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1ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจำ�ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
FACTORS RELATED TO LOCAL FOOD CONSUMPTION OF THE ELDERLY IN URBAN AREA 

สามารถ  ใจเตี้ย ส.ด. (Samart  Jaitae, Dr.P.H.) 1

บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของ

ผู้สงูอายใุนเขตเมอืง  โดยสุม่ตวัอย่างจากครัวเรอืนผูส้งูอาย ุในเขตเทศบาลต�ำบลสเุทพ อ�ำเภอเมืองเชยีงใหม่ 

จังหวัดเชยีงใหม่ จ�ำนวน  279 ครัวเรอืน  เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุม่  วิเคราะห์

ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถติเิชงิพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาบางคร้ัง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.10)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา พบว่า อายุเฉลี่ยและการเข้าร่วม

พิธีกรรมในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 (P – value = 0.011 และ 0.028 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้ผู้สูงอายุยังให้ข้อเสนอแนะปัจจัยการด�ำรงอยู่ของ

อาหารพื้นบ้านเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องให้ความส�ำคัญ

กับนโยบายการพึ่งตนเองด้านอาหารของผู้สูงอายุ  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มชาติพันธุ์ และ

เสริมสร้างองค์ความรู้ท้องถิ่นเกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านที่เหมาะสมให้กับสมาชิกกลุ่มแม่บ้าน

คำ�สำ�คัญ: การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา,  ผู้สูงอายุ,  เขตเมือง
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Abstract

	 The objective of this study was to study factors related to Lanna local food consumption of the elderly 

in urban area.  The 279 participants were sampled from the elderly in the urban area of Suthep sub- 

district, Muang Chiangmai District, Chiangmai Province. Data were collected by using questionnaires 

and in-depth interview.  Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics and linear regression 

analysis; while qualitative data were analyzed by using content analysis. 

	 The results indicated that majority of the elderly consumed Lanna local foods at the moderate level 

(  = 2.10).  Age and participation in rituals activities had correlation with Lanna local food consumption 

with statistical significance at 0.05 (p – value 0.011 and 0.028, respectively). In conclusion, the 

elderly and caregivers suggested the ways to maintain Lanna local food consumption for health of the 

urbanize elderly that the related organization needs to promote policy according to self – reliance on food 

of the elderly,  food consumption culture of diverse ethnicity, and provide knowledge in relation to 

appropriate local food consumption to housewife community members.

Keyword:	 local food consumption, elderly, urban area

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันและอนาคตผู้สูงอายุจะเป็นประชากร

กลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากข้ึนทุกขณะ เน่ืองจาก

ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขท�ำให้

ประชากรมีอายุขยัยนืยาวข้ึนจ�ำนวนผูส้งูอายจึุงเพิม่มากข้ึน

เป็นล�ำดับโดยในปี ค.ศ.2000 ประชากรทั้งโลกที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปีมีจ�ำนวนถึงร้อยละ 12.4 และจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 19 ในปี ค.ศ.2030 (Administration On Aging, 

2013) ความชรายังน�ำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึง่บุคคลรอบข้างควรให้ความ

สนใจกับการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีด้วย ประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมท่ีผู้สูงอายุถูกลดบทบาทลง

ท�ำให้ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากข้ึน ซึ่งใน

ปัจจบุนัระบบการดแูลผู้สูงอายท่ีุเจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย

ยงัคงต้องพึง่พาระบบการแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นส่วนใหญ่ 

ผู้สูงอายุจึงต้องการระบบการดูแลท่ีต่อเน่ือง ยั่งยืน 

มีความครอบคลุมในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ชุมชนและผู้มีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต้องให้ความส�ำคัญ เพื่อที่จะน�ำไปสู่การบริการ

สุขภาพท่ีตอบสนองความเจ็บป่วยได้ทันที (Kathy, 

2006)  อาหารพื้นบ้านเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ อาหารพื้นบ้านจะใช้พืชผักจาก

ธรรมชาติตามหัวไร่ปลายนาเป็นวัตถุดิบ ไม่มีสาร

ปรุงแต่งใดๆ ปลอดภยัต่อสขุภาพ พมิพ์เพญ็ พรเฉลมิพงศ์,

(2557) กล่าวว่า อาหารพืน้บ้านไทยยงัมรีสชาตท่ีิอร่อย

กลมกล่อม หลากหลายรส และยังเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งชี้

ถึงวัฒนธรรมและภมูปัิญญาของคนไทยในแต่ละท้องถ่ิน

ที่สร้างสรรค์ปรุงแต่งให้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ อาหาร

พื้นบ้านไทยจึงเป็นอาหารท่ีได้สมดุลทางโภชนาการ 

อาหารพืน้บ้านล้านนากเ็ช่นเดียวกนัประกอบด้วยผักพืน้

บ้านที่มีคุณค่าทางโภชนาการประกอบด้วยโปรตีน

วิตามนิท่ีส�ำคัญมีฤทธิต้์านอนุมลูอิสระ (ไมตร ีสทุธจิตต์, 

2546)  การได้รบัสารต้านอนุมูลอิสระจากอาหารจะช่วย

เพิม่ประสทิธภิาพในการขจัดสารอนุมลูอสิระในร่างกาย
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ได้ดข้ึีน ดงัน้ันการเสรมิสร้างสขุภาพผู้สงูอายุด้วยอาหาร

พืน้บ้านล้านนาย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ และท่ีส�ำคัญกคื็อ

ท�ำให้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านไม่หายสาบสูญไป 

และยังเป็นการช่วยรักษาฐานวัฒนธรรมของชุมชน

เพราะอาหารกถ็อืว่าเป็นวัฒนธรรมท่ีต้องมีการสบืทอด

ส่งต่อภูมิปัญญาจากรุ่นต่อรุ่น แต่องค์ความรู้เหล่าน้ียัง

ไม่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง รวมถึงการ

รวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านดังข้างต้นยังไม่

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน

สถานการณ์ปัจจุบันท่ีผู้คนหลงใหลอยู่กับกระแสของ

เทคโนโลยี ท�ำให้องค์ความรู้ด้านอาหารพื้นบ้านล้านนา

ทีบ่รรพบรุษุสัง่สมมาถกูลดความส�ำคญัลงเม่ือเทียบกบั

องค์ความรู้ด้านอาหารสมัยใหม่ สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีต�ำบลสุเทพท่ีผู้สงูอายไุม่ได้สนใจ

ภาวะสุขภาพของตนเองมากนักเม่ือเจ็บป่วยจะหา

แนวทางในการรักษาด้วยตนเอง และยังมีการบริโภค

เคร่ืองดืม่ผสมแอลกอฮอล์ กาแฟ และเคร่ืองดืม่เสรมิสขุ

ภาพที่บางโอกาสบุตรหลานน�ำมาให้ และมีอาการเบื่อ

อาหารทีลู่กหลานจัดหาให้ก่อนออกไปท�ำงานถงึร้อยละ 

34 (สามารถ ใจเต้ีย และดารารัตน์ จ�ำเกิด, 2555) 

นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้ง

โรคความดันโลหิตสูงและอัมพาต จากสถานการณ์

การเจ็บป่วยดังกล่าวท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

และครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ท�ำให้วิถีการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป คุณค่า

แห่งชวิีตลดลงท�ำให้ร่างกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บป่วย 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา จากข้อมูล

ดังกล่าวข้างต้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านและปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของ

ผู ้สูงอายุในเขตเมือง อันจะน�ำไปสู ่แนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุต่อไป 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจยัได้ใช้การศกึษาเชิงส�ำรวจชนิดการส�ำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross  sectional  survey)  
ดังกระบวนการศึกษาดังนี้

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบล
สุเทพ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้
เลือกใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
Cochran (1977) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  279 
คน ทัง้น้ีผู้วิจยัได้คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างในระดบัหมูบ้่าน 
ร้อยละ 30  โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายหลังจากน้ันท�ำการ
ค�ำนวณสัดส่วนของครัวเรือนตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 
ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงจากหน่วยงานราชการที่รับผิดชอบงาน ด้าน
สาธารณสขุ  ด้านการศกึษา  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
กลุ ่มภาคประชาชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านและตัวแทนผู้สูงอายุ  จ�ำนวน 10 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย

	 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ ด� ำ เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร ช้ี แ จ ง ถึ ง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย และขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน�ำ
เสนอข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง  การเข้าร่วมโครงการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย

	 เครื่องมือที่ การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือชุดที่  1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ 
การรับประทานอาหารพื้นบ้านข้อค�ำถามครอบคลุม
ประเภทอาหารพื้นบ้านได้แก่ แกง  คั่ว  เคี่ยว  จอ  เจียว  
ต�ำ  ย�ำ  น�้ำพริก  นึ่ง  ปิ้ง  ยาง  ทอด  มอบ ลาบ/หลู้  ส้า  

อ๊อก  อุก๊/ฮุม่   แอ๊บ และขนมหวาน ลกัษณะแบบสอบถาม
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3  ระดับ 
(บญุธรรม  กจิปรีดาบรสิทุธ,ิ 2531)  มีค่าคะแนนตัง้แต่ 
1 – 3 คะแนน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81  

	 เครื่องมือชุดที่  2  เป็นแบบสัมภาษณ์และ
ประเด็นในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาการปรงุและการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน  
รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลในการศึกษาครั้ ง น้ี
ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผูช่้วยนักวิจัยในพืน้ที ่(อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และนักวิชาการสาธารณสุข
ประจ�ำกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) ทั้งน้ีผู้วิจัยได้
ท�ำการอบรม ช้ีแจงรายละเอียดของข้อค�ำถาม และวิธี
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้วิจัย  เพื่อให้มี
ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บ
รวบรวมข้อมลู   ข้อค�ำถาม และวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล
เพื่อให้การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทาง
เดียวกัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา 
วิเคราะห์โดยสถติิเชงิพรรณนา (Descriptive  statistics) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)

	 2.	 ข้อมลูปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภค

อาหารพื้นบ้านล้านนาใช้การวิเคราะห์การถดถอย

เชิงเส้น (Linear regression analysis)

	 3.	 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และประเด็นใน

การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบ

สามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological 

triangulation) ร่วมกับวิธีการสังเกต และข้อมูลจาก

แหล่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์การบริโภคอาหาร

พื้นบ้านล้านนา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหาร

พื้นบ้านล้านนาบางครั้ง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.10) โดยมี

การรับประทานอาหารประเภทแกงเป็นประจ�ำ  (ค่าเฉลีย่

เท่ากับ 2.41)  รับประทานอาหารประเภทน�้ำพริก 

อาหารประเภทน่ึง  อาหารประเภทจอและค่ัว  อาหาร

ประเภทป้ิง/ย่าง/ทอด  อาหารประเภทแอ๊บ ย�ำและเจียว  

อาหารประเภทต�ำและลาบ/หลู้   อาหารประเภทส้า  

อาหารประเภทขนมหวาน และอาหารประเภทอ๊อกเป็น

บางคร้ัง (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.29  2.25  2.11  2.06  2.04  

2.03  2.01 2.00 และ 1.98 ตามล�ำดับ)   ดังน�ำเสนอ

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา

ประเภทอาหาร ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการบริโภค
แกง

น้ำ�พริก

จอและคั่ว  

ปิ้ง/ย่าง/ทอด

แอ๊บ ยำ�และเจียว  

ตำ�และลาบ/หลู้   

ส้า

ขนมหวาน

2.41

2.29

2.11

2.06

2.04

2.03

2.01

2.00

0.49

0.45

0.31

0.29

0.19

0.18

0.11

0.13

รับประทานเป็นประจำ�

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง

รับประทานเป็นบางครั้ง
อ๊อก 1.98 0.10 รับประทานเป็นบางครั้ง
รวม 2.10 0.25 รับประทานเป็นบางครั้ง
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	 การสนทนากลุ่มประเด็นพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของผู้สูงอายุยังพบข้อมูลสรุปได้ว่า ผู ้สูงอายุ

บางคนไม่ให้ความสนใจกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร

มากนกั  เน่ืองจากการเตรยีมอาหารลกูหลานหรอืผู้ดูแล

จะเตรียมไว้ให้ก่อนออกไปท�ำงาน ผู้สูงอายุบางคนได้

ปรับเปล่ียนวิถกีารบรโิภคอาหารตนเองให้กนิอยูง่่าย ๆ  

ให้ครบสามมือ้  และเหน็ว่าทกุวันน้ีอาหารทีม่คีณุภาพดี

มีราคาสูงซึ่งเงินต้องเก็บไว้ใช้อย่างอื่น ในส่วนของการ

ปรุงอาหารเพื่อรับประทานจะเน้นต�ำรับอาหารที่มี

ส่วนประกอบของปลาและผักพืน้บ้านทีห่ายซือ้ได้ท่ัวไป 

ไม่ต้องไปซื้อไกลเมื่อน�ำมาปรุงอาหารแล้วรสชาติดี

เน่ืองจากผักไม่บอบซ�้ำ  ผู ้สูงอายุจะลดอาหารท่ีมี

รสหวาน การปรุงอาหารใส่เคร่ืองปรุงรสบ้างบางครั้ง  

รวมถงึจะดืม่นมทุกวันและดืม่น�ำ้สะอาดในปริมาณมาก  

	 การเลือกรับประทานอาหารพื้นบ้านของผู้สูง

อายุจะเลือกรับประทานอาหารจากรสชาติท่ีอร่อย 

ถกูปาก มคีวามชอบส่วนตัวและสมาชกิในครวัเรือนชอบ

รับประทาน ข้ันตอนในการปรุงไม่ยุ่งยากสามารถหา

วัตถุดิบได้ในชุมชนหรือปลูกเอง แต่ก็ยังมีบางคนที่ให้

ความส�ำคัญกับประโยชน์ของอาหาร และมีความเชื่อว่า

รับประทานอาหารประเภทน้ันแล้วจะมีบุญหนุนน�ำ 

(ต�ำขนุน)  

	 นอกจากน้ีผูส้งูอายยุงัให้ข้อเสนอแนะข้อดีของ

การบริโภคอาหารพื้นบ้านที่สามารถปรุงเองได้ หา

รับประทานได้ง่ายในชุมชน ราคาถูก และเป็นการ

อนุรักษ์วัฒนธรรมอาหารของท้องถิ่นไม่ให้สูญหายไป

กับกระแสของการบรโิภคอาหารขยะ แต่อาหารพืน้บ้าน

บางประเภทโดยเฉพาะอาหารที่มีส่วนประกอบของ

เน้ือสัตว์มักจะไม่สะอาดและใช้เน้ือที่มีไขมันมาก เช่น 

แกงอ่อม ไส้อั่ว และแอ๊บหมู  รวมถึงผักพื้นบ้านที่น�ำมา

ประกอบอาหารพืน้บ้านบางชนิดได้สูญหายไปจากชมุชน

	 ส่วนที่  2  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

บริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ พบว่า การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร

พื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ

	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบสมการความสัมพันธ์

ดังนี้  y = a + b
1
x

1
 + b

2
x

2
 + b

3
x

3
 +……+ b

7
x

6
   ทั้งนี้เมื่อ

น�ำตัวแปรส่วนบุคคลทั้ง 6 ตัวเข้าสมการแล้วค�ำนวณ

ด้วยวิธี Enter ได้แก่ 

	 X
1
  อายุเฉลี่ย (ปี)  

	 X
2
  ค่าใช้จ่าย (บาทต่อเดือน)  

	 X
3
  ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ (ปี)  

	 X
4
  การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ (คร้ังต่อ

เดือน)  

	 X
5
  จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 

	 X
6 

 จ�ำนวนคร้ังในการประกอบอาหารใน

ครัวเรือน (ครั้งต่อวัน)  

	 X
7 

 การเข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชน (ครั้ง)  

	 ผลการวิเคราะห์ได้ค่า F เท่ากับ 3.457  p-value 

เท่ากบั 0.04 และเม่ือพจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ

เชิงพหุ (R2) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.636 ซึ่งหมายความว่า 

ตัวแปรส่วนบุคคลทั้งหมด 6 ตัวแปร อธิบายการ

เปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของ

ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 63.6 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 พบว่า มตีวัแปรส่วน

บุคคล  2 ตัวแปร คือ X
1
 อายุเฉลี่ย (ปี) และ X

7
  การ

เข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชน (คร้ัง)  มีความสัมพันธ์กับ

การบริโภคอาหารพืน้บ้านของผู้สงูอายอุย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้  

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Yi (การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของ

ผู้สูงอายุ)  = 5.322 + 0.036 (อายุเฉลี่ย) +  0.017 

(การเข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชน) 

	 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า การบริโภค

อาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน 0.0036 
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หน่วยต่อการเพิ่มข้ึนของอายุเฉลี่ย 1 หน่วย และการ

บริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน 

0.017 หน่วยต่อการเพิม่ข้ึนของการเข้าร่วมพธิกีรรมใน

ชุมชน 1 หน่วย เมื่อทดสอบความมีนัยส�ำคัญ พบว่า 

ปัจจัยทัง้ 2 มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน

ล้านนาของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

(p–value = .011 และ .028 ตามล�ำดับ)  ดังน�ำเสนอ

ในตารางที่  2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

เชิงเส้น 

ตัวแปรพยากรณ์ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (b) p – value

ค่าคงที่ 5.322

อายุเฉลี่ย (ปี) 0.036 .011

การเข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชน (ครั้ง) 0.017 .028

R2 = 0.636                 SEE = 2.310                         F = 3.457    

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา

ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา

บางครั้งอาจจะเนื่องจากวิถีการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยก�ำหนดครอบครัวที่การจัดหาอาหาร

ประจ�ำวันเป็นหน้าท่ีของลูกหลาน ซ่ึงครอบครวัเขตเมือง

ส่วนใหญ่ลูกหลานต้องออกท�ำงานการซื้ออาหาร

ส�ำเร็จรูปจึงเป็นแนวทางในการจัดหาอาหารที่นิยม

ปฏิบัติโดยท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศิลป์ 

ศรอีกัษร (2551)  พบว่า ปัจจัยน�ำด้านความรูแ้ละความ

เชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ป ัจจัยเสริมด ้าน

ครอบครัวและเพื่อน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุในเขตกรงุเทพมหานคร

ได้ ร้อยละ 34.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

รวมถึงสภาพสังคมเขตเมืองในปัจจุบันโครงสร้างทาง

สังคมได้ก�ำหนดวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องอยู่โดดเดี่ยว

มากข้ึน ผู้สูงอายุต้องดูแลสุขภาพด้วยตนเองก่อให้เกิด

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ซึ่งอาหารพื้นบ้านล้านนา

บางต�ำรบัเป็นอาหารแสลงท่ีเม่ือรับประทานแล้วอาการ

ของโรคจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนสอดคล้องกับ

จินตนา สุวิทวัส, ภัทระ แสนไชยสุริยา, และเกียรติรัตน์ 

คุณารัตนพฤกษ์ (2552) พบว่า ผู้สงูอายใุนชมุชนแออดั

เขตเทศบาลนครขอนแก่นส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู จึงควบคมุอาหารโดยรับประทาน

อาหารในปริมาณทีน้่อย ไม่รบัประทานอาหารมนั อาหาร

รสหวานจัด รสเค็มจัด รสเผ็ดจัด ตามคําแนะนําของ

แพทย์และพยาบาลเพื่อไม่ให้แสลงต่อโรคที่เป็น

	 ในส ่วนของป ัจ จัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนบริโภคอาหารพื้นบ้าน

ล้านนาเพิ่มขึ้นอาจจะเนื่องมาจากวิถีการบริโภคในชีวิต

ประจ�ำวันทีบ่ริโภคอาหารพืน้บ้านล้านนาเป็นประจ�ำจน

กลายเป็นความเคยชินก่อเกิดเป็นบริโภคนิสัยของ

ผู้สงูอายุ ยิง่อายมุากข้ึนกจ็ะให้ความส�ำคัญกบัการเลอืก

บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพตัวเองมากข้ึน

สอดคล้องกบัดารารัตน์ จ�ำเกดิ และคณะ (2553) พบว่า 
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ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลสุเทพมีความต้องการ

กระบวนการเรียนรู ้ด ้านโภชนาการและการรักษา

พยาบาลเบื้องต้นก่อนที่จะเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสุขภาพ รวมถึงการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม   

นอกจากน้ียงัพบว่าการเข้าร่วมพธิกีรรมในชุมชนทีเ่พิม่

ข้ึนมีความสมัพนัธ์กบับรโิภคอาหารพืน้บ้านล้านนาเพิม่

ข้ึนอาจจะเน่ืองมาจากการเข้าร่วมพิธีกรรมในชุมชน

ท�ำให้ผู้สงูอายมุโีอกาสในการรบัประทานอาหารพืน้บ้าน

ล้านนามากข้ึน เนื่องจากแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาด้านพิธีกรรมได้ใช้อาหารพื้นบ้านเป็นสัญญา

ลกัษณ์แสดงความโชคด ีความสามัคคี และความศรทัธา

ต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งชาวล้านนาจะเชื่อว่าผู้เข้าร่วม

พิธีกรรมเม่ือได้รับประทานอาหารท่ีใช้ในการประกอบ

พิธีกรรมจะเกิดความเป็นศิริมงคลต่อชีวิต อยู่ดีกินดี มี

สิง่เกือ้หนุนท�ำให้ชีวิตพบแต่ความสขุสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของทัศนีย์ อารมณ์เกลี้ยง และ สุภาพ ฉัตราภรณ์ 

(2557) พบว่า การถ่ายทอดทางค่านิยมและความเช่ือ

กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาอาหารล้านนาโดยการ

ถ่ายทอดทางความเช่ือและค่านิยมจะถ่ายทอดจากความ

ศรัทธาของชาวล้านนาผ่านพธิกีรรมและศาสนา เช่น พธิี

บวงสรวง พิธีไหว้ผีปู่ย่า  พิธีไหว้ผีเสื้อบ้าน ผีอารักษ์ พิธี

แก้บน พธิบีายศรีสูข่วัญ ซ่ึงกรรมวิธต่ีาง ๆ  ล้วนเกีย่วข้อง

กับกระบวนการผลิตอาหาร อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุควร

ได้รับอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

และรับประทานครบ 5 หมู่ เพื่อให้ได้สารอาหารและ

คุณค่าทางโภชนาการท่ีเพียงพอโดยเลือกชนิดอาหาร

แต่ละหมูอ่ย่างเหมาะสม  รวมทัง้ค�ำนึงถงึความเจ็บป่วย 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคไตเรื้อรัง ทั้งนี้

ควรเลือกบริโภคอย่างถูกต้องตามสภาพแวดล้อมเพื่อ

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้ยืนยาวยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 ต�ำรับอาหารพื้นบ้านล้านนาส่วนใหญ่

เป็นอาหารทีไ่ม่ใช้น�ำ้มนัในการปรงุและใช้ส่วนประกอบ

ทีห่าได้ตามท้องถ่ินทัว่ไป การส่งเสริมให้ผู้สงูอายบุริโภค

เป็นประจ�ำจะช่วยลดปัญหาการเกดิภาวะความเจ็บป่วย

ในผู้สูงอายุได้

		  1.2	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้าน

ล้านนาได้สะท้อนวิถีการบริโภคอาหารพื้นบ้านของ

ผู้สงูอายทุีมุ่่งเน้นประโยชน์ของอาหารมากกว่าความอร่อย 

ดงัน้ันสมาชิกในครอบครวัและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควร

สง่เสรมิและฟืน้ฟูภูมปัิญญาพื้นบา้นด้านอาหารเพือ่ก่อ

เกิดกิจกรรมและคงไว้ซึ่งองค์ความรู้ด้านอาหารต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศึกษารูปแบบการถ่ายทอดและ

การน�ำอาหารพื้นบ้านล้านนาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุบนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน

		  2.2	 ศึกษารูปแบบของการใช ้อาหาร

พื้นบ้านเป็นองค์ประกอบในพิธีกรรมๆ อันจะน�ำไปสู่

การถอดองค์ความรูด้้านความเชือ่ในการประกอบอาหาร
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