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บทคัดยอ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้เปนการศึกษาทางดานมานุษยวิทยา  ที่ศึกษากระบวนการสรางอตัลักษณใหม
ของความรูชายขอบในประเด็นสุขภาพ  โดยศึกษากรณสํีานักทางแหงหนึ่ง  ที่มีปฏิบัติการของความรูใน
การเผชิญหนากับวิกฤตการณสุขภาพ  ภายใตความสัมพนัธเชิงอํานาจของความรูดานสุขภาพในสังคม 
ไทย  ที่มีความรูแบบ  วิทยาศาสตรการแพทยเปนวาทกรรมหลัก  และปฏิบัติการของวาทกรรมหลักได
เบียดขับความรูอ่ืนใหอยูในสถานของชายขอบ    ทั้งทางตรงและทางออมกลวคือ  ทางตรงหมายถึงการ
เบียดขับความรูที่มิใชวิทยาศาสตร  ไมใหมีปฏิบัติการไดทั้งในระดับของการเรียนรูและถายทอด  รวมถึง
การกีดกนัไมใหมีพื้นทีใ่นการปฏิบัติการของความรูชายขอบไดทั้งระบบ  (การอธิบายเพื่อหาเหตุที่มา
ของการเจ็บปวย  และปฏิบัติการรักษาในรูปแบบของตนไดอยางอสิระ)  อํานาจกดทับกระทําผาน
โครงสรางและสถาบันทางสังคม   อันไดแก  กฎหมาย  หรือหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ  ที่ใหคณุคาแก
ความรูแบบวทิยาศาสตรวาถูกกฎหมาย  และเปนความรูที่ถูกตองโดยปราศจากเงื่อนไข  สวนการเบียดขับ
ทางออม  คือ     การพยายามสรางความเขาใจแกสังคมที่มีตอความรูอ่ืน ๆ วาไรเหตผุล   งมงาย    และไม
สามารถพิสูจนได 
 สํานักทรงที่เลือกศึกษา     เปนเพยีงหนึง่ในตวัอยางของความรูดานสุขภาพที่ดํารงอยูในภาวะ
ชายขอบประเด็นศึกษามุงทาํความเขาใจปฏิบัติการของความรูชายขอบ ภายใตการปะทะประสาน
ระหวางความรูตาง ๆ ในพื้นที่ปฏิบัติการของสํานักทรง   โดยศึกษาทั้งระดับของจักรวาลวิทยาทีเ่ชือ่มโยง
ถึงปฏิบัติการในการรักษา  ภาวะเจ็บปวยที่ความรูในชดุวาทกรรมหลักเองก็มีความคลุมเครือ  ไดแก  
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง  รักษาดวยวิธีการทางการแพทยแลวไมหาย  หรือบางรายถูกปฏิเสธการ
รักษา โดยเรยีกวารวม ๆ วา  “โรคกากโรงพยาบาล”  นอกจากการปะทะประสานในระดับของปฏิบัติการ
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และพิธีกรรมแลว  ยังพจิารณาไปถึงการปะทะประสานของความรูบน  “รายกาย”  ของผูเจ็บปวย ที่ผาน
ประสบการณการรักษาดวยระบบความรูที่หลากหลาย 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ปฏิบัติการดานการรักษาของสํานกัทรงนั้นเกิดขึน้ภายใตการอธิบาย  โลก  
จักรวาล  มนุษย  การเจ็บปวย  ความตาย  ฯลฯ  ในอีกมิติหนึ่ง  นําไปสูการมีรูปแบบและวิธีการรกัษาที่มี
ความเฉพาะ  มีการผสมผสานรูปแบบการรักษาที่ไมเนนการขจัดความทุกขทั้งกายและใจ  ดวยเทคนิควิธี
จากภายนอก  หากแตอาศัยความรูที่เชื่อมโยงเขากับระบบความเชื่อเดิมของปจเจกโดยเฉพาะอุดมคติใน
พุทธศาสนา  พราหมณ  (ฮนิดู)  อาทิ  กรรม  วิญญาณ  ระบบเชื่อเร่ืองผี  หรือ  องคเทพ 
 ขอคนพบสําคัญของงานศึกษา  สามารถแบงออกเปน  2  สวน  คอื  สวนแรกอตัลักษณของ
ความรูชายขอบ  ที่สามารถสนองตอบกับความทุกขของมนุษยไดรอบดาน  การอธิบายเชื่อมโยงทุกมิติ
ของชีวิตมนุษยทั้งกายภาพและจิตวิญญาณ  ภายใตกรอบของความเชือ่และศรัทธารวมในวาทกรรมของ
สํานัก  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในของปจเจกทั้งระดับของวิธีคดิและวิถีปฏิบัติในชีวติประจาํวัน  
และ  สวนที่สองภายใตความสัมพันธเชิงอํานาจของความรูในสังคมไทย  “สํานักทรง”  ถูกจัดใหอยูใน
ชายขอบของความรูดานสุขภาพโดยวิทยาศาสตรการแพทย  ขณะเดยีวกันกเ็ปนชอยขอบในพืน้ทีข่อง
พุทธเถรวาทอันเปนกระแสหลักของสังคมไทย  แตในระดับปฏิบัติการของสํานักทรง  พบวามกีารกลับ
หัวกลับหางของขั้วอํานาจ   
กลุมคนที่เชื่อม่ันในแนวทางของทั้งสองชุดวาทกรรมหลัก  เมื่อตกอยูภายใตเงื่อนไขของการเจบ็ปวยใน
ขั้นวิกฤต  กลับยอมรับการผนวกกลืนเขาสูวาทกรรมของสํานักทรง  การปะทะประสานจึงตองพิจารณา
ความสัมพันธใน  2  พื้นที่  คือ  1.  พื้นที่กายภาพระหวางวิทยาศาสตรกับไสยศาสตร  และ  2 .  พื้นที่ของ
ความเชื่อมระหวางพุทธกับไสยศาสตร  อยางไรก็ตามการแบงชั้วมิไดมลัีกษณะเบ็ดเสร็จ  ตรงขาม จะพบ
การผสมผสานที่หลากหลาย  หลากทศิทางในสมาชิกกลุมภายใตเงื่อนไขตางกัน  
 นอกจากนี้  ยังมีขอคนพบที่ตอเนื่องจากปฏสัิมพันธของความรูขางตน  คือ  การเกิดขึน้ของ 
“ชุมชนศรัทธา”  ดําเนินไปภายใตจักรวาลวิทยาของสํานัก  ที่เชื่อมโยงชีวิตมนษุยวามีความผูกพนักับ
ตนเองและบุคคลอื่น  ที่ทะลุผานมิติเวลาโดยอธิบายทั้งในสวนของอดตีชาติ  ปจจุบนัชาติ  และชวีิตหลัง
ความตาย 
พรอมทั้งสรางประดิษฐกรรมทางวาทกรรมมารองรับระบบความสัมพนัธ  อาทิ  “สายสัญญา”  ที่จะผูก
โยงผูคนในชมุชนศรัทธาใหมีความรูสึกรวมในฐานะสมาชิก  นําไปสูกระบวนการสรางเครือขาย
ความสัมพันธแบบใหมเปน  “ชุมชนในจินตนาการ”  โดยเฉพาะการอธิบายความผูกพันของสมาชิก
ชุมชนที่มีรวมกันมาแตอดีตชาติ 
 ทามกลางการเปลี่ยนผานทางสังคมและวัฒนธรรม  การรื้อฟนระบบความรูของทองถ่ินการ
อธิบายใหม  หรือการผสมผสานกับความรูอ่ืน  ยอมเกดิขึ้นในทกุพื้นที่และตลอดเวลา  ไมมีความรูใดที ่
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หยุดนิ่งและสามารถคงสถานะของความรูไดเพยีงรูปแบบเดียวในทุกเงือ่นไข  งานศึกษาจะชีใ้หเห็นวา  
ความรูที่เหมาะสมสําหรับการเผชิญปญหาใดปญหาหนึ่ง  ตองมีความยืดหยุนและพรอมที่จะปรับเปลี่ยน  
หรือบูรณาการเขากับความรูอ่ืนอยูตลอดเวลา  รูปธรรมของกรณีศึกษาสํานักทรง  สะทองใหเห็นวา
ปญหาสุขภาพนั้นมีความสลบัซับซอนเกินกวา  ที่จะจดัการไดดวยระบบความรูเดยีว  ดังนั้นจําเปน
จะตองเปดพื้นที่ทางสังคมสําหรับความรูทีห่ลากหลาย  และมองการเจ็บปวยอยางสัมพันธกับระบบ
วัฒนธรรมของแตละกลุมคนมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


