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Abstract
	 The purpose of this research was to investigate consumption behavior and 
predicting factors affecting the elderly’s consumption of Lanna local food. The 
sample size was 265, consisting of elderly people and 30 stakeholders in the area 
of Suthep sub-district municipality, Muang Chiangmai District, Chiangmai Province. 
Data were collected by questionnaires, interview guidelines, and focus group 
discussions. Data were analyzed by descriptive statistics, regression analysis, and 
content analysis. The results indicated that the significantly influenced factors 
of Lanna local food consumption were knowledge (Beta = .823, p = .000) and age 
(Beta = .917, p = .000). The total variances explained was 70.9%. From the research  
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results, to promote Lanna food, stakeholders should focus on knowledge and 
younger people for health promotion for the elderly.

	 Keywords: predictive factors, Lanna local food, elderly

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยพยากรณ์การบริโภคอาหาร
พืน้บ้านล้านนาของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุเขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ�ำนวน 265 ครัวเรือน และผู้มีส่วนได้เสีย จ�ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์
การบรโิภคอาหารพืน้บ้านล้านนาของผูส้งูอาย ุมีตัวแปรทีส่ามารถอธบิายความผนัแปรการบริโภค
ของผูสู้งอายุ 2 ตัวแปรย่อย ได้แก่ อาย ุและความรูด้้านอาหารพืน้บ้านล้านนา โดยร่วมกนัพยากรณ์
การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 70.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ทั้งนี้ การสร้างเสริมสุขภาพผ่านอาหารพ้ืนบ้านล้านนาเป็นการสะท้อนทางเลือกในการสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยพยากรณ์ อาหารพื้นบ้านล้านนา ผู้สูงอาย ุ

บทน�ำ
	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุท�ำให้ประชากรมอีายขุยัยนืยาวขึน้ จ�ำนวน
ผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นล�ำดับ โดยในปี ค.ศ. 2050 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมี
จ�ำนวนถงึร้อยละ 22.00 และส่วนใหญ่จะอาศยัอยูใ่นประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่และรายได้ปานกลาง (WHO, 
2019) ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมที่ผู้สูงอายุถูกลดบทบาทลง ท�ำให้
ผู้สูงอายโุดยทัว่ไปต้องพึง่พงิผูอ้ืน่มากข้ึน ซึง่ในปัจจบุนัระบบการดูแลผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยและไม่เจบ็ป่วย
ยงัคงต้องพ่ึงพาระบบการแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นส่วนใหญ่ ผูส้งูอายจุงึต้องการระบบการดแูลทีต่่อเนือ่ง 
ยั่งยืน มีความครอบคลุมในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงต้องการระบบการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและการด�ำรงชีวิตในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย (WHO, 2018) 
ในส่วนของการบริโภค ผู้สูงอายุควรเน้นรับประทานผักสดหรือผักลวก และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ (Papong, 2015) ท้ังนี้ อาหารไม่เพียงพอมิใช่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์
เท่านั้น แต่ยังมีส่วนก�ำหนดคุณภาพชีวิตและอายุขัยของมนุษย์ด้วย ส�ำหรับผู้สูงอายุควรรับประทาน
อาหารหลายชนิดเพื่อให้คุณค่าทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกายต้องการ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมจะช่วยชะลอความเสือ่มของร่างกายและสขุภาพดขีึน้ เนือ่งจากอาหารเป็นปัจจยัส�ำคัญอย่างยิง่
ต่อสุขภาพ การเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีภูมิต้านทานเพิ่มขึ้นและลดปัญหา
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สามารถ ใจเตี้ย

สุขภาพ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาหารยังเป็น
ปัจจยัทีท่�ำให้ร่างกายของผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดีหรือก่อให้เกดิปัญหากบัตัวผู้สูงอายไุด้ 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่รบัประทานอาหารมือ้หลกัวนัละ 3 มือ้ ไม่ได้รับประทานอาหารว่างระหว่างวนั อาหาร
ที่รับประทาน บุตร หลาน ญาติเป็นผู้ปรุงประกอบอาหาร มีรายงานการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุชอบ
รับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยวิธีการต้ม รองลงมา คือ การน่ึง การลวก และการปิ้ง/ย่าง ตามล�ำดับ 
(Pruksa & Sukpraser, 2017) 
	 แนวทางการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นทางเลือกเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม ทั้งนี้ อาหารพื้นบ้านส่วนใหญ่จะใช้พืชผักจากธรรมชาติที่หาได้
ตามหัวไร่ปลายนาเป็นวัตถุดิบ ไม่มีสารปรุงแต่งใด ๆ และปลอดภัยต่อสุขภาพ อาหารพ้ืนบ้านยังมี
รสชาติที่อร่อยกลมกล่อม หลากหลายรส และยังเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งชี้ถึงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของ
คนไทยในแต่ละท้องถิ่นที่สร้างสรรค์ปรุงแต่งให้เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ (Pronchareampong, 2014) 
เช่นเดียวกับอาหารพื้นบ้านล้านนาท่ีส่วนใหญ่ต�ำรับอาหารมักจะประกอบด้วยผักพื้นบ้านที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ และยงัเป็นวถีิการบรโิภคทีห่ลากหลายทางด้านชาติพันธุแ์ละวฒันธรรม รวมถงึองค์ความรู้
ในการประกอบอาหารซึง่มีพฒันาการมาอย่างยาวนาน เกิดการคดิค้น สบืทอด ปรงุแต่ง และผสมผสาน
เป็นอาหาร โดยอาหารบางชนิดมีรูปแบบการท�ำที่ซับซ้อน แกง ต้ม นึ่ง ย่าง ย�ำ อ๊อก แอ๊บ บางชนิด
เป็นอาหารที่มีวิธีการประกอบง่าย ๆ ใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นตามฤดูกาล หากแต่มีอาหารบางประเภท
เริ่มหายสาบสูญไปทีละเล็กละน้อย เน่ืองจากการขาดความสนใจของผู้คนสมัยใหม่ที่จะช่วยสานต่อ
ความรู้ในด้านอาหารพื้นบ้าน ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าเสียดายอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนสมัยใหม่ ทั้งที่
ความส�ำคญัของอาหารนอกจากจะเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัระบบชวีติของชมุชนแล้วยงัเป็นเครือ่งแสดงถงึ
ภูมิปัญญาและสร้างความภาคภูมิใจให้กับชุมชน (Jaitae, 2018) นอกจากนี้ อาหารพื้นบ้านล้านนา
ยังบ่งบอกความเป็นเอกลักษณ์ที่สะท้อนความหมายของวัฒนธรรมอาหารในกลุ่มชาติพันธุ์ในเชิง
สัญลักษณ์ รวมถึงความเป็นตัวตนของกลุ่มชาติพันธุ์ในแต่ละพื้นที่ โดยชนชาติที่มีความเกี่ยวข้องกับ
อาหารพื้นบ้านภาคเหนือมีทั้งหมด 5 ชนชาติ ได้แก่ ไทลื้อ ไทเขิน ไทยวน ไทลัวะ และไทยอง ทั้งนี้ 
กระบวนการถ่ายทอดภมูปัิญญาอาหารจะถ่ายทอดผ่านความเชือ่และค่านยิม พธิกีรรมและศาสนา ภาษา
และวรรณกรรม รวมถึงกระบวนการทางสังคม (Aromkliang & Chatraphorn, 2014) สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะปัจจัยการด�ำรงอยู่ของอาหารพื้นบ้านที่ผู้สูงอายุเสนอแนะว่าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้ความส�ำคัญกบันโยบายการพ่ึงตนเองด้านอาหารของผูสู้งอาย ุวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของกลุม่
ชาตพินัธุ ์และเสรมิสร้างองค์ความรูท้้องถ่ินเกีย่วกบัอาหารพ้ืนบ้านทีเ่หมาะสมให้กบัสมาชกิกลุ่มแม่บ้าน 
(Jaitae, 2016) ดงันัน้ การเสริมสร้างสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยอาหารพืน้บ้านล้านนาย่อมส่งผลดีต่อสขุภาพ 
และที่ส�ำคัญก็คือท�ำให้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านไม่หายสาบสูญไป และยังเป็นการช่วยรักษาฐาน
วัฒนธรรมของชุมชน เพราะอาหารก็ถือว่าเป็นวัฒนธรรมที่ต้องมีการสืบทอดส่งต่อภูมิปัญญาจากรุ่น
ต่อรุน่ อนัจะน�ำไปสูแ่นวทางการสร้างเสรมิสขุภาพผู้สูงอายทุีส่อดคล้องกับวถิชีวิีตประจ�ำวนัของผู้สูงอายุ
ต่อไป 
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	 วัตถุประสงค์การวิจัย
 	  1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ
 	  2. เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้กรอบการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์จากผลการศึกษาของ Mekwimon (2012) 
ที่พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ส่วน 
Mao and Xu (2014) พบว่า รายได้ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ในส่วนของ
ความรู้และเจตคติ มีรายงานการศึกษาของ Chumkaew and Rungsayatorn (2014) พบว่า ตัวแปร
ความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีอิทธิพลต่อการท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูส้งูอาย ุรวมถงึแนวคดิของ Schwartz (1975) ทีก่ล่าวว่า ความรู้และการปฏบิติัมผีลต่อกันโดยมเีจตคติ
ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัเชือ่มท�ำให้เกิดความรูแ้ละการปฏบิตั ิโดยทัว่ไปนัน้เมือ่บคุคลมีความรู ้มเีจตคตอิย่างไร
กจ็ะแสดงพฤตกิรรมไปตามนัน้ แต่อาจจะไม่เกดิขึน้เช่นนีท้กุกรณไีป แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั ดงัรปู
ที่ 1

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross 
Sectional Study) โดยใช้กระบวนการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มี
กระบวนการศึกษา ดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุเขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 15 หมู่บ้าน 
จ�ำนวน 1,491 ครวัเรอืน การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ผูว้จิยัได้เลอืกใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสตูร
ของ Daniel (2010) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 265 ครวัเรอืน จากนัน้คณะผูวิ้จยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ระดบัหมูบ้่าน ร้อยละ 30 ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่กลบัคนื การคดัเลอืกครวัเรอืน
แต่ละหมูบ้่านมาศกึษาผูว้จิยัใช้ตารางสุม่ (Random Number Table) ตามสดัส่วนของจ�ำนวนหลงัคาเรอืน
แต่ละหมู่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เลขท่ีบ้าน 4 ครัวเรือนแรกมาสุ่มตัวอย่างก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลจาก

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. อายุเฉลี่ย 

2. รายได้ต่อเดือน 

3. ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

5. จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

การบริโภคอาหารพื้น

บ้านล้านนา

 1. ความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา

 2. เจตคติเกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา



107
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ

สามารถ ใจเตี้ย

เลขที่บ้านที่เรียงล�ำดับแล้วเว้น 4 หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านจนครบจ�ำนวนตามสัดส่วนครัวเรือน
ในแต่ละหมู่บ้าน ผูว้จิยัเลอืกผูส้งูอายเุป็นผูใ้ห้ข้อมลู ทัง้นี ้ถ้าไม่พบ ผูว้จิยัได้เข้าเกบ็ข้อมลูซ�ำ้อกีครัง้และ
ถ้าไม่พบเป็นครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้เปลี่ยนเป็นหลังคาเรือนถัดไป
	 กลุ่มตัวอย่างการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ จ�ำนวน 18 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 4 คน และ
ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต�ำบลสุเทพ จ�ำนวน 2 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 12 
คน ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต�ำบลสุเทพ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนจาก
หน่วยงานราชการด้านสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 คน และตวัแทนนกัวชิาการจากหมาวทิยาลยั จ�ำนวน 1 คน 
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามชนิดเติมค�ำ และเลือกค�ำตอบ
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัอาหารพ้ืนบ้านล้านนาเป็นแบบเลือกตอบ ถกู ผิด จ�ำนวน 
22 ข้อ ครอบคลุมประเด็นความรู้เกี่ยวกับการจัดการวัตถุดิบและการปรุงต�ำรับอาหาร การให้คะแนน 
ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพจิารณาตามเกณฑ์ของบลมู (Bloom, 
1968) คอื ระดบัความรูด้ ีคะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 - 100 (ตอบถูก 22 ข้อข้ึนไป) ระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79 (ตอบถูก 17 - 21 ข้อ) และระดับความรู้ต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(ตอบถูก 1 - 16 ข้อ) ท�ำการทดสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน KR - 21 
(Ebel & Frisbie, 1986) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับอาหารพ้ืนบ้านล้านนา ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert Scale จ�ำนวน 18 ข้อ ครอบคลมุประเดน็
คุณค่าทางโภชนาการและการคงอยู่ของต�ำรับอาหารพื้นบ้าน แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 
1 - 3 คะแนน (Aderson, 1988) การแปลความหมายค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีเจตคติ
ต่ออาหารพื้นบ้านในระดับน้อย 1.68 - 2.32 หมายถึง ผู้สูงอายุมีเจตคติต่ออาหารพื้นบ้านในระดับ
ปานกลาง 2.33 - 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีเจตคติต่ออาหารพื้นบ้านในระดับมาก ท�ำการทดสอบ
ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามด้วยวธิกีารหา Alpha Coefficient (Cronbach, 1951) ได้ค่าความเทีย่ง
เท่ากับ 0.87 
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอาย ุลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ตามแบบของ Likert Scale จ�ำนวน 24 ข้อ ครอบคลมุประเด็นการแสวงหา
วตัถดุบิ การปรงุต�ำรบัอาหาร และการถ่ายทอดองค์ความรู้ แบบสอบถามแต่ละข้อมคีะแนนต้ังแต่ 1 - 3 
คะแนน (Aderson, 1988) การแปลความหมายค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุบริโภคอาหาร
พืน้บ้านในระดบัน้อย 1.68 - 2.32 หมายถงึ ผูส้งูอายบุริโภคอาหารพ้ืนบ้านในระดับปานกลาง 2.33 - 3.00 
หมายถึง ผู้สูงอายุบริโภคอาหารพื้นบ้านในระดับมาก ท�ำการทดสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
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ด้วยวิธีการหา Alpha Coefficient (Cronbach, 1951) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 
	 เครือ่งมอืชดุท่ี 2 เป็นแบบสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและหวัข้อในการสนทนากลุม่ครอบคลมุ
ประเด็น ความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ 
(อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน) โดยคณะผูว้จิยัได้ท�ำการอบรม ชีแ้จงรายละเอยีดของข้อค�ำถาม 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้วิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการเก็บรวบรวมข้อมลู ข้อค�ำถาม และวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ให้การด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลเป็นไปในทางเดียวกัน ท้ังนี้ การเก็บข้อมูลแต่ละวิธีการ มีรายละเอียดดังนี้ การสัมภาษณ์ 
ด�ำเนินการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการโดยคณะผูว้จัิยและใช้เวลาการสัมภาษณ์ 30 - 40 นาทต่ีอคร้ัง 
ส่วนการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยคณะผู้วิจัย และใช้เวลาด�ำเนินการสนทนากลุ่ม
ในการศึกษานี้ 2 ชั่วโมง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยมี
รายละเอียด ดังน้ี 
	 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้าน วิเคราะห์โดยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. ข้อมูลปัจจัยพยากรณ์การบริโภคอาหารพื้นบ้าน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เส้นตรง (Multiple Liner Regression Analysis)
	 3. ข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและประเด็นในการสนทนากลุ่มใช้การวเิคราะห์
เชงิเนือ้หา โดยการจ�ำแนกและจดัระบบข้อมลู การสร้างข้อสรปุแบบอปุนัย การเปรยีบเทยีบข้อมลูและ
การตีความข้อมูล โดยดัดแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา (Matthew & Michael, 
1994)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
	 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.20 มีอายุเฉลี่ย 69.92 ± 8.71 ปี ระยะเวลา
การอาศัยอยู่ในชุมชน เฉลี่ย 49.78 ± 21.00 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
49.80 ไม่ได้ศึกษาทางธรรม ร้อยละ 94.30 มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,912.08 ± 5,542.11 บาทต่อเดือน 
มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครัวเฉลีย่ 3.73 ± 1.44 คน ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ร้อยละ 49.10 ความเชือ่
ทีท่�ำให้หายจากการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่จะทานยาแผนปัจจุบนั ร้อยละ 82.30 เมือ่มกีารเจ็บป่วยใช้บริการ
จากสถานบรกิารสขุภาพของเทศบาล ร้อยละ 84.50 และผู้สูงอายเุข้าร่วมกจิกรรมชมุชนในช่วง 6 เดือน
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ที่ผ่านมา เฉลี่ย 2.14 ± 2.16 ครั้ง
	 ส่วนที่ 2 ความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 
	 พบว่า ผูส้งูอายมุรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัอาหารพืน้บ้าน ระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.12) ผูส้งูอายุ
มีเจตคติเก่ียวกับอาหารพื้นบ้าน รวมเฉลี่ยระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 ± 0.71) ผู้สูงอายุมีการ
บริโภคอาหารพื้นบ้านรวมเฉลี่ยระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 ± 0.71 ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านอาหารพื้นบ้าน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา ร้อยละ 69.12 - - ปานกลาง

เจตคติเกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา 2.44 0.71 มาก

การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา 2.06 0.71 ปานกลาง

	 การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุม่ ยงัสรปุได้ว่า ผู้สงูอายเุรยีนรู้และสบืทอด
ความรูด้้านอาหารพืน้บ้านจากบรรพบรุษุ การศกึษาด้วยตนเอง และการแนะน�ำจากคนอืน่เป็นทางเลือก
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ในส่วนของต�ำรับอาหารพื้นบ้านจะปรุงด้วยวัตถุดิบที่หาได้ในพื้นที่ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการปลกูผกัพืน้บ้านในพืน้ทีพ่กัอาศยัของตนเอง นอกจากนี ้อาหารพืน้บ้านยงัสามารถหาซือ้
ตามร้านอาหารบางแห่ง ผู้สูงอายุเห็นด้วยกับการน�ำอาหารพ้ืนบ้านมาเป็นแนวทางในการสร้างเสริม 
สุขภาพ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันวัตถุดิบหายากและมีราคาท่ีสูงข้ึน คนรุ่นใหม่รับประทานอาหาร
นอกบ้านเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ต�ำรับอาหารพื้นบ้านบางชนิดเริ่มสูญหายไป 
	 ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ปรุงอาหารรับประทานร่วมกับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงแบ่งปันอาหาร
ให้กับเพือ่นผูส้งูอายบุรเิวณใกล้เคยีงหรอืเพือ่นผูส้งูอายทุีต่นเองคุน้เคย โดยอาหารพืน้บ้านส่วนใหญ่จะ
ปรุงด้วยเครื่องปรุงที่ไม่เผ็ดร้อนมากนัก และไม่ใส่สารปรุงแต่งรสชาติ 
	 ผูส้งูอายยุงัให้ข้อเสนอแนะปัจจยัการคงอยูข่องอาหารพืน้บ้านในพืน้ทีว่่า ปัจจยัการเปลีย่นแปลง
ของโครงสร้างชุมชนและการแสวงหารายได้ท่ีเพิม่ขึน้ของครวัเรอืนส่งผลให้ประชาชนในพืน้ทีร่บัประทาน
อาหารพืน้บ้านลดลง ประกอบกบัวถิชีวีติท่ีเร่งรบีท�ำให้มคีวามรู้สึกว่าการประกอบอาหารรับประทานเอง
มีความยุง่ยากกว่าการหาซ้ืออาหารจากร้านอาหารหรอือาหารปรงุส�ำเรจ็ทีว่างขายข้างถนน ดงันัน้ ควร
ส่งเสริมให้สมาชิกในครัวเรือนได้มีโอกาสปรุงอาหารและรับประทานอาหารพื้นบ้านร่วมกันให้มากขึ้น 
อันจะส่งผลต่อการเรียนรู้และการสืบทอดภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านให้กับคนรุ่นใหม่ได้อย่างเหมาะสม
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	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยพยากรณ์การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ
	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบสมการความสัมพันธ์ ดังนี้ y = a + b

1
x

1 
+ b

2
x

2 
+ b

3
x

3 
+……+ b

7
x

7
 

ทั้งนี้ เมื่อน�ำตัวแปรส่วนบุคคลทั้ง 6 ตัวเข้าสมการ แล้วค�ำนวณด้วยวิธี Stepwise ได้แก่ 
	 X

1 
อายุเฉลี่ย (ปี) 

	 X
2 
รายได้ต่อเดือน (บาทต่อเดือน) 

	 X
3 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ (ปี) 

	 X
4 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (ครั้งต่อเดือน) 

	 X
5 
จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 

	 X
6 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา

	 X
7 
เจตคติเกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา

	 ผลการวิเคราะห์ได้ค่า F เท่ากับ 21.157 Sig เท่ากับ .000 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.709 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปร อธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 70.9 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่า มีตัวแปร 2 ตัวแปร คือ X

1 
อายุเฉลี่ย และ 

X
6
 ความรูเ้กีย่วกบัอาหารพืน้บ้านล้านนา มคีวามสมัพนัธ์กับการบรโิภคอาหารพืน้บ้านล้านนาของผูส้งูอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้ 
	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
	 Yi (การบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ) = 0.808 + 0.018 (อายุเฉลี่ย) + 1.028 
(ความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา) 
	 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า การบรโิภคอาหารพืน้บ้านล้านนาของผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้ 0.018 
หน่วยต่อการเพ่ิมข้ึนของอายุเฉลี่ย 1 หน่วย และการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้น 1.028 หน่วยต่อการเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา 1 หน่วย เมื่อทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญ พบว่า ปัจจัยทั้ง 2 มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังน�ำเสนอในตารางที่ 2
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สามารถ ใจเตี้ย

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุด้วยการวิเคราะห ์
	    การถดถอยเชิงเส้น 

ตัวแปรพยากรณ์ b bata t p – value*

ค่าคงที่ .808 3.295 .001

อายุ (ปี) .018 .917 5.661 .000

ความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านล้านนา(ค่าเฉลี่ย) 1.028 .823 3.624 .000

 R2 = 0.709 R square change= 0.039 SEE = 0.428 F = 21.157 p – value = 0.000

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า
องค์ความรู้ของผู้สูงอายุได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ ประสบการณ์ของตนเอง และกระบวนการ
ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัอาหารพืน้บ้านล้านนาในชุมชน ทัง้การจดัอาหารพืน้บ้านให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรรมรบัประทาน
ในโอกาสกิจกรรมชุมชน การปลูกสมุนไพรพื้นบ้านในพ้ืนที่อยู่อาศัยท่ีสามารถน�ำมาสร้างสรรค์ต�ำรับ
อาหารพืน้บ้านล้านนาบรโิภคในครวัเรอืน นอกจากนี ้ความรูเ้หล่านีย้งัมาจากการบอกเล่าและการรับสือ่
จากภายนอกชุมชนที่พยายามน�ำเสนอผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารที่ได้มาจากธรรมชาติที่ส่งผลต่อ
สุขภาพกาย โดยเฉพาะการรับประทานผักพ้ืนบ้านที่ร่างกายจะได้รับท้ังวิตามิน เกลือแร่ เอนไซม์ 
กรดไขมัน และมคีวามปลอดภยัจากสารเคมทีางการเกษตร รวมถงึยงัมสีรรพคณุเป็นสมนุไพร สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Brown (2004) ท่ีว่าการมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการบริโภค 
รู้คุณค่าทางโภชนาการของอาหาร จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ส่วนเจตคติที่
เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านอยู่ในระดับมาก และการบริโภคอาหารพื้นบ้านอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น
ไปได้ว่าเนื่องจากวิถีการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีมีปัจจัยก�ำหนดจากครอบครัวท่ีการจัดหาอาหาร
ประจ�ำวันเป็นหน้าที่ของลูกหลาน ซึ่งส่วนใหญ่ลูกหลานจะซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ 
และบางครวัเรอืนประกอบอาหารรบัประทานเอง ส่งผลต่อการคงอยู่ของต�ำรบัอาหารพ้ืนบ้าน สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Sriugsorn (2008) พบว่า ปัจจัยน�ำ ด้านความรู้และความเชือ่เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และปัจจยัเสรมิ ด้านครอบครวัและเพือ่นสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผูส้งูอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 34.9
	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาเพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจากวิถีการบริโภคในชีวิตประจ�ำวันที่บริโภค
อาหารพืน้บ้านล้านนาเป็นประจ�ำจนกลายเป็นความเคยชนิก่อเกดิเป็นบริโภคนสิยัของผูสู้งอาย ุรวมถงึ
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยิง่อายมุากขึน้กจ็ะให้ความส�ำคญักบัการเลอืกบรโิภคอาหารท่ีมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ
ตวัเองมากขึน้สอดคล้องกบั Jumkead et al. (2011) พบว่า ผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบลสเุทพมคีวาม
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ต้องการกระบวนการเรียนรู้ด้านโภชนาการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนที่จะเข้ารับการรักษา
ในสถานบริการสุขภาพ รวมท้ังความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านที่เพิ่มขึ้น 
อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุยังคงแสวงหาทางเลือกอื่นในการสร้างเสริมสุขภาพนอกเหนือจากการใช้
แบบแผนการแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุบางส่วนที่มีระดับการศึกษาสูงจะเป็นกลุ่มที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานความเชื่อและความศรัทธาส่ิงเหนือธรรมชาติท่ี
ตนเองและชุมชนนับถือ ซึ่ง Pender (1996) กล่าวว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นการ
ปฏบัิตกิจิกรรมทางด้านสขุภาพในวิถีชีวิตประจ�ำวนัจนเป็นกจิวตัรท่ีต้องปฏิบตัเิป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่ง 
และผสมผสานให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตบุคคล ซึ่งจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุ้นตนเองอย่างเต็มที่
เพื่อคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง
	 รายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ อาจเป็น
ไปได้ว่าการจัดหาอาหารเพือ่การบรโิภคในครวัเรอืนให้กบัผูส้งูอายเุป็นบทบาทของบตุรหลาน ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่จงึไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคมากนกั เช่นเดียวกบัจ�ำนวนสมาชกิในครัวเรือน
ท่ีในปัจจุบันบางคนต้องออกไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่อื่นหรือออกไปท�ำงานตามช่วงเวลาท่ีหน่วยงาน
ก�ำหนด ท�ำให้การบริโภคอาหารร่วมกับผู้สูงอายุลดลง รวมถึงวิถีการบริโภคของสมาชิกในครัวเรือน
ยุคใหม่นิยมรับประทานอาหารนอกบ้าน และไม่นิยมรับประทานอาหารพื้นบ้านมากนัก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chanchoom (2007) พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัว 
ขนาดของครอบครัว และการดูแลของครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ และ 
Chairit, Piaseu, and Jarupat (2012) พบว่า เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ของผู้สูงอายุ 
และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความมัน่คงทางอาหารของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ แต่ขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในเรื่องการบริโภคอาหาร 
ได้แก่ แหล่งขายอาหารในชุมชน รายได้ผูส้งูอาย ุกจิกรรมการออกก�ำลงักาย มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (Chaiyasung, Jakchai, & Thanagonkhonrago, 2017)
	 ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของ
ผูส้งูอาย ุอาจเป็นไปได้ว่าโครงสร้างในชมุชนเทศบาลต�ำบลสุเทพมกีารเปลีย่นแปลงท่ีก้าวกระโดดส่งผล
ให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บางส่วนเป็นผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากพื้นที่อื่น ซึ่งยังไม่สามารถปรับตนเองให้เข้ากับ
การด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และรสชาติของอาหารพื้นบ้านได้มากนัก ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรม
ในชุมชนไม่มีความสมัพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารพืน้บ้านล้านนาของผูส้งูอาย ุอาจเป็นไปได้ว่า กจิกรรม
ชุมชนบางส่วนไม่ได้ส่งเสริมการบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ถึงแม้จะมีการส่งเสริมจากเทศบาลและชุมชน  
รวมถงึผูส้งูอายบุางส่วนท่ีย้ายเข้ามาอยูใ่นชุมชนไม่ให้ความส�ำคญัต่อการเข้าร่วมกจิกรรมในชมุชน ท�ำให้
โอกาสในการรับประทานอาหารพื้นบ้านลดลง นอกจากนี้ ยังอาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุบางส่วนมีการ
ควบคุมการบรโิภคอาหารเนือ่งจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรงั ซึง่อาหารพืน้บ้านบางต�ำรบัทีป่รงุจ�ำหน่าย
ทั่วไปจะเน้นการปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม สอดคล้องกับ Suwittawat, Sanchaisuriya, 
and Kunarattanapruk (2009) พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครขอนแก่นส่วนใหญ่
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เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จึงควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารในปริมาณที่น้อย ไม่
รับประทานอาหารมัน อาหารรสหวานจัด รสเค็มจัด รสเผ็ดจัด ตามคําแนะนําของแพทย์และพยาบาล
เพื่อไม่ให้แสลงต่อโรคที่เป็น
	 เจตคตเิกีย่วกบัอาหารพืน้บ้านไม่มคีวามสัมพันธ์กบัการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านของผู้สูงอาย ุอาจ
เป็นไปได้ว่า การบรโิภคอาหารพืน้บ้านของผูส้งูอายเุป็นส่ิงทีผู้่สูงอายจุะต้องปฏบิติัในวถิชีวีติประจ�ำวนั
อย่างต่อเนือ่งผ่านภมูปัิญญาด้านอาหารพืน้บ้านทีต่นเองเกบ็ส่ังสมเป็นประสบการณ์และวถิกีารปฏบิติั  
แต่ด้วยวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาในพื้นที่อาจท�ำให้การปฏิบัติลดลง รวมถึงองค์ความรู้
ด้านอาหารพื้นบ้านอาจจะไม่ได้ใช้ประโยชน์มากนัก ปรากฏการณ์นี้ยังอาจน�ำไปสู่กระบวนการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กีย่วข้องกบัอาหารพืน้บ้านท้ังรปูแบบการแสวงหาวตัถดุบิ ส่วนประกอบของต�ำรบัอาหาร 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน และการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่คนรุ่นหลัง ซึ่ง Jaitae (2015) พบว่า 
สงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงแบบก้าวกระโดดท�ำให้การถ่ายทอดภมูปัิญญาทีเ่ป็นวถิชีวีติของผูค้นไม่ต่อเน่ือง
มาจากฐานวัฒนธรรมเดมิของชมุชนนัน้ ๆ  สงัคมของการพึง่พาอาศยักนัทีอ่ยูบ่นฐานของความเชือ่ในคณุค่า
ของธรรมชาติจะถูกลดคุณค่าลง 
	 แต่อย่างไรกต็าม ภมูปัิญญาด้านอาหารพืน้บ้านยงัคงมปัีจจยัสนบัสนนุจากการด�ำเนนิกจิกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งการด�ำเนินการวิจัยของนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ การจัดกิจกรรมด้าน
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข การจัดท�ำฐานข้อมูลสารสนเทศด้าน
อาหารพื้นบ้านท่ีเข้าถึงการใช้ประโยชน์ได้โดยง่าย รวมถึงประชาชนทั่วไปมีการน�ำผักพื้นบ้านอันเป็น
วัตถุดิบที่ส�ำคัญมาปลูกบริเวณที่พักอาศัยเพื่อการบริโภคและจ�ำหน่ายในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.1 ข้อมูลความรู้ เจตคติ และการบริโภคอาหารพื้นบ้านเป็นการสังเคราะห์ข้อมูลจากการ
ส�ำรวจ ทีส่ะท้อนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลู
พื้นบ้านในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารพื้นบ้าน

1.2 ความสัมพันธ์ของตัวแปรอายุและความรู้เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้านมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถติกิบัการบรโิภคอาหารพืน้บ้านของผูส้งูอาย ุดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิ
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเกิดการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับผู้สนใจในชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

2.1 ควรพัฒนารูปแบบการถ่ายทอด การพัฒนาต�ำรับ และฐานข้อมูลอาหารพื้นบ้านสู่การ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

2.2 ศกึษารปูแบบอาหารพืน้บ้านทีใ่ช้เป็นองค์ประกอบในพิธกีรรมล้านนา อนัจะน�ำไปสู่การ
เชื่อมโยงมิติในการสร้างสริมสุขภาพบนฐานภูมิปัญญาล้านนาด้านสุขภาพ



114
วารสารหาดใหญ่วิชาการ 18(1) ม.ค. - มิ.ย. 2563
Hatyai Academic Journal 18(1) Jan - Jun 2020

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุนการวิจัยจากงบประมาณแผ่นดิน ปีงบประมาณ 2561 ขอขอบคุณ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ประชาชน เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบลสเุทพ ทีไ่ด้ให้ข้อมลู
และประสานงานการเก็บข้อมูลการวิจัยจนเกิดความส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
Anderson, L. W. (1988). Likert scales, education research methodology and measurement: 

An international handbook. Victoria: Pergamon.
Aromkliang, T., & Chatraphorn, S. (2014 ). Sustainability of local wisdom transferringon 

lanna food. Kasetsart Journal (Soc. Sci), 35(2), 189 - 205. [in Thai]
Bloom, B. S. (1968). Mastery learning. UCLA-CSEIPE. Evaluation Comment, 1(2), 1 - 12. 
Brown, J. E. (2004). Nutrition now (4th ed). California: Thomson Wadsworth.
Chaiyasung, P., Jakchai, P., & Thanagonkhonrago, P. (2017). Factors predicting food 

consumption behaviors of overweight elderly in a Thai community. Journal of 
Health Science Research, 11(Supplement), 23 - 32. [in Thai]

Chairit, W., Piaseu, N., & Jarupat, M. (2012). Factors related to food security among 
older adults in a rural community of southern Thailand. Ramathibodi Nursing 
Journal, 18(3), 311 - 326. [in Thai]

Chanchoom, N. (2007). Factor influencing nutritional status of elderly in Bangkhunthaan 
district, Bangkok metropolitan. Retrieved from intranet.dop.go.th › intranet_older 
› fls › fls_uploads [in Thai]

Chumkaew, K., & Rungsayatorn, S. (2014). Knowledge, attitude, and food consumption 
behavior of the elderly in Songkhla province. Kasetsart Journal (Soc. Sci), 35(1), 
16 - 29. [in Thai]

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika, 
16(3), 297 - 334.

Daniel, W. W. (2010). Biostatistics: Basic concepts and methodology for the health 
sciences (9 th ed.). New York: John Wiley & Sons.

Ebel, R. L., & Frisbie, D. A. (1986). Essentials of educational measurement. Englewood 
Cliffs: Prentice-Hall.

Jaitae, A. (2015). Relationship among self - care behaviors of the elderly in urban areas 
regarding their mental health. Bulletin of Suanprung, 31(1), 38 - 48. [in Thai]

Jaitae, S. (2016). Cultural health in Li watershed community at Lumphun Province. The 
Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima, 22(2), 
61 - 73. [in Thai]



115
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ

สามารถ ใจเตี้ย

__________ . (2018). The lanna health cultural for health care. Thammasat Medical 
Journal, 18(2), 240 - 248. [in Thai]

Jumkead, D., Kaewdang, K., Natirat, S., Pimsuwan, S., Tacha, S., Kamcharean, M., … 
Pubpartong, P. (2011). A develop model to elderly health promotion on Suthep 
municipality Muangchiangmai district, Chiangmai province (Research report). 
Bangkok: The Thailand Research Fund. [in Thai]

Mao, Rui., & Xu, J. (2014). Population aging, consumption budget allocation and sectoral 
growth. China Economic Review, 30, 44 - 65.

Matthew, B. M., & Michael, A. H. (1994). Qualitative data analysis: An expanded 
sourcebook (2 nd ed). California: SAGE Publications.

Mekwimon, W. (2012). The factors related to food consumption behavior in Amphawa 
district Samut Songkhram province (Research report). Bangkok: Suan Sunandha 
Rajabhat University. [in Thai]

Papong, T. (2015). Self- care behaviors of elderly in ban na sub - district, Surat Thani 
province. Ganesha Journal, 11(1), 27 - 36. [in Thai]

Pender, N. J. (1996). Health promotion in nursing practice (3 rd ed). Stamford: Appleton 
& Lange. 

Pronchareampong, P. (2014). Thai local food. Retrieved from http://www.
foodnetworksolution.com/wiki/word/2258/ [in Thai]

Pruksa, S., & Sukpraser, W. (2017). Food consumption behaviors and nutrition status of 
the elderly in Na-o sub-district, Muang district, Loei province. Journal of the 
Office of DPC 7 Khon Kaen, 25(3), 67 - 76. [in Thai]

Schwartz, N. E. (1975). Nutritional knowledge, attitude, and practices of high school 
graduates. Journal of the American Dietetic Association, 66(1), 28 - 31. 

Sriugsorn, T. (2008). Factors affecting food consumption behaviors of elderly in Bankok 
metropolis. Retrieved from http://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/ 
19736/1/Taweesin_sr.pdf [in Thai]

Suwittawat, C., Sanchaisuriya, P., & Kunarattanapruk, K. (2009). Dietary Intake of Eederly 
in the slum areas of Khon Kaen metropolitan district. The Public Health Journal 
of Burapha University, 4(2), 11 - 19. [in Thai]

WHO. (2018). Ageing and life course. Retrieved from http://www.who.int/ageing/en/Liu 
__________. (2019). Ageing and health. Retrieved from https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/ageing-and-health


