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วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา 
 

ประชาธิป กะทา 
ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

 

  
ระบาดวิทยาใช้อัตราเฉล่ียท่ีแทนค่าด้วย
ตัวเลขทางคณิตศาสตร์ผ่านวิธีการค านวณ
ทางสถิติเป็นภาพตัวแทน (representation) 
เพื่อน าเสนอการรับรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ของโรคภัยไข้เจ็บ
และวัดระดับความรุนแรงของโรค โดยท่ัวไป
ระบาดวิทยาวัดลักษณะการด าเนินไปของ
โรคใน 2 ลักษณะ คือ อัตราความชุกของ
โรค (prevalence rate) และอัตราอุบัติการณ์
ของโรค (incidence rate) แนวทางการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นของระบาดวิทยาได้รับการ
ท้าทายว่าลดทอนปัญหาสุขภาพ หรือสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยให้กลายเป็นส่ิงท่ีวัด ค านวณ คาดการณ์ได้ทางสถิติเท่านั้น ระบาดวิทยายังจัดประเภท
ประชากรท่ีศึกษาออกเป็นประเภทต่างๆ บนพื้นฐานความแตกต่างของอายุ เพศ การศึกษา เช้ือชาติ จนละเลย
ประสบการณ์และชีวิตทางสังคมของกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับอิทธิพลจากวิถีวัฒนธรรม ผลลัพธ์คือท าให้ข้อมูลท่ีไม่
สามารถวัดค่าออกมาได้ในเชิงปริมาณ เช่น ประสบการณ์และความหมายการเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน ความ
ไม่เท่าเทียมทางสังคม ความรุนแรงในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยหรือเหยื่อ ไม่ถูกนับเข้าสู่สมการการวิเคราะห์
ทางสถิติของการศึกษาทางระบาดวิทยา รวมท้ังในหลายกรณีข้อมูลเชิงปริมาณทางระบาดวิทยาได้เข้าไปซ้ าเติม 
ตีตรา และผลิตซ้ าความทนทุกข์ให้กับผู้ป่วยหรือเหยื่อและคนในชุมชน และมองผู้ป่วยเป็นแค่ประชากรกลุ่ม
เส่ียงหรือแหล่งโรคท่ีต้องรีบควบคุมจัดการ (มาลี 2548ก, 2548ข; Peterson and Lupton 1996)  
  
 

“ระบาดวิทยา” มีเนื้อหาส าคัญที่การศึกษาการกระจายตัวของโรค (distribution) 
โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง บุคคล (person) สถานที่ (place) และเวลา (time) 
และศึกษาตัวก าหนดการเกิดโรค (determinants) หรือปัจจัยเส่ียงสุขภาพต่างๆ ระบาดวิทยา
วิเคราะห์ข้อมูลบนฐาน “ประชากร” โดยอ้างอิงจากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง  
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 นอกจากนั้น ปัจจัยหรือเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมมักได้รับการพิจารณาหลังสุดว่าเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับสาเหตุการเจ็บป่วยหรือปัจจัยเส่ียงสุขภาพ เนื่องจากมีมุมมองว่า “เป็นข้อเท็จจริงทางสังคม” ท่ีไม่สามารถ
ตรวจสอบวัดค่าออกมาได้ในเชิงปริมาณเหมือนกับ “ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์” การขาดหายไปของวิถี
วัฒนธรรมของปัจจัยเส่ียงสุขภาพ ท าให้เราไม่สามารถเข้าใจได้ว่ามีแบบแผนทางวัฒนธรรมอะไรท่ีก ากับแบบ
แผนพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของผู้คนในแต่ละวัฒนธรรม หรือท าไมคนๆ หนึ่งต้องเข้ามาเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ปัจจัยเส่ียงสุขภาพทั้งๆ ท่ีหน่วยงานภาครัฐรณรงค์ ให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง (Trostle 2005)  
 

 ดังนั้น การท่ีจะเข้าใจและอธิบายปรากฏการณ์พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของผู้คนในแต่ละสังคมได้อย่าง
ละเอียดลึกซึ้ง จึงละเลยวิถีวัฒนธรรมของความเส่ียงสุขภาพไม่ได้ เนื่องจากวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อการก าหนด
แบบแผนความเช่ือ การให้ความหมาย การตีความ และปฏิบัติการทางสังคมรูปแบบต่างๆ ท่ีผู้คนในแต่ละสังคม
มีต่อปัจจัยเส่ียงสุขภาพและมาตรการต่างๆ เพื่อการควบคุมป้องกันพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ การเข้าใจวิถี
วัฒนธรรมของความเส่ียงสุขภาพยังช่วยให้การก าหนดนโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ
สอดคล้องและกลมกลืนไปกับวิถีวัฒนธรรมของผู้คนในแต่ละวัฒนธรรม และดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ควบคุมป้องกันปัจจัยเส่ียงสุขภาพ รวมท้ังลดการกีดกันทางสังคม การตีตรา และการสร้างภาพลักษณ์ตายตัว
ให้กับประชากรกลุ่มเส่ียงในบางชนช้ันทางสังคม  

 
วิถีวัฒนธรรมกับระบาดวิทยา 
เราอาจค้นหาอิทธิพลทางวัฒนธรรม
ท่ีสัมพันธ์กับปัญหาโรคภัยไข้เจ็บได้
ง่ายๆ โดยพิจารณาจากว่าชาวบ้าน
ในแต่ละวัฒนธรรมมีวิธีการเยียวยา
อาการเจ็บป่วยของคนในชุมชนก่อน
ไปรักษากับแพทย์ในกรณีท่ีไม่หาย
อย่างไร แต่ละชุมชนมีภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหรือพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
(medical pluralism) ในการควบคุม
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

อย่างไร รวมท้ังการตัดสินว่าใครป่วยเป็นโรคหรือไม่เป็นโรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการเยียวยารักษา ตลอดจนการ
ให้ความหมายและการจ าแนกแยกแยะกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการ และใครที่ได้รับความเคารพว่าเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ี
ให้การเยียวยารักษาในแต่ละสังคม (Foster and Anderson 1978; Kleinman 1980; Helman 2000) 
แม้เราจะทราบกันดีว่าโรคเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางกายภาพของมนุษย์กับตัวก่อโรค 
(pathogens) แต่โรคหรือความเจ็บป่วยจะมีความหมายหรือได้รับการตระหนักว่าส าคัญมากน้อยหรือไม่ก็ได้รับ
แรงกระตุ้นจากความเช่ือในแต่ละสังคม ตัวอย่างเช่น การตายของทารกเพศหญิงในประเทศแถบเอเชียใต้ท่ีมี
ค่านิยมชายเป็นใหญ่ได้รับความส าคัญน้อยกว่าการตายของทารกเพศชายแม้จะมีสัดส่วนการตายท่ีมากกว่าก็ตาม 
(Sen 1992)  
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แนวทางการศึกษาทางระบาดวิทยาเช่ือว่าเราจะเข้าใจความชุกและอุบัติการณ์การเกิดโรค และเข้าใจ
แบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเส่ียงกับปัจจัยเส่ียงสุขภาพ ผ่านการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล สถานที่ และเวลา ของการเกิดโรค บทความนี้จะแสดงให้เห็นตัวอย่างว่าลักษณะบุคคล สถานท่ี และ
เวลา ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหรือพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของผู้คนมีวิถีวัฒนธรรมก ากับอยู่ เสมอ  
และจ าเป็นต้องวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมของชาวบ้านแต่ละท้องถิ่น 
 
1. บุคคล 

1.1 อาชีพ ในแต่ละวัฒนธรรมมีการแบ่งแยกอาชีพ
การงานระหว่างผู้ชายและผู้หญิง เช่น ผู้ชายรับผิดชอบ
ท างานนอกบ้าน ส่วนผู้หญิงรับภาระดูแลงานในบ้าน 
อาชีพการงานบางประเภทสืบทอดผ่านทางสายเลือด 
ครอบครัว และกลุ่มสังคม อาชีพบางประเภทยัง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงท่ีชักน าให้เกิดโรคบาง
ประเภท เช่น โรคปอด (Pneumoconiosis) ในคนงาน
ขุดแร่ถ่านหิน มะเร็งกระเพาะปัสสาวะในคนงานย้อม
ผ้า โรคปอดจากฝุ่นฝ้าย หรือโรคบิสสิโนซีส (Byssinosis) 
ท่ีเป็นกันมากในหมู่คนงานโรงงานทอผ้า       
  

1.2 ศาสนา ท าหน้าท่ีท้ังเป็นตัวป้องกันและน าความเส่ียงสุขภาพมาสู่บุคคล เช่น ในบางศาสนามีข้อห้ามเพื่อ
ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ หรืออนุญาตให้ด่ืมอย่างหนักได้เฉพาะเทศกาลเฉลิมฉลองของท้องถิ่นเท่านั้น 
ในทางตรงข้ามพิธีกรรมทางศาสนา เช่น การกินเจ การเดินบนไฟ การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย  
แสวงบุญหมู่อาจน ามาสู่ความเส่ียงในการเกิดโรคบางประเภท ตัวอย่างเช่น การเดินทางไปแสวงบุญหมู่ของชาว
มุสลิมอาจน ามาสู่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบจากการรับประทานอาหารและด่ืมน้ าร่วมกัน  หรือ
การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายด้วยอุปกรณ์ท่ีไม่สะอาดปลอดเช้ืออาจท าให้ติดเช้ือบาดทะยัก เป็นต้น 
   
 

 
 
 

ในแต่ละสังคมวัฒนธรรมจะมีความคาดหวังต่อบทบาททางสังคมของ “บุคคล”  
ที่เป็นสมาชิกในสังคมแตกต่างกันไปขึ้นกับอาชีพ เพศ ช่วงวัย และมีข้อห้ามหรือ
กฎเกณฑ์ทางสังคมที่คอยก ากับพฤติกรรมของบุคคลให้สอดคล้องกับบรรทัดฐาน
ทางสังคม รวมทั้งมีเกณฑ์ในการจ าแนกแยกแยะว่าประชากรกลุ่มใดมีความเสี่ยง 
อ่อนแอเปราะบาง และง่ายต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางสังคม ซ่ึงชุมชนควรให้ความ
สนใจปกป้องคุ้มครองดูแลเป็นพิเศษ 
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1.3 การบริโภค การจัดเตรียม “ส่ิงท่ีเป็นอาหารอาหาร การเก็บรักษาอาหาร และการจ าแนก” “ส่ิงท่ีไม่ใช่
อาหาร” “อาหารศักด์ิสิทธิ์” และ “อาหารท่ัวไป” ส่ิงเหล่านี้แตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น อาหารหรือเครื่องด่ืมบาง
ประเภทบริโภคได้เฉพาะเทศกาลงานบุญ ในพิธีกรรมทางศาสนา บางช่วงพิเศษของชีวิต และเพศใดเพศหนึ่งเท่านั้น 
ในแต่ละชุมชนยังมีค่านิยมให้บุคคลบริโภคอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีพิเศษแตกต่างไปจากช่วงชีวิตปกติ เช่น ระหว่างการ
ต้ังครรภ์ ช่วงการมีประจ าเดือน เจ็บป่วย และช่วงให้นมลูก เป็นต้น 
 1.4 การแบ่งกลุ่มบุคคลและวัย ความเช่ือทางวัฒนธรรมจะเป็นตัวแบ่งแยกบุคคลออกเป็นกลุ่มวัย
ต่างๆ พร้อมกับการอนุญาตให้แต่ละกลุ่มวัยสามารถท าอะไรได้หรือไม่ได้แตกต่างกัน การละเมิ ดข้อห้ามทาง
สังคมของบุคคลไม่เพียงจะส่งผลร้ายต่อตัวเขา หากจะน าเคราะห์ร้ายมาสู่ชุมชนอีกด้วย ในแต่ละวัฒนธรรมจะ
มีสัญลักษณ์หรือพฤติกรรมทางสังคมท่ีแสดงให้เห็นการเปล่ียนผ่านจากวัยหนึ่งสู่อีกวัยหนึ่ง เช่น ผู้ชายไทยในยุค
หนึ่งเช่ือกันว่า “การเท่ียวผู้หญิง” เป็นส่ิงแสดงการเปล่ียนจากวัยเด็กสู่การเป็นผู้ใหญ่ หรือการสูบบุหรี่ ท่ี
สะท้อนการเป็นชายชาตรี 
 1.5 เพศสภาพ (Gender) และเพศวิถี (Sexuality) บทบาทเพศสภาพที่แตกต่างกันน ามาซึ่งสิทธิทาง
สังคม การบังคับทางสังคม และความคาดหวังทางสังคมท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย ส่งผลต่อค่านิยม
ท่ีมีต่อพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมในสังคมท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย เช่น บางวัฒนธรรมการท่ี
ผู้ชายด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ถือเป็นเรื่องปกติธรรมดา แต่ส าหรับผู้หญิงพฤติกรรมดังกล่าวถูกมองว่าขัดต่อ
จารีตทางสังคม หรือการใช้สารเสพติดบางประเภทในกลุ่มผู้ชายเพื่อการผ่อนคลายสันทนาการแต่ส าหรับผู้หญิง
ถือเป็นส่ิงต้องห้ามทางสังคม 
 1.6 มโนทัศน์ต่อเรือนร่าง การรับรู้เกี่ยวกับเรือนร่าง หรือเรือนร่างในอุดมคติ (ideal body) ของผู้คน
ในแต่ละยุคจะแตกต่างกัน ขึ้นกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีสังคมสร้างขึ้นภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรมในแต่
ละยุค ส่งผลให้มาตรฐานเกี่ยวกับการมีเรือนร่างท่ีเหมาะสม เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง ท่ีสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดีมี
พลวัตเปล่ียนแปลงตามไปด้วย ตัวอย่างเช่น ในบางยุคผู้หญิงท่ีเรือนร่างผอมบางถือเป็นเกณฑ์วัดความสวยงาม 
ท าให้ผู้หญิงใช้อุปกรณ์รัดล าตัว (corset) จนมีปัญหาสุขภาพท าให้กล้ามเนื้อหดลีบ (muscle atrophy) ตรงข้าม
กับปัจจุบันท่ีผู้หญิงนิยมเสริมเต้านมเพื่อความสวยงามน ามาสู่พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่ง รวมท้ัง
บริษัทบุหรี่เองท่ีสร้างภาพลักษณ์ให้กับบุหรี่ของผู้หญิงท่ีสะท้อนเรือนร่างในอุดมคติของผู้หญิงท่ีบอบบางและ
อ่อนโยน 
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2. สถานที่และพื้นที่     

2.1 พื้นท่ีพิเศษ พื้นท่ีศักดิ์สิทธิ์ ในหมู่บ้านจะมีพื้นท่ีศักดิ์สิทธิ์ที่มีความหมายพิเศษทางสังคมบางอย่าง
แก่คนในชุมชน เช่น ดอนปู่ตา ถือว่าเป็นท่ีอยู่ของผีบรรพบุรุษหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีคอยปกป้องคุ้มครองหมู่บ้าน 
ในรอบหนึ่งปีชาวบ้านจะจัดพิธีไหว้ผีปู่ตาขึ้นเพื่อแสดงความเคารพ ความหมายทางสังคมของพื้นท่ีพิเศษยัง
เกิดขึ้นในพิธีกรรมท้องถิ่นซึ่งจะก าหนดพื้นท่ีของผู้ชายและพื้นท่ีของผู้หญิง และก าหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมระหว่างผู้ชายและผู้หญิงในช่วงการประกอบพิธีกรรม ซึ่งไม่เพียงช่วยเราให้
เข้าใจโครงสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม หากยังสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีซุกซ่อนอยู่ภายใต้
ค่านิยมเพศสภาพ เช่น ในสังคมชายเป็นใหญ่ หรือสังคมท่ีให้ความส าคัญกับเพศชาย ในช่วงการประกอบ
พิธีกรรมส าคัญของชุมชน ผู้ชายจะได้รับอนุญาตให้นั่งแถวหน้าและเป็นผู้น าในพิธีกรรมศักด์ิสิทธิ์ ส่วนผู้หญิง
และเด็กจะนั่งลดหล่ันกันลงมา   
 2.2 พื้นท่ีผู้ชาย ผู้หญิง วัยรุ่น และผู้สูงอายุ บางสถานท่ีหรือพื้นท่ีทางกายภาพในชุมชนมีความหมาย
ทางสังคมและได้รับการหวงห้ามไว้เฉพาะคนบางกลุ่ม เช่น ร้านซ่อมรถมอเตอร์ไซค์ในหมู่บ้านเป็นพื้นท่ีทาง
สังคมท่ีวัยรุ่นในหมู่บ้านมารวมตัวกันเพื่อแต่งรถและประลองความเร็วรถกัน (Komatra 1999) ร้านซ่อม
มอเตอร์ไซค์ซึ่งเป็นพื้นท่ีทางกายภาพท่ีซ้อนทับด้วยความหมายทางสังคมของการเป็นพื้นท่ีของวัยรุ่น จึงเป็นพื้นท่ี
เส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุมากกว่าพื้นท่ีอื่น    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“สถานที่” ไม่ได้เป็นเพียงลักษณะทางภูมิศาสตร์ หรือสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
หากสถานที่ต่างๆ ยังมีหน้าที่และความหมายทางสังคมบางอย่าง เกิดจากการปรับ
สมดุลระหว่างมนุษย์กับระบบนิเวศวัฒนธรรมของชุมชน การเข้าใจลักษณะพื้นที่ทาง
กายภาพที่มีความหมายทับซ้อนกับพื้นที่ทางสังคม พื้นที่พิเศษ หรือพื้นที่เฉพาะของ
ชุมชน จะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพและแบบแผนความเสี่ยงที่สัมพันธ์อย่าง
เฉพาะเจาะจงกับบางสถานที่หรือพื้นที่ภายในชุมชน 
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3. เวลา 

 

3.1 ปฏิทินชุมชน ในแต่ละชุมชนจะมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกันออกไป หากเป็นชุมชนประกอบอาชีพ    
ท านา วิถีชีวิตหลักก็จะผูกผันอยู่กับการท านาซึ่งเริ่มต้ังแต่ต้นฤดูฝน จนส้ินสุดฤดูเก็บเกี่ยว พอหมดช่วงท านา
ชาวบ้านก็จะมีกิจกรรมต่างๆ ท าต่อ การเรียนรู้วิถีชีวิตของชาวบ้านว่าในแต่ละปี แต่ละเดือน หรือในแต่ละวัน 
ชุมชนมีกิจกรรมอะไรกันบ้าง และเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของชาวบ้านอย่างไร จะช่วยให้รู้จังหวะชีวิต และ
วงจรการท างานของชาวบ้าน การรู้จักจังหวะชีวิตของชาวบ้านในภาพรวมจะช่วยให้มองเห็นแง่มุมทางระบาด
วิทยาของความเส่ียงสุขภาพ รู้ว่าชาวบ้านจะมีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพช่วงเวลาใด และรู้จังหวะเวลาว่าคนกลุ่ม
ใดจะกลายเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษในรอบปี 

3.2 ช่วงเวลาพิเศษ เทศกาลงานบุญของชุมชน ในแต่ละชุมชนจะมีช่วงเวลาพิเศษท่ีมีความส าคัญ
ทางวัฒนธรรม เพราะเป็นช่วงท่ีขนบธรรมเนียมประเพณี หรือพิธีกรรมส าคัญท่ีเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตคนใน
ชุมชน และมีอิทธิพลต่อความคิดความเช่ือท่ีส่งต่อกันมาต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบันได้รับการจัดขึ้นอีกครั้ง กิจกรรม
เหล่านี้เป็นกิจกรรมท่ีมีความหมายทางสังคม เพราะเป็นกิจกรรมท่ีเป็นไปเพื่อรักษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
คนในชุมชน และเครือข่ายทางสังคมระหว่างชุมชน การเข้าใจช่วงเวลาพิเศษ เทศกาลงานบุญของชุมชนจะช่วย
ให้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระบาดวิทยาความเส่ียงสุขภาพกับมิติของเวลาได้ดี เช่น ในชนบทเมื่อมีงาน
บุญของชุมชนมักมีการสังสรรค์ด่ืมสุราอย่างหนัก จนเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาทของ
คนในชุมชน ช่วงเวลาพิเศษของชุมชนเป็นช่วงเวลาท่ีต้องใช้ความรอบคอบมากยิ่งขึ้นในการท างาน เนื่องจาก 
ไม่สามารถกะเกณฑ์พฤติกรรมของชาวบ้านได้เหมือนช่วงเวลาปกติ เพราะชาวบ้านจะมีพฤติกรรมอีกแบบท่ีถูก
ก ากับด้วยช่วงเวลาพิเศษของชุมชน และมีบางพฤติกรรมท่ีอนุญาตให้แสดงออกได้เฉพาะในช่วงเวลาพิเศษของ
ชุมชนนี้เท่านั้น 

 

 
 

“เวลา” มีความหมายทางวัฒนธรรมในโลกของชาวบ้านและไม่ได้เดินทางสม่ าเสมอเท่ากัน
เหมือนกับเวลาในระบบกลไกของนาฬิกา หากมีการล าดับความส าคัญให้กับช่วงเวลาที่แตกต่างกันไป 
เช่น ช่วงเวลาพิเศษของหมู่บ้าน ช่วงเวลาพิเศษของชีวิต และช่วงเวลาหยุดพักผ่อน ที่ส าคัญเวลา
ของชาวบ้านไม่ได้เดินทางเป็นเส้นตรงแต่เดินทางเป็นวัฏจักรวงจร มีภพชาติ การเวียนว่ายตายเกิด 
ซึ่งความเชื่อในเรื่องเวลาดังกล่าวจะมาก ากับพฤติกรรมในแต่ละช่วงของชาวบ้าน โดยส่วนใหญ่
แล้วเวลาของชาวบ้านจะสัมพันธ์กับวิถีการผลิตในรอบปี หากมีข้อมูลทางระบาดวิทยาแต่ไม่เข้าใจ 
“เวลาในโลกของชาวบ้าน” จะไม่มีทางเข้าใจพฤติกรรมของชาวบ้านที่สัมพันธ์กับความเส่ียง
สุขภาพ การรู้จักจังหวะชีวิต วงจรการท างาน และวิถีชุมชน จะช่วยให้มองเห็นแง่มุมระบาดวิทยา
ความเส่ียงสุขภาพ  
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3.3 ช่วงเวลาพิเศษของชีวิต ส่วนใหญ่มักจะสัมพันธ์ไปกับปฏิทินชุมชน และช่วงเวลาพิเศษของ
ชุมชน แต่ก็มีบางช่วงของชีวิตท่ีชาวบ้านถือว่าเป็นช่วงพิเศษท่ีต้องประพฤติปฏิบัติตัวแตกต่างจากวิถีชีวิต     
โดยปกติ รวมท้ังมีข้อห้าม หรือ “ขะล า” มาควบคุมก ากับ เช่น ช่วงต้ังครรภ์ ช่วงหลังคลอด ช่วงการเจ็บป่วย ช่วงการ
ฟื้นไข้ เป็นต้น บางช่วงของชีวิตบุคคลจะเปล่ียนสถานะกลายเป็นบุคคลพิเศษของครอบครัวและชุมชน ด าเนิน
ชีวิตแตกต่างจากวิถีปกติ ถือข้อห้าม หรือ ขะล าต่างๆ แตกต่างจากคนอื่นๆ ในชุมชน การละเมิดข้อห้ามเมื่อ
บุคคลอยู่ในสถานะพิเศษนอกจากจะส่งผลร้ายต่อตัวเขาแล้วยังเช่ือกันว่าการละเมิดถือเป็นการท าผิดกฎของ
ชุมชนอีกด้วย เวลาของความเป็นหญิงชาย ก็แตกต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม ส าหรับผู้หญิงช่วงการมี
ประจ าเดือน ถือเป็นช่วงพิเศษของชีวิต ต้องประพฤติปฏิบัติตัวให้แตกต่างจากสภาพปกติ และเป็นช่วงท่ีสภาพ
ร่างกายและจิตใจอ่อนแอเส่ียงต่อการจู่โจมของแหล่งโรค ช่วงเวลาพิเศษของชีวิตไม่เพียงเป็นช่วงท่ีคนบางกลุ่ม
ในชุมชนมีความเส่ียงสุขภาพมากกว่าคนท่ัวไป แต่หลายกรณีมีการประยุกต์สัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมของ
ช่วงเวลาพิเศษของชีวิตเพื่อช่วยลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ เช่น เลิกบุหรี่เมื่อมีลูกคนแรก เป็นต้น 

 
 
สรุป 

จะเห็นว่าพฤติกรรมเส่ียง
สุขภาพ ท่ี สัมพันธ์กับ “บุคคล 
สถานท่ี และเวลา” มีความหมาย
ทางสังคมท่ีแตกต่างกันไปในแต่
ละกลุ่มสังคม พฤติกรรมเส่ียงท่ี
เป็นสาเหตุโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด
เกิดเป็นการเฉพาะในบางพื้นท่ี 
บางเวลา และบางลักษณะบุคคล
เท่านั้น นอกจากนั้นความไวของ
การรับรู้ การตอบสนอง และการ

ให้ความหมายต่อความเส่ียงสุขภาพมีพลวัตแตกต่างกันไปในแต่ละปัจเจกบุคคลและกลุ่มวัฒนธรรมและขึ้นกับ
ในแต่ละยุค การเข้าใจวิถีวัฒนธรรมท่ีก ากับแบบแผนพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นยังจะช่วยให้เข้าใจ
ข้อมูลเชิงปริมาณของระบาดวิทยาการเกิดโรคและปัจจัยเส่ียงสุขภาพซึ่งเปรียบเสมือนยอดของภูเขาน้ าแข็งท่ีมี
มิติทางสังคมวัฒนธรรมเป็นฐานได้อย่างละเอียดลึกซึ้งขึ้น 
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