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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงผสมผสานวิธีน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และพยากรณ์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผกัพ้ืนบา้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุในชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวดั
เชียงใหม่ จ านวน 300 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการวิจยั
เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ
ประกอบด้วยการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิต การใช้ประโยชน์ และการอนุรักษ์ ผูสู้งอายุมีการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมเฉล่ียระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.77) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุ(β = -.149 , p = 0.006) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (β =.133 , p = 0.011) และการรับรู้ประโยชน์การบริโภค
ผกัพ้ืนบ้าน (β =.046 , p = 0.000) พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีการส่งเสริมการบริโภคผกัพ้ืนบา้นอาจตอ้งพฒันาระบบผา่นเครือขา่ยชุมชนเพ่ือให้เกิดการเขา้ถึงผกัพ้ืนบา้น
ท่ีปลอดภยัอย่างเท่าเทียมภายใตวิ้ถีการบริโภคตามแบบวฒันธรรมลา้นนา ทั้งน้ีการส่งเสริมให้เกิดการประยุกต์ใช้ดว้ยขอ้มูล 
ท่ีเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์อาจจะช่วยให้ภูมิปัญญาน้ีไม่สูญหายไปกบักระแสการบริโภคสมยัใหม่ 

ค าส าคัญ: ภูมิปัญญา, ผกัพ้ืนบา้น, ผูสู้งอาย,ุ การสร้างเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
The objectives of mixed methods were to investigate the health promotion of the elderly based on indigenous 

vegetable wisdom and factors predicting elderly consumption of indigenous vegetables. They were selected by a multi-stage 
random sampling of 300 people and 12 stakeholders living in Saluang - Keelek community, Mae Rim district, Chiang Mai province. 
The data were collected through questionnaires, non–structured interviews, and focus group discussions. The data were 
analyzed using descriptive statistics, regression analysis, and content analysis. Results showed that indigenous vegetable 
wisdom consisted of increasing indigenous vegetable areas, utilization, and conservation. The consumption of indigenous 
vegetables was moderate (mean = 2.77). It was found that the factors significantly influencing of the indigenous vegetable 
consumption were age (β = -.149, p = 0.006), number of members in the household (β = .133, p = 0.011), and perception 
toward indigenous vegetables utilization (β = .046, p = 0.000). In conclusion, stakeholders suggested that promoting  
the consumption of local vegetables may require the development of a system through community networks to ensure equitable 
access to safe local vegetables based on Lanna consumption culture. Scientific information may help prevent this wisdom from 
being lost to modern consumerism. 
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บทน า 
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรโลกท่ีต้องมีการวางแผน 

การรองรับสังคมสูงอายุอย่างรอบด้าน ทั้งน้ีมีรายงานว่า
จ านวนประชากรทั่วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015 - ค.ศ. 2050  
จะมีอายมุากกว่า 60 ปี ประมาณร้อยละ 12 - ร้อยละ 22 โดย
ในปี ค.ศ. 2050 ประชากรกลุ่มน้ี ร้อยละ 80 จะอาศยัอยู่ใน
กลุ่มประเทศรายได้ต ่าและรายได้ปานกลาง (1) แนวโน้ม
จ านวนผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองยงัเป็นความเปราะบาง
ทางสุขภาพท่ีมิอาจคาดเดาได ้หลายพ้ืนท่ีทัว่โลกผูสู้งอายุ
ก าลงัเผชิญปัจจยัก าหนดสุขภาพทั้งดา้นกายภาพและสังคม
ท่ีมิอาจหลีกเล่ียงไดม้ากนกั ซ่ึงปัจจยัก าหนดสุขภาพเหล่าน้ี
เป็นผลมาจากการพฒันาดา้นเศรษฐกิจท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์
เชิงธุรกิจมากกว่าผลประโยชน์ดา้นสุขภาพ(2) สอดคลอ้งกบั
รายงานการศึกษาท่ีพบว่า ผูสู้งอายุในเอเชีย อเมริกาเหนือ 
ออสเตรเลีย และแอฟริกาเผชิญปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้ง
ดา้นอาหาร ดา้นการเงิน การมีส่วนร่วมของชุมชน ความมัน่คง
ทางการเงิน และการสนบัสนุนทางสังคม(3) เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุ
ในประเทศอิหร่านท่ีพบว่า ปัจจยัรายได ้การประกอบอาชีพ 
และการศึกษาเป็นปัจจยัก าหนดสังคมท่ีมีความส าคญัต่อ 
วิถีสุขภาพ ซ่ึงการส่งเสริมการออกก าลังกาย และการ
จดัการความเครียดอาจเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการลด
ผลกระทบจากปัจจยัก าหนดดงักล่าว (4) ในส่วนประชากร 

 
สูงอายุในประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้ นอย่างรวดเร็ว  
คาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 
สูงวยัระดับสุดยอด ซ่ึงสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่างก้าว
กระโดดของผูสู้งอายน้ีุ ก่อเกิดปัจจยัก าหนดสุขภาพมีความ
ซบัซอ้นส่งผลให้ผูสู้งอายยุงัคงประสบปัญหาความเจ็บป่วย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ(5) เช่นเดียวกับผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อนัเป็นชุมชนชนบทท่ีความเป็น
ชุมชนเมืองก าลังรุกคืบเข้าไปตามกระแสการพัฒนา 
ตามนโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมกระบวนการพฒันาท่ีรุก
เขา้สู่พ้ืนท่ีโดยเฉพาะการพฒันาแหล่งท่องเท่ียวในชุมชน(6) 
ทั้ ง น้ีการพัฒนาสถานท่ีท่องเท่ียวทั้ งแหล่งธรรมชาติ 
โบราณสถาน และวัด  ส่งผลต่อการเค ล่ือนย้ายของ
ประชากรต่างถ่ินท่ีมาประกอบธุรกิจการท่องเท่ียวท าให ้
วิถีชีวิตของผูสู้งอายุและประชาชนต้องแข่งขนัในการหา
เล้ียงชีพมากขึ้น ผูสู้งอายุบางส่วนไม่ยอมรับ ไม่เข้าร่วม
กระบวนการกิจกรรมด้านต่าง ๆ ท่ีชุมชนและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งจดัขึ้น บางส่วนไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
เม่ือเผชิญปัญหาสุขภาพ รวมถึงรายไดไ้ม่สมดุลกบัรายจ่าย
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อการเข้ามาหางานท าในเขตเมือง 
ของสมาชิกในครอบครัวท าให้ผู ้สูงอายุบางคนต้องอยู่ 
เพียงล าพัง (7) จะเห็นได้ว่าบริบทชุมชนทั้ งด้านกายภาพ 
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และสังคมเป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีน าไปสู่การด ารงชีวิตของ
ผูสู้งอายุทั้ งด้านการประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ และ 
การสร้างรูปแบบกิจกรรมในชุมชนเพื่อการพฒันา รวมถึง
ปัญหาการเปล่ียนแปลงของสภาพทางกายภาพทั้งพ้ืนท่ีการ
อยู่อาศยัท่ีไม่ไดรั้บการปรับปรุงให้เหมาะสม ไม่สามารถ
เข้าถึงระบบสาธารณูปโภคท่ีเพียงพอ พ้ืนท่ีป่าถูกบุกรุก 
ท าการเกษตร รวมถึงโครงสร้างของชุมชนท่ีครอบครัว
กลายเป็นครอบครัวเด่ียว บุตรหลานทิ้งให้ผูสู้งอายุอาศยั 
อยู่เพียงล าพงั ซ่ึงหลายหน่วยงานไดพ้ยายามน าเสนอและ
สร้างรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว แต่ท่ีผ่านมาอาจจะยงัไม่สะทอ้นปัญหาท่ีแท้จริง
มากนัก ดังนั้นการแสวงหาแนวทางการการสร้างเสริม
สุขภาพผุสู้งอายุท่ีมุ่งเน้นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านท่ีสะท้อนให้
เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจ วิถีชีวิตท่ีผูกพนักับธรรมชาติ  
ท่ี สัมพันธ์กับประสบการณ์ และบริบทแวดล้อมทั้ ง 
ด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม และประวติัศาสตร์ของ
ชุมชน แนวทางดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการใชป้ระโยชน์และ 
การจดัการพืชอาหารอย่างชาญฉลาด อนัแสดงถึงความรัก 
ความผูกพัน และเคารพต่อธรรมชาติ  ทั้ ง น้ีในเมือง 
Udhampur ประเทศอินเดีย มีการบริโภคผกัพ้ืนบา้น จ านวน 
46 สายพนัธ์ุ ผลไม้ป่า 37 สายพนัธ์ุ(8) ผกัพ้ืนบ้านยงัเป็น
ส่วนหน่ึงในระบบอาหารท่ีส าคญัของมนุษย์ อีกทั้งยงัมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพและสร้างภูมิคุ ้มกันในหลายด้าน (9) 
และยงัมีความส าคญัต่อการก่อให้เกิดรากฐานของความ
หลากหลายในระบบอาหารแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะในชุมชน
พ้ืนเมืองและชุมชนชนบทในประเทศก าลงัพฒันา(10)  ทั้งน้ี
ผลจากการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลสู่การพฒันาแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพ การคงอยู่ของทรัพยากรอาหาร และความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาภูมิปัญญาการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อ าเภอ
แม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. พยากรณ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
ผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ผู ้สูงอายุชุมชน 
สะลวง - ขี้ เหลก็ อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methods) โดยใช้กระบวนเก็บข้อมูลแบบผสมผสานทั้ง 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.การศึกษาภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอาย ุ
   1.1 การวิจยัจากเอกสาร (Documentary Research) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเรียงร้อยถอ้ยค า (Narrative 
review) จากเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้าน 
ทั้ งภู มิ ปัญญาการแสวงหาและการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิต 
ผักพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน และ 
ภูมิปัญญาการอนุรักษ์ผกัพ้ืนบ้าน โดยมีเกณฑ์ในการเลือก
เอกสาร ความจริง ความถูกต้องน่าเช่ือถือ การเป็นตัวแทน 
และความหมาย(11) แหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีได้ เป็นข้อมูล 
ปฐมภูมิท่ีบนัทึกเก่ียวกบัการน าผกัพ้ืนบา้นมาใชเ้พ่ือการเป็น
วตัถุดิบในการประกอบอาหารพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ จ านวน 
1 ฉบบั และเอกสารรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
และศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก จ านวน 4 เล่ม  
การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ตีความหมายขอ้มูลดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์หากระบวนทศัน์ (Thematic analysis)(12) 

    1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ และประเด็นในการสนทนากลุ่ม
เก่ียวกับชนิดพนัธ์ผกัพ้ืนบ้าน แหล่งผกัพ้ืนบ้าน การใช ้
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึง
ขอ้เสนอแนะในการใช้ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียกบัการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการในผูสู้งอายุ จ านวน 6 คน 
ส่วนตัวอย่างการสนทนากลุ่มประกอบด้วย ตัวแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน ผูน้ าชุมชน 
จ านวน 1 คน ชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 6 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 
จ านวน 2 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  



 63 - 69 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

จ านวน 2 คน การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
ร่วมกับวิธีการสังเกต และข้อมูลจากแหล่ง เอกสาร 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  การพยากรณ์ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ 
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ใช้การศึกษาเชิงส ารวจชนิดการส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional survey) ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรเป็น
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก จ านวน  
16 หมู่บ้าน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel (13) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
300 คน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดใ้ช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน
เพื่อเลือกกลุ่มตวัอย่างในระดบัหมู่บา้น ร้อยละ 30 โดยการ
จับฉลากแบบไม่กลับคืน การคัดเลือกผู ้สูงอายุแต่ละ
หมู่บา้นมาศึกษาผูวิ้จยัใชต้ารางสุ่มตามสัดส่วนของจ านวน
ผูสู้งอายแุต่ละหมู่บา้น 

2. 2 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร ศึ กษ า  เ ป็ น
แบบสอบถามทั้งปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้มูล
ทัว่ไป และการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุมประเด็นครอบคลุมประเด็นการแสวงหาผกัพ้ืนบา้น
เพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน และ
การอนุรักษแ์ละถ่ายทอดภูมิปัญญา แบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถาม 
แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน  แปลผลค่าเฉล่ียตั้งแต่ 
1.00 - 1.49 น้อยท่ีสุด 1.50 - 2.49 น้อย 2.50 - 3.49 ปานกลาง 
3.50 - 4.49 มาก และ 4.50 - 5.00 มากท่ีสุด(14) แบบสอบถาม 
ทั้งชุดมีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.79 (15) 

2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาน้ีผูเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยผูวิ้จยัไดท้  าการอบรม ช้ีแจง
รายละเอียดของขอ้ค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยหัวหนา้คณะผูวิ้จยั เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกนัเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถาม และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้การด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไปในทางเดียวกนั 

เกณฑ์การคดัเขา้ ประกอบดว้ยมีอายุ 60 ขึ้น
ไปทั้ งเพศชายและเพศหญิง สามารถส่ือสารและเข้าใจ
ภาษาไทย ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี
ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนการเก็บข้อมูล ส่วนการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั ประกอบดว้ย อายตุ  ่า
กว่า 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และเป็นบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นพ้ืนท่ีศึกษานอ้ยกว่า 6 เดือน ก่อนการเก็บขอ้มูล 

2.4 การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไป และการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ ส่วนขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
โดยการจ าแนกและจัดระบบข้อมูล การสร้างข้อสรุป 
แบบอุปนัย การเปรียบเทียบข้อมูลและการตีความขอ้มูล 
โดยดดัแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา(16)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจยัน้ีผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั  ราชภฏัเชียงใหม่ 
ตามเลขรับรองท่ี IRBCMRU 2023/245.30.06  เม่ือวนัท่ี  
6 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอายุ พบว่า 

วิถีการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุในชุมชนยงัคงแบบ
แผนการบริโภคแบบล้านนาท่ีมีการแบ่งปันทั้งวตัถุดิบ 
อาหารท่ีปรุงส าเร็จ และข้อมูลข่าวสารท่ีสะทอ้นผลลพัธ์
ของการบริโภคผกัพ้ืนบา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรรเทาและ
การหายขาดจากอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ีหน่วยงานใน
ชุมชนทั้ งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน และ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีการด าเนินกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีการ
ประยุกต์ผ ัก พ้ืนบ้านเ พ่ือการเป็นอาหารสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์ชุมชนหลากหลายประเภท ในส่วนของการ
เรียนรู้ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เรียนรู้ 
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จากบิดา - มารดา ร้อยละ 85 .0  บุคลากรด้านสุขภาพ  
ร้อยละ 17.3 ญาติพี่น้อง ร้อยละ 15.7 และเรียนรู้จากส่ือ 
(อินเตอร์เน็ต หนังสือ) ร้อยละ 10.0 ทั้ งน้ีภูมิปัญญาผัก
พ้ืนบา้นของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

1. ภูมิปัญญาการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบ้าน 
การสูญเสียพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบ้านโดยเฉพาะพ้ืนท่ีป่า
ธรรมชาติจากสภาพทางกายภาพในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลง
จากการุกคืบของชุมชนเมือง ชุมชนหลายแห่งไดพ้ยายาม
สร้างกระบวนการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูพ้ืนท่ีเหล่านั้นเพ่ือให้
คงอยู่แต่ยงัไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างเหมาะสม ทั้งน้ี 
มีผู ้สูงอายุร้อยละ 91 .3  ซ้ือผักพ้ืนบ้านในตลาดชุมชน  
ร้อยละ 2.7 ร้านขายของป่าริมทาง โดยผูสู้งอายุมีการซ้ือ 
ผกัพ้ืนบา้นเฉล่ีย 41.10 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา  
ซ่ึงการซ้ือแต่ละคร้ังจะมีค่าใชจ้่ายเฉล่ีย 49.38 บาทต่อคร้ัง 
และมีผู ้สูงอายุ ร้อยละ 11 .0  ไม่ได้ซ้ือ นอกจากน้ียงัมี
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 9.3 ท่ียงัคงแสวงหาผกัพ้ืนบา้นในป่าชุมชน 
ซ่ึงการแสวงหาผกัพ้ืนบา้นในป่าผูสู้งอายุจะมีพ้ืนท่ีท่ีมีตน้
ผกัเม่ือเขา้ไปไปแล้วจะเดินตามเส้นทางท่ีคุน้เคย  เพื่อไป
เก็บผกัในบริเวณนั้น (ผูสู้งอายจุะเรียกว่า กอนผกั) ผูสู้งอายุ 
ร้อยละ 32.0 ไดรั้บการแบ่งปันจากเพื่อนบา้นหรือญาติ และ
ร้อยละ 30.0 น าตน้พนัธ์ุผกัพ้ืนบา้นท่ีหาไดจ้ากตลาดตน้ไม้
และการแบ่งปันจากผูสู้งอายุด้วยกันมาปลูกในพ้ืนท่ีพกั
อาศยั เช่น ผกัแปม ผกัหวานป่า ผกัแซ่ว เป็นตน้ สอดคลอ้ง
กับผู ้สูงอายุท่านหน่ึง กล่าวว่า “ผักไม้บ่าเด่วเซาะยาก  
ตะก่อนเต่วเขา้ป่า หวัไฮ่ ป๋ายนา หนองน ้าก่อได่ผกัมาก๋ินละ 
(ผกัพ้ืนบา้นหายาก ในอดีตเดินไปตามป่า หัวไร่ ปลายนา 
หนองน ้าก็ไดผ้กัมารับประทานแลว้” (สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุด 
เม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2566) เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุอีกท่าน
ท่ีกล่าวว่า “ชุมชนเฮาบ่าเด่วมนัเปล่ียนเติงป่าไม ้บา้นเรือน 
ก๋านเซาะผกัมาแก๋งซักหมอ้ตอ้งเขา้กาดหรือบ่อั้นตอ้งมีคน
มาขาย ตะก่อนเต่วออกหลงับา้นก่อได่ผกัมาแก๋งละ (ชุมชน
ในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงทั้งสภาพพ้ืนท่ีทั้งป่าธรรมชาติ 
และพ้ืนท่ีการอยู่อาศยัในชุมชน การหาผกัพ้ืนบา้นมาแกง
ซักหม้อต้องหาซ้ือในตลาดหรือมีคนน ามาขายในชุมชน  
ในอดีตเดินออกหลังบ้านก็ได้ผ ักพ้ืนบ้านมาแกงแล้ว” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุป เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2566)  

อีกท่านกล่าวว่า “ผกับา้นเฮาหลายอย่าง เช่น ผกัไห่ 
มะแข่วงขม ส้มป่อย ผกัเฮือด เอามาปลูกในบา้น บ่ตอ้งซ้ือ
กบัขา้ว มนัยงัจ่วยห้ือฮ่มตอนเม่ือวนัตวย (ผกัพ้ืนบา้นหลาย
ชนิด เช่น ผกัไห่ มะแค้วงขม (มะแวง้) ส้มป่อย ผกัเฮือด 
สามารถน ามาปลูกไวใ้นท่ีพกัอาศยัได้ ไม่ต้องซ้ือกบัขา้ว 
และยัง มี ร่ม เงาไว้เ ป็น ท่ีผักผ่อนช่วง เวลากลางวัน” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุส เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2566)  

การปลูกและดูแลผกัพ้ืนบา้นยงัมีความเช่ือมโยง
กบัความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติ (ผี) เช่น การปลูกผกัตอ้งดู
ฤกษย์าม ตอ้งบอกกล่าวเจา้ท่ี เจา้ทางให้คอยช่วยดูแลตน้ผกั
พ้ืนบา้นให้เจริญงอกงาม ทั้งน้ีความเช่ือเหล่าน้ียงัคงมีการ
ปฏิบัติในชุมชนถึงแม้การดูแลผกัพ้ืนบ้านจะมีปัจจัยการ
ผลิตหลากหลาย ผูสู้งอายุบางส่วนยงัน าผกัพ้ืนบา้นมาปลูก
ในตะกร้าพลาสติก บางส่วนน ามาปลูกใส่กระถางตน้ไม้
แล้วน าไปใช้เป็นไม้ประดับในบริเวณบ้าน นอกจากน้ี
บริเวณพ้ืนท่ีสาธารณะในชุมชนยงัมีการน าผักพ้ืนบ้าน 
ท่ี เป็นกลุ่มไม้ยืนต้น เช่น ขี้ เหล็ก ผักเส้ียว มาปลูกไว้ 
อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ิมพ้ืนท่ี 
การผลิตผกัพ้ืนบา้นโดยการสร้างแหล่งเรียนรู้ และการน า
พนัธ์ุผกัพ้ืนบา้นท่ีหายากมาส่งเสริมการปลูกในชุมชน 

2 . ภู มิ ปัญญาการใช้ประโยชน์ผัก พ้ืนบ้าน  
ผกัพ้ืนบ้านหลายชนิดเป็นวตัถุดิบหลกัในการปรุงต ารับ
อาหารพ้ืนบา้นโดยเฉพาะต ารับแก๋ง (แกง) เช่น แก๋งผกัแซ่ว 
แก๋งผกัป้อกา้ แก๋งผกัเส้ียวใส่ปลาแห้ง และอ่ืน ๆ ผกัหลาย 
ชนิดสามารถน ามารับประทานสดเป็นผักแกล้ม เช่น  
ผกัแปม ดีปลากั้ง ยอดมะกอกป่า มะแคว้งขม ใชแ้กลม้ลาบ 
หลายชนิดน ามาลวกหรือน่ึงแกลม้น ้ าพริก เช่น ผกัขา้ว ผกัไห่ 
ดอกสะเดา ดอกแคป่า และอื่น ๆ สอดคล้องกับผูสู้งอายุ
ท่านหน่ึง กล่าวว่า “มกัแก๋งผกัพ้ืนบา้น มนัล า ก๋ินได่กูค้าบ 
บางเตอ้บ่มีหยั้งก๋ินก่อเซาะผกัขา้งบา้นมาแก๋ง (ชอบแกงผกั
พ้ืนบา้น อร่อย รับประทานไดทุ้กม้ือ บางคร้ังไม่มีอาหาร 
ก็ออกไปหาผักข้างบ้านมาแกง” (สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ จ  
เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2566) เช่นเดียวกับอีกท่านท่ีกล่าวว่า 
“ผกัน่ึง ผกัลวกกับน ้ าพิกมันล า บ่ต้องมีจิ้นป้ิงมาก๋ินตวย  
ต ๋าน ้ าพิกกบัผกัก่อล าละ (ผกัน่ึง ผกัลวกแกลม้น ้ าพริกอร่อย 
ไม่ตอ้งมีหมูป้ิง รับประทานร่วม ต าน ้าพริกแกลม้ผกัก็อร่อย
แลว้)” (สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุม เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2566)  
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ผู ้สูงอายุบางส่วนยงัน าผักพ้ืนบ้านบางชนิด 
มาเป็นสมุนไพร ทั้งน้ีผูสู้งอายุ ร้อยละ 86.4 มีความเห็นว่า
ผกัพ้ืนบา้นน ามาประยกุต์ใชเ้พ่ือเป็นสมุนไพรบรรเทาหรือ
รักษาความเจ็บป่วยได้ โดยผู ้สูงอายุมีแนวคิดการใช้
ประโยชน์ภายใตก้ารรับประทานอาหารเป็นยา เช่น ผกักูด 
ผกัหนาม มะเม่า ขี้ เหล็ก มะเกว๋นนก มะม่ืน มะเด่ือปลอ้ง 
หวา้ขี้แพะ และเพล้ียฟาน 

3 . ภู มิ ปัญญาการอนุรักษ์ผ ัก พ้ืนบ้าน การ
เปล่ียนแปลงทั้งทางกายภาพของพ้ืนท่ี และโครงสร้างการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของประชาชนทุกกลุ่มวยัในพ้ืนท่ีอาจ
เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการลดคุณค่าและการสูญหายของ  
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบ้านในชุมชน ซ่ึงผูสู้งอายุ ร้อยละ 64.0  
มีความเห็นว่าพ้ืนท่ีป่าชุมชนท่ีชุมชนอนุรักษ์ไว้ลดลง 
อย่างมาก และ ร้อยละ 47.3 มีความเห็นว่าผักพ้ืนบ้าน 
ในป่าชุมชนจะหมดไป แต่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุบางก็ยงัมี
ความพยายามท่ีจะอนุรักษ์และฟ้ืนฟูภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น
ให้คงอยูแ่ละส่งต่อให้ลูกหลานไดใ้ชป้ระโยชน์ ซ่ึงผูสู้งอายุ
เคยเข้าร่วมกิจกรรมการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าของชุมชน 
ร้อยละ 56.7 สอดคล้องกับผู ้สูงอายุท่านหน่ึงท่ีกล่าวว่า  
“ผกับา้นเฮาเป๋นของดีท่ีป้อ แม่เก็บรักษาไวห้ื้อลูกหลาน บ่ดี
ละขวา้ง ห้ือมนัสูญหาย (ผกัพ้ืนบา้นเป็นของดีท่ีพ่อแม่เก็บ
รักษาไว้ให้ลูกหลาน ไม่ควรทิ้งให้สูญหาย” (สัมภาษณ์
ผูสู้งอายุ ด เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2566) เช่นเดียวกบัอีกท่าน 
ท่ีกล่าวว่า “ก๋านสอนห้ือละอ่อนมาก๋ินผกับา้นเฮา ห้ือป้อแม่
มนัสอนคงบ่ได่ ครูในโฮงเฮียนตอ้งสอนและเป๋นตวัอยา่งต้ีดี 
(การสอนให้เด็กรับประทานผกัพ้ืนบา้น ให้พ่อ แม่สอนคง
ไม่ได้ ครูในโรงเรียนต้องสอนและเป็นตัวอย่างท่ี ดี ” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุต เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2566)  

ทั้ ง น้ี ในชุมชนมีกลุ่มผู ้สู งอายุ ท่ีพยายามน า 
ภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้านส่งผ่านกิจกรรมของชุมชน เช่น  
การร่วมกับกลุ่มสตรีแม่บ้านท าต ารับอาหารพ้ืนบ้านท่ีมี
ส่วนประกอบหลกัเป็นผกัพ้ืนบ้านเล้ียงแขกท่ีมาร่วมงาน 
แนะน าให้สมาชิกในครัวเรือนรับรู้ถึงประโยชน์ในการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นระหว่างมืออาหารเยน็ ซ่ึงผูสู้งอาย ุร้อยละ 
77.0 เคยแนะน าเก่ียวกับประโยชน์ของผกัพ้ืนบ้านให้กับ
สมาชิกในครัวเรือน รวมถึงให้บุตรหลานมาร่วมปรุงต ารับ

อาหารพ้ืนบา้นเพ่ือรับประทานร่วมกนัถึงแมจ้ะเป็นแนวทาง
ท่ียงัไม่ไดรั้บความร่วมมือกบับุตรหลานมากนกั  

ภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้านข้างต้นเป็นแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายของผูสู้งอายุจากการน าผกั
พ้ืนบา้นท่ีมีองคป์ระกอบของเส้นใย และวิตามินสูงมาเป็น
วตัถุดิบหลักในการปรุงต ารับอาหาร รวมถึงผกัพ้ืนบ้าน 
บางชนิดยงัมีสรรพคุณทางยาท่ีสามารถน ามาใชใ้นการดูแล
ความเจ็บป่วยได ้นอกจากน้ีการอนุรักษ์ผกัพ้ืนบา้นยงัเป็น
การเสริมสร้างสุขภาพสังคมจากการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 เพศชาย ร้อยละ 34.0 มีอายุ
เฉล่ีย 68.16 ± 6.90 ปี (อายุต  ่าสุด 60.00 ปี สูงสุด 99.00 ปี) 
น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 56.34 ± 9.90 กิโลกรัม (น ้ าหนักตวัต ่าสุด 
35.00 กิโลกรัม สูงสุด 95.00 กิโลกรัม) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 83.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.70 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั ร้อยละ 24.30 
ภาวะสุขภาพไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.70 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน เฉล่ีย 3.30 ± 1.50 คน (จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนต ่าสุด 1.00 คน  สูงสุด 8.00 คน) รายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ีย 41,112.50 ± 51,341.10 บาทต่อปี (รายได้
ของครอบครัวต ่าสุด 7,200.00 บาท  สูงสุด 360,000.00 บาท) 
ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน เฉล่ีย 59.80 ± 16.88 ปี (ระยะเวลา
ท่ีอาศยัในชุมชนต ่าสุด 4.00 ปี ต ่าสุด  99.00 ปี) มีการเขา้ร่วม
กิจกรรมชุมชนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา เฉล่ีย 9.90 ± 9.60 คร้ัง 
(การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาต ่าสุด 
1.00 คร้ัง สูงสุด 30.00 คร้ัง) จ านวนคร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบา้น
ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา เฉล่ีย 14.23 ± 12.75 คร้ัง (จ านวน
คร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบา้นในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมาต ่าสุด 1.00 
คร้ัง สูงสุด 72.00 คร้ัง) ทั้งน้ีผูสู้งอายุเสียค่าใชจ้่ายในการซ้ือ
ผกัพ้ืนบา้นต่อคร้ัง 49.36 ± 44.88 บาท (ค่าใชจ้่ายในการซ้ือ
ผกัพ้ืนบา้นต ่าสุด 10.00 บาท สูงสุด 300.00 บาท) 
 ในส่วนการบริโภคผกัพ้ืนบา้นของเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุมีการบริโภคผัก
พ้ืนบา้นโดยรวมเฉล่ียระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.77 ± 0.56)  
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โดยดา้นการบริโภคผกัพ้ืนบา้นมีค่าเฉล่ียสูงสุด 2.84 ± 0.76 
(ระดับปานกลาง) รองลงมาดา้นการอนุรักษ์และถ่ายทอด 
ภูมิปัญญา ค่าเฉล่ีย 2.76 ± 0.89 (ระดับปานกลาง) และ 

ดา้นการแสวงหาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร 
ค่าเฉล่ีย 2.66 ± 0.59 (ระดบัปานกลาง) น าเสนอดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

การบริโภคผักพื้นบ้าน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

การแสวงหาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร 2.66 0.59 ปานกลาง 
การบริโภคผกัพ้ืนบา้น 2.84 0.76 ปานกลาง 
การอนุรักษแ์ละถ่ายทอดภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น 2.76 0.89 ปานกลาง 

รวมเฉลี่ย 2.77 0.56 ปานกลาง 

ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่า 

  การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบสมการความสัมพนัธ์ดงัน้ี 
y = a + b1x1 + b2x2 +……+ b7x7 ทั้งน้ีเม่ือน าตวัแปรทั้ง 7 ตวั
เขา้สมการแลว้ค านวณดว้ยวิธี Stepwise ไดแ้ก่  

    X1 น ้าหนกัตวัเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย) 
    X2 อายเุฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย)  
    X3 จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ค่าเฉล่ีย) 
    X 4  จ านวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา (ค่าเฉล่ีย) 
    X5 จ านวนคร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบ้านในระยะ 6 

เดือนท่ีผา่นมา (ค่าเฉล่ีย) 
    X 6  ค่าใช้จ่ายในการซ้ือผักพ้ืนบ้านต่อคร้ัง 

(ค่าเฉล่ีย) 
    X 7  การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผัก

พ้ืนบา้น (ค่าเฉล่ีย) 
ผลการวิเคราะห์ไดค้่า F เท่ากบั 26.397 p - value 

เท่ากบั 0.000 และเม่ือพิจารณาค่าการตดัสินใจเชิงพหุ (R2) 
พบว่ามีค่าเท่ากบั 0.212 ซ่ึงหมายความว่า ตวัแปรทั้งหมด  
7 ตัวแปร พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 21.2 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่า 
มีตวัแปร 3 ตวัแปร คือ X2 อายุเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย) X3 จ านวน
สมาชิกในครอบค รัว  (ค่ า เฉ ล่ีย )  และ  X 7  การ รับ รู้
คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น (ค่าเฉล่ีย) สามารถ
พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงเขียน
เป็นสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี   
               สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Yi (วฒันธรรม
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ) = 0.361 - 0.002 (อาย)ุ 
+ 0.008 (จ านวนสมาชิกในครอบครัว) + 0.55 (การรับรู้
คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น)  

จากสมการขา้งตน้จะเห็นไดว่้า  
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุจะลดลง 0.002 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของอายุ  
1 หน่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (p - value = 0.006) 

การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้น 0.008 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1 หน่วยอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 0.05 (p - value = 0.011) 

การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น 0.55 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของ 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น 1 หน่วยอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 (p - value = 0.000) ดงัน าเสนอ 
ในตารางท่ี 2 

ทั้งน้ีผูสู้งอายุยงัเสนอแนะให้การส่งเสริมการ
บริโภคผกัพ้ืนบ้านอาจต้องพฒันาระบบและกลไกผ่าน
เครือข่ายชุมชนเพ่ือให้เกิดการเขา้ถึงผกัพ้ืนบา้นท่ีปลอดภยั
อย่างเท่าเทียม อย่างไรก็ตามการด าเนินงานอาจต้อง
พิจารณาองค์ความรู้ท่ีต้องมีการรวบรวมตรวจสอบ และ
น าเสนอขอ้เทจ็จริงให้ทุกภาคส่วนรับทราบ 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ยการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ   

ตัวแปรพยากรณ์ b β t p - value* 

อาย ุ -.002 -.149 -2.771 .006 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน .008 .133 2.572 .011 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น .55 .046 7.833 .000 
Constant (a) = 0.361, R = 0.461, R2= 0.212, SEE = 0.8126, F = 26.397, p - value = 0.000, Durbin Watson = 1.603  

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอายุเป็นองคค์วามรู้

ท่ีส่งผ่านประสบการณ์จากบรรพบุรุษ ซ่ึงมีการเรียนรู้  
การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใช้ประโยชน์ให้
สอดคล้องกับวิถีการด ารงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั 
สอดคล้องกับภูมิปัญญาการบริโภคผกัพ้ืนบ้าน เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีภูมิปัญญาเป็นองคค์วามรู้ดัง่เดิมท่ีมีอยู่
ในชุมชน มีคุณค่า ผ่านการพิจารณาและสืบทอดต่อกนัมา(17) 
ทั้งน้ีภูมิปัญญาดา้นการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบา้นเป็น
การสะท้อนวิถีการบริโภคในชุมชนท่ียงัคงมีการพึ่ งพา 
ฐานทรัพยากรอาหารของชุมชนถึงแมล้กัษณะทางกายภาพ
อันเป็นแหล่งการผลิตผกัพ้ืนบ้านจะมีการเปล่ียนแปลง 
รวมถึงการผูกโยงความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติในการปลูก
และการดูแลรักษาตน้ผกัพ้ืนบา้น สอดคลอ้งกบัการปลูกผกั
ของชุมชนคนัธารราษฎรท่ียงัมีความเช่ือเก่ียวกบัการปลูก
ผกัต้องบอกกล่าวกับเจ้าท่ีเจ้าทาง และมีการเช่ือเก่ียวกับ
นิสัยของปลูกว่าจะท าให้ผกันั้นสวยงามและมีผลผลิตท่ีดี(18) 
ทั้งน้ีรูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบา้นลา้นนาเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพยงัด าเนินผ่านส่ิงเหนือธรรมชาติ การติดต่อ และ
การพฒันาโดยส่ิงเหนือธรรมชาติจะท าให้บุคคลรู้สึกถึง
ความสมดุลของตนเองในผูสู้งอายุซ่ึงอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ี เ กิดขึ้ นรวมถึงมีความคิด
สร้างสรรค์ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น(19)  

ภูมิปัญญาด้านการใช้ประโยชน์ยงัคงรูปแบบการน าผกั
พ้ืนบา้นมาปรุงต ารับอาหารพ้ืนบา้นท่ีผูสู้งอายุมีความนิยม
และคุ้นเคยกับรสชาด ในส่วนภูมิปัญญาดา้นการอนุรักษ์
เ ป็นความพยายามของผู ้สูงอายุ ท่ีจะรักษาและฟ้ืนฟู 
ผกัพ้ืนบา้นดา้นแหล่งการผลิตผ่านกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

 
การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า มีการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุปลูกผักสวนครัวไว้
รับประทานในครัวเรือนด้วยระบบเกษตรปลอดสารพิษ 
และมีการด าเนินการท าข้อตกลงด้านสุขภาพด้วยการ
อนุรักษ์พ้ืนท่ีป่าชุมชนให้เป็นแหล่งสมุนไพรและแหล่ง
วตัถุดิบในการประกอบอาหารดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน(20)  

ในส่วนของปัจจัยอายุท่ีเ พ่ิมขึ้ นพยากรณ์การ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้าเม่ืออายุ
มากขึ้นผูสู้งอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ 
การเจ็บป่วยดา้นร่างกายจากโรคท าให้ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บ
การดูแลด้านโภชนาการท่ีต้องมีสารอาหารเหมาะสม (21)  
ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในชุมชนจะนิยมซ้ืออาหารเสริม
สุขภาพ และอาหารจากเขตเมืองมาให้ผูสู้งอายรัุบประทาน 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยอายุ ท่ี เ พ่ิมขึ้ น
พยากรณ์การใชภู้มิปัญญาพ้ืนบา้นดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเม่ืออายเุพ่ิมขึ้นผูสู้งอายุ
จะเกิดปัญหาภาวะสุขภาพท่ีต้องใช้เวลารักษาต่อเน่ือง  
บุตรหลานจึงแสวงหาแนวทางการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบนัมากว่าการใชภู้มิปัญญาพ้ืนบา้นลา้นนาดา้นสุขภาพ  
ปัจจัยจ านวนสมาชิกในครัวเ รือนท่ีเ พ่ิมขึ้ นพยากรณ์ 
การบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้า
วิถีการบริโภคภายใตว้ฒันธรรมลา้นนาท่ีการรับประทาน
อาหารโดย เฉพาะ ม้ือ เ ย็นสมา ชิกในครอบค รัวจ ะ
รับประทานร่วมกนัถึงแมส้มาชิกส่วนใหญ่จะตอ้งออกไป
ท างานนอกบ้าน (22) ทั้ ง น้ีผู ้สูงอายุบางส่วนจะพยายาม
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านให้กับ
สมาชิกในครอบครัวผ่านการปรุงต ารับอาหารพ้ืนบ้าน  
ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้ภูมิปัญญาน้ีได้รับการสืบทอด 
แล้วยงัเป็นโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ใช้เวลาอยู่กับสมาชิก 
ในครอบครัวมากขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  
การถ่ายทอดความรู้ดา้นภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุเป็นรูปแบบ
การถ่ายทอดจากบุคคลสู่บุคคลเป็นหลกั โดยผ่านการปฏิบติั
จริง การสาธิตประกอบการบรรยาย บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ผ่านทางเพจเฟซบุ๊ก ทางไลน์ และถ่ายทอดให้เฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว โดยกระบวนการถ่ายทอดลกัษณะน้ีมุ่งหวงั
ให้คนรุ่นใหม่ได้สืบทอดภูมิปัญญาต่อไป (23) ส่วนปัจจัย 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นพยากรณ์การ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้าในชุมชน
มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ท่ีด าเนินการอย่างต่อเน่ืองซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีได้สร้าง 
การรับรู้เ ก่ียวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพเชิงบวกจากการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้น รวมถึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
ประโยชน์ของผกัพ้ืนบา้นจากส่ืออินเตอร์เน็ตท่ีในปัจจุบนั
ผูสู้งอายุเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า  ผู ้สู งอายุ มีพฤติกรรมการใช้แอพพลิ เคชั่น 
บนเคร่ืองมือส่ือสารเคล่ือนท่ีในการดูแลสุขภาพระดบัสูง 
ร้อยละ 34.0 โดยมีปัจจัยสถานภาพ และลักษณะการอยู่
อาศัยในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือส่ือสารเคล่ือนท่ีในการดูแล
สุขภาพผุสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (24) 

ข้อเสนอแนะ 
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเป็นทุนสังคมหน่ึงท่ียงัคงมี

การใชป้ระโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใต้
วิถีการบริโภคตามแบบวฒันธรรมลา้นนา ในส่วนของการ
บริโภค และปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้านการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยเฉาพาะปัจจยัการรับรู้ประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น
เป็นการสะท้อนความส าคัญของภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้าน  
ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน ามาใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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