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ธนัมพร ทองลอง : วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี. 
(LIFESTYLE AND HEALTH BEHAVIORS OF THAI PEOPLE IN UBON 
RATCHATHANI PROVINCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุจิตรา               
สุคนธทรัพย์, 140 หน้า. 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล คือ 
ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 30 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไหมากกว่า 10 ปีและมีอายุ 
45 – 59 ปี ชุมชนละ 10 คน รวม 20 คน และกลุ่มผู้ที่รู้ประวัติของชุมชนเป็นประชาชนที่อาศัย
อยู่ในชุมชนมากกว่า 15 ปี ชุมชนละ 5 คน รวม 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจ การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า วิถีชีวิตของชาวบ้านสังคมเกษตรกรรมยึดถือฮีตสิบสองเป็นแบบอย่าง
ในการด าเนินชีวิต มีการตั้งถิ่นฐานใกล้แม่น้ า ประกอบอาชีพท านา หาอาหารตามธรรมชาติ และ
หลังเลิกงานจะพบปะสังสรรค์ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้ม และเม่ือวัฒนธรรมต่างชาติ
เข้ามา ชาวบ้านส่วนใหญ่หันไปรับจ้างและขับรถแท็กซี่มากขึ้น ลักษณะการท างานตลอดทั้งวันและ
ท างานเป็นกะ มีการดื่มกาแฟ กินอาหารส าเร็จรูป และหลังเลิกงานมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออก 3 ส่วน คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ชาวบ้านวัยท างานและวัยผู้สูงอายุอาชีพเกษตรกรรมจะกินอาหารตามธรรมชาติแบบสุกๆ 
ดิบๆ อาชีพรับจ้างและอาชีพขับรถโดยสารมีการกินอาหารส าเร็จรูป ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย มี 3 แบบ คือ กิจกรรมทางกายที่เป็น
วิถีชีวิต เช่น ท านา ท าไร่ ผสมปูน กิจกรรมทางกายที่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เช่น 
โยคะ ฟุตบอล ตะกร้อ และไม่มีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด ความเครียดมี
สาเหตุมาจากปัญหาครอบครัว ปัญหาจากการท างานและปัญหาสุขภาพ ชาวบ้านมีการคลาย
เครียด เช่น พบปะพูดคุย สวดมนต์ไหว้พระ 

สรุปผลการวิจัย วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนและสภาพทาง
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเป็นส าคัญ 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
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THANUMPORN THONGLONG: LIFESTYLE AND HEALTH BEHAVIORS OF THAI 
PEOPLE IN UBON RATCHATHANI PROVINCE. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D., 140 pp. 
Purpose: The purpose of this research was to study lifestyle and health 

behaviors of Thai people in Ubonratchathani province.   

Methods: This research was the qualitative research. The study was done 
in Hua Don Community and Tha-hi Community, Amphur Kueng-ni, 
Ubonratchathani province. There were 30 key informants, consisted of people 
aged 45-59 years old who live in Hua Don Community and Tha-hi Community 
more than 10 years, 10 people from each community and 5 people who have 
known their community history from each community. The data were collected 
by survey, non-participant observation, and deep interview. The content analysis 
was used to analyze data. 

Results: Lifestyle of people in agricultural society followed “Heet-Sip-
Song”, settled down close to a river, cultivated rice, found foods from nature, had 
party after work, and drank alcoholic beverage with foods. When foreign culture 
influenced their society, folks were more likely to be hirelings and taxi driver. 
They worked all day and worked as a shift, drank coffee, ate instant foods, had 
party after work, and drank alcoholic beverage. For health behaviors, there were 3 
health behaviors. Eating behaviors, working age-folks and agricultural elderly ate 
medium-rare foods. Hirelings and taxi drivers ate instant foods and drank coffee, 
energy drink, and alcoholic beverage. Physical activity behaviors, there were 3 
physical activities which were lifestyle-like behavior, for example, farming and 
gardening, exercise-like behavior, for example, yoga, football, and takraw, and 
non-exercise physical activity. For stress management behaviors which the stress 
was caused by family problems, problems from works, and health problems, folks 
relieved their stress by talking and praying. 

Conclusion: Lifestyle and health behavior were depended on community 
context and the changing of social status. 
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รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่คอยแนะน า ชี้แนะ
และตรวจสอบข้อบกพร่อง และศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ ประธานกรรมการสอบ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ กรรมการภายใน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรัณฑรัตน์ 
บุญช่วยธนาสิทธิ์ กรรมการภายนอก ที่คอยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ข้อชี้แนะ ตรวจสอบข้อแก้ไขและ
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย จนท าให้การศึกษาค้นคว้าวิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความถูกต้อง 
และเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ แขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือในการท างาน
วิทยานิพนธ์เล่มนี้เป็นอย่างดี จนท าให้วิทยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ในชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห ที่กรุณาให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จนท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย 

ขอขอบคุณพ่ี เพ่ือนที่คอยให้ก าลังใจ ให้ข้อคิด และคอยสนับสนุน จนกระทั่งงานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยเล่มนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถกล่าวนามได้ครบถ้วน 

ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ที่คอยอยู่เบื้องหลังความส าเร็จในครั้งนี้และมีความส าคัญ
ต่อผู้วิจัย คือ คุณพ่อปัญญา ทองลอง และคุณแม่บุญจิรา ทองลอง ที่คอยอยู่ข้าง ๆ และให้ก าลังใจ
ตลอดมา ตลอดจนผู้ที่มีความเก่ียวข้องในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ทุกคน ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบันปัญหาด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สถิติผู้ที่เข้ารับการรักษาจากสถานบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จากปี พ.ศ.2550 – 2554 จาก 130 ล้านรายเป็น 172 ล้านราย เมื่อแบ่งจ านวนผู้ป่วย
ออกเป็นรายภาค พบว่า ภาคที่มีจ านวนของผู้ป่วยมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้ม
ของจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น จากปี พ.ศ.2550 – 2554 เพ่ิมจาก 41 ล้านราย เป็น 56 ล้านราย 
โดยช่วงอายุของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามากที่สุด คือ ช่วงอายุ 45 – 59 ปี (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2555) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้มีเขตพ้ืนที่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 – 7 ซึ่งพบว่า สถิติการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้ป่วยและการเกิดโรคใหม่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 มีแนวโน้มพบว่ามีจ านวนมาก
ที่สุดใน 3 เขต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2554 กล่าวคือ จาก 14 ล้านคน เป็น 22 ล้านคน โดยจังหวัด
อุบลราชธานีมีสถิติของจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นสูงสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2554 (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2555) 

จ านวนประชากรในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีจ านวน 1,816,057 คน แบ่งเป็นชาย 
911,101 คน และหญิง 904, 956 คน โดยมีประชากรช่วงอายุ 45 – 59 ปี จ านวน 313,787 คน 
แบ่งเป็นชายจ านวน 156,962 คน และหญิง จ านวน 161,825 คน (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี, 2555) ส าหรับจ านวนของผู้ป่วย พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 
2554 กล่าวคือ จาก 2 ล้านคน เป็น 3 ล้านคน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากโรคสมัยใหม่ คือ 
โรคเบาหวาน จาก 12,791 คน เป็น 17,328 คน โรคความดันโลหิตสูง จาก 10,837 คน เป็น18,613 
คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) และยังมีโรคเก่าที่พบว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นด้วย คือ โรค
พยาธิใบไม้ในตับ จากไม่พบผู้ป่วยในปี พ.ศ.2550 แต่ในปี พ.ศ.2554 กลับมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 
13 คน (ส านักระบาดวิทยา, 2555) 

อายุของประชาชน พบว่า มีอายุระหว่าง 45 – 59 ปี ที่เข้ารับการรักษาจากสถานบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
พฤติกรรมเสี่ยงที่พบในช่วงวัยนี้ คือ การรับประทานไม่เหมาะสม การใช้สารเสพติด ขาดการออกก าลัง
กาย เป็นต้น จากรายงานสถิติการบริโภคอาหาร ปี พ.ศ. 2552 พบว่า ช่วงอายุ 25 -59 ปี มีการ
บริโภคน้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 7 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.3 อาหารที่มีไขมันสูง 1 
– 2 วันต่อสัปดาห์ คือเป็นร้อยละ 47.9 ซึ่งมากกว่าช่วงอายุอ่ืนๆ  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) 
และมีอัตราการออกก าลังกาย 19.0 ซึ่งน้อยกว่าช่วงอายุอ่ืนๆ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) อันจะ
ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีจะท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น (เพ็ญพิไล ฤธาคณานนท์, 2549) และส่วนใหญ่สาเหตุการตายที่พบมาก
ของช่วงวัยนี้ ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็งทุกชนิด ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2555)  
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน ส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม มีวัฒนธรรมการตั้ง
ถิ่นฐานบ้านเรือนอยู่ตามแหล่งแม่น้ า มีการหาอาหารเองตามธรรมชาติ ปลาจึงเป็นอาหารพ้ืนฐานที่หา
ได้ง่าย (ประจักษ์ บุญอารีย์, 2544) ชาวบ้านในชุมชนชนบทอีสานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบ
สุกๆ ดิบๆ กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความเชื่อว่า “การประกอบอาหารไม่ใช่ความร้อนแต่เพียง
อย่างเดียวที่ท าให้อาหารสุก ซึ่งวิธีการหมักและการท าให้อาหารผ่านความเปรี้ยวหรือความเค็ม เช่น 
มะนาว มะขามและเครื่องเทศต่างๆ เป็นต้น ก็สามารถช่วยท าให้อาหารสุกได้” ซึ่งความเชื่อเหล่านี้
ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี (คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2545) ปัจจุบันวัฒนธรรมตะวันตกเริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้น ส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาทิ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด เป็นต้น 
กล่าวได้ว่าเมื่อสภาพแวดล้อมทางสังคมเปลี่ยนไป พฤติกรรมของมนุษย์เปลี่ยนแปลงตามไป (อัครพงษ์ 
ค าคูณ, 2551) อันเป็นผลให้เกิดเป็นปัญหาสุขภาพของคนในสังคมที่มีวิถีชีวิตสมัยใหม่ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  

แม้ว่าในปัจจุบันมีการรณรงค์เพ่ือลดปัญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศในรูปแบบต่างๆ 
เพ่ิมมากข้ึน เช่น การจัดโครงการกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การจัดประชุมและสัมมนาเพ่ือรับทราบ
ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขเพ่ือลดปัญหาสุขภาพของประชาชน เป็นต้น แต่ปัญหาสุขภาพก็ยัง
ไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงกล่าวถึงสาเหตุของปัญหา
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้นไว้ว่า สาเหตุน่าจะมาจากการที่ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารมากกว่าความปลอดภัยของชีวิตและยังคงใช้ชีวิตบนพ้ืนฐานของความเชื่อที่มีมาแต่เดิม 
ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เกิดขึ้นและท าให้สถิติของจ านวนผู้ป่วยยังคงไม่ลดลง แต่
กลับเพิ่มขึ้นอยู่ตลอดเวลา  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและท าความเข้าใจถึงวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของชาวบ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่างๆ มาใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับชาวอีสาน เพ่ือส่งเสริมให้ชาวอีสานมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิตและวิถีชีวิต
ของชาวอีสานในการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าถามของการวิจัย 

1. วิถีชีวิตของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
2. พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
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ขอบเขตของการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้พ้ืนที่ในชุมชนสองแห่ง คือ ชุมชนหัวดอน และชุมชนท่าไห อ าเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ในประเด็นการศึกษาเก่ียวกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

วิถีชีวิต หมายถึง นิสัยหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลในชุมชน ที่สะท้อนถึงทัศนคติ 
ค่านิยม และวัฒนธรรมของคนในชุมชนนั้นๆ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็น
การแสดงออกให้เห็นถึงลักษณะของการกระท าและไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อ
สุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานีโดยแสดงออกในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการจัดการความเครียด    
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การที่บุคคลมีการแสดงออกในเรื่องของการบริโภค
อาหาร เช่น การหาอาหาร การปรุงอาหารและการรับประทานอาหาร เป็นต้น 
 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการ
หดตัวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมข้ึน 
 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง แนวทางที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา เพ่ือผ่อน
คลายความเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจเข้าสู่สภาวะปกติ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพ่ือจะได้น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมาเป็นข้อมูลในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ของ ชาวอีสานให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ทั้งด้านสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ 
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บทที่ 2  
แนวคิด วรรณกรรม เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยเรื่องวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งผู้วิจัยได้
ท าการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 

1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 
1.1 บริบทของจังหวัดอุบลราชธานี 
1.2 ลักษณะชุมชน สังคม วัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อ 
1.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
1.4 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
1.5 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
1.6 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย  
1.7 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด  

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
บริบททั่วไปของจังหวัดอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานีตั้งอยู่สุดชายแดนตะวันออกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและกัมพูชาประชาธิปไตยอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร  
630 กิโลเมตรมีเนื้อที่ประมาณ 15,744 ตารางกิโลเมตรหรือ 10.0 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 

 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใต ้  ติดต่อกับ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตยและจังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดยโสธร 
 
จังหวัดอุบลราชธานีตั้งอยู่บริเวณท่ีเรียกว่าแอ่งโคราชโดยสูงจากระดับน้ าทะเลเฉลี่ยประมาณ 

68 เมตร (227 ฟุต) ลักษณะโดยทั่วไปเป็นที่สูงๆ ต่ าๆ จัดเป็นที่ราบสูงลาดเอียงไปทางตะวันออกมี
แม่น้ าโขงเป็นแนวเขตกันจังหวัดอุบลราชธานีกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีแม่น้ าชีไหล
มาบรรจบกับแม่น้ ามูลที่อ าเภอเมืองอุบลราชธานี นอกจากนี้ยังมึแม่น้ ามูลที่ไหลผ่านกลางจังหวัดจาก
ทิศตะวันตกมายังทิศตะวันออกแล้วไปลงสู่แม่น้ าโขงที่อ าเภอโขงเจียมและมีล าน้ าใหญ่ๆ อีกหลายสาย 
ได้แก่ ล าเซบก ล าโดมใหญ่ ล าโดมน้อยและมีภูเขาสลับซับซ้อนหลายแห่งทางบริเวณชายแดนดอนใต้
ที่ส าคัญ คือ เทือกเขาบรรทัดและสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี, 2555) 
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ภูมิอากาศโดยทั่วไปคล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ อากาศร้อนใน
ฤดูร้อนและค่อนข้างหนาวในฤดูหนาว ส่วนในฤดูฝนจะมีฝนตกชุกในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กันยายน (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี, 2555) 

จังหวัดอุบลราชธานี้มีประชากรจ านวนทั้งสิ้น 1,826,920 คน  แบ่งออกเป็นชาย 916,604 
คนและเป็นหญิง 910,316 คน (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี, 2555) 
 

ประวัติจังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเมืองใหญ่ริมฝั่งแม่น้ ามูลที่มีประวัติความเป็นมากว่า 200 ปี โดยมี

ท้าวค าผง ท้าวทิศพรหมและท้าวค าบุตร พระวอ พระตา หนีภัยสงครามจากพระเจ้าสิริบุญสาร เจ้า
แห่งนครเวียงจันทน์เจ้า มาพ่ึงพระบรมโพธิสมภารของพระเจ้าตากสินมหาราชและต่อมาได้สร้าง
เมืองขึ้นที่บริเวณดงอู่ผึ้ง ใกล้กับแม่น้ ามูล เมื่อ พ.ศ. 2323 พระเจ้าตากสินมหาราชได้ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้พระยาราชสุภาวดีเชิญตราพระราชสีห์มาพระราชทานนามเมืองว่า “อุบลราชธานี” 
ทรงให้ท้าวค าผงเป็นเจ้าเมืองคนแรกซึ่งต่อมาได้พระราชทานบรรดาศักดิ์เป็น  “พระปทุมวงศา” 
(ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี, 2555) 
 

งานประเพณีและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น 
ชาวบ้านในจังหวัดอุบลราชธานีมีประเพณีและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ยึดถือฮีตสิบสอง แต่ก็

มีประเพณีบางเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม ประเพณีท่ีส าคัญในจังหวัด
อุบลราชธานีที่ยึดถือและปฏิบัติเป็นประจ า (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี, 2555) ดังนี้ 

การกินดอง หมายถึง งานพิธีมงคลสมรสมีความแตกต่างกับที่อ่ืนอยู่บ้างในส่วนปลีกย่อย โดย
มักจะเรียกพิธีแต่งงานว่า“การกินดอง”ซึ่งหมายความในลักษณะผูกพันเกี่ยวดองฝ่ายหญิงฝ่ายชายจะ
เป็นดองซ่ึงกันและกันเรียกว่า “พ่อดอง แม่ดอง” 

ประเพณีบุญบั้งไฟ ประเพณีท าบุญบั้งไฟ คือบุญเดือนหกท าขึ้นบูชาอารักษ์ มเหศักดิ์ หลัก
เมือง ถือเป็นประเพณีขอฝนที่ได้ท ามาตั้งแต่บรรพกาล ค าว่า “บั้งไฟ” หมายถึง กระบอกไม้ไผ่ที่น ามา
บรรจุดินประสิวผสมกับถ่านไฟบดให้ละเอียดแล้วอัดลงในกระบอกไม้ไผ่  บั้งไฟมี 3 ขนาด คือ บั้งไฟ
น้อย บั้งไฟหมื่น บั้งไฟแสน การแห่บั้งไฟ มักจะจัดเป็นขบวนฟ้อนร า หรือเซิ้ง ซึ่งมีลีลาที่งดงามอ่อน
ช้อยตามประเพณีของหมู่บ้านนั้นๆ 

บุญข้าวประดับดิน การท าบุญข้าวประดับดินนิยมท ากันในวันแรม 13 - 14 ค่ า เดือนเก้า โดย
การห่ออาหารหรือของขบเคี้ยวเป็นห่อไปถวายทานบ้างน าไปห้อยตามต้นไม้บ้าง  ด้วยเหตุนี้จึงเรียก
ข้าวประดับดิน 

บุญข้าวสาก นิยมท ากันในวันขึ้นสิบค่ า เดือนสิบ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า งานบุญเดือนสิบ ข้าว
สากนั้นมาจากค าว่า “สลาก” เพราะบางเวลาถวายพระสงฆ์ไม่เจาะจงว่าถวายรูปใด จึงจัดท าเป็น
สลากชื่อเจ้าภาพจับได้ของใครก็น าไปถวายตามนั้น 

บุญออกพรรษา ชาวพุทธนิยมท าอันดับแรกคือ การถวายปราสาทผึ้งโดยใช้ไม้ไผ่จักตอกสาน
เป็นปราสาทล้อมและมุงด้วยกาบกล้วยเอาผึ้งไปต้มให้เปื่อยแล้วจุ่มเป็นดอกแล้วน าไปเสียบประดับ



 6 

หลังคาปราสาท ข้างในมี ขนม นมเนย ข้าวต้ม กล้วย อ้อย เสื่อ หมอนฝ้ายและอ่ืนๆ เวลาประมาณทุ่ม
กว่าๆ จะแห่ไปทอดเพ่ือถวายพระ  

ประเพณีไหลเรือไฟ เป็นประเพณีที่นิยมท ากันในวันออกพรรษา คือ การปล่อยเรือไฟ ชาว
อุบลราชธานี เรียกว่า “ไหลเฮือไฟ” คือการน าเอาท่อนกล้วยหรือท่อนไม้มาท าเป็นรูปเรือ เวลา
ประมาณทุ่มเศษก็จะน ามาจุดไฟ โดยใช้ขี้ไต้หรือน้ ามันยางแล้วปล่อยเรือให้ไหลไปตามน้ าจะมีการตี
ฆ้องตีกลองตามวัดต่างๆ พระสงฆ์จะจัดท าเรือไฟขึ้นในวัดตรงหน้าโบสถ์ ตอนกลางคืนจะน าดอกไม้ธูป
เทียนมาจุดบูชา เป็นพุทธบูชา 

ประเพณีแห่เทียนพรรษา เป็นประเพณีทางพุทธศาสนาของชาวจังหวัดอุบลราชธานี โดย
ก าหนดให้จัดขึ้นในวันขึ้น 15 ค่ า เดือน 8 และแรม 1 ค่ าเดือน 8 ของทุกปี มีการประกวดต้นเทียน 
ส าหรับต้นเทียนที่ส่งเข้าประกวดมี 2 ประเภท คือ ประเภทติดพิมพ์และประเภทแกะสลัก และจะมี
ขบวนแห่อันวิจิตรตระการตาแล้วยังมีนางฟ้าประจ าต้นเทียนจากคุ้มวัดต่างๆ การจัดงานประเพณีแห่
เทียนเข้าพรรษาได้รับการสนับสนุนและการส่งเสริมจากการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยให้เป็นงาน
ระดับชาติซึ่งก็ได้รับความนิยมจากทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติมาเที่ยวชมงานกันเป็นจ านวนมากใน
ทุกๆ ปี 
 

การสาธารณสุข 
การพัฒนาด้านสาธารณสุขของจังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียงมี

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะทางสาขาต่างๆ มีโรงพยาบาลด้านจิตและประสาท 1 แห่งซึ่งเป็นศูนย์กลาง
ในการบ าบัดรักษาทางจิตและประสาทของจังหวัดนอกจากนี้ยังมีสถาบันการศึกษา เพ่ือผลิต
บุคคลากรด้านสาธารณสุข เช่นมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร
อุบลราชธานี นอกจากนั้นยังมีโรงพยาบาลของรัฐสังกัด กระทรวงอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลค่ายสรรพ
สิทธิประสงค์ โรงพยาบาลกองบิน 21 และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งสรุปข้อมูลเกี่ยวกับ การให้บริการ 
ด้านสาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี, 2555) ดังนี้ 

โรงพยาบาลของรัฐ 21 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 6 แห่งสถานีอนามัย 307 แห่ง 
แพทย์ มีจ านวน 158 คน อัตราส่วนต่อประชากร เท่ากับ 1:11,385  
พยาบาลวิชาชีพ มีจ านวน 808 คน อัตราส่วนต่อประชากร เท่ากับ1:2,226  
ทันตแพทย์ มีจ านวน 26 คน อัตราส่วนต่อประชากร เท่ากับ 1:69,186 คน 

 
ลักษณะชุมชน สังคม วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ 

ลักษณะชุมชนชาวอีสาน 
ความหมายของชุมชน 
Dr.Charies R. Hoffer (สนธยา พลศรี, 2545) มหาวิทยาลัยมิชิแกน ได้ให้ความหมายของ 

“ชุมชน” คือ ส่วนประกอบของประชาชนซึ่งอาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินที่ต่อเนื่องกัน และเป็นผู้ที่มีความ
สนใจร่วมกันกับคนอ่ืนอย่างน้อยหนึ่งอย่าง หรือมากกว่าที่เป็นเหตุให้ต้องอาศัยบนพ้ืนแผ่นดินนั้น”  
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Authur Dunham (1990) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” คือ กลุ่มคนกลุ่มหนึ่งที่ตั้ง
ภูมิล าเนาอยู่ในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์ที่ค่อนข้างแน่นอนและติดต่อกัน และมีส่วนส าคัญของชีวิต
ทั่วๆ ไปอย่างเดียวกัน (สนธยา พลศรี, 2533)     

Nelson and other (1999) สรุปว่า การที่จะประกอบเป็นชุมชนได้นั้น ต้องประกอบด้วย 3 
อย่าง คือ ประชากร อาณาเขตของพ้ืนที่และขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมของประชากรที่ดีงาม (สนธยา 
พลศรี, 2533)     

บุญเลิศ นนทลือชา (2536) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” หมายถึง กลุ่มคนที่มาอยู่ร่วมกัน
ในพ้ืนที่แห่งหนึ่งด้วยการผูกพันระหว่างกันทั้งทางจิตใจและวิถีชีวิต มีการกระท าทางสังคม และ
ก าหนดแนวทางการด าเนินชีวิตร่วมกัน ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ของสมาชิกและความม่ันคงของชุมชน 

ทะนงศักดิ์ คุ้นไข่น้ า (2534) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” หมายถึง กลุ่มคนที่อาศัยอยู่
ร่วมกันในที่หนึ่งที่ใด โดยมีความผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความรู้สึกนึกคิดและสนใจสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งหรือหลายๆ สิ่งที่คล้ายคลึงกัน มีการปฏิบัติต่อกันด้วยความรู้สึกว่าแต่ละคนเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน ดังนั้น จึงท าให้ชุมชนประกอบไปด้วย  

1. คน (People) 
2. อาณาเขต (Area) 
3. ความสนใจร่วมกัน (Common Interest) 
4. การปฏิบัติต่อกัน (Interaction) 
5. ความสัมพันธ์ของสมาชิก (Relationship) 

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2536) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” หมายถึง กลุ่มคนที่มาอยู่ร่วมกัน
ในพ้ืนที่หนึ่ง มีการกระท าระหว่างกัน มีความสัมพันธ์ร่วมกัน มีความผูกพันทางด้านจิตใจกับพ้ืนที่และ
มีศูนย์กลางบริการ หรือกิจกรรมต่างๆ ที่สมาชิกในชุมชนนั้นได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

พจนานุกรม ฉบับบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” หมายถึง หมู่ชน 
กลุ่มคนที่อยู่รวมกันเป็นสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกันและมีผลประโยชน์ร่วมกัน 

สนธยา พลศรี (2545) ได้ให้ความหมายของ “ชุมชน” หมายถึง พ้ืนที่อันเป็นที่อยู่อาศัยของ
คนรวมความถึงกลุ่มของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีนั้น โดยมีความสนใจ วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
จุดหมายในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2547) ได้กล่าวว่า ชุมชนต้องประกอบไปด้วยประชาชนหรือกลุ่มคน 
อาณาบริเวณ หรือพ้ืนที่ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือมนุษย์สร้างขึ้น มีความสัมพันธ์และปฏิบัติต่อกัน
ของประชาชนในชุมชนมีผลประโยชน์ ความสนใจและประเพณีบางประการร่วมกัน  (ดวงพงศ์ พงศ์
สยาม, 2552) 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ชุมชน หมายถึง กลุ่มของคนที่มาอาศัยอยู่
ร่วมกันในอาณาบริเวณหรือพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์ระหว่างซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในชุมชน มี
ความสนใจและมีผลประโยชน์ร่วมกัน มีการปฏิบัติต่อกัน ตลอดจนมีความผูกพันกันทางด้านจิตใจและ
ด ารงไว้ซึ่งวัฒนธรรม จารีตประเพณีและศาสนาที่สามารถถ่ายทอดไปยังลูกหลาน โดยมีเป้าหมายใน
การอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขและมีความสุข (ดวงพงศ์ พงศ์สยาม, 2552) 
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องค์ประกอบของชุมชน 
 องค์ประกอบของชุมชน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (ดวงพงศ์ พงศ์สยาม, 2552) คือ  

1. องค์ประกอบด้านวัตถุ และทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ วัด สถานที่ราชการ บ้านเรือน 
ตลอดจนพืช สัตว์ แร่ธาตุต่าง ๆ ดิน แม่น้ าล าคลอง ภูเขา ป่าไม้ เป็นต้น 

2. องค์ประกอบเกี่ยวกับคน ได้แก่ จ านวนพลเมือง ฐานะทางเศรษฐกิจ ระบบการ
ปกครอง ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ของผู้คนในชุมชน 

3. องค์ประกอบทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความร่วมมือ ความเชื่อ ศาสนา เจตคติ แนวคิด 
ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมต่างๆ  

องค์ประกอบดังกล่าวจะต้องมีความสัมพันธ์กันและมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เนื่องจาก
ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและจะต้องอาศัยกระบวนการ 2 อย่างควบคู่กัน คือ 
กระบวนการต่อสู้ของชุมชน และกระบวนการพัฒนา ปัจจัยที่ก าหนดให้ชุมชนอยู่อย่างสงบสุขมีอยู่ 3 
ประการ คือ  

ประการที่ 1 คือ การมีความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกในชุมชนในการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน และการสร้างความสัมพันธ์อยู่ตลอดเวลา 

ประการที่ 2 คือ การมีปัจจัยในการด ารงชีวิตในพ้ืนที่ชุมชนต้องมีความอุดมสมบูรณ์อย่าง
เพียงพอของทรัพยากร 

ประการที่ 3 คือ การจัดการภายในชุมชนตลอดจนกระบวนการตัดสินใจและการมีอิสระใน
การจัดการและตัดสินใจ 

 
โครงสร้างของชุมชน 

 ชุมชนเป็นสถาบันที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ในชุมชน และเป็นสถาบัน
พ้ืนฐานที่ท าหน้าที่ในการหล่อเลี้ยงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ วัฒนธรรมของมนุษย์ในชุมชน 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของชุมชน เช่น ชุมชนชนบทเป็นชุมชนเครือญาติมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกัน 
แต่ชุมชนเมืองที่อยู่ร่วมกันแบบตัวใครตัวมันอยู่ใกล้กันก็ยังไม่ค่อยรู้จักกัน ซึ่งโครงสร้างทางสังคม
ประกอบไปด้วย (ดวงพงศ์ พงศ์สยาม, 2552) ดังนี้ 

1. บุคคล หมายถึง คนแต่ละคนซึ่งแตกต่างกันทั้งบุคลิกภาพและลักษณะ  
2. กลุ่มคน หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่มีความสัมพันธ์ทางสังคม มีการโต้ตอบ

กันและเข้าใจกัน 
3. สถานภาพและบทบาท ได้แก่ ต าแหน่งและหน้าที่ของบุคคล ซึ่งผูกพันกันในสังคม 
4. ระบบสังคม เป็นแนวทางให้สมาชิกในชุมชนยึดถือปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยและความสงบสุขทางสังคม 
5. สถาบันทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่สมาชิกในชุมชนกระท าร่วมกันและมี

ความส าคัญต่อสังคมมนุษย์ 
6. การแบ่งชนชั้นทางสังคม สามารถแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ ชนชั้นทางสังคมเมือง 

และชนชั้นทางสังคมชนบท 
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ประเภทของชุมชน 
 ชุมชนแต่ละชุมชนมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท (รัตนา 
อัตภูมิสุวรรณ์, 2542) คือ 

1) ชุมชนชนบท (Rural Community) หมายถึง ชุมชนหรือท้องถิ่นที่มีความเป็นอยู่
อย่างกันเอง มีความใกล้ชิดสนิทสนมแบบตัวต่อตัว อาศัยอย่างกระจัดกระจาย ทุกคนมีความสัมพันธ์
กัน มีการประพฤติปฏิบัติตนตามบรรทัดฐาน จารีตประเพณีของแต่ละท้องถิ่น อาชีพส่วนใหญ่ของชาว
ชนบทมักจะผูกพันกับธรรมชาติและพ้ืนดิน เช่น การเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ ซึ่งนับเป็นอาชีพหลัก 
การประกอบอาชีพ ทัศนคติและแบบแผนพฤติกรรม สภาพของชุมชนส่วนใหญ่มีความขาดแคลนทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งความแตกต่างจะท าให้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของคน ลักษณะชุมชนชนบท มีดังนี้ 

1.1 มีการรวมตัวกันอย่างแน่นแฟ้น เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกันของแบบแผน
สังคมและวัฒนธรรม 

1.2 การรวมกลุ่มของคนในสังคมเป็นแบบอรูปนัยคือ เป็นอย่างไม่ทางการ 
1.3 ความสัมพันธ์ของสมาชิกในชุมชนชนบทเป็นแบบกลุ่มปฐมภูมิ  คือ มี

ความสัมพันธ์กันแบบญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท 
1.4 มีวัดเป็นตัวแทนของสถาบันศาสนาและการศึกษาประจ าหมู่บ้าน โดยมี

พระภิกษุจะเป็นที่ปรึกษาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจของชาวบ้าน 
1.5 สถานภาพของชาวชนบทเกิดจากลักษณะเฉพาะบุคคล เช่น วัยวุฒิ คุณวุฒิ คุณ

งามความดีและการผ่านการบวชเรียนในทางพระพุทธศาสนา 
2) ชุมชนเมือง หมายถึง ชุมชนที่มีคนอยู่อย่างหนาแน่นมาก ผู้คนรู้จักกันไม่ทั่วถึง เป็น

ความสัมพันธ์ในด้านสังคมที่สร้างขึ้น เพราะหน้าที่การงาน ชุมชนเมืองเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทาง
สังคมต่างๆ เช่นการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ การศึกษา การนันทนาการ การคมนาคมและอ่ืนๆ 
ชีวิตความเป็นอยู่มักจะอยู่แบบตัวใครตัวมัน และเน้นความส าคัญที่วัตถุมากกว่าจิตใจ ท าให้วิธีการ
ด าเนินชีวิตและรายได้แตกต่างกัน เนื่องจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน จึงเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมของคนในสังคมให้มีความแตกต่างกัน มีความเจริญในทุกๆ ด้านจะท าให้มีผู้คนอพยพเข้ามา
อาศัยอยู่จ านวนมาก ท าให้เกิดความแออัด และบางครั้งท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพในสังคม ลักษณะ
ส าคัญของชุมชนเมือง ที่ส าคัญดังนี้ 

1.1 มีการรวมตัวกันอย่างหลวมๆ เพราะแบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม ในแต่
ละกลุ่มเป็นไปตามความเชื่อ ความสะดวก ความพอใจ และประสบการณ์ของสมาชิกที่มีความแตกต่าง
กันตามท้องถิ่น 

1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกมีลักษณะเป็นทุติยภูมิ เนื่องจากเป็นความสัมพันธ์
ของคนจ านวนมาก 

1.3 การรวมกลุ่มเป็นองค์กรเป็นในรูปปรนัย คือ เป็นการรวมกลุ่มกันอย่างมี
ระเบียบแบบแผนและมีพิธีการ มีวัตถุประสงค์ท่ีเด่นชัด 

1.4 สถานภาพของชาวเมืองเกิดจากฐานะ คุณวุฒิ การด ารงต าแหน่งทางราชการ 
หรือสถาบันการเมือง อาชีพ 
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ชุมชนอีสาน 
 ชุมชนอีสานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท(วรวุธ สุวรรณฤทธ์, 2546) และ (ณรงค์ เส็งประชา, 
2544) คือ  

1. ชุมชนชนบทอีสาน เป็นชุมชนทีมีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
ความเคยชินกับธรรมชาติ และมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับธรรมชาติลักษณะทั่วไปของชุมชนชนบท
อีสานคือ 

1.1 ครอบครัวในชนบทเป็นครอบครัวขยาย มีลักษณะเป็นครอบครัวที่มาแต่เดิม 
โดยอาจจะมีปู่ย่า หรือตายาย หรือญาติคนอ่ืนๆ อาศัยรวมกับพ่อแม่และลูกหลาน จะช่วยกันท ามาหา
กิน อบรมเลี้ยงดูลูก เพ่ือให้สืบทอดสังคม สืบทอดมรดกทางสังคม เคารพเชื่อฟังผู้ที่มีความอาวุโสกว่า  

1.2 ศาสนา ชาวชนบทมีความเคร่งครัดต่อแนวปฏิบัติทางศาสนา วัด เป็นศูนย์กลาง
ของชุมชน เพ่ือใช้ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของชาวอีสาน 

1.3 ชาวอีสานมีความเชื่อเกี่ยวกับไสยศาสตร์ ภูตผีเทวดา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ โชคลางและ
ใช้เป็นแนวทางให้การปฏิบัติและยึดมั่นอยู่ในความเป็นสถาบันหลัก 3 สถาบัน คือ ผี พราหมณ์ และ
พระพุทธศาสนา ทั้งสามสถาบันนี้บรรพบุรุษได้จัดระบบและกลั่นกรองท าการสั่งสอน สืบทอดกันมา
เป็นเวลายาวนาน โดยเรียกรวมกันว่า “ฮีตสิบสอง คองสิบสี่“ หรือเรียกสั้นๆ ว่า “ฮีตคอง” 

1.4 เป็นสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตามประเพณี ได้แก่ ถ้ารักใครก็รักกันทั้งบ้าน ถ้า
เกลียดใครก็เกลียดกันทั้งบ้าน  

1.5 การควบคุมทางสังคม ชาวชนบทอีสานยังยึดอยู่กับวิถีชาวบ้าน และจารีต 
ประเพณี ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงหรือยอมรับสิ่งใหม่ๆ 

2. ชุมชนเมืองอีสาน เป็นชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น มีการกระท าต่อ
กันในลักษณะเป็นทางการ มีการค้า การบริการและอุตสาหกรรมลักษณะทั่วไปของชุมชนเมืองอีสาน 
คือ 

2.1 ประชาชนอยู่กันอย่างหนาแน่น แออัด เป็นศูนย์กลางของการติดต่อค้าขาย 
การศึกษา และการปกครอง 

2.2 ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนมีลักษณะเป็นแบบตัวใครตัวมัน การติดต่อ
ระหว่างของบุคคลส่วนใหญ่เป็นแบบพิธีการ ความสัมพันธ์ระหว่างกันมีน้อย แม้บ้านเรือนจะอยู่ใกล้
กัน 

2.3 ชุมชนเมืองเป็นชุมชนที่เน้นวัตถุนิยม ประชาชนส่วนใหญ่ต้องดิ้นรนเพ่ือหาเลี้ยง
ชีพ มีการแข่งขันตลอดเวลา ท าให้ความสัมพันธ์ทางจิตใจลดน้อยลง เกิดความเครียด 

2.4 มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การที่ชุมชนเมืองเป็นศูนย์กลางของความ
เจริญในด้านต่างๆ ท าให้มีวัฒนธรรมต่างประเทศเข้ามาเป็นอย่างมาก ส่งผลต่อความหลากหลายและ
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆ จนท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
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ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวอีสาน 
ความหมายวัฒนธรรม 

 เสฐียร โกเศศ (2515) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่มนุษย์เปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงหรือผลิตสร้างขึ้น เพ่ือความเจริญงอกงามในวิถีแห่งชีวิตของส่วนรวม และสามารถถ่ายทอด
กันได้ เลียนแบบกันได้ 

คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมไว้ตามประกาศของส านัก
นายกรัฐมนตรีเรื่องให้ใช้แนวทางในการรักษา ส่งเสริม และพัฒนาวัฒนธรรม พุทธศักราช 2529 ว่า 
วัฒนธรรมเป็นวิถีการด าเนินชีวิตของสังคม เป็นแบบแผนการประพฤติ ปฏิบัติและการแสดงออกซึ่ง
ความรู้สึกนึกคิดในสถานการณ์ต่างๆ ที่สมาชิกในสังคมเดียวกันสามารถเข้าใจและซาบซึ้งร่วมกัน 
ดังนั้น วัฒนธรรม หมายถึง วิถีชีวิตที่คนไทยได้สั่งสมเลือกสรร ปรับปรุง แก้ไข จนถือกันว่าเป็นสิ่งที่ดี
งามเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม และได้ใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการป้องกันและแก้ไขในสังคม  
 Aristotle (อ้างในรุ่งวิทย์ มาศเมืองงาม, 2552) กล่าวว่า มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องอยู่ร่วมกัน
เป็นกลุ่ม มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ภายในอาณาเขตดินแดนที่ยาวนานพอสมควร จึงท าให้
มนุษย์เกิดการเรียนรู้ มีการคิดค้นสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ ขึ้นมา ทั้งภาษาพูด ภาษาเขียน เครื่องมือ 
เครื่องใช้ และสัญลักษณ์ต่างๆ จนกลายเป็นวัฒนธรรม ที่มีความส าคัญจนกลายเป็นเอกลักษณ์ของแต่
ละสังคม ท านองเดียวกันมีการให้ความหมายของวัฒนธรรม ไว้ดังนี้ 
 บุญเลิศ สดสุชาติ (2553)ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง ทุกสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น
เพ่ือใช้ในการด ารงชีวิตร่วมกันในสังคม เป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ในสังคมนั้นยอมรับนับถือและปฏิบัติตาม 
รวมทั้งเก็บสะสมและถ่ายทอดวิธีการประพฤติปฏิบัตินั้นต่อไปยังลูกหลาน  

 
ลักษณะของวัฒนธรรม 

 ลักษณะที่ของวัฒนธรรมส าคัญ (รัตนา อัตภูมิสุวรรณ์, 2542) มีดังนี ้
1. วัฒนธรรมเป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้ (Learned Behavior) มนุษย์มีพฤติกรรมที่

ต้องเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นเรื่องของวัฒนธรรมทั้งสิ้น เช่น การแต่งกาย การพูด การเขียน กิริยา
ท่าทางและมารยาทต่างๆ เป็นต้น การที่มนุษย์ต้องเรียนรู้วัฒนธรรม เพราะมนุษย์สามารถ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือท าความเข้าใจโดยใช้สัญลักษณ์ต่างๆที่ส าคัญ เพ่ือเป็นการติดต่อกับสมาชิกในสังคม
อ่ืนๆ  

2. วัฒนธรรมเป็นมรดกแห่งสังคม (Social Heritage) วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควร
แก่การอนุรักษ์ให้มีการสืบทอดจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่ง โดยอาศัยภาษาหรือสัญลักษณ์เป็นสื่อกลางในการ
ถ่ายทอด ท าให้สมาชิกของสังคมทุกคนมีส่วนร่วมและมีความผูกพันในความเป็นเจ้าของในวัฒนธรรม 

3. วัฒนธรรมเป็นวิถีชีวิต (Way of Life) วัฒนธรรมเป็นตัวก าหนดรูปแบบหรือแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมของมนุษย์ทั่วไปที่พบในการด าเนินชีวิตประจ าวันไม่ว่า
จะเป็นการแต่งกาย การกิน การท างาน การติดต่อสัมพันธ์กัน ล้วนแล้วแต่เป็นวิถีชีวิตของมนุษย์ใน
สังคมท้ังสิ้น 

4. วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่อยู่เหนืออินทรีย์ (The Saprogenic) ซึ่ง Kroeber อธิบาย
วัฒนธรรมว่าเป็นลักษณะที่เหนืออินทรีย์ โดยใช้เหตุผลว่าแนวคิดวิวัฒนาการนั้นสามารถน าไปใช้กับ
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สิ่งมีชีวิตหรือจักรวาลดวงดาวได้ แต่ไม่น าแนวคิดวิวัฒนาการไปใช้กับเรื่องของสังคมวัฒนธรรม ด้วย
เหตุผลที่ว่า วิวัฒนาการทางอินทรีย์นั้น การจะมีลักษณะใหม่ๆ เกิดขึ้นได้ จะต้องสูญเสียอวัยวะหรือ
ความสามารถที่มีอยู่เดิมไป แต่เรื่องสังคมและวัฒนธรรมเป็นเรื่องของการสะสมเพ่ิมพูน ที่น ามา
ประยุกต์ใช้ในแต่ละสังคมท่ีแตกต่างกันไป 
 

ประเภทของวัฒนธรรม 
 การจ าแนกพฤติกรรมของมนุษย์ออกเป็นสาขาต่างๆ โดยแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (รัตนา อัต
ภูมิสุวรรณ์, 2542) คือ 

1. วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องทางวัตถุ (Material Culture) ได้แก่ สิ่งของหรือวัตถุที่มนุษย์
ผลิตหรือสร้างข้ึนมา เช่น เครื่องมือต่างๆ อุปกรณ์ รถยนต์ สิ่งก่อสร้าง บ้านเรือน เป็นต้น 

2. วัฒนธรรมที่ไม่เกี่ยวข้องทางวัตถุ (Non-Material Culture) วัฒนธรรมประเภทนี้
มองวัฒนธรรมเป็นลักษณะนามธรรม ได้แก่ ภาษา ถ้อยค าที่ใช้พูด ความคิด ค่านิยม ประเพณี ความ
เชื่อที่มนุษย์ยึดถือเกี่ยวกับศาสนา การเมือง เป็นต้น  
 

วัฒนธรรมกับการมีชีวิตอยู่ในสังคมของมนุษย์ 
 วัฒนธรรมสร้างวิถีชีวิตของมนุษย์ การแยกตัวเองอยู่อย่างโดดเดี่ยว และไม่มีโอกาสติดต่อกับ
ผู้อื่นสามารถแบ่งออก 3 แบบ (บุญเลิศ สดสุชาติ, 2553: 8) ดังนี้  

1. สังคมเดิม (Primitive Society) ยังชีพอยู่ด้วยการเก็บหาอาหาร ล่าสัตว์ จับปลา 
เชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติ 

2. สังคมไร่นา (Peasant Society) น าพืชมาปลูกและน าสัตว์มาเลี้ยงเพ่ือยังชีพ นับเป็น
การปฏิวัติทางเกษตรกรรม เป็นสังคมที่อยู่รวมกันเป็นหมู่ เคร่งต่อประเพณี 

3. สังคมใหม่ (Modern Society) เป็นสังคมยุคอุตสาหกรรม 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ สังคมและวัฒนธรรม 
 อริสโตเติล กล่าวไว้ว่า มนุษย์นั้นเป็นสัตว์สังคม ซึ่งหมายความว่า มนุษย์และสังคมไม่สามารถ
จะแยกออกจากกันได้ มนุษย์จ าเป็นต้องมีการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นเป็นสังคม เมื่อมนุษย์มา
รวมกันหลายคน มีการติดต่อสื่อสารและมีความสัมพันธ์กัน มีการก าหนดระเบียบ แบบแผน กฎเกณฑ์
ต่างๆ ขึ้นมาและเป็นที่ยอมรับในสังคมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด ารงชีวิตร่วมกันในสังคม ดังนั้นจึง
เรียกกฎเกณฑ์ต่างๆ นี้ว่า วัฒนธรรม การที่มนุษย์อยู่ร่วมกันในสังคมได้สร้างวัฒนธรรมขึ้นมาเพ่ือเป็น
หลักในการด าเนินชีวิต ดังนั้นจึงได้ถือว่าสังคมและวัฒนธรรมมีความส าคัญต่อมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือ
พิจารณาถึงความหมายของสังคมและวัฒนธรรมท าให้สามารถกล่าวได้ว่า สังคมจะมีการเน้นถึงกลุ่ม
คนที่มีความสัมพันธ์ติดต่อกันระหว่างกัน ส่วน วัฒนธรรมจะเน้นถึงแบบแผนหรือวิธีการต่างๆ ในการ
ด าเนินชีวิต แต่สังคมใดที่ไม่มีวัฒนธรรม สังคมนั้นจะไม่มีระเบียบแบบแผนในการด ารงชีวิต ส่วน
วัฒนธรรมจะอยู่และปราศจากสังคมไม่ได้ เพราะมนุษย์เป็นสังคมผู้สร้างวัฒนธรรมขึ้นมา ดังนั้น สังคม
และวัฒนธรรมต้องมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยทั้งสังคมและวัฒนธรรมต่างเป็นเครื่องอ านวย
ความสะดวก สบายและเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตของมนุษย์ (รุ่งวิทย์ มาศงามเมือง, 2552) 
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 ปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมส่งผลต่อแบบแผนทางการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพของคนในสังคมมากมาย (บุญเลิศ สดสุชาติ, 
2553) ได้แก่ 
 วัฒนธรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนไปและไม่เหมาะสมซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ เช่น อาหาร
สุกๆ ดิบๆ ท าให้เกิดเป็นโรคพยาธิต่างๆ และปัจจุบันมีความนิยมในการเลือกบริโภคอาหารประเภท 
หวานจัด ท าให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน และประเภทเค็มจัดท าให้เกิดโรคไต โรคหัวใจ 
 วัฒนธรรมเกี่ยวกับอาหารการกินเปลี่ยนจากการกินข้าวกินปลา ไปเป็นอาหารแบบฝรั่ง คือ 
กินอาหารแบบจานด่วน ซึ่งไม่มีประโยชน์ในด้านสารอาหารและโภชนาการ จึงท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกาย เช่น ขาดสารอาหาร โรคอ้วน โรคเบาหวานในเด็ก 
 วัฒนธรรมในการประกอบอาชีพ การเกษตรกรรมเปลี่ยนจากระบบเดิมมาเป็นการใช้
เครื่องจักรทุ่นแรง การใช้สารเคมี ปุ๋ยเคมี ทั้งในด้านการเพาะปลูกและการเลี้ยงสัตว์ การปลูกพืชผัก
ผลไม้ใช้สารเคมี ยาปราบศัตรูพืช การเลี้ยงสัตว์มีการใช้สารเร่งการเจริญเติบโต ซึ่งเกิดการสะสมของ
สารเคมีในพืชผักและเนื้อสัตว์ ท าให้คนที่บริโภคพืชและสัตว์เข้าไปมีการเจือปนสารพิษเข้าไปสะสมใน
ร่างกายเป็นเหตุให้มีการเจ็บป่วย ด้วยโรคมะเร็งต่างๆ โรคกระเพาะ โรคหัวใจ เป็นต้น 
 การขยายกิจการโรงงานอุตสาหกรรม ท าให้เกิดของเสียจากโรงงานมีมากมายหลายประเภท 
ทั้งเกิดน้ าเน่าเสีย อากาศเสีย ฝุ่นละออง เสียงรบกวน เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายของคนและสัตว์ในด้านการเจ็บป่วย เช่น โรคทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบการ
ได้ยิน โรคตา โรคจิต โรคประสาท เป็นต้น 
 วัฒนธรรมด้านที่อยู่อาศัย การสร้างบ้านเรือนในอดีตมีการสร้างโดยใช้วัสดุในท้องถิ่น ที่
สอดคล้องกับสภาพอากาศ ภูมิประเทศ และกลมกลืนธรรมชาติ แต่ในยุคสังคมปัจจุบันหันมาก่อสร้าง
บ้านเรือนตามแบบตะวันตก โดยใช้อิฐ ปูนซีเมนต์ โลหะและกระจก ซึ่งส่งผลท าให้มีอากาศอบอ้าว 
อากาศไม่มีการถ่ายเท ต้องติดเครื่องปรับอากาศ บางส่วนก็นิยมสร้างเป็นแฟลต คอนโดมิเนียม จนท า
ให้เกิดความแออัดคับแคบ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพในด้านจิตใจและ
ร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทานโรคต่ า 
 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและความขัดแย้งทางวัฒนธรรมเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสีย
สุขภาพจิต หรือการเสียความเป็นระเบียบทางจิตใจ (Mental Disorder) ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความ
วิตกกังวล อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด ภาวะซึมเศร้า แยกตัวจากผู้อ่ืน เป็นลักษณะของ “คนสอง
วัฒนธรรม” บางครั้งถึงขั้นเกิดความรุนแรงจนกลายเป็นโรคประสาทและโรคจิต มักจะแสดงออกโดย
การฆ่าตัวตาย ท าร้ายตนเองและผู้อื่น 

 
พื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรมของชุมชนอีสาน 
พ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมอีสาน ท าให้เกิดการสร้างสรรค์และการปรับเปลี่ยนบริบท

ทางความคิด ภูมิปัญญาระดับท้องถิ่นต่างๆ ของชาวอีสานในแต่ละด้านจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
(เบญจวรรณ์ นาราสัจจ์, 2552) ดังนี้ 
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1. ความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์และวัฒนธรรมท้องถิ่น สะท้อนถึงวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ ความเชื่อ ประเพณีและพิธีกรรมต่างๆ ที่ถูกถ่ายทอดถึงความแตกต่างและการแลกเปลี่ยนทาง
ความคิด วัฒนธรรมท าให้เกิดเป็นภูมิปัญญาทางด้านการรักษาสุขภาพ 

2. วัฒนธรรมข้าว ข้าวเป็นอาหารหลักของชาวอีสานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การท านา
คืออาชีพหลักเป็นวิถีชีวิตของชาวอีสาน ที่มีสะท้อนถึงการพัฒนาความเชื่อ พิธีกรรมที่มีข้าวเป็น
ศูนย์กลาง 

3. ความเชื่อ “ผี – ขวัญ” เป็นพ้ืนฐานของวิถีการด ารงชีวิตในการอยู่ร่วมกันในชุมชน
หมู่บ้านของชาวอีสาน ท าให้เกิดความสมดุลระหว่างการอยู่ร่วมกันและระบบนิเวศที่ท าให้คนในชุมชน
หมู่บ้านได้อยู่กันอย่างสงบสุข 

4. อิทธิพลทางศาสนา เป็นศูนย์รวมของชุมชน ในการประกอบพิธีกรรมต่างๆ 
การศึกษาและแหล่งสะสมมรดกทางภูมิปัญญาของชาวบ้าน 
 
ประเพณีของชาวอีสาน : ฮีตสิบสอง จารีตประเพณีที่ชาวอีสานยึดถือปฏิบัติกันมา 
 ค าว่า ฮีตสิบสอง มาจากสองค า คือ ฮีต และ สิบสอง ซึ่งมีทั้งสองค ามีความหมายว่า ฮีต เป็น
ภาษาลาว มาจากค าว่า จารีต มีความหมายว่า ประเพณีอันเนื่องด้วยศีลธรรมซึ่งคนส่วนรวมถือว่ามีค่า
แก่สังคมใครประพฤติฝ่าฝืนหรืองดเว้นไปไม่กระท าตามที่ก าหนดไว้ถือว่าผิดเป็นชั่ว ส่วนค าว่า สิบสอง 
หมายถึง สิบสองเดือน ดังนั้น ฮีตสิบสอง หมายถึง ข้อก าหนดของชุมชนในการท าบุญตามความเชื่อ
พ้ืนฐานของชาวบ้านในเรื่องของศรัทธาในพระพุทธศาสนา และความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งเหนือธรรมชาติ 
ภูตผี เทวาอารักษ์ผีบรรพบุรุษ โดยจะน าปัจจัยทางด้านวิถีชีวิต สภาพแวดล้อมและสภาพอากาศ 
ผสมผสานอย่างกลมกลืนจนเกิดเป็นกิจกรรมของการท าบุญที่จะมีขึ้นในแต่ละเดือนตลอดทั้งปี  และ
เนื่องจากคนในชุมชนเป็นผู้ก าหนดให้เป็นจารีต หรือสิ่งที่พึงถือปฏิบัติ ท าให้ประเพณีเหล่านี้ได้รับการ
ประพฤติปฏิบัติสืบทอดทั้งยังได้มีการบอกกล่าว จากรุ่นสู่รุ่นเพ่ือเป็นการรักษากฎของชุมชน ซึ่งฮีตสิบ
สองมีความส าคัญต่อวิถีชีวิตของชาวอีสานเป็นอย่างมาก เป็นสิ่งตอกย้ าถึงความเชื่อในพระพุทธศาสนา 
ช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการท านา สะท้อนถึงการร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน ตลอดจนให้
ความส าคัญถึงบรรพบุรุษผู้ล่วงลับไปแล้ว ซึ่ง ฮีตสิบสอง นั้นนิยมถือปฏิบัติกันในท้องถิ่นต่างๆ ไปทั่ว
ภาคอีสาน แต่ในบางท้องถิ่นก็มีการเลิกรากันไปหรือมีการปฏิบัติที่ผิดแปลกไปจากเดิม ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความเชื่อของคนในแต่ละท้องถิ่นด้วย โดย ฮีตสิบสอง ที่ถือปฏิบัติใน 12 เดือน (เบญจวรรณ นารา
สัจจ์, 2552) และ (บุญเกิด พิมพ์วรเมธากุล, 2546) มีดังนี้ 

1. เดือนเจียง หรือ เดือนหนึ่ง คือ บุญเข้ากรรม หรือ บุญเข่าก า อันเป็นการเข้าปริวาส
กรรมหรือพิธีอยู่กรรมของพระสงฆ์ ผู้ละเมิดศีลในหมวดสังฆาทิเสส เมื่อมีการอยู่กรรมจะท าให้พ้นจาก
อาบัติ ซึ่งการอยู่กรรมจะเป็นการไปอยู่ในสถานที่ที่มีความเงียบสงบไม่มีผู้คนอยู่ เพ่ือประพฤติกิจวัตร
ต่าง ๆ จนครบตามจ านวนที่ปกปิดการอาบัติ โดยในระหว่างการเข้ากรรมนั้น ชาวบ้านก็จะมีการน า
ข้าวปลาอาหารไปถวาย รักษาศีล ฟังเทศน์ ฟังธรรม จนกลายเป็นความนิยม ภายหลังจากมีการถวาย
อาหารแก่ภิกษุสงฆ์แล้ว ชาวบ้านในบางท้องถิ่นก็จะมีการเลี้ยงผีแถน ผีบรรพบุรุษ มีเส็งกลอง ท าลาน
นวดข้าว ท าปลาร้าไว้เป็นอาหาร ไปพร้อมๆ กันด้วย  
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2. เดือนยี่ หรือ เดือนสอง คือ บุญคูนลาน หรือ บุญคูนข้าว หลังฤดูเก็บเกี่ยวเสร็จ 
ชาวบ้านในอีสานก็จะมีการหาบฟ่อนข้าว แล้วน ามาวางกองรวมกันไว้ที่ลานนวดข้าว โดยรวมกันเป็น
ลอมข้าว ถ้าปีไหนลอมข้าวสูงใหญ่ ก็แสดงว่าท านาได้ผลผลิตเยอะ จึงได้มีการนิมนต์พระสงฆ์มาฉัน
อาหารเพลที่ลานนวดข้าวและเชื่อกันว่าการท าบุญจะช่วยท าให้ได้ข้าวมากขึ้นทุกๆ ปี เป็นการคูนลอม
ข้าวให้สูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี แต่ในสมัยปัจจุบันบุญคูนลานก็เริ่มเลือนหายไป เนื่องจาก ตั้งแต่ปี 2520 ได้
มีการน าเครื่องจักรกลทางการเกษตรเข้ามามีบทบาท ท าให้ชาวนาอีสานได้หันมาใช้เครื่องสีข้าวหรือ
รถเก่ียวข้าวแทนการท าลานนวดข้าว เพ่ือความสะดวกสบายและรวดเร็ว แต่ท้องถิ่นบางแห่งก็จะมีการ
รวมตัวกันท า “บุญกุ้มข้าวใหญ่” แทนบุญคูนลาน ซึ่งบุญกุ้มข้าวใหญ่ คือ งานบุญที่ชาวบ้านน า
ข้าวเปลือกมากองรวมกันไว้ที่วัด แล้วรุ่งเช้าก็น าไปถวายพระแทน 

3. เดือนสาม คือ บุญข้าวจี่ เนื่องจากเดือนสามในอีสาน มีอากาศเย็นอยู่ในช่วงฤดูหนาว 
ในตอนเช้าชาวบ้านก็จะพากันใช้ฟืนก่อไฟผิงแก้หนาว เมื่อฟืนกลายเป็นถ่านไฟแดง ชาวบ้านก็จะน า
ข้าวเหนียวมาปั้นเป็นก้อนกลมๆ โรยเกลือ เรียกว่า ข้าวจี่ แล้วน าไปวางบนไฟ ปรากฏว่าข้าวจี่มีกลิ่น
หอมจนน่ารับประทานจึงได้น าไปถวายพระภิกษุสงฆ์ จึงได้เกิดค ากล่าวที่ว่า พอถึงปลายเดือนสาม 
ภิกษุก็คอยปั้นข้าวจี่ ถ้าข้าวจี่ไม่มีน้ าอ้อย เณรน้อยก็จะเช็ดน้ าตา จึงเกิดเป็น บุญข้าวจี่ 

4. เดือนสี่ คือ บุญผะเวส เป็นงานบุญที่มีการเทศน์มหาชาติ ซึ่งเป็นการแสดงถึงจริย
วัตรของพระพุทธเจ้า เมื่อครั้งได้เสวยพระชาติเป็นพระเวสสันดร มีความยาวถึง 13 ผูก มีความเชื่อว่า
เมื่อใครได้ฟังเทศน์ทั้ง 13 กัณฑ์จบในวันเดียวจะได้ในร่มของศาสนาของพระอริยเมตไตร ซึ่งเป็นงาน
บุญที่ชาวบ้านในหมู่บ้านต่างๆ ได้มีการมาร่วมงาน มีการจัดปะร าพิธีทางศาสนาไว้บริเวณรอบวัด มี
การจัดเตรียมข้าวปลาอาหาร มีการตกแต่งศาลา โรงธรรม นอกจากนี้ยังมีการจัดหาเจ้าภาพกัณฑ์
เทศน์ให้ครบทุกกัณฑ์เพ่ือถวายเครื่องปัจจัยไทยธรรม ในวันงานจะมีการแห่ข้าวพันก้อน แห่กัณฑ์
หลอน และแห่อุปคุต อีกด้วย 

5. เดือนห้า คือ บุญสรงน้ า หมายถึง งานบุญที่จะเอาน้ าอบน้ าหอม ไปรดไปสรง
พระพุทธรูป พระภิกษุสงฆ์ และคนเฒ่าคนแก่ที่นับถือ ซึ่งงานบุญเดือนห้านี้ เป็นงานบุญขึ้นปีใหม่ของ
ชาวอีสาน มีวันส าคัญ 3 วันดังนี้ วันแรก เป็นวันสิ้นปี เรียกว่า มื้อสังขารล่อง เป็นวันเริ่มท าความ
สะอาดพระพุทธรูปและเครื่องวัตถุมงคล แล้วสรงพระพุทธรูปด้วยน้ าอบน้ าหอม วันสอง เรียกว่า มื้อ
เนา เป็นวันที่พากันท าบุญอุทิศส่วนกุศลผู้ล่วงลับไปแล้ว วันสาม เรียกว่า มื้อสังขารขึ้น เป็นวันรดน้ า
ด าหัวผู้เฒ่าผู้แก่ที่นับถือ ซึ่งในปัจจุบัน บุญสรงน้ า ของชาวอีสานได้มีการปรับเปลี่ยนเป็น วันสงกรานต์ 

6. เดือนหก คือ บุญบั้งไฟ เป็นการน าเอาขี้เจี่ยวหรือดินประสิว มาประสมคั่วกับถ่าน
และน ามาโขลกให้ละเอียดเรียกว่า หมื่อ (ดินปืน) บรรจุลงในกระบอกไม้ไผ่อัดให้แน่น แล้วเจาะรู 
เรียกว่า บั้งไฟ หลังจากนั้นก็น าไปจุดเพ่ือขอฟ้าขอฝนจากพญาแถนในช่วงก่อนฤดูท านา ซึ่งชาวอีสาน
เชื่อว่าเมื่อจุดบั้งไฟแล้วจะเป็นการแสดงความปรารถนาให้ชุมชนมีความอุดมสมบูรณ์ด้วยพืชพันธุ์
ธัญญาหารในฤดูการผลิตเพ่ือจะให้แถนได้ส่งน้ าลงมาสู่ดิน ซึ่งในปัจจุบัน ในการจุดบั้งไฟมักมีการ
แข่งขัน โดยบั้งไฟใครขึ้นสูงสุดจะเป็นฝ่ายชนะ ท าให้เกิดการเล่นพนันขึ้น เมื่อมีการจุดบั้งไฟก็จะท าให้
มีการดื่มสุรา ฟ้อนร า เป็นต้น 

7. เดือนเจ็ด คือ บุญซ าฮะ หรือ บุญช าระ หมายถึง การท าบุญเพ่ือการปัดรังควานและ
ขับไล่สิ่งไม่ดี ไม่เป็นมงคลออกไปจากชุมชน บางท้องถิ่น เรียกว่า บุญเบิกบ้าน หรือ บุญซ าฮะบะเบิก 
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ซึ่งสิ่งที่ต้องท าให้มีความสะอาดมี 2 อย่าง คือ ความสกปรกจากภายนอก เช่น ร่างกาย เสื้อผ้า และ
ความสกปรกจากภายใน เช่น จิตใจ ความโกรธ เป็นต้น โดยจะมีการนิมนต์พระสงฆ์มาสวดชัยมงคล
คาถาและตักบาตร มักท าในช่วงที่ใกล้เคียงกับการเลี้ยงปู่ตา ซึ่งนิยมจัดบุญซ าฮะก่อนจัดเลี้ยงหลักบ้าน
หรือปู่ตา เป็นงานบุญส าคัญก่อนท านาในแต่ละปี 

8. เดือนแปด คือ บุญเข้าพรรษา เนื่องในสมัยพุทธกาล พระภิกษุสงฆ์ได้ออกจากวัดเพ่ือ
สอนธรรมไปตามชุนชนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นฤดูหนาว ฤดูฝน ฤดูร้อน โดยเฉพาะในฤดูฝน ภิกษุได้มีการ
เหยียบย่ าต้นข้าวในนาของชาวบ้านจนเกิดความเสียหาย สัตว์เล็กสัตว์น้อยก็ตาย พระพุทธเจ้าจึงได้
บทบัญญัติให้ภิกษุจ าพรรษาในฤดูฝนเป็นเวลา 3 เดือน ไม่ให้ไปค้างแรมที่อ่ืนนอกจากวัด ถ้าฝ่าฝืนถือ
ว่า ศีลขาดและต้องอาบัติทุกกฎ 

9. เดือนเก้า คือ บุญข้าวประดับดิน หมายถึง บุญที่ท าในวันแรม 14 ค่ า เดือน 9 เป็น
การน าเอาข้าวปลาอาหาร ของหวาน ของคาว แล้วห่อด้วยใบตองท าเป็นห่อ ไปวางไว้ตามโคนต้นโพธิ์ 
หรือต้นไม้ใหญ่ในวัด หรือ ตามบริเวณรอบๆ เจดีย์หรือโบสถ์ ซึ่งชาวอีสานมีความเชื่อว่า วันแรม 14 
ค่ า เดือน 9 เป็นวันที่ประตูนรกเปิด ยมบาลจะปลดปล่อยผีมาเยี่ยมญาติในโลกมนุษย์ จะท าในช่วงเช้า
มืด เพ่ือท าทานให้แก่ผู้ล่วงลับไปแล้ว หลังจากนั้นก็จะท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ ฟังธรรมและก็
กรวดน้ าอุทิศกุศลผลบุญให้แก่ผู้ล่วงลับ 

10. เดือนสิบ คือ บุญข้าวสาก หมายถึง งานบุญที่พระเณรในวัด ได้มีการจับสลากเพ่ือจะ
รับปัจจัยไทยทาน ตลอดจนส ารับข้าวปลาอาหารที่ชาวบ้านน ามาถวายและบุญนี้จะจัดในวันเพ็ญเดือน
สิบ แล้วจะน าห่อข้าวน้อย ที่มีส ารับกับข้าวทุกอย่างไปเลี้ยงผีตาแฮก (ผีหรือวิญญาณที่คอยดูแลในท้อง
นาจะมีการปลูกกระต๊อบน้อยๆ ไว้กลางทุ่งนาหรือโคนต้นไม้) ในนา ชาวบ้านมีความเชื่อว่าถ้าผีตาแฮก
พอใจ จะช่วยดูแลข้าวในนาให้เจริญงอกงาม สมบูรณ์และปลอดภัย 

11. เดือนสิบเอด็ คือ บุญออกพรรษา หลังจากมีการเข้าพรรษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน ก็
ครบก าหนดที่พระสงฆ์ออกจากเขตที่จ ากัดพักแรมได้ เพ่ือจะได้ไปสั่งสอนธรรมแก่ชาวบ้านและเป็น
โอกาสที่จะได้ท า ปวารณา คือ พระเถระให้โอวาท ตักเตือนพระในวัด ชาวบ้านก็จะมีการจุดธูปเทียน
บูชาบนร้านที่สร้างด้วยเสาสี่ต้น และมีการถวายปราสาทผึ้ง เพ่ือให้พระสงฆ์น าไปใช้ประโยชน์ ใน
ชุมชนที่อยู่บริเวณริมแม่น้ าจะมีการจัดงานไหลเรือไฟ เพ่ือบูชารอบพระพุทธบาท 

12. เดือนสิบสอง บุญกฐิน เป็นการน าผ้าที่ใช้ไม้สดึงท าเป็นขอบเย็บจีวร เรียกผ้ากฐิน ผ้า
กฐินมีระยะเวลาก าหนดในการถวายเพียงหนึ่งเดือน ตั้งแต่แรมหนึ่งค่ าเดือนสิบเอ็ดถึงวันเพ็ญเดือนสิบ
สอง จะมีการน าเครื่องอัฐบริขารและเครื่องบริวารกฐินมาถวาย ชาวอีสานเชื่อว่าบุญกฐินเป็นบุญ
ยิ่งใหญ่ใครท าบุญนี้แล้วเมื่อตายไปจะไม่ตกนรก  

ในปัจจุบันชุมชนอีสานได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมอื่นๆ เข้ามา จึงได้มีการปรับเปลี่ยนฮีตบาง
เดือนให้มีความสอดคล้องกับประเพณีของภาคอ่ืนๆ และเมื่อสภาพสังคมทางเศรษฐกิจมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ฮีตแต่ละเดือนก็มีความหมายและการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไป (เบญจวรรณ นาราสัจจ์
, 2552) เช่น 

1. ฮีตเดือนหนึ่ง บุญเข้ากรรม ในปัจจุบันบุญเดือนนี้เป็นกิจกรรมที่ดี มีการเข้ามาท าบุญ
รักษาศีลกันเป็นอย่างมากโดยเฉพาะวัดที่มีพระเข้าปริวาสกรรม เพราะเชื่อว่าถ้าได้มาท าบุญแล้ว จะได้
บุญมากขึ้นกว่าเดิม 
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2. ฮีตเดือนสอง บุญคูนลาน เมื่อเครื่องจักรกลทางการเกษตรเข้ามามีบทบาทในชุมชน
อีสาน ท าให้การท าลานนวดข้าวลดน้อยลง บุญคูนลานก็ค่อยๆ ห่างหายไป ชาวบ้านจึงได้มีการเปลี่ยน
มาท าบุญกุ้มข้าวใหญ่แทน โดยจะมีการน าข้าวมาบริจาคร่วมกันเพื่อถวายให้แก่พระสงฆ์ 

3. ฮีตเดือนห้า บุญสรงน้ า ในปัจจุบันหนุ่มสาวในหมู่บ้านก็จะพากันน าน้ ามาสาดเล่นกัน
เพ่ือความสนุกสนานมากกว่า ไม่เหมือนสมัยก่อนจะเป็นประเพณีของการรดน้ าขอพรจากผู้เฒ่าผู้แก ่

4. ฮีตเดือนหก บุญบั้งไฟ ในปัจจุบันงานบุญบั้งไฟกลายเป็นประเพณีเพ่ือการท่องเที่ยว 
มีบั้งไฟขนาดใหญ่และขึ้นได้สูงกว่าในอดีต มีการตกแต่งให้สวยงามเพ่ิมขึ้นและมีการลงทุนสูงขึ้น
กว่าเดิม มีการใช้ท่อพลาสติก หรือโลหะแทนกระบอกไม้ไผ่  
 
ลักษณะความเชื่อของชาวอีสาน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีเนื้อที่ 1 ใน 3 ของประเทศไทย จากหลักฐาน
ทางโบราณคดี กล่าวว่า บริเวณนี้มีกลุ่มคนเร่ร่อนอาศัยอยู่มานานถึง 5000 ปี และมีชุมชนที่เก่าแก่
อาศัยอยู่มานานกว่า 3000 ปี ผู้คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่เก่าแก่มีวัฒนธรรมความหลากหลายทาง
เผ่าพันธุ์ ภาษา การแต่งกาย การผลิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ (เบญจวรรณ นาราสัจจ์ , 
2522) จึงท าให้เกิดเป็นความเชื่อต่างๆ เกิดข้ึน (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 2543)ดังนี้  

 
 ความเชื่อของชาวอีสาน 

สังคมอีสานเป็นสังคมเกษตรกรรม ท านาเป็นอาชีพหลัก ซึ่งจัดเป็นสังคมที่พ่ึงตนเอง ที่ต้อง
ช่วยเหลือตนเองในเกือบทุกด้านมาโดยตลอด ได้แก่ การท ามาหากิน เครื่องมือ เครื่องใช้และ
เทคโนโลยีต่างๆ เป็นต้น ชาวอีสานส่วนใหญ่เลยต้องมีการแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของครอบครัว
และสังคมที่เป็นธรรมชาติในท้องถิ่นจะต้องมีการเอ้ืออ านวย วิวัฒนาการและการพัฒนาการทางชีวิต
และสังคม (สมชาย นิลอาธิ, 2544 : 1) การที่คนในสังคมอีสานมีแนวทางในการด ารงชีวิตอยู่กับการ
พ่ึงพาธรรมชาติและมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับการด ารงชีวิตท่ามกลางระบบนิเวศรอบตัว ท าให้เกิด
เป็นประสบการณ์ต่างๆ ที่ถูกสั่งสมมา ถ่ายทอด สืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นในระดับท้องถิ่น ซึ่งเรียกว่า 
ภูมิปัญญาอีสาน หรือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงมรดกทางความคิดและทางปัญญาของ
สังคมในด้านต่างๆ เช่น การดูแลสุขภาพ การรักษา การปกครอง กิจกรรมนันทนาการ อาหาร ที่อยู่
อาศัย เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ท าให้เห็นถึงศักยภาพในการปรับตัวของคนในสังคม ผ่านทางความสัมพันธ์
ทางสังคม ประเพณี พิธีกรรมและความเชื่อต่างๆ ให้มีความสอดคล้องกับวิธีการของการเปลี่ยนแปลง
ทางธรรมชาติหรือระบบนิเวศรอบตัว (เบญจวรรณ นาราสัจจ์, 2522) 

ชาวอีสานมีการด าเนินชีวิตตลอดช่วงเวลาที่สอดคล้องกับประเพณีและความเชื่อ โดยชาว
อีสานเชื่อว่าสิ่งที่คอยก ากับการอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขของคนในท้องถิ่นส่วนหนึ่งมีพ้ืนฐานมาจาก
ความเชื่อและศาสนา ซึ่งเป็นตัวคอยก าหนดพฤติกรรมที่ควรกระท าและพฤติกรรมที่ไม่ควรกระท า 
โดยมีแบบแผนของการท าบุญตามหลักประเพณีในแต่ละเดือน เรียกว่า ฮีตสิบสอง และความเชื่อเรื่อง
ผี ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการปฏิบัติเพ่ือยึดถือเป็นแนวทางของการด าเนินชีวิตอยู่ แต่ก็ยังไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาอยู่ แต่ภายใต้ความเชื่อของชาวอีสานก็ยังยึดถืออยู่ 
3 เรื่อง (เบญจวรรณ นาราสัจจ์, 2552) คือ  
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1. ความเชื่อเรื่องผี สามารถแบ่งออกได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผีประเภท แผ่ความดี 
ช่วยปกป้อง คุ้มครองภัยพิบัติที่จะเข้ามากล้ ากลายให้หายไป ตลอดจนท าให้ชุมชน หมู่บ้านและสังคม
มีความสงบสุข สันติสุข แต่ก็อาจท าให้เกิดความเดือดร้อนได้ หากแต่ชาวบ้านไม่ให้การเคารพ ล่วง
ละเมิดและมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อชุมชน หมู่บ้านและสังคม กลุ่มที่ 2 ผีที่คอยท าลายล้างเบียดเบียนก่อ
ความวุ่นวายให้เกิดโทษภัยแก่ชุมชน ซึ่งผีแต่ละประเภทมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดพฤติกรรมของ
ชาวอีสานในแง่มุมต่างๆ ที่แตกต่างกันออกไป 

2. พุทธศาสนาและวัด การนับถือพระพุทธศาสนาของชาวอีสานเป็นไปตามประเพณี
ความเชื่อของท้องถิ่น โดยคนในชุมชนเป็นผู้ร่วมกันสร้างวัดให้เป็นสถาบันส าคัญของชุมชน เพ่ือเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รวมถึงเป็นทรัพยากรและความรู้ ที่ส าคัญวัดยังเป็นแหล่งของการเรียนรู้หนักของ
ชุมชน โดยเฉพาะส่วนของการท่องจ าทางอักษรเรียกว่าใบลานผูกต่างๆ ที่ทางวัดได้มีการเก็บรวบรวม
ไว้  

3. ฮีตสิบสอง คือ ประเพณีของการปฏิบัติที่ได้มีการสืบทอดต่อกันมาตั้งแต่สมัยล้านช้าง 
ซึ่งเป็นพิธีกรรมงานบุญที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน ทั้งหมด 12 เดือน  
 
 ศาลปู่ตา ความเชื่อของคนอีสาน  
 จากความเชื่อของชาวอีสาน ผีปู่ตา (Soontornpasuch S., 1968) คือ ผีบรรพบุรุษที่ล่วงลับ
ไปแล้ว แต่ดวงวิญญาณยังไม่คลายความห่วงลูกหลานอยู่จึงได้คอยเฝ้า ดูแล ปกป้องรักษา คุ้มครอง
จากภัยอันตรายต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน เมื่อเวลาตั้งบ้านเรือนก็จะมีการอัญเชิญผีปู่ตามาและจะมีการ
สร้างศาลให้เป็นที่อยู่ในชุมชน โดยมี เฒ่าจ้ า ท าหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน สื่อสารระหว่างผี
บรรพบุรุษกับชาวบ้าน ซึ่งมีความเชื่อถือ ศรัทธาในผีปู่ตาท าให้เกิดเป็นศูนย์กลางของความร่วมมือ
ภายในชุมชน  
 เฒ่าจ้ า นอกจากมีหน้าที่ในการติดต่อผีปู่ตาและท าพิธีกรรมเกี่ยวกับผีปู่ตาแล้ว ยังมีหน้าที่ใน
การดูแลรักษาพ้ืนที่ บริเวณป่า ต้นไม้ สัตว์ รวมไปถึงทรัพยากรต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในดอนปู่ตา ให้อยู่
ในสภาพเหมือนเดิม ปกติ ตามค าสั่งของปู่ตา ถ้าผู้ใดต้องการใช้จะต้องขอผีปู่ตาก่อน ผ่านทางเฒ่าจ้ ามิ
เช่นนั้นจะถูกปู่ตาลงโทษ ให้ได้รับภัยพิบัติต่างๆ จนถึงขั้นอาจถึงแก่ชีวิตได้  
 ดอนปู่ตา มีข้อห้ามและข้อปฏิบัติที่ถือเป็นกฎระเบียบที่ชาวบ้านจะต้องยึดถือปฏิบัติ ซึ่ง
ข้อก าหนดอาจเกิดข้ึนจากชาวบ้านหรือเฒ่าจ้ าที่ก าหนดขึ้นตามค าบอกของผีปู่ตา เช่น 

1. ห้ามผู้ใดยึดครองพ้ืนที่ของดอนปู่ตา 
2. ห้ามจับสัตว์ทุกประเภทในดอนปู่ตา ให้ถือว่าเป็นเขตอภัยทาน 
3. ห้ามตัดไม้ทุกชนิดในบริเวณดอนปู่ตา 
4. ห้ามแสดงกิริยาและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสถานที่ในบริเวณดอนปู่ตา 
5. ห้ามลบหลู่และกล่าววาจาไม่เคารพต่อปู่ตา 

ชาวบ้านยังเชื่อว่าหากผู้ใดละเมิด ไม่ปฏิบัติตามและแสดงกิริยาที่ไม่เหมาะสมไปในทางเสื่อม 
หรือดูหมิ่นต่อปู่ตา ก็จะถูกปู่ตา ลงโทษ ไม่ว่าจะทางใดหรือทางหนึ่งได้ เช่น ท าให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆ 
อาการปวดท้อง ปวดหัว ไม่สบาย เป็นไข้ เจ็บแขน เจ็บขา เกิดอาการอาเจียนอยู่ตลอดเวลา และบาง
คนอาจถึงข้ันเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 
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 ปัจจุบัน หลายชุมชนในอีสานมีการเลิกนับถือปู่ตาไป แต่ก็ยังเหลือบางชุมชนที่ยังไม่เลิกนับถือ 
เพ่ือใช้ในการเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ เช่น ให้ปลอดภัยในการเดินทางไกล ท ามาค้าขึ้น เรื่องโชคลาภ เป็น
ต้น ยังคงมีการประกอบพิธีกรรมเลี้ยงปู่ตาในทุกๆ ปี ในฐานะเป็นการแสดงออกถึงการเคารพบรรพ
บุรุษของชาวบ้านในชุมชน 
 
 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของชาวอีสาน 

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของชาวอีสาน แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก คือ ผลดีต่อ
ร่างกาย เช่น การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่กินอาหารที่เหลือ การท าความสะอาดร่างกาย 
ซึ่งแสดงออกในแง่ของผลดีต่อร่างกายในระดับของบุคคล ส่วนการดูแลสุขภาพของระดับมหภาคจะถูก
ถ่ายทอดผ่านทางประเพณีต่างๆ เช่น การท าบุญบ้าน ประเพณีเข้าพรรษา ซึ่งท าให้เกิดผลดีในแง่ของ
การก าจัดความสกปรก สารพิษต่างๆ และแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคต่างๆ ที่ถูกสะสมไว้ภายในบ้านให้
หมดไป และ ประเด็นที่สอง คือ ผลดีด้านสุขภาพจิต ซึ่งเกี่ยวข้องกับการท าบุญประจ าเดือนต่างๆ ที่
เรียกว่า ฮีตสิบสอง รวมถึงความเชื่อด้านบาปบุญคุณโทษ เมื่อใดที่มีการท าบุญจะท าให้ คนที่ท าบุญ
รู้สึกสบายใจ ไม่เครียด ซึ่งบางประเพณีจะท าให้ทุกคนได้รับความสนุกสนานและผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีบุญบั้งไฟ เป็นต้น และชาวอีสานมีความเชื่ อในเรื่อง
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วยและการดูแลรักษาสุขภาพ โดยชาวอีสาน มองว่าสรรพสิ่งในโลกและ
ธรรมชาติว่าประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ า ลม ไฟ การที่คนเราจะมีสุขภาพดี คือการที่คนเรามี
ธาตุทั้ง 4 อยู่ด้วยกันอย่างสมดุลและที่ส าคัญต้องมีองค์ประกอบด้านจิตใจ คือ ขวัญ อยู่ครบ ดังนั้น 
สาเหตุของการเจ็บป่วย ที่ชาวอีสานเชื่อกันว่ามีมากมายหลายอย่าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 อย่าง คือ เชื้อ
โรคและสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ คาถาอาคม กรรมเก่า ผีท า เช่น ผีเข้า ผิดค าสาบาน เป็นต้น 
อิทธิพลของดวงดาว เช่น ดวงมีเคราะห์ เป็นต้น การละเมิด ฮีตคองหรือขะล า เช่น การกินอาหาร
แสลง เป็นต้น อาการทางใจ เช่น คิดถึงคนรัก เกียจคร้าน ความเอาอกเอาใจของลูกหลาน เป็นต้น 
จากสาเหตุต่างๆ ดังกล่าวท าให้เกิดแนวทางของการรักษาสุขภาพตามแนววิถีชีวิตของชาวอีสาน โดย
ไม่ได้มุ่งเน้นกับการรักษาเฉพาะทางกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังเน้นการรักษาถึงสุขภาพจิต ตลอดจน
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่ถูกก ากับด้วยจารีตของชุมชน โดยการรักษาด้วยสาเหตุของอาการ
เจ็บป่วย ตามแนวทางการรักษาของหมอชาวบ้านในอีสานซึ่งมีอยู่หลากหลายประเภท เช่น อาการ
เจ็บป่วยด้วยเวทมนต์คาถา ก็จะรักษาด้วยหมอธรรม อาการเจ็บป่วยด้วยพยาธิหรือเชื้อโรคต่างๆ ก็จะ
รักษาด้วยหมอยา เป็นต้น (เบญจวรรณ นาราสัจจ์, 2552) 

ความเชื่อของชาวอีสานในแง่มุมของสุขภาพ (ชนิดา ธนสารสุธี, 2552) ได้สรุปไว้ว่า 
1. ความเชื่อในอ านาจเหนือธรรมชาติ  เกี่ยวกับการนับถือผี  ความเชื่อเรื่องผีมี

ความสัมพันธ์ระหว่างคน ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ผีตามความเชื่อของชาวอีสานมีอยู่ 2 ประเภท คือ 
ผีดีเป็นผีที่ท าหน้าที่ปกป้อง คุ้มครองให้ชาวอีสานด าเนินชีวิตตามครรลองที่ถูกต้อง คอยปกปักรักษาคน
ดี และลงโทษผู้ที่ลบหลู่หรือละเมิด ส่วนผีร้ายมีหน้าที่ท าร้ายท าให้คนมีอาการความเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับพุทธศาสนาชาวอีสานให้ความส าคัญกับพระพุทธศาสนาเป็นอย่าง
มาก มีวัดเป็นศูนย์กลางของการจัดงานหรือกิจกรรมต่างๆ ภายในหมู่บ้าน หลักธรรมค าสอนทาง
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พระพุทธศาสนามีอิทธิพลต่อชาวอีสาน คือ หลักของบุญ – กรรม บุญ คือ การท าความดี เป็นแนวทาง
ให้ชาวอีสานมีการประพฤติปฏิบัติตามจารีตหรือฮีตคอง ส่วน กรรม คือ การท าความชั่วหรือปฏิบัตินอก
จารีตหรือฮีตคอง เรื่องของพระพุทธศาสนาอธิบายถึงเรื่องของกรรม กฎแห่งกรรม และพิธีกรรมทาง
ศาสนาจะช่วยรักษาในการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

3. ความเชื่อเกี่ยวกับโหราศาสตร์ชาวอีสานมีความเชื่อเกี่ยวกับอิทธิพลของดวงดาว เช่น 
ดวงมีเคราะห์ โชคชะตาราศี เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อวิถีชีวิตของชาวอีสานเป็นอย่างมาก อาจท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุขึ้นได้ ชาวอีสานจึงนิยมที่จะท าพิธีกรรมในการสะเดาะเคราะห์ เพ่ือเป็น
การท าให้แคล้วคลาดจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุให้เปลี่ยนจากหนักเป็นเบาลงได้ 

4. ความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ เป็นคาถาเวทมนต์ ที่ท าให้เกิดประโยชน์และโทษแก่ผู้อ่ืน ทั้ง
ท าให้คนเจ็บป่วยและแก้ไขอาการเจ็บป่วย ไสยศาสตร์มีอยู่ 2 ประเภท คือ ไสยขาว ท าให้เกิดผลดีแก่
ส่วนร่วม เช่น การรักษาพยาบาล และไสยด า เป็นการท าให้เกิดผลเสีย เช่น การท ายาสั่ง คุณไสย เป็น
ต้น 

5. ความเชื่อเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมทั่วไปจะมีการนับถือผู้ที่มีความ
อาวุโส หากผู้ใดละเมิดธรรมเนียมของสังคม อาจส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย 

6. ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติ ชาวอีสานมองว่าสรรพสิ่งในโลกและธรรมชาติว่าประกอบ
ไปด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ า ลม ไฟ การที่คนเราจะมีสุขภาพดี คือการที่คนเรามีธาตุทั้ง 4 อยู่ด้วยกัน
อย่างสมดุล 

 ดังนั้น สังคมอีสานมีแนวทางในแนวคิดของความเชื่อเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการรักษา
ตามปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งสิ่งที่มีอ านาจเหนือธรรมชาติและพฤติกรรมตอบสนองของอาการ
เจ็บป่วยเพ่ือที่จะเลือกแนวทางในการรักษาอาการเจ็บป่วยและป้องกันโรค วิธีการรักษาสุขภาพของ
ชาวอีสานมีความสอดคล้องกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของอาการความเจ็บป่วยในแนวทางต่างๆ เช่น 
การสะเดาะเคราะห์ การท าพิธีตัดกรรม การรักษาและช่วยเหลือจากหมอธรรม เป็นต้น พฤติกรรม
ของมนุษย์เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู้และการรับรู้ในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ในแต่ละ
สังคมจะถูกถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่ง ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ตลอดเวลา จนท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ตามเงื่อนไขของเวลาและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป (ยศ สันตสมบัติ, 2548) 
 
วิถีชีวิต 
 ความหมายของวิถีชีวิต 

Eysench และคณะ (อ้างถึงใน ธัญชุลี เข็มเพ็ชร, 2551) ได้ให้ความหมายของวิถีชีวิตว่า
หมายถึงพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลที่เกิดจากการฝึกฝนจนกลายเป็นพฤติกรรมต่างๆ ของแต่ละบุคคล
ซึ่งกระท าจนเป็นกิจวัตรประจ าวัน Eysench เน้นพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลซึ่งกระท าเป็นกิจวัตร
ประจ าวันโดยไม่ได้เน้นที่มาของการฝึกฝนพฤติกรรมนั้นๆ ว่ามาจากค่านิยมหรือการก าหนดของบุคคล 

องค์การอนามัยโลก (อ้างถึงใน ธัญชุลี เข็มเพ็ชร, 2551) ให้ความหมายว่าหมายถึงนิสัยหรือ
แบบแผนของการด าเนินชีวิตที่มีความคงที่ภายในซึ่งสะท้อนทัศนคติและค่านิยมของบุคคลหรือ
วัฒนธรรมทั้งในเรื่องที่อยู่อาศัยลักษณะครอบครัวขนบธรรมเนียมประเพณีสุขวิทยาส่วนบุคคลค่านิยม
ทางสังคมและองค์ทางสังคม 
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 ประเวศ วะสี (2536) ได้กล่าวถึงวิถีชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตที่มีคุณค่า ถูกต้อง ทุกคนควร
จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการด ารงชีวิตที่มีคุณค่า เรียกว่า เบญจวิถี ไว้ 5 ประการ คือ 

1. การปลูกมโนส านึกแห่งความเป็นมนุษย์ จุดเริ่มต้นของการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าอยู่
ที่การปลูกมโนส านึกแห่งความเป็นมนุษย์ของตนเองให้ตระหนักว่า คนเรามีศักยภาพที่จะเรียนรู้ ที่จะ
มีความรัก และที่จะเป็นอิสระ คือ พ้นจากความบีบคั้น มโนส านึกท าให้เกิดพลังอ านาจแห่งเจตจ านง
พลังนี้ก่อให้เกิดเป็นพลังแห่งชีวิต ช่วยให้ชีวิตสามารถด ารงอยู่ได้และประสบความส าเร็จ 

2. การสัมผัสเพ่ือนมนุษย์และธรรมชาติ ในสังคมสมัยใหม่ ชีวิตและการท างานของ
มนุษย์ ท าให้แปลกแยกจากธรรมชาติและเพ่ือนมนุษย์ ชีวิตมนุษย์ที่แปลกแยกจากธรรมชาติและจาก
เพ่ือนมนุษย์ท าให้เกิดปัญหาทางจิต สังคม และปัญญา อันเป็นสาเหตุแห่งปัญหาต่างๆ เป็นอย่างมาก 
ในยุคสังคมปัจจุบัน ชีวิตที่มีคุณค่าต้องพยายามให้สัมผัสกับธรรมชาติและสัมผัสกับชีวิตเพ่ือนมนุษย์ไว้
เสมอๆ เพ่ือพัฒนาจิตใจให้มีความละเอียดอ่อน และพัฒนาจิตวิญญาณให้สูงขึ้น ซึ่งจะท าให้ชีวิตมี
คุณคา่ 

3. การขยายความรักของเพ่ือนมนุษย์และความรักธรรมชาติ ออกไปอย่างกว้างขวาง
โดยปราศจากเงื่อนไขทางลัทธิ อุดมการณ์ หรือชนชั้นใดให้จิตใจเต็มไปด้วยมิตรไมตรีและเอ้ืออาทรต่อ
สรรพสิ่งทั้งหลาย มีความรัก เมื่อท าได้มากขึ้นเรื่อยๆ จิตใจจะสงบ ประสบความงาม ความสุขและ
อิสรภาพ ท าให้อยู่ในฐานะที่พร้อมจะเรียนรู้จากสิ่งต่างๆ ทุกสถานการณ์ตามความเป็นจริง ตามปกติ
มนุษย์เรียนรู้ได้ยากเพราะมัวไปข้องติดอยู่ในอารมณ์ แต่เมื่อมีความรักแล้ว สามารถเรียนรู้ได้จากคน
ทุกคนและจากทุกสถานการณ์ จะท าให้มีศักยภาพมาก 

4. การรวมกลุ่ม ท าให้เกิดความเป็นชุมชน การรวมกลุ่มของบุคคลจ านวนหนึ่งที่มี
วัตถุประสงค์เดียวกัน ร่วมกันมีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการเรียนรู้และการกระท าต่อกันร่วมกัน และมี
องค์กร จัดการจะเกิดความอบอุ่น ความสุขอย่างท่วมท้น มีพลังการเรียนรู้และพลังการสร้างสรรค์สูง
มากเมื่อเกิดข้ึนเรียกว่า มีความเป็นชุมชน และเครือข่ายของชุมชน จะท าให้แก้ปัญหาได้ทุกอย่าง 

5. การเป็นบุคคลเรียนรู้ ในยุคสมัยแห่งความสลับซับซ้อนและความเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว คนทุกคนต้องเป็นบุคคลเรียนรู้และมีกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม สามารถเรียนรู้ได้จากทุก
คนและทุกสถานการณ์ การรับรู้ ท าให้เกิดความสุข เพราะท าให้เกิดอิสรภาพ หรือการหลุดพ้นจาก
ความไม่รู้ การเรียนรู้ที่ถูกต้องท าให้รู้ความจริงเกี่ยวกับธรรมชาติ มนุษย์และสังคม ทั้งทางวัตถุธรรม
และนามธรรม รวมไปจนถึงทางจิตวิญญาณ การรู้ความจริงท าให้มีศักยภาพสังคมของการเรียนรู้ และ
บุคคลจะต้องเป็นบุคคลเรียนรู้ การเรียนรู้ท าให้ชีวิตมีคุณค่ายิ่ง 
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 องค์ประกอบของวิถีชีวิต 
 องค์ประกอบตามแนวคิดของ Levy. R (อ้างถึงใน ปฏิญญา จิตรักษ์, 2554) ประกอบด้วย 10 
รูปแบบ คือ 

1. รูปแบบการท างาน (Working Style) หมายถึง ลักษณะของงานที่ท าลักษณะทาง
กายภาพของสถานที่ท างานประเภทของงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ 

2. รูปแบบการนันทนาการ (Recreation Style) หมายถึง การใช้เวลาว่างในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจ าวัน ตามความพึงพอใจของตนเองซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพในด้าน
ร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายการออกก าลังกายการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

3. รูปแบบความพึงพอใจในชีวิต (Pleasuring Style) หมายถึง ความพอใจในชีวิต
ตนเองความพอใจในสิ่งที่ตนเองได้รับความพอใจในสิ่งที่ตนเองท าและมีอยู่เห็นคุณค่าในตนเอง 

4. รูปแบบการก าจัดความเครียด (Coping Style) หมายถึง แนวทางที่บุคคลใช้รับมือ
กับความเครียดที่เกิดขึ้นในตนเองเนื่องจากความเครียดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตบุคคลต้องมีแนว
ทางแก้ไขเพ่ือให้ความเครียดที่เกิดข้ึนไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

5. รูปแบบการรับรู้และเข้าใจ (Cognitive Style) หมายถึงกระบวนการคิด การ
แสวงหาความรู้การตัดสินใจแนวทางการแก้ปัญหาในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพของบุคคล 

6. รูปแบบการติดต่อสื่อสาร (Communication Style) หมายถึงวิธีการหรือแนวทางที่
จะบอกถึงความต้องการความจ าเป็นความรู้สึกความคิดของตนเองให้บุคคลอ่ืนรู้และการตอบกลับของ
บุคคลอื่นเพ่ือเป็นการสื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันทั้งผู้ส่งและผู้รับสาร 

7. รูปแบบการสร้างสัมพันธภาพ (Relating Style) หมายถึงการมีมนุษยสัมพันธ์ของแต่
ละบุคคลเพื่อสร้างความเข้าใจความสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล ครอบครัว เพ่ือน สังคมและภาวะผู้น า 

8. รูปแบบทางโภชนาการ (Nutritional Style) หมายถึงทัศนคติต่ออาหาร การเลือก
ซื้ออาหารการรับประทานอาหารชนิดของอาหารแหล่งที่มาของอาหารความต้องการสารอาหารของ
ร่างกายของแต่ละบุคคลจะมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล 

9. รูปแบบการบริโภค (Consuming Style) หมายถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ การ
เลือกใช้บริการต่าง ๆที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การเลือกซื้อของใช้ภายในบ้านจะตระหนักถึงความ
ปลอดภัยมากกว่าของแถมหรือเลือกจากรูปลักษณ์ภายนอกความพอใจเป็นต้น 

10. รูปแบบด้านระบบนิเวศน์ (Ecological Style) หมายถึงการกระท าของบุคคลที่
ส่งผลต่อระบบนิเวศน์เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสิ่งแวดล้อมถ้าบุคคลท าให้สิ่งแวดล้อมเสียจะท า
ให้ระบบนิเวศน์เปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลและส่งผลต่อสุขภาพของ
บุคคล 
 
 วิถีชีวิตของชาวอีสาน 
 วิถีชีวิตของชาวอีสาน (เอกวิทย์ ณ ถลาง, 2540) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. วิถีชีวิตในการเลือกหลักแหล่งท ามาหากินชาวอีสานมีภูมิปัญญาและศักยภาพในการ
จัดการกับวิถีชีวิตในบริบทสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ดังนี้ 
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1.1 การอพยพแยกจากหมู่บ้านเดิมไปหาแหล่งท ากินใหม่นิยมรวมกันเป็นหมู่ใน
บรรดาตระกูลเดียวกัน หรือรวมผีปู่ตาเดียวกันมาก่อน 

1.2 ชาวบ้านมีความเชื่อเกี่ยวกับ ดาวผีดาน ว่าเป็นหมู่ดาวที่ชี้บอกว่าเป็นทิศทางที่
เป็นมงคลเมื่อเกี่ยวข้าวเสร็จและเริ่มเห็นดาวผีดานในเดือนสี่ จะเริ่มอพยพไปตามทิศที่หันหลังให้กับ
ดาวผีดาน 

1.3 เมื่อตัดสินใจเลือกท าเลที่ตั้งหมู่บ้านใหม่ ชาวบ้านจะช่วยกันตั้งศาลปู่ตา 
ขณะเดียวกันก็จะท าการบวงสรวงเจ้าที่ เพราะมีความเชื่อว่าธรรมชาติมีชีวิตและมีเจ้าของที่ถือครอง
อยู่ เพื่อให้เกิดความสมดุลทางใจ เกิดความอบอุ่นใจท่ามกลางความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมที่ไม่ใช่บ้านที่
เคยอยู่ 

1.4 เมื่อชาวบ้านมีฐานะความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จะมีการสร้างพุทธศาสนาเพ่ือความ
มั่นคงทางใจ เพราะวัดเป็นสังคม ประเพณี เป็นศูนย์กลางของความสัมพันธ์ระหว่างชาวบ้าน 

1.5 น้ าเป็นปัจจัยหลักของการด ารงชีวิตเมื่อไม่สามารถเลือกท าเลที่ตั้งของบ้านให้
ใกล้แหล่งน้ าชาวบ้านก็จะร่วมมือกันขุดสระไว้เก็บกักน้ าไว้ใช้ ส่วนการสร้างบ้านเรือนจะนิยมสร้างเป็น
กระจุก  

2. วิถีชีวิตที่พึงตนเองแบบ เฮ็ดกินเฮ็ดอยู่ เป็นการยังชีพด้วยการพ่ึงพิงธรรมชาติ 
แวดล้อมบนหลักพ่ึงพา ชาวอีสานมีการปรับตัวให้เข้ากับธรรมชาติ สั่งสมความรู้และประสบการณ์
ต่างๆ จนท าให้เกิดเป็นวิถีชีวิต ดังนี้ 

2.1 ชาวบ้านจะจัดเวลาท าการผลิตให้เหมาะสมฤดูกาล ด้วยปัจจัยส าคัญ คือ น้ า 
ตามที่มีอยู่ตามธรรมชาติ กล่าวคือ จะท านาปีละครั้ง ชาวอีสานจะปลูกข้าวนาหยอด ซึ่งจะเก็บไว้กิน
ในยามแล้ง และใช้ในพิธีกรรมทางศาสนา อนึ่งในยามขาดแคลนอาหาร ชาวอีสานจะรู้แหล่งเสาะหา
พืชหรือผักป่าต่างๆ ที่มีสรรพคุณเป็นทั้งอาหารและยาคุมธาตุร่างกาย ความรู้ ความช านาญในการ
เสาะหาพืชผักพ้ืนบ้านเพื่อยังชีพ   

2.2 ก่อนจะถึงหน้าฝนในเดือนหกเดือนเจ็ด ชาวนาจะเอาปุ๋ยจะเอาคอกมาใส่นา 
สงกรานต์จะไถหว่าน เมื่อน้ าไม่พอท านา ชาวบ้านจะขุดเผือกขุดมันมากิน และขอแบ่งปัน ข้าว พืชผล
อ่ืนๆ จากพ่ีน้อง มากินกัน ซึ่งเป็นธรรมเนียมที่สืบทอดต่อกันมา 

2.3 พืชผักที่เก็บมาเป็นอาหาร นอกจากจะเป็นพืชที่ปลูกไว้ตามหมู่บ้าน ชาวบ้านจะ
นิยมเก็บจากธรรมชาติตามหัวไร่ปลายนา หนองน้ า ในดอนปู่ตาที่จะสงวนไว้ อันเป็นแหล่งอาหารทาง
ธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ทั้งพืชและสัตว์ ซึ่งเป็นของพ้ืนบ้านที่ชาวอีสานหาได้ เช่น ชะอม สายบัว 
ผักหวาน เป็นต้น 

2.4 ส าหรับเนื้อสัตว์ ชาวบ้านจะหาปลาตามห้วย หนอง คลอง บึง แหล่งน้ าต่างๆ 
ปลาเป็นอาหารหลักที่หาได้ ก็จะน ามาท าเป็นปลาร้าใส่ไหไว้กินเนื้อสัตว์อ่ืนๆ ที่มีอยู่ตามธรรมชา ติ 
ชาวบ้านมีความรู้ ความสามารถท่ีจะจับ ล่า เพ่ือเสาะหาอาหารไว้กิน  

2.5 เครื่องมือเครื่องใช้ที่ใช้ในการท าไรท านา ล่าสัตว์ ประกอบอาหาร ชาวบ้านจะมี
การผลิตขึ้นเอง ซึ่งน าสิ่งที่อยู่ในท้องถิ่นมาประดิษฐ์ เช่น กระด้ง ตะกร้า ลอบ ไซ เป็นต้น  

2.6 ชาวบ้านจะเลี้ยงวัว ควาย ไว้ใช้งานหรือมีไว้ใช้เป็นทรัพย์สินเพื่อการขาย  
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3. วิถีชีวิตการจัดระบบความสัมพันธ์ของชุมชนอีสาน ได้มีการจัดระบบความสัมพันธ์
พ้ืนฐานของชาวบ้าน เป็น คุ้มบ้าน จะประกอบด้วยคนที่เกี่ยวข้องเป็นเครือญาติหรือร่วมผีปู่ตา
เดียวกันมาก่อน การอพยพย้ายถิ่นมาตั้งบ้านเรือนอยู่ร่วมกัน มีผู้อาวุโสแห่งตระกูลถูกยกเป็น เจ้าโคตร 
ผู้ที่มีความรู้ความสามารถความช านาญ เป็นที่ยอมรับนับถือของชาวบ้านได้รับการยกย่องเป็น จ้ าบ้าน 
เป็นผู้มีภูมิปัญญารอบรู้เรื่องชีวิต สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ส่วนผู้ที่มีความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง
จะมีอยู่คน แล้วแต่ความถนัดเฉพาะบุคคล ได้แก่ หมอธรรม หมอยา หมอส่อง หมอแคน หมอล า ใน
วิถีชีวิต การด าเนินชีวิตของชาวอีสานจะพ่ึงพาอาศัยบุคคลเหล่านี้ ซึ่งผู้น าของชุมชนจะมี 2 ลักษณะ 
คือ ผู้น าโดยอาวุโสตามระบบเครือญาติ และผู้น าตามลักษณะภูมิปัญญาของชาวบ้าน 

4. ฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ภูมิปัญญาแม่บท – เบ้าหลอมของวิถีชีวิตชาวอีสาน เป็น
โครงสร้างทางความคิดความเชื่อ และทั้งสิ่งหล่อหลอมเพ่ือผูกพันให้คนอีสานได้มีความส านึกแน่น   
แฟ้นอยู่กับสังคม เครือญาติ และเป็นการก าหนดการประกอบพิธีกรรมต่างๆ ทั้งเป็นฤดูกาลแห่งการ
ผลิต การบริโภค ก็ได้รับการจัดวางให้มีความสอดคล้องกับวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา และวัน
ส าคัญของสังคมที่แยกออกจากกันไม่ได้ การผสมผสานกลมกลืนทางโครงสร้าง สาระและรูปแบบให้
สอดคล้องกับธรรมชาติเป็นการปฏิบัติตามปฏิทินตลอดทั้งปี จึงท าให้เกิดเป็นแนวทางของวิถีชีวิตของ
คนอีสานที่ผูกพันอยู่กับฮีตคองและเป็นวัฒนธรรมที่มีความเชื่อว่าดีที่สุดส าหรับชาวอีสาน เป็น
วัฒนธรรมที่สร้างคนให้เป็นคน สร้างคนให้ละจากความโลภ ความโกรธ ความหลง ให้มุ่งแต่ท าความดี 
เรียกว่า ฮีตสิบสอง คองสิบสี่   

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 ความหมายของพฤติกรรม 
 Twaddle (1981) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมทุก
อย่างของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น พฤติกรรมของคน หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายนอก
และภายในของตัวบุคคล มีทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้ อม สังคม 
วัฒนธรรม ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบข้างและประสบการณ์ต่างๆ ใน
อดีต 
 เอ้ือมพร ทองกระจาย ( 2540) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่
มนุษย์มีการกระท า เป็นลักษณะการแสดงออกท่ีสังเกตเห็นได้ โดยมีพ้ืนฐานทางจิตวิทยามีความเชื่อว่า
พฤติกรรมที่มนุษย์กระท าต้องมีสาเหตุ มีจุดมุ่งหมายและในขณะเดียวกันก็ต้องมีแรงกระตุ้นหรือ
แรงจูงใจในการกระท า เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของมนุษย์   
 ประเภทของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมของมนุษย์ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (เสาวภาคยิ ์ข ารักษา, 2540) คือ 

1. พฤติกรรมแบบเปิดเผย (Over Behavior) คือ พฤติกรรมหรือการกระท าที่สามารถ
สังเกตได้ เช่น การวิ่ง การนอน การออกก าลังกาย การยิ้ม เป็นต้น 

2. พฤติกรรมแบบปกปิด (Covert Behavior) คือ พฤติกรรมหรือการกระท าที่ไม่
สามารถสังเกตเห็นได้ นอกจากจะใช้เครื่องมือช่วยในการวัด เช่น เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ค่านิยม
พ้ืนฐานด้านการพ่ึงตนเอง อารมณ์ การรับรู้ ความคาดหวัง ความคิดเห็น เป็นต้น 
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 การแบ่งประเภทของพฤติกรรมยังมีวิธีการที่สามารถแบ่งตามความเห็นของนักจิตวิทยา ซึ่งมี
การแบ่งท่ีแตกต่างกันออกไปและสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ 

1. พฤติกรรมที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด (Unlearned Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ติด
ตัวมาแต่ก าเนิด อาจเกิดข้ึนมานานหลังจากการก าเนิดของอินทรีย์ 

2. พฤติกรรมที่เป็นผลของการเรียนรู้ (Learned Behavior) หมายถึง พฤติกรรม
อินทรีย์ท าขึ้นได้หลังจากมีการเรียนรู้หรือเลียนแบบจากบุคคลอ่ืนในสังคม พฤติกรรมประเภทนี้อาจ
เรียกว่า พฤติกรรมทางสังคม 
  
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ความหมายของสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก (Would Health Organization) ได้กล่าวถึงความหมายของ สุขภาพ ไว้

ว่า Health is complete physical, mental, social and spiritual well being ซึ่งหมายถึงสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
                สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์  แข็งแรง  คล่องแคล่ว  มีก าลัง
ไม่เป็นโรคไม่พิการไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง  มีสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพซึ่ง
ค าว่ากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพด้วย 
                สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง ผ่อนคลาย ไม่เครียด มี
ความเมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปัญญา  รวมถึงลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะตราบใดที่ยังมี
ความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
                สุขภาพที่สมบูรณ์ทางสังคม  หมายถึง  มีการอยู่ร่วมกันได้ดี  มีครอบครัวอบอุ่น  ชุมชน
เข้มแข็ง  สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค  มีสันติภาพ  มีความเป็นประชาสังคม  มีระบบ
บริการที่ด ี
                สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual  well-being)  หมายถึง  สุขภาวะที่
เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ  การมีความเมตตา
กรุณา  การเข้าถึงพระรัตนตรัย  หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่
ไม่ระคนอยู่กับการเห็นแก่ตัว  แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน  จึงมี
อิสรภาพ  มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง  เบาสบาย  มีความปิติแผ่ซ่านทั่วไป  มีความสุขอันปราณีตและ
ล้ าลึก  หรือความสุขอันเป็นทิพย์  มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2542) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
และให้นิยาม “ปัญญา” ว่า “ปัญญา หมายความถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจ อย่างแยกได้
ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” 

ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
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ประเวศ วะสี (2543) ได้ให้ความเห็นว่า สุขภาพหรือสุขภาวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมดเป็น
องค์รวมมีความสัมพันธ์กัน 4 มิติ คือ สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถ
อธิบายได้ดังนี ้

1. สุขภาวะความสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง มีก าลัง 
ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ ไม่มีอุปัทวันตราย และมีสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพ 

2. สุขภาวะความสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่
ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสได้กับสรรพสิ่ง มีสติ สมาธิ ปัญญา รวมถึงลดคามเห็นแก่ตัวลงไป 

3. สุขภาวะความสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี อยู่กับครอบครัวที่
อบอุ่น ชุมชนแข็งแรง มีความเสมอภาค มีความเป็นประชาสังคม ระบบบริการที่เป็นกิจการสังคม 

4. สุขภาวะความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากการท าความดี 
ศุมล ศรีสุขวัฒนา (2545) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทาง

กาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ แยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของ
ความสมดุลพอดี รู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลและมีความรอบรู้เท่าทันโลก โดยสังคมจะต้องพัฒนา
อย่างมีดุลยภาพทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม   
 

ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
 Gochman (1988) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพทางด้านการปฏิบัติ หมายถึง 
คุณสมบัติส่วนบุคคลต่างๆ เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองค์ความรู้
อ่ืนๆ ลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึกและอารมณ์ ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบของพฤติกรรมต่างๆ การ
กระท าและนิสัยที่เกี่ยวข้องความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพและการป้องกัน
สุขภาพ 
 Good (อ้างถึงใน อัจฉราพร พุ่มนิคม, 2551) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ว่า เป็นเรื่อง
ของการเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) 
และเกิดขึ้นภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมไปถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการ
เปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิด 
 สุชาติ  โสมประยูร (2525) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเน้นเรื่อง
ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดได้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 
 เฉลิมพล ตันสกุล (2543) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสมซึ่งสามารถแบ่ง
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันโรค เช่น การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถมอเตอร์ไซด์ การสวมถุงยาง
อนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น 



 27 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า
เมื่อร่างกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพักอยู่บ้านแทนที่จะไปท างาน การแสวงหา
การรักษาพยาบาล เป็นต้น 

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรค เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การ
ออกก าลังกาย การเลิกดื่มสุรา เป็นต้น 
 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยการ
แสดงออกให้เห็นถึงลักษณะของการกระท าและไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือผลเสียต่อ
สุขภาพแล้วแต่ละกรณี 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของศาสตราจารย์ น.พ.ประเวศ วะสี 
 ศาสตราจารย์ น.พ.ประเวศ วะสี (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543)  ได้ขยาย
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององค์การอนามัยโลก และให้แนวคิดที่สะท้อนถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรมของไทยและพุทธศาสนา ดังนี้ 
 สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคมและทางปัญญา ท่านได้ให้
ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข คือ ความเป็นอิสระหรือการหลุดพ้นจากการบีบคั้นทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ดังนี้ 

1. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึง ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป ไม่เป็นโรค 
ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สินและมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลรอบข้าง กับ
ชุมชน มีครอบครัวที่อบอุ่น มีความเสมอภาคและภราดรภาพ 

3. อิสรภาพทางจิต คือ มีจิตใจดี สงบ มีสมาธิ หลุดพ้นจากกิเลสทั้งหลาย 
4. อิสรภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้โลกที่เป็นจริง เรียนรู้ และมีทัศนะต่อ

โลกที่ถูกต้อง มีทักษะชีวิตที่ดี 
 ส่วนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประเสริฐ ประณีต ดื่มด่ า ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
คนเราลดอัตตาหรือลดดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณสูงขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการทางคุณ
ค่าท่ีสูงสุดของมนุษย์ ส าหรับแนวคิดของพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมีดังนี้ 

1. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส และป้องกันโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นต้น 

2. กินอาหารที่ถูกต้อง คือ กินพอเหมาะ ได้สัดส่วน ครบถ้วน กินผักผลไม้มากๆ ช่วย
ป้องกันโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อย่างน้อย 4 อย่าง คือ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ส าส่อนทาง
เพศและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและภยันตราย 
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4. สร้างทักษะในชีวิต เพื่ออยู่ร่วมกันด้วยสันติ มีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์
ทางสังคมที่เป็นลบ เช่น ความกดดันหรือการถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เก้ือกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม เช่น 
ร่มเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัยและความเอ้ืออาทรต่อกัน 

6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะช่วยให้บุคคลละความเห็น
แก่ตัว เข้าถึงความดี  

7. มีการเรียนรู้ที่ดี เหมาะสม เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้สนุกสนาน เกิดความคิด ปัญญา มี
อิสรภาพท าให้มีความสุขและมีแรงจูงใจอยากเรียนรู้ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของสุขภาพองค์รวม 

 สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาวะของร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งแต่ละส่วนมี
ความเกี่ยวข้องกันอย่างแยกไม่ได้ สุขภาพองค์รวมมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง (กรรณิกา  ปัญญาวงค์และ
พนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555)  คือ 

1. การมีส่วนร่วมระหว่างกัน ไม่เพียงแต่ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเท่านั้น  
ยังรวมถึง ระบบในธรรมชาติทั้งหมด (Participatory Nature) 

2. วิถีสุขภาพองค์รวมเป็นพลวัต หรือการเคลื่อนไหวไปอย่างไม่หยุดนิ่ง (Dynamic 
Nature) 

3. โดยธรรมชาติของการขยายและเปิดกว้างอย่างไม่มีที่สิ้นสุด วิถีสุขภาพองค์รวมจึงไม่
ยึดติด แต่มีความยืดหยุ่น เปิดกว้างอย่างหลากหลาย (Perspectives) กระบวนการทางสุขภาพแต่ละ
รูปแบบจึงมีความส าคัญในตนเอง ไม่มีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ดีที่สุด 

แนวความคิดนี้ เชื่อว่า ธรรมชาติเป็นแหล่งก าเนิดและก่อให้เกิดสรรพสิ่งต่างๆ รวมทั้งการมี
สุขภาพที่ดีเป็นการด ารงชีวิตอยู่อย่างเหมาะสมให้มีความสอดคล้องกับธรรมชาติดังนั้นจึงน าไปสู่การ
ดูแลรักษาสุขภาพที่หลากหลาย เช่น การนวด การนั่งสมาธิ การรับประทานอาหารแบบชีวจิต แบบ
มังสวิรัติหรืออาหารเจ การออกก าลังกายแบบโยคะ ร าพัด ร าไม้พลอง เป็นต้น 
  

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ Pender 
Pender (1987)ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเน้น

ความส าคัญของสติปัญญาในการที่จะช่วยควบคุมพฤติกรรมแนวคิดนี้เชื่อว่าบุคคลจะลงมือกระท า
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็น แบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านด้วยกัน คือ ปัจจัยด้านความรู้การรับรู้
ของแต่ละบุคคล ปัจจัยส่งเสริมและสิ่งชักน าในการปฏิบัติ ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual Factors) ปัจจัยนี้นับเป็น
กระบวนการขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลและที่ส าคัญปัจจัยด้านนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    

2. ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors) จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทางอ้อม     โดยผ่านปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้  
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3. สิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues to Action)  มี 2 ลักษณะ คือ สิ่งชักน าภายใน เช่น 
การรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง สิ่งชักน าภายนอก เช่น การพูดคุยสนทนากับบุคคลอ่ืน ล้วนมีส่วน
ผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริม 

Pender (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) จึงได้สรุปความหมายของ สุขภาพ 
หมายถึงการบรรลุถึงการใช้ศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดและได้รับการพัฒนา ซึ่งบุคคลจะ
บรรลุภาวะนี้ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย การใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง และมี
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ในขณะเดียวกันมีการปรับตัวตามความจ าเป็นเพ่ือ
รักษาความมั่นคงของโครงสร้าง และความสอดคล้องกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีความส าคัญกับตนเอง 

ความหมายของสุขภาพของ Pender นั้นเป็นความหมายของรูปธรรมสูงมาก Pender เชื่อว่า
การแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทั้งด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่งประกอบด้วยมิติหลัก 5 มิติ คือ 
อารมณ์ เจตคติ กิจกรรม ความใฝ่ฝัน และความส าเร็จในชีวิต ดังนี้ 

1. มิติทางด้านอารมณ์ เป็นประสบการณ์เชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รู้จักสงบ กลมกลืน
กับสิ่งแวดล้อม มีชีวิตชีวา ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 

2. มิติทางด้านเจตคติ ซึ่งพัฒนามาจากประสบการณ์และความคิดอย่างมีเหตุผล ได้แก่ 
การมองโลกในแง่ดี ไม่ว่าจะมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นทุกอย่างก็จะคลี่คลายลงไปได้ ซึ่งจะท าให้บุคคลมี
พัฒนาการแม้ในภาวะที่ล าบาก 

3. ด้านกิจกรรม ซึ่งสะท้อนถึงแบบแผนการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม ในสภาวะ
แวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ 

3.1 การมีชีวิตที่ดี คือ  
1) รับประทานอาหารที่ดี  
2) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
3) รู้จักจัดการความเครียด 
4) พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
5) หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด 
6) รู้จักแสวงหาและใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพให้เป็นประโยชน์ 
7) การมีเป้าหมายในชีวิต 
8) เฝ้าดูแลระวังสุขภาพ 
9) มีทักษะชีวิตที่ดี 
10) รักษาสิ่งแวดล้อมท่ีเกื้อกูลต่อสุขภาพ 

3.2 ท างานอย่างมีเป้าหมาย โดยรู้จักวางเป้าหมายที่เป็นจริง มีความคิดริเริ่ม 
ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รู้จักท้าทายกับงานใหม่ๆ รับผิดชอบต่อตนเอง 
และมีความพึงพอใจในผลงานที่ได้กระท า 

3.3 เล่นอย่างสนุกสนาน หมายถึง การมีงานอดิเรกที่มีความหมาย หาสิ่งอ่ืนที่
แปลกใหม่กระท า เพ่ือให้เกิดความกระปรี้กระเปร่าและใช้เวลาว่างอย่างเพลิดเพลิน 

4. มีความใฝ่ฝันในชีวิตและใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ เพ่ือให้เป็นไปตามที่ใฝ่ฝัน 
รวมทั้งมีส่วนท าประโยชน์ให้กับสังคม สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือชนรุ่นหลัง 
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5. ประสบความส าเร็จ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการด ารงชีวิตที่ดี คือ มีความสุขอย่าง
แท้จริงมีความคิดสร้างสรรค์ มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตและสามารถละความเห็นแก่ตัว 
 

แนวคิดการปรับตัวของ Dubos 
Dubos (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) ซึ่งเชื่อว่าบุคคลมีการปรับตัวต่อ

สิ่งแวดล้อม และต่อเนื่องตลอดเวลา เพ่ือรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม สุขภาพที่ดี หมายถึง ความ
ยืดหยุ่น ในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล เป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต ส่วนการเกิดโรค หมายถึง ความล้มเหลวในการปรับตัว เป็นการทา
ลายความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม  
 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ พระไพศาล วิสาโล 
พระไพศาล วิสาโล (อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543)  ได้ให้ความหมายของ

สุขภาพในลักษณะของการปรับตัว และการให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะนี้เป็นการมอง
สุขภาพในลักษณะขององค์รวม เพราะการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล เป็นเรื่องของ
หน่วยของชีวิตแบบองค์รวม ครอบคลุมร่างกายทั่วทุกระบบ และยังสัมพันธ์กับภาวะจิตสังคมและ
สิ่งแวดล้อม โดยทั่วไปร่างกายพยายามรักษาดุลยภาพ ในขณะที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
หน้าที่ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับทุกระบบของร่างกายตั้งแต่ระบบหัวใจ กล้ามเนื้อ ระบบย่อยอาหาร 
การหายใจ ตลอดจนระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ  

การมองสุขภาพว่า เป็นเรื่องของดุลยภาพในท่ามกลางของการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ได้
ให้แนวทางในการรักษาสุขภาพที่เน้นการดารงชีวิตให้มีความสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ  
และมีความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างราบรื่น เจ้าหน้าที่สุขภาพจะเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลมี
ชีวิตที่สมดุล บุคคลแต่ละคมจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะดุลยภาพขึ้นอยู่กับแนว
ทางการดาเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติ บุคคลภายนอก หรือเทคโนโลยีมีส่วนช่วยเสริมการมี
สุขภาพที่ดีไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ แต่ข้ึนอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น อากาศที่
ปราศจากมลภาวะ การมีน้าใช้ที่สะอาด และการระบายน้าที่ดีรวมทั้งการมีครอบครัวที่อบอุ่นและ
ชุมชนที่เอ้ืออาทรต่อกัน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของรอย ที่ให้ความหมายของ สุขภาพ 
หมายถึง การที่บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งการปรับตัว รวมทั้งด้านสรีระและจิต
สังคม 

จากแนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความหมายของสุขภาพมาจากบุคคล ประสบการณ์ วิถี
ชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ที่แตกต่างกันดีงที่มีการให้ความหมายของสุขภาพที่
แตกต่างกันออกไป เช่น คนที่มีฐานะยากจน อาจมองว่าสุขภาพ คือ การไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ สามารถทา
งานเพ่ือด ารงชีวิต แต่คนที่มีฐานะดี มีหน้าที่การงานที่มั่นคง อาจมองว่าสุขภาพ คือ การบรรลุ
เป้าหมายสูงสุดของชีวิต เป็นต้น 
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ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) คือ  

1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั่นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้
บุคคลปฏิบัติต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
เป็นต้น 

2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจ าพวก
แป้งหรือไขมันมากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุที่ท า
ให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 

ปัจจัยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 สุขภาพของมนุษย์ มีการเชื่อมโยงระหว่าง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยัง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 3 ด้าน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) คือ 

1. บุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตัวเองร่วมกับปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัย
ภายในบุคคลที่มีอิทธิผลต่อสุขภาพวะของตนเอง ได้แก่ ปัจจัยชีวภาพ จิตใจและพฤติกรรม 

1.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ มีดังนี้ 
1) พันธุกรรม มนุษย์มีพันธุกรรม ซึ่งถูกถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ เป็น

ตัวก าหนดรูปร่างหน้าตา สรีระ สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ ภูมิคุ้มกัน พฤติกรรม และการเกิดโรค ซึ่ง
เป็นการก าหนดลักษณะที่แฝงอยู่ในตัว เช่น พันธุกรรมการเป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น 

2) อายุและเพศ เป็นตัวก าหนดด้านการพัฒนาการทางร่างกายและการ
เกิดโรค ยังมีผลต่อการเรียนรู้ ประสบการณ์ต่างๆ พฤติกรรมและบทบาทในครอบครัวและสังคม ซึ่งมี
อิทธิพลมาจากวัฒนธรรมของแต่ละสังคม และมีความแตกต่างกันไป 

1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ครอบคลุมในเรื่อง การรับรู้  ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ 
แรงจูงใจ และค่านิยมของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมของสุขภาพในแต่ละบุคคลอันจะ
มีผลต่อการเกิดโรคและสุขภาวะของแต่ละบุคคลนั้น 

1.3 พันธุกรรม พฤติกรรมของแต่ละบุคคลย่อมจะส่งผลโดยตรงกับสุขภาวะและการ
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ที่ส าคัญได้แก่ 

1) การด าเนินชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน เช่น การบริโภค
อาหาร การหลับนอน การเดินทาง เป็นต้น บุคคลมีการความประมาทในเรื่องต่างๆ ก็จะส่งผลต่อการ
เจ็บป่วย การบาดเจ็บ  

2) การเรียน หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลทั้งในเรื่องของวิชาการ 
วิชาชีพและทักษะชีวิตต่าง ๆ จากการเรียนรู้ทุกรูปแบบ เช่น ครอบครัว โรงเรียน เป็นต้น ท าให้เกิด
การเรียนรู้ตลอดเวลา รู้จักวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง ซึ่งส่งผลให้เกิดการสร้าง
สุขภาพแก่ตนเองโดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
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3) การงาน หมายถึง การท างานและการประกอบอาชีพ ลักษณะของ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมของการท างานย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของบุคคล เช่น เกษตรกรอาจเสี่ยงต่อ
พิษสารเคมี อาการปวดหลังและการเจ็บป่วยที่เกิดจากแสงแดด ซึ่งการเจ็บป่วยลักษณะนี้ เรียกว่า 
“โรคจากการประกอบอาชีพ” (Occupational Diseases)และการส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน 
เรียกว่า “อาชีวอนามัย” (Occupational Health) 

4) การเล่น หมายถึง การเล่นสนุก การหาความบันเทิง การท างานอดิเรก 
การพักผ่อน หากไม่ปฏิบัติไม่ถูกต้องก็อาจส่งผลต่อสุขภาวะ เช่น โรคติดเกม อุบัติเหตุ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคเอดส์ โรคจากการสูบบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

5) การปฏิสัมพันธ์  หมายถึง การมีความสัมพันธ์กับบุคคลภายใน
ครอบครัว หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 

6) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การเสพ
บุหรี่ แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด การขาดการออกก าลังกาย การมมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภั ย การ
ขาดสุขนิสัยที่ดี เป็นต้น 

7) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว รวมทั้งการแสวงหาการบริการที่เหมาะสม เช่น การดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ การตรวจโรคประจ าปี เป็นต้น  

2. สิ่งแวดล้อม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้าน
สังคม 

2.1 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ครอบคลุมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพที่ส าคัญ 
ได้แก่ 

1) ปัจจัยพ้ืนฐานของการด ารงชีวิต เช่น ที่อยู่อาศัย น้ า อากาศ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 

2) การคมนาคม ประกอบด้วย ยานพาหนะและถนนหนทาง ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

3) สิ่งเสพติด ได้แก่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ สารเสพติดต่างๆ เป็นสาเหตุที่
ส าคัญในการท าร้ายสุขภาพ 

4) สิ่งอ านวยสุขภาพ เช่น สวนสาธารณะ สวนสุขภาพ สถานที่และ
อุปกรณ์ออกก าลังกายต่างๆ เป็นต้น 

2.2 สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ หมายถึง สิ่งมีชีวิต ได้แก่ 
1) เชื้อโรค เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อและมะเร็งบางชนิด 
2) พืช ได้แก่ ต้นไม้ สมุนไพร ผักผลไม้  
3) สัตว์ เป็นแหล่งสารอาหารที่ส าคัญของมนุษย์และเป็นพิษภัยต่อสุขภาพ 

เช่น สัตว์มีพิษ พิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
4) มนุษย์ เป็นปัจจัยแวดล้อมองบุคคลที่จะส่งเสริมและบั่นทอนสุขภาพ

ของบุคคล ทัง้ในความสัมพันธ์เชิงบวกและเชิงลบ 
2.3 สิ่งแวดล้อมด้านสังคม ครอบคลุมด้วยปัจจัยย่อยต่าง ๆ ได้แก่ 
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1) ครอบครัว เป็นสถาบันพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลในครอบครัวมีสุขภาพดี  
2) ชุมชน ความแข็งแรงของชุมชนจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล 

เช่น เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม และการสาธารณสุข  
3) ระบบสังคม ประกอบด้วยระบบย่อยๆ ได้แก่ ทัศนิคติ เจตคติ ค่านิยม 

วิถีชีวิตและพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน 

3. ระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง เทคโนโลยีและบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

3.1 การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางส่งเสริมสุขภาพให้มีความแข็งแรง 
และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

3.2 การป้องกันโรค หมายถึง การหามาตรการหรือการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคใดโรคหนึ่ง ส าหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

3.3 การรักษาพยาบาล เป็นการค้นหาและวินิจฉัยโรคด้วยการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์เพ่ือที่จะสามารถป้องกันโรคแต่เนิ่นๆ  

3.4 การฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การกายภาพบ าบัด การผ่าตัด เป็น
ต้น 
  แนวคิดทั้ง 3 กลุ่มเป็นการน าทฤษฏีทางจิตวิทยา จิตวิทยาสังคม มานุษยวิทยา 
ประชากรศาสตร์ และสังคมวิทยา เข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหา
พฤติกรรมและหาวิธีการแก้ปัญหา โดยการผสมผสานสาขาวิชาชีพต่างๆ เข้าร่วมกันเพ่ือด าเนินการ 
  
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2563  
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 2554) ได้กล่าวถึง
สถานการณ์ของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ หรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต ซึ่งเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญล าดับต้นๆ ของประเทศ ที่มีการระบาดอยู่ในปัจจุบันและอนาคตที่คาดว่าจะมีแนวโน้ม
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มัน เค็มมากเกินไป ขาดการออกก าลังกาย ไม่
สามารถจัดการความเครียดและอารมณ์ เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาของ
ประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง โดย
ยึดหลักแนวคิดการสร้างวิถีชีวิตไทยที่พอเพียงเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ตามแนวคิดสุขภาพพอเพียงและ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการบูรณาการเป็นองค์รวมของระบบสุขภาพ บริบทแวดล้อมและการมี
ส่วนร่วมของสังคม และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่เชื่อมโยงกับโรควิถีชีวิต โดยมีเป้าหมายสูงสุด 
เพ่ือให้ประชาชน ชุมชน สังคมและประเทศ มีภูมิคุ้มกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพ
จากโรควิถีชีวิต และเป้าหมายหลักของการพัฒนา เพ่ือลดปัญหาของโรควิถีชีวิต 5 โรค (โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง) ใน 5 ด้าน (การเกิด ภาวะแทรกซ้อน 
การพิการ การตาย ภาระค่าใช้จ่าย) ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตที่พอเพียง 3 ด้าน (การบริโภคที่เหมาะสม 
การออกก าลังกายที่เพียงพอ การจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม)  
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมที่เริ่มต้นจากครอบครัวในการที่สามารถรับรสชาติ 
และสัมผัสกับอาหารเป็นครั้งแรก ส่งผลให้บุคคลในแต่ละคนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่แตกต่าง
กัน และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนี้ถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมข้ันพื้นฐานของปัจจัย 4 ที่เกี่ยวข้องกับ
การด ารงชีวิตของมนุษย์  

 
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า 

หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร ซึ่งครอบคลุมถึงประเภทอาหาร 
ชนิดของอาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทาน ความถี่ในการรับประทานอาหาร และอุปกรณ์ที่ต้อง
ใช้ รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารด้วย  

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2548) กล่าวถึง พฤติกรรมการบริโภค ว่าเป็นความเชื่อถือ ข้อห้าม
ข้อบังคับที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัยในแง่มานุษยวิทยาอาจถือได้ว่าเป็นวัฒนธรรม  
กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทา หรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมา
บริโภค และการนาอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม 
การปรุง ตลอดจนการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการบริโภคหมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่
สังเกตได้ หรือไม่ได้ก็ตาม ทั้งการพูด ความรู้สึกนึ คิดการตัดสินใจเลือก กิริยาการแสดงออก และการ
กระทาในการบริโภคอาหาร 

 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Martin, 1971) มีดังนี ้

1. อาหารที่มีในท้องถิ่น หากท้องถิ่นใดมีอาหารบริบูรณ์ คนในท้องถิ่นนั้นย่อมมีโอกาสจะ
ได้บริโภคอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย ท้องถิ่นใดขาดแคลนอาหาร  คนใน
ท้องถิ่นก็จ าเป็นต้องกินอย่างจ ากัด  

2. ฐานะทางเศรษฐกิจ แต่ละครอบครัวจะสามารถซื้ออาหารที่มีขายในท้องตลาดมา
รับประทานได้มากน้อยเพียงไร และซื้ออาหารจ าพวกใดบ้างนั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับรายได้ของ
ครอบครัว 

3.  ความเคยชินในการรับประทานของครอบครัว การรับประทานของแต่ละครอบครัว
นั้นบางคราวมีเหตุผลเบื้องหลังที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ ศาสนา และขนบธรรมเนียมประจ าชาติ หรือความ
เชื่อของครอบครัวนั้น ๆ รวมทั้งนิสัยที่สืบเนื่องกันมาหลายชั่วคน 

4.  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
5. ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุขหรือทุกข์ หรือวุ่นวายใจ 

ความชอบหรือไม่ชอบในอาหาร 
6. ปฏิกิริยาต่อกลิ่นและรสอาหาร บุคคลแต่ละคนมีปฏิกิริยาต่อกลิ่นและรสของอาหารไม่

เหมือนกัน 
7. อิทธิพลของการศึกษา ความรู้เรื่องคุณค่าของอาหาร อาจเป็นเหตุผลส าคัญในการ

ตัดสินใจเลือกซื้อ การที่บุคคลนิยมรับประทานอาหาร เพราะรู้คุณค่าของอาหารนั้น  แสดงให้เห็น
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ความส าคัญของการให้ความรู้ทางโภชนาการแก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยเด็กอันเป็นวัยที่
นิสัยในการรับประทานก าลังจะเกิด ขึ้น 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย  

ความหมายของพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
Ballard (2005) ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่า เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่ง

อาจเป็นนันทนาการ สมรรถภาพ และกิกรรมกีฬา เช่น การกระเชือก การเล่นฟุตบอล ยกน้ าหนัก 
หรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้แก่ การเดิน การขึ้นลงบันได เป็นต้น 

US Preventive Service Task Force (2008) ให้ค าจ ากัดความของกิจกรรมทางกายว่า 
เป็นกิจกรรมทางกาย ท าให้ร่างกายท างานหนักกว่าปกติ เป็นกิจกรรมที่อยู่ระหว่างกิจวัตรประจ าวัน
ของการนั่ง การยืน และเดินขึ้นลงบันได 

Fede (2012) กล่าวถึงกิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโครงร่าง ส่วนการ
ออกก าลังกาย (Exercise) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผนและกระท าอย่างซ้าๆ โดยมีเป้าหมาย
ในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

Fitness Program (2012) (Fitness Program, 2012) ให้ความหมายของกิจกรรมทางกาย
ว่าเป็นการกระท าของร่างกายหรือการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ เช่นทา งานบ้าน 
ท าสวน เดินขึ้นบันได ส าหรับการออก าลังกายเป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกายที่มีการวางแผน 
ก าหนดจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติเพื่อให้เกิดมรรถภาพหรือประโยชน์ต่อสุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย (นพวรรณ อัศวรัตน์และฉายศรี สุพรศิลป์ชัย , 2544)  หมายถึง การ
เคลื่อนไหวมีกิจกรรมของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก ซึ่งมี
หลายประเภท  

1. กิจกรรมทางกายขณะท างาน (Occupation  Physical  Activity) 
2. กิจกรรมทางกายขณะท างานบ้าน (Household Physical  Activity) 
3. กิจกรรมทางกายขณะที่มีการเดินทาง (Transportation Physical  Activity) 
4. กิจกรรมทางกายที่เป็นงานอดิเรก  (Leisure  Time  Physical  Activity)  ได้แก่ 

- กีฬาทีเ่ป็นการแข่งขัน 
- กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ 
- การออกก าลังกาย 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อและท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก กิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพ คือ ถ้ามีกิจกรรมทางกายเพียงพอมีผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าขาดการมีกิจกรรมทางกายก็จะ
ผลเสียต่อสุขภาพ 
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ประเภทของกิจกรรมทางกาย  
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท (สุจิตรา สุคนธทรัพย์และคณะ, 2556)  คือ 

1. กิจกรรมทางกายที่เป็นงานบ้าน (Household Physical Activity) กิจกรรมประเภท
นี้ ได้แก่ กวาดบ้าน ท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร ล้างจาน รีดผ้า รดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 

2. กิจกรรมทางกายที่เป็นการเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transporttation 
Physical Activity) กิจกรรมประเภทนี้ ได้แก่ การเดินไปท างาน การขี่จักรยานไปท างาน การขับรถไป
ท างาน เป็นต้น 

3. กิจกรรมทางกายขณะประกอบอาชีพ (Occupational Physical Activity) กิจกรรม
ประเภทนี้ ได้แก่ การยดของ การท าไร่ ท านา การแบกหาม การยืนท างานในโรงงาน การท างานใน
สถานประกอบการหรือส านักงาน เป็นต้น 

4. กิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure-time Physical Activity) กิจกรรมประเภทนี้ 
ได้แก่ กิจกรรมเสริมสรรมถภาพ การเล่นกีฬาและกิจกรรมนันทนาการ 

 
การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (รัตนาวดี ทองสุทธิ์, 2556) ได้ให้ความหมายว่าของการ

เคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ว่าเป็นการกิจกรรมของการเคลื่อนไหว
ของส่วนต่างๆ ในร่างกายที่เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อลายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากภาวะ
ปกติหรือขณะพัก การเคลื่อนไหวร่างกายสามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การท างานประกอบอาชีพ (Occupational Activity) เช่น หาบขนมขายของขึ้นลง 
การถีบสามล้อ เกี่ยวข้าว เป็นต้น 

2. การท างานบ้าน งานสวน งานสนาม ในบริเวณบ้าน (Household Activity) เช่น 
การท างานบ้าน ท าอาหาร ล้างถ้วยล้างจาน ถูบ้าน ท าสวน เป็นต้น 

3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง (Transporttation Activity) เช่น เดินไปท างาน 
เดินไปท าธุระ เป็นต้น 

4. การท ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก (Leisure time Activity) เช่น เดินเล่น 
ลีลาศ ร ามวยจีน เล่นโยคะและการเล่นกีฬาต่างๆ ทั้งนี้การท ากิจกรรมในเวลาว่าง สามารถแยก
ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

4.1 การท ากิจกรรมนันทนาการ (Recreational Activity) เช่น เดินเล่น เดิน
ทางไกล ว่ายน้ า ลีลาศ ร ามวยจีน โยคะ เป็นต้น 

4.2 การเล่นและการแข่นขันกีฬา (Competitive Sports) 
4.3 การออกก าลังกาย (Exercise) เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่สร้างขึ้นเป็นแบบ

แผน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกาย เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิก ว่ายน้ า 
กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เป็นต้น 

สมชาย ลี่ทองอิน (2552) กล่าวว่ากิจกรรมทางกายสามารถเกิดขึ้นได้อย่างหลากหลายใน
สภาวะการประกอบอาชีพ งานบ้าน และในช่วงเวลาว่าง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการน้ าหนัก การ
ป้องกันโรค และท าให้สุขภาพดี แต่อุปสรรคของการท ากิจกรรมทางกายมาจากการเสียเวลาไปกับการ
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เดินทางไปและกลับจากที่ท างานหรือมีการท างานตลอดทั้งวัน ท าให้โอกาสในการออกก าลังและการมี
กิจกรรมทางกายลดลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ประเภทของกิจกรรมทางกาย 

แหล่งอ้างอิง: สุจิตรา สุคนธทรัพย์และคณะ. การรวบรวมชุดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพ. หน้า 7 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กิจกรรมทางกายถือเป็นรากฐานส าคัญของชีวิต 

กิจกรรมทางกายท าให้ ร่างกายมีการท างานเพ่ิมขึ้น เช่น การท างานของระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ
และหายใจ การท างานของร่างกายมีข้อดี คือ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย หรือ
สมรรถภาพทางกายให้สูงขึน กิจกรรมทางกายถือเป็นปัจจัยส าคัญของการมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่
ดีของบุคคล โดยเฉพาะการด าเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการมีสภาวะสุขภาพที่ดี  
 

ปิระมิดกิจกรรมทางกาย 
เป็นข้อแนะน าในการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่มีความส าคัญส าหรับบุคคล 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ) (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)) ดังนี้ 

ระดับที่ 1 เป็นฐานล่างสุดที่เน้นกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของบุคคล เช่น การ
เดินทาง การท างานบ้าน การท าไร่ท าสวน เป็นต้น กิจกรรมทางกายระดับนี้เป็นกิจกรรมควรท าเป็น
ประจ าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี

ระดับที่ 2 เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทแอโรบิก การเล่นกีฬาหรือกิจกรรม
นันทนาการ ควรกระท า 3 – 5 วันต่อสัปดาห์ ไม่น้อยกว่า 20 นาท ี

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

กิจกรรมทางกายที่ไม่ใช่ยามว่าง กิจกรรมทางกายยามว่าง 
 

ท างาน งานบ้าน เดินทาง นันทนาการ กีฬา ออกก าลังกาย 
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ระดับท่ี 3 เป็นกิจกรรมที่สร้างความยืดหยุ่นให้แก่ร่างกาย การสร้างแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ กิจกรรมที่สร้างความยืดหยุ่นให้แก่ร่างกาย ควรกระท า 3 – 7 วันต่อสัปดาห์ เวลา 12 
– 60 นาที กระท าอย่างน้อย 3 เช็ท  

ระดับที่ 4 เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อยหรือเป็นกิจกรรมพักผ่อนร่างกาย 
เช่น นั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ นั่งอ่านหนังสือ เป็นต้น เป็นกิจกรรมที่ควรกระท า
น้อยในแต่ละวันหรือควรหลีกเลี่ยง 

 
 

ภาพที่ 2 ปิระมิดการออกก าลังกาย 

แหล่งอ้างอิง: ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สุขภาพดีกับกีฬา. หน้า 39 
 
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
Gage (1999)พบว่า กิจกรรมทางกายเพ่ิมพูนสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ สมรรถภาพทางกายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะทางวิชาการ และสมรรถภาพแอโรบิคช่วยการรับรู้กิจกรรมทาง
กาย (US Preventive Service Task Force, 2008) ช่วยให้เกิด 

1. เผาผลาญแคลอรี่และลดไขมันในร่างกาย 
2. ควบคุมและรักษาน้าหนักตัว 
3. ปรับปรุงภาวะเรื้อรังของเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
4. ปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวัน 
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5. ป้องกันโรค เช่นโรคกระดูกพรุน และภาวะซึมเศร้า 
6. ลดความอยากของอาหาร 

 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ความหมายของความเครียด  
ความเครียด หรือ Stress ที่มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า “Stringers” ความเครียด คือ 

สภาวะจิตใจที่ขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปด้วยความคิดที่ไร้ประโยชน์ อันเนื่องมาจากความ
กดดันจากภาระหน้าที่การงาน การเงิน ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้ง รวมทั้งความไม่ถูกต้อง ความก้าวร้าว
รุนแรง และสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ เป็นต้น สรุปได้ว่า “ความเครียด” เป็นการตอบสนองต่อสิ่งที่
คุกคามหรือกดดัน ซึ่งแบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ (กรมสุขภาพจิต, 2541) คือ  

1. องค์ประกอบด้านร่างกาย (Physiological Stress) เช่น เหงื่อแตก หายใจถี่ขึ้น กล้ามเนื้อ
เกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปากแห้ง อึดอัดในท้อง กระเพาะอาหารปั่นป่วน เป็นต้น  

2. องค์ประกอบด้านจิตใจ (Psychological Stress) แบ่งออกเป็น  
- ด้านพฤติกรรม เช่น ปากสั่น มือสั่น เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง นอนไม่หลับ ฯลฯ  
- ด้านความคิด เช่น คิดอะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ จ าอะไรไม่ค่อยได ้ 
- ด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์กลัว วิตกกังวล เศร้า โกรธ คับข้องใจ เป็นต้น  

 
สาเหตุของความเครียด  
กรมสุขภาพจิต (2541) กล่าวถึง สาเหตุของความเครียดเกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์

ใดๆ ก็ตามที่ผลักดันให้ร่างกายและจิตใจผิดไปจากเดิม ท าให้ไม่สบายใจวิตกกังวล ผุดลุกผุดนั่ง 
อารมณ์เสีย ไม่มีสมาธิ ไม่พอใจ บางคนเมื่อเกิดอารมณ์เครียด จะแสดงอาการออกมาทางกายด้วย 
เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ กินไม่ได้ อ่อนเพลียเป็นต้น  

ธาดา วิมลวัตรเวทีและสมหมาย แตงสกุล (2544) กล่าวถึง สาเหตุของการเกิดความเครียด
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล เช่น ด้านจิตใจ คือ กลัวท างานไม่ได้ตามเป้าหมาย และด้านร่างกาย คือ การ
เจ็บไข้ไม่สบาย เมื่อเกิดความเครียดท าให้เกิดความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง วิธีการคลาย
เครียดสามารถท าได้โดยการ เล่นดนตรี ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายและ
ออกไปพบปะสังสรรค์หรือท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน  
 

ผลกระทบของความเครียด  
เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีผลกระทบต่อสภาวะทั้งร่างกายและจิตใจ  (กรมสุขภาพจิต, 

2541)  ดังนี้  
1. ความเครียดของกล้ามเนื้อ ได้แก่ พฤติกรรมสีหน้าเครียด ปวดกล้ามเนื้อ หนังตา

กระตุก กระวนกระวาย ใจสั่น สะดุ้งและตกใจได้ง่าย 
2. ระบบประสาท ได้แก่ พฤติกรรมเหงื่อออกมากผิดปกติ หัวใจเต้นแรงและเร็ว มือเย็น

และชื้น วิงเวียนศีรษะ ท้องปั่นป่วน รู้สึกหนาวๆ ร้อนๆ ปัสสาวะบ่อย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ  
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3. เกิดความคิดคาดหวังผิดปกติ ได้แก่ พฤติกรรมวิตกกังวลเกิดความกลัวต่างๆ กระวน
กระวาย และคิดคาดหวังว่าจะเกิดเหตุเคราะห์ร้ายกับตนเองและหรือบุคคลใกล้ชิด  

4. เกิดความไม่สบายใจ ได้แก่ ขาดสมาธิ นอนไม่หลับกระวนกระวายใจ 
 

ความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย แม้จะไม่ใช่สิ่งผิดปกติ แต่ก็เป็นสิ่งที่เป็น
อันตราย เพราะถ้าในชีวิตประจ าวันของคนเราต้องวนเวียนอยู่กับความเครียด จะส่งผลต่อภาวะจิตใจ
ซึ่งจะไม่เป็นสุข ท าให้ชีวิตไม่มีความสุข ไม่ใช่แต่เฉพาะตัวเราเท่านั้น รวมทั้งผู้คนที่อยู่รอบข้างก็ไม่มี
ความสุขไปด้วย แต่ถ้าเราสามารถควบคุมความเครียดอยู่ในระดับที่พอดี ความเครียดก็จะเป็นแรง
กระตุ้นให้คนเรามีพลังและมุ่งม่ันในการไปสู่ความส าเร็จของชีวิตได้  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการศึกษา
งานวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศ ได้มีการศึกษา ไว้ดังนี้  

พีรนุช ถนอมพล (2543) ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตและภาวะสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นที่ประกอบ
อาชีพขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของวิถีชีวิตและภาวะ
สุขภาพของผู้ย้ายถิ่นที่ประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ย้ายถิ่นที่ประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 44 คน  การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดย การสังเกตและการสัมภาษณ์ และท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 

วิถีชีวิตของผู้ขับรถแท็กซ่ีส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ย้ายถิ่นมีความสอดคล้องกับอาชีพและบริบททางสังคม ส่วน
ใหญ่มีการกินอาหารและนอนไม่เป็นเวลา ดื่นสุราและสูบบุหรี่เป็นประจ า การใช้ยาบ้าเป็นครั้งคราว 
ความเครียดเกิดจากการที่สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อาการเจ็บป่วย มีอาการปวด
หลัง ริดสีดวงทวาร โรคกระเพาะอาหาร การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ท้องเสียจากสุขาภิบาลที่ไม่ดี โรค
หวัด และภูมิแพ้ ในด้านของสุขภาพมองว่า สามารถขับรถหาเงินได้ การไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ และการ
เจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ คือ การที่มีภาวะสุขภาพที่ดี จึงคิดว่าตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง ส่วนในเรื่องของ
การดูแลตนเองจะมีการออกก าลังกาย การพักผ่อนและการท าให้จิตใจเป็นสุข และในยามเจ็บป่วยจะ
มีการซื้อยาจากร้านขายยา คลินิก โรงพยาบาล และการบ าบัดด้วยแพทย์แผนไทย 

ทิพวรรณ์ โสภาวรรณกุล (2547) ได้ท าการศึกษาวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ชายวัยทอง กรณีศึกษาในชุมชนอีสาน มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ชายวัย
ทองในชุมชนอีสาน 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ชายวัยทองในชุมชนอีสาน 3. เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ชายวัยทองในชุมชนอีสาน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ชายที่มีอายุ 40 – 59 ปี จ านวน 10 คน ครอบครัวของผู้ชายวัยทอง 18 คน ผู้รู้ประวัติ
ชุมชน 5 คน ในพ้ืนที่ หมู่บ้านปอ (นามสมมติ) อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดย การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และท าการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาด้วยการแยกแยะจัดหมวดหมู่ของข้อมูลโดยการลงรหัสและเปรียบเทียบความเหมือนความต่าง
ของข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า วิถีชีวิตของผู้ชายวัยทอง พฤติกรรมด้านสุขภาพ 7 ด้าน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (กินตามธรรมชาติ กินสุกๆ ดิบๆ ) พฤติกรรมการพักผ่อน (การนอน
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แปรผันไปตามวิถีชีวิตการท างาน) พฤติกรรมการออกก าลังกาย(การท างานเป็นการออกก าลังกาย) 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด (การปรับตัวและปรับเปลี่ยนชีวิต) พฤติกรรมการดื่มสุรา (กินเพ่ือ
เลิกความทุกข์ใจและเข้าสังคม) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม (ให้ก าลัง หายจากความเหนื่อยและเมื่อย) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (สูบแล้วรู้สึกดี สบายใจ) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล (การรับรู้ เศรษฐกิจ ภาระหน้าที่และความห่วงลูกหลาน) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (วัฒนธรรม การขัด
เกลาของสังคมและการเปลี่ยนแปลงของสังคม) 

ธัญชุลี เข็มเพ็ชร (2551)ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุชาวเขาเผ่าลีซอที่
มีอายุยืน วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุชาวเขาเผ่าลีซอที่มีอายุยืน
ยาว เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุเผ่าลีซอเพศชายที่มีอายุ 68 ปีขึ้นไปและเพศ
หญิงมีอายุ 75 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน พ้ืนที่ ต าบลสบป่อง อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดหมวดหมู่ ตีความ เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุปผลการศึกษาพบว่า ด้านวิถีชีวิต 
การดูแลตนเองมีการใช้ชีวิตประจ าวัน มีการพัฒนาตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการขับถ่าย
จากใช้ในป่ามาเป็นการใช้ส้วมแทน การบริโภคอาหาร การปรุงอาหารโดย ใช้วัตถุดิบจากท้องถิ่น 
รับประทานอาหาร 3 มื้อ มีการดื่มชา การออกก าลังกายแบบเบาๆ การท างานบ้านแทน การนอนจะ
เข้านอนแต่หัวค่ าตื่นแต่เช้าตรู่ ใช้เวลานอน 8 – 9 ชั่วโมง ความเครียดเพ่ิมมากขึ้นจากการด ารงชีวิต 
ไม่มีเงินและมีวิธีการจัดความเครียดด้วยตนเอง มีระบบการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการใช้สมุนไพร
ควบคู่กับการรักษาแบบหมอผีและแผนปัจจุบัน ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ปฏิบัติ
ตามขนบธรรมเนียม ประเพณีอย่างเคร่งครัด เชื่อในเรื่องผีและจิตวิญญาณ มีการติดต่อกับภายนอก
มากขึ้น มีการตั้งชุมชนตามหลักความเชื่อ อากาศมีความบริสุทธิ์ ปราศจากมลพิษ มีการปรับตัวให้เข้า
กับความสบายแต่ไม่ท าลายวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมมาก 

ปฏิญญา จิตรักษ์ (2553) ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านหนองกุดทิง (ชื่อ
สมมุต)ิ ต าบลบึงกาฬ อ าเภอบึงกาฬจังหวัดหนองคาย มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ืออธิบายวิถีชีวิตความคิด
ความเชื่อการดูแลตนเองในการควบคุมเบาหวานและปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 18 คน 
เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการจ านวน 3 คน กลุ่มผู้น าชุมชนจ านวน 1 คนอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 2 คน
ผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน กลุ่มผู้ดูแลหรือครอบครัวผู้ป่วยจ านวน 2 คนพ้ืนที่หมู่บ้านหนองกุดทิง (ชื่อ
สมมุติ) ต าบลบึงกาฬอ าเภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก และการสังเกต การวิเคราะห์โดยการจ าแนกข้อมูล และการเปรียบเทียบ
ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่ไม่ต้องรีบเร่ง การรับประทานอาหารและยามีความ
ตรงเวลา การออกก าลังกายท าได้น้อย ความเครียด ไม่ค่อยมีปัญหา การพูดคุยกับครอบครัว เพ่ือน
บ้านกลุ่มวัยท างานวิถีชีวิตมีข้อจ ากัด การควบคุมตนเองท าได้ยากเพราะหน้าที่การท างานการ
รับประทานอาหารจะทานตอนพักจากการท างาน การออกก าลังกายท าได้น้อยเนื่องจากเครียดจาก
งานและความเจ็บป่วย กลุ่มเพศชายและเพศหญิงมีอุปนิสัยความชอบในการเลือกรับประทานอาหาร
การออกก าลังกายและการคลายความเครียด มีความแตกต่างกัน คือ ผู้ชายยอมรับอาการความ
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เจ็บป่วยได้ยากกว่าและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าแต่ผู้หญิงจะมีการเชื่อและท าตามคนอ่ืนได้ง่าย
กว่า 

ประไพวรรณ์ ศรีเมธาวรคุณ (2553) ได้ท าการศึกษา กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชนบท
ภาคใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะและระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่คัดเลือกมา 1 หมู่บ้านจาก 7 หมู่บ้านในต าบลบางเป้า อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 129 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งสรุปผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของ
กิจกรรมทางกายของชาวบ้านในชุมชนชนบท ที่ท าให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ กิจกรรมงานอาชีพ กิจกรรมยามว่าง งานบ้าน และการเดินทาง และการประเมินกิจกรรม
ทางกายของชาวบ้านในชุมชนชนบท ส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องของการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือ
สมรรถภาพทางกาย 

สังคม ศุภรัตนกุล (2554) ได้ท าการศึกษาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบท
อีสาน วัตถุประสงค์ คือ 1.เพ่ือศึกษากระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ระดับความมั่นคงด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน  เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง แม่บ้านหรือผู้ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพในครอบครัว ในกลุ่มอีสาน
ตอนบนจ านวน 400 ครอบครัว พ้ืนที่ การศึกษาเชิงคุณภาพ คือ ชุมชนในจังหวัดหนองบัวล าภู และ
การศึกษาเชิงปริมาณ คือ ครอบครัวในจังหวัดเลย หนองบัวล าภู อุดรธานี และหนองคาย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการศึกษา
เชิงปริมาณ คือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวในอีสานตอนบนมีรูปแบบกระบวนการ
ความมั่นคงของครอบครัวได้แก่ รูปแบบการสร้างผ่านครอบครัว ได้แก่ การขัดเกลาทางสังคม การ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ 
ผ่านทางครอบครัวรูปแบบการสร้างผ่านชุมชน การรวมกลุ่มสร้างเครือข่ายในชุมชนและถ่ายทอด
ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนและรูปแบบการสร้างผ่านโครงสร้างทาง
สังคม ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพของรัฐและสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นผลมาจากทุนทางสังคมได้แก่ ทุนมนุษย์ เป็นหน่วยแรกในการดูแลสุขภาพ ทุน
ทางครอบครัว มีหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และขัดเกลาสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพที่
ดี ทุนทางชุมชน มีหน้าที่ในการสร้างเครือข่ายทางสุขภาพและทุนทางโครงสร้าง สนับสนุนท าให้เกิด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

Brian P. Hinote and other (2004)  ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตด้านสุขภาพในเอเชียกลาง
กรณีศึกษาประเทศคาซัคสถานและคีร์กีซสถาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินชีวิตด้าน
สุขภาพในประเทศคาซัคสถานและคีร์กีซสถานกลุ่มตัวอย่าง ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 54 ปี พ้ืนที่ท า
การวิจัย เขตเมืองและเขตชนบทในประเทศคาซัคสถานและคีร์กีซสถาน การเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
การสัมภาษณ์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรส าคัญของการด าเนิน
ชีวิตด้านสุขภาพในประเทศสังคมนิยมในอดีตคาซัคสถานและ คีร์กีซสถาน คือ เพศ อายุและเป็นชน
ชั้นแรงงาน โดยส่วนใหญ่เพศชายที่มีช่วงอายุที่เป็นวัยกลางคนจะมีการด าเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมากกว่าเพศหญิงและช่วงวัยอ่ืนๆ ตัวแปรเหล่านี้ท าหน้าที่ในการระบุว่ากลุ่มประชากรช่วงวัยนี้มี
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อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากมีการเกิดโรคหัวใจและโรคอ่ืนๆ ซึ่งอัตราการเสียชีวิตนี้เป็นผลมาจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มาก ซึ่งเป็นผลท าให้สถิติของการเสียชีวิตก่อนวัยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ทั้งสองประเทศ  

He Jia and other (2008)  ได้ท าการศึกษาการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของ
ชุมชนที่อาศัยอยู่ในเขตฉงชิ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนใน
การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพส าหรับชุมชนฉงชิ่ง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประชากรในเขตฉงชิ่งจ านวน 40 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย วิธี Focus Group Discussion 
(FGD) และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนเห็นถึงความส าคัญของการ
ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนขั้นต้นว่าเป็นหนึ่งในความส าคัญของความต้องการการ
บริการสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการให้นโยบายบริการด้านสุขภาพ การศึกษาสุขภาพ การแนะแนว
แนวทางหรือวิถีการด าเนินชีวิตและการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 

Barnes, M. C. and other (2008) ได้ท าการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทั่วไปใน
การท างาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทั่วไปที่เกี่ยวข้องในการ
ท างาน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร 79 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 51 คน เพศชาย จ านวน 28 
คน โดยมีช่วงอายุระหว่าง 17-83 ปี การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย วิธี Focus groups และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้าและความเครียดจากการท างาน มี
ผลกระทบเป็นอย่างมากในการด าเนินชีวิต การท างานมีผลท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ เนื่องจากแรง
กดดันทางสังคม คุณธรรมและเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญในการท างานและการ
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บความแตกต่างเกี่ยวกับความเชื่อในด้านปัญหาสุขภาพทั่วไปและการท างานถูก
ก าหนดโดยเพศ อายุ สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจความเชื่อเหล่านี้มีความสอดคล้องกับต าแหน่ง
หน้าที่การท างาน ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของการท างานและโครงสร้างทางสังคมของ
ชุมชน 

Anker L. Brink and other (2010) ได้ท าการศึกษาปัจจัยและตัวชี้วัดที่มีผลต่อขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินตัวปัจจัยของการกระท าที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงการ
ด าเนินชีวิตอย่างไร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 21-40 ปีจ านวน 10 คนในเขตเทศบาล
แห่งอาร์ฮุสและไวเล การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ความรู้ ทัศนคติความเชื่อมั่น อิทธิพลทางสังคมและประสบการณ์ 
ตัวชี้วัดการกระท าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ การเจ็บป่วยของตัวเองหรือการเจ็บป่วยในหมู่
เพ่ือนๆ หรือญาติและการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ของตนเอง  

Barbour S. Warren and Other (2010) ได้ท าการศึกษาความเข้าใจของสภาพแวดล้อม
ส าหรับการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายในชุมชนชนบท โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
วิธีการที่ประชาชนในชุมชนชนบทรับรู้ถึงผลกระทบของสิ่งก่อสร้าง ธรรมชาติและสภาพแวดล้อมทาง
สังคมในการเลือกอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินหรือ
เป็นโรคอ้วน จ านวน 27 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย วิธี การสัมภาษณ์ โฟกัสกรุ๊ปและการถ่ายภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางธรรมชาติและ
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สภาพแวดล้อมทางกายภาพ มีอิทธิพลต่อการเลือกอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ประชาชนในชุมชนชนบทภาวะมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ส าหรับการเลือกอาหารและการออก
ก าลังกายในชุมชนมีความสัมพันธ์กันกับสภาพแวดล้อมทางสังคมและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า วิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความสอดคล้องและขึ้นอยู่ปัจจัยด้านต่างๆ เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อ 
สภาพแวดล้อม และบริบททางสังคมของชุมชน เป็นต้น โดยวิถีชีวิตเป็นปัจจัยในการก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพของชาวบ้านใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่มีเกี่ยวข้องกับชาวบ้านใน
ชุมชนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งได้ 7 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การพักผ่อน พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคพยาธิใบไม้ในตับ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งท าให้
เกิดเป็นปัญหาด้านสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

สุขภาพดี 
 

ไม่มีปัญหาสุขภาพ บริบทของชุมชนและการ
เปลี่ยนแปลงของชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 การบริโภคอาหาร 
 การมกีิจกรรมทางกาย 
 การจัดการความเครียด 

วิถีชีวิต 

ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม 
ระบบความคิด ความเชื่อ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีปัญหาสุขภาพ 

สุขภาพไม่ดี 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้อาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวิธีการด าเนินวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญหรือผู้รู้ (Key Informants) เกี่ยวกับบริบทหมู่บ้าน วิถีชีวิต ความเชื่อ
และพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งหมด 30 คน ซึ่งประกอบไปด้วย  

1. กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไหมากกว่า 10 ปีและมีอายุ 
45 – 59 ปี ชุมชนละ 10 คน โดยแบ่งออกเป็น ประชาชนทีไม่มีโรคประจ าตัว ชุมชนละ 5 คน 
ประชาชนที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต เป็นต้น ชุมชนละ 5 คน รวมจ านวนผู้ให้
ข้อมูล 20 คน โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่มีปัญหาสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล และแบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็นช่วงอายุในแต่ละชุมชน ได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จ าแนกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักตามช่วงอายุ 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย (คน) หญิง (คน) 
45 – 49 2 2 
50 – 54 2 2 
55 – 59 1 1 

 
2. กลุ่มผู้ที่รู้ประวัติของชุมชน ซึ่งเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 15 ปี โดย

เป็นบุคคลใดบุคคลหนึ่งก็ได้ในกลุ่มนี้ เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรืออดีตผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุหรือปราชญ์
ชาวบ้าน พระสงฆ์ที่อยู่ภายในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) หรือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น ชุมชนละ 5 คน  รวม
ทั้งสิ้น 10 คน  
 
พื้นที่ในการวิจัย 

พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นชุมชนสองแห่ง คือ ชุมชนหัวดอน และชุมชนท่าไห อ าเภอ
เขือ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยที่ใช้แนวทางในการเลือกพ้ืนที่ในการศึกษา ดังนี้  

1. เลือกพ้ืนที่โดยอาศัยการแบ่งของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ครอบคลุมพ้ืนที่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมี 3 เขต โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่ 7 มีสถิติการเกิดโรค
สูงสุด 

2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตท่ี 7 มีจังหวัดอุบลราชธานีมีสถิติการเกิดโรคสูงที่สุด 
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3. เป็นอ าเภอที่มีสถิติการเกิดโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นสูงสุด
อันดับแรกของจังหวัดอุบลราชธานี 

4. เป็นชุมชนที่มีสถิติการเกิดโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นสูงสุด
สองอันดับแรกของอ าเภอเขื่องใน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.
2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2557 ซึ่งผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงคนเดียว ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ช่วง ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอน
วิจัย 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ช่วงที่ 1 1.เ พ่ือท าการส ารวจชุมชน
และท าแผนที่ของชุมชน 

เ ข้ า สู่ ชุ ม ชนและท า ก า ร
บั นทึ ก ข้ อมู ล สภาพและ
คว าม เป็ น อยู่ ข อ งคน ใน
ชุมชนด้วยแบบส ารวจชุมชน
และการถ่ายภาพ 

- 

 2.เพ่ือท าความรู้จักชุมชนและ
ค น ใ น ชุ ม ช น  แ ล ะ ส ร้ า ง
ความสัมพันธ์กับกลุ่มคนที่
เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 

แนะน าตัวเองให้ผู้ให้ข้อมูล
หลักในชุมชนรู้จักและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้
รับทราบ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชน 

 3.เ พ่ื อ ส า ร ว จ ชุ ม ช น โ ด ย
ประเด็นของการส ารวจ ได้แก่ 
ลักษณะตลาด และลักษณะ
สนามกีฬา เครื่องออกก าลัง
กาย ในชุมชน 

อาศั ยแบบส า รวจตลาด 
แบบส ารวจสนามกีฬา ลาน
กิจกรรมชุมชน เครื่องออก
ก าลั งกายและการบันทึก
ข้อมูลด้วยการถ่ายภาพ  

- 

ช่วงที่ 2 1.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป
เกี่ยวกับชุมชน ได้แก่ บริบท
ของชุ มชน  ประวั ติ ค ว าม
เป็ นมาของชุ มชน  ข้ อมู ล
พ้ื น ฐ า น ข อ ง ชุ ม ช น  แ ล ะ
ลักษณะของของความเชื่อ 
วัฒนธรรม ประเพณี และ
ศาสนาของชุมชน 

แบบสั มภ าษณ์ เ กี่ ย ว กั บ
ชุมชน ลักษณะทางสังคม 
และวัฒนธรรม โดยใช้
ระยะเวลาการสัมภาษณ์
ประมาณ 30 – 60 นาที 
ด้วยเครื่องบันทึกเสียงและ
การบันทึกข้อมูลด้วยการ
ถ่ายภาพ  

ผู้ ให้ข้อมูลหลักที่อาศัย
อยู่ในชุมชนมากกว่า 15 
ปี  เ ช่ น  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 
ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ที่อยู่
ภายในชุมชน เจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า
โ ร งพยาบาลส่ ง เส ริ ม
สุขภาพต าบล เป็นต้น 
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 2.เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยมีประเด็นเกี่ยวกับวิถีชีวิต
และความเป็นอยู่ พฤติกรรม
สุ ข ภ า พด้ า น ก า ร บ ริ โ ภ ค
อาหาร กิจกรรมทางกายและ
ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ค ว า ม เ ชื่ อ 
วัฒนธรรม ประเพณี และ
ศาสนา 

นัดสัมภาษณ์ เชิ งลึก โดย
ก าหนดการนัดหมายระบุ 
วัน เวลา และสถานที่ โดย
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ จ ะ ใ ช้
ระยะเวลาประมาณ 30 – 
60 น า ที ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง
บันทึกเสียงและการบันทึก
ข้อมูลด้วยการถ่ายภาพ  

ผู้ ให้ข้อมูลหลักที่อาศัย
อยู่ในชุมชนมากกว่า 10 
ปีและมีอายุระหว่าง 45 
– 59 ปี แบ่งออกเป็น 
ประชาชนที่ มี สุ ขภาพ
ปกติ ประชาชนที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิต เป็นต้น 

 3.เพ่ือสังเกตผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ในประเด็นของพฤติกรรม
สุ ขภาพ ด้ านการบริ โ ภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย 

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ห ลั ก ใ น
ประเด็นของการบริ โภค
อาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายไปพร้อม ๆ กับการ
สัมภาษณ์  ในกรณีผู้ วิ จั ย
พ บ ว่ า ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล มี ก า ร
รับประทานอาหาร หรือ
ประกอบกิจกรรมทางกาย
อยู่ ในขณะนั้น  ด้ วยแบบ
บันทึกการสังเกตบุคคล  

ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชน 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การสัมภาษณ์ (Interview) โดยวิธีการสัมภาษณ์ชิงลึก (In-Depth Interview) มี
ประเด็นการศึกษา คือ บริบทและการเปลี่ยนแปลงของชุมชน ระบบความคิด ความเชื่อในการดูแล
สุขภาพ วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย  

2. การบันทึกข้อมูล เป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้อาศัยการบันทึกภาคสนาม (Field Note) และการบันทึกเสียง (Voice Records) ดังนี้ 

2.1 การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กระท าไปพร้อมๆ 
กับการสัมภาษณ์และการสังเกต โดยการบันทึกเป็นข้อความสั้นๆ และเป็นข้อมูลที่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่ศึกษา เพ่ือที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล จ าแนกหมวดหมู่ของข้อมูลต่างๆ ได้ 

2.2 การบันทึกเสียง (Voice Records) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้สามารถบันทึกเสียงการ
สนทนา การตอบข้อค าถามในการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยได้มีการถอดเทปหลังการ
สัมภาษณ์ทุกครั้งและน าเทปมาเปิดซ้ าอีกครั้งในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล  

3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation Observation) โดยมีพ้ืนที่การสังเกต 
คือ พ้ืนที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย เช่น ร้านขายอาหารตามสั่ง สนามกีฬา เป็นต้น โดยสังเกตกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักไปพร้อมๆ กับ
การสัมภาษณ์ เมื่อพบว่ามีการรับประทานอาหารหรือมีการประกอบกิจกรรมทางกาย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบส ารวจ ศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ลักษณะความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชน 

2. แบบสัมภาษณ์ ประเด็นเกี่ยวกับวิถีชีวิต ได้แก่ บริบทและการเปลี่ยนแปลงของชุมชน 
ข้อมูลส่วนบุคคล ระบบความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย  

3. แบบสังเกต โดยมีประเด็น ได้แก่ การสังเกตบริเวณตลาด สนามกีฬา ลานกิจกรรม
ชุมชน และเครื่องออกก าลังกาย 

4. แบบบันทึกข้อมูล โดยใช้ในการบันทึกข้อมูลทั่วไปของชุมชน ได้แก่ ด้านประชากร 
จ านวนประชากร จ านวนหลังคาเรือน ด้านองค์กรชุมชน กลุ่มทางสังคมและชมรมด้านสุขภาพ  ด้าน
การให้บริการสุขภาพ ด้านความเชื่อ สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในชุมชน 

5. เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 
6. อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ปากกา ดินสอ สมุดโน้ต และกระดาษ 

 
ตารางท่ี 3 ประเด็นการศึกษาและเครื่องมือการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือ พื้นที่เป้าหมาย / 
กลุ่มเป้าหมาย 

ประเด็นการศึกษา 

แบบ
ส ารวจ 

พ้ืนที่ของชุมชน เช่น วัด สนาม
กีฬา ตลาด ร้านค้า เป็นต้น 

เพ่ือศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของชุมชน 

 ชุมชน เพ่ือท าแผนที่ชุมชน ได้แก่ 
 จ านวนหลังคาเรือน  
 ประชาชนในชุมชน  
 ที่ตั้ง อาณาเขต 
 ลักษณะภูมิประเทศ 

หมายเหตุ : ข้อมูลจ านวนหลังคาเรือนและประชาชน 
ได้ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 ตลาด เพ่ือศึกษาลักษณะของตลาดในชุมชน 
 สนามกีฬา ลานกิจกรรมชุมชน 

เครื่องออกก าลังกาย 
เพ่ือศึกษาลักษณะของสนามกีฬา เครื่องออกก าลัง
กาย ลานกิจกรรมในชุมชน 

แบบ
สัมภาษณ์ 

ผู้ใหญ่บ้านหรืออดีตผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้สูงอายุหรือปราชญ์ชาวบ้าน 
พระสงฆ์ท่ีอยู่ภายในชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า 
รพ.สต.หรือประธาน อสม. 

เพ่ือศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ได้แก่ 
 ประวัติชุมชน  
 วิถีชีวิต  
 ลักษณะของความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี 

และศาสนาของชุมชน 
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ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่
มีอายุ 45 – 59 ปี 
 ประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่

มีโรคประจ าตัว 
 ประชาชนมีโรคประจ าตัว

เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิต เป็นต้น 

เพ่ือศึกษา  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกาย 
 วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ 
 ลักษณะของความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี 

และศาสนา 

แบบ
สังเกต 

บุคคล (โดยจะสังเกตกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักไปพร้อมๆ กับการ
สั มภาษณ์  เมื่ อพบว่ ามี กา ร
รับประทานอาหาร หรือ มีการ
ประกอบกิจกรรมทางกาย) 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกายและวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน 

 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต ที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นและตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยผ่านการพิจารณาจากอาจารย์
ที่ปรึกษา 
 
การตรวจสอบความตรงของข้อมูล 

การตรวจสอบข้อมูลว่าเป็นข้อมูลที่ได้ท าการรวบรวมมีความครบถ้วน ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ และสามารถตอบปัญหาของการวิจัยได้ ผู้วิจัยต้องท าการตรวจสอบ
ข้อมูลทุกครั้งที่ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ดังนี้ 
(Denzin, 1970; อ้างถึงในปฏิญญา จิตรักษ,์ 2553) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมา โดยการตรวจสอบแหล่งเวลา เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลใน
เวลาที่ต่างกันจะมีข้อมูลเหมือนกันหรือไม่ การตรวจสอบแหล่งสถานที่ เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูล
สถานที่ต่างกันจะมีข้อมูลเหมือนกันหรือไม่ และการตรวจสอบแหล่งบุคคล เป็นการตรวจสอบว่าการ
เปลี่ยนบุคคลที่ให้ข้อมูลไป ข้อมูลที่ได้จะมีความเหมือนกันหรือไม่ ถ้าหากข้อมูลที่ได้มานั้นมีความ
เหมือนกัน ผู้วิจัยถือว่าข้อมูลที่ได้มานั้นมีความน่าเชื่อถือและเป็นข้อมูลที่เป็นความจริง 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Method Triangulation) คือ 
การใช้วิธีการเก็บข้อมูลต่างๆ ในการรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยใช้การสังเกตควบคู่กับการ
สัมภาษณ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าการตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะ
เพ่ือที่จะท าให้ข้อมูลที่ได้สามารถน าเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป โดยยึดหลักการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจะน าไปสร้างเป็นข้อสรุป ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลจากผลการส ารวจชุมชน การสังเกตตลาด สนามกีฬา ลานกิจกรรมชุมชน 
เครื่องออกก าลังกาย และบุคคล เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในประเด็นของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  

2. วิเคราะห์การสัมภาษณ์ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ท้ังหมดมาท าการถอดเทปและ
จัดกระท าให้ข้อมูลเป็นระบบ โดยท าการแยกประเภทของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้จากการแยก
ประเภทมาจัดให้เป็นหมวดหมู่ ได้แก่ บริบทของหมู่บ้าน วิถีชีวิต ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือที่จะท าการตีความข้อมูลต่อไป 

3. น าข้อมูลที่ได้จากท าการตีความมาสร้างเป็นข้อสรุปย่อยของข้อมูลชุดต่างๆ โดยการหา
ความเชื่อมโยง และความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยค านึงถึงบริบทต่าง ๆ ของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล
ด้วยวิธีการส ารวจ การสังเกต และการสัมภาษณ์ โดยการตรวจสอบว่าข้อมูลของหมวดหมู่ใดที่ยังได้
ข้อมูลไม่ครบและครอบคลุม เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป  

4. เมื่อได้ข้อสรุปย่อยของข้อมูลชุดต่างๆ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุปใหญ่ 
พร้อมเขียนอธิบายและเชื่อมโยงให้เห็นถึงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัด
อุบลราชธานี  
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บทที ่4  
บริบทของชุมชนและลักษณะวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อและศาสนา 

 งานวิจัยเรื่องวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี ท าการศึกษา
วิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการส ารวจพื้นที่ สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พ้ืนที่
วิจัย คือ ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มผู้รู้ประวัติชุมชน การน าเสนอผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

1. บริบทของชุมชน 
2. ประวัติชุมชน 
3. ลักษณะความเชื่อและศาสนา 
4. ลักษณะวัฒนธรรมและประเพณี 

 
บริบทของชุมชน 

1. ชุมชนหัวดอน 
ชุมชนหัวดอนมีอาณาเขตทางทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอม่วงสามสิบ ทิศตะวันออกติดต่อ

กับอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ทิศตะวันตกติดต่อชุมชนบ้านก่อเอ้ และทิศใต้ติดชุมชนชีทวน (ดังรูปที่ 1)  
 

 
ภาพที่ 4 ต าแหน่งที่ตั้งของชุมชนหัวดอน 

สภาพภูมิศาสตร์เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ราบสูง ดินเป็นดินร่วนปนทราย ชุมชนหัว
ดอน ประกอบด้วย 2 ชุมชน คือ ชุมชนหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 2 ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวนหลังคาเรือนรวมทั้งหมด 214 หลัง ประชากรในชุมชนทั้งหมด 810 คน แบ่ง
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ออกเป็น ชาย 402 คน หญิง 408 คน ชาวบ้านในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเป็น
หลัก ได้แก่การท านา การท าไร่ การท าสวน เช่น ไร่มันส าปะหลัง สวนยางพารา เป็นต้น  

แหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติของชุมชน ประกอบด้วยป่าไม้ประเภทป่าเต็งรังหรือป่าแดง ซึ่ง
ชาวบ้านในชุมชนได้อาศัยป่าไม้มาสร้างเป็นบ้านเรือน ใช้สอยในการด ารงชีวิตและน ามาขาย เช่น 
ผลไม้ แมลงต่างๆ สัตว์ป่า เห็ด หน่อไม้เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีแม่น้ าสายหลัก คือ ล าเซบาย และมี
แหล่งน้ าอ่ืนๆ เช่น กุดนอก กุดใน หนองหัวลิง กุดปลาขาว เป็นต้น แหล่งน้ าเหล่านี้เป็นแหล่งอาหาร
ส าหรับชาวบ้านในชุมชนที่ใช้ได้ตลอดทั้งปี เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา ปลาที่หามาได้ ถ้ามีจ านวนมากก็จะ
น ามาถนอมอาหารโดยการท าเป็นปลาร้าเก็บไว้รับประทานตลอดทั้งปีหรือจะน ามาขายตามตลาด
ชุมชน ปลาส่วนใหญ่ที่จับได้จะเป็นปลามีเกล็ด เช่น ปลาขาว ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย เป็นต้น 
นอกจากอาหารที่หาได้ตามธรรมชาติแล้ว ชาวบ้านจะปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเองโดยใช้ที่นาที่ว่าง
จากฤดูกาลเก็บเกี่ยวรวมทั้งบริเวณรอบบ้าน นอกจากนี้ยังมีการขุดบ่อไว้เลี้ยงปลา เลี้ยงกบเพ่ือเป็น
อาหาร 

องค์กรสาธารณะภายในชุมชน ประกอบด้วย โรงเรียนประถมศึกษาที่มีตั้งแต่ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 มีวัด 2 แห่งคือ วัดหัวดอน ซึ่งอยู่บริเวณใจกลางของชุมชน ใช้ในการท าบุญ 
ประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาและประเพณีงานบุญต่างๆ ตามฮีตสิบสอง (ประเพณีของชาว
อีสานที่จะจัดในแต่ละเดือน) และวัดป่าหัวดอนมังคลาราม อยู่บริเวณทางทิศตะวันตกของชุมชน เป็น
สถานที่ใช้ในการท าบุญและปฏิบัติธรรมและมีส านักสงฆ์ คือ ส านักสงฆ์ดงธาตุ เป็นส านักสงฆ์ที่ก าลัง
บุกเบิกเพ่ือจะพัฒนาเป็นวัดต่อไป นอกจากนี้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (หัวดอน) อยู่ทางทิศ
เหนือของชุมชนบริเวณชุมชนหมู่ที่ 1 ให้บริการตรวจ รักษาโรคต่างๆ รวมทั้งมีการนวดเพ่ือสุขภาพ
และการอบสมุนไพร และมีคลินิกเอกชน จ านวน 1 แห่งตั้งอยู่ตรงข้ามกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (หัวดอน) 

สถานที่ส าหรับประกอบกิจกรรมในชุมชน ประกอบด้วย สนามกีฬาชุมชน อยู่ทางทิศ
ตะวันออกของชุมชนหัวดอนหมู่ที่ 1 ล้อมรอบด้วยป่า พ้ืนที่มีบริเวณกว้างเป็นที่ตั้งของสนามฟุตบอล 
สนามบาสเกตบอล สนามตะกร้อ สนามวอลเล่ย์บอล ทั้ง 4 สนาม เป็นสนามที่มีขนาดมาตรฐานใช้งาน
ได้ แต่อยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์ สถานที่ออกก าลังกายอีกแห่ง คือ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (หัวดอน) ซึ่งมีอุปกรณ์ออกก าลังกายจ านวน 2 ชิ้น ได้แก่ เครื่องปั่นจักรยาน และเครื่องโยก- 
เดินสลับเท้า อุปกรณ์ท้ัง 2 ชิ้นมีสภาพใช้งานได้ สถานที่ส าหรับประกอบกิจกรรมในชุมชนอีกแห่งหนึ่ง 
คือ ตลาดซึ่งจะมีทุกสัปดาห์ในวันพุธตอนเช้า และเสาร์ตอนเช้า ลักษณะของตลาดเป็นพ้ืนที่โล่งที่มี
หลังคา เทพ้ืนปูนส าหรับวางโต๊ะจ าหน่ายสินค้า แต่มีแม่ค้าบางส่ วนใช้ผ้าพลาสติกปูพ้ืนวางสินค้า 
สินค้าภายในตลาดส่วนใหญ่จะเป็นผลผลิตทางการเกษตรและอาหารที่หาได้เองตามธรรมชาติและสัตว์
ที่หาได้จากแหล่งน้ าชุมชน เช่น ผักต่างๆ ปลาขาว ปลาสร้อย กิ่งก่า แย้ เป็นต้น และนอกจากนี้ยังมี
สินค้าท่ีน ามาจากพ่อค้าท่ีอ่ืนน าเข้ามาขายในชุมชน เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ ไก่ย่าง เครื่องใช้ต่างๆ เป็นต้น 
ส าหรับร้านขายอาหาร มีจ านวน 6 แห่ง เป็นร้านขายอาหารตามสั่ง เช่น ก๊วยเตี๋ยว ก๊วยจั๊บ ส้มต า 
ลาบ กาแฟเย็น เป็นต้น และร้านค้าขายของช า จ านวน 5 แห่ง เป็นร้านค้าขายเครื่องใช้ต่างๆ อาหาร
กระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น 
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ส าหรับการให้ข่าวสารทางสุขภาพ ให้แก่คนในชุมชน โดยเฉพาะเรื่องโรคพยาธิใบไม้ในตับจะ
มีการรณรงค์ทางสื่อต่างๆ เช่น หอกระจายข่าวและการให้สุขศึกษาในชุมชน ประกอบด้วย การให้สุข
ศึกษารายบุคคล รายครอบครัว ส าหรับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจะมีการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงทุกปีและจะมีตรวจค้นหาชาวบ้านที่เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 
ปีขึ้นไป ปีละ 1 ครั้ง 

 

 
ภาพที่ 5 แผนที่ชุมชนหัวดอน 
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2. ชุมชนท่าไห 
ชุมชนท่าไห มีอาณาเขต ทิศเหนือติดต่อกับชุมชนก่อเอ้ ทิศใต้ติดต่อกับอ าเภอกันทรา

รมย์ ทิศตะวันออกติดต่อกับชุมชนชีทวนทิศตะวันตกติดต่อกับชุมชนเขื่องใน (ดังรูปที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 6 ต าแหน่งที่ตั้งของชุมชนท่าไห 

สภาพทางภูมิศาสตร์เป็นชุมชนที่อยู่บนพ้ืนที่ราบริมแม่น้ าชี ดินเป็นดินร่วนปนทราย 
ชุมชนท่าไหประกอบด้วย ชุมชนหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 11 และหมู่ที่ 12 ในการวิจัย
ครั้งนี้ได้ชุมชนท่าไหหมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 11 ต าบลท่าไห อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน
หลังคาเรือนทั้งหมด 246 หลัง ประชากรในชุมชนทั้งหมด 1,181 คน แบ่งออกเป็นชาย 569 คน หญิง 
612 คน ชาวบ้านในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเป็นหลักคือ การท านา การท า
สวน การท าประมง อาชีพรอง การรับจ้างทั่วไปในชุมชน การขับรถแท็กซี่ (หลังฤดูท านาเสร็จก็จะเข้า
กรุงเทพมาขับรถและจะฝากลูกไว้ให้พ่อแม่เลี้ยงที่บ้าน)  

แหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติของชุมชน ประกอบด้วยแหล่งน้ า ในชุมชนมีแหล่งน้ าอยู่ 2 
แห่ง คือ หนองกุดบ้าน หมู่ที ่2 และแม่น้ าชี แหล่งน้ าเหล่านี้เป็นแหล่งอาหารส าหรับชาวบ้านในชุมชน
ที่ใช้ได้ท้ังปี อาหารจากแหล่งน้ านี้ ได้แก่ กุ้ง หอย ปู ปลา ถ้าปลาที่หาได้มีจ านวนมากก็จะน ามาถนอม
อาหารโดยการท าเป็นปลาร้าไว้รับประทานหรือจะน ามาขายตามตลาดชุมชนหรือจะขับรถขายตาม
ถนนในชุมชน ซึ่งปลาส่วนใหญ่ที่ได้จะเป็นปลามีเกล็ด เช่น ปลาขาว ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย 
ปลาหมอ ปลาช่อน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการประมง คือ เลี้ยงปลาในกระซังไว้ขาย เช่นปลาทับทิม 
ปลานิล เป็นต้น นอกจากอาหารที่หาได้ตามธรรมชาติแล้ว ชาวบ้านจะปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเอง
โดยใช้ที่นาที่ห่างจากฤดูกาลเก็บเกี่ยว รวมทั้งบริเวณรอบบ้าน 
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องค์กรสาธารณะภายในชุมชน ประกอบด้วย โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีวัด 1 แห่ง คือวัดศรีโพธิ์ชัย 
ซึ่งอยู่ติดกับโรงเรียนบ้านท่าไห (ไหทอง) ใช้เป็นสถานที่ใช้ในการท าบุญ ประกอบพิธีกรรมทาง
พระพุทธศาสนาและประเพณีต่างๆ ตามฮีตสิบสอง (ประเพณีของชาวอีสานที่จะจัดในแต่ละเดือน)
นอกจากนี้มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ท่าไห) อยู่ทางทิศเหนือของชุมชนบริเวณชุมชนหมู่ที่ 3
ให้บริการตรวจ รักษาโรคต่างๆ ให้กับชาวบ้านในชุมชน 

แหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของชาวบ้าน ประกอบด้วย ศาลปู่ตา ซึ่งอยู่บริเวณด้านหลัง
โรงเรียนบ้านท่าไห (ไหทอง) เป็นสถานที่ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือและเป็นที่พ่ึงตามความเชื่อของ
ชาวบ้าน 

สถานที่ส าหรับประกอบกิจกรรมในชุมชน ประกอบด้วย สนามกีฬา 2 แห่ง คือ สนาม
กีฬาชุมชนอยู่ทางทิศเหนือของชุมชน บริเวณข้างตลาดชุมชน จ านวน 2 สนาม เป็นที่ตั้งของสนาม
ฟุตบอล สนามบาสเกตบอล เป็นสนามที่มีขนาดมาตรฐาน ใช้งานได้ แต่อยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์ และ
สนามกีฬาโรงเรียนบ้านท่าไห (ไหทอง) จะอยู่ทางทิศเหนือของชุมชนท่าไหหมู่ที่ 11 เป็นที่ตั้งของ
สนามฟุตบอล สนามบาสเกตบอล สนามตะกร้อ สนามวอลเล่ย์บอล สนามเปตองและสนามฟุตซอล 
เป็นสนามที่มีขนาดมาตรฐาน ใช้งานได้ สถานที่ออกก าลังกายอีกแห่ง คือ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ท่าไห) ซึ่งมีอุปกรณ์ออกก าลังกายจ านวน 5 ชิ้น ได้แก่ เครื่องปั่นจักรยาน อุปกรณ์
บริหารเอวข้อสะโพก อุปกรณ์แบบถ่างหุบยกน้ าหนัก อุปกรณ์บิดเอว – นวดหลังนวดขาและเครื่อง
โยกเดินสลับ อุปกรณ์ทั้ง 5 ชิ้นมีสภาพใช้งานได้ สถานที่ส าหรับกิจกรรมในชุมชนอีกแห่งหนึ่ง คือ 
ตลาดชุมชนอยู่ทางทิศเหนือของชุมชนท่าไหหมู่ที่ 2 ตลาดจะมีทุกสัปดาห์ในวันจันทร์ตอนเช้า วันพุธ
ตอนเย็นและวันศุกร์ตอนเช้าของทุกอาทิตย์ ลักษณะของตลาดเป็นพ้ืนที่โล่งมีหลังคา เทพ้ืนปูนส าหรับ
วางโต๊ะจ าหน่ายสินค้าและมีแม่ค้าบางส่วนใช้ผ้าพลาสติกปูพ้ืนวางสินค้า สินค้าภายในตลาดส่วนใหญ่
จะเป็นผลผลิตทางการเกษตร อาหารส าเร็จรูป ขนมหวาน และสัตว์ที่หาได้ตามแหล่งน้ าที่อยู่ในชุมชน
มาขาย เช่น ปลา หอย อาหารถุง ขนมครก ของหวาน ส้มต า โตเกียว เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสินค้าที่
น ามาจากพ่อค้าที่อ่ืนน าเข้ามาขายในชุมชน เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก่ ปลาทู ผลไม้ เครื่องใช้ต่างๆ 
เป็นต้นส าหรับร้านขายอาหาร มีจ านวน 7 แห่ง เป็นร้านขายอาหารตามสั่ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ส้มต า ลาบ 
ต้ม กาแฟเย็น เป็นต้น และร้านค้าขายของช า มีจ านวน 6 แห่ง เป็นร้านค้าขายเครื่องใช้ต่างๆ อาหาร
กระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น 

ส าหรับการให้ข่าวสารทางสุขภาพ ให้แก่คนในชุมชน โดยเฉพาะเรื่องโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับมีการอบรมให้ความรู้และรณรงค์ทางสื่อต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว การให้สุขศึกษาในชุมชน การ
เยี่ยมชาวบ้านในชุมชนและการตรวจอัลตราซาวด์ ส าหรับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจะมีการ
ตรวจ การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงทุกปีและจะมีตรวจค้นหาชาวบ้านที่เป็น
โรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีละ 1 ครั้งและการจัดคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานตามระบบของ
โรงพยาบาลเขื่องในคือโครงการเบาหวานใกล้บ้านใกล้ใจมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ออกมาให้บริการ
ในชุมชน 
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ภาพที่ 7 แผนที่ชุมชนท่าไห 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสังเกตและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับบริบทของชุมชนหัว
ดอนและชุมชนท่าไห 

ชุมชน หัวดอน ท่าไห 
บริบทของชุมชน   
องค์กรสาธารณะภายในชุมชน    
วัด    
ส านักสงฆ ์   
โรงเรียน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
คลินิก   
แหล่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ   
ศาลปู่ตา   
สนามกีฬา    
สนามฟุตบอล   
สนามบาสเกตบอล   
สนามตะกร้อ   
สนามวอลเล่ย์บอล   
สนามฟุตซอล   
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อุปกรณ์ออกก าลังกายกลางแจ้ง   
เครื่องปั่นจักรยาน    
เครื่องโยก- เดินสลับเท้า   
อุปกรณ์บริหารเอวข้อสะโพก   
อุปกรณ์แบบถ่างหุบยกน้ าหนัก   
อุปกรณ์บิดเอว – นวดหลังนวดขา   
ตลาด   
อาหารส าเร็จรูป   
ขนมหวาน / ของหวาน   
ผลไม ้   
ผัก   
เนื้อสัตว์   
แหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติชุมชน    
ป่าไม้   
แหล่งน้ า   
แหล่งอาหารในชุมชน   
ป่าไม้ (เห็ด แมลง หน่อไม้)   
แหล่งน้ า (กุ้ง หอย ปลา ปู)   
ผักสวนครัว   
เลี้ยงปลา เลี้ยงกบบริเวณบ้าน   

 
ประวัติชุมชน 

 1. ประวัติชุมชนหัวดอน 
ชุมชนหัวดอนมีการย้ายถิ่นฐานถึง 4 ครั้ง ที่ตั้งของชุมชนปัจจุบันเป็นที่ตั้งแห่งที่ 4 ไม่

ปรากฏหลักฐานของปีที่ก าเนิดของชุมชนหัวดอนแห่งแรกตั้งอยู่บริเวณดงใหญ่ตรงแนวกลางของป่า 
ทางทิศตะวันออกของชุมชนในปัจจุบัน คนในสมัยก่อนเรียกป่าพ้ืนที่นี้ว่า “ดงธาตุ” เนื่องจากมีธาตุ
หรือเจดีย์และโบสถ์ อยู่บริเวณวัดเก่าแห่งนี้ ต่อมาเกิดปัญหาฝนตกหนักและตกติดต่อกันอยู่นานหลาย
ปี ท าให้เกิดน้ าท่วมใหญ่ ไหลผ่านเข้าสู่ที่ราบลุ่มของหมู่บ้านอย่างหนักและส่งผลให้บ้านเรือน พืชพันธุ์
ธัญญาหารและสัตว์เลี้ยงเกิดความเสียหาย ชาวบ้านจึงได้อพยพและเคลื่อนย้ายไปทางทิศเหนือ ตาม
แนวป่าดงใหญ่ เพื่อสร้างหมู่บ้านขึ้นมาใหม่เป็นแห่งที่ 2 แห่งนี้ตั้งอยู่เกือบสุดแนวป่าดงใหญ่ เป็นพ้ืนที่
มีทุ่งขนาบหมู่บ้านทั้ง 3 ด้าน โดยคนสมัยก่อนเรียกพ้ืนที่นี้ว่า “ดงบ้านเก่า” อยู่ห่างจากหมู่บ้านใน
ปัจจุบันประมาณ 1 กิโลเมตร จากการที่มีทุ่งขนาบหมู่บ้าน ปีใดที่มีฝนตกหนักและติดต่อกันนานหลาย
ปี ท าให้เกิดน้ าท่วมบริเวณหมู่บ้าน ท าให้การเดินทางไปมาหาเลี้ยงชีพมีความล าบากและความ
ปลอดภัยของชาวบ้าน  
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ต่อมาชาวบ้านจึงได้อพยพย้ายหมู่บ้านอีกรอบ มาทางทิศตะวันตกซึ่งเป็นที่ราบสูง น้ าท่วมไม่
ถึง และเกิดเป็นหมู่บ้านใหม่ขึ้นมาเป็นแห่งที่ 3 อยู่ทางด้านทิศตะวันตกเฉียงใต้ของหมู่บ้านในปัจจุบัน 
ห่างออกไปประมาณ 200 เมตร โดยบริเวณทางทิศใต้ของหมู่บ้านเป็นที่ลาดต่ า มีหนองน้ า ชื่อว่า 
“หนองคอม” หมู่บ้านแห่งนี้ เป็นพ้ืนที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับป่าและกลางป่ายังมีโบสถ์วัดเก่า
ปรักหักพัง และมีใบเสมาท่ีฝั่งไว้ทั้ง 8 ทิศ ซึ่งปัจจุบัน เรียกว่า วัดป่าหัวดอนมังคราราม ด้วยเหตุที่มีป่า
ล้อมรอบจึงมีสัตว์ป่านานาชนิดอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก เช่น เสือ งู เป็นต้น ท าให้มีสัตว์ร้ายออกมากิน
วัว ควาย ไก่ เป็ด และสัตว์เลี้ยงอ่ืน ๆ ของชาวบ้านอยู่เป็นประจ า และมีไข้ป่าชุกชุม เป็นต้นว่าไข้
มาลาเรีย หรือ ไข้จับสั่น เป็นต้น ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยของสัตว์เลี้ยงและลดความเสี่ยงต่อความ
เจ็บไข้ได้ป่วยของชาวบ้าน ตลอดทั้งเพ่ือให้การไปมาหาเลี้ยงชีพได้สะดวกสบายขึ้น ชาวบ้านจึงได้พา
กันขยับขยายหมู่บ้านมาทางทิศตะวันออกติดกับทุ่งและหมู่บ้านหัวดอน ที่ตั้งอยู่ในปัจจุบันแต่ไม่
ปรากฏปีที่ย้ายมาว่าวัดบ้านหัวดอน ตั้งมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2240 อย่างไรก็ตามมีหลักฐานจากทะเบียนวัด
ทั่วประเทศ เล่ม 14 พิมพ์เมื่อ 2538 
 
 2.  ประวัติชุมชนท่าไห  
 ประมาณ ปี พ.ศ.2329 มีคนไทยกลุ่มหนึ่ง ซึ่งสันนิษฐานว่า เป็นพวกเดียวกับกลุ่มที่
อพยพมาจากเมืองหนองบัวล าภู (อยู่ในเขตจังหวัดอุดรธานีในปัจจุบัน) มาตั้งเมืองอุบลราชธานี โดย
การน าของพระวอพระตา แต่คนไทยกลุ่มนี้ได้แยกออกมาเป็นสายหนึ่งต่างหาก โดยหัวหน้าผู้เข้มแข็ง
และมีความกล้าหาญคือ “ท้าวพรมมา” แล้วพาคณะพรรคพวกเดินทางมุ่งหน้ามาทาง ทิศตะวันออก
เฉียงใต้ ผ่าน ยโสธร ค าเขื่อนแก้ว เขื่องใน เข้าเขตป่าดงชีถึงเขตพ้ืนที่ราบลุ่มของฝั่งแม่น้ าชีทางตอน
เหนือของคุ้มน้ าใหญ่อยู่เหนือวังเวินขึ้นมาเล็กน้อย มีต้นไฮใหญ่ต้นหนึ่งอยู่ริมฝั่งน้ า แผ่กิ่งก้านสาขา 
เป็นที่ร่มรื่น ท้าวพรหมมา เห็นว่าเป็นท าเลที่ตั้งมีความเหมาะสม จึงได้พาพรรคพวกหยุดพัก แล้วจึง
คุมพรรคพวกแผ้วถาง วางแผนก่อตั้งหมู่บ้านขึ้น แล้วให้นามว่า “บ้านท่าไฮ” เพราะมีต้นไฮใหญ่ เป็น
สัญลักษณ์ของบ้านตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา  
 ต้นไฮใหญ่เป็นต้นไม้ที่มีความสูงมากและแผ่กิ่งก้านสาขา ยาวไปจรดกับต้นแห้ใหญ่ซึ่ง
ขึ้นอยู่ฝั่งตรงข้าม หากชาวบ้านจะข้ามไปอีกฝั่ง ไม่ต้องใช้เรือข้ามไป แต่ ใช้วิธีปืนขึ้นไปต้นไฮใหญ่แล้ว
ไต่ไปที่ต้นแห้ใหญ่ก็ถึงอีกฝั่งท าให้เกิดข้อสัญนิษฐานว่า แม่น้ าชีในสมัยนั้นมีความแคบมาก แต่ใน
ปัจจุบันแม่น้ าทั้งสองฝั่งมีระยะห่างประมาณร้อยเมตร ที่เป็นแบบนี้เพราะอิทธิพลการกัดเซาะท าลาย
ของกระแสน้ าตามธรรมชาติ 
 ประมาณ พ.ศ.2352 ขณะที่มีการก่อสร้างบ้านท่าไฮอยู่ในขณะนั้น ก็ได้ค้นพบพ้ืนที่แห่ง
ใหม่อยู่ทางทิศตะวันตกของชุมชนห่างจากบ้านท่าไฮประมาณ 60 เส้น เห็นว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีความ
เหมาะสมในการตั้งชุมชน ชาวบ้านจึงได้ย้ายไปสร้างบ้านเรือนใหม่ขึ้นและตั้ง ชื่อชุมชนว่า “บ้านกอก” 
ชาวบ้านกอกได้ท าการก่อสร้างโบสถ์หรือสิมขึ้น แต่ยังสร้างไม่เสร็จก็เกิดโรคระบาดเกิดขึ้น มีผู้คนล้ม
ตายเป็นจ านวนมาก ท าให้ชาวบ้านได้แยกย้ายไปคนละทิศทาง แต่บางคนก็กลับมายังบ้านท่าไฮ เพ่ือ
สร้างบ้านเรือนและใช้ชีวิตอยู่ในบ้านท่าไฮอีกครั้ง 
 ด้วยเหตุที่บ้านท่าไฮ ชาวบ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในการปั้นไหทุกครัวเรือน และชื่อ
บ้านท่าไฮเป็นชื่อที่ไม่มีความไพเราะ เป็นชื่อบ้านที่สั้นมาก ชาวบ้านจึงได้มีการประชุมปรึกษาหารือ
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และเปลี่ยนชื่อชุมชนจาก บ้านท่าไฮ เป็น บ้านท่าไห เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากเป็นชุมนที่มี
อาชีพปั่นไหเป็นอาชีพหลักของคนในชุมชนสมัยนั้น 
 
ลักษณะความเชื่อและศาสนา 

 ภูมิปัญญาชาวบ้านในชุมชนชนบทอีสานที่ช่วยก ากับการอยู่ร่วมกันในชุมชนให้อยู่ด้วยความ
สงบสุข ส่วนหนึ่งมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อในเรื่องผีและพระพุทธศาสนา ซึ่งจะก าหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสม และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะความเชื่อเรื่องผี ผีในชุมชนอีสาน สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ผีดีที่จะคอยปกป้อง รักษา คุ้มครอง ตลอดจนรักษาชุมชนให้มีความสงบสุข 
แต่ก็อาจท าให้เกิดความเดือดร้อน หากผู้ใดล่วงละเมิด ไม่เคารพ เช่น ผีปู่ตา ผีแถน และผีร้าย ที่จะ
คอยมุ่งท าร้ายเบียดเบียนก่อความวุ่นวายในชุมชน เช่น ผีปอบ ผีเปรต ซึ่งวิถีชีวิตของชาวบ้านในชนบท
อีสานส่วนใหญ่จะมีการนับถือผีปู่ตากันทุกชุมชน ผีปู่ตา คือ วิญญาณของบรรพบุรุษที่คอยปกปักษ์
รักษาลูกหลานในชุมชนให้มีแต่ความสงบสุข ในแต่ละชุมชนในอีสาน จะต้องมี " ดอนปู่ตา " ซึ่งเป็นที่
ดอนมีต้นไม้ใหญ่ไม่ไกลจากหมู่บ้านและจะตั้งศาล เรียกว่า "ตูบ" 4 เสาขึ้นเพ่ือเป็นที่สถิตของ     
บรรพบุรุษ ส่วนกลางหมู่บ้านก็จะต้องมี " หลักบ้าน"เป็นเสาไม้มงคลมีเสาเอกและเสาบริวารเป็นที่สิง
สถิตของเทพารักษ์ เพ่ืออารักขาให้หมู่บ้านอยู่ดีมีสุขและจะมีพิธีกรรมในเดือน 7 เรียก บุญซ าฮะ จาก
การศึกษา พบว่า ชุมชนหัวดอนได้มีการเลิกนับถือศาลปู่ตา เนื่องจากชาวบ้านเชื่อว่าผีปู่ตา คือ ผีที่ท า
ให้เกิดโรคระบาดและท าให้ผู้คนล้มตาย จากค าบอกเล่าของผู้เฒ่าผู้แก่ของชุมชนหัวดอนได้กล่าวถึง
สาเหตุของการเลิกนับถือ ไว้ว่า 
 

“พอในชุมชนเกิดโรคระบาด ในระหว่างปี 2477 – 2478 เกิดโรค
อหิวาตกโรคขึ้น ท าให้คนตายเยอะมากในปีนั้น เพราะว่าปู่ตาเนี่ย 
ไปเอาผีมาเลี้ยง เลยไปเอาอาจารย์ทองมา มาขับไล่ พอท่านมาถึงก็
ขับไล่ แล้วก็เอาหลักบ้านไปวางไว้จุดต่าง ๆ ของหมู่บ้าน มีอยู่ 3 จุด
อ้อมบ้าน หลังจากนั้นก็เลยอยู่ดีมีแฮงกันมาเรื่อยๆ”  

ผู้สูงอายุคนที่ 4 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
  
 แต่ส าหรับชุมชนท่าไหยังคงมีการนับถือศาลปู่ตา โดยเฉพาะเป็นการใช้เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ ใน
กรณีที่ต้องการให้ผีดลบันดาลบางสิ่งบางอย่างให้ เช่น โชคลาภ ท าให้ปลอดภัยเมื่อเวลาเดินทางไกล
จากบ้าน ให้ท ามาค้าขายดี จึงได้มีการท าพิธีกรรมเลี้ยงปู่ตาในทุกๆ ปีในเดือน 7 เพ่ือเป็นการแสดง
เคารพแก่บรรพบุรุษที่คอยปกปักษ์รักษาชุมชนให้มีแต่ความสงบสุข จากค าบอกเล่าของผู้เฒ่าผู้แกใน
ชุมชนท่าไห ที่มีการนับถือและประกอบพิธีกรรมเลี้ยงผีปู่ตามาจนถึงปัจจุบัน กล่าวว่า  
 

“ปู่ตานี้ พอเดือนหก 1 ค่ าบ้าง 2 ค่ าบ้าง 3 ค่ าบ้าง 4 ค่ าบ้าง วัน
พฤหัสต้องเลี้ยงปู่ตา เขาเรียกว่าเลี้ยงบ้าน ต้องสัตว์สี่เท้าคือ วัว พ่ี
น้องในหมูบ้านก็จะเอาน้ าอ้อยน้ าหอมมาเลี้ยง เต็มไปหมด ปีก่อนก็
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มีดนตรีมาร า ชาวบ้านก็จะมาหาพ่อใหญ่ปู่หมด เอาเหล้าไหไก่หัว
หมูมากมายมา ใครจะไปไหนมาไหนก็จะมาบอกพ่อใหญ่ ก่อนไป”  

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (16/2/57) 
 

“ 1 ค่ าก็ช่าง 2 ค่ าช่าง 3 ค่ าช่าง ถ้าตรงกับวันพฤหัสแรก พ่อใหญ่
ข้าวจ้ าก็จะหาสัตว์ 4 เท้าคือ วัว อวัยวะของวัวไม่ให้ขาดสักอย่าง 
เอามาถวายปู่เจ้า ท าน้ าอบน้ าหอมมาสรงปู่เจ้า ไม่ได้สรงเฉพาะปู่
เจ้า ก็จะสรงพ่อแม่พ่ีน้องที่มาถวาย เลี้ยงปู่เจ้าหรือว่าหลักบ้าน ปู่
เจ้าไม่ใช่ผี แต่เป็นแบบศาลหลักเมือง ไม่ใช่ผี แบบศาลหลักเมือง 
ไม่ใช่ผีปีศาจ พวกปอบ ผีตายโหงเข้าใกล้ไม่ได้ ปู่เจ้าเป็นเทวดา 
แบบบรรพชน บรรพบุรุษของชาวบ้านมีมาแบบศาลหลักเมือง”  

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
 จะเห็นได้ว่า ความเชื่อเรื่องผีมีความผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวบ้านในอีสานเป็นอย่างมาก 
ตั้งแต่เกิดจนตาย อ านาจเหนือธรรมชาติซึ่งมีผีเป็นตัวแทน จึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของวิถีชีวิตชาวอีสาน
มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันในบางชุมชน แม้ว่าชาวบ้านในอีสานจะมีความเชื่อเรื่องผี  แต่ชาวบ้านก็ยัง
นับถือและยึดมั่นในหลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนา ซึ่งสังเกตได้จากการที่มีวัดในทุกชุมชนของ
ชาวอีสาน ความเชื่อและพระพุทธศาสนาในชุมชนอีสานจึงไม่สามารถแยกออกจากกันได้ จะมีอยู่
ควบคู่กันไป เพ่ือให้ชาวบ้านในชุมชนมีที่พ่ึงทางจิตใจ 
 
ลักษณะวัฒนธรรมและประเพณี  

ชุมชนบ้านหัวดอนและชุมชนท่าไหเป็นชุมชนชนบทอีสานที่มีประเพณีที่ส าคัญ คือ ฮีตสิบสอง
ฮีตสิบสอง หมายถึง ประเพณีที่ชาวบ้านปฏิบัติและประกอบพิธีกรรมงานบุญต่างๆ ในแต่ละเดือน 
ทั้งหมดสิบสองเดือน เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ให้มีความสงบสุข เกิด
ความรักความสามัคคี เอ้ืออาทรต่อกันและกัน  เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมแก่
ชุมชนและมีการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ตามประเพณีท่ีสืบทอดกันมาจวบจบปัจจุบัน ได้แก่  

เดือน 1 เดือนอ้าย หรือ เดือนเจียง บุญเข้ากรรม คือ การที่พระภิกษุผู้เป็นอาบัติสังฆาทิเลส 
ต้องอยู่กรรมจึงจะพ้นอาบัติ ญาติโยมก็จะเข้าไปรักษาศีล ฟังเทศน์ ฟังธรรมเกี่ยวกับการเข้ากรรมของ
พระภิกษุ โดยจะมีการก าหนดเอาข้างขึ้นหรือข้างแรมก็ได้ ส่วนใหญ่จะนิยมวันขึ้น 15 ค่ า คนเฒ่า คน
แก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“แต่ก่อนมีการท าบุญเข้ากรรม ” 
 ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 

 
เดือน 2 หรือ เดือนยี่ บุญคูณลาน คือ สถานที่ไว้ส าหรับการนวดข้าว ที่เรียกว่า ลาน การน า

ข้าวที่นวดมากองขึ้นให้สูง เรียกว่า คูณลาน ซึ่งชาวนาที่ท านาและได้ผลผลิตตามที่ต้องการก็จะท าการ
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บ าเพ็ญกุศล การให้ทาน เป็นต้น ก็จะจัดเอาลานไว้เป็นสถานที่ท าบุญ คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญคูณ
ลานในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“หมู่บ้านนี้ไม่มีการจัดบุญนี้ แต่ก่อนมีการจัดอยู่ บุญคูณลานเป็น
บุญที่เกี่ยวกับข้าวแล้วน ามารวมกันไว้ที่ลาน ฟาดข้าวแล้วก็จะท า
การสูตรขวัญข้าว แม่โพสพ แล้วจึงน าข้าวขึ้นบ้าน” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

เดือน 3 บุญข้าวจี่ คือ การน าข้าวเหนียวที่ปั้นแล้วโรยเกลือทาด้วยไข่ไก่ แล้วไปจี่ไฟให้สุก 
และน าข้าวจี่นี้มาทานกัน บุญข้าวจี่นิยมท ากันมาก เนื่องจากท าแล้วได้บุญมาก และเป็นการละทาน
อย่างหนึ่ง คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญข้าวจี่ในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“นางทาสีเป็นลูกจ้าง เป็นคนทุกข์ยาก เป็นลูกจ้างเศรษฐี สมัยนั้น
ตื่นขึ้นมาก็จะรีบออกไปท างานตามเศรษฐีสั่งคือเกี่ยวหญ้า ก็เลยเอา
ร าอ่อนๆ ต าข้าวเสร็จเลยเอาไปคลุกกับน้ ามาปั่นแล้วเอาไปจี่ เป็น
ข้าวจี่ แล้วก็เอาพกติดตัวไป ไปถึงกลางทางเจอพระพุทธเจ้ามา
บิณฑบาตกับพระอานนท์ นางทาสีไม่มีอะไรจะใส่ เลยหยิบเอา
ข้าวจี่ที่พบติดตัวมาใส่บาตรพระพุทธเจ้า ต่อไปพระพุทธเจ้าก็จะไป
ฉันท์ข้าวที่บ้านคหบดีผู้มั่นคั่ง นางทาสีเลยคิดในใจว่าท่านจะฉันท์
ของเราบ่หน่อ พระพุทธเจ้าท่านรู้ว่านางคิดร าพึงร าพันอยู่ในใจ 
ท่านเลยบอกพระอานนท์ให้ปูอาสนะลงจะฉันท์ข้าวจี่ที่นางถวาย 
นางทาสีดีใจมาก ต่อมานางโดนงูกัด และได้ไปเกิดเป็นโอปปาติกะ
เป็นเทวดาอยู่บนชั้นฟ้า” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 
“สมัยก่อนจะท ารวมกันกับคุ้มบุญข้าวใหญ่ (กองข้าวเปลือกหรือ
ท าบุญกองข้าวเปลือก) แต่ทุกวันนี้คุ้มข้าวใหญ่ไม่ค่อยจะท ากัน 
ส่วนบุญข้าวจี่ ท าทุกปีมิได้ขาด” 

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
เดือน 4 ท าบุญพระเวส คือ บุญที่มีการเทศน์มหาชาติหรือพระเวส ซึ่งเป็นการแสดงถึงจริยา

วัตรของพระพุทธเจ้าคราวที่พระองค์ได้เสวยชาติเป็นพระเวสสันดร ซึ่งมีความยาว 14 ผูก คนเฒ่า คน
แก่ กล่าวถึงบุญพระเวสในหมู่บ้านไว้ว่า  

 
“บุญพระเวสหมายถึงว่า สมัยก่อนพระมาลัยได้ไปไหว้พระพุทธเจ้า 
พระมาลัยได้ไปสนทนากับพระอริยเมตไตร ท่านพูดว่ามนุษย์ท า
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บาปมาเยอะมาก ถ้าอยากเกิดให้ฟังเทศน์ในมื้อหนึ่งวันหนึ่ง คือ 1 
วัน 1 คืน จบใน 1 วัน เลยตั้งขึ้นเป็นบุญมหาชาติหรือบุญพระเวส”  

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
“เทศน์มหาชาติ จริง ๆ แล้วไม่แน่ว่าจะเป็นเดือน  4 เสมอไป บางปี
ก็เดือน 3 บางปีก็เดือน 5 แล้วแต่สะดวก งานบุญพระเวส ทุกวันนี้
กับสมัยเมื่อ 50 ปีก่อน นอกจากการเทศน์ในล าพระเวสแล้ว ส่วน
อ่ืนแตกต่างกันมาก งานบุญพระเวสสมัยก่อนถือว่าเป็นงานประจ าปี 
จะต้องมีการตระเตรียมหลายสิ่งหลายอย่างให้พร้อม ทุกคนใน
หมู่บ้านจะตั้งตารอคอยอยากให้ถึงวันท าบุญไม่ว่าจะเป็นคนเฒ่า 
คนแก่ หนุ่มสาว เด็กๆ จะมีความตื่นเต้นยินดีมาก” 

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 

“เดือน 4 เดือน 5 นี้แต่ก่อนชาวบ้านก็จะพากันเอาบุญมหาพระเวส 
นิมนต์พระสงฆ์องค์เจ้าประมาณสัก 40 กว่าวัดมาเทศน์ เทศน์
หนังสือตัวธรรม เทศน์พระเวสเทศน์มหาล าพระเวส คาถาพันคาถา
บนล าพระเวส ก็จะเทศน์ออกมาหมด ก็จะเชิญพ่ีเชิญน้องในต าบล
ท่าไห ทั้ง 9 หมู่บ้านก็จะนิมนต์พระมาทุกวัน ผู้ใหญ่บ้านก็จะมาฟัง
เทศน์ แต่ปัจจุบันมี 15 หมู่ ก็จะเชิญมาหมดทั้งพระสงฆ์องค์เจ้ามา
เอาบุญพระเวส บัดนี้ลูกหลานก็จะไปประกอบอาชีพที่กรุงเทพหมด 
ก็ เลยมาบอกว่าบ้านผมก็จะอยากเอาผ้าป่ามาสร้างบรรลุง
พระพุทธศาสนา กุฏิ วิหาร ลูกหลานก็เลยขอแบ่งกัน แต่ว่าบ้านท่า
ไห บุญประเพณีบ้านท่าไหจะลงวันที่ 12 13 14 นี้ประจ า ก็เลยขอ
ว่า บ้านนี้เป็นบ้านใหญ่ วัดใหญ่ เอาวันที่ 12 เป็นวันแห่พระเวส 
วันที่ 13 เป็นวันฟังเทศน์ วันที่ 14 บางปีก็ฟังเทศน์” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
เดือน 5 บุญสงกรานต์ หรือ บุญสรงน้ า คือ การรดน้ าพระพุทธรูป พระสงฆ์และผู้สูงอายุ 

เกี่ยวกับการสรงน้ าเรียกบุญสรงน้ าอีกอย่างหนึ่ง เรียกว่า ตรุษสงกรานต์ ตรุษ คือ การสิ้นสุด 
สงกรานต์ คือ การเคลื่อนย้าย ได้แก่ วันที่พระอาทิตย์มีการเคลื่อนย้ายจากฤดูหนาวไปสู่ฤดูร้อน 
ก าหนดเอาวันขึ้น 15 ค่ า คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญสงกรานต์ หรือ บุญสรงน้ า ในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“สงกรานต์ของอีสานจะไม่คึกครื้นเหมือนเชียงใหม่ ตื่นเช้าขึ้นมาก็
จะไปหาทรายมา โดยจะลงไปเอาตามโขง ชี มูล ล าเซบาย ก็จะมี
การเล่นน้ าอย่างสนุกสนานกัน หลังจากนั้นก็จะขนทรายขึ้นมาก่อ
เจดีย์ที่วัด” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 



 63 

 
เดือน 6 บุญบั้งไฟ คือ การเอาดินประสิวมาค่ัวผสมเข้ากับถ่าน แล้วต าให้แหลก เรียกว่า หมือ 

เอาหมือใส่กระบอกไม้ไผ่ ใส่ให้แน่นแล้วเจาะรู แล้วท าการจุดขึ้นบนฟ้า คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญบั้ง
ไฟในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“แต่ก่อนจะท าบั้งไฟมาจุดกันเพ่ือความสวยงาม ตอนเย็นก็จะมีการ
แห่ พอตอนเช้าก็จะพากันไปจุดบั้งไฟ ทุกคนจะสนุก ตอนเช้าก็จะมี
การป าที่จุดบั้งไฟ พอตกดึกก็จะตีกลอง ไปหากินเหล้า ยา ปลาปิ้ง 
สาโท ข้าวหมากตามบ้านนั้นบ้านนี้ ก็จะสนุกกันหมดวันหมดคืน ไม่
ยอมหลับยอมนอน พอเช้าก็จะพากันไปจุด โดยน าบั้งไฟมารวมกัน 
4 - 5 บั้งแล้วจุดพร้อมกันให้มันไล้ขึ้นทีละบั้ง จุดเสร็จก็เพลพอดี” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

“ต่อไปก็จะเอาบุญบั้งไฟจะเอาทุกปี บุญบั้งไฟ พ่อใหญ่ปู่เจ้า ก็ให้
เอาขอน้ าขอฝนตามจารีตประเพณี ก่อนจะปัดด าทุ่งนา ญาติพ่อแม่
พ่ีน้องชาวนาหลังสู้ฟ้าหน้าสู้ดิน ก็เลยให้เอาบุญบั้งไฟเป็นประจ า 
เพ่ือให้เป็นเอกลักษณ์บ้าน ขอน้ าฟ้าน้ าฝนจากพญาแถน”  

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
เดือน 7 บุญเบิกบ้าน หรือ บุญช าฮะ คือ การช าระล้างสิ่งสกปรก ให้มีความสะอาดปราศจาก

มลทินโทษ นั่นคือ สิ่งมัวหมอง เรียกการช าฮะ สิ่งที่ต้องช าระให้สะอาด มีอยู่ 2 ประการ คือ ความ
สกปรกภายนอก ได้แก่ ร่างกาย เสื้อผ้า อาหารการกิน ที่อยู่อาศัย และความสกปรกภายใน ได้แก่ 
จิตใจ อารมณ์ เป็นต้น คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญช าฮะในหมู่บ้านไว้ว่า  

 
“จะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดถึง 7 วัน 7 คืน ชาวบ้านก็จะมีการแห่
หินดินทราย ถึงขั้นนิมนต์สมภารวัดมาสวด” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

“เป็นพิธีกรรมที่ส าคัญอีกอันหนึ่งของชาวบ้านหัวดอน ที่จะกระท า
ต่อกันมาทุกปีมิได้ขาด ตามค ากล่าวไว้ เป็นพิธีกรรมบูชาบรรพบุรุษ 
หรือผู้มีพระคุณ ตลอดทั้งเหล่าเทวดาอารักษ์”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 

“ประเพณี พ่อพาท ากันมาเขาจะท ากระทงหน้าวัวทุกบ้าน ข้าวด า
ข้าวแดงเพ่ือจ้ าเนื้อจ้ าคีง แต่ละครอบครัวจะมีกระทงหน้าวัวไปให้
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พระคุณเจ้าสวดเพ่ือซ าฮะพาเพิกบ้านเรือน เอาหินเอาทรายไปแล้ว
ก็กลับบ้าน เอามาหว่านตามหลังคาบ้าน เพ่ือความอยู่เย็นเป็นสุข”  

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
เดือน 8 บุญเข้าพรรษา คือ การอยู่ประจ าพรรษาในอาวาสแห่งเดียวตลอดเวลา 3 เดือนใน

ฤดูฝน โดยก าหนดเอาวันแรม 1 ค่ า เดือน 8 เป็นวันเข้าพรรษา คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้าพรรษา
ในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“พระสงฆ์องค์เจ้าจะถือก าหนดเอาวันขึ้น 15 ค่ า เดือน 8 เป็นวัน
เข้าพรรษา แต่พระสงฆ์จะเริ่มเข้าวันแรม 1 ค่ า ชาวบ้านก็จะ
จัดเตรียมเครื่องเข้าพรรษาเป็นต้นว่า น้ าปลา ไม้ขีด ยาเภสัช ผ้า
อาบน้ าฝน เอามารวมกันเยอะๆ ไปเข้าพรรษา กลางคืนก็จะมีการตี
กลอง ส่งสัญญาณกลอง ผู้เฒ่าผู้แก่ก็จะเข้าไปวัด ไปท าวัตร สวด
มนต์ นิมนต์พระไปเทศน์ ฟังเสร็จก็จะแยกย้ายกันกลับบ้าน” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

“ในหมู่บ้านถือปฏิบัติกันมาตั้งแต่ปู่ย่าตายาย กระท าทุกๆ ปี คือ 
เมื่อถึงวันขึ้น 15 ค่ า (วันเพ็ญเดือน 8) ถ้าปีใดเป็น 8 สองหนก็เป็น 
8 หลัง พิธีกรรมคือ เมื่อถึงตอนเย็น ชาวบ้านทุกครัวเรือน จะน า
สิ่งของจ าเป็นส าหรับใช้สอยหรือยังชีพแห่งพระสงฆ์ไปรวมกันที่
ศาลาการเปรียญ จุดประสงค์ใหญ่ในทางพระพุทธสาสนา ก็คือ การ
ถวายผ้าอาบน้ าฝน ธูป เทียน ไม้ขีดไฟ เมื่อได้เวลาอันสมควร 
นิมนต์พระสงฆ์รวมกัน ผู้น าพากล่าวถวายทาน พระสงฆ์อนุโมทนา 
เป็นอันเสร็จพิธี”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 

“ถึงเวลาเข้าพรรษา จัดงานใหญ่เป็นงานบวช ก่อนจะเข้าพรรษานี้
แหละ จะมีงานบวช บวชนี้จะบวชหมดบ้าน ใครอยู่อายุ 20 ปี
บริบูรณ์ หลังจากนั้นก็จะมีการบวช พ่อแม่ก็จะออกเงินกัน จ้าง
มหรสพ บวชก่อนเข้าพรรษา บวชเสร็จก็เข้าพรรษา” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
เดือน 9 บุญข้าวประดับดิน คือ การห่ออาหารและของเคี้ยวเป็นห่อ ๆ แล้วน าไปถวายทาน

บ้าง ไปแขวนไว้ตามต้นไม้บ้าง คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญข้าวประดับดินในหมู่บ้านไว้ว่า 
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“แต่ก่อนเป็นการจัดเตรียมส ารับข้าว ปลา อาหารไว้ให้ผู้ล่วงลับไป
แล้ว แต่ประเพณีที่หมู่บ้านเราจะเริ่มตั้งแต่ตีสามตีสี่ แล้วก็จะเรียก
พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย มารับเอาไป ว่า มากันเด้อ ลูกเต้าลูกหลานเอา
ข้าวปลามาส่งละเด้อ มารับเอาไปเด้อ” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 
“กิจกรรมน าอาหารคาว อาหารหวาน ของเคี้ยว ห่อใบต่อเตรียม
เอาไว้ประมาณตีสามตีสี่ น าไปวางไว้ตามก าแพงวัด ตามพ้ืนดิน เพ่ือ
อุทิศกุศลให้แก่ผู้ล่วงลับ เป็นสารท์หยาดบอกผู้เราอุทิศ ดังค าว่า ฮีต
นั้นหนึ่งนั้น พอเมื่อเถิงเดือนเก้า กลางแห่งวัสสากาล ฝูงประชาชน
ชาวเมืองก็เล่าเตรียมตัวพร้อม พากันทานยังเข้าประดับดินก่อน 
ทายกทานให้สังฆะพระสงฆ์พร้อมสู่ภาย” 

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
“หลังจากเข้าพรรษานั้นเสร็จก็จะเอาบุญข้าวประดับประดิน ก็จะมี
การจัดขึ้นทุกปี” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
เดือน 10 บุญข้าวสาก คือ การเขียนชื่อใส่ลงไปในพาข้าวหรือส ารับอาหาร คนเฒ่า คนแก่ 

กล่าวถึงบุญข้าวสากในหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“เป็นงานบุญที่ท าท านองเดียวกับบุญข้าวประดับดิน แต่จะเริ่มต้น
ต้นแต่เช้า จะเริ่มต้นในวันขึ้น 15 ค่ า เดือน 10” 

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 
“กิจกรรมท าบุญวันเพ็ญ ขึ้น 15 ค่ า เดือน 10 ลักษณะคล้ายกับบุญ
เดือนเก้าแต่อาหารคาว อาหารหวานที่จะอุทิศส่งกุศล กระท ากัน
ตอนเช้า กลางวันจะมีการฟังเทศน์ ถวายภัตตาหารเช้า เพล” 

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
“เดือนสิบเพ่ง ข้าวสาก บุญข้าวสาก วางห่อข้าวเลี้ยงปู่ตา เลี้ยงปู่
เจ้า ประเพณีบ้านเมือง” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
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เดือน 11 บุญออกพรรษา คือ การออกจากเขตจ ากัด ไปพักค้างแรมที่อ่ืนได้ คนเฒ่า คนแก่ 
กล่าวถึงบุญออกพรรษาในหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“พระสงฆ์ปวารณากิจกรรมตามประทีปโคมไฟ กระท าการบูชาอยู่ 
2 คืน คือ ขึ้น 14 ค่ า บูชาด้วยข้าวตั้งท้อง (มานข้าว) พร้อมด้วย ธูป 
เทียน ขึ้น 15 ค่ า บูชาด้วยตะไคร้ทั้งต้น พร้อมด้วยธูป เทียน 
เหมือนกัน มีการฟังเทศน์ ถวายภัตตาหารเช้าและเพลแก่พระสงฆ์” 

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
   
เดือน 12 บุญกฐิน คือการผ้าที่ใช้สะดึงท าเป็นกรอบขึงเย็บจีวร โดยมีก าหนดเวลาท าถวาย

เพียง 1 เดือน ตั้งแต่ แรม 1 ค่ า เดือน 11 ถึงวันเพ็ญเดือน 12 คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญกฐินใน
หมู่บ้านไว้ว่า 

 
“เป็นงานบุญวันขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 ซึ่งเป็นวันหมดเขตกฐิน ก็ให้
เอาตั้งแต่วันออกพรรษาเสร็จไปจนถึงวัน 15 ค่ าเดือน 12 
นอกเหนือจากนั้นไม่ใช่งานบุญกฐิน แต่เป็นบุญอัตถะ”  

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

“เดือน 10 เพงแล้วก็เดือน 11 เพง เป็นออกพรรษา เดือน 12 ก็
เริ่มบุญกฐิน อยู่วัดนี้ต้องเอาบุญกฐิน เพราะเป็นวัดใหญ่ พระจ า
พรรษาอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 10 รูป บางปีก็ 20 30 40 ก็มี พอออก
พรรษาเสร็จ ก็บุญแข่งเรืออยู่ 2 ร า ร าน้อย นางมโนรา นั้น 29 คน 
ร าใหญ่ นั่ง 40 กว่าคน” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
ในปัจจุบันชุมชนอีสานได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมอื่นๆ เข้ามา จึงได้มีการปรับเปลี่ยนอีตบาง

เดือนให้มีความสอดคล้องกับประเพณีของภาคอ่ืนๆ และเมื่อสภาพสังคมทางเศรษฐกิจมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ฮีตแต่ละเดือนก็มีความหมายผิดแปลกไปจากเดิมและการปฏิบัติก็มีการเปลี่ยนแปลง
ไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

เดือนหนึ่ง คือ บุญเข้ากรรม ในปัจจุบันบุญเดือนนี้ ในปัจจุบันไม่นิยมที่จะท าเนื่องจาก
พิธีกรรมมีความยุ่งยาก จึงท าให้งานบุญในเดือนนี้มีการประกอบพิธีกรรมลดน้อยลงบ้างตามกาลเวลา
คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบันของหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“หมู่บ้านหัวดอนจะไม่ได้มีการท าบุญเข้ากรรมมานานแล้วเนื่องจาก
พิธีการ พิธีกรรมมีความยุ่งยาก”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/02/57) 



 67 

เดือนสอง บุญคูนลาน เมื่อเครื่องจักรกลทางการเกษตรเข้ามามีบทบาทในชุมชนอีสาน ท าให้
การท าลานนวดข้าวลดน้อยลง บุญคูนลานก็ค่อยๆ ห่างหายไป ชาวบ้านจึงได้มีการเปลี่ยนมาท าบุญกุ้ม
ข้าวใหญ่แทน โดยจะมีการน าข้าวมาบริจาคร่วมกันเพ่ือถวายให้แก่พระสงฆ์คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึง
บุญเข้ากรรมในปัจจุบันของหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“ในสมัยก่อนในหมู่บ้านได้มีการท ากันอยู่มาก และห่างหายไปเรื่อย 
ๆ จนกระทั่งเลิกรากันไป แต่มาจัดบุญกุ้มข้าวใหญ่แทนจนถึง
ปัจจุบัน”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
เดือนห้า บุญสรงน้ า ในปัจจุบันหนุ่มสาวในหมู่บ้านก็จะพากันน าน้ ามาสาดเล่นกันเพ่ือความ

สนุกสนานมากกว่า ไม่เหมือนสมัยก่อนจะเป็นประเพณีของการรดน้ าขอพรจากผู้เฒ่าผู้แก่  คนเฒ่า 
คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบันของหมู่บ้านไว้ว่า 

 
“ถ้าพูดถึงประเพณีสงกรานต์ ปัจจุบันกับเมือสมัยกว่า 40 ปีก่อน 
จะมีความแตกต่างกันหลายเรื่องหลายตอน เช่น การสาดน้ า การ
เล่นสงกรานต์ และการแต่งกาย เป็นต้น จะเน้นเรื่องความ
สนุกสนานมากกว่าการคิดถึงเรื่องประเพณี”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 

เดือนหก บุญบั้งไฟ ในปัจจุบันงานบุญบั้งไฟกลายเป็นประเพณีเพ่ือการท่องเที่ยว มีบั้งไฟ
ขนาดใหญ่และขึ้นได้สูงกว่าในอดีต มีการตกแต่งให้สวยงานเพ่ิมขึ้นและมีการลงทุนสูงขึ้นกว่าเดิม มี
การใช้ท่อพลาสติด หรือโลหะแทนกระบอกไม้ไผ่ คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบันของ
หมู่บ้านไว้ว่า 

 
“งานบุญในสมัยเมื่อ 40 ปีก่อนจะกระท าเกือบทุกปี ต่อมาระยะ
หลัง ก็แล้วแต่สะดวกที่จะท า ไม่ถือเป็นจริงเป็นจังกันเท่าไหร่ แต่ไม่
เหมือนสมัยนี้จะมีการแข่งขันกัน มีการเล่นพนันใครขึ้นสูงกว่ากัน”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
เดือนสิบเอ็ด บุญออกพรรษา มีประเพณีที่เกี่ยวข้องมากมาย เช่น ประเพณีแข่งเรือยาว 

ประเพณีไหลเรือไฟ ตักบาตรเทโว เป็นต้น ในสมัยก่อนจะท าเพ่ือบูชารอยพระพุทธบาท แต่ในปัจจุบัน 
ประเพณีแข่งเรือยาว จะแข่งเพ่ือธุรกิจ เพ่ือความสนุกสนานและท าให้มีการพนันเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบันของหมู่บ้านไว้ว่า 
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“ประเพณีที่เกี่ยวข้องกับวันออกพรรษาก็จะมีการแข่งขันเรือยาว 
การแข่งขันสมัยนี้ไม่เหมือนกับสมัยก่อน เพราะสมัยก่อนจะแข่งขัน
เพ่ือความสนุกสนาน แต่สมัยนี้เป็นการแข่งขันเพ่ือเศรษฐกิจ เรือหัว
ดอนแต่ก่อนกวาดรางวัลแทบทุกท่าท่ีมีการแข่งขัน ได้เงินรางวัล 50 
บาทกับถ้วยโหล หรือ กาไก่”  

ผู้สูงอายุคนที่ 2 ชุมชนหัวดอน (4/2/57) 
 

เดือนสิบสอง บุญกฐิน ในบทบัญญัติของพระพุทธศาสนา เกี่ยวกับบุญกฐินที่ว่าในวัดนั้นต้องมี
พระที่อย่างน้อย ๕ รูป จ านวนพระที่ต่ ากว่านี้รับกฐินไม่ได้แม้ไปนิมนต์พระวัดอ่ืนมาให้ครบจ านวน 5 
รูป ก็ไม่จัดเป็นกฐินตามพระพุทธานุญาตและในปัจจุบันชีวิตสังคมที่เร่งรีบได้ส่งผลกระทบมาถึง
ประเพณีการทอดกฐิน ให้กลายเป็นประเพณีที่เร่งรีบและท าให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนไปจาก
ความประสงค์ท่ีแท้จริงของประเพณีคนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบันของหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“ตั้งแต่วันแรม 1 ค่ าเดือน 11 ถึง ขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 เป็นเขตกฐิน 
เรื่องบุญกฐิน เมื่อปีใดมีพระสงฆ์ครบ 5 รูปในวัดก็ได้ท า ถ้าไม่ครบก็
ไม่ได้ท า อันนี้ไม่แน่นอน แต่ในปัจจุบันแม้ไม่ครบ 5 รูป ก็จะมีการ
ท า”  

ผู้สูงอายุคนที่ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
 บางชุมชนก็จะมีการน าบุญประเพณีของแต่เดือนที่มีความเชื่อมโยงกัน เช่น บุญคูนลาน เดือน
สอง (ในปัจจุบันคืองานบุญกุ้มข้าวใหญ่) และงานบุญข้าวจี่เดือนสาม มาประกอบพิธีกรรมพร้อมๆ กัน 
เพ่ือความสะดวก สบาย ไม่ต้องจัดงานหลาย ๆ รอบ คนเฒ่า คนแก่ กล่าวถึงบุญเข้ากรรมในปัจจุบั น
ของหมู่บ้านไว้ว่า 
 

“บุญคุ้มข้าวใหญ่รวมกันมาหมด บุญคุ้มข้าวใหญ่ ท าบุญปั้นข้าวจี่ 
บุญส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ประเพณี 12 เดือน ปีใหม่ บุญส่ง
ท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ก็จะมารวมกัน แต่ก่อนเดือน 3 ก็จะเอา
บ้านใครบ้านมัน มันยากก็เลยไปประชุมกันใหม่ ก็เลยให้เอาบุญ 3 
เดือนนี้ พร้อมกันครั้งเดียวเลย คือ บุญคุ้มข้าวใหญ่ บุญส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ บุญก่อเจดีย์ข้าวเปลือก บุญข้าวจี่ ก็เลยมารวมกัน 3 
บุญเป็นบุญเดียว ก็เลยสืบต่อกันมาตั้งแต่ 2516 2517” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 
 ฮีตสิบสองของคนอีสาน ไม่มีประเพณีลอยกระทรง แต่เมื่อได้รับอิทธิพลจากภาคกลาง ท าให้
จังหวัดในภาคอีสานได้มีการจัดงานลอยกระทงขึ้นในวันเพ็ญเดือน 12 จนเสมือนเป็นประเพณีของคน
อีสานไปแล้วในปัจจุบัน 



 69 

 
“บุญเดือน 12 ลอยกระทงพระทางวัดก็พาท ากัน บางปีก็มีประกวด
นางนพมาศ บางปีก็ไม่ได้ท า ดูข่วงเวลาทางวัดและทางบ้านพร้อม
ป่าวแต่ว่าลอยกระทง ท าทุกปี ลอยกระทง พระต้องพาท าเพ่ือบูชา
พญานาค บูชาแม่น้ า พระแม่คงคา” 

ผู้สูงอายุคนที่ 1 ชุมชนท่าไห(25/2/57) 
 

วัฒนธรรม ประเพณี ตามฮีตสิบสองที่ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห ได้ยึดถือปฏิบัติมาแต่
อดีตนั้น ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคม จากการศึกษา พบว่า     
ฮีตบางเดือนยังคงมีการประกอบพิธีกรรมอย่างเคร่งครัด ฮีตบางเดือนก็ไม่มีการประกอบพิธีกรรม 
และฮีตบางเดือนก็มีการประกอบพิธีกรรมอยู่แต่ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพเศรษฐกิจสังคมปัจจุบัน  
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสังเกตและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะวัฒนธรรมและ
ประเพณีของชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห 

ชุมชน  หัวดอน   ท่าไห  
 
 
ฮีต 

ประกอบ
พิธีกรรม
เคร่งครัด 

ไม่
ประกอบ
พิธีกรรม 

พิธีกรรมมี
การ

ปรับเปลี่ยน 

ประกอบ
พิธีกรรม
เคร่งครัด 

ไม่
ประกอบ
พิธีกรรม 

พิธีกรรมมี
การ

ปรับเปลี่ยน 
ฮีต 1 บุญเข้ากรรม       
ฮีต 2 บุญคูณลาน       
ฮีต 3 บุญข้าวจี่       
ฮีต 4 บุญพระเวส       
ฮีต 5 บุญสรงน้ า       
ฮีต 6 บุญบั้งไฟ       
ฮีต 7 บุญซ าฮะ       
ฮีต 8 บุญเข้าพรรษา       
ฮีต 9บุญข้าวประดับดิน       
ฮีต 10 บุญข้าวสาก       
ฮีต 11 บุญออกพรรษา       
ฮีต12 บุญกฐิน       
บุญลอยกระทง(เพ่ิมมา)       

 
 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า ประเพณีฮีตสิบสองของแต่ละชุมชนจะมีการประกอบพิธีกรรมใน
แต่ละเดือนที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทชุมชน ความเชื่อและชาวบ้านในชุมชนที่จะจัดงานบุญใน
แต่ละเดือน ส าหรับฮีตแต่ละเดือนของสองชุมชนจะมีการประกอบพิธีกรรมอยู่ 3 แบบ คือ ฮีตที่
ประกอบพิธีกรรมอย่างเคร่งครัด ฮีตที่ไม่ประกอบพิธีกรรมและฮีตที่มีการปรับเปลี่ยนพิธีกรรม แต่
อย่างไรก็ตาม ชาวบ้านทั้งสองชุมชนก็ยังยึดถือฮีตสิบสองเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน  
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บทที่ 5  
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

 งานวิจัยเรื่องวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการส ารวจพื้นที่ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พ้ืนที่
วิจัย คือ ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มผู้รู้ประวัติชุมชน การน าเสนอผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1. วิถีชีวิตของคนในชุมชน 
1.1 วิถีชีวิตของเกษตรกร 
1.2 วิถีชีวิตคนรับจ้าง 
1.3 วิถีชีวิตคนขับรถโดยสาร 

2 พฤตกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

 
วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

1. วิถีชีวิตของเกษตรกร 
วิถีชีวิตของคนอีสานมีความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย สงบสุข มีวัดและพระพุทธศาสนาเป็นที่

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ชาวบ้านในชุมชนมีความโอบอ้อมอารีต่อกัน อาหารการกินมีความอุดมสมบูรณ์  
มีสัตว์ป่าและสัตว์น้ าจ านวนมาก เวลาส่วนใหญ่ของชาวอีสานใช้ในการประกอบอาชีพ ท ามาหากิน 
จากการศึกษา พบว่า ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห ชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก คือ การท า
เกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าไร่ ท าสวน วิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชนจะยึดหลักขนบธรรมเนียม
ประเพณีท่ีดีงามของอีสานตามฮีต 12 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในปฏิบัติตนในแต่ละวัน ชาวบ้านจะตื่นนอน
แต่เช้าเพ่ือมาท าอาหารไปท าบุญบาตรตามถนนหนทางที่พระภิกษุเดินมาบิณฑบาตก่อนออกไปท าไร่ 
ท านา วิถีชีวิตส่วนใหญ่ของชาวบ้านจะคลุกคลีอยู่กับทุ่งนา ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงตอนเย็น ก็จะมีการน า
สัตว์เลี้ยง เช่น วัว ควาย ลงไปเลี้ยงที่ทุ่งนา เมื่อถึงฤดูกาลท านา ก็จะมีการไถ ด านา หว่านกล้า และ
เก็บเกี่ยว หมุนเวียนกันไปในแต่ละช่วงของการท านา ซึ่งชาวบ้านอีสานมีการท านาอยู่ 2 ช่วง คือ คือ 
ช่วงที่ 1 คือ การท านาปีประมาณเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคมและช่วงที่ 2 การท านาปรัง ประมาณ
เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคมส่วนมากจะท านาข้าวเหนียวมากกว่าข้าวหอมมะลิ ส่วนผลผลิต
ทางการเกษตรจะมีความเพียงพอต่อการบริโภคภายในชุมชนและครอบครัว ครอบครัวที่ได้ผลผลิต
มากก็จะส่งไปขายในอ าเภอเขื่องใน รวมทั้งจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดใกล้เคียง เช่น ศรีสะเกษ 
ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
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“ตื่นมาก็จะไปทุ่งไปนา ไปดูน้ าดูข้าวกลับมาบ้านก็เท่ียงๆ ตอนเย็น
ก็ลงไปดูนาอีก ท าแบบนี้ทุกวัน” 

ชาวบ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
 

“ตื่นมาก็ลงไปท างานก็คือ ท าไร่ ท านา ตกกลางคืนมาก็ประมาณ 
24 นาฬึกาก็ไปกรีดยางพาราทุกวัน” 

ชาวบ้าน 3 ชุมชนหัวดอน (9/2/57) 
 

“ตื่นเช้ามา ทุกวันก็ไม่อยู่บ้านหรอก จะลงไปทุ่งไปนา ไปท านาแบบ
นี้แหละ กว่าจะได้กลับก็เย็นๆ บางวันมาแบบแป๊ปเดียวก็กลับลงไป
ทุ่งนาอีก ส่วนใหญ่จะนอนอยู่นา นอนเฝ้าข้าวที่ปลูกไว้แบบนี้เป็น
ประจ า” 

ชาวบ้าน 10 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
 
“ตื่นนอนก็ตีห้า ตีห้ากว่า ๆ ถ้าตื่นสายก็จะไม่ทันใส่บาตร จะตื่นมา
ใส่บาตรตอนเช้าทุกวัน ก็จะนึ่งข้าว นึ่งน้ า ท าอาหารไปใส่บาตร”  

ชาวบ้าน 12 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
 
 “คนบ้านหัวดอน ส่วนมากท านาเป็นอาชีพหลัก อาชีพเสริมท าพืช
ไร่พืชสวนเพ่ือกินในครัวเรือน พืชไร่คือยางพารา มันส าปะหลัง 
หลังจากท านาเสร็จ และหลังเก็บเกี่ยวจะปลูกพืชผักสวนครัวเพ่ือ
บริโภคในครัวเรือน” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
“ตื่นมาเราก็เป็นเกษตรกร ชาวไร่ชาวนา ตื่นมาก็ไปทุ่งไปนา เอาวัว
ไปผูก ไปท ากิจกรรมต่างๆ ด้านเกษตรงานตัวเองไปไร่ไปนา” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (15/2/57) 
 

“วันๆ ก็ท าอะไร ก็จะลงไปท านา แต่ตอนนี้นาปลังก็เสร็จแล้ว ถ้า
หน้าท านาก็จะไปท านานา ตอนนี้ก็ดูแต่น้ า ลงไปดูน้ าทุกนา” 

ชาวบ้าน 10 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

“กิจวัตรประจ าวันก็ไปให้นานี่แหละ ที่บ้าน ท านา ท าทุกวัน นา
ปลัง นาปีท าหมด เย็นๆ ถึงจะกลับมาบ้าน วันนี้ก็พ่ึงถึงบ้าน” 

ชาวบ้าน 12 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
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ในระหว่างช่วงการท านา เมื่อถึงเวลาพักเที่ยง อาหารส่วนใหญ่ของชาวบ้านที่ประกอบ
อาชีพท านามีอยู่ 3 ประเภท คือ การเตรียมวัตถุดิบมาประกอบอาหารกินกัน เช่น ปลา ผัก เป็นต้น 
อาหารส่วนใหญ่ที่ประกอบขึ้น เช่น ลาบปลา ต้มปลา ก้อยปลา ส้มต าปูปลาร้า ปลาย่าง เป็นต้น 
อาหารที่เตรียมมาจากบ้าน เช่น แกง ต้ม น้ าพริก ผักสด เป็นต้น และอาหารที่ไปซื้ออาหารส าเร็จมา
กิน เช่น ส้มต า ไก่ย่าง ปลาย่าง เป็นต้น ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“อาหารการกินเวลาพ่อไปนา ส่วนใหญ่ก็อาหารพ้ืนบ้านเรานี้แหละ 
ก็จะมี แกง อ่อม ขั้ว ลาบ ก้อย ปิ้ง ปลาร้า แจ่ว ส้มต าปูปลาร้า ป่น
ปลา ป่นกบ เขียด ป่นกะปู อาหารตามฤดูกาล อ่อมกบ อูดปลาซิว 
ส้มปลาน้อย อ่อมเขียด แกงหอย อ่อมหอย แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้ 
ไข่มดแดง แกงเห็ด คั่วแมงกีนูนลาบปลา ก้อยปลาแบบนี้แหละ หา
ไดก้็จะท ากินกัน” 

ผู้สูงอายุ 3 ชุมชนหัวดอน (5/2/57) 
 
“เวลาไปนา ก็จะกินก้อยปลา ลาบปลา ก็กินเยอะอยู่ ก้อยนี้ทุกวัน 
กินทุกคาบก้อยปลา หาปลามาก็กินกินได้ทุกคาบ ก้อยลาบแบบนี้ ก็
เป็นอาหารก้อยปลา มันเป็นอาหารหลัก ก้อยปลานะ มีแต่ก้อยปลา
ที่กินกิน ก็ไม่ได้กินอะไรนอกจากปลา” 

 ชาวบ้าน 10 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
 

ด้วยความที่ชาวบ้านมีการท านาตลอดทั้งปีจึงท าให้เกิดความผูกพันกับธรรมชาติ อาหาร
ส่วนใหญ่ที่ชาวบ้านใช้รับประทานจะเป็นอาหารที่หาได้เองตามแหล่งน้ าและป่าไม้ กล่าวคือ แหล่งน้ า
ชุมชนหัวดอนจะมีแหล่งน้ าที่ส าคัญ เช่น ล าเซบาย กุดนอก กุดใน หนองหัวลิงกุดปลาขาว เป็นต้น 
และชุมชนท่าไห มีแหล่งน้ าที่ส าคัญ คือ แม่น้ าชี ซึ่งแหล่งน้ านี้เป็นพ้ืนที่ที่ชาวบ้านใช้หาอาหาร ได้แก่ 
กุ้ง หอย ปู ปลา ซึ่งมีอยู่ตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่ชาวบ้านชุมชนหัวดอนจะนิยมออกไปหาปลา โดยการใส่
เบ็ด ใส่มอง (ตาข่าย) เพื่อน ามาประกอบอาหาร ปลาส่วนใหญ่ที่ได้ คือ ปลาซิว ปลาขาว ปลาตะเพียน 
เป็นต้น ถ้าปลาที่หาได้มีจ านวนมากก็จะน ามาถนอมอาหารโดยการท าเป็นปลาร้าไว้รับประทานดังค า
บอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“ส่วนใหญ่จะท าอาหารกินกันเอง หาเป็นปลาเอง (สามีจะไปหาเอง 
ใส่เบ็ดใส่มอง) ...ส่วนใหญ่จะมีการปรุงอาหารจ าพวกปลา...กิน
อาหารจ าพวกปลาทุกชนิด...” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนหัวดอน (10/2/57) 
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“อาหารจะหากินเอง วันไหนไปหาปลาถึงจะได้ปลามาก้อยมาลาบ 
ปลาส่วนใหญ่อยู่ล าเซบาย ปลาขาว ปลามีเกล็ด ปลาสร้อย ปลาคุย
ลาม” 

ชาวบ้าน 12 ชุมชนหัวดอน (13/2/57) 
 

“ตื่นขึ้นมาก็นึ่งข้าวเหนียว ท าอาหาร สายๆ ก็ไปนา ท านา ท างาน 
ธรรมดา แม่บ้าน ท านาเสดก็มาท ากับข้าวอีก เช้าก็ไปนา บางวันก็
ไม่ได้ไป ท านาปลัง” 

ชาวบ้าน 5 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
  

เมื่อเสร็จสิ้นจากการท านามาทั้งวัน ชาวบ้านก็จะจูงวัวจูงควายแยกย้ายกันกลับบ้าน  
ชาวบ้านบางกลุ่มก็จะมีการนัดสังสรรค์ พบปะพูดคุยกันต่อตามสถานที่ต่างๆ เช่น กองทุนหมู่บ้าน 
ตามละแวกบ้าน เป็นต้น บ้างก็จะพากันไปสังสรรค์ พบปะพูดคุยไปพร้อมกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และของหมักของดองพร้อมทั้งมีกับแกล้ม เช่น ลาบปลา ก้อยปลา เป็นต้น ดังค าบอกเล่า
ของชาวบ้านที่ว่า 

  
“พอกลับบ้านมา ถ้าไม่มีอะไรท าในบ้าน ผู้ใหญ่ก็จะเดินไปคุยกับ
ชาวบ้าน ถามสาระทุกข์ อะไรแบบนี้แหละ” 

ผู้ใหญ่บ้าน 2 ชุมชนหัวดอน (15/2/57) 
 

“หลังจากท านาเสร็จ ก็จะเดินไปคุยกันกับคนแถวนี้แหละ ไปบ้าน
นู้นบ้านนี้ ปรึกษากัน ก็คุยกันแบบนี้” 

ชาวบ้าน 5 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
 

“ท างานเสร็จก็จะกินเหล้า กินหนักมาก ก้อยปลาลาบปลากินเป็น
กับแกล้มตอนกินเหล้า กินเหล้าจะกินทุกวัน กินได้ทั้งวัน ที่กินเหล้า
ก็เพราะชอบกิน กินหนักมาก ของดิบก็จะกินก้อยปลาก้อยวัว พวก
เนื้อ 2 อย่างนี้แหละของดิบที่กินก็มีปลากับเนื้อวัวนี้แหละ” 

 ชาวบ้าน 10 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
 

เมื่อชาวบ้านในชุมชนมีพฤติกรรมการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ จ าพวกปลา เช่น ลาบปลา 
ก้อยปลา เป็น กันอย่างแพร่หลายในภาคอีสาน ท าให้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคนี้ เช่น การให้สุขศึกษารายบุคคล การรณรงค์ทางหอกระจายข่าวของชุมชน เป็นต้น แต่
ชาวบ้านในชุมชนก็ยังมีการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ อยู่ เหมือนเดิม ดังค าบอกเล่าของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลว่า 
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“ส าหรับคนที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับก็มีบ้างแต่ไม่เยอะ จะเป็นใน
คนสูงขึ้นไปแล้ว อายุ 70-80 ปี โรคพยาธิใบไม้ในตับก็เกิดจากกิน
ปลาดิบ โรคพยาธิใบไม้ในตับแต่ก่อนนี้เขาจะตรวจอุจจาระ ถ้าพบ
ไข่พยาธิใบไม้ในตับเขาก็จะให้กินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับแต่สมัยนี้
เขาใช้วิธีอัลตราซาวด์ จะอัลตราซาวด์ในคนที่มีครอบครัวเป็นโรค
พยาธิใบไม้ในตับ เป็นมะเร็งตับ เป็นมะเร็งท่อน้ าดี คนที่มีอายุ 40 
ปีขึ้นไปจะจับไปเอ็กซเรย์หรืออัลตราซาวด์หมดเลย ในเขตของเราก็
มีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเตรียมไปอัลตราซาวด์ 15 คนส่วนมากก็จะ
เพ่ิมขึ้นบาง แต่พยาธิใบไม้ในตับนี้ลดลงอยู่ เพราะเด็กสมัยใหม่จะ
ไม่กินปลาดิบแล้ว” 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอน (17/3/57) 
 
“ในส่วนของโรคพยาธิใบไม้ในตับ หลายปี จากสถิติการตายจะ
พบว่าสาเหตุการตายอันดับ 1จะเป็นในเรื่องของมะเร็งตับและท่อ
น้ าดี ซึ่งก็เฉลี่ยประมาณ 5-6 รายต่อปีในส่วนของชุมชนท่าไห จาก
การส ารวจก็พบว่ากลุ่มเสี่ยงของเราประมาณ 90 คน กลุ่มเสี่ยง 90 
คนถือว่ามากถ้าเทียบกับชุมชนอ่ืน อย่างเขตที่รับผิดชอบ 3 4 หมู่ก็
จะประมาณ 10-20 กว่าคน เพราะว่าความเสี่ยงก็จะมีอยู่แค่ 4 ข้อ
หลักๆ ก็คือ อายุ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในภาคอีสาน 20 ปี และก็มี
ญาติป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคนี้ มีการกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ พวก
ปลาและก็ตรวจพบไวรัสตับบี และก็ตรวจพบพยาธิใบไม้ในตับ” 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไห (18/3/57) 
 
เมื่อถึงงานบุญประเพณีของชุมชนตามฮีต 12 ซึ่งจะมีการจัดงานบุญประเพณีในแต่ละ

เดือน ชาวบ้านในชุมชนก็จะพากันเว้นจากการท าไร่ท านา มุ่งหน้าเข้าวัด เพ่ือรวมตัวกันในการเตรียม
งานบุญประเพณีของชุมชนก่อนวันจัดงานจริง เมื่อถึงวันงานบุญ ชาวบ้านก็จะพากันเข้าไปท าบุญ ฟัง
เทศน์ ฟังธรรมและร่วมประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนซึ่งตรงตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
  

“ส่วนมากจะเป็นการไปท างาน ท างานร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
หมู่บ้าน ลักษณะงานชุมชนมากกว่า กิจการของหมู่บ้าน บุญ
ประเพณีหมู่บ้าน งานต่างๆ ของชุมชน” 

ผู้ใหญ่บ้าน 2 ชุมชนหัวดอน (15/2/57) 
 

จะเห็นได้ว่า ชาวบ้านที่มีอาชีพเกษตรกรรมในชุมชนยึดถือฮีต 12 เป็นแบบอย่างในการ
ด าเนินชีวิต มีวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เพ่ือความมั่นคงทาง
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จิตใจ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา โดยมีการท านาอยู่ 2 ช่วง คือ นาปีและนาปรัง ได้แก่ ไถนา 
หว่านข้าว ลงแขกเก่ียวข้าว เป็นต้น ชาวบ้านต้องพ่ึงพิงธรรมชาติ มีการปรับตัวให้เข้ากับธรรมชาติ จึง
ท าให้อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารที่หาได้เองตามธรรมชาติ เช่น แม่น้ า อาหารส่วนใหญ่จึงเป็นปลา เช่น 
ปลาขาว ปลาสร้อย เป็นต้น หลังจากเลิกท างานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์พร้อมดื่มแอลกอฮอล์
พร้อมกับแกล้ม  

 
2. วิถีชีวิตคนรับจ้าง 

นอกเหนือจากอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็นอาชีพของคนส่วนใหญ่แล้ว ชาวอีสานยังมี
อาชีพอ่ืนๆ คือ การรับจ้างในเขตชุมชน เช่น รับจ้างก่อสร้างบ้านเรือนตามชุมชน รับจ้างท าความ
สะอาดตามบ้านเรือน รับจ้างในเขตอุตสาหกรรม รับจ้างเกี่ยวกับการเกษตร เป็นต้น ซึ่งอาชีพรับจ้าง
จะท าควบคู่ไปกับอาชีพเกษตรกรรมและก่อนออกจากบ้านไปท างานรับจ้างทุกครั้ง ชาวบ้านจะตื่น
นอนแต่เช้าเพ่ือมาท าอาหารไปท าบุญตักบาตรตามถนนหนทางที่พระภิกษุเดินมาบิณฑบาต จาก
การศึกษา พบว่า ชุมชนท่าไหมีอาชีพเสริม คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป โดยงานรับจ้างที่พบในชาวบ้านของ
ชุมชนท่าไห  ได้แก่ รับจ้างท านา (ลงแขกเกี่ยวข้าว ด านา) รับจ้างก่อสร้างบ้าน รับจ้างขุดมัน
ส าปะหลัง รับจ้างท าความสะอาดบ้าน เป็นต้น ชุมชนท่าไหในอดีตมีชาวบ้านที่ท าอาชีพรับจ้างใน
ชุมชนไม่มากนัก ส่วนใหญ่การท างานจะมีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่ปัจจุบันชุมชนท่าไหมี
วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม จากการที่มีเงินเข้ามาเป็นปัจจัยส าคัญต่อการด ารงชีวิต ตัวอย่างเช่นในอดีต
ชาวบ้านในชุมชนท่าไหจะมีประเพณีท่ีคอยให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งการด านาและเกี่ยวข้าว
หรือที่เรียกว่า "การลงแขก"  โดยมีเพ่ือนบ้านอาสาช่วยกันท างานในไร่นา เพื่อให้งานเสร็จทันตามเวลา
ที่ก าหนดมีการผลัดเปลี่ยนเวียนกันไปตามไร่นาของกันและกัน โดยไม่มีค่าจ้าง แต่ในปัจจุบันประเพณี
ลงแขกในชุมชนท่าไหได้เลิกไปเกือบทั้งหมดเนื่องจากปัจจุบันวิถีชีวิตของชาวบ้านต้องอาศัยเงินในการ
เลี้ยงดูครอบครัวเป็นส าคัญ ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“ก่อนออกไปท างาน วันไหนแช่ข้าวไว้แม่นึงไปใส่บาตร วันไหน
ไม่ได้แช่ไว้ก็ไม่ได้ใส่ สาย ๆ ก็จะออกไปท างาน ท างานนี้แหละไม่อยู่
กับท่ี ท าบ้านคนนู้นบ้างคนนี้บ้าง ...ตามท่ีมีคนรับจ้าง ก็จะไปท า...” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

“แม่ก็อยู่เฉยๆ ก็หารับจ้าง หาเงิน ...สายๆ หน่อย สักพักแม่ก็ไป
รับจ้าง...ท าทุกอย่าง” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

ชาวบ้านในชุมชนท่าไหที่มีอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่จะต้องตื่นเช้าออกบ้านเพ่ือท าไป
ท างาน อาชีพรับจ้างเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงงานหนักตลอดทั้งวัน มีการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ
การสูบยาสูบ หรือหลังจากการท างานเสร็จชาวบ้านบางส่วนก็จะมีการสังสรรค์ นั่งดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์พร้อมกับกินกับแกล้มไปด้วย เช่น ลาบปลา ปิ้งปลา ก้อยปลา เป็นต้น และพบปะพูดคุย
กันหลังจากการท างานเสร็จแล้วค่อยแยกย้ายกันกลับบ้าน ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“...แอลกอฮอล์แทบจะทุกวัน จริงๆ แทบทุกวัน ...เอามาปิ้งมาย่าง
มาก้อยกัน...” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

“หลังจากท างานเสร็จ แม่ก็จะเดินไปเล่นไปคุย แถวๆบ้าน เพ่ือน
ชวนกิน... ครั้งมากินที่บ้านเขาก็ซื้อมาให้กิน...” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

ในระหว่างการท างานรับจ้างตามสถานที่ต่างๆ ของชาวบ้านในชุมชนท่าไห เมื่อถึงเวลา
พักเท่ียงก็จะมีการน าอาหารมารับประทาน ส่วนใหญ่อาหารที่รับประทานมีอยู่ 2 ประเภท คือ อาหาร
ที่เตรียมมาจากบ้าน ซึ่งเป็นอาหารที่ครอบครัวเตรียมไว้ให้ และอาหารส าเร็จรูปที่นายจ้างซื้อมาเตรียม
ไว้ให้รับประทานหรือซื้อตามแหล่งอาหาร เช่น รถเข็น ร้านค้า ร้านอาหารตามสั่ง เป็นร้านที่อยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกับสถานที่ท างาน ซึ่งอาหารส่วนใหญ่ที่นิยมรับประทานกัน คือ ไก่ย่าง ส้มต า ข้าวเหนียว 
นอกจากนี้ชาวบ้านยังดื่มเครื่องดื่มชูก าลังและการสูบบุหรี่ในระหว่างท างานดังค าบอกเล่าของชาวบ้าน
ที่ว่า 

“ส่วนมากจะเป็นปลาร้า ...อาหารจะต้องมีปลาร้า...อาหารก็จะเป็น
พวกปลา...เขาซื้อมาให้กิน บุหรี่นี้ก็สูบทุกวันแหละสูบบุหรี่วันละ 
10 มวนได้อยู่” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

“แม่ก็จะกินแบบง่าย ๆ เวลาไปท างาน ก็จะเอาไปด้วยหรือไม่ก็จะ
กลับมากินที่บ้าน ...หรือไม่แม่ก็ซื้ออาหารแถวนั้นแหละกิน ตาม
รถเข็นหรือไม่ก็ร้านอาหารแถวนั้น ...ตอนไปรับจ้างลงแขกท านา
แบบนี้จะกินแต่พวกปลา บางทีเขาก็ซ้ือกระทิงแดงมาให้กินบ้าง” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

“ส่วนมากจะไปจ่ายตลาดส่วนมากอาหารก็อยู่ในหมู่บ้านเรา นี้มันมี
ตลาด ...ส่วนมากก็จะเน้นไปตลาด เพราะว่าการท ามาหากินทุก
วันนี้มันก็เน้นหนักทางตลาด เพราะว่าถ้าหากคนจะไปหาปลา ...มัน
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ มีเรือมีอะไรถึงจะไปหาได้ ถ้าอยู่ๆ เราจะ
ไปหานี้มันก็ไม่ได้...เลยต้องไปพ่ึงตลาดซะมากกว่าทุกวันนี้  ตลาด
ส่วนมากจะซื้อพอๆกัน เพราะว่าอยู่ตลาดเขาก็มีขายอาหาร
ส าเร็จรูปก็มี เพราะว่าเดี๋ยวนี้ทางตลาด ช่วงเย็นอย่างนี้จะเป็น
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อาหารส าเร็จรูป ...ก็เลยเน้นหนักเป็นอาหารส าเร็จรูปซะมากกว่า ...
เวลาไปลงแขกถ้าเขาซื้อมาให้กินก็กินเครื่องดื่มชูก าลัง ก็กินบ้าง” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนท่าไห (1/3/57) 
 

การท างานส่วนใหญ่ของอาชีพรับจ้างจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของการ
รับจ้าง ตัวอย่างเช่น รับจ้างท าความสะอาดบ้าน ก็จะเป็นการปัด กวาดพ้ืน เช็ดบ้าน ถูบ้าน รับจ้าง
ก่อสร้างบ้าน ก็จะเป็นการแบกไม้ ผสมปูน เลื่อยไม้ ตอกตะปู และรับจ้างขุดมันส าปะหลัง ก็จะเป็น
การขุดมัน ขนมัน ฟันมัน แบกมันขึ้นรถ เป็นต้น ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“อาชีพเรารับจ้างก่อสร้างแบบนี้ ...ท าทุกอย่างที่เกี่ยวกับก่อสร้าง
แบบนี้ ท าทุกวันแหละ เวลามีก่อสร้าง” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

“แม่ไปรับจ้างด านา ...แม่ไปรับจ้างท าความสะอาดบ้าน ท าทุก
อย่าง...” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

เมื่อถึงงานบุญประเพณีของชุมชนตามฮีต 12 ซึ่งจะมีการจัดงานบุญประเพณีในแต่ละ
เดือน ชาวบ้านในชุมชนก็จะพากันเว้นจากการท างานรับจ้าง มุ่งหน้าเข้าวัด เพ่ือรวมตัวกันในการ
เตรียมงานบุญประเพณีของชุมชนก่อนวันจัดงานจริง เมื่อถึงวันงานบุญ ชาวบ้านก็จะพากันเข้าไป
ท าบุญ ฟังเทศน์ ฟังธรรมและร่วมประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“ชาวบ้านคนไหน ไปท างานรับจ้าง แบบว่าชุมชนมีงานก็จะหยุด
งานมาช่วยกันในวัด ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของหมู่บ้าน งานบุญ
ประเพณีหมู่บ้าน งานของชุมชนแบบนี้แหละ ก็จะร่วมมือร่วมใจกัน
จัดงาน” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (15/2/57) 
 

จะเห็นได้ว่า วิถีชีวิตของชาวบ้านที่ประกอบอาชีพรับจ้างภายในชุมชน เป็นอาชีพที่ใช้
แรงงาน อาชีพรับจ้างที่พบในชุมชน ได้แก่ รับจ้างก่อสร้าง รับจ้างท าความสะอาด ปัดกวาดบ้าน 
รับจ้างท านา ลงแขก เลื่อยไม้ ตัดไม้ ผสมปูน เป็นต้น การรับจ้างของชาวบ้านในชุมชนจะท าควบคู่ไป
พร้อมกับการเกษตรกรรม ชาวบ้านที่ประกอบอาชีพนี้ยึดถือฮีต 12 เป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต มี
วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในการประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทาง
จิตใจ อาหารส่วนใหญ่มี 2 แบบ คือ การหาวัตถุดิบจากตลาดมาประกอบอาหารและการซื้ออาหาร
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ส าเร็จรูปมารับประทาน ทั้งอาหารคาว อาหารหวานและผลไม้ มีการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มชูก าลัง 
หลังจากเลิกท างานเสร็จจะมีการพบปะสังสรรค์ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้ม  

 
 

3. วิถีชีวิตคนขับรถโดยสาร 
นอกเหนือจากอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับจ้างในชุมชน ซึ่งเป็นอาชีพของคนส่วน

ใหญ่แล้ว ชาวอีสานยังนิยมออกหางานเสริมหลังฤดูกาลท านาและการเก็บเกี่ยวสิ้นสุดลง ชาวบ้าน
บางส่วนก็จะเดินทางมาหางานในเมืองหลวงหรือต่างจังหวัด  ชาวบ้านบางคนก็จะใช้รถยนต์ของตัวเอง
ท าเป็นรถโดยสารจากชุมชนไปกรุงเทพ และชาวบ้านบางคนก็จะขับรถไปรับของจากจังหวัดอ่ืนๆ มา
ขายตามชุมชน จากการศึกษาพบว่า ชุมชนท่าไห นอกจากอาชีพท านาแล้ว หลังจากฤดูกาลท านา
สิ้นสุดลง ชาวบ้านในชุมชนก็จะพากันออกไปท างานที่กรุงเทพ ได้แก่ การชับรถแท็กซี่ เพ่ือท างานหา
เงินมาเลี้ยงครอบครัว หรือชาวบ้านบางคนก็จะออกไปรับของจากต่างจังหวัดมาเร่ขายตามชุมชนใน
จังหวัดต่างๆ เพราะเงินคือปัจจัยส าคัญในการด าเนินชีวิตของคนในชุมชน ดังค าบอกเล่าของชาวบ้าน
ที่ว่า 

 
“หลังจากท านาเสร็จพ่อก็จะออกรถมาก็มาวิ่งรถขายปลา ขายปลา
นี้ไปรับจากนู้นนะ สมุทรสงครามไปรับมา เอามาส่งศรีสะเกษและก็
มาเล่ขายตามบ้านเรา อยู่ประมาณปีหนึ่งกว่า ๆหลังจากวิ่งขายปลา
แล้วก็มาขับรถ กรุงเทพ - ท่าไห ขับอยู่ราวๆ สองปีก็กลับมาอยู่บ้าน 
อยู่สักแป๊ปนึง ก็ลงจากบ้านไปกรุงเทพ ไปขับรถกรุงเทพ ก็เลย
ออกไปขับรถแท็กซ่ีต่อ”  

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

“วัยรุ่น รุ่นพ่อหลังจาก 40,50 ไปแล้ว ก็มีไปกรุงเทพฯหรือรุ่นลูกก็ไป
ขับแท็กซี่ พอไปขับแท็กซี่แล้วรุ่นผมนี่ก็อยู่เลี้ยงหลานอยู่บ้าน เพราะ
เดี๋ยวนี้ลูกหลานได้เรียนแล้ว บางครั้งก็มีไปขับแท็กซี่นี่ จบม.3ก็ไป
ท า” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนท่าไห (1/3/57) 
 

การขับรถโดยสารในชุมชนท่าไห มีการขับรถอยู่ 3 ประเภท คือ การขับรถโดยสารขนส่ง 
การขับรถไปรับของจากต่างจังหวัดมาเร่ขายและการขับรถแท็กซี่  ในช่วงระหว่างขับรถก็จะสูบบุหรี่
และซื้อเครื่องดื่มชูก าลังมารับประทาน รวมทั้งกาแฟกระป๋อง กาแฟเย็นและการใช้สารเสพติดบ้างหลัง
เลิกงาน ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
 “หลังจากท านาเสร็จพ่อก็จะออกไปขับรถหาเงิน ขับรถแบบไหนก็
ขับมาหมดแล้ว ทั้งขับรถขายของ ขับรถกรุงเทพ ท่าไห และขับ
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แท็กซี่ แบบนี้เวลาท างานก็จะมีกินกาแฟกระป๋อง คืนหนึ่งกินไม่ต่ า
กว่าสามกระป๋องเลยนะ มันก็หนัก ไม่ได้หลับ ไปๆ มาๆ ...กินแล้ว
หัวใจมันจะสั่นเหมือนกินยาบ้า  สมัยก่อนก็กินยาบ้า กินเพราะเรา
วิ่งรถแต่ยาสูบนี้สูบประมาณ 1 ซองได้ 3 วัน ประมาณวันละ 7 
มวน มันหงุดหงิดนะเวลาไม่ได้สูบ มันสูบมาแต่ 17,18 ...ถ้าสูบมันก็
ท าให้มีแรงแบบนี้ มันก็ไม่เครียด มันเป็นยาเสพติดมันก็ติดแล้ว
แหละ เครื่องดื่มชูก าลังนี้กินประจ ากินบ่อยอยู่ กินลิโพ…” 

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

หลังจากเลิกงานบางวัน ชาวบ้านที่ประกอบอาชีพนี้ส่วนใหญ่จะมีการสังสรรค์ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีการพบปะพูดคุยกับกลุ่มคนขับรถด้วยกัน ก่อนกลับบ้าน ดังค าบอกเล่า
ของชาวบ้านที่ว่า 

 
“เหล้าเบียร์ก็ไม่กิน แบบว่านานๆ ก็กินไม่เกินแก้ว เต็มที่ เหล้าก็ไม่
เกินแก้ว พอให้มันรู้จักรสชาติ ร่างกายไม่ค่อยชอบ กินพวกนี้ถ้าจะ
กินก็แบบสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง แบบนี้แหละ หลังเลิกงาน ก็จะมีกิน
บ้าง เวลาพูดคุยกับเพ่ือนแบบนี้” 

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

อาหารการกินในแต่ละวันหลังจากเลิกงาน ส่วนใหญ่จะซื้อมาจากข้างนอก อาหารจึงเป็น
อาหารส าเร็จรูปที่ซื้อมาจากตลาด ร้านขายอาหาร ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“อาหารส่วนใหญ่ที่บ้านนี้ ก็มีตลาดนี้แหละ ส่วนมากก็ซื้อปลานี้มา
กิน...แต่ว่าของดิบ...ก็กินบ้างนานๆ ที ...” 

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

ก่อนออกจากชุมชนเพ่ือไปท างานในเมืองหลวง ชาวบ้านบางคนจะไปไหว้ศาลปู่ตา เพื่อ
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้เดินทางปลอดภัยและท ามาหากินมีแต่ความเจริญรุ่งเรือง 
 

“ใครจะไปไหนมาไหนก็จะมาบอกพ่อใหญ่ เพ่ือบอกเพ่ือกล่าวก่อน 
เพ่ือความให้ท ามาค้าขึ้น ปกษ์ปักรักษาให้ปลอดภัย” 

ผู้สูงอายุ 2 ชุมชนท่าไห (16/2/57) 
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 ส าหรับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราการเพ่ิมข้ึนในชุมชน มาจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดการออกก าลังกาย ดังค าบอกเล่าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ว่า 
 

 “เบาหวานกับความดันเป็นเยอะมาก นับวันจะเพ่ิมขึ้น เขต
รับผิดชอบของ รพ.สต. หัวดอน มีคนเป็นเบาหวานอยู่ 64 คน 
ความดัน 135 คนนับวันความดันจะเป็นในคนอายุน้อย ส่วน
โรคเบาหวาน ความดัน สมัยนี้คนกินอาหาร หวาน มัน เค็ม จะท า
ให้เกิดเบาหวานและก็ไม่ได้ออกก าลังกาย เพราะว่าตอนนี้มีรถ ไม่ได้
ปั่นจักรยานเหมือนสมัยก่อน ไปไหนก็สะดวกสบาย” 

 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอน (17/3/57) 
 
 “ส่วนผู้ป่วยเบาหวานและความดันในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าไหจะมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 240 คน เบาหวาน
และความดันรวมกัน 116 คน โรคความดันอย่างเดียว 341 คน ซึ่ง
ก็ถือว่าเป็นเป็นชุมชนที่มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันมากที่สุดใน
อ าเภอเขื่องในสาเหตุที่ท าให้ชุมชนท่าไหเป็นโรคเกี่ยวกับเบาหวาน
และความดันมาก เนื่องจากว่า สภาวะสุขภาพและก็เศรษฐกิจ 
ความอุดมสมบูรณ์ในเรื่องของอาหาร จะมีการเดินทางไปกรุงเทพ 
และก็พฤติกรรมติดพฤติกรรมการบริโภคที่สมัยใหม่โดยไม่ได้
ค านึงถึงในเรื่องของโทษของการกินอาหารที่มีไขมัน คอเลสเตอรอล 
ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม สม่ าเสมอ ท าให้เกิดโรคนี้ตามมา
จ านวนมาก” 

 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไห (18/3/57) 
 

จะเห็นได้ว่า วิถีชีวิตของชาวบ้านที่ขับรถโดยสาร หลังจากฤดูกาลท านาและเก็บเกี่ยว 
ชาวบ้านในชุมชนจะออกไปประกอบอาชีพในเมืองหลวง ก่อนออกจากชุมชนก็ได้ไปไหว้ศาลปู่ตา เพ่ือ
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ อาชีพส่วนใหญ่เป็นการขับรถแท็กซี่ ลักษณะการท างานเป็นการท างาน
ทั้งวัน หรือท างานเป็นกะ ท าให้ต้องฝากลูกไว้กับครอบครัว อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารถุงที่หา
รับประทานได้ง่ายตามร้านอาหารหรือตลาด มีการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟและเครื่องดื่มชูก าลังเป็นประจ า
และหลังเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ และดื่มแอลกอฮอล์  
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสังเกตและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิถีชีวิตของชาวบ้านใน
ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห 

 ชุมชน  
อาชีพ หัวดอน ท่าไห 
เกษตร
กรรม 

- ตื่นเช้า ออกจากบ้าน จูงวัวจูงควายไปทุ่งนา  
- ท านาอยู่ 2 ช่วง คือ นาปรงั และนาปี 
- หาอาหารกินเองตามธรรมชาติ  
- การท างาน ได้แก่ การด านา การเกี่ยวข้าว 

เลี้ยงวัวเลี้ยงควาย การพายเรือหาปลา   
- หลังจากเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย 

สังสรรค์ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่ม
ชูก าลัง สูบบุหรี่ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 

- วิถีชีวิตยึดขนบธรรมเนียมประเพณี ฮีต 12 

- ตื่นเช้า ออกจากบ้าน จูงวัวจูงควายไปทุ่งนา  
- ท านาอยู่ 2 ช่วง คือ นาปรงั และนาปี 
- หาอาหารกินเองตามธรรมชาติ  
- การท างาน ได้แก่ การด านา การเกี่ยวข้าว 

เลี้ยงวัวเลี้ยงควาย การพายเรือหาปลา   
- หลังจากเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง สูบ
บุหรี่ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 

- วิถีชีวิตยึดขนบธรรมเนียมประเพณี ฮีต 12 
รับจ้าง - - ตื่นเช้าออกบ้าน เพ่ือท าไปท างานรับจ้าง  

- รับจ้างทั่วไป เช่น รับจ้างท านา รับจ้างก่อสร้าง
บ้าน รับจ้างท าความสะอาดบ้าน  

– อาชีพรับจ้างจะมีท างานก่อสร้าง ผสมปูน เลื่อย
ไม้ ท าความสะอาดบ้าน กวาดบ้าน ถูบ้าน 

- หาอาหารกินเองตามธรรมชาติและอาหาร
ส าเร็จรูป 

-หลังจากเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลังและ
สูบบุหรี่ 

- วิถีชีวิตยึดขนบธรรมเนียมประเพณี ฮีต 12 
ขับรถ
โดย 
สาร 

- - เสร็จฤดูกาลท านาสิ้นสุดลง ชาวบ้านในชุมชนก็
จะพากันออกไปท างานที่กรุงเทพ  

- อาชีพ ได้แก่ การขับรถโดยสารขนส่งการขับรถ
ไปรับของจากต่างจังหวัดมาเร่ขายและการขับ
รถแท็กซี่ 

- กินอาหารส าเร็จรูปที่หาได้ตามท้องตลาดดื่ม
กาแฟ 

- หลังจากเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลังและ
สูบบุหรี่ 
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พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สภาพทางภูมิศาสตร์ของภาคอีสาน ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มมีแม่น้ าล าคลองหลายสาย

ไหลผ่านวิถีชีวิตของคนอีสานผูกพันกับสายน้ าจึงเป็นแหล่งเพาะปลูกข้าวและเป็นแหล่งอาหารประเภท
ปลานานาชนิดซึ่งเป็นที่มาของค าพังเพยของไทยที่ว่า "ในน้ ามีปลาในนามีข้าว" จากการศึกษา พบว่า 
ชาวบ้านในชุมชนมีอาชีพหลักคือ การท าเกษตรกรรม อาหารส่วนใหญ่ของชาวบ้านเป็นอาหารที่หาได้
เองตามธรรมชาติ ตามแหล่งน้ าและป่าไม้ คือ ชาวบ้านในชุมชนจะออกไปหาอาหารในตอนเช้าและ
ตอนเย็น ตามป่าไม้ เป็นการออกไปหาของป่า เช่น เห็ด หน่อไม้ กิ้งก่า แย้ แมงกีนูน จิ้งหรีด เป็นต้น 
และตามแม่น้ า เช่น แม่น้ าชี ล าเซบาย กุดนอก กุดใน หนองหัวลิงกุดปลาขาว เป็นต้น ซึ่งอาหารส่วน
ใหญ่ที่ได้จะเป็นปลาซึ่งมีอยู่ตลอดทั้งปี เช่น ปลาซิว ปลาขาว ปลาตะเพียน ปลาหมอ เป็นต้น ส่วน
ใหญ่ชาวบ้านทั้งสองชุมชนจะนิยมออกไปหาปลา โดยการพายเรือเพ่ือใส่เบ็ด ใส่มอง (ตาข่าย) และน า
อาหารที่หาได้มาประกอบอาหาร เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ส้มต าปลาร้า ก้อยกุ้ง เป็นต้น ซึ่งอาหาร
เหล่านี้เป็นอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่ชาวอีสานนิยมรับประทานกัน หากปลาที่หาได้มีจ านวนมากก็จะน ามา
ถนอมอาหารโดยการท าเป็นปลาร้าไว้รับประทานไปตลอดทั้งปี ส่วนผักก็จะมีการปลูกไว้ตามทุ่งนาเมื่อ
ฤดูเก็บเกี่ยวเสร็จหรือบริเวณรอบบ้าน ดังค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“...(สามีจะไปหาปลาเอง) ปิ่งปลา นึ่งปลา ใส่ผักกินกับแจ่ว ...กิน
อาหารจ าพวกปลาทุกชนิด ได้แก่ ปลากุม ปลาสร้อย บ้านเราก็มี
ปลาเท่านี้” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนหัวดอน (10/2/57) 
 
“อาหารจะหากินเองไปใส่ปลา กางมองใส่ปลา ใส่เบ็ดใส่มอง 
ส่วนมากจะใส่มอง ปลาที่ได้ก็จะเป็นปลากุ่ม ธรรมดานี้แหละ”  

ชาวบ้าน 2 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
 

“ตอนกลางวันไปตกปลาเป็นคนหาปลาเอง บางทีก็มาปิ้งมาย่าง 
แล้วก็บด ๆ ท าเป็นน้ าพริกกิน ส่วนมากจะหากินเอง ตามธรรมชาติ 
ส่วนใหญ่เป็นปลาสร้อย ปลากุ่ม ปลาซิว ก็ปลาหางแดง ปลาอีไท 
ตัวใหญ่ก็ปลานิล ปลาไน แล้วก็มาย่างกิน แกล้มเหล้านิด ๆ สักเป็ก 
สองเป็กอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ก็ยังว่าหนอคนอีสานก็มีก้อย ซอยแซ่ 
ซกเล็กบ้าง ตอนนั้นฆ่าปลาก็ซอยกันตรงนั้นเลย ก็เอาเครื่องอะไรไป
ท าตรงนั้นเลย ก็มันอร่อยมีรสชาติดีกว่าธรรมดา(สุก)....”  

ชาวบ้าน 7 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
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“อาหารจะหาเองแล้วมาท ากับข้าว จะหาจากหนอง ตามชี ตามทุ่ง
นานี้แหละ จะไปใส่มอง ใส่เบ็ดเองนี้แหละส่วนใหญ่เป็นปลาขาว 
ปลาช่อน” 

ชาวบ้าน 5 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
 
“ผักส่วนมากจะปลูกเอง ถั่วฝักยาว ผักหอม สาระแหน่ อยู่หลังบ้าน
มีครบทุกอย่าง ส่วนพวกผักจะไม่ค่อยซื้อที่มีผักชีหอม ผักโหระพา”  

ชาวบ้าน 3 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

ปัจจุบันอาหารของชาวบ้านในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไป เมื่อวัฒนธรรมต่างๆ เข้ามาสู่
สังคมชาวอีสาน ส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมรับจ้างและอาหารของ
ชาวบ้านในชุมชนเปลี่ยนไปจะไม่ค่อยมีเวลาออกไปหาอาหารเองตามแหล่งธรรมชาติ แต่ต้องใช้เงินไป
ซื้ออาหารมารับประทาน ส่วนใหญ่อาหารของกลุ่มนี้จะไปซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหารหรือซื้ออาหาร
ส าเร็จรูปจากตลาดนัดร้านขายอาหารสดในชุมชน เวลาออกมาท างาน ก็จะห่อข้าวมารับประทานในที่
ท างาน หรือชาวบ้านบางคนก็จะเตรียมเงินมาซื้ออาหารตามแหล่งอาหารใกล้ๆ กับสถานที่รับจ้างเพ่ือ
ง่ายและสะดวก เช่น รถเข็น ร้านค้า ร้านอาหารตามสั่ง เป็นต้น อาหารส่วนใหญ่ที่นิยมซื้อกันมารับ
รับประทานกัน คือ ไก่ย่าง ส้มต า ข้าวเหนียว เป็นต้น หลังจากการท างานเสร็จ ชาวบ้านบางคนก็จะมี
การสังสรรค์ การพูดคุย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้ม ส่วนใหญ่กับแกล้มของขาวบ้าน
จะเป็นอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบปลา ก้อยปลา ปิ้งปลา เป็นต้น ซึ่งชาวบ้านมีความเชื่อว่า การกิน
อาหารดิบต้องกินพร้อมเหล้าเพราะเหล้าท าให้อาหารสุกและฆ่าพยาธิซึ่งตามค าบอกเล่าของชาวบ้าน
ที่ว่า 

 
“... ก็จะแกงจืดกระดูกหมูใส่หัวใช้เท้า มีโครงไก่เอามาต้มใส่ฟัก 
ไม่ได้กินหรูหราเลย เงินก็ไม่มีก็ไม่รู้จะซื้อไรกิน หมูก็ได้แต่กระดูก 
กินแต่น้ ามันส่วนใหญ่ก็กินอาหารพ้ืนบ้าน ปลาร้าเอามาต ามะละกอ 
ก็เอามาใส่กับข้าว กับแกงกินหรือไม่แม่ก็ซ้ืออาหารแถวนั้นแหละกิน 
ตามรถเข็นหรือไม่ก็ร้านอาหารแถวนั้น ถ้าอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ก็กิน
อยู่ กินกุ้งกินปลา ซื้อกุ้ง 10 บาท 20 บาท แม่ก็เอามาต ามาต้ม คั่ว
ก่อนลวกก่อน มีคนเอาก้อยปลามาให้ แม่อยากกินสัก 2 3 ค า ...
อาหารดิบมันอร่อยกว่าสุก ก้อยปลานะ ...ตอนไปลงแขกท านาแบบ
นี้ก็กิน” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

“ส่วนมากจะเป็นปลาร้า ปลาร้าก็ไม่ต้ม ... อาหารสุกๆ ดิบๆ ก็จะ
เป็นพวกปลา พวกก้อยปลา ซกเล็ก ชอบอยู่ ก็กินธรรมดา กินเพ่ือ
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การเพ่ืองานก็จะกินเขา เขาก็จะท ามาถึงจะกิน... ก็จะเอาเป็น
กับแกล้มกินกับเหล้านี้แหละหลังเลิกงานก็จะกินแบบนี้ทุกวัน” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

อาหารการกินของคนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไป คือ ชาวบ้านหันมาซื้ออาหารถุงหรือ
อาหารส าเร็จรูปมากขึ้น เมื่อชาวบ้านในชุมชนมุ่งหน้าไปท างานที่ เมืองหลวง อาชีพส่วนใหญ่ของ
ชาวบ้านที่เข้ามาท างานในเมืองหลวง คือ ขับรถแท็กซี่ ซึ่งเวลาท างานไม่เป็นเวลา เพราะท างานเป็นกะ 
ท าให้อาหารการกินส่วนใหญ่เป็นการออกไปกินนอกบ้านก่อนท างาน เช่น ผัดกระเพรา ผัดพริกแกง 
เป็นต้น หรือบางคนเมื่อขับรถแท็กซี่เสร็จก่อนเข้าบ้านก็จะซื้ออาหารส าเร็จรูปเข้ามาพร้อมด้วยและ
ในขณะขับรถก็จะมีการดื่มเครื่องดื่มชูก าลังหรือกาแฟกระป๋อง ซึ่งตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“อาหารส่วนใหญ่ที่บ้านนี้ ก็มีตลาดนี้แหละ ...ถ้าซื้อก็จะซื้ออาหารที่
เป็นปลา ปลานี้มันก็กินประจ า แต่เราเป็นคนมีอายุเราก็กินนึ่งผัก 
น้ าพริก ต้มปลา ลาบปลา ไปแบบนี้ แต่ว่าของดิบก็ไม่ค่อยชอบ
เท่าไหร่ ก็กินบ้างนานๆ ที ปีละครั้ง ครั้งสองครั้งนี้แหละ จะกินให้รู้
รสชาติ แต่ก่อนนี้ก็กินเยอะอยู่ สมัยก่อนพ่อแม่ ก้อยปลานะ มันก็
อร่อยรอยอยู่ กินตามพ่อแม่แบบนี้แหละ พวกลาบปลา” 

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

“อาหารถุงมีบ้างแหละนานๆ อย่างเช่น จะซื้ออาหารส าเร็จรูปมาก็
พวกอาจเป็นพวกลาบหมู มาแบบนี้แหละ ก็จะเน้นปลาเน้นผัก
เหมือนเดิม เนื้อ เนื้อหมูทาน เนื้อไก่ทาน แต่เนื้อวัวไม่ พยายามเลิก
ละแต่ก็ทานอยู่หรอก แต่ก็นานๆ ย่างลิ้นอะไรพวกนี้”  

ชาวบ้าน 2 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

เมื่อชาวบ้านไม่ออกไปหาอาหารตามธรรมชาติ ชาวบ้านจะไปซื้อตามตลาดนัดชุมชน ซึ่ง
เป็นสถานที่จ าหน่ายอาหาร ทั้งอาหารหวาน อาหารคาว ผลไม้ เป็นต้น หรือการซื้อขายวัตถุดิบมา
ประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้าน จากการศึกษา พบว่า ชุมชนหัวดอนชาวบ้านจะออกไปตลาด
เพ่ือที่จะซื้อวัตถุดิบมารับประทานบางเป็นบางครอบครัว ส่วนใหญ่จะมีการซื้ออาหารสด เช่น เนื้อหมู 
ปลาทู เนื้อไก่ เป็นต้น เพ่ือน ามาประกอบอาหาร และชุมชนท่าไห ชาวบ้านบางส่วนจะออกไปซื้อ
อาหารส าเร็จรูปมารับประทาน  บ้างก็ออกไปซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหารเอง ส่วนใหญ่จะเป็น
อาหารสด เช่น เนื้อหมู ปลา เนื้อไก่ เป็นต้น และบ้างก็จะออกไปซื้ออาหารหวานมารับประทาน เช่น 
ขนมครก ขนมรังผึ้ง ของหวาน เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารขึ้นอยู่กับสภาพของบริบทของชุมชนและการ
ประกอบอาชีพของชาวบ้านในชุมชน ชาวบ้านเกษตรกรรมอยู่กับธรรมชาติ จึงท าให้อาหารส่วนใหญ่
เป็นอาหารที่หาได้ตามธรรมชาติ เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา หน่อไม้ ผักต่างๆ เป็นต้น และน ามาประกอบ
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อาหารหลักหรือเป็นกับแกล้ม ซึ่งมีการปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ จ าพวกปลา เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ก้อย
กุ้ง เป็นต้น เมื่อสังคมเปลี่ยนไปชาวบ้านบางส่วนหันไปมีอาชีพรับจ้าง การหาอาหารจึงเป็นการซื้อ
อาหารมารับประทาน ส าหรับชาวบ้านที่ขับรถแท็กซี่ในเมืองหลวง ซึ่งเป็นงานที่ต้องท าตลอดทั้งวันจน
ไม่มีเวลาที่จะท าอาหารมารับประทานเอง อาหารส่วนใหญ่จึงเป็นอาหารส าเร็จรูปที่หาได้จากร้านขาย
อาหารหรือตลาด 
 

2. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย  
ชาวบ้านในชุมชน มีการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันออกไป ท าให้มีกิจกรรมทางกายที่

แตกต่างกัน จากการศึกษา พบว่า กิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน สามารถแยก
ออกได้ 3 ประเภท คือ กิจกรรมทางกายที่เป็นเกษตรกรรม ชาวนาในชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห 
จะออกจากบ้านแต่เช้า พาวัวและควาย ลงไปทุ่งนา หลังจากนั้นชาวบ้านบางคนก็จะออกไปท านา ซึ่ง
มี 2 ช่วง คือ นาปีและนาปรัง ก็จะมีการไถนา ด านา หว่านข้าว เกี่ยวข้าวและหาบข้าว บางคนก็จะ
ออกไปท าไร่มันส าปะหลัง ได้แก่ การปลูกมันส าปะหลัง ขุดมันส าปะหลังและขนมันส าปะหลังขึ้น
รถบรรทุกเพ่ือน าไปขาย และบางคนก็จะออกไปท าสวนยางพารา ได้แก่ การปลูกยางพารา และการ
กรีดยางพารา ซึ่งตรงตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“ออกก าลังกายไป ดึงไม้เลื่อยไม้ไปแบบนี้แหละ ฟันต้นไม้กับหลาน
ไป ก็ไม่ได้ท าเยอะหรอก ท าไปเรื่อยๆ ทุกวันๆ การออกก าลังกายก็
เลื่อยไม้ เดินอยู่กับบ้าน เอาไม้ไปท าฟืน”  

ชาวบ้าน 8 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

กิจกรรมทางกายที่เป็นคนรับจ้าง จะมีการออกจากบ้านแต่เช้าไปท างาน ส่วนใหญ่การ
รับจ้างในชุมชน เช่น รับจ้างท าความสะอาดบ้าน จะมีการกวาดบ้าน ถูบ้าน ขัดห้องน้ า รับจ้างก่อสร้าง
บ้าน จะมีการเลื่อยไม้ ตัดไม้ ผสมปูน ฉาบปูน เป็นต้น ซึ่งตรงตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 

 
“...รับจ้างลงแขก ก็จะมีด านา เกี่ยวข้าว รับจ้างท าความสะอาด
บ้าน ...ล้างส้วม ล้างห้องน้ า ล้างถ้วยล้างจาน ปัดกวาดบ้านท าทุก
อย่าง ท าหมด”  

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

“...รับจ้างก่อสร้างแบบนี้ ส่วนใหญ่จะเลื่อยไม้ ผสมปู แบกไม้ขนไม้ 
...ท าทุกวันแหละ เวลามีก่อสร้าง” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

กิจกรรมทางกายของคนขับรถโดยสาร ได้แก่ คนขับแท็กซี่ในกรุงเทพ คนขับรถไปรับ
ของจากต่างจังหวัดมาขายและคนขับรถโดยสารขนส่งคนจากชุมชนเข้าไปท างานที่กรุงเทพ จึงท าให้
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ชาวบ้านที่ประกอบอาชีพประเภทนี้ต้องท างานตลอดทั้งวันอยู่กับการขับรถ จึงท าให้ไม่ค่อยมีเวลาใน
การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย ดังตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“ไม่ค่อยได้ท าหรอก วันๆ ขับแต่รถ ไม่มีเวลาจะได้ออกก าลังหรือ
ท าอะไรเลย ถึงบ้านก็หมดแรง กินข้าวเสร็จก็นอน ไม่ค่อยได้ท า
อะไรเลย วันๆ ท าแต่งาน” 

 ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

นอกเหนือจากกิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิตแล้ว แต่ยังมีกิจกรรมทางกายที่เป็นการออก
ก าลังกายและเล่นกีฬาซึ่งส่วนใหญ่ชาวบ้านบางส่วนก็จะมีการไปออกก าลังกายในสนามกีฬาของชุมชน 
เช่น สนามฟุตบอล สนามตะกร้อ สนามวอลเล่ย์บอล เป็นต้น จากการศึกษา พบว่า กิจกรรมทางกายที่
เป็นการเล่นกีฬาจะเป็นวัยรุ่นที่จะใช้สนามกีฬาในช่วงเย็นและวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกิจกรรมทางกาย
ประเภทนี้มากกว่าวัยอื่นๆ ซึ่งชุมชนหัวดอนจะมีใช้สนามฟุตบอลในการออกก าลังกายและชุมชนท่าไห 
ชาวบ้านจะมีการใช้สนามฟุตซอล สนามวอลเลย์บอล และสนามตะกร้อในการออกก าลังกาย และ
ชาวบ้านวัยท างานหรือผู้สูงอายุบางคนก็จะมีการออกก าลังกายอยู่บ้าน เช่น โยคะ แอโรบิก ปั่น
จักรยาน เป็นต้น จากการสังเกต พบว่า การออกก าลังกายในสนามกีฬาในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่
ใช้สนามในการออกก าลังกายมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ เช่น สนามฟุตซอล ตะกร้อ เป็นต้น และอุปกรณ์
ออกก าลังกายกล้างแจ้ง จากการส้งเกตไม่พบชาวบ้านใช้ในการออกก าลังกาย ดังตามค าบอกเล่าของ
ชาวบ้านที่ว่า 
 

“ออกก าลังกายทุกวันโดยการไม่ได้วิ่ง แต่ก่อนก็วิ่งเดิน แต่ตอนนี้มี
ภาระไอ้ตัวเล็ก ก็เลยเล่นไอ้นี่ 20 นาทีอย่างต่ า ตื่นขึ้นมาต้องเล่น ฮู
ลาฮูป ทุกวันใช้ 20 นาทีอย่างต่ า เดี่ยวนี้ร่างกายดีขึ้น แค่ก็ไม่ออก
ก าลังกายกาย ไม่ออกก าลังกาย รู้สึกไม่ดี” 

ชาวบ้าน 8 ชุมชนหัวดอน (10/2/57) 
 

“การออกก าลังกายเป็นส่วนน้อย แต่ก็วิ่ง 3 – 4 รอบ เหนื่อยก็หยุด 
ดีกว่าไม่ออก ประมาณ 30 นาที ออกก าลังกายเสร็จจะรู้สึกเบา เบา
ตัวไม่หนัก ถ้าไม่ออกมันสิหนักตัว ถ้าออกมันก็จะเบาตัว ท าให้
อาการดีข้ึน” 

ชาวบ้าน 9 ชุมชนหัวดอน (10/2/57) 
 
“การออกก าลังกายก็ออกบ้าง ส่วนใหญ่จะออกตอนเช้าตื่นขึ้นมาตี
ห้า หกโมงก็จะออกสัก 30 นาที ออกก็คือ ยกขวดน้ า ยกขา ก้าว
เดิน ขึ้นโต๊ะลงโต๊ะ แต่ก็มีจักรยานปั่น แต่ไม่ค่อยได้ท าเย็นนี้จะเริ่ม 
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ออกก าลังกายเสร็จรู้สึกสดชื่น ทั้งวันก็ดี มันไม่เพลียหรอก กระปรี่
กระเป่า ออกก าลังกายนะ” 

ชาวบ้าน 2 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

“ออกก าลังกายทุกวัน ออกก าลังกายอาทิตย์ละ สามวัน ส่วนใหญ่
เล่นฮูลาฮูปกับโยคะแล้วแต่สะดวก เล่นตอนไหนก็เล่น บางทีซิกอัพ 
จะเล่นประมานสามสิบนาทีต่อวันเป็นอย่างต่ า เล่นให้เหงื่อออก 
ออกก าลังกายให้เหงื่อออก ส่วนใหญ่จะเล่นที่บ้าน ออกก าลังกาย ก็
รู้สึกปกติ เหงื่อออกก็เหนื่อยเป็นธรรมดา ร่างกายก็แข็งแรงไม่เจ็บ
ไข้ได้ป่วย”  

ชาวบ้าน 6 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 
 จะเห็นได้ว่า กิจกรรมทางกายมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิตซึ่ง
เป็นการท างานของชาวบ้านในชุมชน ได้แก่ ชาวบ้านเกษตรกรรม เช่น ท านา ไถนา ลงแขกเกี่ยวข้าว 
เป็นต้น ชาวบ้านรับจ้าง เช่น ท าความสะอาดบ้าน ปัด กวาด เซ็ด ถู ก่อสร้างบ้าน ผสมปูน แบกไม้ ตัด
ไม้ เลื่อยไม้ เป็นต้น กิจกรรมทางกายที่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ซึ่งพบว่าในวัยท างานมีการ
ออกก าลังกาย เช่น โยคะ แอโรบิก เป็นต้น จากการสังเกต พบว่า การออกก าลังกายในสนามกีฬาใน
ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่ใช้สนามในการออกก าลังกายมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ เช่น สนามฟุตซอล 
ตะกร้อ เป็นต้น และอุปกรณ์ออกก าลังกายกล้างแจ้ง จากการสังเกตไม่พบชาวบ้านใช้ในการออกก าลัง
กาย และกลุ่มสุดท้ายคือการไม่มีกิจกรรมทางกาย มักเป็นชาวบ้านที่ประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ 

 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ชาวบ้านในชุมชนมีการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันออกไป ท าให้สาเหตุของการเกิด
ความเครียดและวิธีการคลายความเครียดของชาวบ้านก็แตกต่างกันออกไปด้วย จากการศึกษา พบว่า 
ความเครียดของชาวบ้านในชุมชนสามารถแยกออกได้เป็น 3 ประเภท คือ ความเครียดของชาวบ้าน
อาชีพเกษตรกรรม ความเครียดเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหาครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับลูก เช่น ลูก
ไม่ตั้งใจเรียน ลูกติดเกม ลูกไม่เชื่อฟัง เป็นต้น ปัญหาการท างาน เช่น ขายผลผลิตทางการเกษตรไม่ได้
ราคา เก็บเก่ียวผลผลิตไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เงินที่ได้จากขายผลผลิตไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 
เป็นต้น และปัญหาเรื่องสุขภาพ เช่น ท างานเยอะไม่ค่อยได้ โรคประจ าตัวมีอาการตอนท างาน เป็นต้น 
และวิธีคลายเครียดของชาวบ้านประเภทนี้ เช่น การพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน การดูโทรทัศน์ ฟัง
เพลง สังสรรค์ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ไปท าบุญที่วัด สวดมนต์ไหว้พระ เป็นต้น ซึ่งตามค าบอก
เล่าของชาวบ้านที่ว่า 
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“ส่วนใหญ่ เป็นเรื่องการเรื่องเงินเรื่องทองเรื่องงานนี่แหละ คลาย
เครียด ก็ไม่รู้จะท าไงแล้ว มีคนมาถามไปหาเพ่ือนหาฝูง อยู่คนเดียว
ก็คิดนู้นคิดนี้ ไปหาเพื่อนก็ไม่ได้คิด” 

ชาวบ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (14/2/57) 
 

“ความเครียด ส่วนใหญ่ก็เรื่องครอบครัว จะคลายเครียดก็จะคิดไป
เอาเปรียบเทียบกับคนอ่ืน ก็จะกระตุ้น ก็อย่างลูกไม่ได้ดั่งใจ ก็จะ
เปรียบเทียบกับลูกคนอื่น เขายิ่งเลวร้ายกว่าเราอย่างนั้นอย่างนี้ มัน
ก็ลดไป อย่างเห็นคนอื่นเขารวยกว่า แต่เราจนก็จะเปรียบเทียบก็ยัง
มีคนที่จนกว่าเรา ล าบากกว่า เขายิ่งเจอร้ายกว่าเรา มันก็คลายไป” 

ชาวบ้าน 6 ชุมชนหัวดอน (11/2/57) 
 

“ช่วงนี้เครียดสิ ลูกหลานพูดยากมาก ถ้าเครียดมานี้ 10 บ้านได้ยิน
หมดแหละ แหกปาก ไม่ไหวจะตะโกนว่า พ่ีน้องเอ๋ย บักเต๋ามันค้า
ยาบ้า เวลาแหกปากออกมันก็โล่งหัวใจ” 

ชาวบ้าน 10 ชุมชนหัวดอน (9/2/57) 
 

“ความเครียดมี ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการพัฒนาหมู่บ้าน ปัญหา
อยากท าเยอะ ได้ท าได้สร้าง อยากท า ก็จะผ่อนคลายให้ลืม ก็รู้จัก
ว่าตัวเองเครียด เดี๋ยวมันก็ลืม ก็จะไปนั่งนิ่งๆ หามุมสงบ หาคุย ให้
เพลิดเพลิน เพราะว่าก็ไม่ค่อยคิดมาก กินเบียร์แล้ว 2 แก้วมันก็หาย 
แต่ก็เข้าสังคมตลอด นั่งเพ่ือได้คุยมันก็เพลิดเพลิน” 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนหัวดอน (15/2/57)  
 
“เครียด ความเครียดก็มีบ้าง เวลาขายยางพาราไม่ได้ราคาดี ก็จะมี
เครียดและ เวลาที่เราพักผ่อนไม่เต็มที่ จะมีเครียดหน่อย คลาย
เครียดโดยการพักผ่อน นอนกลางวัน ถ้าเราได้หลับสัก ครึ่งชั่วโมง 
สักชั่วโมงก็ตะดีขึ้นๆปวดหัว” 

ชาวบ้าน 3 ชุมชนหัวดอน (9/2/57) 
 

“ความเครียด มีความเครียดเรื่องลูก เป็นคนไม่เอาถ่าน เครียด
มากๆ เวลามีความเครียดจัดการกับความเครียดโดยการฟังเพลง
บ้าง อ่านหนังสือธรรมมะ มันหาทางออกไม่ได้ หนังสือพระมาเปิด
มาดู ฟังเพลงดูทีวีบ้าง” 

ชาวบ้าน 4 ชุมชนหัวดอน (9/2/57) 
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“บางครั้งก็มีความเครียด เวลามีเรื่องคิดก็คิด มันก็เครียด จะเครียด
เรื่องเงินนี่แหละ ครอบครัวก็ไม่ค่อย มีแต่เงินนี้แหละ จะคลาย
เครียดโดยการคุยกัน ปรึกษากัน ก็คุยกันแบบนี้แหละ” 

ชาวบ้าน 5 ชุมชนท่าไห (24/2/57) 
 

“ ความเครียดนี้เยอะ ลูกมันติดเกม คลายเครียดก็จะท าใจดีๆ ไม่
ต้องให้ใครมาพูดกวนใจ พักผ่อน ถ้ามีคนมาพูดกวนใจไม่ได้จะมี
อาการมึน วิงเวียนขึ้นเลย”    

ชาวบ้าน 8 ชุมชนท่าไห (18/2/57) 
 

ความเครียดของชาวบ้านอาชีพรับจ้างเกิดจากสาเหตุ ได้แก่ ปัญหาการท างาน เช่น ไม่มี
ใครจ้างไปท างาน ท างานไม่คุ้มกับค่าแรงที่ได้ เงินที่ท างานได้ไม่เพียงพอ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน 
เป็นต้น ปัญหาครอบครัว เช่น ต้องท างานคนเดียวเพ่ือน าเงินมาเลี้ยงครอบครัว ไม่มีเงินส่งลูกหลาน
เรียนหนังสือ เป็นต้น และปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ร่างกายท างานหนักไม่ค่อยไหว สุขภาพร่างกายไม่
เอ้ือต่อการท างาน  เป็นต้น และวิธีคลายเครียดของชาวบ้านประเภทนี้ เช่น การพบปะพูดคุยกับเพ่ือน
บ้าน การดูโทรทัศน์ ฟังเพลง สังสรรค์ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ อยากหนีไปอยู่คนเดียว เป็นต้น 
ซึ่งตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“เรื่องเครียดไม่ต้องห่วง เยอะมาก เรื่องลูกหลาน เรื่องเงินลูกก็มา
ป่วย แถมหลานก็ไม่มีพ่ออีก เครียดที่ไรมีแต่คิดก็อยากจะหนีไปนู้น 
ไปไกล ๆ รู้สึกอยากจะฆ่าคน อยากจะตาย คิดอยากหนีไปคนเดียว
ไปบวชชี คิดไปทั่ว แต่ไปไม่ได้ คิดได้แต่ท าไม่ได้ คิดมาก็เห็นตาด าๆ 
ใจเลยอ่อนลง ไปไหนไม่ได คลายเครียดแม่ก็จะฟังธรรม” 

ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห (25/2/57) 
 

ความเครียดของอาชีพขับรถโดยสารเกิดจากสาเหตุ ได้แก่ ปัญหาการท างาน เช่น 
ท างานแล้วได้เงินไม่เพียงพอที่จะใช้ในครอบครัวและส่งเงินกลับไปให้พ่อแม่ ไม่มีลูกค้ามาขึ้นรถ ขับรถ
ในบางวันได้เงินมาน้อยแต่ต้องจ่ายค่าแก๊สรถและค่าเช่ารถท าให้ขาดทุน เป็นต้น ปัญหาครอบครัว เช่น 
คิดถึงลูกเพราะต้องฝากให้พ่อกับแม่ที่บ้านเลี้ยง ไม่มีเงินส่งลูกเรียนในระดับการศึกษาที่สูง เป็นต้น 
และปัญหาสุขภาพ เช่น วันไหนท างานกะดึกท าให้นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ บางคนมีโรคประจ าตัวท า
ให้ท างานไม่ได้นาน เป็นต้นและวิธีคลายเครียดของชาวบ้านประเภทนี้ เช่น การพบปะพูดคุยกับเพ่ือน
บ้าน สังสรรค์ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“ก็มีเครียดเรื่องงาน เงิน แบบนี้แหละ หาเงินไม่พอใช้ ต้องส่งมาให้
ครอบครัวอีก มันเยอะ เวลาเราเครียด มันก็เจอคนนู้นคนนี้ก็แวะ
เล่นแวะคุยมันก็คลายเครียด เหล้าเบียร์ก็ไม่กิน แบบว่านานๆ ก็กิน
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ไม่เดินแก้ว เต็มที่ เหล้าก็ไม่เกินแก้ว พอให้มันรู้จักรสชาติ แต่ว่า
ยาสูบนี้สูบประมาณ 1 ซองได้ 3 วัน ประมาณวันละ 7 มวน มัน
หงุดหงิดเวลาไม่ได้สูบ มันก็เป็นยาเสพติด ถ้าสูบมันก็ท าให้มีแรง
แบบนี้  มันก็ไม่ เครียด มันเป็นยาเสพติดมันก็ติดแล้วแหละ 
เครื่องดื่มชูก าลังนี้กินประจ ากินบ่อยอยู่ กินลิโพ มันกินมันก็มีแรง 
มันหวานๆ เปรี้ยวๆ มันเป็นยากระตุ้น ก็กินวันละขวด แต่มันก็ไม่ได้
กินบ่อยบางที่ 2 3 วัน วันต่อวันค่อยกินใหม่ๆ มันก็ช่วยให้ผ่อน
คลายได”้ 

ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห (28/2/57) 
 

แม้ความเครียดจะเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ชาวบ้านส่วนใหญ่มักประสบ แต่ก็ยังมีชาวบ้าน
บางส่วนไม่มีความเครียด ซึ่งตามค าบอกเล่าของชาวบ้านที่ว่า 
 

“ความเครียดไม่ค่อยมี ไม่ค่อยเครียด ไม่ค่อยวิตกกังวล ถ้ามีก็
จัดการความเครียดโดยการอยู่เฉย ๆ ก็สนุกสนาน คุยกับนู้นคนนี้ 
พูดคุยกับคนอ่ืน ความเครียดก็จะหายไปเอง” 

ชาวบ้าน 5 ชุมชนหัวดอน (9/2/57) 
 

“ความเครียดก็ไม่มี ถ้าทีก็คลายเครียดด้วยการหายใจเข้าลึกๆ 
หายใจออกก็ดีขึ้น ก็นิ่งให้สงบ” 

ชาวบ้าน 3 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

“ความเครียด ส่วนมากจะไม่เครียด ถ้ามีเรื่องเครียดก็จะดูเนอะ 
บางทีก็คิดว่าเครียดท าไม สู้เราท าใจสบายๆไม่เสียสุขภาพจิตดีกว่า” 

ชาวบ้าน 4 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

“ความเครียดก็ไม่มี ก็ไม่ค่อยเครียดเท่าไหร่ มีลูกมีหลานก็เพลินไป 
คลายไปหน่อย” 

ชาวบ้าน 6 ชุมชนท่าไห (17/2/57) 
 

จะเห็นได้ว่า ความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนและ
การประกอบอาชีพของชาวบ้านในชุมชนที่แตกต่างกันออกไป ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาจากการท างานและปัญหาสุขภาพ วิธีคลายความเครียดที่ชาวบ้านใช้ เช่น พบปะ
พูดคุยสังสรรค์ สวดมนต์ไหว้พระ เป็นต้น แต่มีชาวบ้านบางส่วนที่ใช้การหนีปัญหาไปอยู่คนเดียว เป็น
ต้น อย่างไรก็ตามมีชาวบ้านบางกลุ่มที่ไม่มีความเครียด 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การสังเกตและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ชาวบ้านในชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห 

ชุมชน หัวดอน  ท่าไห  
พฤติกรรมสุขภาพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม รับจ้าง ขับรถโดยสาร 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร     
หาอาหารกินตามธรรมชาติ    - 
ซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหาร - -  - 
ซื้ออาหารส าเร็จรูปขนมหวาน - -   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
ซื้อกาแฟเย็น กาแฟกระป๋อง - - -  
เครื่องดื่มชูก าลัง     
สูบบุหรี่     
กิจกรรมทางกาย     
การท างานในชีวิตประจ าวัน    - 
การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา - - - - 
ไม่มีกิจกรรมทางกาย - - -  
การจัดการความเครียด     
ความเครียดเกิดจากการท างาน     
ความเครียดเกิดจากครอบครัว     
ความเครียดเกิดจากสุขภาพ     
วิธีคลายความเครียด     
ดูโทรทัศน์ พูดคุย     
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของ
หมักของดอง สูบบุหรี่ 

    

พบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน     
การคิดฆ่าตัวตาย - -  - 
อยากจะหนีไปอยู่คนเดียว - -  - 
สวดมนต์ ฟังธรรม เข้าวัด    - 
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บทที่ 6  
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

งานวิจัยเรื่องวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการส ารวจพื้นที่ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พ้ืนที่
วิจัย คือ ชุมชนหัวดอนและชุมชนท่าไห กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มผู้รู้ประวัติชุมชน การน าเสนอ
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. บริบทของชุมชน สามารถสรุปได้ 2 ประเด็น คือ 
1.1 ชุมชนหัวดอน สภาพภูมิศาสตร์เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่บนพื้นที่ราบสูง ดินเป็นดินร่วนปน

ทราย ชาวบ้านในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเป็นหลัก ได้แก่การท านา การท าไร่ 
การท าสวน เช่น ไร่มันส าปะหลัง สวนยางพารา เป็นต้น  

1.2 ชุมชนท่าไห สภาพทางภูมิศาสตร์เป็นชุมชนที่อยู่บนพ้ืนที่ราบริมแม่น้ าชี ดินเป็นดิน
ร่วนปนทราย ชาวบ้านในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมเป็นหลักคือ การท านา การ
ท าสวน การท าประมง อาชีพรอง การรับจ้างทั่วไปในชุมชน การขับรถแท็กซี่  

2. วิถีชีวิตของคนในชุมชน วิถีชีวิตเป็นแบบแผนของการด าเนินชีวิตของแต่ละคนในชุมชน 
ซึ่งสะท้อนทางทัศนคติ ค่านิยม และวัฒนธรรมในชุมชน วิถีชีวิตของชาวบ้านส่วนใหญ่เป็นสังคม
เกษตรกรรมมักมีการตั้งถิ่นฐานอยู่บริเวณใกล้แม่น้ า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าให้มีความ
ผูกพันกับธรรมชาติและปรับตัวให้อยู่กับธรรมชาติ เช่น การท ามาหากิน การหาอาหาร เป็นต้น 
ชาวบ้านในชุมชนอีสานมีความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์และการมีที่พ่ึงทางจิตใจ จึงมีการตั้งศาลปู่ตา
และการสร้างวัดเพ่ือประกอบพิธีกรรมและการท าบุญตามประเพณีทางพุทธศาสนาทุกๆ เดือนตาม
ประเพณีฮีตสิบสอง เพ่ือหลักยึดเหนี่ยวในการด าเนินชีวิตให้มีความผาสุก ความเจริญรุ่งเรืองแก่
ครอบครัวและชุมชน เมื่อวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามามีบทบาทท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสังคม 
จากสังคมเกษตรกรรมกลายเป็นสังคมสมัยใหม่ ชาวบ้านในชุมชนหันไปประกอบอาชีพอย่างอ่ืนมาก
ขึ้น ได้แก่ การรับจ้างทั่วไปในชุมชนและการขับรถแท็กซี่ในเมืองหลวง จึงท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่
ของคนในสังคมเมืองเข้าไปสู่สังคมชนบทมากขึ้น ส่งผลให้วิถีชีวิตของชาวบ้านเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้
ชัด ทั้งด้านความเป็นอยู่ อาชีพ การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด เป็นต้น  

สามารถสรุปวิถีชีวิตชุมชนที่ศึกษาได ้3 ลักษณะ คือ 

2.1 วิถีชีวิตของคนเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา โดยมีการท านาอยู่ 2 
ช่วง คือ นาปีและนาปลัง ชาวบ้านจะออกจากบ้านในช่วงเช้าเพ่ือออกไปท านาและเลี้ยงสัตว์ ท าให้ใช้
ชีวิตอยู่กับธรรมชาติตลอดทั้งวัน อาหารส่วนใหญ่จึงเป็นอาหารที่หาได้เองตามธรรมชาติตามแหล่งน้ า
ต่างๆ ในชุมชน ปลาจึงเป็นอาหารพ้ืนฐานของชาวบ้านในชุมชน เช่น ปลาขาว ปลาสร้อย เป็นต้น 
หลังจากเลิกท างานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ ดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้มที่ท ามาจากปลา  

2.2 วิถีชีวิตของคนรับจ้าง เมื่อวัฒนธรรมต่างชาติเริ่มเข้ามามีอิทธิพลในชุมชน ท าให้
ชาวบ้านต้องท างานเสริมนอกจากเกษตรกรรม แต่ยังคงมีการท าการเกษตรกรรมควบคู่กับอาชีพ
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รับจ้าง ส่วนใหญ่จะเป็นอาชีพท่ีใช้แรงงาน คือ อาชีพรับจ้าง อาชีพรับจ้างที่พบในชุมชน ได้แก่ รับจ้าง
ก่อสร้าง รับจ้างท าความสะอาด เป็นต้น ดังนั้นการหาอาหารรับประทานของชาวบ้านส่วนใหญ่มี 2 
แบบ คือ การหาวัตถุดิบจากตลาดมาประกอบอาหารและการซื้ออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน ทั้ง
อาหารคาว อาหารหวานและผลไม้ และหลังจากเลิกท างานเสร็จยังคงมีการพบปะสังสรรค์และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้ม  

2.3 วิถีชีวิตของคนขับรถโดยสาร เมื่อสังคมเจริญมากขึ้น หลังฤดูกาลท านาและเก็บ
เกี่ยวสิ้นสุดลง ชาวบ้านในชุมชนมักจะออกไปท างานในเมืองหลวง ซึ่งส่วนใหญ่จะท าอาชีพขับรถ
แท็กซี่ ลักษณะการท างานเป็นการท างานทั้งวัน หรือท างานเป็นกะ ท าให้ต้องฝากลูกไว้กับครอบครัวที่
ต่างจังหวัด อาหารส่วนใหญ่ที่รับประทานในแต่ละวันเป็นอาหารถุงที่หารับประทานได้ง่ายตาม
ร้านอาหารหรือตลาด มีการดื่มกาแฟเป็นประจ าและหลังเลิกงานจะมีการพบปะพูดคุย สังสรรค์ และ
ดื่มแอลกอฮอล์  

3. พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของชาวบ้านที่มีผลต่อ
สุขภาพ ซึ่งเป็นการแสดงออกให้เห็นถึงลักษณะของการกระท าและไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อ
สุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพของชาวบ้านในชุมชน สามารถสรุปได้ 3 ลักษณะ คือ 

3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขึ้นอยู่กับสภาพของบริบทของชุมชนและการประกอบ
อาชีพของชาวบ้านในชุมชน ชาวบ้านที่ท าอาชีพเกษตรกรรมจะอยู่กับธรรมชาติ จึงท าให้อาหารส่วน
ใหญ่เป็นอาหารที่หาได้ตามธรรมชาติ เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา หน่อไม้ ผักต่างๆ เป็นต้น และน ามา
ประกอบอาหารหลักหรือเป็นกับแกล้ม ซึ่งเป็นอาหารที่มีความเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี คือ อาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ จ าพวกปลา เช่น ก้อยปลา ลาบปลา เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามพบว่าการรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ จะพบในชาวบ้านวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ 
แต่วัยรุ่นจะไม่รับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ เมื่อสังคมเปลี่ยนเปลี่ยนแปลง ชาวบ้านบางส่วนหัน
ไปมีอาชีพรับจ้าง การหาอาหารจึงเป็นการซื้ออาหารมารับประทานและการปรุงอาหารรับประทานเอง 
ส าหรับชาวบ้านที่ขับรถแท็กซี่ในเมืองหลวง ซึ่งเป็นงานที่ต้องท าตลอดทั้งวันจนไม่มีเวลาที่จะท าอาหาร
มารับประทานเอง อาหารส าเร็จรูปที่หาได้จากร้านขายอาหารหรือตลาด มีการดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่ม
ชูก าลังและมีการสูบบุหรี่เป็นประจ า หลังเลิกงานมกีารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกายมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ กิจกรรม
ทางกายที่เป็นวิถีชีวิตซึ่งเป็นการท างานของชาวบ้านในชุมชน กล่าวคือ ชาวบ้านเกษตรกรรม กิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน  เช่น ด านา ไถนา ลงแขกเกี่ยวข้าว เป็นต้น ชาวบ้านรับจ้าง  กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ท าความสะอาดบ้าน ปัด กวาด เซ็ด ถู ก่อสร้างบ้าน ผสมปูน แบกไม้ ตัดไม้ เลื่อย
ไม้ เป็นต้น ส าหรับกิจกรรมทางกายที่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา พบว่าในวัยท างานมีการ
ออกก าลังกายในบ้าน เช่น โยคะ แอโรบิก เป็นต้น จากการสังเกต พบว่า การออกก าลังกายในสนาม
กีฬาในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่ใช้สนามในการออกก าลังกายมากกว่าช่ วงวัยอ่ืนๆ เช่น สนามฟุต
ซอล ตะกร้อ เป็นต้น และอุปกรณ์ออกก าลังกายกล้างแจ้ง จากการสังเกตไม่พบชาวบ้านใช้ในการออก
ก าลังกาย และลักษณะสุดท้ายที่พบ คือ การไม่มีกิจกรรมทางกายใดๆ มักเป็นชาวบ้านที่ประกอบ
อาชีพขับรถแท็กซี่ 
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3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด
ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนและการประกอบอาชีพของชาวบ้านในชุมชนที่แตกต่างกันออกไป 
ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก ปัญหาครอบครัว ปัญหาจากการท างานและปัญหาสุขภาพ วิธีคลาย
ความเครียดที่ชาวบ้านใช้ คือ การเข้าร่วมงานบุญประเพณีตามฮีต 12  ซึ่งท าให้ชาวบ้านได้พบปะ
พูดคุยสังสรรค์ ท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชนและสวดมนต์ไหว้พระ แต่มีชาวบ้านบางส่วนที่ใช้การคลาย
ความเครียดด้วยการหนีปัญหาไปอยู่คนเดียวและการคิดฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามมีชาวบ้านบางกลุ่มที่
บอกว่าตนเองไม่มีความเครียด  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

1. ด้านวิถีชีวิต  
จากการศึกษา พบว่า วิถีชีวิตของชาวบ้านในสังคมเกษตรกรรมมีการตั้งถิ่นฐานอยู่บริเวณใกล้

แม่น้ าและมคีวามผูกพันกับธรรมชาติ เช่น การท างาน การหาอาหาร เป็นต้น และหลังจากเลิกงานก็มี
การพบปะสังสรรค์และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับแกล้ม อาจเนื่องมาจากชาวบ้านในชุมชนมี
ความผูกพันอยู่กับธรรมชาติ มีความเป็นอยู่ที่เรียบง่ายและใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติในทุกๆ ด้าน เช่น 
การท ามาหากิน การตั้งถ่ินฐาน การท างาน การหาอาหาร เป็นต้น หลังจากเลิกงานจะมีพบปะสังสรรค์
พร้อมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นผ่อนคลายจากความเหน็ดเหนื่อยจากการท างานมาตลอดทั้งวัน 
และเป็นการพบปะกับเพื่อนบ้าน ซ่ึงสอดคล้องกับเอกวิทย์ ณ ถลาง (2540) ที่กล่าวว่าวิถีชีวิตของชาว
อีสานในการเลือกหลักแหล่งท ามาหากินในการตั้งชุมชนของชาวอีสานจะมีการเลือกพ้ืนที่ใกล้กับแม่น้ า 
มีการตั้งศาลปู่ตา เพ่ือเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ และเมื่อฐานะของชาวบ้านดีขึ้นก็จะมีการสร้างวัดวาอาราม
เพ่ือความมั่นคงทางจิตใจและประกอบพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาตามฮีตสิบสอง และวิถีชีวิตที่มี
การพ่ึงตนเองแบบ “เฮ็ดกินเฮ็ดอยู่” เป็นการยังชีพด้วยการพ่ึงพิงธรรมชาติ มีการปรับตัวให้เข้ากับ
ธรรมชาติ มีการจัดเวลาท าการเกษตรกรรมให้เหมาะสมกับฤดูกาล ได้แก่ การท านาปีละครั้งซึ่งจะเก็บ
ไว้กินในยามแล้งและประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ส าหรับอาหาร ก็จะมีการปลูกผักไว้ตามหมู่บ้าน
และเก็บจากธรรมชาติ ตามหัวไร่ปลายนาหรือหนองน้ า ส่วนเนื้อสัตว์ก็จะมีการหาปลาตามแหล่งน้ า
ต่างๆ ในชุมชน ซึ่งท าให้ปลาเป็นอาหารพื้นฐานของชาวบ้านในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพวรรณ์ โสภาวรรณกุล (2547) ที่พบว่า วิถีชีวิตของผู้ชาย คือ ตื่นเช้าหาอาหารตามธรรมชาติเพ่ือ
รับประทาน ตามแหล่งน้ า ท้องนาและป่าไม้ ช่วงสายก็ออกไปท างานทุกวัน ส่วนใหญ่จะเป็นการท าไร่
ท านาและเลี้ยงสัตว์โดยเฉพาะการเลี้ยงวัว ซึ่งเป็นงานค่อนข้างหนัก การท างานจึงเป็นเหมือนการออก
ก าลังกายไปด้วย พอถึงเวลาเที่ยงก็จะมีการรับประทานอาหารที่เตรียมมาจากบ้านและตกช่วงเย็นก็จะ
ต้อนวัวกลับบ้านหลังจากการท างานก็มีการพบปะสังสรรค์ การใช้สารเสพติด กับเพ่ือนบ้าน เป็นต้น  

ชาวบ้านในชุมชนมีความผูกพันกับวัด และมีความเชื่อในเรื่องการประกอบพิธีกรรมและการ
ท าบุญตามประเพณีทางพุทธศาสนาทุกๆ เดือนตามประเพณีฮีตสิบสอง เพ่ือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวให้มีการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีมีความสุข ท าให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองแก่ครอบครัวและชุมชนของคน สอดคล้อง
กับเบญจวรรณ์ นาราสัจจ์ (2552) ที่กล่าวว่า สังคมชาวอีสานเป็นสังคมเกษตรกรรม มีวัฒนธรรมและ
ประเพณีเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต มีศาสนาเป็นศูนย์รวมของชุมชนในการประกอบพิธีกรรม
ต่างๆ และเป็นแหล่งสะสมภูมิปัญญาของชาวบ้าน ส าหรับประเพณีของชาวอีสานมีการยึดถือและ
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ประกอบพิธีกรรมตามฮีตสิบสอง โดยฮีตสิบสอง คือ เบ้าหลอมของวิถีชีวิตชาวอีสาน เป็นโครงสร้าง
ทางความคิดความเชื่อและผูกพันกับคนอีสานในการประกอบพิธีกรรมเกี่ยวกับการผลิตและการ
บริโภค ซึ่งมีความสอดคล้องกับพระพุทธศาสนา จึงท าให้ ฮีตสิบสองเป็นแนวทางที่ชาวอีสานยึดถือ
เป็นแนวทางของการด าเนินชีวิต ซึ่งบางประเพณีจะท าให้ทุกคนได้รับความสนุกสนานและผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีบุญบั้งไฟ เป็นต้น  

นอกจากฮีตสิบสองแล้ว ชาวบ้านในบางชุมชนมีการตั้งศาลปู่ตาเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ ที่เป็น
เช่นนี้เพราะชาวบ้านในสังคมเกษตรกรรมนิยมตั้งศาลศาลปู่ตาไว้ประจ าชุมชน เพ่ือเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ ดังที่วรวุธ สุวรรณฤทธิและคณะ (2546) กล่าวว่า ชุมชนในสังคมอีสาน ส่วนใหญ่เป็น
ชุมชนชนบทมีการนับถือศาสนาอย่างเคร่งครัดต่อการปฏิบัติทางศาสนา มีวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน 
ใช้ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามฮีตสิบสองและ มีความเชื่อในเรื่องไสยศาสตร์และภูติผี เช่น 
การตั่งศาลปู่ตาในชุมชน เป็นต้น เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจและท าให้เกิดสมดุลระหว่าง
ชาวบ้านกับธรรมชาติให้อยู่อย่างสงบสุข 

เมื่อวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามามีบทบาทท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสังคม จากสังคม
เกษตรกรรมกลายเป็นสังคมสมัยใหม่ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในสังคมเมืองเข้าไปสู่สังคมชนบท
มากขึ้นส่งผลให้วิถีชีวิตของชาวบ้านเปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด เช่น อาหารการกินอาหารส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นอาหารส าเร็จรูปมากขึ้น ชาวบ้านถือความสะดวกและรวดเร็วจึง ได้มีการหาอาหารตาม
ธรรมชาติเพ่ือน ามารับประทานลดลง อีกทั้งการประกอบอาชีพของชาวบ้านที่เปลี่ยนแปลงไป  คือ 
ชาวบ้านในชุมชนหันไปประกอบอาชีพอย่างอ่ืนมากขึ้น เช่น รับจ้าง ขับรถแท็กซี่ในเมืองหลวง เป็นต้น 
ด้วยเหตุนี้จึงไม่มีเวลาที่จะหาอาหารรับประทานเองและหันไปพ่ึงอาหารส าเร็จรูปมากขึ้นนั้นเอง ส่วน
การประกอบอาชีพของชาวบ้าน เช่น รับจ้างขับรถแท็กซี่ พบว่าหลังจากการท างานจะมีการพบปะ
สังสรรค์กัน มีการดื่มสุรา รวมไปจนถึงการใช้ยาบ้า ที่เป็นเช่นนี้เพราะสังคมสมัยใหม่เป็นสังคมที่เร่งรีบ 
ลักษณะการท างานเป็นการท างานแข่งกับเวลา ท างานเป็นกะ ไม่มีช่วงเวลาที่แน่นอน ท าให้ต้องพ่ึง
ยาบ้าในการกระตุ้นให้สามารถท างานได้มากขึ้น สอดคล้องกับพีรนุช ถนอมพล (2543) ที่พบว่า 
คนขับรถแท็กซี่มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายใต้เงื่อนไขของการย้ายถิ่นเข้าสู่สังคมใหม่ อยู่บนพ้ืนฐาน
ของสังคมเมือง การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานตามร้านอาหารตามสั่งหรือตลาด การ
ด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวันขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของการท างานในสถานที่ท างานก าหนดให้อาจเรียกว่า 
การท างานเป็นกะ มีการใช้สารเสพติด กาแฟและเครื่องดื่มชูก าลังเป็นประจ า เพราะท าให้เจริญ
อาหาร นอนหลับง่ายและขับรถได้นานขึ้น บางครั้งมีการใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า ในการท างาน ท า
ให้มีความตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา มีความขยัน ไม่เหน็ดเหนื่อยจากการท างานและหาเงินได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับบุญเลิศ สดสุชาติ (2553) ที่กล่าวว่า เมื่อวัฒนธรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อ
แบบแผนของการด าเนินชีวิตและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพของคนไทย เช่น วัฒนธรรมการประกอบ
อาชีพของชาวอีสาน โดยเฉพาะเรื่องของการเกษตรกรรมเปลี่ยนจากระบบเดิมมาเป็นการใช้
เครื่องจักรทุ่นแรง การใช้สารเคมี ปุ๋ยเคมี ยาปราบศัตรูพืช ทั้งในด้านการเพาะปลูกและการเลี้ยงสัตว์ 
ท าให้คนที่บริโภคพืชและสัตว์เข้าไปมีการเจือปนสารพิษเข้าไปสะสมในร่างกายเป็นเหตุให้มีการ
เจ็บป่วย ด้วยโรคมะเร็งต่างๆ โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น  
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการศึกษาพบว่า ในสังคมเกษตรกรรม ชาวบ้านที่ประกอบอาชีพนี้มีการหาอาหารเองตาม

ธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ เช่น แหล่งน้ าในชุมชน อาหารที่หาได้จากแหล่งน้ าก็คือ ปลา จึงท าให้ปลาเป็น
อาหารพื้นฐานของชาวบ้านและปลาส่วนใหญ่ที่ชาวบ้านหาได้เป็นปลาน้ าจืดชนิดมีเกล็ด ซึ่งเป็นพาหะ
ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ เมื่อน าปลามาประกอบอาหาร ส่วนใหญ่มักเป็นอาหารประเภทสุกๆ 
ดิบๆ เช่น ลาบปลา ก้อยปลา เป็นต้น การรับประทานอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ เป็นพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ ที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งพบว่า
ชาวบ้านที่รับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ เป็นชาวบ้านวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะค่านิยม ความเชื่อและความชอบในการรับประทานอาหารปรุงไม่สุกของชาวบ้าน จน
กลายเป็นวัฒนธรรมการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ของชาวอีสาน สอดคล้องกับการศึกษาของวรพล เองวา
นิช (2546) (วรพล เองวานิช, 2546) พบว่า วัฒนธรรมการบริโภคปลาของชาวอีสานมีวิธีการประกอบ
อาหารหลายรูปแบบ ได้แก่ อาหารดิบ เช่น ก้อยปลา ลาบปลา การประกอบอาหารกลุ่มนี้จะไม่ท าให้
สุก เมื่อท าให้สุกจะมีรสชาติไม่อร่อยเมื่อเทียบกับการกินดิบและอาหารหมัก เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม
และปลาส้ม กลุ่มนี้ถือว่าเป็นเอกลักษณ์ของชาวอีสาน สอดคล้องกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2545) ที่กล่าวว่า ชาวอีสานมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารว่า “การ
ประกอบอาหารไม่ใช่ความร้อนแต่เพียงอย่างเดียวที่ท าให้อาหารสุก วิธีการหมักและการท าให้อาหาร
ผ่านความเปรี้ยวหรือความเค็ม เช่น มะนาว มะขามและเครื่องเทศต่างๆ เป็นต้น ก็สามารถช่วยท าให้
อาหารสุกได้” จนเกิดเป็นพฤติกรรมการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เป็นสาเหตุของโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ในท านองเดียวกับรุ่งวิทย์ มาศงามเมือง (2541) ที่พบว่า สาเหตุที่ท าให้โรคพยาธิ
ใบไม้ในตับมีความแพร่หลายในสังคมอีสาน มาจากนิสัยการชอบรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยปลาดิบ 
หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา เป็นต้นและพาหะของโรคพยาธิใบไม้ในตับ คือ ปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดที่
ชาวบ้านหาได้จากแหล่งน้ าทางธรรมชาติ เช่น ปลาขาว ปลาตะเพียน และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ทิพวรรณ์ โสภาวรรณกุล (2547) ที่พบว่า ผู้ชาวในชุมชนอีสานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ 
เพราะเชื่อว่าท าให้มีแรงและการกินตามท่ีหาได้ เพราะบริบทของชุมชนที่เอ้ือต่อการหาอาหารเองตาม
ธรรมชาติ เช่น แม่น้ า ท้องทุ่ง เป็นต้น จึงท าให้อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารดิบ ได้แก่ ลาบปลา ก้อย
ปลา ก้อยกุ้ง ส าต าใส่ปลาร้าดิบ และหลังจากเลิกงานก็จะมีการพบปะพูดคุยพร้อมกับดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือเข้าสังคม ท าให้เลิกทุกข์ใจ มีการสูบบุหรี่ ท าให้สบายใจไม่หงุดหงิดและเครื่องดื่มชู
ก าลังท าให้มีก าลังและสามารถท างานได้เพ่ิมข้ึน 

เมื่อวัฒนธรรมชาติอ่ืนๆ เข้ามา ท าให้สังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนไปเป็นสังคมสมัยใหม่  
ชาวบ้านในชุมชนมีพฤติกรรมในเชิงลบมากขึ้น ตั้งแต่การบริโภคอาหารส าเร็จรูป ดื่มกาแฟ สูบบุหรึ่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูก าลังมากขึ้น อาจเป็นเพราะต้องการให้ความผ่อนคลายและมี
แรงที่จะท างานได้เพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม ประกอบกับการท างานทั้งวันท าให้ไม่มีกิจกรรมทางกาย ซึ่ง
พฤติกรรมการบริโภคเหล่านี้เป็นพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งพบว่าชาวบ้านจะรับประทานอาหารประเภทนี้
ตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นขึ้นไป อาจเป็นเพราะชาวบ้านในชุมชนที่ออกมาประกอบอาชีพนอกชุมชน เมื่อกลับ
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บ้านก็จะน าวัฒนธรรมการบริโภคต่างๆ ในสังคมเมื่องเข้าไปใช้ในสังคมชนบทมากขึ้น ที่เป็นเช่นนี้
เพราะชาวบ้านหันไปประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่มากขึ้น ลักษณะการท างาน คือ การท างานทั้งวัน 
ท างานเป็นกะ ท าให้ไม่มีเวลาจะประกอบอาหารเพ่ือรับประทาน สอดคล้องกับบุญเลิศ สดสุชาติ 
(2553) ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและอาชีพเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม เป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น วัฒนธรรมการบริโภคอาหารประเภทหวานจัด เช่น ชา 
กาแฟ และอาหารแบบจานด่วนหรืออาหารส าเร็จรูป ท าให้เกิดโรคเบาหวาน  และสอดคล้องกับ
สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 33 (2551)ที่กล่าวว่า ในปัจจุบัน วัฒนธรรมถ่ายทอดจากที่หนึ่ง
ไปสู่อีกที่หนึ่งได้โดยง่าย วัฒนธรรมตะวันตกอันทรงอิทธิพล ท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารหันไป
รับประทานอาหารจานด่วนและอาหารส าเร็จรูป ซึ่งอุดมด้วยแป้ง ไขมัน น้ าตาล และเกลือ เป็นที่นิยม
กันอย่างแพร่หลายในทุกสังคม และในทางกลับกัน เมื่อรับประทานเข้าไป สารอาหารบางอย่างไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ประกอบกับวิถีชีวิตที่ต้องเร่งรีบ และแข่งขันกัน เพ่ือสามารถ
ผลิตผลผลิตตามความต้องการ ของผู้บริโภคให้ได้มากที่สุด สิ่งเหล่านี้ เป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรค
ดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งขณะนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของคนไทย  

แม้ว่าจะมีการรณรงค์ด้วยวิธีการต่างๆ เก่ียวกับการบริโภคอาหาร เช่น การให้ข่าวสารทางหอ
กระจายข่าวในชุมชน การให้สุขศึกษา การคัดกรองตรวจสุขภาพ เป็นต้น จากโรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล แต่ปัญหาสุขภาพก็ยังไม่ลดลง แต่กลับเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคพยาธิใบไม้ในตับ อาจเป็นเพราะบริบทชุมชนและวิถีชีวิตของชาวบ้านใน
ชุมชนเกษตรกรรมที่ยังใช้ชีวิตแบบดังเดิมอยู่ แต่วัฒนธรรมต่างชาติเข้ามามีบทบาทกับชาวบ้าน
บางส่วนและเข้าเปลี่ยนสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมสมัยใหม่มากขึ้น  เช่น การดื่มกาแฟเครื่องดื่มชู
ก าลัง เป็นต้น และในช่วงที่มีการรณรงค์ชาวบ้านในชุมชนออกไปท างานจึงท าให้การกระจายข่าวหรือ
การรณรงค์ไม่ทั่วถึงจึงเป็นเหตุให้ปัญหาสุขภาพไม่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ “ลดพยาธิใบไม้
ตับ ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดี วาระคนอีสาน” (2555) ที่กล่าวว่า ในปัจจุบันได้มีการรณรงค์ในเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ในตับในหลายด้านโดยเฉพาะการรณรงค์ผ่านสื่อทุกช่องและการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเพ่ือเผยแพร่ตามเสียงตามสายในชุมชน แต่โรคพยาธิใบไม้ใน
ตับก็ยังไม่ลดลง ในบางจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงจะมี
อัตราตายด้วยมะเร็งท่อน้ าดีสูงด้วย เมื่อท าการวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานที่ท าให้เป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีชีวิต โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทที่ปรุงจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น 
ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือส้มต าปลาร้าดิบ เป็นต้น  
 การบริโภคอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ ส่วนใหญ่จะนิยมรับประทานในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ที่
เป็นเช่นนี้เพราะค่านิยมและความชอบที่มีต่อการรับประทานอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ มาตั้งแต่
ก าเนิดและไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นได้ โดยเฉพาะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตับ แต่ในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ ก็เริ่มลดลง เนื่องจาก
เด็กรุ่นใหม่ไม่นิยมรับประทานอาหารประเภทนี้ แต่กลับไปนิยมอาหารประเภทตะวันตก เช่น อาหาร
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จานด่วน อาหารส าเร็จรูป อาหารที่มีรสหวาน รสเค็ม กาแฟ น้ าอัดลม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบ
บุหรี่ เป็นต้น กันมากขึ้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น จึงท าให้ปัญหาสุขภาพของชาวบ้านในชุมชนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ปัญหา
สุขภาพจะลดลง ก็ต่อเมื่อชาวบ้านในชุมชนเริ่มให้ความส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปลูกฝังทัศนคติและค่านิยมที่ถูกต้องให้แก่เยาวชนในชุมชนต่อไป สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (2554) ที่กล่าวว่า สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันเริ่มลดลง โดยเฉพาะโรค
ระบาด เช่น โรคพยาธิใบไม้ในตับ แต่กลับมีโรควิถีชีวิตใหม่ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นและมี
แนวโน้มรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น อาหารส าเร็จรูป อาหารฟาต
ฟูต สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งโรควิถีชีวิต ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง 
 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เป็นรากฐานที่ส าคัญ

ของวิถีชีวิตกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดินทาง การประกอบอาชีพ เป็นต้น ถ้ามีการ
ใช้แรงกายอย่างเพียงพอจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพและสุขภาพแต่เนื่องจากการพัฒนาทางด้าน
เทคโนโลยี สังคม และเศรษฐกิจมีแนวโน้มที่กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันที่มีการใช้แรงกายจะ
ลดลงส่งผลท าให้ชาวบ้านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ดังนั้น กิจกรรมทางกายจึงถือเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิตของชาวบ้านในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดีและไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  โดย
กิจกรรมทางกายของชาวบ้านในชุมชนที่พบมี 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิต กิจกรรม
ทางกายที่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาและไม่มีกิจกรรมทางกาย ที่เป็นเช่นนี้เพราะชาวบ้าน
ส่วนใหญ่ในสังคมเกษตรกรรมมีกิจกรรมทางกายที่เป็นวิถีชีวิตที่เกิดจากการท างาน เช่น ท านา ไถนา 
เกี่ยวข้าว เป็นต้นและมีบางส่วนที่ใช้กิจกรรมทางกายที่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เช่น โยคะ 
แอโรบิก เป็นต้น และเมื่อวัฒนธรรมในสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปจนกลายเป็นสังคมสมัยใหม่ ส่งผล
ให้ชาวบ้านหันออกไปประกอบอาชีพอ่ืนนอกเหนือจากอาชีพเกษตรกรรม เป็นอาชีพที่มีการท างาน
ตลอดทั้งวัน ท าให้มีกิจกรรมทางกายลดลงเรื่อยๆ และในที่สุดก็ไม่มีกิจกรรมทางกายเลย ซึ่งพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายของชาวบ้านในแต่ละช่วงวัยจะมีกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันออกไป โดย
ชาวบ้านที่อยู่ในช่วงวัยท างานและวัยผู้สูงอายุกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นจากการท างาน
มากกว่าการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะเหน็ดเหนื่อยจากการท างานมาตลอดทั้งวัน จึงไม่ได้ออก
ก าลังกาย และชาวบ้านที่เป็นช่วยวัยรุ่นจะออกก าลังกายตามสนามกีฬาในชุมชน เช่น สนามตะกร้อ 
สนามฟุตบอล เป็นต้น สอดคล้องกับสุจิตรา สุคนธทรัพย์และคณะ (2556) ที่กล่าวว่า ประเภทของ
กิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น กิจกรรมทางกายที่เป็นงานบ้าน  ได้แก่ กวาดบ้าน ท าความสะอาด
บ้าน ท าอาหาร ล้างจาน รีดผ้า รดน้ าต้นไม้ เป็นต้น กิจกรรมทางกายขณะประกอบอาชีพ ได้แก่ การย
ดของ การท าไร่ ท านา การแบกหาม การยืนท างานในโรงงาน การท างานในสถานประกอบการหรือ
ส านักงาน เป็นต้นและกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง ได้แก่ กิจกรรมเสริมสรรมถภาพ การเล่นกีฬาและ
กิจกรรมนันทนาการ และสอดคล้องกับสมชาย ลี่ทองอิน (2552) (สมชาย ลี่ทองอิน, 2552) ที่กล่าวว่า 
กิจกรรมทางกายสามารถเกิดขึ้นได้อย่างหลากหลายในสภาวะการประกอบอาชีพ งานบ้าน และในช่วง
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เวลาว่าง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการน้ าหนัก การป้องกันโรค และท าให้สุขภาพดี แต่อุปสรรคของ
การท ากิจกรรมทางกายมาจากการเสียเวลาไปกับการเดินทางไปและกลับจากที่ท างานหรือมีการ
ท างานตลอดทั้งวัน ท าให้โอกาสในการออกก าลังและการมีกิจกรรมทางกายลดลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประไพวรรณ์ ศรีเมธาวรคุณและคณะ (2553) ที่พบว่า ลักษณะของกิจกรรมทางกาย
ของชาวบ้านในชุมชนชนบท ที่ท าให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 
กิจกรรมงานอาชีพ กิจกรรมยามว่าง งานบ้าน และการเดินทาง และการประเมินกิจกรรมทางกายของ
ชาวบ้านในชุมชนชนบท ส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องของการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือสมรรถภาพทางกาย 
และสอดคล้องกับ กานดา ชัยภิญโญ (2548) ที่พบว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากในปัจจุบันมนุษย์มีเครื่องอ านวยความสะดวก เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือความ
สะดวกสบาย ส่งผลให้ชาวบ้านวัยท างานมีการใช้แรงกายลดลงมากและกิจกรรมทางกายลดลงเป็น
สาเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นต้น  
 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า ในสภาพการณ์ปัจจุบัน ชาวบ้านต้องมีการต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือให้ตนเอง

สามารถด าเนินชีวิตให้อยู่ในสังคมและจะต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่
ตลอดเวลาในทุกๆ ด้าน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่างๆ เช่น การท างาน การอยู่รวมกัน
ในสังคม เป็นต้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาจึงเป็นปัญหาท าให้เกิด
ความเครียดซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน ความเครียดจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญในการ
ด าเนินชีวิตของชาวบ้านแต่ละคน และต้องหาทางป้องกันแก้ไขเพ่ือให้ความเครียดที่เกิดขึ้นผ่อนคลาย
ลง โดยความเครียดของชาวบ้านส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหาครอบครัว ปัญหาการท างาน และ
ปัญหาสุขภาพ โดยวิธีการคลายเครียดของชาวบ้านที่เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ได้แก่ การพบปะ
พูดคุย สวดมนต์ไหว้พระ แต่ยังพบว่าชาวบ้านบางส่วนที่แก้ปัญหาที่เป็นพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ที่ผิด
วิธี คือ การหนีไปอยู่คนเดียวและการคิดฆ่าตัวตาย ที่เป็นเช่นนี้ เพราะสภาพบริบทของชุมชน
เปลี่ยนแปลงไปท าให้ชาวบ้านในวัยท างานไม่หันหน้าเข้าวัด ท าบุญและประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
เพ่ือท าจิตใจให้สงบ แต่กลับหมกหมุ่นอยุ่คนเดียว ไม่กล้าที่จะเผชิญปัญหาและท าร้ายร่างกายตัวเอง 
แต่อย่างไรก็ตามชาวบ้านที่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนมากจะนิยมเข้าวัด ท าบุญและประกอบ
พิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาตามฮีตสิบสอง เพ่ือท าให้จิตใจสงบ สอดคล้องกับ ธาดา วิมลวัตรเมที
และสมหมาย แตงสกุล (2544) ที่กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดความเครียดขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล เช่น 
ด้านจิตใจ คือ กลัวท างานไม่ได้ตามเป้าหมาย และด้านร่างกาย คือ การเจ็บไข้ไม่สบาย เมื่อเกิด
ความเครียดท าให้เกิดความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง วิธีการคลายเครียดสามารถท าได้โดย
การ เล่นดนตรี ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายและออกไปพบปะสังสรรค์
หรือท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน และสอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้กล่าวว่า การ
ด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลในชีวิตประจ าวันย่อมพบกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อยู่เสมอ ท าให้เกิด
ความกดดันและเกิดความเครียด ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น โรคความดันโลหิตสูง ส าหรับวัยผู้ใหญ่ 
ความเครียดเกิดจากปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาในอาชีพการงาน ปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพ แต่เมื่อ
รู้จักแก้ไขปัญหาและคลายเครียดได้อย่างเหมาะสม ก็ท าให้สามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. วัดควรเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ชาวบ้านในชุมชนควบคู่
ไปกับการจัดงานบุญประเพณีต่างๆ ในชุมชน เช่น จัดมุมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การจัดลานออก
ก าลังกายภายในวัด ห้ามน าอาหารที่ประเภทสุกๆ ดิบๆ น ามาถวายพระ จัดกิจกรรมงานบุญต่างๆ ใน
ชุมชนตามฮีต 12 เพ่ือให้ชาวบ้านมีที่พ่ึงทางจิตใจ เป็นต้น  

2. โรงเรียนควรเป็นศูนย์กลางของชุมชนในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียน 
โดยการปลูกฝังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่ไปกับการจัดการเรียนการสอน เช่น การจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายประจ าวัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เป็นต้น  

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่ชาวบ้านในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุ ควรจะมีการดูแล ควบคุมและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพ่ือไม่ให้
เกิดการรุกรามไปยังชาวบ้านในชุมชน เช่น การให้ยาฆ่าพยาธิ การถ่ายพยาธิ เป็นต้น และส าหรับวัย
เด็กควรจะมีการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพทีดี เช่น การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพโรงเรียน การจัด
กิจกรรมการออกก าลังกาย การจัดมุมความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ด ีเป็นต้น 

4. องค์การบริหารส่วนต าบลควรเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้แก่
ชาวบ้านในชุมชน เช่น การจัดแข่งขันกีฬาประจ าปี การจัดสัปดาห์อาหารปลอดภัย การจัดงานบุญ
ประเพณีในชุมชน การจัดสร้างสนามกีฬาและลานกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาแบบเจาะลึกถึงวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแต่ละวัยที่มี
ความสัมพันธ์กับลักษณะทางสังคม วัฒนธรรมและความเชื่อของคนในชุมชนอ่ืนๆ เช่น ภาคเหนือ 
ภาคใต้ เป็นต้น 

2. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ค่านิยม
และความเชื่อในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น 

3. ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและการเจ็บป่วยและการให้บริการสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม 



รายการอ้างอิง 
 

 
ภาษาไทย 
 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). สถิติโรคปี 2554. กรุงเทพมหานคร. 
กรมสุขภาพจิต. (2541). คู่มือคลายเครียด. กรุงเทพมหานคร. 
กรรณิกา ปัญญาวงค์, & พนัส พฤกษ์สุนันท์. (2555). เอกสารประกอบการเรียน วิชาการดูแลสุชภาพ

แบบองค์รวม. สมุทรปราการ. 
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น, & ส านักหลักประกันสุขภาพชาติ. (2555). ยุทธศาสตร์ 

“ลดพยาธิใบไม้ตับ ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดี วาระคนอีสาน”.   Retrieved June 20, 2013, from 
http://pher.dpc7.net/sites/default/files 

กานดา ชัยภิญโญ. (2548). กิจกรรมทางกาย บทบาทในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ.   Retrieved 
June 20, 2556, from http://www.kasemradskb3.com/sh2.html  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล. (2545). กลวิธีพัฒนาบริโภคนิสัยเพื่อควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับ. 

เฉลิมพล ตันสกุล. (2543). พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร. 
ชนิดา ธนสารสุธ.ี (2552). พฤติกรรมสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในเขตชนบท 

จังหวัดขอนแก่น. ขอนแก่น. 
ณรงค์ เส็งประชา. (2544). วิถีไท. กรุงเทพมหานคร. 
ดวงพงศ์ พงศ์สยาม. (2552). มานุษยวิทยาสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร. 
ทนงศักดิ์ คุ้มไข่น้ า. (2534). การพัฒนาชุมชนเชิงปฏิบัติการ. กรุงเทพมหานคร  
ทิพวรรณ์ โสภาวรรณกุล. (2547). วิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพผู้ชายวัยทอง กรณีศึกษาใน

ชุมชนอีสาน. มหาวิทยาลัยขอนแก่น.    
ธัญชุลี เข็มเพ็ชร. (2551). วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุชาวเขาเผ่าลีซอท่ีมีอายุยืน. 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    
ธาดา วิมลวัตรเวที, & สมหมาย แตงสกุล. (2544). สุขศึกษาและพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร. 
นพวรรณ อัศวรัตน์, & ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย. (2544). แนวทางการพัฒนากิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ

ระบบไหลเวียน. กรุงเทพมหานคร. 
นิตยา เพ็ญศิรินภา. (2548). แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโภชนศึกษา. นนทบุรี. 
บุญเกิด พิมพ์วรเมธากุล. (2546). ฮีด-คอง-คะล า : วิถีชีวิตของไทอีสาน. ขอนแก่น. 
บุญเลิศ นนทลือชา. (2536). ความมุ่งหวังของผู้น าท้องถิ่นเกี่ยวกับบทบาทของครูที่มีต่อชุมชนชนบท. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
บุญเลิศ สดสุชาติ. (2553). มานุษยวิทยาสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร. 
เบญจวรรณ นาราสัจจ์. (2552). ประวัติศาสตร์ภูมิปัญญาอีสาน. ขอนแก่น: ศูนย์วิจัยพหุลักษณ์สังคมลุ่ม

น้ าโขง มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

http://pher.dpc7.net/sites/default/files
http://www.kasemradskb3.com/sh2.html


 103 

ปฏิญญา จิตรักษ์. (2553). วิถีชีวิตผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านหนองกุดทิง (ชื่อสมมุติ) ต าบลบึงกาฬ อ าเภอ
บึงกาฬ จังหวัดหนองคาย. มหาวิทยาลัยขอนแก่น.    

ประจักษ์ บุญอารีย์. (2544). ธรรมชาติกับวิถีชีวิตชุมชนอีสาน. กรุงเทพมหานคร: ส านักศิลปวัฒนธรรม 
สถาบันราชภัฏอุบลราชธานี. 

ประไพวรรณ์ ศรีเมธาวรคุณ. (2553). กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้. วารสารสภาการ
พยาบาล.  

ประเวศ วะสี. (2543). “ปฐมกถา”การปฏิรูปการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญท่ีสุด. กรุงเทพมหานคร. 
พรสุข หุ่นนิรันดร์. (2545). พฤตกิรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา: เอกสารคาสอนวิชา สข 531. 

กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
พีรนุช ถนอมพล. (2543). วิถีชีวิตและภาวะสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นที่ประกอบอาชีพขับรถแท็กซี่ใน

กรุงเทพมหานคร. มหาวิทยาลัยมหิดล.    
เพ็ญพิไล ฤธาคณานนท์. (2549). พัฒนาการมนุษย.์ กรุงเทพมหานคร. 
รัตนา อัตภูมิสุวรรณ์. (2542). สังคมไทยกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ผลิตต ารา

เรียน สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ. 
รัตนาวดี ทองสุทธิ์. (2556). กิจกรรมทางกายคืออะไร.   Retrieved January 10, 2556, from 

http://dopah.anamai.moph.go.th. 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2542). พจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยา อังกฤษ -ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 

กรุงเทพมหานคร. 
รุ่งวิทย์ มาศงามเมือง. (2541). อาหาร การกินและการเป็นหนอนพยาธิ:มุมมองทางมานุษยวิทยา. 

นครปฐม: สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วรพล เองวานิช. (2546). วัฒนธรรมปลาและอาชีพประมงในชุมชนลุ่มแม่น้ าชี. กรุงเทพมหานคร.    
วรวุธ สวุรรณฤทธ์. (2546). วิถีไท. กรุงเทพมหานคร. 
ศุมล  ศรีสุขวัฒนา. (2545). รัฐธรรมนูญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ สิทธิหน้าที่อันชอบธรรมของ

ประชาชน ใน 30ประเด็นสู่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9. กรุงเทพมหานคร. 
สนธยา พลศรี. (2545). ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน. กรุงเทพมหานคร. 
สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย, & รวมพร คงก าเนิด. (2543). การส่งเสริมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี 

และการปฏิบัติการพยาบาล. นครศรีธรรมราช. 
สมชาย ลี่ทองอิน. (2552). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างสุขภาพที่ดี.   Retrieved July 15, 

2013, from http://nutrition.anamai.moph.go.th/web/web/book/lki.ppt 
สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. (2536). สังคมวิทยาชุมชน:หลักการศึกษา วิเคราะห์ และปฏิบัติงานชุมชน. 

กรุงเทพมหานคร. 
สังคม ศุภรัตนกุล. (2554). ความม่ันคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน. มหาวิทยาลัยขอนแก่น.    
สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 33. (2551). เรื่องที่ ๗ อาหารกับโรคเรื้อรัง.   Retrieved July 15, 

2013, from 
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/other_sub.php?file=encyclopedia/saranugrom.ht
m 

http://dopah.anamai.moph.go.th/
http://nutrition.anamai.moph.go.th/web/web/book/lki.ppt
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/other_sub.php?file=encyclopedia/saranugrom.htm
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/other_sub.php?file=encyclopedia/saranugrom.htm


 104 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). สขุภาพดีกับกีฬา.   Retrieved July 18, 
2014, from http://resource.thaihealth.or.th/taxonomy/term/6182 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2552). การส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) Retrieved June 20, 2013, from 
http://service.Nso.go.th/nso/web/survey /surpop2-4-11.html 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2554). การส ารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายของประชากร พ.ศ.
2554 Retrieved June 20, 2013, from 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_2-4-2.html 

ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี. (2555). สถิติประชากรจังหวัดอุบลราชธานี  พ.ศ. 2555 
จังหวัดอุบลราชธานี. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. (2554). แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563. 
กรุงเทพมหานคร. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. (2555). สถิติสาธารณสุข.   Retrieved June 20, 2013, from 
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/index.html 

ส านักระบาดวิทยา. (2555). สถิติโรคระบาด.   Retrieved January 10, 2010, from 
http://www.boe.moph.go.th 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2555). สถิติข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง Retrieved December 18, 
2012, from http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-
data.php 

สุจิตต์ วงษ์เทศ. (2543). เบิ่งสังคมและวัฒนธรรมอีสาน. กรุงเทพมหานคร. 
สุจิตรา สุคนธทรัพย์, วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์, วรรณพร ทองตะโก, & รุจน์ เลาหภักดี. (2556). การรวบรวมชุด

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  
สุชาติ  โสมประยูร. (2525). สุขภาพเป็นสิ่งที่ควบคุมกับการศึกษา. กรุงเทพมหานคร. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2550). การสร้างเสริมสุขภาพ แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย. 

กรุงเทพมหานคร. 
เสาวภาคยิ์ ข ารักษา. (2540). พฤติกรรมศาสตร์ = Behavioral Sciences. ชลบุรี. 
อัครพงษ์ ค าคูณ. (2551). ฮีตสิบสอง : เอกสารวิชาการ โครงการตลาดวิชา มหาวิทยาลัยชาวบ้าน 

5/2551. กรุงเทพมหานคร. 
อัจฉราพร พุ่มนิคม. (2551). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมของลูกค้าต่อบริษัท

เมืองไทยประกันชีวิต จ ากัด. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.    
เอกวิทย์ ณ ถลาง. (2540). ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภูมิภาค : วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้าน. 

นนทบุรี. 
เอ้ือมพร ทองกระจาย. ( 2540). พฤติกรรมอนามัยกับโรคอุจจาระร่วง. มหาวิทยาลัยมหิดล, 

กรุงเทพมหานคร. 
 
ภาษาอังกฤษ 

http://resource.thaihealth.or.th/taxonomy/term/6182
http://service.nso.go.th/nso/web/survey
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_2-4-2.html
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/index.html
http://www.boe.moph.go.th/
http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php
http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php


 105 

Anker, B. L., Gerjo K., & M., L. K. (2010). Cues to action in the process of changing 
lifestyle. Patient Education and Counseling, 30, 37-51.  

Ballard, K. (2005). C’s Recommended Standards for Physical Activity in School. North 
Carolina: NC Division of Public Health. 

Barbour, S. W., Carol M.  D., & Mary M. (2010). Perceptions of the Environment for Eating 
and Exercise in a Rural Community. Nutrition Education Behavior, 42(2010), 185-191.  

Barnes, M. C., Rhiannon B., Gareth W., Katie W., & Mansel A. (2008). Eliefs about common 
health problems and work: a qualitative study. Unum Centre for Psychosocial and 
Disability Research, 67(2008), 657-665.  

Brian, P. H., William C. C., Pamela A., & Christian H. (2004). Health lifestyles in central 
Asia: the case of Kazakhstan and Kyrgyzstan. Social Science & Medicine, 59(2004), 
1409-1421.  

Fede, M. H. (2012). Physical Activity Strategies for Improved Cognition: The Mind/Body 
Connection. A Journal for Physical and Sport Educators, 25(2012), 16-20.  

Fitness Program. (2012). Physical Activity.   Retrieved Nov. 23, 2013, from 
http://campres.utah.edu/programs/fitness-program 

Gage, F. (1999). New Nurse Cells for the Adult Brain. Scientific American, 32(1999), 39-44.  
Gochman, D. S. (1988). Health behavior: Emerging research perspectives. Retrieved Nov, 

23, 2013, from http://www.amazon.com/Health-Behavior-Emerging-Research-
Perspectives/dp/0306428741 

He Jia, Li Ying, Li Daikun, Liu HongHong, Shi Kai, & Hu, Z. (2008). Assessment of 
community health needs of Chongqing residents: a qualitative study. Journal of 
Medical Colleges of PLA, 23(2008), 289-299.  

Martin, F. E. (1971). Factors that influence Food Consumption Behaviors.   Retrieved Nov, 
24, 2013, from http://www.nmt.ac.th/product/web/1/food4.html 

Pender, N. J. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. Journal of Clinical Nursing, 
17(2008), 144.  

Soontornpasuch S. (1968). Beliefs in Ancestral Spirit among the NE Villages, from 
Sociology of the NE Villages. Chulalongrkon University, Bangkok.    

Twaddle, A. C. (1981). Sickness behavior and the Sick-role. Massachusetts : Schenkman 
Publishing Company, 19(2), 249-250.  

US Preventive Service Task Force. (2008). Physical Activity Guideline for Americans: 
Recommendation.   Retrieved Nov,10, 2013, from 
http://www.health.gov/PAGuidelines/ 

    
 

http://campres.utah.edu/programs/fitness-program
http://www.amazon.com/Health-Behavior-Emerging-Research-Perspectives/dp/0306428741
http://www.amazon.com/Health-Behavior-Emerging-Research-Perspectives/dp/0306428741
http://www.nmt.ac.th/product/web/1/food4.html
http://www.health.gov/PAGuidelines/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก  
ใบรับรองการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 108 

 

 

 
 

 



 109 

 

 

 
 

 



 110 

 

 

 
 

 

 



 111 

 

 

 
 

 



 112 

 

 

 

 
 

 

 

 



 113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 114 

แบบส ารวจชุมชน 
(พ้ืนท่ีของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และลักษณะความเช่ือ วัฒนธรรมของชุมชน) 
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ไม่มี 
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     ได้แก่ ………………......................................................... 

ไม่มี 
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ได้แก่ ………........................................................ 
ไม่มี 

6. ลานกิจกรรมในชุมชน  มี จ านวน ...................... แห่ง 
ไม่มี 

7. สถานบริการสุขภาพ  มี  จ านวน........................ แห่ง  
คือ...................................... 

     ไม่มี 
8. วัด    มี  จ านวน........................ แห่ง 

ไม่มี 
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หญิง .............................. คน 
3. ที่ตั้ง อาณาเขต 
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ทิศตะวันออก ..................................................................................... ............................. 
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4. ลักษณะภูมิประเทศ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

แผนที่ชุมชน 
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ประเภทอาหาร จ านวนร้าน ลักษณะของร้าน 
อาหารสด  
         มี 
         ไม่มี 

  
 
 
 

อาหารแห้ง 
         มี 
         ไม่มี 

  
 
 
 

อาหารส าเร็จรูป  
         มี 
         ไม่มี 

  
 
 
 

ผัก 
         มี 
         ไม่มี 

  
 
 
 

ผลไม ้
         มี 
         ไม่มี 
 

  
 
 
 

ขนมหวาน / ของหวาน  
         มี 
         ไม่มี 
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แบบส ารวจสนามกีฬา ลานกิจกรรมชุมชน เครื่องออกก าลังกาย 

ชื่อชุมชน ………………………………………….. วันที่ …………………………… 
 

ประเภทสนาม วัยที่ใช้สนาม สภาพของสนาม / อุปกรณ์ 
สนามฟุตบอล 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 
      วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

สนามวอลเลย์บอล 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 

วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

สนามตะกร้อ 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 

วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

สนามบาสเกตบอล 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 
      วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

เครื่องออกก าลังกาย 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 

วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

ลานกีฬา 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 
      วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
 

แอโรบิก 
         มี 
         ไม่มี 

      เด็ก 
      วัยรุ่น 
      วัยท างาน 

วัยผู้สูงอายุ 

    ใช้งานได ้
    ช ารุด แต่ใช้งานได้ปกติ 
    ช ารุด ใช้งานไม่ได้ 
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แบบสัมภาษณ์ 
 
ค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับชุมชน ลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรม 

แนวทางการสัมภาษณ์เก่ียวกับบริบทของชุมชนใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้ที่
รู้ประวัติของชุมชน ซึ่งเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 15 ปี เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรืออดีต
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุหรือปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ที่อยู่ภายในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของบริบททั่วไปของชุมชน ลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรม เพ่ือเชื่อมโยงและ
น าไปสู่กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
 
บริบทของชุมชน 
1. ประวัติและความเป็นมาของชุมชนเป็นอย่างไร 
2. วิถีชีวิตโดยภาพรวมของชาวบ้านในชุมชนเป็นอย่างไร 
3. ลักษณะของความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และศาสนาของชุมชนมีอะไรบ้าง  และเป็น

อย่างไร 
 
ค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

แนวทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับบริบทของชุมชนใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 10 ปีและมีอายุ 45 – 59 ปี รวมทั้งสิ้น 20 คน แบ่งออกเป็น 
ประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว และประชาชนที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิต เป็นต้น เพ่ือศึกษาวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทาง
กาย และลักษณะทางสังคม ความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม โดยมีประเด็นในการศึกษา ดังนี้ 
 
1. ท่านมีการใช้ชีวิตในแต่ละวันอย่างไร เช่น กิจวัตรประจ าวัน งานที่ท าเป็นประจ า 
2. ท่านมีวิธีการดูแลสุขภาพตัวเองอย่างไรให้มีสุขภาพที่ดี 
3. ส่วนใหญ่อาหารที่ท่านรับประทานในแต่ละม้ือเป็นอย่างไร 
4. ท่านมีวิธีการในการเลือกซ้ืออาหารมารับประทานอย่างไร 
5. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยท่านท าอย่างไร 
6. เมื่อมีความเครียดท่านมีวิธีการคลายเครียดอย่างไร 
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แบบสังเกตบุคคล 
 

เลขที่....................ชุมชน..........................วันที่ ………...…………… 
 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย) 
 
การบริโภคอาหาร 
 

มื้ออาหาร อาหารที่รับประทานใน 1 มื้อ ลักษณะของอาหาร 
     อาหารเช้า 
     อาหารเที่ยง 
     อาหารเย็น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
กิจกรรมทางกาย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ชุมชนหัวดอน 
 

ล าดับ ชื่อ – สกุล  สาระ / เนื้อหา 
พระภิกษุ 1 ชุมชนหัวดอน หลวงปู่สมัย ธัมมะสาโร ประวัติชุมชน  
ผู้สูงอายุ 2 ชุมชนหัวดอน  สอง สมานชื่น ประวัติชุมชน ลักษณะ

สังคม วัฒนธรรม ประเพณี
และความเชื่อของชุมชน 

ผู้สูงอายุ 3 ชุมชนหัวดอน  ร้อยตรีสมผล ตระการไทย ประวัติชุมชน ลักษณะ
สังคม วัฒนธรรม ประเพณี
และความเชื่อของชุมชน 

ผู้สูงอายุ 4 ชุมชนหัวดอน  วินัย บุญชุ่ม ประวัติชุมชน ลักษณะ
สังคม วัฒนธรรม ประเพณี
และความเชื่อของชุมชน 

ผู้สูงอายุ 5 ชุมชนหัวดอน  โทน ผ่องแผ่ว ประวัติชุมชน ลักษณะ
สังคม วัฒนธรรม ประเพณี
และความเชื่อของชุมชน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวดอน 

นิดา ปวะบุตร โรคเบาหวาน โรคพยาธิ
ใบไม้ในตับ 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนหัวดอน เชวง ทุมมี วิถีชีวิตของชุมชนและ
พฤติกรรมสุขภาพดี 

ผู้ใหญ่บ้าน 2 ชุมชนหัวดอน ศักดิ์ชัย หมายดี วิถีชีวิตของชุมชนและ
พฤติกรรมสุขภาพดี 

ชาวบ้าน 1 ชุมชนหัวดอน กาน สมีดี พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 2 ชุมชนหัวดอน ไพฑูรย์ สร้อยสิงห์ พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 3 ชุมชนหัวดอน วิเชียร หมายมั่น พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 4 ชุมชนหัวดอน ปองจิตต์ บุญใส พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 5 ชุมชนหัวดอน อ าพันธ์ เทียนแก้ว พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 6 ชุมชนหัวดอน วิรัตน์ พ้ืนทอง (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 7 ชุมชนหัวดอน เสริม เยื่อใย (พยาธิใบไม้ในตับ) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 8 ชุมชนหัวดอน จิราภรณ์ วิวิตรกุล (เบาหวานความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 9 ชุมชนหัวดอน บัวผัน สร้อยสิงห์ (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 10 ชุมชนหัวดอน ประจักษ์ บุญใส (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 11 ชุมชนหัวดอน สุภรักษ์ ชะอ าพร (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 12 ชุมชนหัวดอน มลิวัลย์ คูณสว่าง  (พยาธิใบไม้ในตับ) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
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กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ชุมชนท่าไห 
 

ล าดับ ชื่อ – สกุล  สาระ / เนื้อหา 
พระภิกษุ 1 ชุมชนท่าไห พระครูปริยัติธรรมจารี ประวัติชุมชน  
ผู้สูงอายุ 2 ชุมชนท่าไห จ าเนียร ระดาบุตร ประวัติชุมชน ลักษณะ

สังคม วัฒนธรรม 
ประเพณีและความเชื่อ
ของชุมชน 

ผู้ใหญ่บ้าน 1 ชุมชนท่าไห ทองสา ดวงศรี วิถีชีวิตของชุมชนและ
พฤติกรรมสุขภาพดี 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าไห 

ณัฐพร ทองวรรณ โรคเบาหวาน โรคพยาธิ
ใบไม้ในตับ 

ชาวบ้าน 1 ชุมชนท่าไห อัครเดช วุฒินีรนาท  พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 2 ชุมชนท่าไห ดวงใจ ระดาบุตร พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 3 ชุมชนท่าไห ฉวีวรรณ ตระการจันทร์ พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 4 ชุมชนท่าไห มณีทอง บุญหาร พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 5 ชุมชนท่าไห สังวาล ตระการจันทร์ พฤติกรรมสุขภาพดี 
ชาวบ้าน 6 ชุมชนท่าไห สุนันทา สีหะวัตร พฤติกรรมสุขภาพดี  
ชาวบ้าน 7 ชุมชนท่าไห ภมร ตระการจันทร์(เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 8 ชุมชนท่าไห เปลื้อง พงษ์ส าราญ(เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 9 ชุมชนท่าไห เสถียร ตระการจันทร์(เบาหวานความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 10 ชุมชนท่าไห ศิริศักดิ์ คันธจันทร์(พยาธิใบไม้ในตับ) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 11 ชุมชนท่าไห วิไล อุทธเสน (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 12 ชุมชนท่าไห วรนุช ภัควันต์ (เบาหวาน ความดัน) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  
ชาวบ้าน 13 ชุมชนท่าไห บรรจง พงษ์ส าราญ (พยาธิใบไม้ในตับ) พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
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ภาคผนวก ง  
ชุมชนหัวดอน 
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สนามกีฬาในชุมชน 
 

 
สนามตะกร้อ 

 

 
สนามฟุตบอล 

 

 
สนามวอลเลย์บอล 
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ตลาดในชุมชน 
 

   
 

  
 

  
การเลือกซื้อของในบริเวณตลาด 

   
สินค้าท่ีชาวบ้านน ามาขายส่วนใหญ่เป็นสินค้าที่หาเองได้ตามแหล่งธรรมชาติในชุมชน 

ลักษณะตลาดในชุมชน 
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ประเพณีในชุมชน (ฮีตเดือน 2 บุณคูณลาน หรือ บุญกุ้มข้าวใหญ่) 
 

   
  

    
 

    
 

      

วั น แ รกข อ ง ง าน บุญ  ช า วบ้ า นจ ะน า
ข้าวเปลือกไปถวายทีวัด พอรุ่งเช้าก็จะน า
ข้าวเปลือกที่รวมกันมาถวายพระภิกษุ และ
จะน าข้ าวจี่ มาตักบาตรและประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา 
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ประเพณีในชุมชน (ฮีตเดือน 4 บุญผะเวส) 
 

   

   
ในช่วงเย็นก่อนวันงานบุญ พระภิกษุและชาวบ้านจะไปท าพีธีกรรม เพื่อเชิญผะเวสเข้าบ้าน 

   
วันงานบุญผะเวส พระภิกษุจะเทศน์ทั้งหมด 13 กัณฑ์และชาวบ้านก็จะไปร่วมฟังเทศน์ 

 

 

 

 



 128 

 

วิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน 

   
ชาวบ้านมีการปลูกผักสวนครัวไว้รับประทานบริเวณบ้านและทุ่งนา 

   

     

ชาวบ้านลงไปทุ่ง เพื่อท าไร่ท านาและเลี้ยงสัตว์ 

   
การเผาถ่านของชาวบ้าน 



 129 

 

 

   
    ชาวบ้านจะไปท าบุญที่วัด      การท าขี้ไต้เพ่ือใช้จุดไฟ 

   
การเลี้ยงปลาและกบบริเวณบ้าน 

     
            การเก็บฟางข้าวไว้เลี้ยงสัตว์      การปลูกมันส าปะหลัง 
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การแข่งขันกีฬาประจ าต าบลหัวดอน ประจ าปี 2557 

   

   

   

   
การแข่งกีฬาประจ าปีของชาวบ้านในต าบลหัวดอน จัดขึ้นทุกปี ในปีนี้จัดขึ้นในวันที่ 15, 16, 

22 และ 23 กุมภาพันธ์ 2557 เป็นการแข่งขันกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล ตะกร้อและกีฬาฮาเฮ การ
แข่งขันส าหรับประชาชนทุกช่วงวัย แต่ช่วงวัยที่มีการแข่งขันมากสุดคือ วัยรุ่น 
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ภาคผนวก จ  
ชุมชนท่าไห 
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ศาลปู่ตา ศาลผีตาแฮก 

 

 
ศาลปู่ตาในชุมชน เพื่อเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ 

 
ศาลผีตาแฮก เป็นผีที่คอยปกปักษ์รักษาคอยดูแลท้องทุ่งนา  
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สนามกีฬาชุมชน 
 

   
สนามฟุตบอล          สนามบาสเกตบอล 

สนามกีฬาโรงเรียนบ้านท่าไห (ไหทอง) 

   
สนามเปตอง          สนามตะกร้อ 

   
สนามฟุตบอล          สนามวอลเลย์บอล 
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สนามฟุตซอล          สนามบาสเกตบอล 

 

การใช้สนามในการการออกก าลังกายของชาวบ้านในชุมชน  
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อุปกรณ์ออกก าลังกายกลางแจ้ง 
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ตลาดชุมชน 

   
ลักษณะตลาดของชุมชน 

    

    

     
การเลือกซื้ออาหารของชาวบ้าน มีทั้งอาหารส าเร็จรูป อาหารสด อาหารคาวและอาหารหวาน 
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วิถีชีวิตของชาวบ้านในชุมชน 

   

   
อาชีพรับจ้างในชุมชน เช่น รับจ้างก่อสร้าง รับจ้างขุดมันส าปะหลัง  

   
การท าการประมง ท ามาหากินตามแหล่งน าของชุมชน 

   
 การขับรถขายของบริเวณชุมชน   การฟางเพ่ือไปเลี้ยงสัตว์ 
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วิถีชีวิตของชาวเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ ท าไรท านา  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ                       นายธนัมพร ทองลอง 

เกิดวันที่                21 ตุลาคม 2532 

ที่อยู่ตามภูมิล าเนา    15 หมู่ 2 ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 34150 

ประวัติการศึกษา   

ระดับมัธยมศึกษา     โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช จังหวัดอุบลราชธานี 

ระดับปริญญาตรี      ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา)  

                          มหาวิทยาลัยศิลปากร พ.ศ. 2554 
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