
ความรูชายขอบ: ความรูทีถู่กกดทับ 
                     ธวัช มณีผอง  

 

การทบทวนงานศึกษาเรื่องความรูชายขอบหรือความรูที่ถูกกดทับนี้เปนสวนหนึ่งใน

ประเด็นการศึกษาของวิทยานิพนธเร่ือง “กระบวนการสรางความรูชายขอบในวิกฤตสุขภาพ: 

กรณีศึกษาสํานักทรงแหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม” ของผูศึกษา ซึ่งเรื่องของความรูชายขอบกับ

อํานาจมีความสัมพันธกันโดยตรง ดังนั้นจึงเริ่มจากการทบทวนงานศึกษาของนักคิดชาวฝร่ังเศสผู

มีชื่อเสียงและมีอิทธิพลตอแนวทางการศึกษาทางสังคมวิทยามาจนถึงปจจุบันคือ มิเชล ฟูโก 

ฟูโกไดกลาวถึง “อํานาจ” ที่ปรากฏและมีชีวิตขับเคล่ือนภายใตชุดความรูตาง ๆ ทั้งที่เปน

ความรูหลักและความรูรอง ซึ่งเขาไดกลาวถึงจุดกําเนิดและปฏิสัมพันธระหวางความรู การปะทะ

ประสานและตอบโตกันภายใตโครงขายอํานาจของวาทกรรม และเห็นวาเงื่อนไขของการกดทับ

ความรูชายขอบ (subjugated knowledge) ภายใตกรอบวาทกรรมมีเงื่อนไขสําคัญสองประการคือ  

 ประการแรก มิติทางประวัติศาสตร ความรูที่ถูกกดทับถูกแยกออกไปจากชุดความรูที่เปน

ระบบ 

 ประการที่สอง เปนความรูที่แตกตางและดํารงอยูอยางกระจัดกระจาย ทําใหชุดความรู

หลักเขามาสกัดกั้นและกีดกันความรูเหลานี้ออกไปได โดยการโจมตีวาเปนชุดความรูที่ไมมีความ

ประณีตหรือละเอียดเพียงพอ (naïve knowledge)  

 ฟูโก เรียกความรูที่ถูกกดทับ (subjugated knowledge) หรือความรูรอง (minor 

knowledge) วาเปนความรูแบบชาวบาน (popular knowledge) ซึ่งไมใชความรูเฉพาะทองถิ่นใด 

แตเปนความรูที่แตกตางแลวมารวมอยูในที่เดียวกัน บางครั้งก็ตอกรกับความรูวิทยาศาสตรกระแส

หลัก ที่มักจะจัดลําดับชวงชั้นทางอํานาจ (hierarchy) ใหความรูแบบชาวบานอยูในระดับที่ต่ํากวา 

ชวงหลังฟูโกสนใจและใหความสําคัญกับความรูเหลานี้มาก โดยเห็นวาเปนความรูที่แตกตางจาก

ความรูกระแสหลักที่อยูใกลกับศูนยกลางอํานาจ พรอมกับเสนอมุมมองวาสําหรับการศึกษา

ตอเนื่องในประเด็นที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของความรูดังกลาว นาจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวาง

ตัว ความรูกระแสหลักกับความรูที่ถูกกดทับ (Foucault 1980: 97-98) ซึ่งฟูโกไดยกตัวอยางความรู

ที่ถูกกดทับไดแก การแพทยแบบทองถิ่น และการใชสมุนไพร ซึ่งสอดคลองกับงานในมิติของสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย 

 ป ค.ศ.1960 นับวาเปนปทองของแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยตะวันตก สาขาวิชานี้เร่ิม

เปนที่สนใจของนักมานุษยวิทยา มีการเคลื่อนไหวอยางกวางขวางที่จะศึกษางานดานนี้อยาง

จริงจัง  เฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ของประเทศโลกที่สาม มีการหันกลับมาคิดใหมในประเด็นของ

มานุษยวิทยาการแพทย โดยเกิดเปนเครือขายของผูที่ศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวของเรียกวา Society 



for Medical Anthropology มีสมาชิกกวา 1,700 คนในปจจุบัน ซึ่งโรครายที่ไมสามารถหาทาง

ออกไดอยางชัดเจนภายใตความรูแบบชีวการแพทย เปนแรงกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดความ

พยายามพัฒนาความรูในชุดของมานุษยวิทยาการแพทยใหเขมขนขึ้น (Good 1994) ประเด็นที่นัก

มานุษยวิทยาการแพทยนํามาเปนขอโตแยงกับระบบความรูการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือ

ความรูกระแสหลัก คือ ญาณวิทยาของทองถิ่น (folk epistemology) ที่อยูในตัว “ความรู” และ 

“ภาษา” เนนศึกษาความสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรมผานปฏิบัติการ (practice)    

 ในแนวทางเดียวกันกับงานศึกษาของ Shigeharu Tanabe (1999) เร่ือง Suffering and 

Negotiation: Spirit-mediumship and HIV/AIDS self help group in Northern Thailand ซึ่ง

ศึกษาการเลือกสรรและใชระบบความรูตาง ๆ ในการเผชิญหนากับภาวะของความทุกขและกังวล

ใจของผูปวย Tanabe ใชแนวทางการศึกษาของนักมานุษยวิทยาการแพทย ที่มองวาภาวการณ

เจ็บปวยหรือความทุกขกังวลใจนั้น ตองจัดการภายใตอารมณ วิธีคิด และประสบการณในแตละ

บริบททางสังคมวัฒนธรรม เนนการวิเคราะหที่ปฏิบัติการ (practice) ของผูที่ประสบปญหาวาได

เลือกปรับตัว (cope) เพื่อเผชิญกับภาวะทุกขกังวลใจนั้นอยางไร เขาเลือกมองในกลุมของแรงงาน

อพยพที่มาจากชนบทวาตองอยูหางจากครอบครัวหรือบริบทความสัมพันธแบบเดิมเปนเวลานาน 

ทําใหเกิดภาวะทุกขข้ึนภายในใจ ทานาเบวิเคราะหเจาะลึกลงไปถึงญาณวิทยาและจักรวาลวิทยา

ของมนุษยที่มีความผูกพันอยูกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตมาแตอดีต 

บางอยางเปนตัวรอยรัดความสัมพันธของคนไว เชน ระบบการควบคุมทางสังคมใน “ผูหญิงคน

เมือง” ดวยการมีผีปูยาเปนระเบียบหรือกฎเกณฑทางสังคมที่เนนความผูกพันและความสัมพันธ

ของสมาชิกในครอบครัวหรือสายตระกูล เมื่อตองเขามาอยูในเมือง บริบทใหม วิถีใหม ทําใหส่ิงที่

อยูในจิตใจกับรางกาย (Tanabe 1999) ไมมีความสมดุลกัน การหันไปพึ่งมาขี่ หรือคนทรง ก็เปน

ทางออกหนึ่งที่จะชวยใหตนยังสามารถสัมพันธกับส่ิงที่คุนเคยได ในสวนของคนทรงเองก็จะตอง

วิเคราะหและใหคําแนะนําบนฐานคิดที่เขาใจระบบคิดและญาณวิทยาของผูปวยหรือผูที่มารับ

คําปรึกษา ซึ่งสวนใหญคนทรงจะใชความรูที่สะสมมา เชน ยาพื้นบาน และคาถา (magic) เปนตน  

 งานวิจัยของธารา ออนชมจันทร ที่ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบาน และเนน

ความสําคัญของระบบวัฒนธรรมที่ควบคูไปกับระบบความรูทั้งของหมอพื้นบานและของผูปวย 

โดยธารา ออนชมจันทร อธิบายเกี่ยวกับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตร การเปาน้ํามนต 

คาถาวาเปนเสมือนสัญลักษณที่ส่ือใหคนที่มีฐานความรู ความเชื่อทางวัฒนธรรมอยางเดียวกัน

และนํามาซึ่งความเขาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งพิธีกรรมดังกลาวไดรวมเอาจิตใจที่มีความเมตตากรุณา

และชวยเหลือซ่ึงกันและกันในสังคมแบบญาติมิตรโดยมิหวังสิ่งตอบแทน เหลานี้เปนคุณคาทาง

จิตใจและสังคมที่ละเอียดออน ลุมลึก ไมสามารถประเมินคุณคาไดตามหลักการของเหตุผลทาง

เศรษฐกิจ อันเปนจุดเดนของระบบการแพทยแบบพื้นบาน (ธารา และคณะ 2535) 
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การใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานในการดูแลรักษาคนปวย คือการมองวาทําอยางไรก็ได

ใหผูปวยนั้นมีความสบายทั้งกายและใจ ไมรูสึกวาถูกแยกขาดจากความสัมพันธระหวางบุคคลหรือ

พื้นฐานของความรูสึกนึกคิด ตัวอยางที่ชัดเจน เชน การคลอดบุตร กอนการคลอดบุตรจะตองมีการ

ดูแลหญิงที่ตั้งครรภ มีขอหามตาง ๆ ที่สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลและบางอยางอยูเหนือเหตุผล 

ในงานศึกษาของ Roger Jeffery และ Petricia M.Jeffery เกี่ยวกับการเฝาดูแลหญิงตั้งครรภและ

ทําคลอดแบบดั้งเดิมของคนอินเดีย Jeffery ไดเรียนรูและเขาใจวา ธรรมชาติของการเปนหมอ

ตําแย  (midwifery) นั้น  จะตองทําความเขาใจตัวความรูและปฏิบัติการภายใตบริบทของ

ความสัมพันธที่แตกตางกัน โดยเฉพาะวิธีคิดของชาวบานที่มีตอการเจ็บปวยและการรักษา ใน

สังคมอินเดียก็จะพบวามีความหลากหลายของรูปแบบการรักษาอาการปวย หมอตําแยสวนใหญ

จะเปนผูหญิง และไมจําเปนตองเปนผูที่มีสถานะแตกตางจากคนทั่วไป ในสังคมอินเดียการคลอด

ลูกถือวาเปนเสมือนบทบาทหนาที่ (role) ของผูหญิง บางครั้งหมอตําแยก็คือญาตินั่นเอง  

การที่ชาวบานแตละคนมีความสามารถที่จะเขาถึงแหลงทรัพยากรหรือสวัสดิการของรัฐ

มากนอยไดแตกตางกันนั้น ทําใหการสืบทอดความรูในวิธีการคลอดลูกจําเปนที่จะตองเรียนรู

ถายทอดในหมูสตรีที่ยากจนโอกาส (access to the resources) ทั้งหลาย ปฏิบัติการทําคลอดของ

หมอตําแยเองก็มิไดมีแบบแผนตายตัว รูปแบบและความหมายนั้นตางกันไปตามบริบทของชุมชน 

ภายใตเงื่อนไขของระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบความรูที่ตางกัน Jeffery มองวาเปนโอกาสให

สังคมอินเดียสามารถพัฒนาความรูที่เปนของเฉพาะแหง (specialized knowledge) ได (Roger 

Jeffery and Petricia M.Jeffery 1993)  

ในงานเขียนของมาลี สิทธิเกรียงไกร เร่ือง โรคใหมภูมิปญญาเกา (2542) มาลีไดนําเสนอ

ภาพปรากฏของกรณีผูติดเชื้อเอดสที่ทดลองใชเห็ดกระดาง ซึ่งเปนเห็ดมีพิษ โดยอธิบายวาการติด

เชื้อเอดสคือการมีพิษอยูในรางกาย การกินเห็ดพิษก็จะชวยขับพิษใหออกมาได เมื่อกินเขาไปแลว

ปรากฏวาอาการปวยเอดสตาง ๆ นั้นดีข้ึน เกิดคําถามวาจะอธิบายดวยเหตุผลแบบวิทยาศาสตรได

อยางไร และมาลียังไดนําเสนอความสัมพันธของวิกฤตการณเอดสกับองคความรูของหมอพื้นบาน 

อันนําไปสูการหาทางเลือกในการรักษา เอดสชวยเปดพื้นที่ใหการแพทยพื้นบานใชสมุนไพรและ

วิธีการรักษาที่เปนความรูเฉพาะได โดยมาลีไดชี้ใหเห็นถึงวิธีคิดเกี่ยวกับเอดสที่หลากหลายของ

หมอเมือง ผานการใหคํานิยามออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรก มองวาเอดสเปนโรคที่มีมาแตเดิมแลว 

แตหายไประยะหนึ่ง เมื่อมนุษยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จึงกลับมาอีก กลุมที่สอง มองวา

เอดสเปนโรคเลือด และกลุมสุดทายมองวา เอดส เปนโรคที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ จากการมอง

สาเหตุที่มาของโรคที่ตางกัน วิธีการรักษาก็จําเปนที่จะตองใชระบบคิดและวิธีการที่หลากหลาย

พอกัน (มาลี 2542: 93-96)  
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อยางไรก็ตาม ในสภาพสังคมปจจุบัน เหตุผลการอธิบายแบบวิทยาศาสตรครอบงํา

ความคิดของคนเปนจํานวนมาก ความรูพื้นบานบางอยางนั้นถูกนําไปรับใชวิธีวิธีการรักษาแบบ

วิทยาศาสตรการแพทย สมุนไพรบางอยางที่ตองใชอยางคํานึงถึงบริบทหรือเงื่อนไขแวดลอมนั้น 

ถูกลดทอนไปเปนเพียงหนึ่งในวัตถุดิบหรือ material ในการผสมยาเม็ดหรือแคปซูลเทานั้น มาลี 

สิทธิเกรียงไกร ไดเสนอประเด็นของความรูพื้นบานที่ถูกนํามาเปนประเด็นถกเถียงกันระหวาง

บุคลากรทางดานสาธารณสุข ผูติดเชื้อ และหมอพื้นบาน โดยบุคลากรสาธารณสุขนั้นมกัจะยอมรบั

ความรูพื้นบานที่เปนตัวสมุนไพรเทานั้น แตวิธีคิดและการวินิจฉัยแบบพื้นบานที่โยงไปถงึแหลงทีม่า

ของโรคถูกตัดทิ้งไป สมุนไพรจะอยูไดภายใตกรอบวิทยาศาสตรเทานั้น หากไมสามารถรักษา

อาการปวยของผูติดเชื้อที่สามารถพิสูจนแบบวิทยาศาสตรได ก็จะไมสามารถนําไปรักษาผูปวยได 

(มาลี 2541) ทั้งนี้มีกระบวนการทางดานกฏหมายมาเปนฐานรองรับความชอบธรรมของการกุม

สถานภาพของการดูแลรักษาอาการปวยใหอยูในระบอบวิทยาศาสตรเทานั้น  
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