
ความรูชายขอบ: ความรูทีถู่กกดทับ 
                     ธวัช มณีผอง  

 

การทบทวนงานศึกษาเรื่องความรูชายขอบหรือความรูที่ถูกกดทับนี้เปนสวนหนึ่งใน

ประเด็นการศึกษาของวิทยานิพนธเร่ือง “กระบวนการสรางความรูชายขอบในวิกฤตสุขภาพ: 

กรณีศึกษาสํานักทรงแหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม” ของผูศึกษา ซึ่งเรื่องของความรูชายขอบกับ

อํานาจมีความสัมพันธกันโดยตรง ดังนั้นจึงเริ่มจากการทบทวนงานศึกษาของนักคิดชาวฝร่ังเศสผู

มีชื่อเสียงและมีอิทธิพลตอแนวทางการศึกษาทางสังคมวิทยามาจนถึงปจจุบันคือ มิเชล ฟูโก 

ฟูโกไดกลาวถึง “อํานาจ” ที่ปรากฏและมีชีวิตขับเคล่ือนภายใตชุดความรูตาง ๆ ทั้งที่เปน

ความรูหลักและความรูรอง ซึ่งเขาไดกลาวถึงจุดกําเนิดและปฏิสัมพันธระหวางความรู การปะทะ

ประสานและตอบโตกันภายใตโครงขายอํานาจของวาทกรรม และเห็นวาเงื่อนไขของการกดทับ

ความรูชายขอบ (subjugated knowledge) ภายใตกรอบวาทกรรมมีเงื่อนไขสําคัญสองประการคือ  

 ประการแรก มิติทางประวัติศาสตร ความรูที่ถูกกดทับถูกแยกออกไปจากชุดความรูที่เปน

ระบบ 

 ประการที่สอง เปนความรูที่แตกตางและดํารงอยูอยางกระจัดกระจาย ทําใหชุดความรู

หลักเขามาสกัดกั้นและกีดกันความรูเหลานี้ออกไปได โดยการโจมตีวาเปนชุดความรูที่ไมมีความ

ประณีตหรือละเอียดเพียงพอ (naïve knowledge)  

 ฟูโก เรียกความรูที่ถูกกดทับ (subjugated knowledge) หรือความรูรอง (minor 

knowledge) วาเปนความรูแบบชาวบาน (popular knowledge) ซึ่งไมใชความรูเฉพาะทองถิ่นใด 

แตเปนความรูที่แตกตางแลวมารวมอยูในที่เดียวกัน บางครั้งก็ตอกรกับความรูวิทยาศาสตรกระแส

หลัก ที่มักจะจัดลําดับชวงชั้นทางอํานาจ (hierarchy) ใหความรูแบบชาวบานอยูในระดับที่ต่ํากวา 

ชวงหลังฟูโกสนใจและใหความสําคัญกับความรูเหลานี้มาก โดยเห็นวาเปนความรูที่แตกตางจาก

ความรูกระแสหลักที่อยูใกลกับศูนยกลางอํานาจ พรอมกับเสนอมุมมองวาสําหรับการศึกษา

ตอเนื่องในประเด็นที่เกี่ยวของกับความสัมพันธของความรูดังกลาว นาจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวาง

ตัว ความรูกระแสหลักกับความรูที่ถูกกดทับ (Foucault 1980: 97-98) ซึ่งฟูโกไดยกตัวอยางความรู

ที่ถูกกดทับไดแก การแพทยแบบทองถิ่น และการใชสมุนไพร ซึ่งสอดคลองกับงานในมิติของสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย 

 ป ค.ศ.1960 นับวาเปนปทองของแวดวงมานุษยวิทยาการแพทยตะวันตก สาขาวิชานี้เร่ิม

เปนที่สนใจของนักมานุษยวิทยา มีการเคลื่อนไหวอยางกวางขวางที่จะศึกษางานดานนี้อยาง

จริงจัง  เฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ของประเทศโลกที่สาม มีการหันกลับมาคิดใหมในประเด็นของ

มานุษยวิทยาการแพทย โดยเกิดเปนเครือขายของผูที่ศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวของเรียกวา Society 



for Medical Anthropology มีสมาชิกกวา 1,700 คนในปจจุบัน ซึ่งโรครายที่ไมสามารถหาทาง

ออกไดอยางชัดเจนภายใตความรูแบบชีวการแพทย เปนแรงกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดความ

พยายามพัฒนาความรูในชุดของมานุษยวิทยาการแพทยใหเขมขนขึ้น (Good 1994) ประเด็นที่นัก

มานุษยวิทยาการแพทยนํามาเปนขอโตแยงกับระบบความรูการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือ

ความรูกระแสหลัก คือ ญาณวิทยาของทองถิ่น (folk epistemology) ที่อยูในตัว “ความรู” และ 

“ภาษา” เนนศึกษาความสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรมผานปฏิบัติการ (practice)    

 ในแนวทางเดียวกันกับงานศึกษาของ Shigeharu Tanabe (1999) เร่ือง Suffering and 

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

ศึกษาการเลือกสรรและใชระบบความรูตาง ๆ ในการเผชิญหนากับภาวะของความทุกขและกังวล

ใจของผูปวย Tanabe ใชแนวทางการศึกษาของนักมานุษยวิทยาการแพทย ที่มองวาภาวการณ

เจ็บปวยหรือความทุกขกังวลใจนั้น ตองจัดการภายใตอารมณ วิธีคิด และประสบการณในแตละ

บริบททางสังคมวัฒนธรรม เนนการวิเคราะหที่ปฏิบัติการ (practice) ของผูที่ประสบปญหาวาได

เลือกปรับตัว (cope) เพื่อเผชิญกับภาวะทุกขกังวลใจนั้นอยางไร เขาเลือกมองในกลุมของแรงงาน

อพยพที่มาจากชนบทวาตองอยูหางจากครอบครัวหรือบริบทความสัมพันธแบบเดิมเปนเวลานาน 

ทําใหเกิดภาวะทุกขข้ึนภายในใจ ทานาเบวิเคราะหเจาะลึกลงไปถึงญาณวิทยาและจักรวาลวิทยา

ของมนุษยที่มีความผูกพันอยูกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตมาแตอดีต 

บางอยางเปนตัวรอยรัดความสัมพันธของคนไว เชน ระบบการควบคุมทางสังคมใน “ผูหญิงคน

เมือง” ดวยการมีผีปูยาเปนระเบียบหรือกฎเกณฑทางสังคมที่เนนความผูกพันและความสัมพันธ

ของสมาชิกในครอบครัวหรือสายตระกูล เมื่อตองเขามาอยูในเมือง บริบทใหม วิถีใหม ทําใหส่ิงที่

อยูในจิตใจกับรางกาย (Tanabe 1999) ไมมีความสมดุลกัน การหันไปพึ่งมาขี่ หรือคนทรง ก็เปน

ทางออกหนึ่งที่จะชวยใหตนยังสามารถสัมพันธกับส่ิงที่คุนเคยได ในสวนของคนทรงเองก็จะตอง

วิเคราะหและใหคําแนะนําบนฐานคิดที่เขาใจระบบคิดและญาณวิทยาของผูปวยหรือผูที่มารับ

คําปรึกษา ซึ่งสวนใหญคนทรงจะใชความรูที่สะสมมา เชน ยาพื้นบาน และคาถา (magic) เปนตน  

 งานวิจัยของธารา ออนชมจันทร ที่ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบาน และเนน

ความสําคัญของระบบวัฒนธรรมที่ควบคูไปกับระบบความรูทั้งของหมอพื้นบานและของผูปวย 

โดยธารา ออนชมจันทร อธิบายเกี่ยวกับการรักษาดวยวิธีการทางไสยศาสตร การเปาน้ํามนต 

คาถาวาเปนเสมือนสัญลักษณที่ส่ือใหคนที่มีฐานความรู ความเชื่อทางวัฒนธรรมอยางเดียวกัน

และนํามาซึ่งความเขาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งพิธีกรรมดังกลาวไดรวมเอาจิตใจที่มีความเมตตากรุณา

และชวยเหลือซ่ึงกันและกันในสังคมแบบญาติมิตรโดยมิหวังสิ่งตอบแทน เหลานี้เปนคุณคาทาง

จิตใจและสังคมที่ละเอียดออน ลุมลึก ไมสามารถประเมินคุณคาไดตามหลักการของเหตุผลทาง

เศรษฐกิจ อันเปนจุดเดนของระบบการแพทยแบบพื้นบาน (ธารา และคณะ 2535) 
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การใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานในการดูแลรักษาคนปวย คือการมองวาทําอยางไรก็ได

ใหผูปวยนั้นมีความสบายทั้งกายและใจ ไมรูสึกวาถูกแยกขาดจากความสัมพันธระหวางบุคคลหรือ

พื้นฐานของความรูสึกนึกคิด ตัวอยางที่ชัดเจน เชน การคลอดบุตร กอนการคลอดบุตรจะตองมีการ

ดูแลหญิงที่ตั้งครรภ มีขอหามตาง ๆ ที่สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลและบางอยางอยูเหนือเหตุผล 

ในงานศึกษาของ Roger Jeffery และ Petricia M.Jeffery เกี่ยวกับการเฝาดูแลหญิงตั้งครรภและ

ทําคลอดแบบดั้งเดิมของคนอินเดีย Jeffery ไดเรียนรูและเขาใจวา ธรรมชาติของการเปนหมอ

ตําแย  (midwifery) นั้น  จะตองทําความเขาใจตัวความรูและปฏิบัติการภายใตบริบทของ

ความสัมพันธที่แตกตางกัน โดยเฉพาะวิธีคิดของชาวบานที่มีตอการเจ็บปวยและการรักษา ใน

สังคมอินเดียก็จะพบวามีความหลากหลายของรูปแบบการรักษาอาการปวย หมอตําแยสวนใหญ

จะเปนผูหญิง และไมจําเปนตองเปนผูที่มีสถานะแตกตางจากคนทั่วไป ในสังคมอินเดียการคลอด

ลูกถือวาเปนเสมือนบทบาทหนาที่ (role) ของผูหญิง บางครั้งหมอตําแยก็คือญาตินั่นเอง  

การที่ชาวบานแตละคนมีความสามารถที่จะเขาถึงแหลงทรัพยากรหรือสวัสดิการของรัฐ

มากนอยไดแตกตางกันนั้น ทําใหการสืบทอดความรูในวิธีการคลอดลูกจําเปนที่จะตองเรียนรู

ถายทอดในหมูสตรีที่ยากจนโอกาส (access to the resources) ทั้งหลาย ปฏิบัติการทําคลอดของ

หมอตําแยเองก็มิไดมีแบบแผนตายตัว รูปแบบและความหมายนั้นตางกันไปตามบริบทของชุมชน 

ภายใตเงื่อนไขของระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบความรูที่ตางกัน Jeffery มองวาเปนโอกาสให

สังคมอินเดียสามารถพัฒนาความรูที่เปนของเฉพาะแหง (specialized knowledge) ได (Roger 

Jeffery and Petricia M.Jeffery 1993)  

ในงานเขียนของมาลี สิทธิเกรียงไกร เร่ือง โรคใหมภูมิปญญาเกา (2542) มาลีไดนําเสนอ

ภาพปรากฏของกรณีผูติดเชื้อเอดสที่ทดลองใชเห็ดกระดาง ซึ่งเปนเห็ดมีพิษ โดยอธิบายวาการติด

เชื้อเอดสคือการมีพิษอยูในรางกาย การกินเห็ดพิษก็จะชวยขับพิษใหออกมาได เมื่อกินเขาไปแลว

ปรากฏวาอาการปวยเอดสตาง ๆ นั้นดีข้ึน เกิดคําถามวาจะอธิบายดวยเหตุผลแบบวิทยาศาสตรได

อยางไร และมาลียังไดนําเสนอความสัมพันธของวิกฤตการณเอดสกับองคความรูของหมอพื้นบาน 

อันนําไปสูการหาทางเลือกในการรักษา เอดสชวยเปดพื้นที่ใหการแพทยพื้นบานใชสมุนไพรและ

วิธีการรักษาที่เปนความรูเฉพาะได โดยมาลีไดชี้ใหเห็นถึงวิธีคิดเกี่ยวกับเอดสที่หลากหลายของ

หมอเมือง ผานการใหคํานิยามออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรก มองวาเอดสเปนโรคที่มีมาแตเดิมแลว 

แตหายไประยะหนึ่ง เมื่อมนุษยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป จึงกลับมาอีก กลุมที่สอง มองวา

เอดสเปนโรคเลือด และกลุมสุดทายมองวา เอดส เปนโรคที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ จากการมอง

สาเหตุที่มาของโรคที่ตางกัน วิธีการรักษาก็จําเปนที่จะตองใชระบบคิดและวิธีการที่หลากหลาย

พอกัน (มาลี 2542: 93-96)  
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อยางไรก็ตาม ในสภาพสังคมปจจุบัน เหตุผลการอธิบายแบบวิทยาศาสตรครอบงํา

ความคิดของคนเปนจํานวนมาก ความรูพื้นบานบางอยางนั้นถูกนําไปรับใชวิธีวิธีการรักษาแบบ

วิทยาศาสตรการแพทย สมุนไพรบางอยางที่ตองใชอยางคํานึงถึงบริบทหรือเงื่อนไขแวดลอมนั้น 

ถูกลดทอนไปเปนเพียงหนึ่งในวัตถุดิบหรือ material ในการผสมยาเม็ดหรือแคปซูลเทานั้น มาลี 

สิทธิเกรียงไกร ไดเสนอประเด็นของความรูพื้นบานที่ถูกนํามาเปนประเด็นถกเถียงกันระหวาง

บุคลากรทางดานสาธารณสุข ผูติดเชื้อ และหมอพื้นบาน โดยบุคลากรสาธารณสุขนั้นมกัจะยอมรบั

ความรูพื้นบานที่เปนตัวสมุนไพรเทานั้น แตวิธีคิดและการวินิจฉัยแบบพื้นบานที่โยงไปถงึแหลงทีม่า

ของโรคถูกตัดทิ้งไป สมุนไพรจะอยูไดภายใตกรอบวิทยาศาสตรเทานั้น หากไมสามารถรักษา

อาการปวยของผูติดเชื้อที่สามารถพิสูจนแบบวิทยาศาสตรได ก็จะไมสามารถนําไปรักษาผูปวยได 

(มาลี 2541) ทั้งนี้มีกระบวนการทางดานกฏหมายมาเปนฐานรองรับความชอบธรรมของการกุม

สถานภาพของการดูแลรักษาอาการปวยใหอยูในระบอบวิทยาศาสตรเทานั้น  
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