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abstract

This article explores key concepts in the understanding of 

local medicine as one of alternative medicines and its relationship 

to “madness” healing in Northern Thailand. It reviews literatures 

on “madness” in two major areas of discussion. Firstly, I summarise 

key issues in modern medicine and its treatment of mental 

illness. Secondly, I discuss indigenous concepts of “madness”, 

drawn from comparative studies in different societies. In the final 

section, I provide a preliminary discussion of “madness” and local 

ways of “madness” healing in Northern Thai society, where local 

medicine is recognized as an alternative treatment of mentally 

related symptoms. I argue that local medicine is a form of situated 

knowledge that is closely intertwined with both local systems of 

beliefs and social relationship within each society. It is a dynamic 

system of knowledge which is open to constant changes and 

exchanges in the context of transforming contemporary societies.   
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บทคัดย่อ

บทความนี้เป็นการสำ�รวจแนวคิดเพื่อทำ�ความเข้าใจความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ในระบบการแพทย์พื้นบ้านกับการรักษา “ความบ้า” ในสังคม

ไทยภาคเหนือ  ผู้เขียนได้สำ�รวจพรมแดนความรู้ว่าด้วย “ความบ้า” ใน 2 

ประเด็นหลัก ทั้งในแง่ที่เชื่อมโยงกับการแพทย์แผนใหม่และการแพทย์พื้นบ้าน 

ได้แก่  ข้อถกเถียงในประเด็นการแพทย์สมัยใหม่กับปัญหาสุขภาพจิต และงาน

ศึกษาว่าด้วยวิธีคิดเรื่อง “ความบ้า” และการเยียวยารักษาด้วยระบบการแพทย์

พื้นบ้านในสังคมต่างๆ  ส่วนสุดท้ายของบทความได้นำ�เสนอประเด็นพิจารณา

เบื้องต้นเกี่ยวกับวิธีคิดและการเยียวยารักษา “ความบ้า” ในสังคมไทยภาค

เหนือ ซึ่งการแพทย์แบบพื้นบ้านได้รับความยอมรับเป็นหนึ่งในระบบการแพทย์

ที่สามารถตอบสนองต่อวิธีคิดของผู้คน และเป็นทางเลือกในการเยียวยารักษา

ผู้มีอาการเจ็บป่วยที่เชื่อมโยงกับสภาวะทางจิตได้ ผู้เขียนเสนอว่า  ความรู้การ

แพทย์พื้นบ้านเชื่อมโยงกับระบบความเชื่อของแต่ละสังคมและความสัมพันธ์

ของผู้คนในสังคม  จึงเป็นความรู้ที่ไม่หยุดนิ่งหรือจำ�กัดอยู่ภายในกรอบแบบ

แผนเดิมๆ แต่มีการแลกเปลี่ยน ปรับปรุง และหยิบยืมข้ามพรมแดนความรู้ตาม

บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

คำ�สำ�คัญ  

ความบ้า, การเจ็บป่วยทางจิต, การแพทย์พื้นบ้าน, ความรู้ภายใต้บริบทเฉพาะ
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บทน�ำ

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดโรคใหม่ๆ และ

โรคเรื้อรังมากมาย ความเจ็บป่วยทางจิตก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนตามผลพวงการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นกรณีปัญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับบริบท

ทางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ และการแพทย์สมัยใหม่จิตเวชศาสตร์เองก็ไม่สามารถจัดการได้

อย่างเบ็ดเสร็จ

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา  อิทธิพลของแนวคิดด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

เร่ิมตั้งค�ำถามกับ “ความรู้” “เหตุผล” และ “ความเชื่อ” จึงได้หันมาศึกษากระบวนการทาง

วัฒนธรรมในการนิยามความหมายของความเป็นจริง ผ่านการศึกษาระบบความคิด ความเช่ือ 

และพฤติกรรมการรักษาพยาบาลในสังคมวัฒนธรรมต่างๆ (ยศ สันตสมบัติ 2542, 84-85) 

การแพทย์สมัยใหม่ โดยเฉพาะจิตเวชศาสตร์เริ่มถูกตั้งค�ำถามถึงประสิทธิภาพในการรักษา 

และความเหมาะสมในบริบทสังคมอื่นท่ีไม่ได้มีแนวคิดเรื่องความเจ็บป่วยแบบวิทยาศาสตร์

ตะวันตก การแพทย์สมัยใหม่ที่ให้ความสนใจและรักษาตามอาการที่ปรากฏโดยไม่ได้ดูบริบท

แวดล้อม จึงไม่สามารถตอบสนองต่อปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยที่มีความสลับซับซ้อนได้อย่าง

ชัดเจน เนื่องจากความเจ็บป่วยของคนไม่ได้มีสาเหตุทางกายภาพเพียงอย่างเดียว แต่มีส่วนของ

นามธรรม เช่น ในเรื่องอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ทัศนคติต่างๆ เข้ามาประกอบด้วย  

ดังนั้น แม้ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่อาจจะให้การรักษาได้ในหลายๆ โรค แต่ก็มีความ 

เจ็บป่วยอีกหลากหลายที่ไม่สามารถหาค�ำตอบหรือวิธีการรักษาได้

โรคทางจิตก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาสุขภาพท่ีการแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถจัดการได้อย่าง

เบ็ดเสร็จ ในปัจจุบัน จากข้อมูลส�ำรวจเบ้ืองต้น1 ยังพบว่าในสังคมภาคเหนือของไทยมีผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลหรือชาวบ้านโดยทั่วไป ได้แสวงหาหนทางรักษาโรคทางจิตจากกลุ่มผู้รักษา

พื้นบ้านท่ียังมีบทบาทในการบ�ำบัดรักษาโรคทางจิตของคนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นหมอเมือง 

1 จากการลงพื้นที่เก็บข้อมูลชาวบ้านที่ไปรับการรักษาอาการเจ็บป่วยทางจิตใจ ที่วัดดอยกะโหลก อ�ำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ และการไปสอบถามชาวบ้านในเมืองอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ ที่ไปรับการรักษาตาม 

ส�ำนักทรง ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-ธันวาคม พ.ศ. 2556. 
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หมอสมุนไพร คนทรงเจ้า หรือพระสงฆ์ ฯลฯ ซึ่งมีค�ำอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางร่างกาย

และจิตใจว่าสัมพันธ์กัน ไม่ได้มีการแบ่งแยกส่วนของร่างกายออกจากจิตใจดังระบบการรักษา

แบบการแพทย์สมัยใหม่ สถานการณ์ในปัจจุบันจึงพบว่า  แม้ว่าจะมีความรู้ทางการแพทย์

จิตเวชศาสตร์และโรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่ ที่เติบโตและขยาย

ตัวอย่างกว้างขวาง แต่ความรู้การแพทย์พื้นบ้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตในเขตภาคเหนือก็

ยังคงมีปฏิบัติการทางความรู้ต่างๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนชาวบ้านในท้องถิ่น  

ซึ่งมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากเลือกไปรับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน อีกทั้งยังมีพลวัตความหลากหลาย

ของกลุ่มผู้รักษาพื้นบ้านในการอธิบายโรคทางจิตและวิธีการรักษาด้วย ดังจะเห็นได้จากที่

จังหวัดเชียงใหม่มีสมาชิกของกลุ่มผู้รักษาพื้นบ้านใน “เครือข่ายหมอเมือง”2 จ�ำนวนมาก หรือมี 

หมอเม่ือ3 หมอขอนกระด้าง4 หรือคนทรงเจ้าและพระสงฆ์ที่ยังใช้พิธีกรรม ยาสมุนไพร และวิธี

การรักษาพื้นบ้านในการบ�ำบัดรักษาความบ้าอยู่

บทความชิ้นนี้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนแรก ท�ำการส�ำรวจข้อถกเถียง

ประเด็นการแพทย์กับสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 1) ข้อถกเถียงเรื่องการแพทย์แผนใหม่กับ

ปัญหาสุขภาพจิต และ 2) การแพทย์พื้นบ้านกับวิธีคิดเรื่องโรคภัยและความบ้า ในกรณีศึกษา

จากพื้นท่ีต่างๆ ส่วนที่สอง คือการน�ำเสนอข้อมูลเบื้องต้นจากกรณีศึกษาว่าด้วยวิธีคิดและการ

เยียวยารักษาความบ้าในสังคมภาคเหนือของไทย

2	 สามารถเข้าไปดูรายช่ือและข้อมูลเบื้องต้นของหมอเมืองได้ท่ีเว็บไซต์ http://www.mormuang.khon-

muang.com/member.htm.

3	 หมอเมื่อ หมายถึง ผู้รักษาพื้นบ้านภาคเหนือที่ใช้การตรวจดูสาเหตุความเจ็บป่วยด้วยการดูดวงชะตา

และแนะน�ำวิธีการแก้ไขดวงชะตาให้คนป่วย หมอเมื่อมักเป็นคนทรงด้วย.

4	 หมอขอนกระด้าง หมายถึง คนทรง ซ่ึงท�ำการเข้าทรงเพื่อให้คนป่วยหรือคนท่ีประสบปัญหาต่างๆ 

สอบถามสาเหตุและการแก้ไขปัญหาในชีวิต เรียกวิธีการเข้าทรงเพ่ือให้คนมาถามปัญหาต่างๆ ว่าการลงขอน

กระด้าง.
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ข้อถกเถียงเรื่องการแพทย์สมัยใหม่กับปัญหาสุขภาพจิต

ในปัจจบุนั แม้ว่าการแพทย์สมยัใหม่จะมพีลงัในการให้ค�ำอธิบายต่อความเจ็บป่วยทางจิต

อย่างมีลักษณะท่ีค่อนข้างแน่นอนตายตัว แต่ก็มีงานศึกษาช้ินส�ำคัญของมิเชล ฟูโกต์ (Michel 

Foucault) ได้แก่หนังสือ Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age 

of Reason (1964)5  ทีส่บืสาววงศาวทิยาของความคิด และชีใ้ห้เหน็ว่าประวตัศิาสตร์ของ “ความ

บ้า” เป็นสิ่งท่ีไม่ตายตัว หากเปลี่ยนแปลงเชิงความหมายไปในแต่ละช่วงเวลา ฟูโกต์ชี้ให้เห็นว่า 

“ความบ้า” เป็นปฏิบัตกิารของวาทกรรมทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละยุคสมยั ในช่วงยคุกลางทีศ่าสนา

คริสต์เฟื่องฟูมาก คุณค่าเชิงศีลธรรมจึงเป็นคุณค่าท่ีคนยอมรับ คนท่ีเป็นโรคเรื้อนถือว่าเป็นคน

บาปหรือเป็นผู้ท่ีล้มเหลวทางศีลธรรม และถูกพระเจ้าลงโทษ ดังนั้น จึงมีการจับคนที่เป็นโรค

เรื้อนให้เข้าสู่สถานที่กักกัน แต่คนบ้าไม่ได้ถูกจับกักขังไปด้วย เน่ืองจากมองว่าคนบ้าเป็นเพียง

คนท่ีอ่อนแอ ชอบเพ้อฝัน แต่ไม่ได้ผิดคุณค่าเชิงศีลธรรมของศาสนาคริสต์ ในสมัยนั้นคนบ้าถูก

มองแบบก�ำกวมทัง้ในเชงิอนัตรายและน่าสนใจ บางครัง้คนบ้ากส็ามารถอยูร่่วมกบัครอบครวัและ

ชุมชน บางครั้งการจัดการกับคนบ้าก็มีประเพณีการเนรเทศคนเหล่านั้นใส่เรือให้ลอยไปดินแดน

อื่น หรือท่ีเรียกว่า “Ship of Fools” (Foucault 1964 อ้างใน ธีรยุทธ บุญมี 2551, 68-72)

แต่ในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 17 วาทกรรมเกี่ยวกับความบ้าเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการ

เกิดขึน้ของชนชัน้กระฎุมพ ีเช่น นายทนุ พ่อค้า นายธนาคาร ท�ำให้เกดิค่านยิมทีเ่รยีกว่าจรยิธรรม

การท�ำงาน คนบ้า คนจน คนว่างงาน ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ไม่ได้ช่วยเพ่ิมผลผลิตในทางเศรษฐกิจ

ถูกจับเข้าสู่สถานกักกัน เพื่อให้พวกเขาท�ำงานขณะที่อยู่ในสถานกักกันนั้น ในช่วงน้ีจึงเริ่ม

เกิดการจัดต้ังสถานที่เพ่ือกักกันคนบ้าขึ้น ขณะที่ในคริสต์ศตวรรษที่ 19 เกิดการเปลี่ยนแปลง 

อีกครั้งจากการเฟื่องฟูของความคิดแบบเหตุผลนิยมและการเกิดขึ้นของโรงพยาบาลบ้า  ความ

คิดแบบเป็นเหตุเป็นผลปฏิเสธความมีอยู่ของคนบ้า  รวมทั้งการขยายตัวของความคิดแบบ 

ปัจเจกชนนยิม ซึง่มองว่าคนบ้ากต้็องรับผดิชอบต่อความบ้าของตวัเอง ท�ำให้คนบ้าต้องถกูกกักนั

ให้อยูใ่นโรงพยาบาลบ้า นอกจากนัน้ การเกดิสาขาวชิาความรูใ้นด้านจิตเวชตามหลกัการแพทย์

สมัยใหม่ ยังได้กลายมาเป็นความรู้ที่รองรับการนิยาม จ�ำแนกแยกแยะ และบ�ำบัดรักษาคน

5	 เน้ือหาเก่ียวกับแนวคิดของฟูโกต์ในส่วนนี้ อ้างอิงสรุปจาก ธีรยุทธ บุญมี (2551).
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บ้าอย่างเป็นระบบ การแบ่งแยกกักกันคนบ้ากระท�ำผ่านสาขาวิชาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทาง 

การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ ประสาทวิทยา จิตวิทยา น�ำไปสู่การจัดตั้งสถาบันต่างๆ ที่สนับสนุน 

ชุดความรู ้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เหล่านี้ เช่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล เป็นต้น

นอกจากนี้ ในขณะที่ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์มักมองโรคทางจิตว่าเป็นเรื่องเฉพาะของ

ปัจเจก แต่จากงานของอาร์เธอร์ ไคลน์มัน (Arthur Kleinman [2012], 178-196) ได้เสนอ

ข้อถกเถียงว่าปัญหาสุขภาพจิตไม่ใช่เรื่องเฉพาะปัจเจก แต่มีความเหลื่อมทับซ้อนกับความทุกข์

ทางสังคมที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด โรคทางจิตหลายๆ โรคมีทั้งความ

เจ็บป่วยทางใจ และยิ่งกว่าน้ัน เกณฑ์ทางจิตเวชศาสตร์6 ในปัจจุบันยังก�ำหนดเกณฑ์วินิจฉัย

ครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมบางอย่างท่ีก้าวร้าวรุนแรง ความล้มเหลวในครอบครัวและปัญหา

การเรียน อาชญากรรมและบาดแผลทางจิตใจ อย่างไรก็ดี จะเห็นว่าในหลายๆ โรค พฤติกรรม 

เหล่านั้นล้วนมีความเก่ียวข้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นความ

ตงึเครยีดทางการเมอืง การสัน่คลอนทางศลีธรรม นโยบาย เศรษฐกจิ หรอืระบบราชการทีเ่ข้มข้น 

ฯลฯ ต่างมีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำให้ผู้คนเกิดความไม่สบายใจ และน�ำไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ

จิตได้ท้ังสิ้น ในแง่นี้ ความทุกข์ทางสังคม จึงเป็นประสบการณ์ร่วมของปัจเจกบุคคล ที่เป็นผล

มาจากสังคมที่บุคคลน้ันๆ มีส�ำนึกของความทุกข์ร่วมกัน อาทิ การติดโรคร้ายแรง ความยากจน 

การฆ่าตัวตาย เป็นต้น คนในสังคมนั้นๆ ได้สร้างความหมายต่อความทุกข์เหล่านั้น เช่น กรณี

การใช้ความรุนแรงในการเข่นฆ่าท�ำลายคนจีนในช่วงปฏิวัติวัฒนธรรมของสังคมจีน ที่ส่งผลให้

คนจีนบางกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบทางการเมืองประสบปัญหาทางจิต เป็นต้น

สอดคล้องกับงานของวอลเทอร์ เออร์ไวน์ (Walter Irvine 1982) ที่ศึกษาความบ้าใน

กลุ่ม “คนไทยวน” หรือคนพื้นเมืองภาคเหนือในปัจจุบัน เขาวิเคราะห์ว่าแนวคิดเกี่ยวกับความ

บ้าในสังคมไทยวนถูกเชื่อมโยงกับ 2 บริบทหลักในประวัติศาสตร์การพัฒนาในเขตภาคเหนือ 

คือ กระบวนการสร้างความทันสมัยและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ กับการขยายตัวของรัฐชาติใน

6	 เกณฑ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย เช่น เกณฑ์ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิด

ปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(American Psychiatric Associoation).
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สถานการณ์การต่อต้านลทัธิคอมมวินิสต์ พทุธศาสนา และสถาบนัพระมหากษัตรย์ิ จนมาถงึช่วง

ยุคหลังการพัฒนา ที่ผู้คนเริ่มกลับมาทบทวนถึงผลกระทบด้านลบจากการพัฒนามากขึ้น การ

แพทย์สมัยใหม่เริ่มถูกตั้งค�ำถามถึงผลกระทบที่ตามมา  พร้อมๆ กับบริบทดังกล่าว ยังได้เกิด

กระแสท้องถ่ินนิยมขยายตัวในช่วงหลัง ท�ำให้การแพทย์พ้ืนบ้านได้รับการรื้อฟื้น และสนับสนุน

อกีครัง้จากคนกลุม่ต่างๆ ซึง่จะได้กล่าวโดยละเอยีดต่อไปในหวัข้อ “วธิคีดิและการเยียวยารกัษา

ความบ้าในสังคมไทยภาคเหนือ”

การให้คุณค่าของความคิดแบบสมัยใหม่ ท�ำให้การแพทย์สมัยใหม่เองได้รับการเชิดชู

ว่าเป็นระบบการรักษาที่ดีที่สุด และได้เบียดขับการการรักษาแบบอื่นที่ไม่เป็นไปตามหลัก

วิทยาศาสตร์ให้ตกเป็นชายขอบ เกิดล�ำดับขั้นสูงต�่ำทางความรู้ แต่หากมองในทัศนะที่ว่าการ

แพทย์สมยัใหม่เป็นเพยีงระบบการรกัษาแบบหน่ึงในพหกุารแพทย์ ทีม่ชีดุความรูใ้นการรกัษาอนั

หลากหลายแล้ว จะพบว่าการแพทย์สมยัใหม่ไม่ได้เป็นความรูเ้พียงชุดเดยีวทีใ่ช้อธบิายความเจ็บ

ป่วยของคนได้อย่างเบ็ดเสร็จ ฉะนั้น ค�ำอธิบายปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ใช่สิ่งสากล หากแต่เป็น

ชุดความรู้หรือค�ำอธิบายแบบหน่ึงท่ีใช้ได้ในบางบริบทเฉพาะ ซึ่งมีการเลื่อนไหลปรับเปลี่ยนไป

ตามยุคสมัยและปัจจัยทั้งภายนอกและภายในสังคมที่เปลี่ยนแปลง

การแพทย์พื้นบ้านกับวิธีคิดเรื่องโรคภัยและ “ความบ้า”

หากตรวจสอบระบบการแพทย์แบบพื้นบ้านในหลายๆ สังคม จะพบว่ายังคงมีบทบาทใน

การดแูลรกัษาสขุภาพอยูอ่ย่างต่อเน่ือง งานของพฒันา กติอิาษา (2549) ได้ชีใ้ห้เหน็ว่าการแพทย์

สมัยใหม่ไม่สามารถเข้าไปแทนที่การแพทย์พื้นบ้านได้อย่างสมบูรณ์ ไม่ว่าสังคมมนุษย์จะเจริญ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีไปมากเท่าไรก็ตาม การแพทย์แผนใหม่ก็ไม่อาจเข้าไปแทนที่ความ

หมายและประสบการณ์ชีวิตท่ีชาวบ้านได้รับจากวิธีการรักษาพยาบาลแบบพื้นบ้านทั้งในระดับ

ปัจเจกบคุคลและชุมชน แน่นอนว่าชาวบ้านมองเหน็และยอมรบัประสทิธภิาพของเทคโนโลยีและ

ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ในการวินิจฉัยและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับร่างกายโดยตรง แต่

ขณะเดยีวกนัชาวบ้านกเ็ข้าใจด้วยว่าการรกัษาโรคทีอ่าศัยผ ีไสยศาสตร์ และพิธีกรรมทางศาสนา

สามารถช่วยเก้ือหนุนต่อการสร้างขวัญก�ำลังใจ การฟื้นฟูความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและ

ชุมชน รวมทั้งตอบค�ำถามเก่ียวกับอัตลักษณ์และประวัติศาสตร์ของตนเองและชุมชน ท่ามกลาง

กระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของชุมชนได้อีกด้วย 
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การแพทย์พื้นบ้านนั้นเป็นระบบการรักษาท่ีมีมาแต่ด้ังเดิม ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวพันกับ

ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมในท้องถ่ินอย่างมาก วิลเลียม ฮัลแลม ริเวอร์ส (William 

Hallam Rivers 1924 อ้างใน จรรยา เศรษฐบุตร 2529, 10-13) ได้เสนอแนวคิดว่าการแพทย์

พื้นบ้านกับลักษณะทางวัฒนธรรมและการจัดระเบียบทางสังคมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

 ผลงานของเขาได้ให้แนวความคิดหลกัแก่วงการมานษุยวทิยาการแพทย์ 2 ประการ คอื ประการ

แรก การเยียวยาในกลุ่มสังคมท่ีมีความเจริญทางเทคโนโลยีต�่ำนั้นจะเป็นไปตามความเชื่อ 

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคของกลุ่มชนนั้นๆ ประการที่สอง ทั้งการรักษาเยียวยาและความ

เชื่อในการรักษาพยาบาลนี้ เปรียบเสมือนส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมมนุษย์ ไม่ใช่จารีตประเพณี

ที่แปลกประหลาดแต่อย่างใด ริเวอร์สยังอธิบายว่าพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลของคนขึ้น

อยู่กับโลกทัศน์ ซึ่งหมายถึงความเชื่อของสังคมเกี่ยวกับลักษณะและสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บ  

โดยเขาได้แยกโลกทัศน์ออกเป็น 3 ประการ ได้แก่ ประการแรก โลกทัศน์เวทมนตร์คาถา ซึ่ง

เชือ่ว่าโรคภยัมสีาเหตเุกดิจากคนปล่อยพลงัเวทมนตร์คาถาใส่ ฉะนัน้ วธิกีารรกัษาจึงเป็นการใช้ 

เวทมนตร์คาถาต่อต้าน พ่อมดหมอผีจงึเป็นผู้มบีทบาทในการรกัษาตามโลกทศัน์นี ้ประการทีส่อง 

โลกทัศน์ศาสนา มีความเชื่อว่าโรคภัยเกิดจากพลังเหนือธรรมชาติ ดังนั้น การรักษาจึงกระท�ำ

โดยการวิงวอนขอร้องหรือน�ำพลังเหนือธรรมชาติมารักษา  โดยมีพระหรือนักบวชเป็นผู้น�ำการ

รักษา ประการสุดท้าย โลกทัศน์ธรรมชาติ ซึ่งเช่ือว่าโรคภัยเกิดจากกระบวนการตามธรรมชาติ

หรือปรากฏการณ์ท่ีเป็นเหตุและผลจากธรรมชาติ การรักษาจึงรักษาตามวิธีธรรมชาติที่โรคน้ัน

เกิดขึ้น โดยมีผู้ช�ำนาญเฉพาะด้านหรือผู้ที่มีประสบการณ์เป็นผู้รักษา  ริเวอร์สไม่ได้คิดว่าการ

แพทย์พื้นบ้านของกลุ่มสังคมที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีต�่ำเป็นสิ่งไร้สาระหรือไร้เหตุผล 

หากแต่เป็นสิ่งท่ีมีเหตุผลและพิสูจน์ได้ ทั้งยังก่อให้เกิดสถาบันทางสังคมสถาบันหน่ึงที่มีคุณค่า

เทยีบเท่าสถาบนัทางสังคมอืน่ จงึกล่าวโดยสรุปได้ว่าการรกัษาตามแบบพ้ืนบ้านมคีวามสมัพันธ์

กับความเชื่อในเรื่องสาเหตุการเกิดโรค รวมท้ังแสดงให้เห็นด้วยว่าการรักษาและความเช่ือเป็น 

ส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมส่วนอื่นๆ ของสังคม

สอดคล้องกับงานศึกษาของฟอร์เรสต์ เคลเมนท์ส (Forrest Clements) ที่กล่าวถึงการ

แพทย์พ้ืนบ้านเป็นลักษณะย่อยทางวัฒนธรรม ทั้งเคลเมนท์สและริเวอร์สต่างก็มีหลักการเบ้ือง

ต้นท่ีคล้ายกัน เพียงแต่เคลเมนท์สไม่ได้แบ่งรูปแบบการรักษาเหมือนริเวอร์ส โดยเขาได้จ�ำแนก

ความคิดเรื่องสาเหตุของโรคภัยของมนุษย์ยุคแรกออกเป็น 5 ประเภท คือ เวทมนตร์คาถา การ

ละเมดิข้อห้าม การถกูของคณุไสย วญิญาณเข้าสงิ และเสยีขวญั ซึง่ได้กระจายการแสดงลกัษณะ



76 ณัฐยา  สมวะเวียง

แบ่งแยกทางวฒันธรรมหรือประเภทของสาเหตโุรคตามทีท่ราบจากวรรณคดีลงในแผนทีโ่ลก เขา

ได้ใช้การกระจายบนแผนที่นี้ศึกษาข้อเท็จจริงของเวลาและเส้นทางการกระจายของลักษณะทาง

วัฒนธรรม ผลจากการศึกษานี้พบว่าการใช้เวทมนต์คาถาได้เกิดขึ้นเป็นเวลานานมาแล้ว เรียก

ได้ว่าเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคที่เก่าแก่ที่สุด ลักษณะที่เก่าแก่รองลงมาคือ

การเชื่อว่ามีวัตถุเข้าไปสิงสู่ร่างกาย ต่อมาคือการเสียขวัญ และการถูกวิญญาณเข้าสิง เพราะไป

ละเมิดข้อห้ามทางสังคมต่างๆ (Clements 1932 อ้างใน จรรยา เศรษฐบุตร 2529, 13-15) 

	เม่ือพิจารณาแนวคิดการแพทย์พื้นบ้านของทั้งเคลเมนท์สและริเวอร์สพบว่าทั้งสองให้

ความเห็นในประเด็นที่ตรงกันคือในสังคมดั้งเดิมนั้น ระบบการรักษาพยาบาลมักข้ึนอยู่กับเรื่อง

ไสยศาสตร์และศาสนาเป็นส�ำคัญ ส่วนในสังคมสมัยใหม่ ระบบการแพทย์และการพยาบาลจะ

ข้ึนอยู่กับหลักเหตุผลตามแบบวิทยาศาสตร์มากกว่า จากแนวคิดของทั้งสอง ได้แบ่งโลกทัศน ์

ทางการแพทย์ของสังคมมนุษย์อย่างชัดเจนและมีลักษณะที่ตายตัว การแพทย์พื้นบ้านจึงไม่มี

ความเกี่ยวข้องกับการแพทย์สมัยใหม่ แต่จากแนวคิดของเฟรดริค ดี. โวลินสกี้ (Fredric D. 

Wolinsky 1980 อ้างใน เสงี่ยม กองธรรม 2544, หน้า  5-7) เขาได้เสนอว่าโลกทัศน์การ

แพทย์สมยัใหม่เป็นผลมาจากโลกทศัน์การแพทย์ยคุแรกๆ เขายังได้กล่าวว่ามีทวลิกัษณ์ทีส่�ำคญั

ทางการแพทย์สมัยใหม่ 4 ประการ คือ ประการแรก ความเป็นทวิลักษณ์ระหว่างไสยศาสตร์กับ

วิทยาศาสตร์ โดยลักษณะการแพทย์แบบไสยศาสตร์กับวิทยาศาสตร์ปรากฏอยู่ในวงการแพทย์

ระหว่างยุคหินใหม่ คือ การรักษาโดยการผ่าตัดสมอง (กะโหลกศีรษะ) ซึ่งเกิดจากความเช่ือที่

ว่าความเจ็บป่วยเกิดจากวิญญาณชั่วร้ายเข้าย�่ำยีร่างกาย ศัลยแพทย์ดั้งเดิมจึงได้เจาะกะโหลก

ศีรษะของคนป่วยเพ่ือขับไล่วิญญาณชั่วร้ายออกไป ประการที่สอง ความเป็นทวิลักษณ์ระหว่าง

การแพทย์ส่วนบุคคลและการแพทย์ส่วนรวม โดยวิธีการเบื้องต้นของการแพทย์ส่วนบุคคลคือ

การเยียวยาบ�ำบัดรักษาและบ�ำรุงก�ำลัง ส่วนการแพทย์ส่วนรวมมุ่งด้านสาธารณสุข เน้นวิธีการ

ป้องกัน ประการท่ีสาม ความเป็นทวิลักษณ์ระหว่างกลุ่มที่เช่ือว่าร่างกายกับจิตใจแยกออกจาก

กัน และกลุ่มท่ีเชื่อว่าร่างกายกับจิตใจเป็นหน่วยเดียวกัน ประการสุดท้าย ความเป็นทวิลักษณ์

ระหว่างการบ�ำบัดรักษาความเจ็บป่วยเฉพาะโรคตามวิธีวิทยาศาสตร์ และการบ�ำบัดรักษาแบบ

บูรณาการหรือองค์รวมตามแนวมานุษยวิทยา (เสง่ียม กองธรรม 2544) กล่าวคือ ในการรักษา

ความเจ็บป่วย มนุษย์จะเลือกรับวิธีการรักษาตามความเช่ือหรือโลกทัศน์ของตน และอาจเลือก

ใช้วิธีการเยียวยามากกว่าหน่ึงอย่างก็ได้
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพนั้นเป็นผลมาจากบริบททางสังคมแวดล้อมที่สร้าง 

โลกทัศน์ของคนคนนั้น งานศึกษาทางมานุษยวิทยาว่าด้วยวิถีของการแพทย์พื้นบ้านในสังคม 

อืน่ๆ สะทอ้นใหเ้หน็มติทิีแ่ตกตา่งไปจากการแพทยส์มยัใหม ่เปน็การผสมผสานกนัระหวา่งเรือ่ง

ทางวตัถุและทางนามธรรม มเีรือ่งของความเชือ่ส่ิงเหนอืธรรมชาตแิละโลกทศันแ์บบจักรวาลวทิยา 

เข้ามาผสม ส่งผลให้คนเกิดการรับรู้ อธิบายสาเหตุ และเลือกวิธีการรักษาที่สอดคล้องกับความ

คิดความเชื่อของตน ดังเช่นงานศึกษาของเอแวนส์-พริทชาร์ด (E.E. Evans-Pritchard 1937 

อ้างใน Worsley 1982, หน้า 324) เขาศึกษาชาวอะแซนดี (Azande) ท่ีมีความเข้าใจสาเหตุ

ของความเจ็บป่วยว่ามาจากผีหรือคาถามนตร์ดำ� คนท่ีป่วยจึงเลือกไปรักษาความเจ็บป่วยกับหมอผี 

ซ่ึงเอแวนส์-พริทชาร์ดเสนอให้มองความรู้เป็นกระบวนการท่ีสัมพันธ์กับบริบทเฉพาะ (situational 

analysis) เช่น คนท่ีป่วยไปหาหมอผีให้รักษาความเจ็บป่วย ดังน้ัน หมอผีจะต้องรู้บริบทสังคม

แวดล้อมผู้ป่วยน้ันๆ เป็นอย่างดี จึงจะทำ�ให้หมอผีสามารถอธิบายเร่ืองความเจ็บป่วยแก่คนน้ันได้

แอนนา  โลเวนฮาวปท์ ซิง (Anna Lowenhaupt Tsing 1993) ศึกษาชาวเมราทัส 

(Meratus) ในเขตกาลิมันตัน บนเกาะบอร์เนียว ของประเทศอินโดนีเซีย พบว่าชาวบ้านมีความ

เชื่อเรื่องผีและไสยศาสตร์ คนเกิดความเจ็บป่วยเพราะการไปละเมิดกฎเกณฑ์บางอย่างของ

ธรรมชาติ จึงท�ำให้พลังอ�ำนาจของธรรมชาติ ซึ่งชาวบ้านมองว่าเป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เช่น ผีป่าผีเขา 

ผีของสัตว์ป่า (animal spirit) เข้ามาท�ำให้คนเจ็บป่วยหรือประสบเรื่องราวที่ไม่ดี คนทรงจะเป็น

ผู้ท�ำพิธีกรรมเพื่อขอขมาส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ไล่ผี หรือปัดเป่าสิ่งช่ัวร้ายออกไป สอดคล้องกับงานศึกษา

ของเจอร์ราโด ไรช์เชล โดลมาทอฟฟ์ (Gerrado Reichel Dolmatoff 1976) ที่เข้าไปศึกษา

ชาวทูคาโน (Tukano) ในเขตป่าฝนอะแมซอน พบว่าชาวทูคาโนอธิบายเร่ืองความเจ็บป่วยใน

กรอบแนวคิดแบบจักรวาลวิทยา โดยมองว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยมี 3 สาเหตุ ประการแรก 

คือ การแก้แค้นของพวกสัตว์ที่ถูกล่า ประการที่สอง คือ มีผู้ไม่ประสงค์ดีต้องการให้คนนั้นเจ็บ

ป่วย ประการที่สาม คือ อ�ำนาจของผี หรือ “Master of Animals” ดังนั้น ความเจ็บป่วยจึงมัก

ถูกตีความว่าเป็นผลจากการกระท�ำผิดบรรทัดฐานร่วมของสังคม ซึ่งก็คือการไม่รักษาสมดุล

ของธรรมชาติ จากการล่าสัตว์หรือมีกิจกรรมท่ีใช้ทรัพยากรอย่างล้างผลาญมากเกินไป หมอผี

มีหน้าที่รักษาความป่วยไข้ โดยการก�ำกับผู้ป่วยไม่ให้ไปล่าสัตว์ เนื่องจากเชื่อว่าการล่าสัตว์หรือ

ตัดไม้ท�ำลายป่าเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ส่ิงชั่วร้ายเข้ามาท�ำร้ายคน ดังนั้น ถ้าไม่อยากป่วยก็ต้องหยุด

ล่าสัตว์ หรือตัดไม้ เป็นต้น การรักษาผู้ป่วยจึงไม่ใช่การรักษาคนไข้คนเดียว แต่เป็นการรักษา 

ป้องกัน ควบคุม และจัดการคนและทรัพยากรในชุมชนไปพร้อมๆ กันด้วย 
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นอกจากนั้น ตัวอย่างงานศึกษาของแนนซี เอเบอร์ฮาร์ดท์ (Nancy Eberhardt 2006) 

ที่ศึกษาคนฉานหรือคนไทใหญ่ พบว่าคนฉานให้ความส�ำคัญกับเร่ืองชีวิตและการพัฒนาทาง 

จติวิญญาณซ่ึงส่งผลต่อพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม โดยได้รบัอทิธพิลจากหลกัค�ำสอนทางพทุธศาสนา

ในเรื่องบุญกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด นอกจากนั้นแล้ว คนฉานยังมีการนับถือผี มีความ

เช่ือและพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับผี ซึ่งเป็นการผสมผสานความเชื่อเรื่องผีกับพุทธศาสนาเข้าด้วย

กันในการรักษาการเจ็บป่วยของคนฉาน ที่รักษาทั้งทางร่างกายและทางด้านจิตใจ จากแนวคิด

ที่ว่า “ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว” โดยมีคนทรงเจ้าเป็นผู้ด�ำเนินการรักษา ด้วยแนวคิดว่าศาสนา

และจิตวิทยาไม่ได้แยกออกจากกัน รวมทั้งเป็นหนึ่งเดียวกันของจักรวาล ร่างกายของคนจะ

ประกอบไปด้วย “ขวัญ” กับ “ผี”7 ซ่ึงแยกกันอย่างชัดเจน เมื่อมีคนป่วยก็จะมีการจัดพิธีเรียก

ขวัญ และเป็นการสังเวยเพ่ือขอให้ผีออกไป โดยจัดเครื่องสังเวย ซึ่งประกอบไปด้วย อาหาร 

เสื้อผ้า  เงิน ฯลฯ สิ่งของที่น�ำมาเป็นเครื่องสังเวยจะมีลักษณะเหมือนเครื่องใช้ในการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันของคนทั่วไป หัวใจส�ำคัญของพิธีกรรม คือ หลังจากปรึกษากันหลายวัน หมอผีจะ

เป็นคนมาปราบผี โดยต้องมีการอัญเชิญ “เจ้าเมือง” ให้มาเข้าร่างทรงและมีการร้องเรียกขวัญ  

ไล่ผี ต่อรองกับผีให้ออกไปจากร่างของคนป่วย โดยปกติผู้ใหญ่จะมีขวัญที่แข็งแรงกว่าเด็ก  

ในการประกอบพิธีกรรมของชาวบ้านซึ่งเชื่อมโยงกับเรื่องพลังอ�ำนาจแห่งพุทธ เพื่อท่ีจะท�ำให้

สุขภาพและความเป็นอยู่ดี ซ่ึงในสังคมไทใหญ่จะมีพิธีกรรมหลากหลายเพ่ือให้ผู้คนมีชีวิตรอด

ผ่านพ้นช่วงเปราะบางเช่นในวัยเด็ก เพ่ือจะจัดการกับเคราะห์ โรค หน้ี การสูญเสีย หรือสิ่งต่างๆ 

ที่คุกคามต่อการอยู่ดีมีสุขของชีวิต

7 คนพื้นเมืองภาคเหนือมีความเชื่อเรื่องขวัญ โดยในร่างกายของคนจะมีขวัญตามอวัยวะส่วนต่างๆ รวม

ทั้งส้ิน 32 ขวัญ หากขวัญส่วนใดส่วนหนึ่งหายไป ก็จะท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย ในบางครั้งเมื่อคนเกิดอาการขวัญ

หาย ผี ซึ่งเป็นวิญญาณคนที่เสียชีวิตไปแล้วอาจจะมาท�ำให้ป่วยหรือเข้าสิงคนที่ขวัญหายนั้น ฉะนั้น เมื่อมีคนเจ็บ

ป่วยจึงมีพิธีกรรมเรียกขวัญ เพื่อเรียกขวัญที่หายไปให้กลับเข้ามาสู่ร่างกายเจ้าของตามเดิม ความเจ็บป่วยก็จะ

หายไป.
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การแพทย์พื้นบ้านกับ “ความบ้า”​: กรณีศึกษาในสังคมหลากหลาย

ในส่วนโรคทางจิตใจ พบว่าการแพทย์พ้ืนบ้านมีการอธิบายความเจ็บป่วยที่เช่ือมโยงกับ

อ�ำนาจเหนือธรรมชาติและความสัมพันธ์ของคนในสังคม ตัวอย่างเช่น งานของอะโยเดเล แซม

มวล เยเกเด (Ayodele Samuel Jegede 2005) ที่กล่าวถึงมุมมองเกี่ยวกับโรคทางจิตของ

คนโยรูบา  (Yoruba) หน่ึงในกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีตั้งรกรากอยู่แถบตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ

ไนจีเรีย ในสังคมน้ี คนท่ีบ้ามักถูกสังคมมองในทางลบ เพราะเชื่อว่าคนคนนั้นได้กระท�ำผิด 

กฎเกณฑ์ของสังคมบางอย่าง ดังนั้น เทพเจ้าจึงลงโทษให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตขึ้น นอกจาก

นั้น ยังมีงานศึกษาโรคจิตในคนโดกอน (Dogon) ประเทศมาลี ของโรแบร์โต เบเนดิวส ์ 

(Roberto Beneduce 1996) ที่เสนอว่า  “ความบ้า” มักถูกให้ความหมายโดยลักษณะ

พฤติกรรมหรืออาการท่ีผิดปกติไปจากบรรทัดฐานทางสังคม เช่น คนไม่สวดมนต์ พูดเสียง

ดังก้าวร้าวใส่ผู้อาวุโส เก็บตัว ไม่เข้าสังคม นอกจากนั้น ยังมีความแตกต่างแบบคู่ตรงข้าม

ระหว่างเพศ เช่น หญิงที่ไม่ดูแลลูกและบ้าน ชายที่ไม่ท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัว ก็เป็นสาเหตุของ  

“ความบ้า” เช่นกัน โดยเบเนดิวส์ได้จ�ำแนกสาเหตุรูปแบบ “ความบ้า” ออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 

1) ร้อน-เย็น หมายถึง พฤติกรรมที่ไม่เป็นไปตามกรอบของสังคม เช่น การไม่ปฏิบัติตาม

บทบาทของหญิงชาย เย็น คือ อาการของความบ้า เกิดจากการไม่ม่ันคงทางใจ หรือหญิงชาย

ไม่ท�ำตามบทบาททางสังคม เป็นสิ่งที่ค่อยๆ เกิดข้ึน (เย็น) พฤติกรรมที่พบบ่อยครั้งคือ อาการ 

ก้มหัวเม่ือเจอคนอื่นหรือหัวเราะโดยไม่มีเหตุผล ส่วนร้อน คือ อาการบ้าแบบก้าวร้าวและมี

ลักษณะภายนอกปรากฏให้เห็น เช่น ตามีไฟ ถอดเสื้อผ้า คลุ้มคลั่ง เป็นต้น

2) ลมและป่า โดยมองว่า ลมเป็นสาเหตุของความบ้า ลมและฝุ่นท่ีพัดมาเป็นสัญลักษณ์

ของปีศาจร้ายที่เข้ามาท�ำให้คนป่วย ส่วนป่าเป็นพื้นท่ีลึกลับเต็มไปด้วยพลังอ�ำนาจเหนือ

ธรรมชาติมากมาย คนที่บ้าบางครั้งก็ถูกผีป่าท�ำให้เป็นบ้า  เพราะเข้าไปท�ำผิดกฎบางอย่างใน

ป่าหรือท�ำให้ผีป่าไม่พอใจ เช่น ล่าสัตว์ป่ามากิน 	

3) ผีตายทั้งกลม ซึ่งคนในสังคมโดกอนมักมีจินตภาพเรื่องผีตายทั้งกลมนี้ว่าเป็นผีผู้หญิง

ท่ีใส่ชุดคลุมท้องสีขาว ผีตายทั้งกลมมีพลังอ�ำนาจมาก นอกจากนั้นยังมีการวิเคราะห์ว่าความ

เชื่อเร่ืองผีตายทั้งกลมเกี่ยวข้องกับความรุนแรงท่ีผู้ชายกระท�ำต่อผู้หญิง เป็นเร่ืองความสัมพันธ์
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ระหว่างสามีภรรยาจึงเกิดความเชื่อนี้ขึ้น หากภรรยาเสียชีวิต สามีจะไปมีภรรยาใหม่ทันทีไม่ได้ 

ต้องไปท�ำพิธีในป่าก่อนท่ีจะมีภรรยาใหม่

4) การจัดกลุ่มโรคเร้ือนและคนบ้าให้อยู่ในพวกเดียวกัน ซึ่งเป็นไปในลักษณะท่ีตีตรา 

รังเกียจเดียดฉันท์ คนที่เป็นโรคเรื้อนและคนบ้ามักถูกซ่อนเก็บไว้โดยครอบครัวของเขา เพราะ

ครอบครัวอับอาย สาเหตุหลักๆ ของความบ้าที่หมอผีอธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้โดยส่วนใหญ่ คือ การ

ถูกพ่อมดท�ำคุณไสย หรือมีคนปองร้ายโดยการวางยาพิษ ซึ่งหมอผีท�ำหน้าที่เป็นผู้รักษา ในแง่

นี้ บทบาทหน้าท่ีของหมอผีสะท้อนให้เห็นบทบาทที่แตกต่างไปจากคนอื่นๆ ในสังคม ในฐานะ

ที่เป็นผู้ควบคุมทางสังคมนั่นเอง

ในหลายๆ สังคม หมอพื้นบ้านมักอยู่ในฐานะผู้ควบคุมทางสังคม ซึ่งมีสถานะที่พิเศษกว่า

ชาวบ้านทั่วไป การจะด�ำรงสถานะท่ีพิเศษน้ีได้ หมอพื้นบ้านต้องยึดถือคุณค่าบางอย่างหรือมีข้อ

ห้ามบางประการท่ีสังคมยกย่อง เช่น หมอท่ีรักษาคนต้องไม่เรียกเก็บเงินค่ารักษา ประพฤติตัว

อยู่ในศีลธรรม ใช้ชีวิตสันโดษ เป็นต้น

ในงานศึกษาของราวินเดอร์ ลัล คาพูร์ (Ravinder Lal Kapur 1979) ศึกษาหมอ 

พื้นบ้านที่รักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในอินเดีย พบว่ามีการจ�ำแนกแยะแยะหมอพื้นบ้านออก

เป็น 4 ประเภทคือ เวช (Vaids) มนตรวาที (Mantarwadis) ปัตรี (Patris) และหมอที่ใช้ยา

ตะวันตก โดย เวช คือ หมอที่รักษาผู้มีปัญหาทางจิตโดยใช้ความรู้ทางอายุรเวท ซึ่งเป็นศาสตร์

ด้ังเดิมอายุกว่า  3,000 ปี อายุรเวทเป็นศาสตร์ว่าด้วยการรักษาสมดุลของธาตุท้ังสาม ได้แก่ 

วาตะ (Vata: ลม) ปิตตะ (Pitta: ไฟ) และกผะ (Kapha: ดินและน�้ำ) ซึ่งธาตุทั้งสามท�ำหน้าที่

ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะ การรับรู้ และจิตใจ ผู้ที่ป่วยทางจิตเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุ

หรือมีธาตุมากเกินไป ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของอาการป่วยทางจิตตามลักษณะธาตุที่เสีย

สมดุล นอกจากนั้น ยังมีการเสียสมดุลของธาตุจากการกินผิด กินของแสลง และการหมกมุ่น

ทางเพศมากเกินไปอีกด้วย เช่น อาหารท่ีให้ธาตุร้อนจะท�ำให้คนตื่นตระหนก ส่วนอาหารที่ธาตุ

เย็นจะท�ำให้คนซึมเศร้า เป็นต้น

	ส่วน มนตรวาที และปัตรี คือ การใช้อ�ำนาจของเทพในการรักษาความเจ็บป่วย นอกจาก

นั้นยังช่วยในเรื่องธุรกิจ หาของหาย วัวหาย ขอฝน ขอผลผลิตเพ่ิม และช่วยเด็กที่ร้องไห้ไม่

หยุด ส�ำหรับ มนตรวาที คือ หมอที่มีพลังอ�ำนาจในตัวเอง ส่วน ปัตรี คือหมอที่เป็นร่างทรงของ

เทพอีกทอดหนึ่ง ไม่ได้มีอ�ำนาจวิเศษในตัวเอง โดยท้ังสองกลุ่มหมอพื้นบ้านนี้มองความเจ็บ
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ป่วยว่ามีสาเหตุมาจากการท�ำบาปในอดีต ที่ท�ำให้ต้องมารับผลในปัจจุบัน โดยมีพระศิวะเป็น 

ผู้ลงทัณฑ์และลิขิตชะตาชีวิตของแต่ละคนเอาไว้แล้ว นอกจากนี้ คนที่ป่วยทางจิตยังเกิดจาก

ชะตากรรมท่ีถูกผีร้ายเข้าสิงจนท�ำให้เสียสติ การรักษาจึงต้องท�ำด้วยการติดต่อสื่อสารกับผีที่สิง

ในร่างของผู้ป่วยนั้นๆ หากผีตนนั้นมีอ�ำนาจน้อยก็จะถูกขับไล่ออกไปจากร่างได้โดยง่าย แต่หาก

ผีที่เข้าร่างมีอ�ำนาจมากเกินกว่าผู้ทรง ก็จะต้องน�ำของมาถวายบูชาและท�ำตามความต้องการ

ของผีน้ันๆ เพื่อแลกกับการคืนร่างให้แก่คน ส�ำหรับการรักษาโดยหมอที่ใช้ยาแบบตะวันตกนั้น

ได้รับการยอมรับในกลุ่มของผู้ป่วย ชาวบ้าน และหมอพื้นบ้านว่าเป็นส่วนเสริมการรักษาแบบ

พื้นบ้านมากกว่าเป็นการแข่งขันกัน ท้ังน้ีเป็นเพราะประเทศอินเดียมีประชากรจ�ำนวนมากและ

ประชากรส่วนใหญ่มีฐานะยากจน การให้บริการทางการแพทย์สมัยใหม่จึงมีข้อจ�ำกัดในการ 

กระจายการให้บริการท่ีทั่วถึง ดังนั้น ในแง่หนึ่งรัฐบาลอินเดียจึงได้สนับสนุนให้ประชาชนใช้

บริการการแพทย์พื้นบ้านอยู่เช่นกัน

อย่างไรกด็ ีการรกัษาความเจบ็ป่วยทางจิตตามความรูข้องแพทย์พ้ืนบ้านในหลายสงัคมมี

การผสมผสานความรู้เกี่ยวกบัยาสมุนไพรพืน้บ้านเข้ากบัการรักษา โดยมองมติิทางจิตวิญญาณ

ประกอบไปด้วย ดังจะเห็นได้จากงานศึกษาของ เอมิลิโอ โอวูกา  (Emilio Ovuga Ovuga  

et al 1999) ที่พบว่าหมอพ้ืนบ้านในสังคมพาลลิสา  (Pallisa) ประเทศอูกันดา  มีการแบ่ง 

หมอพื้นบ้านกับสุขภาพจิตออกเป็น 2 ประเภท คือ หมอสมุนไพรกับหมอจิตวิญญาณ 

ส่วนกรณีประเทศไทย มีตัวอย่างงานศึกษาในสังคมภาคใต้ ซึ่งมีค�ำอธิบายเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจว่าสัมพันธ์กัน รวมทั้งมีการอธิบายที่ผสมผสานทั้งเรื่องความผิด

ปกติทางร่างกาย ธาตุทั้งสี่ พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ความเช่ือเรื่องผี ขวัญ และเรื่องบุญกรรม

ทางพุทธศาสนา (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2548) เม่ือคนเกิดป่วยทางจิตข้ึนมา ญาติมักน�ำตัวผู้ป่วย

ไปรบัการรกัษากับหมอเมอืง คนทรงเจ้า หรอืพระสงฆ์ เช่น งานศึกษาของวรารตัน์ ว่องอภวัิฒน์กลุ 

และผุสดี เลขะกุล (2551) ที่ศึกษาผู้ประสบปัญหาทางสุขภาพจิตในภาคใต้พบว่า ผู้ป่วยเหล่า

นั้นส่วนหนึ่งเข้ารับการรักษาในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์เป็นผู้รักษาด้วยสมุนไพร หลักธรรมทางพุทธ

ศาสนา และการใช้คาถาอาคมของพระท่ีเป็นเจ้าอาวาส และผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งได้ใช้การรักษา

ที่โรงครูโนราห์ ซึ่งเป็นการรักษาความป่วยทางจิตโดยใช้พิธีกรรมทางไสยศาสตร์ ตามความ

เชื่อของคนใต้นั่นเอง



82 ณัฐยา  สมวะเวียง

งานศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้านท่ีกล่าวมาน้ัน จะเห็นได้ว่า การรักษาสุขภาพตาม

หลักของการแพทย์พื้นบ้านไม่ได้แยกส่วนระหว่างร่างกายกับจิตใจ หรือวัตถุกับนามธรรม แต่

กลับเชื่อมโยงท้ังสองส่วนว่าเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน และมีระบบการรักษาและกลุ่มผู้รักษาที่แตก

ต่างหลากหลายกนัไป ขณะท่ีการรักษาโรคทางจติด้วยการแพทย์สมยัใหม่ แม้ทางจิตเวชศาสตร์

จะมีค�ำอธิบายในสาเหตุ อาการ และการรักษาอย่างครบถ้วน แต่จากผลการรักษาที่ไม่สามารถ

ท�ำให้หายอย่างเด็ดขาดได้ เนื่องจากจิตแพทย์มักรักษาตามอาการ พอคนไข้เริ่มมีอาการสงบลง

ก็สัง่ยาให้ แล้วบอกครอบครัวให้รบัคนไข้กลบัไปอยูด่แูลกนัเองทีบ้่าน ซึง่ท�ำให้คนไข้ต้องกลบัมา

รับยาบ่อยๆ คนไข้บางรายท่ีครอบครวัไม่มเีวลาดูแลหรอืลมืไปรบัยา ท�ำให้อาการป่วยก�ำเรบิหนกั

กว่าเดิม จึงไม่หายป่วย และกลายเป็นคนไข้เรื้อรังไปในที่สุดในสายตาของการแพทย์สมัยใหม่

วิธีคิดและการเยียวยารักษาความบ้าในสังคมไทยภาคเหนือ: 
บทสำ�รวจเบื้องต้น

การรักษาปัญหาทางสุขภาพจิตเป็นส่วนหน่ึงในอาณาบริเวณของการแพทย์ทางภาค

เหนือของไทยด้วย แม้ว่าปัจจุบัน ความรู้การแพทย์สมัยใหม่จะขยายตัวอย่างกว้างขวาง แต่พบ

ว่าชาวบ้านในสังคมภาคเหนือยังคงพ่ึงพาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ และกลุ่มผู้รักษาพ้ืนบ้าน

เองก็มีพลวัตในการอธิบายโรคทางจิตและวิธีการรักษาด้วย ดังจะเห็นได้จากการขยายตัวของ

กลุ่ม “เครือข่ายหมอเมือง” ซึ่งได้รวมเอากลุ่มผู้รักษาพื้นบ้านที่เป็นท้ังหมอสมุนไพร คนทรง

เจ้า และพระสงฆ์ท่ียังใช้พิธีกรรม ยาสมุนไพร และวิธีการรักษาพื้นบ้านในการบ�ำบัดรักษาความ

บ้าเข้าไปด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้านท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตดังกล่าวมีค�ำอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

ทางร่างกายและจิตใจว่าสัมพันธ์กัน รวมท้ังมีการอธิบายที่ผสมผสานทั้งเรื่องความผิดปกติ

ทางร่างกาย ธาตุทั้งสี่ พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ความเช่ือเรื่องผี ขวัญ และเรื่องบุญกรรมทาง

พุทธศาสนา (ยงศักด์ิ ตันติปิฎก, 2548) เมื่อคนเกิดป่วยทางจิตข้ึนมา ญาติมักน�ำตัวผู้ป่วยไป

รับการรักษากับหมอเมือง คนทรงเจ้า  หรือพระสงฆ์ ซึ่งกลุ่มหมอพื้นบ้านเหล่านี้ต่างมีวิธีการ

รักษาท่ีคาบเก่ียวกันในบางจุด เช่น ความเชื่อเรื่องดวงชะตา ผี คุณไสย เป็นต้น โดยหมอเมือง

เป็นกลุ่มผู้รักษาท่ีมีวิธีการวินิจฉัยโรคจากการตรวจดูธาตุจากวันเดือนปีเกิดของคนที่ป่วย และ

สอบถามถึงพฤติกรรมที่เป็นการท�ำผิดผีหรือผิดบรรทัดฐานของสังคมน้ันๆ แล้วให้การรักษาท้ัง
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ใช้สมนุไพร การบบีนวด และคาถาอาคมประกอบ ส�ำหรบัคนทรงเจ้าจะมีการวนิจิฉยัโรคจากการ

ดูดวงชะตา และใช้อ�ำนาจของผีท่ีมาเข้าทรงในการตรวจดูสาเหตุ หากสาเหตุเกิดจากการที่ถูกผี

ท�ำให้เจบ็ป่วยก็ต้องรกัษาโดยการเซ่นไหว้เพ่ือขอขมาผตีนนัน้ หากสาเหตมุาจากการถกูคณุไสย

มนตร์ด�ำจากคู่อริ การรักษาก็จะต้องแก้ด้วยวิธีไสยศาสตร์ต่อไป ส�ำหรับพระสงฆ์นั้น ส่วนมากมี

การใช้วิธีรักษาผสมผสานท้ังพุทธคุณและไสยศาสตร์ กล่าวคือ พระสงฆ์จะวินิจฉัยโรคด้วยการ

นั่งสมาธิ การดูดวงชะตาของคนป่วย หรือสอบถามสาเหตุจากญาติๆ แล้วใช้พิธีกรรมทางพุทธ

ศาสนาแบบท้องถิน่ เช่น การท�ำพธีิเพือ่สวดมนต์ไล่สิง่ชัว่ร้ายและต่อชะตาชวีติให้คนป่วย เป็นต้น

	ในภาคเหนือของไทยน้ัน ระบบการแพทย์พื้นบ้านมีชุดค�ำอธิบายต่อโรคทางจิตที่เชื่อม

โยงเรื่องของอ�ำนาจเหนือธรรมชาติกับความสัมพันธ์ของคนในสังคม คุณค่าร่วมและศีลธรรม 

งานศึกษาเรื่องคนบ้าในสังคมภาคเหนือของวอลเทอร์ เออร์ไวน์ (Irvine 1982) พบว่าคนเหนือ

เรียกคนป่วยทางจิตว่า “ผีบ้า” ซึ่งมีค�ำอธิบายสาเหตุว่าไปรบกวนหรือท�ำให้ผีไม่พอใจ หรืออาจ

มีสาเหตุมาจากการเสียสมดุลของธาตุเจ้าเรือนที่สัมพันธ์กับอารมณ์ความรู้สึก

	เออร์ไวน์เสนอว่าความเชื่อพื้นบ้านภาคเหนือที่เกี่ยวกับสาเหตุความบ้ามีอย่างน้อย 5  

รูปแบบ ดังนี้ (Irvine 1982, 102-140)

1) กรรม เคราะห์ ชะตา โดยคนไทยวนในสังคมภาคเหนืออธิบายว่าคนบ้าเกิดจากกรรม

ท่ีท�ำมาท้ังในชาตินี้และชาติก่อน ซึ่งเป็นชะตาฟ้าลิขิต จึงไม่อาจฝืนชะตาได้ 

2) การท�ำร้ายจากผีและความตั้งใจ โดยมองว่าผีมีอ�ำนาจให้คุณและโทษกับคนได้ คน

ท่ีไปรบกวนหรือไปท�ำให้ผีไม่พอใจก็จะถูกผีท�ำร้ายให้เจ็บป่วยได้ 

3) จติแข็งกบัจติอ่อน ท่ีเชือ่ในเร่ืองขวัญว่าคนเรามขีวญัทัง้หมด 32 ขวญั หากขวญัใดขวญั

หนึ่งหายไป ก็จะเกิดความเจ็บป่วยหรือตายได้ทั้งชายและหญิง อย่างไรก็ตาม ชายและหญิงมี

ขวัญแตกต่างกัน ชายมีขวัญที่แข็งกว่า ส่วนหญิงมีขวัญที่อ่อน เม่ือขวัญหายจะท�ำให้คนไม่มีสติ

อยู่กับตัว กลายเป็นบ้า จึงต้องรักษาด้วยพิธีกรรมการเรียกขวัญกลับคืน 

4) การเคลื่อนย้ายของจิตหรือวิญญาณ เม่ือขวัญหาย ท�ำให้คนไม่มีสติอยู่กับเนื้อกับตัว 

ร่างกายจึงถูกผีเข้ามาใช้ กลายเป็น “ผีกะ” 

5) การเสียสมดุลของธาตุเจ้าเรือนทั้งสี่ ด้วยช่วงอายุที่เปลี่ยนแปลงและ/หรือการมี 

รอบเดือน ท�ำให้ธาตุเกิดการเสียสมดุล โดยเฉพาะการเสียสมดุลของธาตุลม นอกจากน้ัน  
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ยังมีปัจจัยภายนอกอื่นๆ เช่น สภาพดินฟ้าอากาศ ฤดูกาล สิ่งแวดล้อมรอบตัว สามารถท�ำให้

ธาตเุจ้าเรอืนเปลีย่นแปลงได้ นอกจากน้ี ทัง้ผูห้ญงิและผูช้ายต่างกมี็ความคิดเรือ่งความบ้าทีแ่ตก

ต่างกันตามรูปแบบของระเบียบทางสังคม (social order model) โดยเช่ือว่า ผู้หญิงมีโอกาส

เป็นบ้ามากกว่าผู้ชาย เนื่องจากเป็นผลมาจาก “กรรม” ที่เชื่อกันว่า ผู้หญิงมีกรรมมากกว่าผู้ชาย 

จึงเกิดมาเป็นหญิง และผู้หญิงมีรอบเดือนท�ำให้ธาตุลมเสียสมดุล เกิดเป็นบ้าได้ง่ายกว่าผู้ชาย 

	ธวัช มณีผ่อง (2548) ชี้ให้เห็นว่า ความคิดเกี่ยวกับร่างกายสัมพันธ์กันระหว่างวัตถุธาตุ

กับดวงจิต ความเจ็บป่วยจึงมีสาเหตุมาจากท้ังความไม่สมดุลของวัตถุธาตุในร่างกายและความ

ไม่มั่นคงทางจิตใจ ซึ่งมองผ่านเรื่องบุญกรรมทางพุทธศาสนา ความเช่ือเรื่องผีและไสยศาสตร์ 

จากความเสีย่งต่อความเจบ็ป่วยทีม่าจากเทคโนโลยีและสารเคม ีท�ำให้การรกัษาทางการแพทย์

สมัยใหม่ไม่สามารถตอบสนองต่อความเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตใจได้ครอบคลุม เกิดโรค 

รนุแรงใหม่ๆ หรือความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันได้ ยังผลให้คน

เกิดความไม่มั่นใจและต้องการแสวงหาทางเลือกอื่นในการรักษา  ในแง่นี้ ส�ำนักเจ้าทรงจึงมี

คุณค่าในการตอบสนองชีวิตของคนในการให้ความเช่ือม่ันทางด้านจิตวิญญาณอย่างมาก การ

รักษาโดยเจ้าทรงจึงเป็นการรักษาแบบองค์รวมที่ไม่ได้แยกร่างกายและจิตใจออกจากกัน ดัง

น้ัน การบ�ำบัดรักษาตามแนวการแพทย์พ้ืนบ้านจึงรักษาได้คลอบคลุมทั้งบริเวณร่างกายของผู้

ป่วยและสภาพจิตใจของผู้ป่วยและชุมชนด้วยเช่นกัน

	นอกจากเหตุผลด้านความเชื่อในสาเหตุความเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับจิตวิญญาณแล้ว เรื่อง

ความสบายใจในการรับบริการทางการแพทย์ ความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับคนไข้ ขั้นตอนการ

ติดต่อรักษาท่ียุ่งยาก ระยะทาง ค่าใช้จ่าย และความเบื่อหน่ายกับการรักษาเรื้อรังที่ให้ค�ำตอบ

ชดัเจนไม่ได้ กย็งัเป็นเหตผุลส�ำคญัทีท่�ำให้คนไข้เลอืกการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึง่สามารถตอบค�ำถาม

เรื่องสาเหตุและให้ความสะดวกหลายๆ อย่างแก่เขาได้

	ดังเช่นกรณีตัวอย่าง พี่เอ8 เป็นคนไข้เพศหญิง อายุ 47 ปี ที่เข้ามารับการรักษาความเจ็บ

ป่วยทางจิตใจท่ีวัดแห่งหนึ่ง ในเขตอ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จากการสอบถามข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยพบว่าพี่เอมีอาการร้อนในช่องอกอย่างมาก จนไม่สามารถนอนหลับและ

8	 ช่ือของผู้ให้ข้อมูลที่ปรากฏในบทความนี้เป็นนามสมมติทั้งหมด.



85การแพทย์พื้นบ้านกับการเยียวยารักษา “ความบ้า” 

ใช้ชีวิตตามปกติได้ ช่วงแรกท่ีมีอาการดังกล่าว พ่ีเอได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ แต่แพทย์ก็ไม่สามารถหาสาเหตุอาการร้อนในช่องอกได้ และวินิจฉัยว่าพ่ีเอเป็นโรค

เครียด โรคประสาท และแนะน�ำให้พี่เอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตเวช แพทย์ท�ำได้แค่จ่ายยา

แก้เครียดและยานอนหลับให้เพื่อบรรเทาอาการเท่านั้น พี่เอจึงย้ายไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

เอกชนในตัวเมืองเชียงใหม่อีกหลายแห่ง แต่ก็ได้รับค�ำตอบและการรักษาเช่นเดิม จนญาติๆ 

เห็นว่าเสียเงินและเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ คนไข้เองก็เสียก�ำลังใจไปด้วย ญาติจึงได้พาพ่ี

เอมารักษาท่ีวัดแห่งนี้ตามค�ำแนะน�ำของเพื่อนบ้าน

	วันแรกที่พี่เอมาถึงวัด ครูบาสา ซึ่งเป็นพระที่รักษาคนป่วย ได้ให้พ่ีเอเขียนข้อมูลส่วนตัว

และประวัติความเจ็บป่วยเบื้องต้นลงในสมุดบันทึก อาทิ ช่ือ เพศ อายุ วันเดือนปีเกิด ภูมิล�ำเนา 

อาชีพ อาการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา เป็นต้น จากนั้นก็ซักถามอาการและประวัติการรักษา

โรคจากญาติอีกเล็กน้อย ครูบาสาจะใช้การดูดวงเพื่อดูว่าคนไข้ถึงคราวเคราะห์หรือไม่ พอเสร็จ

จากการบันทึกประวัติผู้ป่วยแล้ว ครูบาสาได้ส่งตัวคนไข้ไปให้คนทรง เพื่อให้เข้าทรงดูสาเหตุ

ความเจ็บป่วยของพี่เอต่อไป เมื่อรู้สาเหตุแล้ว คนทรงจะบอกสาเหตุความเจ็บป่วย และบอกให้

ญาติคนไข้เตรียมของเพื่อท�ำพิธีกรรมแก้ไขตามสาเหตุที่ตรวจพบ

	สาเหตุความเจ็บป่วยตามการวินิจฉัยของคนทรงและพระวัดนี้สามารถแบ่งได้เป็น 3 

สาเหตุ คือ หนึ่ง ความเส่ือมของอวัยวะภายใน ซึ่งเกิดจากความแก่ชรา  อุบัติเหตุ และความ

บอบช�้ำจากการผ่าตัดจากหมอในโรงพยาบาล สาเหตุที่สองคือ การถูกผีท�ำร้าย เนื่องจากดวง

ชะตาของผู้นั้นตกต�่ำ ผีเข้ามาท�ำร้ายได้ง่าย หรือไปท�ำผิดผี ท�ำให้ผีไม่พอใจ จึงมาท�ำร้ายโดย

การสิงสู่หรือแกล้งท�ำให้ป่วย ส่วนสาเหตุสุดท้ายคือ การถูกคุณไสยมนตร์ด�ำจากคนที่ปองร้าย 

เมื่อคนทรงตรวจดูสาเหตุของความเจ็บป่วยเสร็จแล้ว หากเกิดจากสาเหตุแรกคือความเสื่อมของ

อวัยวะภายใน คนทรงจะบอกให้ญาติพาคนไข้กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลตามเดิมหรือบอกให้

พาคนไข้กลับบ้านเพื่อท�ำใจต่อไป เนื่องจากคนอวัยวะภายในผู้ป่วยเสียหายจนไม่สามารถใช้

งานได้อีกแล้ว แต่หากสาเหตุเกิดจากถูกผีท�ำร้ายและถูกคุณไสย คนทรงจะบอกให้ญาติคนไข้

เตรียมของท่ีใช้ท�ำพิธีกรรมแก้และเตรียมอาหารบางชนิดเพ่ือใช้เซ่นไหว้ผี โดยการถูกคุณไสยก็

ต้องมีการเซ่นไหว้ผีเช่นกัน ซึ่งครูบาสาจะเป็นผู้ท�ำพิธีกรรมเหล่าน้ัน

	หลงัจากท่ีพีเ่อไปตรวจดูสาเหตจุากคนทรงแล้ว คนทรงได้บอกว่าพ่ีเอถกูคณุไสยจากศัตร ู

นั่นคือภรรยาน้อยของสามีพี่เอนั่นเอง โดยคนผู้น้ันได้ให้หมอผีท�ำพิธีจุดไฟลนที่หน้าอกตุ๊กตา
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ดินปั้นรูปคน ซ่ึงตุ๊กตาดินนั้นเป็นตัวแทนของพี่เอ ท�ำให้พ่ีเอร้อนรุ่มในช่องอกเช่นนั้น ครูบาสา

เป็นผู้ท�ำพิธีแก้คุณไสย โดยปั้นตุ๊กตารูปคนเพ่ือมาเป็นตัวแทนพ่ีเออีกตัว น�ำตุ๊กตามาพันสาย

ศีล จากนั้นครูบาสาก็จะสวดมนต์และบริกรรมคาถาตลอดการท�ำพิธี และข้ันตอนสุดท้ายคือ

การตัดสายศีลท่ีพันตุ๊กตารูปคนนั้น โดยพี่เอจะต้องเดินออกจากที่แห่งนั้นทันทีที่สายศีลโดน

ตัดโดยห้ามหันหลังกลับมามองเด็ดขาด ตุ๊กตาตัวนั้นจะถูกน�ำไปวางทิ้งไว้ท่ีในป่าข้างๆ ที่ท�ำพิธี

พร้อมท้ังอาหารท่ีน�ำมาเซ่นไหว้ผี หลังจากที่พี่เอท�ำพิธีกรรมแก้คุณไสยไปแล้ว พ่ีเอยังต้องอยู่ที่

วัดแห่งนั้นต่อเพื่อปฏิบัติธรรมและกินยาสมุนไพร ช่วงเวลานี้จึงเป็นการพักฟื้นร่างกายและจิตใจ

ก่อนกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกติ พี่เอพักต่อท่ีวัดสักประมาณ 1-2 วัน จึงหายดีและกลับบ้านได้

	จากกรณีตัวอย่างของพี่เอ ชี้ให้เห็นถึงเหตุผลที่คนไข้เลือกมารับการรักษาแบบพื้นบ้าน 

เนื่องจากความไม่สะดวกในเร่ืองระยะทางจากท่ีบ้านไปโรงพยาบาล เรื่องค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้าง

สูง และแพทย์จากโรงพยาบาลก็ไม่สามารถให้ค�ำตอบและรักษาอาการเจ็บป่วยของคนไข้ได ้

แม้ว่าคนไข้จะพยายามเปลี่ยนโรงพยาบาลที่รักษาไปหลายแห่งก็ตาม ท�ำให้คนไข้และญาติๆ 

หันมาสนใจการรักษาแบบพื้นบ้าน ที่ค่ารักษาไม่แพง สถานที่อยู่ไม่ไกล อีกทั้งมีชุดค�ำอธิบาย

โรคท่ีเข้ากับความเชื่อของท้องถิ่นน้ันๆ จึงอาจให้ค�ำตอบและรักษาเขาให้หายขาดได้ เสมือน

เป็นการแสวงหาทางเลือกอ่ืนเพื่อเพ่ิมโอกาสหายจากโรคนั่นเอง

	ในด้านกระบวนการรักษา ผู้รักษาซึ่งก็คือครูบาสาและคนทรง ได้ใช้ชุดความรู้อันหลาก

หลายท้ังพุทธศาสนาแบบชาวบ้าน ความเชื่อเร่ืองผี โหราศาสตร์ ไสยศาสตร์ สมุนไพร นอกจาก

น้ันยังมกีารจดัเกบ็ข้อมลูประวัตผิูป่้วยเหมอืนกบัระบบทะเบยีนผูป่้วยของการแพทย์สมยัใหม่ เพือ่

ใช้เป็นกรณตีวัอย่างกบัคนไข้รายต่อไป และใช้เป็นประวัตคินไข้ในกรณท่ีีคนไข้เดมิกลบัมารกัษา

ซ�้ำ  การท�ำงานร่วมกันของพระและคนทรงก็เหมือนลักษณะการท�ำงานของหมอและพยาบาล

ที่มีการแบ่งงานกันแต่ละส่วน โดยคนทรงเป็นผู้ตรวจวินิจฉัย ส่วนพระเป็นผู้รักษา ฉะนั้น การ

แพทย์พ้ืนบ้านจึงเป็นการผสมผสานและปรับเปล่ียนความรู้ชุดต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือตอบสนอง

ต่อสภาพบริบทท่ีมีความเฉพาะของสังคมนั้นๆ
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บทสรุปและข้อเสนอพิจารณา

หากพิจารณาการแพทย์แผนใหม่กับการแพทย์พ้ืนบ้านในการเยียวยารักษาความบ้าแล้ว 

การแบ่งแยกความรู้ของทั้งสองออกจากกัน อาจท�ำให้เกิดการจัดขั้วตรงข้าม และส่งผลต่อการ

จดัล�ำดบัสงูต�ำ่ทางความรู ้โดยความรูก้ารแพทย์พ้ืนบ้านถกูผกูโยงกบัความล้าหลงัและไร้เหตผุล 

ขณะที่การแพทย์สมัยใหม่มีความก้าวหน้าและทันสมัย อย่างไรก็ตาม งานเขียนชิ้นนี้มองว่า

ท้ังความรู้การแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์พื้นบ้าน เป็น “พหุลักษณ์ทางการแพทย์” ที่มีการ 

หยิบยืมแลกเปลี่ยนข้ามความรู้ชนิดอื่นๆ เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทเฉพาะท้องถิ่น

และสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงไป

จนเมื่อไม่นานมานี้ มุมมองเกี่ยวกับความรู้พ้ืนบ้านส่วนใหญ่มักอยู่ภายในกรอบแนวคิด

แบบคู่ตรงข้าม ดังท่ีอันญา  นูวก์เรน (Anja Nygren 1999) ได้น�ำเสนอวาทกรรมที่สร้าง

ภาพตัวแทนของความรู้พื้นบ้านโดยแยกออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านหนึ่ง ความรู้พ้ืนบ้านเป็น

เสมือนแพะรับบาปของการพัฒนา  กับอีกด้านหนึ่ง ความรู้พ้ืนบ้านเป็นการด�ำรงชีพอย่างย่ังยืน 

มมุมอง ในด้านแรกน้ัน ความรูพ้ืน้บ้านถกูน�ำเสนอว่าเป็นความไม่พัฒนา ความล้าหลงั ป่าเถือ่น  

ไม่ศิวิไลซ์ ไร้เหตุผล ซ่ึงความคิดเช่นน้ีเกิดข้ึนในช่วงยุคของการพัฒนา  ที่ความคิดแบบสมัย

ใหม่ได้รับความนิยม การผลิตแบบอุตสาหกรรมได้เข้าไปจัดการกับท้องถิ่นและทรัพยากรอย่าง

มาก ส่วนมุมมองด้านที่สอง ที่มองว่าความรู้พื้นบ้านเป็นการด�ำรงชีพอย่างย่ังยืน เป็นภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นซึ่งเกิดข้ึนภายหลังมุมมองแรก เน่ืองจากคนเริ่มมองเห็นถึงผลกระทบด้านลบของการ

พัฒนาและการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่ได้ท�ำลายทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมไปมาก ผู้คนจึง 

หวนกลับมามองความรู้พื้นบ้านกันใหม่และต้องการฟื้นฟูสิ่งท่ีเป็นท้องถิ่นไว้

แต่มุมมองทั้ง 2 ด้านนี้ ยังเป็นมุมมองที่แช่แข็งความรู้พ้ืนบ้านให้อยู่ในกรอบของตัวเอง

เท่าน้ัน ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว บริบททางสังคมวัฒนธรรม การเมือง และเศรษฐกิจได้เปลี่ยน

ไป ความรู้จึงไม่ใช่สิ่งที่จ�ำกัดอยู่กับแบบแผนเดิม แต่มีความเป็นไปได้ที่ความรู้การแพทย ์

พื้นบ้านสามารถมีกระบวนการแลกเปลี่ยน ปรับปรุง และหยิบยืมข้ามพรมแดนความรู้กันได้ 

ดังเช่นในกรณีตัวอย่างปัจจุบัน ที่หมอเมืองบางส่วนได้ผสมผสานน�ำเอาความรู้การแพทย์แผน

ใหม่เข้ามารักษาคนบ้าไปพร้อมๆ กับการแพทย์พ้ืนบ้านดั้งเดิม หรือในส่วนของผู้ป่วยเอง ก็ยัง

พบว่าชุมชนในสังคมไทยภาคเหนือต่างมีแบบแผนในการเลือกรับการรักษาความเจ็บป่วยที่ 
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หลากหลาย อานันท์ กาญจนพันธุ์ (2555) ได้เสนอถึงการเลือกรับการรักษาพยาบาลว่า  

ชาวบ้านไม่ได้ปักใจเลือกการรักษาแบบหนึ่งแบบใดเพียงวิธีเดียว แต่ชาวบ้านได้พยายามลอง

รักษาทุกวิถีทาง ทั้งการรักษาตามแบบแพทย์สมัยใหม่และแบบพ้ืนบ้าน ซึ่งพบว่าในปัจจุบันเม่ือ

เกิดความเจ็บป่วยขึน้ ชาวบ้านจะเลอืกทางรกัษาแบบแพทย์สมัยใหม่ก่อน หากยังไม่หายหรือชาว

บ้านแบกรบัค่าใช้จ่ายจากโรงพยาบาลไม่ไหว จงึจะแสวงหาการแพทย์แบบอืน่ๆ รวมท้ังการแพทย์

พื้นบ้านด้วยเช่นกัน ฉะนั้น จึงเห็นได้ว่าชาวบ้านได้เลือกใช้วิธีการรักษาท่ีหลากหลาย เนื่องจาก

การแพทย์เพียงแบบใดแบบหนึ่งไม่สามารถตอบสนองต่อบริบทสภาพการณ์และเงื่อนไขต่างๆ 

ของคนป่วยได้ครบถ้วนนั่นเอง

จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน การแพทย์สมัยใหม่อาจไม่สามารถตอบสนองต่อ

ความเจ็บป่วยของคนได้อย่างครอบคลมุเบ็ดเสรจ็ ยงัมอีกีหลายปัญหาความเจ็บป่วยทีก่ารแพทย์

สมัยใหม่ไม่สามารถอธิบายและรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะความเจ็บป่วยทางจิตใจ ที่มี

สาเหตุนอกเหนือจากเรื่องกายภาพ ท�ำให้ค�ำอธิบายโรคที่มองเพียงความผิดปกติทางกายภาพ

หรือระบบประสาทอาจไม่สามารถใช้เยียวยารักษาคนให้หายจากโรคได้ ผู ้คนในสังคมที่ 

แตกต่างก็ไม่ได้ยึดเอาการรักษาเพียงแบบเดียว หากแต่เลือกใช้ระบบการรักษาหลายๆ แบบ

ในพหุลักษณ์ทางการแพทย์ เพื่อลดความเสี่ยงและสอดคล้องกับวิธีคิดเรื่องความเจ็บป่วยของ

เขา ความรู้การแพทย์พื้นบ้านเองจึงยังมีหน้าท่ีในการตอบสนองความเจ็บป่วยของคนในหลายๆ 

สังคมอยู่ ดังเช่นในตัวอย่างการเลือกใช้ความรู้แบบพื้นบ้านในการรักษาความบ้าของคนใน

สังคมไทยภาคเหนือ 
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อานันท์ กาญจนพันธุ์. 2555. เจ้าท่ีและผีปู่ย่า พลวัตของความรู้ชาวบ้าน อ�ำนาจและตัวตน
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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