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บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวตัถปุระสงค:์  วฒันธรรมอาหารพืน้บา้นเป็นการสรา้งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายภุายใต้การผสมผสาน

ภูมิปัญญาพื้นบ้านร่วมกับวิถีการดำ�เนินชีวิต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้าน และ

สังเคราะห์แนวทางการนำ�อาหารพื้นบ้านสู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษาแบบผสมวธีินี ้กลุม่ตัวอยา่งเปน็ผูส้งูอายใุนชมุชนเวยีงทา่กาน – ยหุวา่ อำ�เภอสนัป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 295 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�นวน 18 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การ

สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา  

	 ผลการศึกษา:  พบว่า วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุประกอบด้วยการเตรียมและการแสวงหาแหล่ง

วัตถุดิบ ขบวนการปรุงอาหาร และการจัดสำ�รับและการเสิร์ฟ โดยมีค่าคะแนนวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านรวมเฉลี่ย

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ± 0.80) ส่วนแนวทางการนำ�อาหารพื้นบ้านสู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

มีข้อเสนอแนะโดยชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยควรมีการสร้างและพัฒนาแหล่งผลิตวัตถุดิบ การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ และการส่งเสริมการบริโภคในผู้สูงอายุ

	 อภิปรายผล:  วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านมีความสำ�คัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยเฉพาะตำ�รับแกง

และตำ�รบัน้ำ�พรกิ วฒันธรรมอาหารพืน้บ้าน.ในชมุชนคงอยูแ่ละปฏบัิติภายใต้ความหลากหลายของทรพัยากรอาหาร

ในชุมชน ความเชื่อ และความศรัทธา 

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  วัฒนธรรมอาหารของผู้สูงอายุรวมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีควรมีการ

สนับสนุนด้านวิชาการ แหล่งเรียนรู้ และงบประมาณ รวมถึงสนับสนุนกระบวนการและแนวทางการมีส่วนร่วมใน

การใช้ประโยชน์แหล่งทรัพยากรอาหารในชุมชน 

	 คำ�สำ�คัญ:  วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้าน, การสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Traditional food culture promotes the health of the elderly through a com-
bination of local wisdom and lifestyle. The purposes of this research were to (1) explore traditional food culture 
and (2) synthesize traditional food guidelines for elderly health promotion. 
	 Methods:  This mixed methods research involved 295 elderly persons and 18 stakeholders in Wiang Tha 
Kan and Yuwa communities in Chiang Mai’s San Pa Tong district. Data were collected using a questionnaire, 
informal interviews and focus group discussions, and were then analyzed with descriptive statistics and content 
analysis. 
	 Results:  The traditional food culture for older persons included food preparation, raw material source 
seeking, cooking process, food-set arrangement, and food serving. The total mean score for traditional food culture 
was at a moderate level (3.46 ± 0.80). In addition, the stakeholders have suggested that, to incorporate traditional 
food culture into health promotion for elders, the community and relevant agencies should create and develop fresh 
food production areas, and promote food product development and local consumption for elderly persons. 
	 Discussion:  Traditional food culture is important for health promotion of the elderly, especially kaeng 
(soup) and nam phrik (chilli sauce) recipes. This option exists and operates based on community food resources 
diversity, beliefs and faith.
	 Conclusion and Recommendations:  The total average score of food culture for the elderly was at a mod-
erate level. In this regard, technical and funding support should be provided for improving academic and learning 
resources, and creating participation process and guidelines for enhancing the utilization of food resources in the 
community.

	 Key words:  traditional food culture, health promotion, elderly persons

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 วฒันธรรมอาหาร (food culture) เป็นวัฒนธรรม

เฉพาะกลุ่มท่ีเป็นเอกลักษณ์ที่แสดงออกถึงวิถีการ

บริโภคของแต่ละท้องถิ่น โดยอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ส�ำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ[1] วัฒนธรรมอาหาร

ยังเป็นองค์ความรู้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ

ชุมชน เป็นภูมิปัญญาที่มีคุณค่าทางความสวยงาม 

และรสชาติ มีรายงานการศึกษา พบว่า อาหารพื้น

บ้านได้สะท้อนแนวทางการพัฒนาด้านอาหารท่ียั่งยืน

อันเป็นการเช่ือมต่อค่านิยมและวัฒนธรรมดั้งเดิม

บนฐานความหลากหลายทางชวีภาพและความห่วงใย

ของประชาชน[2] นอกจากนีวั้ฒนธรรมอาหารยงัส่งผ่าน

ความเชือ่ด้านสขุภาพทีม่องว่าอาหารเป็นยาซ่ึงแนวทาง

การบริโภคมีความแตกต่างตามพหุวัฒนธรรม[3] 

ในส่วนของอาหารพื้นบ้านภาคเหนือ (อาหารพื้นบ้าน

ล้านนา) มีคุณประโยชน์ที่แฝงอยู่ภายใต้องค์ความรู้
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และต�ำรับอาหารท่ีถูกส่งผ่านจากประสบการณ์ และ

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตบนฐาน

สัญชาตญาณแห่งการอยู่รอด ท�ำให้ผู ้คนรู้จักการ

เรียนรู้และปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นท้ังด้านสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจ ซ่ึงการเรียนรู้ดังกล่าวเป็นจุดก�ำเนิด

ของกระบวนการและแบบแผนในการแก้ไขปัญหา

เพ่ือท�ำให้ตนเองและครอบครัวอยู่รอดได้อย่างมีสุข

ภาวะทีด่ี[4] การประยกุต์ใช้อาหารพืน้บ้านเพือ่การเสริม

สร้างสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นทางเลือกท่ีสอดคล้อง

กับวิถีการบริโภคที่หลากหลายทางด้านชาติพันธุ์และ

วัฒนธรรม รวมถึงองค์ความรู้ในการประกอบอาหาร 

ซ่ึงมีพัฒนาการมาอย่างยาวนาน เกิดการคิดค้น 

สบืทอด ปรงุแต่ง และผสมผสานเป็นอาหาร มรีายงาน

การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีการบริโภคอาหารพื้นบ้าน

รวมเฉลี่ยระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยอายุและความ

รู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนามีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคอาหารพื้นบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผู้สูงอายุเรียนรู้และสืบทอดความรู้ด้านอาหาร

พื้นบ้านจากบรรพบุรุษ การศึกษาด้วยตนเอง และ

การแนะน�ำจากคนอื่น[5] ยังมีรายงานการศึกษาพบ

ว่าผู้สูงอายุนิยมรับประทานอาหารท้องถิ่น (ร้อยละ 

78.31) โดยต�ำรับอาหารที่ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงดีนิยมบริโภคประจ�ำ แบ่งได้เป็น 7 ประเภท 

ได้แก่ อาหารประเภทแกง อาหารประเภทลาบและ

ก้อย อาหารประเภทหมกและอั่ว อาหารประเภทนึ่ง

ลวก อาหารประเภทปิ้งย่าง อาหารประเภทซุป[6] ส่วน

คุณค่าทางโภชนาการในอาหารพื้นบ้านมีรายงานการ

ศึกษา พบว่า คุณค่าสารอาหารจากรายการที่พัฒนา

จากต�ำรับอาหารพ้ืนบ้านประเภทอาหารจานเดียวให้

พลังงานเฉล่ียสูงที่สุดต่อ 1 มื้อ คือ 319 กิโลแคลอร่ี 

อาหารประเภทน�้ำพริกและแกงไม่มีกะทิให้พลังงาน

ต�่ำท่ีสุด คือ 89 กิโลแคลอร่ีขนมจีนน�้ำยาและน�้ำพริก 

ห่อหมกปลาช่อนใบยอ และน�้ำพริกให้ใยอาหาร ธาตุ

เหล็ก และวิตามินเอสูง ดังนั้นต�ำรับอาหารพื้นบ้าน

เหล่านี้น่าจะมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในผูส้งูอายุ[7] ในส่วนของต�ำรับอาหารพืน้บ้านใน

ภาคเหนอืจะใช้ผักพืน้บ้านเป็นวัตถดุบิหลกัในการปรุง

ต�ำรับอาหาร ผกัเหล่านีส้ามารถเกบ็หาได้ในชุมชนและ

ตามป่าธรรมชาติ โดยการบริโภคผักพื้นบ้านมากมาย

หลายชนิดในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีการบริโภค

ผักพื้นบ้านในการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซ่ึงผักเหล่านี้

มีท้ังผักที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ และผักที่ปลูกขึ้นมา 

มีการน�ำมาบริโภคหลากหลายเพื่อประโยชน์ด้าน

สุขภาพ การเลือกผักมารับประทานนั้นล้วนแล้วแต่

ผ่านการพิจารณาและถ่ายทอดกันมาว่าการบริโภค

ผักพื้นบ้านเป็นการส่งเสริมสุขภาพท�ำให้สุขภาพด ี

ห่างไกลจากความเจ็บป่วย[8] อย่างไรก็ตามด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสังคมในปัจจุบันส่งผล

ให้ผู้คนหลงใหลอยู่กับกระแสของเทคโนโลยี ท�ำให้

องค์ความรู้ด้านอาหารพื้นบ้านท่ีบรรพบุรุษสั่งสมมา

ถูกลดความส�ำคัญลงเมื่อเทียบกับองค์ความรู้ด้าน

อาหารสมัยใหม่ รวมถึงมุมมองด้านสุขภาพที่ยังให้

ความส�ำคัญต่อระบบการแพทย์สมัยใหม่มากกว่า

ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ ซ่ึงมีรายงานการศึกษา พบว่า 

ผู้สูงอายุบางส่วนเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเกิดปัญหาภาวะ

สุขภาพท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง บุตรหลาน

จึงแสวงหาแนวทางในการรักษาจากสถานบริการ

สขุภาพแผนปัจจุบันมากกว่าการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้าน

ล้านนา[9] เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในชุมชนเวียงท่ากาน 

- ยุหว่าท่ีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 30 ของประชากร

ทัง้หมด ทัง้นีผู้ส้งูอายปุ่วยและเสยีชวีติด้วยโรคมะเร็ง 
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เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ และโรคอ้วนเพิ่ม

ขึน้ ซ่ึงปัจจัยการเกดิความเจ็บป่วยเหล่านีล้้วนเกดิจาก

พฤตกิรรมการบริโภคเป็นหลกั สอดคล้องกบัรายงาน

การศึกษาที่พบว่าอาหารบางอย่างท่ีผู้สูงอายุต้องรับ

ประทานโดยทีล่กูหลานซ้ือมาจากตลาด ไม่เป็นท่ีถกูใจ 

และผูส้งูอายกุลวัจะได้รับสารปนเป้ือน ผูส้งูอายแุนะน�ำ 

และสนับสนุนให้รับประทานผักพื้นบ้าน ได้แก่ ต�ำลึง 

ชะอม โดยน�ำมาปรุงตามต�ำรับพื้นบ้านตามที่สืบทอด

กันมา[10] ดังนั้นการน�ำรูปแบบวัฒนธรรมอาหารที่

สัมพันธ์กับสภาพทางกายภาพและสังคมอันเป็นสิ่งท่ี

แสดงให้เห็นถึงวัฒนธรรมการบริโภคของคนท่ีแตก

ต่างกัน[11] มาใช้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

อาจเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ท่ีสอดคล้องกับบริบทปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใน

พื้นที่อย่างเหมาะสม 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวฒันธรรม

อาหารพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ และสังเคราะห์แนวทาง

การน�ำอาหารพ้ืนบ้านสูก่ารสร้างเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (mixed 

methods) โดยใช้กระบวนเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

1. วัสดุ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม

วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้าน ข้อค�ำถามครอบคลุมวิธี

การจดัเตรียมวตัถดุบิ วิธีการปรุง และวิธีการจัดส�ำรับ

อาหาร ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 

1-5 คะแนน[12] แปลผลค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.49 ผู้สูง

อายุมีวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านระดับน้อยที่สุด 1.50-

2.49 ผู้สูงอายุมีวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านระดับน้อย 

2.50-3.49 ผู้สูงอายุมีวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านระดับ

ปานกลาง 3.50-4.49 ผู้สูงอายุมีวัฒนธรรมอาหารพื้น

บ้านระดับมาก และ 4.50-5.00 ผู้สูงอายุมีวัฒนธรรม

อาหารพื้นบ้านระดับมากที่สุด แบบสอบถามทั้งชุดมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84[13] และแบบบันทึกการ

ศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และ

การอภิปรายกลุ่ม

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุใน

ชุมชนเวียงท่ากาน - ยุหว่า อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ โดยเลือกใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จ�ำนวน 295 คน[14] การศึกษาเอกสารท�ำการคัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเอกสารปฐมภูมิและ

เอกสารทุติยภูมิ จ�ำนวน 4 ฉบับ การสัมภาษณ์แบบ

ไม่เป็นทางการจากตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 คน 

และตัวแทนหน่วยงานด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน 

ส่วนการอภิปรายกลุ่มใช้ตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 

คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 คน และตัวแทน

หน่วยงานด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน

	 2.2		การคุ้มครองผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลข

จริยธรรม COA No.027/2022

	 2.3		การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยเอกสารใช้การวิเคราะห์ตีความหมาย

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์หากระบวนทัศน์ (the-

matic analysis) ตามขั้นตอน ดังนี้ อ่านข้อความ

ในเอกสารท่ีคัดเลือกได้อย่างรอบคอบ ก�ำหนด



453J Thai Trad Alt Med	 Vol. 21  No. 2  May-Aug  2023

รหัส (coding) ของประเด็นที่ส�ำคัญแบบประโยค

ต่อประโยคในแต่ละบรรทัด (line by line) ก�ำหนด

กระบวนทัศน์ (theme) วิเคราะห์กระบวนทัศน์ที่ได้ 

และตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์ได้กับแหล่งข้อมูล

เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้อง[15] ข้อมลูเกีย่วกบัวัฒนธรรม

อาหารพื้นบ้าน วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจาก

การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุม่ 

ท�ำการวเิคราะห์เชงิเนือ้หาโดยการจ�ำแนกและจัดระบบ

ข้อมูล การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย การเปรียบเทียบ

ข้อมลูและการตคีวามข้อมลูโดยการดดัแปลงขัน้ตอน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.9 อายุ

เฉลี่ย 68.24 ± 6.94 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.54 ± 

3.39 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 97.3 สถานภาพสมรส/

คู่ ร้อยละ 66.8 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร หลาน 

ร้อยละ 45.2 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

58.5 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (งานขึ้นบ้านใหม่ งาน

ศพ งานแต่งงาน) เฉลี่ย 8.65 ± 6.96 ครั้งในระยะ 6 

เดือนที่ผ่านมา เจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป ร้อยละ 50.2 

เมื่อเจ็บป่วยจะใช้บริการกับหน่วยงานโรงพยาบาล 

ร้อยละ 100.00 และใช้งานสื่อไลน์ ร้อยละ 45.2

2.	ระดับวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้าน

	 วัฒนธรรมอาหารพ้ืนบ้านแบบดั้งเดิมท่ีเป็น

แบบแผนชมุชนล้านนาทีแ่ท้จริงท่ีสบืทอดต่อกนัมาพบ

ได้น้อยมากในชุมชน เช่น การใช้ส่วนผสมของเคร่ือง

แกงท่ีปรับเปลี่ยนเป็นเคร่ืองแกงส�ำเร็จรูปที่หาซ้ือได้

ทั่วไป การน�ำเนื้อสัตว์มาปรุงต�ำรับแกงร่วมกับผักพื้น

บ้าน เป็นต้น ทัง้นีว้ฒันธรรมอาหารพืน้บ้านทีผู่ส้งูอายุ

ด�ำรงอยู่ในปัจจุบัน ประกอบด้วย

	 การจัดเตรียมวัตถุดิบ วัตถุดิบในการปรุงต�ำรับ

อาหารพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นผักพื้นบ้าน ผักป่า และ

เนื้อสัตว์ ซ่ึงแสวงหาได้ท่ัวไปในชุมชน บางครัวเรือน

จะปลูกผักพื้นบ้านไว้บริเวณบ้านเพื่อสะดวกต่อการ

เกบ็มาใช้เพือ่การปรุงอาหาร บางครัวเรือนจะแบ่งพืน้ที่

ไร่ นา ปลูกผักพื้นบ้านเพื่อจ�ำหน่ายในหมู่บ้าน และไว้

แบ่งปันให้เพื่อนบ้าน แต่อย่างไรก็ตามด้วยสภาพวิถี

การด�ำรงชีวิตท่ีเปลี่ยนไปท�ำให้การแสวงหาวัตถุดิบ

ในชุมชนปรับเปลี่ยนเป็นการซ้ือขายโดยเฉพาะผัก

ป่าและเห็ดป่าท่ีมีให้รับประทานเฉพาะบางฤดูเท่านั้น 

แหล่งจ�ำหน่ายวตัถดุบิส่วนใหญ่เป็นตลาดสดในชมุชน 

(ตลาดทีเ่ปิดขายช่วงเช้าถงึสาย เรียกว่า กาดเจ๊า ตลาด

ที่เปิดขายช่วงเย็น เรียกว่า กาดแลง) ซ่ึงผู้สูงอายุจะ

จัดหาวัตถุดิบจากตลาดสดเหล่านี้ ร้อยละ 78.2 มีค่า

ใช้จ่ายในการซ้ือวัตถุดิบในการปรุงอาหาร (เนื้อสัตว์

และผักพื้นบ้าน) เฉลี่ย 124.21 ± 62.99 บาทต่อครั้ง 

	 การปรุง ผู้สูงอายุจะมีองค์ความรู้และทักษะ

เกี่ยวกับการปรุงต�ำรับอาหารพื้นบ้านหลากหลาย ซ่ึง

ผูส้งูอายปุรงุอาหารพืน้บ้านด้วยตนเองเพือ่รับประทาน

ในแต่ละมือ้ ร้อยละ 61.0 โดยเฉพาะต�ำรับแกงอนัเป็น

ต�ำรบัทีผู่ส้งูอายนุยิมรับประทานร่วมกบัข้าวเหนยีว ใน

การปรุงต�ำรับแกงท่ัวไปจะประกอบด้วยเคร่ืองแกง

ที่มักจะไม่แตกต่างกันมากนัก ส่วนใหญ่จะประกอบ

ด้วยพริก หอมแดง กระเทียม กะปิ ปลาร้า และเครื่อง

ปรุงรส การปรุงอาหารจะใช้พืน้ท่ีนอกบ้าน (ครัวไฟ) ซ่ึง

ยงัมกีารใช้เตาอัง้โล่และใช้ไม้ฟืนและถ่านจากไม้ล�ำไย

ท่ีหาได้ท่ัวไป นอกจากต�ำรับแกงแล้วผูส้งูอายยุงัมกีาร

ปรุงต�ำรับน�้ำพริก ต�ำรับย�ำ (ย�ำผัก ย�ำเนื้อไก่) ต�ำรับจอ 
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นัน้มกัจะมตี�ำรับอาหารไม่มากโดยมกัจะมนี�ำ้พริกและ

แกงเป็นพื้น อาหารกลางวัน (ข้าวตอน) มักจะไม่ปรุง

ต�ำรับอาหารใหม่จะรับประทานอาหารที่เหลือจากมื้อ

เช้า ส่วนอาหารเย็น (ข้าวแลง) มักจะเป็นต�ำรับอาหาร

ที่มีรสจัดและเพิ่มจ�ำนวนต�ำรับอาหารเพิ่มขึ้น ทั้งนี้มื้อ

อาหารเย็นจะมีลูกหลานที่กลับจากการท�ำงานมาร่วม

รับประทานด้วย การจัดส�ำรับอาหารพื้นบ้านส�ำหรับผู้

สูงอายุ (Figure 1)

(จอผักกาด) เป็นต้น โดยต�ำรับอาหารพื้นบ้านเหล่านี้

มกัจะมรีสอ่อน ๆ  และวตัถดุบิทีใ่ช้ปรุงจะเป่ือยยุย่เพือ่

ให้เคี้ยวได้สะดวกเมื่อรับประทาน

	 การจัดส�ำรับและการเสิร์ฟ ผูสู้งอายุรบัประทาน

ต�ำรับอาหารท่ีใช้ผักป่าตามฤดูกาลเป็นวัตถุดิบหลัก 

ร้อยละ 54.6 และไม่รับประทานต�ำรับอาหารที่ปรุงไม่

สุก ร้อยละ 35.3 โดยวิถีการบริโภคอาหารของผู้สูง

อายุยังคงแบ่งมื้ออาหารในแต่ละวันได้เป็น 3 มื้อ คือ 

อาหารมื้อเช้า (ข้าวงายหรือข้าวเช้า) ส�ำรับในตอนเช้า

Figure 1  Meal for elderly

	 ระดับวัฒนธรรมอาหารพื้นบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุ

ชอบอาหารรสเปร้ียว ร้อยละ 59.30 อาหารรสหวาน 

ร้อยละ 61.40 อาหารรสมัน ร้อยละ 52.90 และอาหาร 

รสเค็ม ร้อยละ 43.4 เมื่อวิเคราะห์วัฒนธรรมอาหาร 

พบว่า ผู้สูงอายุมีการจัดเตรียมวัตถุดิบระดับมาก (ค่า

เฉลีย่เท่ากบั 3.96 ± 0.72) การปรุงระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่

เท่ากบั 1.91 ± 0.89) และการจัดส�ำรับอาหารระดบัมาก 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ± 0.75) (Table 1)  

Table 1  Traditional food culture of elderly

Traditional food culture	 Mean ± S.D.	 Level

Ingredient resources	 3.96 ± 0.72	 high

Cooking process	 1.91 ± 0.89	 low

Traditional food set menus	 4.42 ± 0.75	 high

Total	 3.46 ± 0.80	 modulate
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	 ทั้งนี้มีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อวัฒนธรรมอาหาร

ในผู้สูงอายุทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของชุมชน

ทั้งด้านกายภาพท่ีชุมชนเขตเมืองได้ขยายเข้าสู่ชุมชน

ชนบทมากขึ้น รวมถึงการเข้าถึงที่สะดวกรวดเร็วของ 

การส่งอาหารจากผู้ประกอบอาหารจ�ำหน่ายผ่านไรเดอร์ 

ท่ีมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ และการเข้ามาท�ำงานของบตุรหลาน

ในเขตเมืองที่น�ำวัฒนธรรมอาหารแบบไทยภาคกลาง 

อาหารอีสาน และอาหารจากประเทศตะวันตกเข้ามา

ในชุมชน 

3. การสังเคราะห์แนวทางการนำ�อาหารพ้ืนบา้น

สู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แนวทาง 

ดังนี้

	 3.1 การสร้างและพัฒนาแหล่งผลิตวัตถุดิบ 

จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในชุมชนส่งผลให้

พื้นท่ีผลิตวัตถุดิบโดยเฉพาะผักพื้นบ้านลดลง ถึงแม้

จะมีการปลูกท่ัวไปในครัวเรือน แต่ปริมาณท่ีผลิตได้

มีจ�ำนวนน้อย บางช่วงฤดูผลผลิตไม่เพียงพอต่อการ

บริโภค การปรับพื้นที่สาธารณะในชุมชนที่ยังคงไม่มี

การใช้ประโยชน์มาเป็นแหล่งผลิตผักพื้นบ้านที่ผู้สูง

อายุนิยมรับประทานและไม่ต้องการการดูแลมากนัก 

เช่น ขี้เหล็ก ดอกแคป่า มะรุม เป็นต้น นอกจากจะใช้

เป็นอาหารแล้ว ยงัได้ร่มเงา ซ่ึงอาจจะพฒันาพืน้ทีเ่หล่า

นั้นเป็นแหล่งนันทนาการได้ต่อไป

	 3.2		 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ จากความหลาก

หลายของต�ำรับอาหารพื้นบ้านในชุมชน การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการคัดสรรต�ำรับ

อาหารเพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

ท้ังนี้กลุ่มผู้สูงอายุได้สะท้อนมิติความปลอดภัยของ

วตัถดุบิทีไ่ม่มกีารใช้สารเคมกีารเกษตร การลดเคร่ือง

ปรงุสงัเคราะห์ และการปรงุต�ำรับอาหารท่ีสงวนคณุค่า 

รวมถึงผลิตภัณฑ์ต้องสะท้อนความเป็นเอกลักษณ์

พื้นบ้านทั้งลักษณะและวิธีการบริโภค อย่างไรก็ตาม

กระบวนการพฒันาผลติภณัฑ์อาจยงัต้องใช้ระยะเวลา

ในการสร้างองค์ความรู้และทกัษะให้กบัผูเ้กีย่วข้อง ซ่ึง

การเข้ามาท�ำงานวิจัยหรือการบริการวิชาการของนัก

วิชาการจากสถาบันการศึกษาจะมีส่วนส�ำคัญในการ

ผลักดันกระบวนการดังกล่าวได้

	 3.3		 การส่งเสริมการบริโภคในผูส้งูอาย ุ ถงึแม้

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงให้ความส�ำคัญต่อคุณค่าและ

วิถีการบริโภคอาหารพื้นบ้าน แต่ด้วยปัจจัยที่อาหาร

พืน้บ้านก�ำลงัเผชิญท้ังวตัถดุบิท่ีมรีาคาสงูและบางช่วง

หายาก การขาดการสืบทอดจากคนรุ่นใหม่ และอื่น ๆ 

ดังนั้นกระบวนการส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้าน

ในผู้สูงอายุจึงมีความจ�ำเป็นท่ีชุมชนและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องต้องให้ควาส�ำคัญ ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุและผู้

ดูแลได้เสนอแนะให้เร่ิมต้นจากฐานครอบครัวโดยให้

สมาชิกในครอบครัวให้ความส�ำคัญต่อการจัดส�ำรับ

อาหารในแต่ละมือ้ส�ำหรับผู้สงูอายท่ีุต้องมตี�ำรับอาหาร

พืน้บ้านอย่างน้อย 1 ต�ำรับอยูใ่นส�ำรับ รวมถงึเมือ่ผู้สงู

อายุปรุงอาหารเพื่อรับประทานสมาชิกในครอบครัว

ควรให้ความส�ำคัญถึงแม้รสชาติอาจจะไม่ถูกปาก 

มากนัก 

	 การผลักดันแนวทางสู่การปฏิบัติอาจต้องให้

ความส�ำคญักบัความหลากหลายของต�ำรับอาหาร โดย

เฉพาะต�ำรับอาหารท่ีมเีคร่ืองเคยีงท้ังท่ีเป็นผกัพืน้บ้าน

หลากชนิดซึ่งมีสรรพคุณเป็นสมุนไพรพื้นบ้าน

อภิปรายผล

	 วฒันธรรมอาหารของผูส้งูอายท้ัุงการจดัเตรียม

วัตถุดิบ การปรุง และการจัดส�ำรับและการเสิร์ฟ

ได้สะท้อนการเรียนรู้จากคนรุ่นก่อนสู ่การพัฒนา

ต�ำรับอาหารพื้นบ้านภายใต้การเปลี่ยนแปลงท้ังด้าน

กายภาพและสังคมของชุมชน แต่ด้วยในชุมชนฐาน
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ทรัพยากรที่เป็นแหล่งผลิตอาหารยังคงสนองตอบ

ความต้องการของผู้สูงอายุได้ระดับหนึ่ง ทั้งนี้การ

ปรุงต�ำรบัอาหารทีม่รีะดบัน้อยอาจจะเป็นไปได้ว่าผูส้งู

อายุอาจจะไม่สามารถปรุงต�ำรับอาหารตามแบบแผน

ดั้งเดิมได้ เนื่องจากอาจจะไม่สามารแสวงหาวัตถุดิบ

ได้ครบ มีเวลาไม่เพียงพอ ต้องการความสะดวก หรือ

อาหารท่ีปรุงรสชาติไม่ถูกปากบุตรหลาน รวมถึงผู้สูง

อายบุางส่วนต้องพ่ึงพาบุตร หลานในการเตรียมอาหาร

ให้ในแต่ละมื้อ สอดคล้องกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะ

สมในการจัดการอาหารด้วยตนเองที่ต้องการความ

สะดวก ง่าย ตามท่ีใจต้องการ ส่วนการรับประทาน

อาหารจะรับประทานตามท่ีลูกหลานจัดการอาหารให ้

รับประทานอาหารตามสะดวก และรับประทานตาม

ความต้องการ[16] แต่อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมอาหาร

พื้นบ้านของผู้สูงอายุยังคงมีความส�ำคัญต่อวิถีการ

ด�ำรงชวีติประจ�ำวันทีผู่ส้งูอายตุ้องเผชญิปัญหาสขุภาพ

ที่บางคร้ังไม่สามารถคาดเดาได้ นอกจากนี้ต�ำรับแกง

และต�ำรับน�้ำพริกเป็นต�ำรับอาหารพื้นบ้านที่ผู้สูงอายุ

ในชุมชนนิยมบริโภค อาจเป็นไปได้ว่าต�ำรับอาหาร

พื้นบ้านนี้มีขั้นตอนการปรุงท่ีไม่ซับซ้อน ทั้งการท�ำ

เคร่ืองแกงที่ใช้ส่วนประกอบจากวัตถุดิบที่หาได้ง่าย

ในชุมชน รวมถึงความคุ้นชินในการบริโภคจนกลาย

เป็นบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุในชุมชน อาหารต�ำรับ

แกงบางต�ำรับยังส่งผ่านความเชื่อ ความศรัทธาสิ่ง

เหนือธรรมชาติ เช่น การรับประทานแกงขนุนใน

งานพิธีกรรมต่าง ๆ จะท�ำให้ตนเองและครอบครัว

มีสิ่งค�้ำจุนในการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่พบว่า ภูมิปัญญาอาหารล้านนาเป็นการ 

ถ่ายทอดทางความเช่ือและความศรัทธาของชาวล้านนา 

ผ่านพิธีกรรม เช่น พิธีไหว้ผีปู่ย่า พิธีไหว้ผีเสื้อบ้าน ผี

อารักษ์ ซ่ึงกระบวนการด�ำเนนิกจิกรรมจะเกีย่วข้องกบั

การใช้ต�ำรับอาหารพืน้บ้านเป็นสญัลกัษณ์ทีแ่สดงออก

ถึงความเคารพต่อสิ่งเหนือธรรมชาตินั้น ดังนั้นการ

ประกอบพธีิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัสิง่เหนอืธรรมชาติท้ัง

ในระดบับคุคล ครอบครัว และชุมชนจะมเีคร่ืองสงัเวย

ที่เป็นต�ำรับอาหารพื้นบ้านที่หลากหลาย[17]   

	 ในส่วนแนวทางการน�ำอาหารพืน้บ้านสูก่ารสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นแนวทางที่ก่อเกิดจากความ

ต้องการของชุมชนท่ีสะท้อนผ่านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ซ่ึงกระบวนการเร่ิมต้นต้ังแต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ และปลาย

น�้ำ ทั้งนี้แนวทางเหล่านี้อาจจะสะท้อนความเป็นวิถี

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันแบบล้านนาท่ียังคงแบบแผน

การบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน และการให้ความส�ำคัญ

ต่อการเผยแพร่องค์ความรู้ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ปรากฏการณ์เหล่านี้อาจจะส่งเสริมให้วัฒนธรรม

อาหารพืน้บ้านยงัคงอยูก่บัชมุชนและเป็นทางเลอืกใน

การสร้างเสริมสขุภาพให้กบัผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนีแ้นวทางการให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารจะยังส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์

ของสมาชกิในครอบครัว และโอกาสการถ่ายทอดองค์

ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมอาหารพื้น

บ้านสู่คนรุ่นต่อไป ซ่ึงการพัฒนาอาหารพื้นบ้านแบบ

มีส่วนร่วมท่ีสร้างความตระหนักให้ชุมชนเห็นความ

ส�ำคญัของอาหารพืน้บ้านต่อสขุภาพ ทัง้ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม เสริมสร้างความสามัคคี และสร้าง

จริยธรรมในการอยู่ร่วมกันก่อเกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง 

ซ่ึงปรากฏการณ์เหล่านี้เป็นระบบความสัมพันธ์และ

ผลกระทบของอาหารพื้นบ้านท่ีมีต่อชุมชนในภาค

เหนือ[18] อันจะส่งผลต่อการประยุกต์ใช้แนวทางและ

ก่อเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพต่อชุมชนและผู้สูงอายุได้

อย่างเหมาะสม
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ข้อสรุป

	 วฒันธรรมอาหารของผูส้งูอายท้ัุงการจดัเตรียม

วัตถุดิบ การปรุง และการจัดส�ำรับและการเสิร์ฟ รวม

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลง

ทางกายภาพและสังคม รูปแบบการเข้าถึงแหล่ง

อาหาร และการเข้ามาท�ำงานของบุตรหลานในเขต

เมือง ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อวัฒนธรรมอาหารใน

ผู้สูงอายุ ในส่วนของแนวทางการน�ำอาหารพื้นบ้านสู่

การสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุได้มีข้อเสนอแนะ

กิจกรรม โดยการสร้างและพัฒนาแหล่งผลิตวัตถุดิบ 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการส่งเสริมการบริโภคใน

ผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็ามการคงไว้ซ่ึงแนวทางการบริโภค

ภายใต้วถิกีารด�ำรงชวีติประจ�ำวนัอย่างมปีระสทิธิภาพ

ต้องมีการสนับสนุนด้านวิชาการ แหล่งเรียนรู้ และงบ

ประมาณท่ีเหมาะสม รวมถงึควรส่งเสรมิกระบวนการ

และแนวทางการมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์แหล่ง

ทรัพยากรอาหารในชุมชนอันเป็นสร้างโอกาสการรับ

รู้คุณค่าของอาหารพื้นบ้านผ่านแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ได้

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านเป็นภูมิปัญญา

ของผู้สูงอายุท่ีควรให้การสนับสนุนท้ังด้านวิชาการท่ี

ถูกต้องและเหมาะสม แสวงหาแนวทางการสืบทอด

เพือ่มใิห้ภมูปัิญญาเหล่านีส้ญูหายไปพร้อมกบักระแส

การพฒันา ทัง้นีค้วรมกีารรวบรวมภมูปัิญญาเหล่านีใ้ห้

เป็นฐานข้อมลูเพ่ือการเรียนรู้ทีเ่ข้าถงึได้โดยง่ายของผู้

สนใจท่ัวไป รวมถึงส่งเสริมการใช้ประโยชน์ท่ีเหมาะ

สมภายใต้ความหลากหลายของทรัพยากรอาหารใน

ชุมชน

	 1.2		 แนวทางการพัฒนาอาหารพื้นบ้านเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแนวทางท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้จริง ซ่ึงชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจ

ท�ำการส�ำรวจข้อมูลในชุมชนเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุน

ข้อมูลสู่การตัดสินใจในเชิงนโยบาย ด้านสถานท่ีที่

เหมาะสมต่อการเป็นแหล่งเรียนรู้ และงบประมาณ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1		 พัฒนาต้นแบบชุมชนภายใต้การประยุกต์

ใช้วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านตั้งแต่การผลิตวัตถุดิบ 

การผลิตอาหาร การส่งเสริมการบริโภค และการ

จ�ำหน ่าย ซ่ึงต ้นแบบชุมชนนี้อาจจะใช ้แนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมา

บูรณาการร่วม 

	 2.2		 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการบริโภค

อาหารพื้นบ้าน ท้ังนี้ต้องสร้างความเชื่อมั่นของผู้

บริโภคโดยการตรวจวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล

โภชนาการในต�ำรับอาหารแต่ละต�ำรับ รวมถึงอาจ

พฒันาโปรแกรมทางสขุภาพท่ีสะท้อนผลลพัธ์ของการ

บริโภคอาหารพื้นบ้าน 
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