประวัติศาสตร์โดยการเปรียบเทียบอัตราการตายของทารกและเด็ก เราพบ
ว่าในยคุแรกๆ (ตวัแทนคอืแหล่งโบราณคดโีคกพนมด)ี ผูค้นมสีขุภาพแย่หรอื
อ่อนแอทีส่ดุ เน่ืองจากมทีารกและเดก็เสยีชวีติจ�ำนวนมาก แหล่งโบราณคดี
เนินอุโลก ซึ่งอยู่ในสมัยหลังๆ มีอัตราการตายของทารกสูงที่สุด ซึ่งแสดงว่า
ทารกมสีขุภาพอ่อนแอมากจนท�ำให้เสยีชวีติในเยาว์วยั แหล่งโบราณคดเีมอืง
เสมา (สมัยหลังๆ เช่นเดียวกับเนินอุโลก) มีอัตราการตายของเด็กสูงที่สุด 
ซึ่งแสดงว่าตอนเป็นทารกมีสุขภาพดี แต่เมื่อโตขึ้นมาอีกเป็นเด็ก ที่แหล่ง
โบราณคดีบ้านนาดีพบว่าอัตราการตายของทารกและเด็กค่อนข้างต�่ำ ส่วน
แหล่งโบราณคดีโนนนกทาและบ้านเชียงมีอัตราการตายของทารกต�่ำที่สุด
และมีอัตราการตายของเด็กอยู่ในระดับปานกลาง (สองแหล่งนี้อาจจะมีข้อ
ถกเถียงเรื่องจ�ำนวนตัวอย่างที่น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควรจะมี) ในภาพ
รวมจะพบว่าอัตราการตายของทารกและเด็กไม่เป็นไปตามแนวโน้มตาม
สมมติฐาน (คือยุคแรกๆ ผู้คนสุขภาพค่อนข้างดี แต่ยุคหลังๆ ผู้คนสุขภาพ
แย่ลงเมื่อมีการเกษตรแบบเข้มข้น-ผู้แปล) แต่พบว่าในยุคแรกและยุคหลัง 
ผู้คนมีสุขภาพอ่อนแอหรือแย่ที่สุด

1.2	 การแทรกแซงการเจริญเติบโตของร่างกาย (Growth 
Disruption)

ร่างกายของมนุษย์อาจหยุดหรือชะลอการเติบโตในช่วงวัยต่างๆ ได้ 
ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการ ลักษณะบางอย่างที่ปรากฏบนกระดูกหรือฟัน
อาจจะบ่งบอกถึงปัญหาในการเจริญเติบโตของร่างกายได้ เช่น ความผิด
ปกติของเคลือบฟัน (enamel) (Clark et al. 2014) กล่าวคือพัฒนาการ
ของเคลอืบฟันอาจหยดุหรอืมปัีญหาได้จากปัญหาการรบกวนทางสรรีวทิยา 
(Sarnat and Schour 1941; El-Najjar et al. 1976) นักโบราณชีววิทยา
สามารถระบุตัวบ่งชี้ปัญหาสุขภาพจากเคลือบฟันจาก 2 ลักษณะ คือ 1) 
เคลือบฟันมีร่องรอยการเกิดชั้นเคลือบฟันที่หนาไม่สม�่ำเสมอเท่ากัน ซึ่งจะ
สังเกตเห็นว่าบนเคลือบฟันมีร่องในแนวนอนเรียงกัน หรือที่เรียกว่า linear 
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enamel hyperplasia (LEH) และ 2) เคลือบฟันมีสีจางหรือสีออกขาวขุ่น 
อันเนื่องมาจากการผลิตแร่ส่วนประกอบเคลือบฟันมากเกินไป (McKay et 
al. 2013)

ความผิดปกติของเคลือบฟันอาจจะมาจากหลายสาเหตุ เช่น ติดเชื้อ
โรคในวยัทารก น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย การคลอดก่อนก�ำหนด การขาดวติามนิ
เอ ซ ีและด ี(vitamin A, C, and D) สถานภาพทางสงัคมต�ำ่ เป็นไข้ อดอยาก 
ขาดอาหาร มีพยาธิ (Goodman et al. 1984; Jontell and Linde 1986; 
Goodman and Rose 1990; Seow 1992; Whittington 1992; Brook 
et al. 1997) อย่างไรกต็าม สาเหตเุหล่านีไ้ม่ค่อยแสดงอาการหรือทิง้ร่องรอย
บนกระดกู ดังนัน้โดยท่ัวไปจงึเป็นการยากส�ำหรับนักโบราณคดีเชงิชวีวทิยา
ในการระบสุาเหตุความผดิปกของเคลอืบฟัน (ตวัอย่างเช่น Katzenberg et 
al. 1996; Lewis and Roberts 1997; Buckley 2006)

ในกรณีของเคลือบฟันที่มีร่องรอยของ LEH นักวิชาการพบว่ามักพบ
บนฟันแท้ (permanent teeth) มากกว่าฟันน�้ำนม (deciduous teeth) 
(Goodman et al. 1987) ส่วนเคลือบฟันที่มีสีขุ่นและเกิดขึ้นบนฟันน�้ำนม
นั้นแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงแร่ส่วนประกอบเคลือบฟันที่เกิดขึ้นในช่วง
อายุ 4-12 เดือนแรกของชีวิต และดังน้ันจึงบ่งบอกถึงสุขภาพของมารดา
ได้ (Seow 1992) ปัจจุบันมีการศึกษาความผิดปกติของเคลือบฟันที่ม ี
สีขุน่ทีพ่บทัง้ในมนษุย์และสตัว์ไพรเมตอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่มนษุย์ (เช่น ลิง ลิงไร้หาง 
-ผู้แปล) (Guatelli-Steinberg and Lukacs 1999; Lukacs 1999; Skinner 
and Newell 2003; Skinner et al. 2014) อย่างไรก็ตาม มันก็ยากที่จะ
แยกระหว่างสีของฟันน�้ำนมที่ยังไม่มีเคลือบฟันก่อตัวชัดเจน กับสีของฟัน 
ที่มีรอยเปื้อนที่เกิดจากการผุกร่อนของเคลือบฟันอันเน่ืองมาจากการฝังอยู่
ในดินเป็นเวลานาน (McKay et al. 2013) 

เคลือบฟันผิดปกติท่ีมีร่องรอยเป็นรอยบุ๋มบนบริเวณจุดกลมๆ หรือ
บนเคลือบฟันที่ค่อนข้างบาง และมักพบบนฟันน�้ำนม (ที่เรียกย่อว่า LHPC) 
มักจะเกิดกับฟันเขี้ยว (canine) (Skinner and Newell 2003; Hillson 
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1996) และเชื่อกันว่าความผิดปกติเช่นนี้ เชื่อมโยงกับสุขภาพของมารดา 
(Skinner and Hung 1986; Lukacs 1991; McDonell and Oxenham 
2014; Skinner et al. 2014) กล่าวคือมารดามีสุขภาพอ่อนแอและเจ็บ
ป่วยจากการบาดเจ็บและบาดแผล ความผิดปกติของเคลือบฟันลักษณะ
นี้ถ้าเกิดกับทารกก็มักจะเป็นทารกแรกเกิดหรือทารกท่ีมีอายุประมาณ 6 
เดือน (Skinner 1986; Skinner and Hung 1986; Nation et al. 1987; 
Skinner and Hung 1989)

ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้ตรวจเพื่อดูว่าสุขภาพอนามัยของ
คนยคุก่อนประวัตศิาสตร์จากยคุแรกไปถงึยคุหลังว่าเปล่ียนแปลงไปอย่างไร 
โดยวิเคราะห์จากลักษณะความผิดปกติของเคลือบฟันที่แสดงอาการ LEH 
เท่านั้น คณะผู้ศึกษาไม่ได้วิเคราะห์ความผิดปกติของเคลือบฟันที่มีสีขาว
ขุ่นเนื่องจากสีเคลือบฟันจากตัวอย่างฟันจากแหล่งโบราณคดีมีสีคล้ายกับ
รอยเปื้อนที่เกิดจากการผุกร่อนของเคลือบฟันอันเนื่องมาจากการฝังอยู่ใน
ดินเป็นเวลานานจนแยกไม่ออก

ผลการศึกษาเป็นไปตามคาด กล่าวคือ เคลือบฟันของฟันน�้ำนมของ
ทารกและเด็กไม่มีความผิดปกติของอาการ LEH (Goodman et al. 1987) 
แต่พบความผดิปกตดิงักล่าวบนฟันแท้ของเด็ก ฟันของเด็กทีแ่หล่งโบราณคดี
บ้านหลุมข้าวมีปัญหาเคลือบฟันผิดปกติ (LEH) มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กบัแหล่งโบราณคดีอืน่ๆ (เปรียบเทยีบจากร้อยละของจ�ำนวนฟันทีใ่ช้ในการ
วเิคราะห์) ส่วนเดก็ๆ ทีแ่หล่งโบราณคดเีนนิอโุลกมปัีญหาเคลือบฟันผิดปกติ
น้อยที่สุด แต่ก็ไม่แตกต่างจากแหล่งอื่นๆ มากนัก (ยกเว้นแหล่งโบราณคดี
บ้านหลุมข้าว) ที่แหล่งโบราณคดีโคกพนมดี แม้จะพบว่าความผิดปกติของ
เคลือบฟันอยู่ในระดับปานกลาง (เมื่อพิจารณาจากร่องรอยความผิดปกติ 
ที่พบจากจ�ำนวนฟันที่วิเคราะห์) แต่มีเด็กถึง 7 คน (จากทั้งหมด 8 คน) ที่มี
เคลือบฟันมีร่องรอยของอาการ LEH เช่นเดียวกับเด็กๆ ที่แหล่งโบราณคดี
เมืองเสมาที่พบว่าความผิดปกติของเคลือบฟันอยู่ในระดับปานกลาง แต่มี
สัดส่วนของเด็กที่มีอาการ LEH ค่อนข้างสูง (6 คนจาก 8 คน)
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เมื่อมองในภาพรวมโดยทั่วไปจะพบว่าสุขภาพของทารกและเด็กใน
ยุคก่อนประวัติศาสตร์จากแหล่งโบราณคดีท้ัง 7 แหล่งเม่ือพิจารณาจาก
เคลือบฝันท่ีมีร่องรอยโรค LEH น้ันไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเชิงสถิติ 
(p-value 0.646) อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนตัวอย่างฟันที่ใช้ในการวิเคราะห์
อาจจะนับว่ายังมีน้อย (ถ้ามีตัวอย่างมากข้ึนอาจจะมีข้อค้นพบที่แตกต่าง
จากนี้ก็ได้-ผู้แปล) มีข้อที่สังเกตว่าปัญหาเคลือบฟันผิดปกตินี้มักพบบน
ฟันเขี้ยวของกรามล่าง (mandibular canines) (34 ซี่จากทั้งหมด 99 ซี่) 
มากกว่าฟันเข้ียวของกรามบน (maxillary canines) (13 ซ่ีจากทั้งหมด 
100 ซี่) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.001) และ
สอดคล้องกับแบบแผนท่ีค้นพบในที่อื่นของโลก ผลการวิเคราะห์โรค 
ทีป่รากฏบนเคลอืบฟันของทารกและเด็กบ่งช้ีว่าสขุภาพอนามัยของผูค้นไม่มี
การเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยอย่างเด่นชัด

1.3	 พยาธิวิทยาหรือโรคภัยไข้เจ็บจากร่องรอยบนกระดูก 
(Skeletal Pathology)  

การศึกษาโรคภัยไข้เจ็บจากร่องรอยบนกระดูกครั้งนี้ คณะผู้ศึกษา
เลือกศึกษา 3 อย่าง ได้แก่ ร่องรอยบนกระดูกเบ้าตา (cribra orbitalia) 
การสร้างมวลกระดกูขึน้ใหม่ (หลงับาดแผล และ/หรอืการเจบ็ป่วยได้รบัการ
รักษา) บนกระดูกยาว (long bone periosteal reaction) และการงอก
ของกระดูกบนฐานด้านในของกะโหลกศีรษะ (endocranial new bone 
formation) ลักษณะร่องรอยเหล่านี้อาจจะไม่ใช่เป็นตัวบ่งชี้ถึงสุขภาพโดย
เฉพาะ (Lewis and Roberts 1997) ร่องรอยกระดูกเป็นรูพรุนบนกระดูก
เบ้าตาสัมพันธ์กับโรคภัยไข้เจ็บหลายอย่าง เช่น การเสียเลือดต่อเนื่องกัน
เป็นเวลานาน การขาดอาหารที่มีแร่ธาตุเหมาะสม ร่างกายมีเชื้อโรค (เช่น 
ไวรัส แบคทีเรีย) มากเกินไป อาการบางอย่างทางร่างกาย (เช่น ผื่น บวม 
มีหนอง ปวด แสบร้อน) อาการท่ีเกิดจากการขาดวิตามินและสารอาหาร 
(เช่น กระดูกพรุน เหงือกและกรามผิดปกติ) (Mensforth et al. 1978; 
Stuart-Macadam 1992; Weinberg 1992; Ribot and Roberts 1996) 
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ส่วนร่องรอยของการสร้างมวลกระดกูใหม่ (หลังบาดแผล และ/หรอืการเจบ็
ป่วยได้รบัการรกัษา) บนกระดกูยาวนัน้กเ็ชือ่มโยงกบัโรคตดิเชือ้ โรคเกีย่วกับ
ระบบการหมนุเวียนโลหติในร่างกาย การเจบ็ป่วยทางกาย และความเครยีด 
(Mensforth et al. 1987; Ortner and Putschar 1985; Lewis 2004; 
Halcrow et al. 2014) เมื่อเร็วๆ นี้ มีงานศึกษาและเสนอว่าการงอกของ
กระดูกบนผิวของฐานกะโหลกด้านในอาจจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความตึงเครียด
จากสาเหตุบางอย่าง (Lewis 2004)

ควรกล่าวด้วยว่าร่องรอยบนกระดกูทีใ่ช้เป็นตัวบ่งช้ีถงึโรคภัยไข้เจบ็นี้
อาจไม่พบเสมอไป เนือ่งจากสภาพของกระดกูผเุป่ือย ไม่สมบรูณ์ และเปลีย่น
สภาพไปด้วยปัจจัยบางประการ ปัญหานี้เห็นชัดมากจากกรณีโครงกระดูก
จากแหล่งโบราณเนนิอโุลกและบ้านหลมุข้าว อย่างไรกต็าม แม้ว่าจะประสบ
ปัญหาดงักล่าว ตวัอย่างกระดกูท่ีคณะผูว้จิยัเลอืกมาท�ำการศกึษากส็ามารถ
ระบุอายุและลักษณะโรคภัยไข้เจ็บบางอย่างของผู้ตายได้

1.3.1	ร่องรอยกระดูกพรุนบนกระดูกเบ้าตา (Cribra Orbitalia)
ร่องรอยบนกระดูกเพดานเบ้าตาและส่วนบนใกล้สันของกะโหลก

ที่แสดงอาการของโรคภัยมักจะเป็นรูพรุนและหนา ซึ่งโดยทั่วไปเกิดจาก
ที่ไขกระดูกขยายตัวเพื่อเพิ่มจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดแดง ผลที่ตามมาก็คือ
ร่างกายผลิตเยื่อกระดูกเพิ่มข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกระดูก พื้นที่
ที่เป็นรูพรุนขยายตัวจนเห็นชัด (Stuart-Macadam 1992: 101)  ในการ
ศึกษาวิจัยด้านพยาธิวิทยาโบราณ นักวิชาการเชื่อว่าร่องรอยดังกล่าวเชื่อม
โยงกับโรคโลหิตจาง (anaemia) ซ่ึงมีสาเหตุหลายอย่าง เช่น ภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) โลหิตจางโดยพันธุกรรม มีพยาธิ และ/หรือ
การเสียเลือดต่อเนื่องเป็นเวลานาน (Steinbock 1976; Mensforth et 
al. 1978; Stuart-Macadam 1992; Tayles 1996; Ortner 2003: 370; 
Wapler et al. 2004; Walker et al. 2009; Oxenham and Cavill 
2010; Halcrow et al. 2014) สภาวะอื่นๆ เช่น กระดูกพรุน กระดูก 
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รปูร่างผดิปกต ิร่างกายเป็นผ่ืนแผลพพุอง ปวดแสบปวดร้อน รวมทัง้การสลาย
ผุเปื่อยของกระดูกหลังการเสียชีวิต ก็อาจท�ำให้กระดูกมีรูพรุนได้เช่นเดียว
กับอาการร่องรอยรูพรุนบนเพดานของกระดูกเบ้าตาได้ (Schultz 2001) 
ดังเช่นการศึกษาของนักวิชาการบางท่าน (Schultz and Larsen 1997; 
Carli-Thiele and Schultz 1997) พบว่าภาวะแผลพุพองเน่าเป่ือยมหีนอง
หรือปวดแสบปวดร้อน (inflammation) ส่งผลให้กระดูกเป็นรูพรุนคล้าย
กับอาการกระดูกพรุนและหนาบนเพดานกระดูกเบ้าตา และกระดูกพรุน
บรเิวณกลางและใกล้สนักะโหลกศรีษะ (porotic hyperostosis) ได้ อย่างไร
กต็าม นกัโบราณชีววทิยายงัเชือ่กนัว่าร่องรอยรพูรุนบนเพดานกระดกูเบ้าตา
และบนกะโหลกเกิดจากโรคโลหิตจางมากกว่าสาเหตุอื่น ซึ่งอาการดังกล่าว 
นับเป็นตัวบ่งชี้เรื่องความตึงเครียดด้านสรีระวิทยา (ตัวอย่างเช่น Webb 
1982; Hummert and Van Gerven 1983; Walker 1986; Stuart-
Macadam 1991; Fairgrieve and Molto 2000; Domett 2001; Lewis 
2002)

รอยกระดูกพรุนบริเวณกลางและใกล้สันกะโหลกศีรษะ (porotic 
hyperostosis) พบในทารกเพียง 10 คนจาก 155 คน ส่วนอาการกระดูก
พรนุและหนาบนเพดานกระดูกเบ้าตา (cribra orbitalia) พบในเด็กมากกว่า
ทารก เนื่องจากทารกที่อายุน้อยกว่า 6 เดือนมักจะไม่ค่อยแสดงอาการโรค
ดังกล่าว (Stuart-Macadam 1991) และไม่พบในทารกแรกเกิด (อายุไม่
เกิน 4 สัปดาห์-ผู้แปล)

ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมอัตราการพบร่องรอยกระดูกพรุนบน
เพดานกระดกูเบ้าตาจากแหล่งโบราณคดทีัง้หมดทีศ่กึษาไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.1115)  ควรกล่าวด้วยว่าตัวอย่างกระดูก
ทีศ่กึษามคีวามแตกต่างในแง่ของช่วงวยัด้วย ตวัอย่างเช่น ทีแ่หล่งโบราณคดี
โคกพนมดี มีตัวอย่างคนท่ีมีร่องรอยรูพรุนท่ีกระดูกเบ้าตาที่มีอายุระหว่าง 
10-14.9 ปี จ�ำนวน 10 คน  ในขณะที่แหล่งโบราณคดีอื่นๆ มีคนในช่วงวัย
เดียวกันที่เป็นโรคเดียวกันเพียง 2 คนหรือน้อยกว่า 
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ในภาพรวมเนื่องจากไม่พบแบบแผนการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนหรือ
อตัราการเกดิร่องรอยรพูรนุบนกระดูกเบ้าตาของผู้คนจากยคุแรกถงึยคุหลัง
ชัดเจน ฉะนั้นจึงค่อนข้างยากที่กล่าวว่าสุขภาพอนามัยเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา โดยรวมแล้วพบว่าร่องรอยกระดูกพรุนมักพบในคนที่มีช่วงอายุ
มากขึน้ (ไม่ใช่ในทารกหรือเดก็-ผูแ้ปล)  หรอืพบในเดก็ทีอ่ายมุากขึน้ ในกรณี
ของแหล่งโบราณคดโีคกพนมดท่ีีพบว่าเดก็ท่ีมอีายมุากขึน้ (อายมุากกว่า 9.9 
ปี) มีร่องรอยความผิดปกติของกระดูกเบ้าตามากกว่าแหล่งโบราณคดีอื่นๆ 
นัน้ อาจจะเนือ่งมาจากตวัอย่างกระดูกเดก็จากแหล่งนีม้มีากกว่าแหล่งอืน่ๆ  
ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่าเด็กๆ ท่ีน่ันมีโรคกระดูกพรุนที่เบ้าตาหรือป่วยไข้
มากกว่าที่แหล่งอื่น

1.3.2	การสร้างมวลกระดกูขึน้ใหม่ (หลงับาดแผล และ/หรือการเจบ็
ป่วยได้รับการรักษา) (Periosteal New Bone Reaction)

เมื่อคนเราเจ็บป่วยมีเช้ือโรค หรือได้รับบาดเจ็บ บาดแผล ติดเชื้อ
โรค โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบการดูดสารอาหารมาหล่อเลี้ยงร่างกาย 
(metabolic disease) (Ortner and Putschar 1985; Ortner 2003; 
Brickley and Ives 2006) สิ่งหนึ่งที่ร่างกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความป่วยไข้เหล่านี้คือสร้างมวลกระดูกขึ้นใหม่ ผลก็คือมีร่องรอย (lesion) 
ที่เห็นชัดและแตกต่างจากกระดูกส่วนเดิม เช่น มีลักษณะขรุขระปูดขึ้นมา
เป็นแนวหรือเส้น ดูคล้ายตัวหนอน หรือมีลักษณะเหมือนหินปูนเกาะติด
ฟัน (osseous plaque) (Larsen 1997: 83; Lewis and Roberts 1997) 
ลักษณะโดยรวมเห็นได้ด้วยตามีตั้งแต่เป็นจุดหรือหลุมเล็กๆ และรอยที่ดู
เหมือนรอยขูดขีดบนเนื้อกระดูก ไปจนถึงเป็นชั้นกระดูกใหม่ (Ortner and 
Putschar 1985: 132; Roberts and Manchester 1997: 129-130; De 
Witte 2014)

ในการศึกษาร่องรอยการเกิดมวลกระดูกใหม่ครั้งน้ี คณะผู้ศึกษา 
ใช้ตวัอย่างกระดกูของเดก็เป็นหลกั กระดกูทีใ่ช้ในการศึกษาเป็นกระดูกยาว  
(long bones) เช่น กระดูกแขนและขา ส่วนกระดูกทารกไม่ได้น�ำมา
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ศึกษาเนื่องจากกระดูกทารกมีเนื้อกระดูกท่ียังไม่สามารถแยกได้ว ่า
มีร่องรอยปฏิกิริยาการตอบสนองความป่วยไข้หรือเชื้อโรคได้ชัดเจน
เท่ากับกระดูกของเด็กในช่วงวัยต่างๆ และคณะผู้ศึกษาก็มุ่งเน้นที่ปัญหา 
สุขสภาพโดยรวม มากกว่าจะพยายามระบุถึงประเภทหรือชนิดของโรค 
ที่ท�ำให้เกิดร่องรอยบนกระดูก (Lewis 2007; และดู Brickley and Ives 
2006)

ผลการศึกษาพบว่าแหล่งโบราณคดีแต่ละแหล่งแต่ละยุคสมัยมีเด็ก
ที่มีร่องรอยการเกิดมวลกระดูกใหม่ (หรือสุขภาพอ่อนแอติดเชื้อโรคหรือ
มีบาดแผลเร้ือรัง-ผู้แปล) ไม่แตกต่างกันชัดเจนมากนัก ในช่วงสมัยส�ำริด 
(แหล่งโบราณคดีบ้านนาดี) และสมัยเหล็ก (แหล่งโบราณคดีเมืองเสมา)  
ดูเหมือนจะมีสัดส่วนของเด็กท่ีเป็นโรคมากกว่าแหล่งอื่น ซึ่งอาจจะแสดง
ว่าเด็กในยุคสมัยหลังๆ มีสุขภาพอ่อนแอมากขึ้นหรือมีสุขอนามัยโดยรวม
ไม่ค่อยดี อย่างไรก็ตาม แหล่งโบราณคดีโคกพนมดี ซึ่งมีอายุเก่าแก่ที่สุดใน
จ�ำนวนแหล่งโบราณคดีท่ีศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีปัญหาเรื่องโรคภัยที่สะท้อน
จากความผดิปกตขิองกระดกูค่อนข้างมาก ทีแ่หล่งโบราณคดีโนนนกทาและ
บ้านเชียงมีตัวอย่างกระดูกเด็กมากพอสมควรเมื่อเทียบกับแหล่งโบราณคดี
อืน่ๆ แต่ก็พบว่าโรคภยัไข้เจบ็ทีส่ะท้อนจากร่องรอยบนกระดูกนัน้มน้ีอยกว่า

1.3.3	การงอกของกระดูกบนฐานด้านในของกะโหลกศีรษะ 
(Endocranial New Bone Reaction)

ในห้วงระยะเวลาประมาณ 2 ทศวรรษที่ผ่านมาหรือเมื่อไม่นานมานี้  
การศึกษาความผิดปกติของร่างกายจากความเจ็บป่วยโดยศึกษาจาก
ร่องรอยการงอกของกระดูกบนฐานด้านในของกะโหลกศีรษะเริ่มได้รับ
ความสนใจมากขึ้น (Lewis and Jaskir 1983; Schultz 1997, 2002; 
Teschler-Nicola et al. 1998; Jankauskas and Schultz 1999; 
Buckley 2001; Hershkovitz et al. 2002; Lewis 2004, 2007) เชื่อ
กันว่าร่องรอยกระดูกที่งอกใหม่บริเวณด้านในของฐานกะโหลกเป็นผลจาก
กระบวนการและปฏกิริิยาของร่างกายท่ีพยายามตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย
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เรื้อรังหรือบาดแผลพุพอง เป็นหนองเน่าเปื่อยบนและในร่างกาย (Moller-
Christensen 1961; Mensforth et al. 1978) มีนักวิชาการบางท่านได้
ศึกษาค้นคว้าว่าร่องรอยผิดปกติดังกล่าวเกิดจากโรคอะไรหรือสาเหตุใดแน่ 
หรืออาจจะมีหลายสาเหตุ เช่น โรคเกี่ยวกับเยื่อสมอง (เช่น สมองอักเสบ 
เลือดออกในสมอง) หรือที่เรียกโดยรวมว่า haemorrhage (Lewis 2004; 
Janovic et al. 2012) ฉะนั้นจึงไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 
แต่เพียงอย่างเดียว (Lewis 2004; Bennike et al. 2005)

จากตัวอย่างที่คณะผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ พบว่า 22% ของทารก
และเด็ก (18 คนจาก 82 คน) มีร่องรอยผิดปกติหรือกระดูกใหม่งอกขึ้น
บริเวณฐานด้านในของกะโหลกศีรษะ ทารกและเด็กจากแหล่งโบราณคดี
เมืองเสมา (สมัยเหล็ก) มีอัตราร่องรอยกระดูกงอกบริเวณฐานด้านใน
ของกะโหลกศีรษะมากที่สุด มากถึง 2 ใน 3 ของจ�ำนวนทารกและเด็ก 
ที่ศึกษาครั้งนี้ รองลงมาคือที่แหล่งโบราณคดีโคกพนมดี (สมัยหินใหม่ หรือ
สมัยแรกๆ) ซึ่งมีอัตราร่องรอยกระดูกงอกบริเวณฐานด้านในของกะโหลก
ศรีษะ 1 ใน 3 ของทารกและเดก็ทัง้หมดทีศ่กึษา ส่วนทีแ่หล่งโบราณคดีอืน่ๆ 
ทีเ่หลอืมอีตัราร่องรอยกระดกูงอกบริเวณฐานด้านในของกะโหลกศรีษะน้อย
กว่า 2 แหล่งทีก่ล่าวมา ในภาพรวมกพ็บว่าทารกและเดก็ทกุช่วงวยัมปัีญหา
สุขภาพอนามัยบาดเจ็บเรื้อรังดังที่ปรากฏร่องรอยบนกระดูกฐานกะโหลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่แหล่งโบราณคดีเมืองเสมาที่พบว่าจ�ำนวนทารกและ
เด็กทุกช่วงวัยมีปัญหาสุขภาพอนามัยเจ็บไข้มากที่สุด

1.3.4	ทันตพยาธิ โรคและสุขภาพฟัน (Dental Health and 
Disease)

นักวิจัยหลายท่านได้ศึกษาและพบว่าสุขภาพฟันมีความเกี่ยวพันกับ
แบบแผนการด�ำรงชีพในยุคสมัยต่างๆ ที่ผ่านมา (Turner 1979; Cohen 
and Armelagos 1984; Molnar and Molnar 1985; Larsen et al. 
1991; Temple and Larsen 2007) เชือ้โรคส่วนมากทีส่ร้างปัญหาให้กบัฟัน
ก็คือคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเกิดจากการสะสมของจุลชีวินต่างๆ  ซากเศษอาหาร
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และน�ำ้ลาย (Hillson 1996: 254) อย่างไรกต็าม ปัญหาสุขภาพอาจเกดิจาก 
สาเหตุอื่นๆ หรือมีหลายสาเหตุก็ได้ เช่น ภาวะทุพโภชนาการหรือขาดสาร
อาหาร การตดิเช้ือทีส่่งผลต่อร่างกายโดยรวม (Strohm and Alt 1998: 229)  

ในการศกึษาครัง้นี ้คณะผู้ศึกษาได้ศกึษาสขุภาพโดยดูจากปัญหาโรค
ฟันผเุท่านัน้ เนือ่งจากโรคฟันอืน่ๆ เช่น ฟันหลดุก่อนเสียชวีติ โรคเหงอืกบวม 
หรือปริทันต์นั้นยังไม่ปรากฏบนฟันของทารกและเด็ก 

ค่าเฉลี่ยของการเป็นโรคฟันผุจากจ�ำนวนฟันท้ังหมดจากทุกแหล่ง
โบราณคดีที่ศึกษาครั้งนี้คือ ฟันน�้ำนมมีร่องรอยโรคฟันผุ 9.9% (96 ซี่จาก 
972 ซี่) ฟันแท้มีร่องรอยโรคฟันผุ 5.5% (24 ซี่จาก 435 ซี่) นอกจากนี้ เมื่อ
แยกวิเคราะห์ตามช่วงวัยของทารกและเด็กก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญ (หรืออีกนัยว่าอัตราการเป็นโรคฟันผุเกิดขึ้นในทุกช่วงวัย-ผู้แปล) 
และไม่พบความแตกต่างของอัตราการเป็นโรคฟันผุในกลุ่มฟันน�้ำนมและ
กลุ่มฟันแท้ รวมทั้งชนิดของฟัน (ทั้งฟันตัด ฟันเขี้ยว ฟันกรามเล็ก และฟัน
กรามใหญ่-ผู้แปล) ที่แหล่งโบราณคดีบ้านนาดีพบว่าฟันน�้ำนมมีร่องรอย
โรคฟันผุค่อนข้างสูง (เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนตัวอย่างฟันที่วิเคราะห์) แต่
ข้อค้นพบนี้อาจจะยังไม่สะท้อนภาพรวมได้แม่นตรงนัก เนื่องจากมีหนึ่งคน
ที่มีร่องรอยโรคฟันผุถึง 10 จุด อีกประการหนึ่งคือคณะผู้ศึกษาพบว่าอัตรา
การเป็นโรคฟันผุบนฟันน�้ำนมเกิดขึ้นพอๆ กัน ทุกยุคสมัย ตั้งแต่สมัยแรกๆ 
จนถึงสมัยหลังๆ ส่วนร่องรอยฟันผุท่ีพบบนฟันแท้ของเด็กในแต่ละช่วงวัย
ในแต่ละแหล่งก็พบในอัตราไม่แตกต่างกัน

2.	 ผลการศึกษาที่เชื่อมโยงกับบริบทการเกษตรแบบเข้มข้น
สมมติฐานในการศึกษาครั้งน้ีคือในช่วงสมัยหินใหม่และสมัยส�ำริด 

ผูค้นมสีขุภาพและรกัษาสขุภาพได้ค่อนข้างด ีหรอืไม่ค่อยมกีารเปล่ียนแปลง
เรื่องสุขอนามัย แต่พอถึงสมัยเหล็ก ผู้คนมีสุขภาพแย่หรือเสื่อมลง จาก
การศึกษาพบว่าอัตราการตายของทารกและเด็กในแต่ละยุคสมัยมีความ
แตกต่างกันอยู่บ้าง โดยในสมัยหินใหม่ (แหล่งโบราณคดีโคกพนมดี) และ
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ในสมัยเหล็ก (แหล่งโบราณคดีเมืองเสมาและเนินอุโลก) มีอัตราการตาย
ของทารกและเด็กอยู่ในระดับสูง หลักฐานเกี่ยวกับความตึงเครียดด้าน
สุขภาพที่แสดงออกจากการเป็นโรคฟันผุและเคลือบฟันผิดปกติก็เกิดขึ้น 
แตกต่างกันอยู่บ้าง แต่ไม่ได้เกิดขึ้นตามแบบแผนที่ตั้งสมมติฐานไว้ เช่น
เดียวกับร่องรอยโรคภัยไข้เจ็บที่พบบนกระดูก (เช่น รูพรุนที่เพดานของ
กระดกูเบ้าตา กะโหลกมรีอยกระดกูพรนุ กระดูกงอกบริเวณด้านในของฐาน
กะโหลก) กไ็ม่เป็นไปตามสมมตฐิาน แหล่งโบราณคดีเมอืงเสมา (สมยัเหล็ก) 
มีหลักฐานว่าทารกและเด็กมีสุขภาพอ่อนแอ อัตราการตายของทารกก็สูง 
ร่องรอยโรคภัยไข้เจ็บที่แสดงออกทางความผิดปกติของกระดูกก็มีมาก ซึ่ง
แสดงว่าผู้คนมีปัญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อต่างๆ มากกว่าผู้คนในยุคก่อน
หน้านัน้ (สมยัส�ำริด) ดงัหลักฐานจากแหล่งโบราณคดีบ้านหลุมข้าวและโนน
นกทา ควรกล่าวด้วยว่าสภาพโครงกระดูกและฟันที่แหล่งโบราณคดีเนิน
อุโลก (สมัยเหล็ก) มีสภาพไม่สมบูรณ์ จนยากแก่การวิเคราะห์ว่าอัตราการ
ตายของทารกทีม่ค่ีอนข้างสงูนัน้สอดคล้องกบัร่องรอยโรคภัยไข้เจบ็ทีพ่บบน
กระดูกหรือไม่ ในช่วงสมัยส�ำริดตอนปลาย (แหล่งโบราณคดีบ้านนาดี) พบ
ว่าผู้คนมีปัญหาสุขภาพในระดับปานกลางถึงระดับสูง ดังที่พบร่องรอยโรค
ภัยไข้เจ็บบนกระดูก อย่างไรก็ตาม ที่แหล่งโบราณคดีโคกพนมดี (สมัยหิน
ใหม่ หรือสมัยแรกสุด) ผู้คนก็มีปัญหาสุขภาพในระดับปานกลางถึงระดับ
สูง ดังท่ีพบร่องรอยโรคภัยไข้เจ็บบนกระดูกในรูปของรูพรุนบนเพดานของ
กระดูกเบ้าตาและโรคกระดูกงอกใหม่ (periostitis) 

คณะผูศ้กึษาขอน�ำเสนอผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบเกีย่วกับสขุภาพ
ของผู้คนในบริบทของสิ่งแวดล้อม โดยใช้หลักฐานโบราณคดี หลักฐาน
พฤกษศาสตร์โบราณ หลักฐานทางโบราณคดีเชิงธรณีวิทยา และหลักฐาน
ไอโซโทปของมนุษย์ที่เกี่ยวกับการด�ำรงชีพและการอพยพ ดังต่อไปนี้

2.1	 หลกัฐานโบราณคดเีกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม
และสังคม

หากมองโดยรวมก็ดูเหมือนว่าการรักษาฐานการยังชีพเดิม (การเก็บ
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ของป่า-ล่าสัตว์ การจับปลา-ผู้แปล) ของผู้คนยุคก่อนประวัติศาสตร์ในช่วง
ที่เริ่มมีการเกษตร (การเพาะปลูกข้าว) จะเป็นภูมิคุ้มกันส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้คน
ปลอดภยัจากเชือ้โรคเชือ้ราและการตดิเชือ้ (Scrimshaw et al. 1959) และ
ยังช่วยให้ผู้คนไม่อดอยาก ไม่ขาดอาหาร (Halcrow et al. 2014) อย่างไร
กต็าม คณะผูวิ้จยัเชือ่ว่าเชือ้โรคท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ (metabolic disease) 
สามารถเกิดขึ้นได้แม้ในสภาพแวดล้อมท่ีมีแหล่งอาหารอุดมสมบูรณ์ โดย
ผูค้นตดิเชือ้โรคและมพียาธิ (หรืออกีนัยหนึง่ก็คอื แม้ว่าผู้คนจะมอีาหารการ
กินอุดมสมบูรณ์ ก็ไม่ได้หมายความว่าจะไม่มีโรคภัยไข้เจ็บหรือไม่มีปัญหา
สุขภาพ-ผู้แปล) (Buckley et al. 2014; Halcrow et al. 2014) ดังนั้น 
เราจึงอาจกล่าวได้ว่าการท�ำการเกษตรแบบเข้มข้นไม่ได้เป็นตัวแปรส�ำคัญ 
ทีท่�ำให้ผูค้นมีสขุภาพอนามยัอ่อนแอหรือแย่ลง แต่เป็นการเปลีย่นแปลงด้าน
สภาพแวดล้อมและสังคมในช่วงสมัยเหล็กต่างหากที่ท�ำให้ผู้คน (เช่น ทารก
และเด็ก) มีปัญหาเรื่องสุขภาพอนามัย

คงจะเป็นประโยชน์ถ้าเราลองพิจารณาถึงผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมต่อปรมิาณเชือ้โรคเชือ้ราท่ีพบในร่างกายมนษุย์ 
รวมทัง้ปัจจยัต่างๆ ระหว่างมนษุย์ สิง่แวดล้อม อนามยั สงัคม และโภชนาการ 
ทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิข้ึนของเชือ้โรคและพยาธต่ิางๆ เพือ่จะดูว่าท�ำไมในช่วง
สมัยเหล็กจึงมีการติดเชื้อโรคเพิ่มมากขึ้น (Petney 2001) คณะผู้ศึกษาเชื่อ
ว่าการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมและสงัคมน่าจะเป็นสาเหตุส�ำคัญทีท่�ำให้
มโีรคตดิเช้ือเพ่ิมมากขึน้ในสมยัเหลก็ เนือ่งจากในสมยันีเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ส�ำคัญหลายอย่าง เช่น ชุมชนมีขนาดใหญ่ขึ้น มีการก่อสร้างระบบการ
ชลประทานหรอืการจดัการน�ำ้ การตดิต่อกบัโลกภายนอกและชมุชนอืน่ๆ ที่
อยู่ห่างไกลผ่านการค้าขายแลกเปลี่ยน (Bentley et al. 2005; Boyd and 
McGrath 2001; Higham 2002; Welch and McNiell 1991)

เช่ือกันว่าปริมาณน�้ำฝนท่ีค่อยๆ ลดลงและสภาพแวดล้อมท่ีแห้ง
แล้งเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การสร้างระบบชลประทานและการจัดการน�้ำใน
สมัยเหล็กในพื้นที่แม่น�้ำมูลตอนบนและการเพาะปลูกข้าวอย่างเป็นล�่ำเป็น
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สัน (Boyd and Hubberfield-Short 2007; Boyd and Chang 2010; 
Higham and Rispoli 2014; King et al. 2014) นักโบราณคดีศึกษาการ
ขุดคูน�้ำคันดินที่แหล่งโบราณคดีหลายแห่งในเขตลุ่มแม่น�้ำมูลตอนบนและ
พบว่าคูน�้ำมีบทบาทส�ำคัญในการเกษตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปลูกข้าว 
(O’Reilly 2014) และเป็นจุดเริ่มต้นของการสะสมความมั่งคั่งของหัวหน้า
หรือผู้น�ำชุมชนท่ีมีอาหารเหลือกินเหลือใช้ (surplus) จนน�ำไปสู่การเกิด
ระบบสังคมที่มีชนช้ัน (hierarchical social system) นอกจากนี้คูน�้ำ 
ที่มีน�้ำขังเป็นเวลานานและนิ่ง ก็เกิดเชื้อโรคบางอย่างในน�้ำและกระจายสู่
คนจ�ำนวนมากที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ เช่น มาลาเรีย (Anderson 1993; 
Pelletier et al. 1995; Martens and Hall 2000)

ในช่วงสมัยเหล็กคงจะมีประชากรเพ่ิมมากขึ้น (ผู้อยู่กันหนาแน่น
มากกว่าสมัยหินใหม่และสมัยส�ำริด-ผู้แปล) อยู่ใกล้ชิดกันในชุมชนและการ
ติดต่อระหว่างชุมชนใกล้เคียงและชุมชนที่อยู่ห่างไกล (มีโบราณวัตถุหลาย
อย่างเป็นหลักฐานแสดงถึงการติดต่อกับต่างถิ่นห่างไกล เช่น ลูกปัด เครื่อง
ประดับท�ำจากเปลือกหอยทะเล ส�ำริด-ผู้แปล) ดังนั้นจึงท�ำให้เชื้อโรคใน 
ท้องถิน่และจากต่างถ่ินแพร่กระจายได้เร็วข้ึนและกระจายในวงกว้าง นีอ่าจ
จะเป็นค�ำอธิบายว่าท�ำไมในช่วงสมัยเหล็กจึงมีผู้คนติดเชื้อโรคมากขึ้น ทั้งนี้
อาจจะสบืเน่ืองมาจากการเกษตรแบบเข้มข้น (การปลกูข้าวจ�ำนวนมาก การ
ขุดคูน�้ำคันดินเพื่อกักเก็บน�้ำส�ำหรับการเกษตร และสังคมที่มีการจัดล�ำดับ
ชนชั้นและมีการติดต่อกับผู้คนที่อยู่ห่างไกล-ผู้แปล) 

จากการท่ีชุมชนมีขนาดใหญ่ขึ้นในช่วงสมัยเหล็ก ก็อาจท�ำให้พยาธิ
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ (infectious disease) มีมากขึ้นและแพร่
กระจายมากข้ึนเช่นกัน และดังนั้นจึงท�ำให้ผู้คนมีการติดเชื้อโรคมากขึ้น 
นอกจากนีเ้มือ่มผีูค้นเริม่แออดั มลูฝอยสิง่ขบัถา่ยกม็มีากขึน้ ซึง่ถกูปล่อยลง
แหล่งน�้ำ (เช่น ห้วย หนอง คลอง บึง-ผู้แปล) และอาจจะติดมากับอาหาร
การกินด้วย ในที่สุดก็ท�ำให้เชื้อโรคระบบภายในร่างกาย (gastrointestinal 
disease) มีมากขึ้น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีแหล่ง
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น�้ำจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นแหล่งอาหารส�ำคัญของชาวบ้าน เช่น ปลา หอย เต่า 
กบ เขียด ฯลฯ และเป็นแหล่งอุปโภคด้วย เช่น อาบน�้ำ ซักล้าง ว่ายเล่นน�้ำ 
(Petney 2001)  ปลาทีช่าวบ้านจบัได้จากแหล่งน�ำ้ในปัจจบุนัเป็นแหล่งแพร่
เชือ้โรคจากแหล่งน�ำ้ ท่ีชาวบ้านบรโิภคแล้วท�ำให้เกดิโรคบางอย่าง เช่น โรค
พยาธิใบไม้ในตับ (liver fluke) (Petney 2001)

กล่าวกนัว่าการการถลงุแร่เหลก็และทองแดงในยคุก่อนประวตัศิาสตร์
ตอนปลายหรือช ่วงสมัยเหล็กก็เป ็นสาเหตุหลักอย ่างหนึ่งของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม เนื่องจากมีการตัดไม้เพื่อท�ำฟืนส�ำหรับเป็น
เชือ้เพลงิในการถลงุแร่และโลหะ (Higham 2004; O’Reilly pers. comm.) 
นอกจากนี้ การศึกษาด้านละอองเรณูวิทยาก็บ่งช้ีว่ามีการตัดไม้และเผาป่า
อย่างมากในเขตประเทศไทยและกัมพูชาในช่วงสมัยส�ำริดและสมัยเหล็ก 
(White et al. 2004) การท�ำลายป่าไม้ในบางพ้ืนที่และการสร้างระบบ
ชลประทานให้มีน�้ำส�ำหรับการเพาะปลูกข้าวท�ำให้เกิดแหล่งน�้ำขังซึ่งเป็น
เสมอืนแหล่งเพาะพันธุย์งุ และเป็นท่ีมาของโรคมาลาเรยี ซึง่อาจเป็นสาเหตุ
อย่างหน่ึงที่ท�ำให้มีอัตราการตายของทารกและเด็กอยู่ในระดับสูงและผู้คน 
มีสุขภาพอ่อนแอในช่วงสมัยเหล็ก อย่างไรก็ตาม กรณีของโรคมาลาเรีย เรา
ไม่สามารถระบุถึงโรคนี้ได้จากกระดูกของมนุษย์ (เนื่องจากโรคนี้ไม่แสดง
อาการที่ทิ้งร่องรอยเหลือไว้บนกระดูก-ผู้แปล) 

การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมในท้องถ่ินกมี็ประโยชน์ในการศกึษา
แปลความเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของผูค้นทีแ่หล่งโบราณคดโีคกพนมด ีกล่าว
คือมีหลักฐานว่าชุมชนที่แหล่งนี้มีการติดต่อกับชุมชนเกษตรกรรม ทั้งนี้
การเปลี่ยนแปลงระบบอุทกวิทยาและเส้นทางเดินของล�ำน�้ำในพื้นที่ ท�ำให้
มีผู้คนอพยพเข้ามาในชุมชนมากข้ึน ดังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
การอยู่อาศัยต่อเนื่องมาหลายช่วงเวลา (Thompson 1996; Vincent 
2004; Bently et al. 2007) การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและสังคม
นี้มีผลกระทบเชิงลบและเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของทารกและเด็ก 
เนื่องจากความรุนแรงของเชื้อโรคกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมนั้น 
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มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชดิ (ถ้าสภาพแวดล้อมเปลีย่นแปลงมาก เชือ้โรค
ก็จะมีความรุนแรงหรือสร้างหายนะมากขึ้น และผู้คนก็จะมีสุขภาพอ่อนแอ
มากขึ้นตามไปด้วย-ผู้แปล)

ที่แหล่งโบราณคดีโคกพนมดียังมีหลักฐานชัดว่าประชากรที่นั่นเป็น 
กลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มประชากรในเขตลุ่มน�้ำในพื้นที่
ตอนในของที่ราบสูงโคราช (แหล่งโบราณคดีโคกพนมดีตั้งอยู่ใกล้ชายฝั่ง
ทะเล-ผู้แปล) มีการศึกษาพบว่าบางคนในชุมชนยุคก่อนประวัติศาสตร์
ที่แหล่งโคกพนมดีมีกรรมพันธุ์โรคโลหิตจาง ซึ่งชี้เป็นนัยว่าเคยเป็นโรค
มาลาเรียที่ไม่พบในกลุ่มประชากรในเขตพื้นที่ตอนในของดินแดนที่ราบสูง
โคราช (Tayles 1996)  โรคโลหิตจางกรรมพันธุ์นี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
นอกจากนี้ จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพของกะโหลกมนุษย์ที่แหล่ง
โคกพนมดีก็พบว่าผู้คนที่นี่เป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางพันธุกรรม
แตกต่างจากกลุ่มประชากรท่ีแหล่งโบราณคดีโนนนกทาและบ้านเชียง 
(Pietrusewsky 2006) ดังนั้น จากหลักฐาน 2 อย่างที่กล่าวมา (โรคโลหิต
จางกรรมพันธุ์และลักษณะทางพันธุกรรมของบุคคล) ชี้แนะว่าปัจจัยทาง
พันธุกรรมมีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้สุขภาพแข็งแรงหรืออ่อนแอได้เช่นกัน

จากข้อมูลและหลักฐานเกี่ยวกับการแพร่กระจายของมาลาเรีย 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปัจจุบัน นักวิชาการบางคนตีความว่าผู้คน 
ยุคก่อนประวัติศาสตร์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็คงจะป่วยเป็นโรค
มาลาเรีย เช่นเดียวกับผู ้คนท่ีอาศัยอยู ่แถวชายฝั ่งดังเช่นผู้คนที่แหล่ง
โบราณคดีโคกพนมดี (Domett 2001) อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อมูลปัจจุบัน
ไปตีความเรื่องสุขภาพของคนในอดีตอาจมีปัญหาได้ และในปัจจุบันโรค
มาลาเรียในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยกล็ดลงมากจนแทบจะ
หมดไปแล้วเนือ่งจากมกีารตดัไม้ท�ำลายป่าทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุ (Petney 
2001) โรคมาลาเรียในอดีตหรือในยุคก่อนประวัติศาสตร์นั้นยังยากที่จะ
สังเกตได้จากร่องรอยที่ปรากฏบนซากกระดูกของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ใน
อนาคตหากมีวิธีการศึกษาดีเอ็นเอโบราณบางชนิด เช่น plasmodial DNA 
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จากกระดูกและฟันก็อาจจะช่วยให้เราค้นพบโรคมาลาเรีย และผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้คนในยุคก่อนประวัติศาสตร์ได้

หลักฐานด้านพยาธิวิทยาโบราณจากโครงกระดูกผู้ใหญ่ (ไม่ใช่ทารก
และเด็ก) ที่แหล่งโบราณคดีเนินอุโลก เมื่อเปรียบเทียบกับแหล่งบ้านหลุม
ข้าว (สมัยส�ำริด) ก็สนับสนุนทฤษฎีที่ว่ามีผู้คนเป็นโรคติดเชื้อกันมากขึ้น 
ในสมยัเหลก็ ดงัเช่นทีน่กัโบราณคดด้ีานชวีวทิยาค้นพบว่าท่ีแหล่งโบราณคดี
เนินอุโลก (สมัยเหล็ก) มีหลักฐานว่าโรคติดเชื้อมีมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบ
ว่ามีคนเป็นโรคเรื้อน 1 คน และเป็นวัณโรค 1 คน (Tayles and Buckley 
2004) แม้ว่าโรคติดเชื้อเหล่านี้จะไม่ปรากฏชัดบนกระดูกทารกและเด็ก แต่
การที่มีโรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ ดังที่พบที่แหล่งโบราณคดีเนินอุโลก ก็เป็นไป
ได้ว่าอาจจะมีเชือ้โรคชนิดใหม่ๆ เกดิขึน้หรอืถูกน�ำเข้ามาในชมุชน หลกัฐาน
ไอโซโทปก็บ่งชี้ว่ามีคนภายนอกชุมชนอพยพเข้ามาตั้งหลักแหล่งท่ีแหล่ง
โบราณคดีเนินอุโลกในช่วงสมัยเหล็ก (King et al. 2013) ในขณะเดียวกัน 
ก็เป็นไปได้ว่ามีการติดต่อแลกเปลี่ยนค้าขายระหว่างชุมชนด้วย 

2.2	 การด�ำรงชีพ
ภาวะทุพโภชนาการหรือการขาดสารอาหารสามารถท�ำให้ร่างกาย

หยุดการเจริญเติบโตหรือร่างกายอ่อนแอฟื้นไข้ได้ยาก (Pelletier et al. 
1995) แม้หลักฐานไอโซโทปจะบ่งชี้ว่ามีการบริโภคข้าวมากขึ้นในช่วงสมัย
ส�ำริดตอนตน้ในบรเิวณลุ่มแม่น�้ำมูลตอนบนและบริเวณแอ่งสกลนคร (King 
et al. 2014) แต่ก็เป็นไปได้ว่าผู้คนยังคงด�ำรงชีพด้วยการหาอาหารและ
บรโิภคอาหารท่ีหลากหลาย (Tayles et al. 2000; Oxenham et al. 2006)

หลักฐานไอโซโทปจากพื้นที่ลุ ่มแม่น�้ำมูลตอนบนในช่วงสมัยเหล็ก 
ตอนปลายกบ่็งช้ีว่าผูค้นบริโภคข้าวกนัมากข้ึน (King et al. 2014) หลักฐาน 
ทางโบราณคดี (เช่น เครื่องมือการเกษตร ร่องรอยพื้นที่เพาะปลูก รวม
ทั้งกระดูกสัตว์น�้ำจืดท่ีอาศัยในแหล่งน�้ำ คูน�้ำ หรือระบบชลประทานที่
มนุษย์สร้างขึ้น) ก็บ่งชี้ว่ามีการเพาะปลูกข้าวแบบเข้มข้นมากขึ้นในช่วง
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สมัยเหล็กตอนกลางในลุ่มแม่น�้ำมูลตอนบน (McCaw 2007: 520; Boyd 
and Chang 2010; Higham 2014; Higham and Rispoli 2014) แต่ใน
พื้นที่แอ่งสกลนคร ไม่มีหลักฐานไอโซโทปที่บ่งชี้ว่ามีการบริโภคข้าวมากขึ้น 
(King et al. 2014) และแหล่งโบราณคดีบ้านนาดีและบ้านเชียงซึ่งตั้งอยู่
ในพื้นที่ดังกล่าวก็ไม่มีหลักฐานเกี่ยวกับการขุดคูน�้ำและการจัดการน�้ำหรือ
ระบบชลประทาน (King et al. 2014) หลักฐานที่กล่าวมาข้างต้นสนับสนุน
สมมตฐิานทีว่่าความเข้มข้นในการเพาะปลูกและบรโิภคข้าวมคีวามแตกต่าง
กนัในแต่ละพืน้ท่ีในภูมภิาคเดยีวกนั (White et al. 2004; King et al. 2014)   

นอกจากนี้ แบบแผนเกี่ยวกับโรคฟันผุจากแหล่งโบราณคดีต่างๆ ที่
ศึกษาครั้งนี้ก็ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน (ที่ว่าในยุคแรกๆ มีอัตราฟันผุน้อย 
แต่เพิ่มมากขึ้นในสมัยหลัง-ผู้แปล) ก็แสดงว่าผู้คนในแต่ละพื้นที่ยังคงมีการ
ด�ำรงชีพด้วยการล่าสัตว์ ตกปลา หาของป่า และบริโภคอาหารที่หลาก
หลาย (broad-spectrum subsistence) และอาหารที่ท�ำจากแป้งข้าว 
ยังไม่ใช่อาหารหลักของผู้คน ซึ่งแตกต่างจากพื้นที่อื่นๆ ของโลกที่เมื่อมีการ
พัฒนาด้านการเกษตรหรือการเพาะปลูกพืชแล้ว พืชเหล่านั้นก็กลายเป็น
แหล่งคาร์โบไฮเดรตหลัก (เช่น ข้าวสาลี บาร์เลย์ ข้าวโพด-ผู้แปล) ผลการ
ศึกษาของพวกเราท่ีพบว่าอัตราการเป็นโรคฟันผุไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
นั้นก็ยังสอดคล้องกับหลักฐานทางโบราณชีววิทยาเกี่ยวกับสุขภาพฟันและ
พัฒนาการด้านการเกษตรในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้โดยรวม ทีไ่ม่พบว่าการ
เกษตรแบบเข้มข้นไม่ได้น�ำไปสู่การเป็นโรคฟันผุมากขึ้นหรือลดลงเสมอไป 
(Douglas 1996; Tayles et al. 2000; Oxenham et al. 2006; และ
ดู Newton et al. 2013; and Willis and Oxenhan 2013) การศึกษา
สขุภาพช่องปากของผูใ้หญ่ท่ีแหล่งโบราณคดีอนัเซนิ (An Son) ซึง่อยูใ่นช่วง
สมัยหนิใหม่ในเวยีดนามและแหล่งข้อมลูจากแหล่งโบราณคดใีนประเทศไทย 
(Willis and Oxenham 2013) กพ็บว่าสขุภาพฟันและช่องปากดีขึน้ในสมยั
หลังๆ หรือในช่วงหลังจากสมัยหินใหม่ 
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สรุป
การศึกษาตรวจสอบเกี่ยวกับสุขภาพและเชื้อโรคของทารกและเด็ก

ในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าทารกและเด็กมีสุขภาพอ่อนแอในช่วงสมัยแรก ดัง
กรณีของแหล่งโบราณคดีโคกพนมดี และพบว่ามีเชื้อโรคและโรคติดเชื้อ
เพิ่มมากขึ้นในสมัยหลัง (สมัยเหล็ก) ในพื้นที่ลุ่มแม่น�้ำมูลตอนบน หลักฐาน
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นค่อนข้างรวดเร็วและการเป็นโรค
โลหติจางธาลสัซเีมียท่ีพบท่ีแหล่งโบราณคดโีคกพนมด ีนบัเป็นปัจจยัส�ำคญั
ที่ท�ำให้ผู้คนในชุมชนมีสุขภาพอ่อนแอ มีหลักฐานไม่มากนักที่บ่งชี้ว่าเมื่อมี
การเกษตรแบบเข้มข้นแล้ว เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านโภชนาการครั้งส�ำคัญ
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและเชื้อโรคของทารกและเด็กในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานเพิ่มขึ้นหลายอย่างที่บ่งชี้ว่าใน
พืน้ท่ีลุม่แม่น�ำ้มูลตอนบนในช่วงสมยัเหลก็มกีารเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม
อย่างรวดเร็ว เช่น ชมุชนมขีนาดใหญ่ข้ึน มกีารดดัแปลงปรบัเปลีย่นเส้นทาง
น�้ำและป่าไม้ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคติดเช้ือมากข้ึน หลักฐานจากการวิจัยทาง
โบราณคดแีละการวเิคราะห์ไอโซโทปกแ็สดงให้เหน็ว่าเอเชยีตะวนัออกเฉยีง
ใต้มีพัฒนาการทางสังคมและการเกษตรที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่  
ซึง่ท�ำให้ยากในการเปรียบเทยีบเรือ่งสขุอนามยัทีเ่ปลีย่นแปลงตามกาลเวลา 
และนอกจากนีย้งัมีปัญหาในเรือ่งจ�ำนวนตวัอย่างท่ีใช้ศกึษาด้วยว่าบางแหล่ง
มีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป แหล่งโบราณคดีส�ำคัญ 2 แหล่งที่มีการขุดค้น
เมื่อไม่นานมานี้และพบโครงกระดูกมนุษย์จ�ำนวนมาก คือแหล่งโบราณคดี
บ้านโนนวัด มีการอยู่อาศัยมาหลายยุคสมัยตั้งแต่สมัยหินใหม่มาจนถึงสมัย
เหล็ก และแหล่งโบราณโนนบ้านจาก ที่มีโครงกระดูกมนุษย์ก�ำหนดอายุอยู่
ในช่วงสมัยเหล็ก (Higham et  al. 2014) (ทั้ง 2 แหล่งนี้ตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา-ผู้แปล) น่าจะเป็นแหล่งโบราณคดีที่ส�ำคัญ 
ในการตรวจสอบทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาและสังคม 
ของผู้คนในช่วงสมัยเหล็กในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้อย่างดี
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181. London: Routledge, (2016) ข้าพเจ้าเห็นว่าบทความดังกล่าว 
มีเนื้อหาที่น่าสนใจเนื่องจากเป็นงานท่ีสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์
โครงกระดูกมนุษย์ในระดับภูมิภาค โดยมีสมมติฐานท่ีต้องการตรวจ
สอบชัดเจน ซึ่งงานในลักษณะเช่นนี้มีค่อนข้างน้อยในประเทศไทยและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยรวม นอกจากนี้คณะผู้ศึกษายังมุ่งเน้นเร่ือง
ของทารกและเด็กเป็นหลัก ซึ่งประเด็นนี้แทบจะไม่มีนักวิชาการศึกษา
ในรายละเอียดมาก่อน คณะผู้ศึกษาถือได้ว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ ท�ำงาน
แข็งขัน มีชื่อเสียงด้านโบราณคดีเชิงชีววิทยาในระดับต้นๆ ของภูมิภาค
เอเชีย-แปซิฟิกหรือระดับนานาชาติ และมีผลงานจ�ำนวนมาก ข้าพเจ้าจึง
ได้ติดต่อหนึ่งในคณะผู้ศึกษา คือ ดร. ฌาน ฮาลโครว์ (Dr. Siân Halcrow) 
เพ่ือปรึกษาหารือในการแปลบทความนี้ และได้รับความร่วมมืออย่าง
ดี และได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์บทความคือบริษัท Taylor & 
Francis ให้แปลและตีพิมพ์บทความน้ี ในการแปลครั้งนี้ข้าพเจ้ารักษา
เนื้อหาส�ำคัญและรายละเอียดของบทความทั้งหมด ข้าพเจ้าได้อ่านอย่าง
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ละเอียดและได้ค้นคว้าและสอบถามเพิ่มเติมกับ ดร. ฌาน ฮาลโครว ์ 
ในกรณีที่มีข้อสงสัย ทั้งนี้เพื่อให้การแปลถูกต้อง ข้าพเจ้ายังให้ข้อมูลเพิ่ม
เติมเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจยิ่งข้ึน โดยข้าพเจ้าได้ใส่ข้อมูลเพิ่มเติมไว้ในวงเล็บ
และบอกว่าเป็นส่วนที่ผู้แปลเพิ่มเติมเข้ามา อนึ่ง ในการด�ำเนินการแปล
ครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการสนับสนุนทุนจาก Department of Anatomy, 
University of Otago, Dunedin ประเทศนิวซีแลนด์ (ส�ำหรับเป็นค่าใช้
จ่ายในการเดินทาง ที่พัก และอาหารในระหว่างการท�ำงานแปลที่ภาควิชา
กายวิภาค มหาวิทยาลัยโอทาโก ประเทศนิวซีแลนด์) ข้าพเจ้าขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้

ผู้แปลขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุ ิ(peer-reviewers) 2 ท่านทีต่รวจทาน แก้ไข 
และให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์และท�ำให้งานแปลชิ้นมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น
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