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บทคัดย่อ 
 การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและความเช่ือในการ
ดแูลสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุนชมุชนต าบลโพนเมือง อ าเภอเหลา่เสือโก้ก จงัหวดัอบุลราชธานี กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้อาวุโส และปราชญ์ชาวบ้านจ านวน 10 ท่าน ผู้น าประกอบพิธีกรรม จ านวน 5 ท่าน ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วม
พิธีกรรม จ านวน 15 ท่าน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงร่วมกับการบอกต่อแบบลกูโซ่ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึและการสงัเกตระหว่างเดือน ตลุาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมลูโดย
การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและความเช่ือในการดูแลสขุภาพจิต
ของผู้ สงูอายุขึน้อยู่กับพืน้ฐานความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยมีความผูกพันกับพุทธ
ศาสนา ความเช่ือเร่ืองผี ขวญัและดวงชะตา ได้แก่ (1) พิธีกรรมไลผี่ หมอธรรมนัง่ธรรม เพื่อหาสาเหตขุองความ
เจ็บป่วยเพื่อท าการรักษา (2) การสูข่วญัคนป่วย เพื่อบ าบดัรักษาเช่ือวา่ถ้าขวญัอยูก่บัตวัก็จะท าให้ไมเ่จ็บป่วย จะ
ท าพิธีโดยหมอสูข่วญัหรือหมอสตูรภายในหมู่บ้านมาท าพิธีเรียกขวญักลบัคืนสูร่่างกาย  (3) การสูข่วญัหลวง จะ
ท าพิธีสู่ขวญัให้ช่วงกลางคืนจ านวน 3 คืน (4) การต่ออายุ เพื่อให้อาการเจ็บป่วยหายหรือทุเลาลงมีหลายพิธี
ได้แก่ การสู่ขวญัก่องและสวดชาตา  (5) การสะเดาะเคราะห์ เช่ือว่าเคราะห์เป็นสิ่งไม่ดี และเป็นสิ่งชั่วร้ายที่
สามารถท าพิธีขจดัปัดเป่าออกไปได้ แล้วจะท าให้บคุคลนัน้รอดพ้นจากสิง่ชัว่ร้ายตา่งๆได้ (6) พิธีบชูาโชค เช่ือว่า
เมื่อหมดเคราะห์หมดเข็ญแล้วต่อไปชะตาชีวิตของตนจะต้องมีโชค (7) การรดน า้มนต์ เช่ือว่าการรดน า้มนต์เพื่อ
ช าระล้างความชัว่ร้ายออกไป จากร่างกายและจิตใจ และเสริมสิริมงคลให้กับชีวิต  (8) การรักษาด้วยหมอทรง 
เป็นการใช้ความสามารถในการติดต่อกับวิญญาณที่เช่ือว่าเป็นบุคคลส าคญั เพื่อขอให้วิญญาณเหล่านัน้มา
ประทบัร่างทรง เพื่อบอกสาเหตกุารป่วย  
 สรุปวา่ถึงแม้ในปัจจบุนัจะมีการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนปัจจบุนัแตก็่ยงัมีผสมผสานการแพทย์
พืน้บ้านในรูปของกาน าภมูิปัญญาท้องถ่ินในการรักษา ดงันัน้ควรน าวิธีการตา่งๆ มาศกึษาผลให้ชดัเจนและ
น ามาใช้ร่วมกนัเพื่อให้สอดคล้องกบับริบทของสงัคมและวฒันธรรมตลอดจนการรักษาตอ่ไป 
 
ค ำส ำคัญ: ผูสู้งอาย,ุ สขุภาพจิต, ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นพิธีกรรมและความเชื่อ 
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Abstract 
 The purpose of this study Local Wisdom on Rituals and Beliefs Related to Caring 
Mental Health of Elderly People in Ponemuang Community at Ubon Ratchathani Province.The 
sample of population consisted of 10 knowledgeable elders, 5 traditional healers, 15 elderly 
who recieve traditional. Chosen by purposive sampling and snowball sampling. Data 
collection was undertakenduring October to November 2015 through in-depth interviews and 
observation. Data analysis was performed through content analysis. 
 The results of study Local Wisdom on Rituals and Beliefs Related to Caring Mental 
Health of Elderly People in Ponemuang Community at Ubon Ratchathani Province  best 
delated Believe about Cause problem Mental health relationship with Buddhist, Spiritualism, 
kwan (soul) and fortune (Daung cha ta) included. ( 1)  Exorcism :Magic healer ( Mor Song) 
Meditation find out a cause of illness for treatment (2) Thai blessing ceremony for patient for 
treatment because their believed if kwan with in body make to healthy not illness  Magic 
healer ( Mor Song) who make Thai blessing ceremony call to kwan (soul) come back in a 
body. (3) Thai blessing ceremony (kwan): Magic healer will be 3 day. (4) Renewal (Tor arr yu) 
make to the illnesses cured or mitigated there were several ceremonies Welcome back to the 
mound and pray Destiny (Soo kwan kong,Saud cha taa). (5) To exorcise fortunately that is 
not good and what evil can do to fend off elimination then make a person immune to evil 
things. (6) Fortunately ritual: believe that the ritual when the victim lost miserably next to their 
fate must have luck. (7) Watering mantra: Pour holy water believed to cleanse evil off from the 
mind and body and life 8.Treatment with the Magic healer (Mor Song): The ability to communicate 
with spirits that are believed to be important. To ask them to stamp spirits spiritualist. To tell 
the cause of illness. 
 Concluded that even in today's modern medical treatment, but it also blends folk 
medicine in the form of applying local wisdom to heal. So, should lead the way in the study 
results provide clear and applied together to reflect on the context of society and culture, as 
well as treatment. 
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บทน า 
 ในยุค ปั จจุบัน เทค โนโลยีต่ างๆ  ได้ ถูก
พัฒนาขึน้อย่างไม่หยุดยัง้ตามกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ที่มีการค้นพบสิ่งแปลกใหม่อย่างไม่
หยดุนิ่ง โดยเฉพาะสาขาการแพทย์และสาธารณสขุ
สง่ผลให้ประชากรมีอายยุืนยาวขึน้ ซึ่งจากรายงาน
สถานการณ์ผู้ สูงอายุไทยจากผลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ 4 ครัง้ที่ผ่านมา พบว่า 
ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้ สูงอายุ
เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและผลการส ารวจปี 2557 
พบว่ามีจ านวนผู้ สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรทัง้หมด เพศชายร้อยละ  13.8 และเพศ
หญิ งร้อยละ 16.1 จากจ านวนผู้ สูงอายุทั ง้สิ น้ 
10,014,699 คน เป็นชาย 4,514,812 และ หญิง 
5,499,887 คน หรือคิดเป็นชายร้อยละ 45.1 และ
หญิงร้อยละ 54.9 ของผู้ สูงอายุทัง้หมด ทัง้นีภ้าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้ สูงอายุมากที่สุด 
ประมาณร้อยละ 31.9 รองลงมาคือภาคกลาง 
ภาคเหนือ และภาคใต้ ร้อยละ 25.6 ร้อยละ 21.1 
และร้อยละ12.0 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ,2557) ดงันัน้สงัคมไทยจะก้าวเข้าสูส่งัคม
ผู้ สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่อสัดส่วนของประชากร
ผู้สงูอายเุพิ่มเป็นร้อยละ 20 ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึน้ใน
อีก 20 ปีข้างหน้า 
 สุขภาพจิตเป็นสภาพของจิตใจที่เกิดจาก
ความสามารถในการปรับตวัให้เข้ากบับคุคล สงัคม
และสิ่ งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม  (Golberg 
1972) ดงันัน้จึงนบัวา่มีความส าคญัมาก ผู้สงูอายทุี่
มีสุขภาพจิตดีเป็นพืน้ฐานก็จะสามารถปรับตัวได้
เร็วขึน้และด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสขุ  สานักงาน
ส ถิติ แห่ งชาติ ได้ ร่วมมื อกับ ก รมสุขภาพ จิต 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัย 
มหิดล และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสขุภาพ จดัท าการส ารวจสขุภาพจิตคนไทยใน

ปี  2551 2552 และ 2553 โดยใช้แบบสอบถาม
สขุภาพจิตคนไทยฉบบัสัน้ 15 ข้อผลจากการส ารวจ
พบวา่ กลุม่ผู้สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีคะแนนสขุภาพจิต
เท่ากับ 31.44, 32.49 และ 33.17 ตามล าดับ เมื่ อ
เทียบกบักลุม่อายอุื่น พบว่ากลุม่ผู้สูงอายมุีคะแนน
สขุภาพจิต ่า (ส านักงานสถิติแห่งชาติ  2556) การ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ก า รดู แ ล ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ จึ ง มี
ความส าคญัเพราะผู้สงูอายุต้องต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในทกุมิติของสขุภาวะทัง้กายและจิต 
สังคมและจิตวิญญาณ  การเปลี่ยนแปลงในมิติ
เหล่านี ้ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้สงูอายุดงันัน้การ
สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีจึงมีความส าคัญซึ่งจะ
สง่ผลต่อสขุภาพที่สมบูรณ์ต่อไป สขุภาพจิตที่ดีท า
ให้ผู้ สูงอายุสามารถยอมรับและจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงรอบด้านที่ก่อปัญหาต่างๆได้ตาม
ศกัยภาพของตน ทัง้นีเ้พื่อการเป็นสงัคมผู้สงูวยัที่มี
คุณค่าผู้ สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้  มีชีวิตยืน
ยาวและมีคณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
 ปัจจุบันสังคมไทยได้มีการมุ่งเน้นการน า
แนวคิดจากตะวนัตกมาใช้ในการดูแลสุขภาพจิต 
แตก็่ยงัพบวา่ยงัมกีารนาภมูิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ใน
การรักษา เพราะปัญหาสุขภาพจิตมีปัจจัยและ
สาเหตุที่ซับซ้อนและหลากหลาย เมื่อผู้ สูงอายุ
ประสบปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวิตย่อม
ต้องแสวงหาหนทางหรือวิธีการที่จะแก้ไขปัญหา
นัน้ๆ ให้ลุล่วงไปหรือก็ช่วยลดความกังวลใจ เกิด
ความหวงัและเช่ือมัน่ นอกจากนัน้พบว่าในปัจจบุนั
การดแูลสขุภาพในระบบภาคพืน้บ้านนัน้ภาครัฐได้
มีการด าเนินงานโดยมีความเก่ียวข้องกับภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพ เพื่อน ามาสูก่ารก าหนด
เป็นสาระบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ
พ ระราชบัญญั ติ สุขภ าพ แห่ งชาติ  โดย ให้ มี
สาระส าคัญ มาตรา 47(7) ว่า  “การส่ง เส ริม
สนบัสนนุ การใช้และการพฒันาภมูิปัญญาท้องถ่ิน
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ด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน 
และการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ (ประพจน์ เภตรากาศ 
2551) ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าการดแูสสขุภาพ
ด้วยภูมิปัญญาพืน้บ้านนัน้ได้กลับมามีบทบาท
ส าคัญ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
สังคมไทย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปตาม
แนวความคิด และความเช่ือของสงัคมวฒันธรรมใน
แต่ละท้องถ่ิน ซึ่งสอดคล้องกับปรีชา อินโท และ
คณะ (2547) กลา่วไว้วา่เมื่อประชาชนมีความทกุข์
ใจสิ่งที่ปฏิบัติ ก็คือการไปหาพระที่เคารพนับถือ 
หรือพระที่ เป็นหมอดูเพื่ อตรวจดวงชะตาราศี 
สะเดาะเคราะห์รดน้ามนต์และขอค าแนะนาในการ
แก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์ภา 
เชษฐ์เชาวลิต และคณะ (2539) ที่พบว่าร้อยละ 
69.7 ใช้น า้มนต์ร้อยละ 56.4 ใช้สมุนไพร มนสิชา ชุม
แก้ว ถนอมศรี อินทนนท์ และจินตนา เลิศไพบูลย์ 
(2540) ได้ศกึษาสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุและระดบั
การใช้ภูมิ ปัญญ าท้อง ถ่ินในการส ร้าง เส ริม
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุในอ าเภอละแม จังหวัด
ชมุพร กลุม่ตวัอย่างมี จ านวน 268 คน พบว่า กลุม่
ตวัอยา่งร้อยละ 51.12 มีสขุภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป 
มีการใช้ภูมิ ปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเส ริม
สขุภาพจิตโดยรวมในระดบัปานกลาง ( X =1.21, 
S = 0.87) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีการใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ระดับปานกลาง 4 ด้าน คือ การควบคุมอารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง ( X = 1.61, S = 0.70) การ
ปฏิบัติตามความเช่ือ( X = 1.42, S = 0.82) การทา
กิจกรรมร่วมกับชุมชน (X = 1.13, S.D. = 0.79) และ
การดแูลสขุภาพและรักษาอาการเจ็บป่วย ( X = 1.06, 
S = 0.70) มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการสร้างเสริม 
สขุภาพจิตในระดบัน้อย 2 ด้าน คือ การสร้างสมัพนัธภาพ
ในครอบครัวและสงัคม (X = 1.0,S = 0.51) และการ
ท างานอดิเรกที่ชอบตามลกัษณะท้องถ่ิน ( X = 0.72, 
S = 0.09) 

 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการแพทย์
แผนปัจจุบนัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหา
สขุภาพได้ทัง้หมด เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่
มีราคาสงูต้องพึ่งเวชภณัฑ์ อปุกรณ์ทางการแพทย์
จากต่างประเทศ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญที่ท าให้
การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถให้บ ริการ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน และไม่
อาจตอบสนองต่อมิติด้านจิตวิญญาณ และสงัคม 
หรือให้การสนับสนุนในหลายๆ ด้านภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน เป็นมรดกทางวัฒนธรรมของสงัคมที่เกิด
จากการพัฒนาตนเองมาจากวิถีชีวิตของคนใน
ชมุชนมาตัง้แตอ่ดีต มีวิวฒันาการมาอย่างตอ่เนื่อง
จากรุ่นสู่รุ่นจนกลายเป็นวิถีชีวิตและจิตวิญญาณ
ของคนในท้องถ่ินชุมชนซึ่งได้ใช้ในการด าเนินชีวิต
และแก้ปัญหาชีวิตประจ าวันของคนในชุมชน
เร่ือยมา เป็นมรดกทางวฒันธรรมของสงัคมที่เกิด
จากการเรียนรู้ผ่านกระบวนการขดัเกลาทางสงัคม 
จนกลายเป็นการพัฒนาที่ยังยืนและเป็นรากฐาน
ส าคัญของชีวิต เป็นสิ่งที่นาไปสู่การปรับตัวของ
ชุมชนให้เข้ากับบริบททางสงัคมได้เป็นอย่างดีและ
มีมาอย่างต่อเนื่อง การน าภูมิปัญญาท้องถ่ินมา
ผสมผสานการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจน
การดูแลรักษาเมื่อผู้ สูงอายุเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตเกิดจากความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุการ
เกิดปัญหาสุขภาพ จิตซึ่งมี อยู่  3  ลักษณะคือ 
ลกัษณะที่ 1 เช่ือว่าเกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ 
เกิดขึน้จากผีท า มีวิญญาณเข้าสิง อ านาจคุณไสย 
ก็จะเกิดพิธีกรรมอัญเชิญออก มีการเซ่นไหว้และ  
ขอขมา หรือขับไล่โดยหมอผี ลกัษณะที่  2 เช่ือว่า
ปัญหาสขุภาพจิตเกิดจากอ านาจผิดธรรมชาติ คือ
เช่ือวา่ความไมส่บายใจเกิดจากหรืออาการวิกลจริต
ถกูท าให้เกิดขึน้โดยอ านาจที่ซบัซ้อนยากจะอธิบาย
ด้วยเหตผุล เป็นอ านาจทางไสยศาสตร์ เช่น ถกูของ 
หรือมีผู้กระท า การบนบานแล้วไมท่ าตาม ลบหลูส่ิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิ ผลของกรรมเก่า ยาสั่ง อ านาจนีจ้ะน่า
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กลัวจึงใช้วิธีป้องกันโดย มีพระเคร่ือง พระบูชา
ต่างๆ มีวตัถมุงคล เช่น ตะกรุด ผ้ายนัต์ น า้มนต์ใช้
อาบหรือดื่ม และมีพิธีกรรมล้างอาถรรพ์ สะเดาะ
เคราะห์ ลกัษณะที่ 3 เช่ือว่าปัญหาสขุภาพจิตเกิด
จากอ านาจธรรมชาติ เช่น พันธุกรรม จะใช้การ
รักษาแบบแผนปัจจุบัน ดังนัน้จากความเช่ือสาม
ลกัษณะนีจ้ะน ามาซึ่งการน าภูมิปัญญาท้องถ่ินใน
ด้านความเช่ือและพิ ธีกรรมมาใช้ในการดูแล
สุขภาพจิตในผู้ สูงอายุ เมื่ อผู้ สูงอายุได้น าภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการดูแลสขุภาพจิตจะเกิด
ความรู้สึกว่า การท าพิธีกรรมต่างๆ ท าให้สิ่งไม่ดี 
หรืออปุสรรคขดัขวางการด าเนินชีวิตหรือเช่ือวา่เป็น
สาเหตขุองการเจ็บป่วยได้ออกจากร่างกายก็จะเกิด
ความสบายใจ รู้สึกมีความหวงัในการดาเนินชีวิต 
รู้สกึมีคณุค่าในตนเอง มีจิตใจที่มัน่คง บางพิธีกรรม
ท าให้ผู้สงูอายเุกิดสมาธิท าให้จิตใจสงบผ่อนคลาย 
เพราะความเช่ือที่ว่ากายและจิตมีความสมัพนัธ์กนั 
จากการศึกษาของ ถนอมศรี อินทนนท์, อรวรรณ 
หนู แก้ วและศรีสุดา วนาลี สิ น  (2540) ศึ กษา             
ภูมิ ปัญญาท้องถ่ินด้านแก้ปัญหาสุขภาพจิต: 
กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวดัภาคใต้ของ
ประเทศไทยพบว่าภูมิปัญญาท้องถ่ินที่สมาชิกใน
ชุมชนใช้แก้ปัญหาสุขภาพจิตคือ ปรึกษาหมอด ู
การปฏิบัติศาสนกิจ การปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหา 
การพึง่พาอ านาจเหนือธรรมชาติ และการใช้ยาแผน
โบราณ  

พืน้ที่ชุมชนโพนเมือง พืน้ที่โดยส่วนใหญ่
เป็นพืน้ที่ราบลุ่ม มีวิถีชีวิตผกูพนักับการเกษตรกรรม
และการรับ จ้าง เป็นพื น้ที่ ชุมชนที่ มีประเพณี 
วฒันธรรมต่างๆ สบืทอดต่อกนัมาอยา่งยาวนาน มี
สถานที่ เก่ าแก่ โบราณ ที่ มี ค วาม เป็นมาทาง
ประวัติศาสตร์ มีผู้ รู้ ผู้ มีภูมิปัญญาในเร่ืองศิลปะ 
และพิ ธี ก รรม ค วาม เช่ื อที่ น่ า สน ใจ อยู่ ม าก 
ยกตัวอย่างงานศิลปวัฒนธรรมที่ส าคัญในพืน้ที่ 
เช่นตัวอย่างด้านผู้มีภูมิปัญญาท้องถ่ิน เช่น นาย

อดุม บญุเติม ได้รับการยกย่องนบัถือจากชาวบ้าน 
เป็นผู้อาวุโสที่ชาวบ้านให้การยกย่องเคารพนบัถือ
เป็นอย่างมากในเร่ืองของการเป็นผู้ น าประกอบ
พิธีกรรม หลวงพ่อเหรียญ เจ้าอาวาสวดับ้านโพน
เมือง เป็นพระภิกษุที่ชาวบ้านต่างยกยอง เป็นที่
เคารพนบัถือในการประพฤติปฏิบตัิตนในทางศีลธรรม
ความดีของท่าน และเป็นผู้ประกอบพิธีกรรมความเช่ือ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตผู้ สูงอายุ เขตพืน้ที่
ชุมชนโพนเมืองในปัจจุบันเป็นเขตพืน้ที่ที่มีการ
พฒันาระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ค่อนข้างครบถ้วน 
ประชาชนในพืน้ท่ีสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพทาง
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็น โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด คลินิกแพทย์-พยาบาล เป็นต้น แต่
ชาวบ้านก็ยังให้ความส าคัญกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านพิ ธีกรรมและความเช่ือเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุรวมทัง้ให้การยึดถือปฏิบัติ
สบืทอดต่อกนัมาอยู่เสมอ พิธีกรรมต่างๆ เหลา่นี ้ที่
มี รูปแบบและวิ ธีการอยู่อย่างมากมาย  เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการ ตอบสนองต่อความสุข 
และสขุภาพของคนในชมุชน 
 จากเหตผุลที่กลา่วมา จึงเห็นได้วา่ พิธีกรรม
และความ เช่ื อ เหล่านี ย้ั งมี การป ฏิบัติ กันอยู่
จนกระทั่งปัจจุบัน เพราะท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความ
สบายใจ เป็นสขุ จึงเป็นเหตผุลส าคญัประการหนึ่ง
ที่ทาให้ผู้ วิจัยเกิดความสนใจที่ จะท าการศึกษา       
ภมูิปัญญาท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและความเช่ือเก่ียวกบั
การดูแลสขุภาพจิตผู้สงูอายุในบ้านโพนเมือง ต าบล
โพนเมือง อ าเภอเหลา่เสอืโก้ก จงัหวดัอบุลราชธานี
และเช่ือว่าการผสมผสานระหว่างวัฒนธรรม 
วิชาการจิตศาสต ร์และสุขภาพ จิตตามแบบ
ตะวนัตกกับวฒันธรรมหรือภมูิปัญญาท้องถ่ินของ
ชุมชนน่าจะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมศักยภาพและ
ประสิทธิภาพแก่และกัน ให้สามารถดูแลผู้ สงูอายุ
ให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  
 ศกึษารูปแบบการใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ินด้าน
พิ ธีกรรมและความเช่ือในการดูแลสุขภาพจิต      
ของผู้ สูงอายุในชุมชนต าบลโพนเมือง  อ าเภอ    
เหลา่เสอืโก้ก จงัหวดัอบุลราชธานี  
 
ค าถามการวิจัย 
 รูปแบบการใช้ภูมิ ปัญญาท้องถ่ินด้ าน
พิธีกรรมและความเช่ือในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สงูอายใุนชมุชนต าบลโพนเมือง อ าเภอเหลา่เสือโก้ก 
จงัหวดัอบุลราชธานีเป็นอยา่งไร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ 
(qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
รูปแบบการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและ
ความเช่ือในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุใน
ชุมชนต าบลโพนเมือง อ าเภอเหลา่เสือโก้ก จงัหวดั
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ อาวุโส /ผู้ รู้ และ
ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชนจ านวน 10 ทา่น ผู้น าการ
ประกอบพิธีกรรม เพื่อการดแูลสขุภาพจิตผู้สงูอายุ
จ านวน 5 ท่าน ผู้ สูงอายุที่ เคยเข้าร่วมประกอบ
พิธีกรรม จ านวน 15 ท่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงร่วมกับการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือ    
สโนบอล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสมัภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกับการสังเกต
(observation) ระหว่าง เดื อนมี นาคมถึ ง เดื อน
เมษายน พ .ศ. 2559 ขนาดของผู้ ให้ข้อมูลแต่ละ
กลุ่มขึน้กับความอิ่มตวัของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือหลกัที่ส าคัญในการวิจัย
เชิงคุณภาพ  2) เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่แนวค าถามที่ใช้ในการการสมัภาษณ์เชิงลึก

และแนวทางการสังเกต  ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยแนวค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความชัดเจนของข้อค าถามและความ
ครอบคลมุของเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบสัมภาษณ์หมอ
พืน้บ้านและปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 2 ราย และ
ผู้ น าการประกอบพิธีกรรม  จ านวน  2 ราย  และ
ผู้ สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญา
พืน้บ้านอีสานในการรักษา  เพื่อทดสอบความ
ชัดเจนของข้อค าถามและการสื่อความหมาย
ระหว่างผู้วิจยักบัผู้ ให้ข้อมลู แล้วน าข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ์และการสงัเกตมาวิเคราะห์โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนค าถามเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมลูที่อิ่มตวั 
พร้อมทัง้พฒันาทกัษะในการสมัภาษณ์เชิงลกึเพื่อ
น าไปใช้ในการเก็บข้อมลูจริง 
 ตวัอยา่งแนวค าถามของปราชญ์ชาวบ้าน 

 1. ในชุมชนต าบลโพนเมืองมีการดูแลรักษา
ผู้สงูอายทุี่เจ็บป่วยทางจิตอยา่งไร 
 2. เมื่อผู้ สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย  ไม่สบาย
ชาวบ้าน มีวิธีการดแูลรักษาอย่างไร เพราะอะไรถึง
ท าแบบนี ้มีความเช่ืออยา่งไรจึงใช้วธีิการรักษาแบบ
นี ้ใช้ระยะเวลานานเท่าใด มีข้อห้ามหรือข้อปฏิบตัิ
ใดบ้างที่ต้องปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บป่วย  และผล
เป็นอยา่งไร 
 3. ชาวบ้านโพนเมืองได้น าแนวคิดพืน้บ้าน
อีสานมาใช้ในการบ าบดัรักษาผู้สงูอายุที่ป่วยทาง
จิตอยา่งไรบ้างและผลเป็นอยา่งไร 
 ตัวอย่างแนวค าถามของผู้ น าการประกอบ
พิธีกรรม 
 1. ในชุมชนต าบลโพนเมืองมีการดูแลรักษา
ผู้สงูอายทุี่เจ็บป่วยทางจิตอยา่งไร 
 2. ชาวบ้านโพนเมืองได้น าแนวคิดพืน้บ้าน
อีสานมาใช้ในการบ าบดัรักษาผู้สงูอายุที่ป่วยทาง
จิตอยา่งไรบ้างและผลเป็นอยา่งไร  
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 3. เมื่อผู้ สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย  ไม่สบาย 
ท่านมีวิธีการดูแลรักษาอย่างไร เพราะอะไรจึงท า
เช่นนัน้มีความเช่ืออยา่งไรในพิธีกรรมนี ้ ขัน้ตอนใน
การท าเป็นอย่างไร ใช้ระยะเวลานานเท่าใด  มีข้อ
ห้ามหรือข้อปฏิบตัิใดบ้างที่ต้องปฏิบตัิเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย และผลเป็นอยา่งไรบ้าง 
 ตั วอ ย่ า งแนวค าถ าม ของผู้ สู งอ ายุที่ มี
ประสบการณ์เข้าร่วมประกอบพิธีกรรม 
 1. เมื่อท่านเกิดการเจ็บป่วยไม่สบาย ท่านคิด
วา่เกิดจากสาเหตใุด  
 2. นอกจากการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แล้ว ท่านมีวิธีการในการดูแลสุขภาพด้วยวิธีอื่น
อย่างไรบ้าง เพราะอะไรถึงเลือกใช้วิธีการรักษา
แบบนี ้มีขัน้ตอนในการปฏิบตัิอยา่งไร 
 3. ท่านได้น าวิธีการดแูลสขุภาพแบบพืน้บ้าน
อีสานมาใช้ในการดูแลรักษาดูแลรักษาอาการ
เจ็บป่วยตา่งๆ อยา่งไร และผลเป็นอยา่งไร 
 ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองและได้ท าการ
พิทักษ์สิทธ์ิให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในการรวบรวม
ข้อมูลผู้ วิจัยได้สืบค้นข้อมูลของปราชญ์ชาวบ้าน
อาวุโส ผู้น าการประกอบพิธีกรรม ผู้สงูอายุที่เคยมี
ประสบการณ์การรักษาด้วยภูมิปัญญาพืน้บ้าน     
อิสานจากข้อมลูขององค์การบริหารสว่นต าบลโพน
เมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพน
เมือง คดัเลอืกผู้ให้ข้อมลูตามคณุสมบตัิที่ได้ก าหนด
ไว้ แล้วด าเนินการค้นหาผู้ ให้ข้อมลูรายอื่นๆ โดยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือ 
สโนว์บอล ผู้ วิจัยด าเนินการสร้างสมัพันธภาพกับ
หมอพืน้บ้านและปราชญ์ชาวบ้านพร้อมทัง้การ
สัมภาษณ์เจาะลึก และสังเกตการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินอีสานในการบ าบดัรักษาผู้สงูอายทุี่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตที่บ้าน และสังเกตการบ าบัด 
รักษาของพระสงฆ์ที่ วัด  แล้วจึงนัดหมายการ
สัมภาษณ์เจาะลึกและสังเกตการใช้ภูมิปัญญา
พืน้บ้านอีสานในการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุที่

บ้านของหมอพืน้บ้านหรือที่วดั จ านวนครัง้ในการ
สมัภาษณ์และการสงัเกตอยูร่ะหว่าง 2-3 ครัง้แตล่ะ
ครัง้ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที จนข้อมลูมีความ
อิ่มตวั สถานท่ีที่ใช้ในการสมัภาษณ์ขึน้อยู่กบัความ
สมคัรใจของผู้ให้ข้อมลู 
 การวิ เคราะห์ ข้อมูลในการวิจัยผู้ วิจัยได้
ด า เนินการไปพร้อมๆ  กับการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูที่ได้จากการสมัภาษณ์เจาะลกึและ
การสังเกตโดยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา  (content 
analysis) สร้างความเช่ือถือได้ให้กับงานวิจัย 
(trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบความเช่ือถือ
ได้ของข้อมูล (creditability) ตลอดกระบวนการวิจัย 
โดยมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และถอดเทป
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า(transcribed verbatim) 
ประโยคต่อประโยค และวิเคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆ 
กนัมีการบนัทึกสถานการณ์ขณะสมัภาษณ์ เพื่อให้
เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้  และมี
การใช้ค าพูดของผู้ ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความจริง
และความชัดเจนในทุกประเด็นของการวิเคราะห์
และการรายงานผลการวิจยั ผู้วิจยัใช้การตรวจสอบ
ข้อมู ลจากแหล่ง ข้อมูลที่ ห ลากหลาย  (data 
triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลจากหลาย
แหล่ง ประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ 1) ปราชญ์
ชาว บ้ าน และผู้ น าการประกอบพิ ธี กรรมที่ มี
ประสบการณ์ในการบ าบดัรักษา 2) ผู้สงูอายุที่เคย
รับการบ าบัดรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน  และ
ตรวจสอบความถกูต้องโดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมลู
มากกวา่ 1 วิธี คือการสมัภาษณ์เจาะลกึร่วมกบัการ
สงัเกต ภายหลงัจากการสิน้สุดการสัมภาษณ์ใน   
แตล่ะครัง้ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างซึ่ง
อาศยัในชุมชนต าบลโพนเมืองมีการใช้ภมูิปัญญา
ท้อ ง ถ่ิ น ด้ านพิ ธีก รรม และความ เช่ื อ ในการ
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บ าบดัรักษาผู้สงูอายทุีมีปัญหาทางด้านสขุภาพจิต 
ซึ่งพิ ธีกรรมที่ ใช้ขึน้กับความเช่ือของผู้ สูงอายุ
เก่ียวกับสาเหตุการเจ็บป่วยซึ่งมีความผูกพันกับ
พุทธศาสนาและความเช่ือเร่ืองผี ขวัญและดวง
ชะตา เช่นผู้น าการประกอบพิธีกรรมกลา่วว่า“เวลา
คนบส่ ่าบาย (ไมส่บาย) คนบ้านเฮาถือวา่ขวญัออก
จากร่างไป เพราะคนเฮามีขวญั 32 ขวญั ขวญัเป็น
ศูนย์รวมของชีวิตของทุกผู้ทุกคน ถ้าขวญัออกหนี
ไปกะป่วยได้” และสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต
กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือว่าเกิดจากการอ านาจ
เหนือและผิดธรรมชาติ คือเช่ือวา่อาการทางจิตเกิด
จากอ านาจที่ซับซ้อนยากจะอธิบายด้วยเหตุผล 
เป็นอ านาจทางไสยศาสตร์ เช่น ถูกของ หรือมี
ผู้ กระท า  การบนบานแล้วไม่ท าตาม  ลบหลู่สิ่ง
ศกัดิ์สิทธ์ิ ผลของกรรมเก่า ยาสัง่ อ านาจนีจ้ะน่ากลวั 
ดงัค ากล่าวของผู้สูงอายุ“คิดว่าอาการที่เป็นนี่เกิด
จาก ผีปอปเข้า เฮ็ด (ท า) ให้มีอาการหลงๆ ลืม ๆ 
จ าอีหยังบ่ได้ (จ าอะไรไม่ได้) คือผีบ้า (เหมือนคน
บ้า) บางเถ่ือกะยา่น (บางครัง้มีอาการหวาดกลวั)”  
 จากพืน้ฐานความเช่ือดงักลา่วท าให้เกิดการ
แสวงหาการรักษาตามแนวทางและความเช่ือ
ศรัทธาของผู้ สูงอายุเองเพื่อให้ร่างกายและจิตใจ
กลับสู่ภาวะสมดุล ซึ่งผลการวิจัยครัง้นี พ้บว่า
รูปแบบภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและความ
เช่ือในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุในชุมชน
โพนเมือง อ าเภอเหลา่เสอืโก้ก จงัหวดัอบุลราชธานี
ดงันี ้
 1. พิธีกรรมไล่ผี เมื่อผู้ สงูอายุเช่ือว่าสาเหตุ
การเกิดการเจ็บป่วยเกิดจากผีเป็นผู้ท า ก็จะมีการ
เชิญหมอธรรมประจ าหมู่ บ้ านมาท าพิ ธี  โดย
ชาวบ้านจะท าประร าพิธี จุดธูปเทียนและบริกรรม
คาถา มีญาติเข้าร่วมพิธี ส่วนใหญ่หมอธรรมจะ
เรียนวิชามาจากวดั หมอธรรมจะรักษาด้วยวิธีนั่ง
ธรรม เพื่อหาสาเหตุว่า ใคร เป็นสาเหตุของความ
เจ็บป่วย เช่นผีต่างๆ หรือการละเมิดกฎเกณฑ์ของ

ครอบครัว ชุมชน และจะด าเนินการรักษาตาม
สาเหตนุัน้ ถ้าเป็นผีปอบ หมอธรรมจะใช้ไม้เท้าอนั
เล็กๆหรือกาบกล้วยแล้วว่าคาถา แล้วตีไปเพื่อให้ผี
ออก หรือใช้วิธีสวดธรรมในกรณีที่ผู้ ป่วยถูกผีป่า     
ผีเชือ้มากลัน่แกล้ง การรักษาจบพิธีด้วยการสูข่วญั
และอาบน า้มนต์ให้ผู้ ป่วย ดงัค ากลา่วของผู้น าการ
ประกอบพิธีกรรม บอกว่า “ต้องรักษาเพิ่น ไลผี่ออก
จากร่างบ่สัน้เขาสิตาย พอไลผี่ออกแล้วกะหายดี มี
รักษาแล้วหลายคน” 
 2. การสู่ขวัญคนป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
บ าบดัรักษา ซึ่งกลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าถ้าขวญัอยู่กับ
ตัวก็จะท าให้ไม่เจ็บป่วย ร่างกายเป็นปกติ ความ
เจ็บป่วยเกิดจากขวัญหาย หรือขวัญออกจาก
ร่างกาย จะท าพิธีโดยหมอสู่ขวัญหรือหมอสูตร
ภายในหมู่ บ้านมาท าพิ ธี เรียกขวัญกลับคืนสู่
ร่างกาย ดังเช่นมีค ากล่าวของผู้ สูงอายุที่ เคยมี
ประสบการณ์ในการรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน
บอกว่า “เวลาบส ่าบาย (ไม่สบาย) ลกูหลานกะสิสู่
ขวญัให้ ได้ผกูแขนเอิน้ขวญั ญาติพี่น้องมาเอิน้ขวญั 
(เรียกขวญั) รดน า้มนต์ เอาสิ่งบ่ดีออก หลงัจากนัน้
กะฮู้ สึก (รู้สึก) สบายใจอยู่ ดีกว่าบ่เฮ็ด ผู้ เฒ่าผู้แก่
เพิ่ นพาเฮ็ดมาแต่ โดน (คนเฒ่ าคนแก่ท า เป็น
ตัวอย่างมานาน)” ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า
“คนเจ็บไข้นานๆ ร่างกายบ่ (ไม่)  แข็งแรง ถือว่า
ขวญัหนีเนือ้หนีคิง (ขวัญออกจากร่างกาย ให้ท า
การสู่ขวัญให้ เอิน้ขวัญกลับเข้าร่าง อาการกะสิ     
(ก็จะ) ดีขึน้” ผู้น าประกอบพิธีกรรม 
 3. การสู่ขวญัหลวง เวลาผู้สงูอายุไม่สบาย
หรือเจ็บป่วย จะท าพิธีสู่ขวัญให้ 3 คืนก็จะหาย 
สิง่ของที่ใช้ในพิธีเหมือนการสูข่วญัธรรมดา แต่เพิ่ม
ธูปเทียนให้เท่าอายุของผู้ ป่วย สวดเวลากลางคืน 
เชิญพระมาสวด สวดประมาณ เวลา 3-4 ทุ่ม  
ปราชญ์ชาวบ้านกลา่ววา่ “ผู้ เฒา่ที่เพิ่นป่วยนัน่ขวญั
ออก ต้องสูข่วญัหลวง ให้พระเป็นคนสวด สวดสาม
คืนติดกัน พอสวดแล้ว กะเอาด้ายไปผูกแขนเพิ่น 
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พอให้ขวญัเลา (ขวญักลบัเข้าร่างกาย) กลบัมา กะ
ส ิ(ก็จะ) ดีขึน้ อาการป่วยกะพอทเุลาอยู่“ 
 4. การต่ออายุ มีความเช่ือว่าต้องการให้มี
อายุยืนยาว และต้องการให้อาการเจ็บป่วยหาย
หรือทเุลาลงมีหลายพิธี ได้แก่  
  4.1 การสู่ขวัญก่อง ได้แก่การเอาก่อง
ข้าวมาหนึ่งก่อง แล้วใส่ไข่ต้ม 1 กล้วย 1 ข้าวปัน้ 1 
ซวย 4 เทียนเหน็บซวย 4 คู่ ค าหมาก กอกยา ฝา้ย
ผกูแขน แวน่ หวี แหวนของผู้ ป่วย เสือ้ผ้ารองในก่อง
ข้าว เทียนเวียนหวัค่าศอกคา่คิง 2 เลม่ ให้พระสวด
ให้ สวดให้ครบสามคืนแล้วน ากอ่งข้าวมาตรวจด ูไข่
ต้ม เอาฝา้ยผกูแขนผู้ ป่วย   
  4.2 สวดชาตา ผู้น าการประกอบพิธีกรรม
กลา่ววา่ “เมือดดูวงแล้วพบวา่ชาตาขาด ให้ท าการ
สวดชาตา ประกอบด้วยเคร่ืองสกัการะจดัเหมือนสู่
ขวญัก่อง เพิ่มข้าวสารห่อผ้าขาววนัละ 1 ห่อ กะให้
ได้ 2 ขนั เวลาเช้า น าห่อข้าวสารไปเปลี่ยน เอาห่อ
ข้าวสารที่สวดแล้วมานึ่งใส่บาตรพระจนครบสาม
วนั นิมนต์พระสวดบทมนต์ใช้เจ็ดต านานยอ่” 
 5. การสะเดาะเคราะห์ กลุม่ตวัอย่างเช่ือว่า
เคราะห์เป็นสิ่งไม่ดี และเป็นสิง่ชัว่ร้ายที่สามารถท า
พิธีขจัดปัดเป่าออกไปได้ เมื่อได้ท าพิธีขจัดปัดเป่า
สิ่งไม่ดีและสิ่งชั่วร้ายออกจากตัวคนผู้ มีเคราะห์  
แล้วจะท าให้บุคคลนัน้รอกพ้นจากสิ่งชัว่ร้ายต่างๆ
ได้ ดงัค ากล่าวปราชญ์ชาวบ้านว่า ‘สิ่งที่เรายึดมั่น
ถือมั่นเรียกว่า เคราะห์ที่เป็นสิ่งดีเรียกศุภเคราะห์ 
ไม่ดีเรียกบาปเคราะห์ คนที่เจ็บป่วย เขาเช่ือว่ามี
บาปเคราะห์ เมื่อมีแล้วกะต้องเสียเคราะห์ หรือ
สะเดาะเคราะห์ถ้าท าถกูกะหายป่วย” กลุม่ตวัอยา่ง
เช่ือวา่ก่อนที่จะมีเคราะห์สว่นมากจะมีลางบอกเหต ุ
เช่น เห็นข้าวนึ่งแดง ตาเสม่น (เขม่น) ผู้สงูอายุราย
หนึ่งกล่าวว่า “ตอนยายป่วย กินบ่ (กินไม่ได้) ได้
นอนบ่ (ไม่) หลับ กะคึด (ก็คิด) ว่าคงเป็นคราว
เคราะห์ของเฮา (เรา) เอง กะเลยแต่งเสียเคราะห์ 
(สะเดาะเคราะห์)เพื่อความสบายใจ” 

 6. พิธีบูชาโชค เมื่อสะเดาะเคราะห์เสร็จ
แล้ว กลุม่ตวัอยา่งจะนิยมท าพิธีบชูาโชค โดยเช่ือวา่
เมื่อหมดเคราะห์หมดเข็ญแล้วต่อไปชะตาชีวิตของ
ตนจะต้องมีโชค จึงจัดพิธีบูชาโชค หมอพรามณ์
ประกอบพิธีเสร็จแล้ว จะน าโทงเคราะห์ลงบ้านหนี
ไปวางไว้ที่ทางสามแพร่งแล้วให้ยกขนับชูาโชค ซึง่มี
สิ่งของคือขัน 5 ขัน 8 พร้อมเงินค่าคายบูชาโชค
อยา่งน้อย 25 บาทขึน้มาตัง้แล้วสวด 
 7.การรดน า้มนต์ คือการรักษากับพระ หรือ
หมอธรรม โดยการใช้มนต์ (คาถา) กบัน า้ แล้วจึงใช้
น า้มนต์นัน้รักษาอีกทีหนึ่ง การรักษาอาจใช้วิธีการ
พ่นน า้มนต์ใส่ศีรษะ ประพรมให้หรือให้น าไปอาบ 
ดื่มและรด หรือให้ผสมน า้มนต์จ านวนหนึ่งลงในน า้
อาบทกุครัง้ จนกว่าน า้มนต์จะหมด การรดน า้มนต์
เช่ือวา่ “การรดน า้มนต์กะเพื่อช าระล้างความชัว่ร้าย
หรืออาการทางจิตออกไป จากร่างกายและจิตใจ 
และเสริมสริิมงคลให้กบัชีวิต คนบส่ า่บายกะสจิิตใจ
ดีขึน้หายวนัหายคืน เพราะช่วงป่วยเขาเอิน้ว่าธาตุ
ออ่น”  ผู้น าการประกอบพิธีกรรม 
 8. การรักษาด้วยหมอทรง เป็นการใช้
ความสามารถในการติดต่อกับวิญญาณที่เช่ือว่า
เป็นบุคคลส าคญั เพื่อขอให้วิญญาณเหล่านัน้มา
ประทบัร่างทรง เพื่อบอกสาเหตกุารป่วย บอกความ
ต้องการของวิญญาณเหลา่นัน้ เพื่อจะให้แก้ไขแล้ว
อาการป่วยจะหายหรือดีขึน้ บางครัง้ก็บอกเก่ียวกบั
ยาหรือวิธีการรักษา ผู้ น าการประกอบพิธีกรรม
กล่าวว่า “บ้านเฮา (เรา) เช่ือว่าบางเทื่อ(ครัง้) การ
เจ็บป่วยกะเกิดจากเฮาลบหลู่ผีไห่ผีนา ลบหลู่
เจ้าของที่เพิ่น เฮ็ดหยังผิด เบิกไห่เบิกนาบ่บอกบ่
กล่าวเจ้าที่ (ถางป่าปรับปรุงที่นา) แบบนีบ้างทีกะ
ต้องเชิญดวงวิญญาณให้มาเข้าทรง หมอทรงกะสิ
นัง่ทางในเบิ่ง แล้วกะถามฮอดว่าเป็นหยงัคือเป็น
แบบนี ้จากนัน้กะสถิามถึงวิธีการแก้ไข” 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งอาศยัในชุมชนต าบลโพนเมืองมีการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินด้านพิธีกรรมและความเช่ือในการส่งเสริม
ตลอดจนบ าบัดรักษาผู้สงูอายุทีมีปัญหาทางด้าน
สขุภาพจิต โดยมีรากฐานความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยว่ามาจากหลายแหลง่ ทัง้ทางด้าน
การแพทย์แผนปัจจุบนั โหราศาสตร์ พระพุทธศาสนา
มีการผสมผสานกัน น ามาซึ่งแนวทางการเลือก
วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตัวเองในหลายทาง  
ดังนั น้ รูปแบบการใช้ภูมิ ปัญญาท้องถ่ิน ด้าน
พิธีกรรมและความเช่ือในการส่งเสริมตลอดจน
บ าบดัรักษาสขุภาพจิตในผู้สงูอายจุึงสรุปคือ 1. พิธี
กรรมการไล่ผี การที่ชาวบ้านยงัคงมีการเลือกการ
รักษาด้วยพิธีกรรมไล่ผีเกิดจากความเช่ือเก่ียวกับ
สา เหตุการเจ็บ ป่ วยทางจิตห รือ ปัญ หาทาง
สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุที่เช่ือว่าเกิดจากอ านาจ
เหนือธรรมชาติ (ผีท า) หรืออ านาจอนัผิดธรรมชาติ 
(ไสยศาสตร์) จึงเลือกวิธีการรักษาตามความเช่ือ
ของตนและเลอืกหมอพืน้บ้านหรือผู้น าการประกอบ
พิ ธีกรรมตามความศรัทธาของตนเอง (กิติกร         
มีทรัพย์ 2532) 2. การสู่ขวัญ ไม่ว่าจะเป็นการสู่
ขวัญหลวง การสู่ขวัญคนป่วย การสู่ขวัญก่อง
ชาวบ้านเช่ือว่าจะเกิดความเป็นมงคล ท าให้ผู้ ป่วย
กินได้ นอนหลับ มีก าลงัใจ หายวันหายคืน (มยุรี 
วงศ์กวานกลม 2554) นอกจากนีช้าวบ้านยงัคงใช้
ควบคู่กับการรักษาทางแผนปัจจุบัน ซึ่งเกิดจาก
เหตุผลโดยเฉพาะความเช่ือเร่ืองขวัญ เพราะชาว
อีสานเช่ือว่าขวญัคือจิตวิญญาณ เป็นส่วนส าคัญ
ที่สดุ เจริญตามอายุ วยัเด็กจะขวัญอ่อน เมื่อเกิด
การเจ็บป่วย อาจท าให้ขวัญล่องลอยออกจาก
ร่างกาย ต้องท าพิธี เรียกขวัญเพื่อรับขวัญให้เข้า
กลบัสู่ร่างกาย เพราะมนุษย์มีสว่นประกอบส าคญั
อยู่ 2 สว่น คือ ร่างกายและจิตใจ หรือขวญั ภาวะที่

สมบูรณ์จึงขึน้กับการท างานที่ประสานกันอย่าง
เหมาะสมของกายและจิต (จารุวรรณ ธรรมวัตร 
อ้างถึงใน ทักษิณา ไกรราช 2550) 3. การต่ออาย ุ
การสวดชาตา เป็นพิธีการที่คนโบราณท ามาจนถือ
เป็น ประเพณีประจ า เนื่องจากเช่ือว่าเวลาเจ็บป่วย
ต้องการให้โรคภยัหาย จะได้มีอายุยืนยาวหรือเมื่อ
ไปดดูวงแล้วถกูทกัวา่ชะตาขาด ชาวบ้านก็จะใช้พิธี
การต่อชาตา โดยให้พระภิกษุสงฆ์สวดให้ เพื่อเป็น
สิริมงคลและก าลังใจในการต่อสู้กับการเจ็บป่วย
ต่อไป (บุญเกิด พิมพ์วรเมธากุล  2544) 4. การ
สะเดาะเคราะห์เสริมดวงชะตา เนื่องจากความเช่ือ
ของผู้ เข้าร่วมพิธีกรรมว่าสง่ผลให้เกิดสขุภาพที่ดีได้ 
เนื่องจากพิธีกรรมมีแนวคิดในการสง่เสริมความเช่ือ
ที่ เช่ือมโยงส่งผลให้เกิดสุขภาพดีเช่นวัตถุที่ ใช้
ประกอบพิธีกรรมเป็นสญัลกัษณ์ที่ใช้แทนค่าอีกสิ่ง
หนึ่งเพื่อสง่ผ่านคุณค่าให้แก่จิตใจ ให้เกิดสขุภาพจิต
ที่ดี และองค์ประกอบของพิธีกรรมในด้านการกระท า 
ที่มีวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติที่มุ่งเน้นให้เกิด
ความดี เช่น การให้ทาน การให้ชีวิตสตัว์ การถวาย
สิ่งของ การละเว้นความชั่ว ละเว้นการท าบาป 
เคารพนบัถือ ไม่ลบหลูด่หูมิ่นผู้อื่น สง่ผลให้สขุภาพ
ดีทัง้ร่างกายและจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
(จ รัญ  ฝนขาว  2555) 5. การบู ชาโชคชาวบ้ าน
โดยเฉพาะชาวอีสานมีความเช่ือว่าเมื่อสะเดาะ
เคราะห์แล้วต้องท าพิธีบชูาโชคต่อเนื่องจากเพื่อขอ
โชค ขอลาภหรือให้หายเจ็บป่วย หรือสิ่งที่ตนเอง
อยากได้ เพื่อให้ดลบันดาลความส าเร็จสมดัง
ปรารถนา แม้จะเป็นสิ่งที่มองไม่เห็นแต่ก็เช่ือวา่เป็น
สิ่งที่ด ารงอยู่จริง และมีอ านาจคุ้ มครองปกป้อง 
รวมทัง้อวยพรอวยชยัให้ผู้มาบนบานสานกลา่วต่อ
สิง่ศกัดิ์สิทธ์ิ ให้ประสบความส าเร็จในการประกอบ
อาชีพ ค้าขาย ท างาน เรียนหนงัสอื รวมทัง้ความอยู่
เย็นเป็นสขุ (วิศิษฎ์ สมุโน 2556) 6. การรดน า้มนต์ 
ในที่นีท้ี่กลุ่มตัวอย่างยงัเลือกใช้การรดน า้มนต์ใน
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การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ สูงอายุอาจเป็นเพราะ
ความเช่ือว่าน า้มนต์ คือ น า้ที่ได้ผ่านพิธีท าน า้มนต์ 
ซึ่งปกติจะส าเร็จด้วยการเจริญพระพุทธมนต์ของ
พระสงฆ์ ในงานพิธีมงคลต่างๆ หรือการเสกของ
พระภิกษุ หรือคฤหสัถ์ ผู้ทรงวิทยาคณุ ซึ่งก็คือ ผา่น
การท าสมาธิ ที่แน่วแน่ และพระปริตร ที่เป็นมนต์
ทางศาสนามาแล้ว และเช่ือว่านอกจากความเป็น
สิริมงคลส าหรับผู้ประพรม อาบและดื่มแล้ว ยังมี
คติความเช่ือที่ว่าด้วย น า้มนต์ยงัน าสิริมงคล และ
ความสวสัดีมีโชคมาให้ ตลอดถึงก าจัด ปัดเป่าสิ่ง
อัปมงคล อันตราย และภัยพิบัติต่างๆ ได้ และ
สามารถช่วยรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ได้ทุกโรค 
โดยเฉพาะโรคที่การแพทย์แผนปัจจบุนัหาสาเหตไุม่
พบ และรักษาด้วยยาไม่ได้ ยามใดที่เกิดอาการเจ็บ
ไข้ได้ป่วย จงอธิษฐานขออ านาจพทุธคณุในน า้มนต์ 
แล้วน าพระแช่น า้ จากนัน้ก็เอามาดื่ม บ้างก็น ามา
อาบ เพื่อความเป็นสิริมงคล โรคภยั ไข้เจ็บป่วยอยู่
นัน้ก็จะหาย 7. การรักษาด้วยหมอทรง เมื่อคนเรา
ประสบปัญหาต่างๆ ในชีวิตย่อมต้องแสวงหา
หนทางหรือวิธีการที่จะแก้ไขให้ปัญหาลลุว่งไปหรือ
อย่างน้อยก็ช่วยลดความกงัวลใจที่มีต่อปัญหานัน้ 
ท าให้ผู้ สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเกิด
ความหวังและความ เช่ื อมั่น  สอดค ล้องกับ
การศึกษาของปรีชา อินโท (2547) พบว่า เมื่อ
ประชาชนมีความทุกข์สิ่งที่ปฏิบัติได้ คือการไปหา
พระที่เคารพนบัถือ หรือพระที่เป็นหมอดู หมอทรง 
เพื่อตรวจดวงชะตาราศี สะเดาะเคราะห์ รดน า้มนต์ 
และขอค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา  
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยเร่ืองภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
พิธีกรรมและความเช่ือในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ สูงอายุในชุมชนโพนเมือง  อ าเภอเหล่าเสือโก้ก 
จงัหวดัอบุลราชธานีนีค้วรน าไปใช้ในหนว่ยงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในด้านการน า
ภูมิปัญญาท้องถ่ินแต่ละด้านมาใช้ประกอบกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สงูอายุ ควรศึกษาและน าความรู้ที่ได้มาปรับปรุง
ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษา
ตระหนักและเข้าใจถึงความเช่ือและบริบทของ
ผู้ รับบริการอยา่งเหมาะสม ในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป
ควรศึกษาผลของการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
พิธีกรรมและความเช่ือในการสง่เสริมสขุภาพจิตใน
กลุม่ผู้สงูอายุและประชาชนทัว่ไป ควรมีการศึกษา
และพัฒนารูปแบบการให้การดูแลสุขภาพจิตที่
ผสมผสานระหว่างการดูแลตามระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันและการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ
ดูแลสขุภาพจิต เพื่อเป็นทางเลือกของผู้ รับบริการ
ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ตอ่ไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครัง้นีส้ าเร็จลงได้ด้วยดี ผู้ วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณ องค์การบริหารส่วนต าบลโพน
เมือง หลวงปู่ เหรียญ เจ้าอาวาสวดับ้านโพนเมือง 
ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้น าการประกอบพิธีกรรมใน
ชุมโพนเมือง ผู้สงูอายทุุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การสมัภาษณ์เป็นอยา่งดี   
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