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บทคัดย่อ 
  

การบริโภคผักพ้ืนบ้านมีความส าคัญและส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จึงควรให้ความส าคัญกับคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม ได้รับปริมาณที่เพียงพอเพ่ือการมีสุขภาพที่
ดี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ โดย
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 

การศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ  มีการจ าแนกผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือทั้ง 21 ชนิด ตามกลุ่มการให้พลังงานออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มให้พลังงานต่ า กลุ่มวิตามินเอ
สูง กลุ่มมีสารต้านอนุมูลอิสระ(สารประกอบฟีโนลิก ฟลาวโวนอย ไอโซฟลาโวน) กลุ่มที่มีแร่ธาตุสูง 
และกลุ่มกากใยอาหารสูง/ช่วยเรื่องการขับถ่าย และการให้ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องระดับความรู้
เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการปรุงต ารับ
อาหารเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน สูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับอบรมการ
ให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) การสังเคราะห์การบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ
หลังจากด าเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเป็นคู่มือ ซึ่งมีความ
เหมาะสมของคู่มืออยู่ในระดับมากท่ีสุด ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสามารถเลือกบริโภคผักที่เหมาะสมในปริมาณที่เหมาะสมต่อร่างกายตนเองและ
หลีกเลี่ยงผักที่มีสารอาหารเกินกว่าความต้องการได้ 
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ABSTRACT 

  
The consumption of local vegetables has an important impact on the 

health of the elderly in the community. This should give importance to the sufficient 
nutritional value for the well-being This mixed-method study aimed to determine 
the guidelines for consumption of local vegetables in the northern region to obtain 
appropriate nutrition for the elderly. The study was divided into 2 phases, among 287 
elderlies. The data was collected by using questionnaires, and interviews. 

The study results showed the 21 types of northern local vegetables were 
classified according to the energy supply group into five groups: Low energy group, 
High vitamin A, antioxidant Group (phenolic compounds, flavonoids, and isoflavones), 
high in minerals, and Group high in fiber and help with bowel movement. Therefore, 
the consumption of local vegetables was established by the elderly. the level of 
knowledge of species about local vegetables, the level of expertise in cooking 
recipes about local vegetables, and the level of knowledge on harvesting local 
vegetables after the training were statistically significantly higher than before the 
training at the level of p < 0.001. The data analysis on the suitability of the Northern 
Folk Vegetables indicated that the overall opinion level was the most appropriate. 
The satisfaction assessment results of the Northern local vegetable manual users 
have an overall average level of high. which is a guideline for the elderly to choose 
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an appropriate amount of local vegetables for their own. and avoid vegetables that 
exceed their nutritional needs. 

 
Keyword : consumption guidelines, local vegetables, elderly, elderly health 
promotion, local vegetable consumption 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 
ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพร่างกายจะเสื่อมถอย

และอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเรื้อรัง โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมาก
ที่สุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงเรื่องส าคัญอย่างการ
รับประทานอาหาร นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อสุขภาพที่ดีและบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุ
ของโรคขาดสารอาหารหรือภาวะบกพร่องทางอาหาร เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ อีกทั้งผู้สูงอายุ
มีโอกาสที่จะขาดวิตามินแทบทุกชนิด ที่พบบ่อยคือการขาดวิตามินซี มักพบในรายที่รับประทานผัก
และผลไม้น้อย เป็นโรคโลหิตจางเนื่องมาจากการขาดธาตุเหล็ก และอีกโรคหนึ่งที่ส าคัญที่มักพบ
โดยทั่วไปก็คือ โรคกระดูกพรุน อันเนื่องมาจากการขาดแคลเซียม และมีภาวะการขาดโปรตีน วิตามิน
ดีและวิตามินซีร่วมด้วย การดูแลโภชนาการผู้สูงอายุที่ควรได้รับนั้นจึงมีความส าคัญและต้องมีความ
ครบถ้วนอย่างพอดีต่อความต้องการของร่างกาย  (ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2022) การกินอาหารที่ดี
หลากหลายและในสัดส่วนที่เหมาะสมตามวัยมีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตที่เหลือ
อย่างมีพฤฒิพลังหรือสูงวัยแบบกระฉับกระเฉง 

สถานการณ์การกินผักและผลไม้ของผู้สูงอายุไทยน่าเป็นห่วง สัดส่วนผู้สูงอายุกินผักและ
ผลไม้เพียงพอตามค าแนะน ามีไม่ถึงร้อยละ 40 และมีแนวโน้มลดลงอีก ในปี 2564 ผู้สูงอายุกินผักและ
ผลไม้เฉลี่ย 367.6 กรัม/วัน ลดลงจากปี 2562 ที่กินได้ 372.9 กรัม/วัน และสัดส่วนผู้สูงอายุที่กิน
เพียงพอลดลงจากร้อยละ 38.7 ในปี 2562 เหลือร้อยละ 37.7 ในปี 2564 (สิรินทร์ยา พูลเกิดและ
คณะ, 2565) การบริโภคผักในผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์และห่างไกล
โรคร้าย ผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นกลับกินผักในปริมาณที่ลดลง (400 กรัมหรือ 5 ส่วนต่อวัน) จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2557 อายุ 60-69 ปี กินผักในปริมาณที่เพียงพอ ร้อย
ละ 24.2 อายุ 70-79 ปี ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 17.7 อายุ 80 ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ 11.4 ผู้สูงอายุกิน
เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และนมน้อยกว่าความต้องการของร่างกายท าให้ได้รับพลังงาน วิตามิน และแร่ธาตุ
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะแคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินซี เป็นผลให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง ต่อภาวะขาดสารอาหารและภาวะโลหิตจางเพ่ิมขึ้น (กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ
ผู้สูงอายุ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2562) การบริโภคผักตามหลักธงโภชนการส าหรับผู้สูงอายุ 
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ผัก ต่าง ๆ ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาดขาว ผักคะน้าผักกวางตุ้ง ฯลฯ ผักประเภทผล เช่น 
แตงกวา มะระ ฟักทอง แครอท ฯลฯ เป็นอาหารที่อุดมด้วยสารอาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร่ 
ผู้สูงอายุสามารถกินได้ไม่จ ากัดแต่ควรกินหลาย ๆ ชนิดสลับกัน ควรกินผักนึ่งหรือต้มสุกไม่ควรกินผัก
ดิบเพราะย่อยยากท าให้ท้องอืดได้ ปัจจุบันพบว่าผักพ้ืนบ้านของไทยหลายชนิดมีคุณสมบัติเป็นพืช
สมุนไพร (ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การมีสุขภาพที่ดีจึง
เป็นปัจจัยส าคัญในการมีคุณภาพท่ีชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน 

ในการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเริ่มที่บ้าน บ้านที่มีสมาชิกคอยดูแลเรื่อง
อาหารการกิน สร้างบรรยากาศการอยู่ร่วมกันของคนในครอบครัว บ้านและชุมชนมีพ้ืนที่ให้ได้ปลูก
หรือหาผักและผลไม้ปลอดภัยกินเองได้ จะช่วยเพ่ิมการกินผักและผลไม้ของผู้สูงอายุได้ดี ทั้งในยาม
วิกฤตและภาวะปกติ การใช้ประโยชน์และการจัดการพืชอาหารอย่างชาญฉลาด อันแสดงถึงความรัก 
ความผูกพันและเคารพต่อธรรมชาติ  โดยBhatia et.al. (2018) พบว่า ในเมือง Udhampur ประเทศ
อินเดียมีการบริโภคผักพ้ืนบ้าน จ านวน 46 สายพันธุ์  ผลไม้ป่า 37 สายพันธุ์ ผักพ้ืนบ้านยังเป็นส่วน
หนึ่งในระบบอาหารที่ส าคัญของมนุษย์ อีกทั้งยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพและสร้างภูมิคุ้มกันในหลาย
ด้าน (Lukas et.al, 2020) และยังมีความส าคัญต่อการก่อให้เกิดรากฐานของความหลากหลายใน
ระบบอาหารแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะในชุมชนพ้ืนเมืองและชุมชนชนบทในประเทศก า ลังพัฒนา 
(Elizabeta, Angelina & Suzana, 2020)  ผักพ้ืนบ้านที่พบโดยทั่วไปมีทั้งพืชผักที่เป็นของไทยแต่
ดั้งเดิมและพืชผักที่น าเข้ามาจากต่างประเทศ ซึ่งได้น ามาปลูกในประเทศไทยมานานจนปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมของไทยได้ ภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ ภูมิประเทศโอบล้อมไปด้วยป่าเขา 
แม่น้ า ล าธาร สภาพดินอุดมสมบูรณ์ ภูมิอากาศค่อนข้างเย็นกว่ากว่าภาคอ่ืน ๆ เนื่องจากมีป่าไม้
หนาแน่น อากาศจึงชุ่มชื่น พืชผลทางการเกษตรจึงอุดมสมบูรณ์ไปด้วยทั้งที่ผลิตเองและพืชพันธุ์ที่
เกิดขึ้นเองตาม ธรรมชาติ เช่น หน่อไม้ เห็ด และพืชผักพ้ืนบ้ านต่าง ๆ ทั้งพืชล้มลุกและยืนต้น 
ประชาชนในท้องถิ่น ภาคเหนือได้น าพืชผักที่อยู่ตามธรรมชาติมาใช้รับประทานเป็นอาหาร เป็นยา
รักษาโรค และใช้ใน พิธีกรรมต่าง ๆ ดังการศึกษาของโครงการพันธุ์ไม้พ้ืนเมืองภาคเหนือท าการศึกษา
พืชผักพ้ืนบ้านที่จังหวัดล าปางและเชียงใหม่ พบว่า มีจ านวนถึง 50 ชนิด แต่ละชนิดจะมีลักษณะ 
ฤดูกาล การผลิดอกออกผล จะกระจายแตกต่างกันไปตลอดปี ในการบริโภคพืชผักพ้ืนบ้านนั้นอาจจะ
ใช้ส่วนต่าง ๆ ของพืช เช่น ยอดอ่อน ใบอ่อน ดอกและผล ดังการศึกษาด้านผลของพืชนั้น พบว่า มี
รับประทานมากถึง 30 ชนิด และในการบริโภคพืชผักเหล่านี้ ยังมีความเชื่อในการบริโภคตามเทศกาล
ต่าง ๆ (พรปวีณ์ ค าหลวง, 2560) เช่นเดียวกันมีการศึกษาความหลากหลายของผักพ้ืนบ้านในจังหวัด
พะเยา พบผักพ้ืนบ้านทั้งหมด 126 ตัวอย่าง 48 วงศ์ 100 สกุล 126 ชนิด โดยวงศ์ของพืชที่น ามาใช้
ประโยชน์มากที่สุด คือ พืชในวงศ์ถั่ว ส่วนของพืชที่นิยมน ามาประกอบ อาหารมากที่สุด คือ ยอดอ่อน
หรือใบ ส่วนการน าไปประกอบอาหารนั้นชาวบ้านนิยมน าไปแกงหรือต้มมาก ที่สุด ทั้งนี้ผักพ้ืนบ้านเกิด
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จากภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีการสืบทอดต่อกันมาอันเป็นการสะท้อนถึงการเลือกกิน เลือกใช้ และการ
ประกอบอาหารอย่างลงตัว (ภาวินี จันทร์วิจิตร และกนกอร ศรีม่วง, 2565) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ผักพ้ืนบ้านจากพืชในป่าแม่ปืมเป็นวัฒนธรรมท้องถิ่นที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ 
ที่เรียนรู้ สั่งสม และสืบทอดกันมา หลายชั่วอายุคน อันแสดงถึงภูมิปัญญาในการใช้ประโยชน์และการ
จัดการป่า อย่างชาญฉลาด แสดงถึงความรัก ผูกพัน และเคารพต่อธรรมชาติ (สถาบันชุมชนลุ่มน้ าโขง, 
2561)  

การส่งเสริมการบริโภคผักพ้ืนบ้านเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหันมาบริโภคผักพ้ืนบ้านให้
มากขึ้นจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญซึ่งสามารถหาได้ในชุมชน อีกทั้งชุมชนยังจะต้องเรียนรู้ถึงความส าคัญของ
การมีสุขภาพที่ดี และส่งเสริมให้ชุมชนมีความมั่นคงในเรื่องอาหารลดการพ่ึงพาการน าผักท่ีมาจากต่าง
ถิ่นตลอดจนให้ชุมชนเห็นความส าคัญในการอนุรักษ์ผักพ้ืนบ้าน  ซึ่งผักเป็นพรรณพืชพ้ืนบ้านในท้องถิ่น
ทีช่าวบ้านน ามาบริโภคเป็นอาหาร เป็นยารักษาโรคหรือน ามาท าเป็นของใช้สอยในครัวเรือน  เมนูจาก
ผักพ้ืนบ้านในภาคเหนือ เช่น น้ าพริกอ่อง (มะเขือส้ม)  แกงโฮะ (หน่อไม้  กะหล่ าใบส้มป่อย 
ผักปลัง) ผัดน้ ามันต่าง ๆ (ผักผ า ผักกูด ผักหวาน) แกงคั่วแค (ผักหวาน ดอกง้ิว) ย าผักเฮือน (ผักเฮือน 
ข่า) ผักกินเคียงน้ าพริก (ผักแค มะระขี้นก ผักกูด ผักหวานบ้าน) ซึ่งในผักแต่ละชนิดมีสารอาหารที่
แตกต่างกัน สารอาหารที่พบมากในผักพ้ืนบ้านที่ส าคัญได้แก่ แร่ธาตุและวิตามินต่าง ๆ ซึ่งมีประโยชน์
ต่อร่างกายของคนเรามาก คือช่วยให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ท างานได้ตามปกติ นอกจากให้คุณค่า
ทางโภชนาการแล้ว ผักพ้ืนบ้านยังให้กากใยอาหาร ซึ่งจะดูดซับ ไขมัน ท าให้ไขมันดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
น้อย จึงท าให้ลดระดับไขมันในเลือดได้ ใยอาหารยังช่วย ขับถ่ายไม่ให้ท้องผูก ช่วยให้การเคลื่อนไหว
ของล าไส้ดีขึ้น ป้องกันไม่ให้เกิดโรคริดสีดวงทวาร ท้องผูกเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ในการเลือกบริโภคส าหรับสุขภาพของแต่ละวัยจึงแตกต่างกันซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ใหญ่หรือ
ผู้สูงอายุ (อังศุมา ก้านจักร และสมสงวน ปัสสาโก, 2555) ถึงแม้ผักจะมีประโยชน์และคุณค่าทาง
โภชนาการที่ส าคัญกับผู้สูงอายุ แต่ถ้าหากไม่รู้คุณประโยชน์หรือโทษหรือวิธีการน ามาประกอบอาหาร
ที่ถูกต้อง อาจจะได้เกิดโทษแทนที่จะได้รับประโยชน์จากผักบางชนิด ท าให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ ผัก
มีสารพิษในตัวมันเองซึ่งถ้ารับประทานในปริมาณน้อยอาจจะไม่ก่อให้เกิดพิษ แต่หากรับประทานใน
ปริมาณมากอาจจะเป็นพิษได้ การปรุงอาหารให้ถูกวิธีก็มีส่วนส าคัญในการลดสารพิษในผักหรือเป็น
การรักษาคุณค่าทางสารอาหารของผักได้อีกด้วย  ผักบางชนิดมีสารหรือแร่ธาตุบางชนิดในปริมาณสูง
อาจจะก่อเกิดโทษกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางโรคได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรพึงระวังการรับประทานผักที่
ถูกต้อง พร้อมทั้งได้รับประโยชน์จากผักทุกชนิดได้อย่างปลอดภัยโดยที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
(ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ, 2564) ซึ่งภาคเหนือมีผักพ้ืนบ้านที่หลากหลาย อีกทั้งบางชนิดไม่เป็นที่รู้จัก
และยังไม่มีการศึกษาค้นคว้าถึงประโยชน์และโทษต่อร่างกายแต่มีการบริโภคและใช้ประโยชน์
ถ่ายทอดกันมาจากบรรพบุรุษสืบเนื่องมา 
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พ้ืนที่อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ใช้ผักพ้ืนบ้านเป็นวัตถุดิบหลักในการ
ปรุงอาหาร ทั้งนี้ประชาชนจะปลูกผักพ้ืนบ้านบางชนิดไว้ในพ้ืนที่ครัวเรือนเพ่ือสะดวกต่อการใช้ บาง
ชนิดยังสามารถจ าหน่ายเป็นรายได้เสริมให้กับครอบครัวได้ บางชนิดเป็นไม้พุ่มขนาดกลางนอกจากจะ
ใช้เพ่ือการเป็นอาหารแล้วยังให้ร่มเงาท าให้ประชาชนนิยมน ามาปลูกไว้ในครัวเรือนของตนเอง 
ผู้สูงอายุยังต้องการการส่งเสริมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการใช้ผักพ้ืนบ้านในการ
ประกอบอาหาร โดยการปลูกในพ้ืนที่ป่าชุมชนและน ามาแปรรูปให้หลากหลายเพ่ือสร้างรายได้ใน
ชุมชน รวมถึงการสร้างพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุและ
ประชาชนที่สนใจ  (สามารถ ใจเตี้ย และคณะ, 2561) สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่า บาง
ครัวเรือนจะมีผู้สูงอายุเป็นผู้น าในการบริโภคพืชอาหารป่า และพยายามถ่ายทอดภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้อง
ให้กับลูกหลานผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ตนเอง ถึงแม้ลูกหลานจะไม่เห็นคุณค่าและไม่
นิยมรับประทานต ารับอาหารพ้ืนบ้านที่ตนเองเป็นผู้ปรุง นอกจากนี้กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญา
การบริโภคพืชอาหารป่ายังแฝงอยู่ภายใต้การปรุงอาหารเลี้ยงในกิจกรรมของชุมชน การปรุงอาหาร
เพ่ือไปท าบุญในงานศาสนพิธี ทั้งนี้การสร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชนผ่านโรงเรียน วัด และศูนย์เรียนรู้ใน
ชุมชน รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์พืชอาหารป่าผ่านกลุ่มสตรีแม่บ้านอาจจะช่วย
สนับสนุนการคงอยู่ของภูมิปัญญาการบริโภคพืชอาหารป่าในชุมชนได้อย่างเหมาะสม (สามารถ  ใจ
เตี้ย และคณะ, 2565) 

การบริโภคผักพ้ืนบ้านมีความส าคัญและส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่ง
ปัจจุบันมีผู้สูงอายุหันมาบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการบริโภคในลักษณะของผักสด 
การบริโภคในลักษณะสดจึงควรให้ความส าคัญกับคุณค่าทางโภชนาการและความปลอดภัยในการ
บริโภคด้วย ในพื้นที่ชุมชนต าบลสะลวง-ขี้เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่เป็นพ้ืนที่มีป่าและแหล่ง
ผักพ้ืนบ้านขนาดใหญ่ของอ าเภอแม่ริมและเป็นแหล่งผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้นควรมี
การศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและพัฒนาแนว
ทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งมีความต้องการและความจ าเป็น
แตกต่างกัน  อีกทั้งยังส่งเสริมการบริโภคผักพ้ืนบ้านด้วยวิธีการปรุงที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดโทษแก่
ร่างกายและได้รับปริมาณที่เพียงพอต่อร่างกายและไม่เกินความจ าเป็น เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพ
และการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ควรได้รับการพัฒนาเป็น
อย่างยิ่ง ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในยุคสุขภาพดีวิถีใหม่อย่างยั่งยืนต่อไป 
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1.2 ค าถามงานวิจัย 
  
 แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
        
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่ 
2) เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
3) เพ่ือประเมินการใช้แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง

โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 
1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

 
 1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา 

  ศึกษาครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านภาคเหนือ การดูแล
สุขภาพกายของผู้สูงอายุการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการและค านวณค่าที่เหมาะสมกับร่างกาย
ผู้สูงอายุ  

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน ในเขตพ้ืนที่ชุมชนสะลวง – ขี้เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 16 หมู่บ้าน 
รวมทั้งหมด 2,492 คน 

 1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พ้ืนที่ชุมชนสะลวง – ขีเ้หล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
 



 

 

  6 

 1.4.4 ขอบเขตระยะเวลา  
ระยะเวลา 12 เดือน ตั้งแต่ เดือนเมษายน 2565 – มีนาคม 2566 
 

1.5 นิยามศัพท์  
  
 ผักพื้นบ้าน หมายถึง พรรณพืชผักพ้ืนบ้านหรือไม้พ้ืนเมืองในท้องถิ่นที่ชาวบ้านน ามาบริโภค
เป็นผัก เกิดในแหล่งธรรมชาติตามป่าเขา หรือชาวน ามาปลูกไว้เพ่ือความสะดวกในการน ามาบริโภค
และน าไปประกอบอาหารพื้นเมืองตามกรรมวิธีเฉพาะของท้องถิ่นอ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
  ผักพื้นบ้านภาคเหนือ หมายถึง พืชพรรณที่สามารถพบเจอได้ในชุมชนภาคเหนือของ
ประเทศไทย โดยผักพ้ืนบ้านจะมีลักษณะและชื่อเรียกที่ต่างกันขึ้นอยู่กับท้องถิ่นอ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 
 การบริโภคผักพื้นบ้าน หมายถึง การที่ชาวบ้านน าผักที่มีอยู่ในชุมชนมารับประทานเป็นผัก
หรือน ามาประกอบอาหารในชีวิตประจ าวันที่อาศัยอยู่ในชุมชนอ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 แนวทางการบริโภคผักพื้นบ้านภาคเหนือ หมายถึง วิธีการที่สามารถน ามาผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือมาบริโภค เพ่ือจัดท าเป็นเมนูที่มีการค านวนคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือให้เหมาะสมกับ
สุขภาพร่างกายผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนอ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
           คุณค่าทางโภชนาการ หมายถึง ปริมาณของสารอาหารต่าง ๆ ที่อยู่ในผักพ้ืนบ้านอ าเภอแม่
ริม จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งร่างกายผู้สูงอายุสามารถย่อย ดูดซึมและน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนเพศชายหรือหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้ศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เป็นความรู้ แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การก าหนดวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด โดยวรรณกรรมที่ทบทวนประกอบไปด้วย ดังนี้ 

  2.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
  2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
  2.3 ผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ 
  2.4 คุณค่าทางโภชนาการผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ 
  2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  ค าว่า “ผู้สูงอายุ” มีผู้ให้ความหมายและค าจ ากัดความไว้ดังนี้ 
2.1.1.1 มติสมัชชาโลกท่ีนครเวียนนา (2525 อ้างอิงใน รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2559) 

“ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จึงใช้เป็นเกณฑ์ในการเกษียณการท างาน 
   2.1.1.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544 อ้างอิงใน มณัฐกร คงทอง, 2554) 
ได้ให้ความหมายว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

2.1.1.3 กรมกิจการผู้สูงอายุ (2553) ได้ให้ความหมาย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคล
ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

2.1.1.4 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ว่ามีอายุอยู่ระหว่าง 
60-70 ปี คนชรามีอายุระหว่าง 75-90 ปีและคนชรามากมีอายุ 90 ปีขึ้นไป แต่ในบางประเทศก าหนด
อายุที ่65 ปี เป็นผู้สูงอายุ 

2.1.1.5 วันเพ็ญ ปัณราช (2552) ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุว่า เป็นค าที่ให้
ความหมายในเชิงคุณค่าที่สูงกว่า ทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ เกียรติและศักดิ์ศรี การเข้าสู่ภาวะสูงอายุของ
บุคคลนั้น สามารถพิจารณาได้จากหลายประเด็นหรือหลากหลายเกณฑ์ ซึ่งการท าความเข้าใจกับ
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ความหมายของผู้สูงอายุในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย เป็นเรื่องที่มีความส าคัญที่จะต้องศึกษา
ทบทวน และแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับวงจรชีวิตมนุษย์ เพ่ือให้เกิดหลักประกันที่
มั่นคงและ เข้าสู่วงจรสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณค่าต่อไป 
   2.1.1.6 ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจไปในทางเสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการ
ประกอบอาชีพลดลง 
   2.1.1.7 สุกัญญา สายประเสริฐ (2559) ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย  
มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายสมควรได้รับการช่วยเหลือดูแล และเป็นวัยที่ถือว่าปลดเกษียณจาก
การท างานหรือมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ในสังคม 
  2.1.2 ประเภทของผู้สูงอายุ 
  วัยสูงอายุจัดเป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ลักษณะและพัฒนาการในวัยนี้ จะตรง
ข้ามกับวัยเด็ก คือมีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะด าเนินไปอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป จึงเป็นการยากที่จะก าหนดว่าบุคคลใดอยู่ในวัยสูงอายุ เกณฑ์ที่สังคมจะก าหนดว่าบุคคลใด
เป็นผู้สูงอายุนั้นจะแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม โดยแบ่งการสูงอายุของบุคคลออกเป็น 4 ประเภท 
(ชูศรี วงเครือ 2543 อ้างอิงใน จันทร์สิรี มองเพชร, 2552) ดังนี้ 
   2.1.2.1 การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทิน
โดยการนับจากปีที่เกิดเป็นต้นไป และบอกได้ทันที่ว่า ใครมีอายุมากน้อยเพียงใด 
   2.1.2.2 การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) เป็นการพิจารณาการ
สูงอายุจากสภาพร่างกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไป เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ 
ซึ่งเป็นไปตามอายุขัยของแต่ละบุคคล 
   2.1.2.3 การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปลี่ยนแปลง
ในหน้าที่การรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา และลักษณะบุคลิกภาพ ที่ปรากฏใน
ระยะต่าง ๆ ของชีวิตแต่ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
   2.1.2.4 การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงใน
บทบาทหน้าที่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลนั้น  ซึ่ง
เกีย่วกับอายุ การแสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของสังคมส าหรับการก าหนดว่า ผู้สูงอายุเริ่ม
เมื่ออายุเท่าใดนั้น ขึ้นอยู่กับความแตกต่างกันในแต่ละสังคม ส าหรับสังคมไทยนั้นก าหนดว่า ผู้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (กรมกิจการผู้สูงอายุ,  2553) 
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ทั้งนี้ผู้สูงอายุมิได้มีลักษณะเหมือนกันหมดแต่จะมีความแตกต่างกันไปตามช่วงอายุ องค์การอนามัย
โลกจึงแบ่งเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
2. คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 
3. คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 

การแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วงดังกล่าว ส าหรับในสังคมไทยยังมิได้มีข้อสรุปว่าจะมีการจัดประเภทของ
ผู้สูงอายุในลักษณะใด การจัดโดยใช้เกณฑ์อายุก็ยังมีข้อถกเถียงกันว่ายังไม่เหมาะสม นักวิชาการบาง
ท่านจึงใช้เกณฑ์ความสามารถของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
2. กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

    3. กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ 
 โดยสรุปแล้วในการแบ่งประเภทของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้ในหลายลักษณะตามสภาพ 

ของสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ ซึ่งอายุไม่ได้เป็นเครื่องบ่งบอกว่าใครเป็น 
ผู้สูงอายุเสมอไป เพราะว่ามีคนเป็นจ านวนมากถึงแม้ว่าจะอายุ 60 ปี หรือ 65 ปี ก็มีสุขภาพแข็งแรง 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในขณะที่คนอายุน้อยกว่าบางคนกลับมีสภาพร่างกายและจิตใจที่เสื่อมโทรม
เสียมากกว่า ถึงแม้ว่าอายุจะไม่ได้เป็นเครื่องชี้เพียงอย่างเดียวว่าบุคคลใดชราภาพหรือสูงอายุ แต่อายุ
นั้นสามารถใช้เป็นแนวทางหนึ่งที่จะทราบได้ว่าบุคคลใดสมควรจะเป็นคนชราหรือเป็นผู้สูงอาย ุ

2.1.3 แนวคิดเก่ียวกับความต้องการและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
      เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการด ารงอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุ
จะมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามธรรมชาติอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป และ
เกิดขึ้นไม่เท่ากันในแต่ละคน โดยที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ในผู้สูงอายุอัตราการเสื่อมโทรมมีมากกว่า
การเจริญเติบโต จึงท าให้เกิดพยาธิสภาพแก่อวัยวะต่าง ๆ ได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ 3 ด้าน (ศิริพันธ์ สาสัตย์, 2549) คือ 
   2.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ผู้สูงอายุเมื่อเริ่มมีอายุมากขึ้นจะเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างเห็นได้ชัดในระบบต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
    1) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อมีการเหี่ยวฝ่อ มีเยื่อพังผืดมากขึ้น
กล้ามเนื้ออ่อนก าลังท าให้สูญเสียความแข็งแรงว่องไวและการทรงตัวที่ดี กระดูกจะบางลงผุและหักง่าย 
หมอนรองกระดูกสันหลังจะเหี่ยวเสียความยืดหยุ่น ท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนไหวได้ง่ายขึ้น 
    2) ระบบรับสัมผัสมีการเสื่อมลง ได้แก่ การมองเห็นเสื่อมลง มีสายตายาว การ
มองเห็นในที่มืดลดลง เลนส์เกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม การปรับสายตาช้า ท าให้เวียนศีรษะ
ง่าย มีอาการสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุที่เรียกว่า หูตึง มีการเสื่อมของหูที่เกี่ยวกับระบบการทรงตัว
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ท าให้ผู้สูงอายุเดินโซเซได้ การรับกลิ่นลดลง ท าให้ความสามารถในการแยกแยะ กลิ่นต่าง ๆ ลดลง
หรือไม่สามารถได้กลิ่นอาหารที่บูดเน่าได้ ลิ้นมีเยื่อบุช่องปากฝ่อลง ตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงท าให้
ความสามารถในการรับรสลดลง การรับรสหวานและรสเค็มสูญเสียก่อนรสเปรี้ยวส่งผลต่อความอยาก
อาหาร รวมทั้งความปลอดภัยได้ เช่น ผู้สูงอายุจะได้รับน้ าตาลและเกลือมากกว่าปกติ เนื่องจาก
สูญเสียการรับรสหวานและเค็ม การตอบสนองต่อการรับลดลงท าให้ความรู้สึกสัมผัสบริเวณปลายนิ้ว
ปลายเท้าเสื่อมลง 
    3) ผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์ และการได้รับแสง
อัลตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย์ ผิวหนังจะบางลง จะหยาบและความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เหี่ยวย่นสี
ของผิวหนังจางลงท าให้เกิดจุดด่างขาว แต่บางครั้งเกิดตกกระเนื่องจากมีเม็ดสีมากขึ้น ต่อมน้ ามันขับ
น้ ามันน้อย ท าให้ผิวแห้ง คัน ต่อมเหงื่อขับเหงื่อน้อยลง ผมร่วงและเปลี่ยนเป็นสีขาว 
    4) ระบบหายใจ ปริมาตรของปอดไม่เปลี่ยนแปลง การเสื่อมของกระดูกซี่โครงมี
ผลต่อประสิทธิภาพของการหายใจ ความยืดหยุ่นลดลง กล้ามเนื้อทรวงอกอ่อนแรง แต่ความสามารถ
ของปอดยังคงเดิม เลือดจับออกซิเจนขณะผ่านปอดได้น้อยลงท าให้เหนื่อยง่าย นอกจากนี้กลไกการไอ
ของผู้สูงอายุท างานได้น้อยลงท าให้มีเสมหะภายในปอดมากขึ้น 
    5) ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต หัวใจห้องล่างซ้ายมีขนาดเล็กลงเล็กน้อย 
แต่ห้องบนซ้ายมีขนาดเพ่ิมขึ้น ลิ้นหัวใจจะมีแคลเซียมมาเกาะเยื่อบุผนังด้านในของหัวใจหนาขึ้น มี
คลอเลสเตอรอลแทรกในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่นการไหลเวียน
ของเลือดช้าลง ท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ ผิดจังหวะ ท าให้หัวใจวายได้ง่าย 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ท าให้บริเวณสมอง หัวใจและไตท างานลดลงการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดดังกล่าว จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุและอาจมีภาวะความดัน
โลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่าทางได้ 
    6) ระบบประสาทสมอง สมองมีขนาดเล็กลงและเสื่อมหน้าที่  ท าให้การ
เคลื่อนไหวช้า การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นช้าลง การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาท มีผลต่อเชาว์
ปัญญา ความจ าและภาวะทางอารมณ์ในผู้สูงอายุบางคนหลงลืมง่ายโดยเฉพาะเหตุการณ์ ในปัจจุบัน
แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดี ความสัมพันธ์ระหว่างสมอง กล้ามเนื้อและข้อเสียไปการทรงตัวไม่ดี 
    7) ระบบทางเดินอาหาร ตุ่มรับรสเสื่อมลง มีความอยากอาหารลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุเบื่ออาหารและมีน้ าหนักลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเหงือกร่น ฟันโยก หัก เคี้ยวอาหารไม่
ละเอียด อาหารย่อยยาก เกิดอาหารท้องอืดท้องเฟ้อ ถ้าก าลังการบีบตัวของกล้ามเนื้อในล าไส้ลดลง 
อาจเกิดอาหารท้องผูก และมีภาวะอุจจาระติดแข็งได้ การดูดซึมวิตามินและธาตุเหล็กลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุขาดสารอาหารและเกิดโลหิตจางได้ ตับและตับอ่อนเสื่อมไป ท าให้เกิดเบาหวานได้ง่าย 
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    8) ระบบขับถ่ายปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ มีการเสื่อมหน้าที่การท างานของไต
ลดลงตามอายุ ท าให้ไตขับถ่ายของเสียได้น้อยลง ถ่ายปัสสาวะบ่อยเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะมีความ
จุลดลง ผู้สูงอายุบางรายอาจปัสสาวะขัด โดยเฉพาะเพศชายจากต่อมลูกหมากโต ส่วนในเพศหญิงอาจ
มีการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพราะกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนเนื่องจากการคลอดบุตรหลายคน 
    9) ระบบต่อมไร้ท่อ มีการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อลดลง ตับอ่อนผลิตอินซูลิน
ได้น้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานง่ายกว่าวัยอื่น ต่อมหมวกไตขับคอร์ติโคสเตอรอยด์ทาง
ปัสสาวะลดลง ท าให้มีการสูญเสียโซเดียมออกไปกับปัสสาวะมากขึ้นและต่อมเพศท างานลดลง ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้างอวัยวะสืบพันธุ์และอวัยวะที่เก่ียวข้อง 
    10) ระบบภูมิคุ้มกัน ผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันเสื่อมลง ท าให้ความต้านทานโรค
ต่ าลง เมื่อเจ็บป่วยจะมีพยาธิสภาพที่ผิดปกติหลายอย่าง และไม่มีลักษณะเฉพาะโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษา มีโรคแทรกซ้อนในระหว่างท าการ
รักษาสูง และต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพมากข้ึน 
    11) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจใน
ผู้สูงอายุมักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม ท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
ไปด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพร้อมกับวัยสูงอายุ ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ซึ่งปัญหาที่มัก
พบได้บ่อย (ฉายเฉิด อภิชาตบุตร และพรจันทร์ สุวรรณชาติ, 2544) มีดังนี้  
     (1) มีความซึมเศร้า จากภาวะที่มีการสูญเสียสิ่งต่าง ๆ หลายอย่างในวัยนี้ 
นับตั้งแต่ร่างกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง การ
สูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสียรายได้ การสูญเสียคู่ชีวิตหรือเพ่ือนในวัยเดียวกัน หรือ
บุคคลผู้เป็นที่รักท่ีมุ่งหมายจะได้พ่ึงพา ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว้าเหว่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่รู้จะ
พ่ึงใคร ท าให้เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้ (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) และสาเหตุจากการ
สูญเสียทางสังคม เช่น การสูญเสียบทบาทหน้าที่ การปลดเกษียณจากการท างาน ท าให้เกิดความรู้สึก
สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียรายได้ เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ถูก
ทอดทิ้ง ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนทางจิตใจเพียงเล็กน้อยจะท าให้
ผู้สูงอายุสูญเสียและหงุดหงิดง่าย (สกุณา บุญนรากร, 2552) 
     (2) มีพฤติกรรมที่เป็นการท าร้ายตนเอง เช่น ไม่ยอมรับประทานอาหาร 
ตลอดทั้งวันจะนอนเฉย ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลไม่ยอมให้ท าการรักษาต่าง ๆ 
ตลอดจนไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าใด ๆ ทั้งสิ้น พฤติกรรมที่เป็นการท าร้ายตนเองขั้นรุนแรง คือ การท า
อัตวินิบาตกรรม 
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     (3) มีปฏิกิริยาที่หวาดระแวง มีความระแวงว่าทรัพย์สมบัติถูกขโมยไปหรือถูก
ยักยอก ระแวงว่าจะถูกทอดทิ้งหากไม่มีใครมาเยี่ยมหรือไม่มีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยตลอดเวลาหรือระแวงว่า
ผู้อื่นจะเบื่อที่ต้องเป็นภาระคอยดูแล 
     (4) กลุ่มอาการมีพยาธิสภาพของสมอง พยาธิสภาพของสมอง ที่เกิดจากการ
เหี่ยวฝ่อของเซลล์สมองและไขสันหลัง ท าให้สติปัญญา ความจ า และอารมณ์เปลี่ยนไปในทางลบ จะมี
อาการจ าคน เหตุการณ์และทรัพย์สินของตนเองไม่ได้ มีอารมณ์โมโห ฉุนเฉียว โกรธง่าย 
     (5) ท าให้เกิดสภาวะที่วุ่นวายหรือรบกวนผู้อ่ืน สภาวะ ดังกล่าว เช่น อาการ
นอนไม่หลับหรือหลับ ๆ ตื่น ๆ มักจะลุกข้ึนมาท ากิจกรรมบางอย่างกลางดึกความวิตกกังวลครุ่นคิดอยู่
ตลอดเวลา ท าให้มีความเครียดสูงเนื่องจากเกิดการขัดแย้งต่อการยอมรับสภาพของความมีอายุ และ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดต้องมีความห่วงใยและวุ่นวายใจไปด้วย 
  2.1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ในวัยสูงอายุ การปฏิสัมพันธ์กับสังคม
จะเริ่มลดลง ทั้งนี้จากภาระหน้าที่และบทบาทในสังคมที่ลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความยากล าบาก
ในการปรับตัว จนก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายและจิตตามมา การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีพบในวัยสูงอายุ (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) คือ 
   1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดลง ท า
ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมลดลง โดยเฉพาะการเกษียณอายุอาจท าให้ผู้สูงอายุเสียดายอ านาจและ
ต าแหน่งที่สูญเสียไป การเสียการได้รับความเคารพ คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
ความสามารถน้อยลง และคิดว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์ ท าให้ผู้สูงอายุจากการที่เคยได้รับความ
เคารพนับถือในฐานะที่มีประสบการณ์เป็นการเสียการได้รับความเคารพแทน 
   2) การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้น าครอบครัวจากบทบาทที่ เคยเป็นผู้หาเลี้ยง
ครอบครัวกลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียอ านาจ
และบทบาททางสังคมท่ีเคยม ี
   3) การถูกทอดทิ้ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปเป็นสังคม
อุตสาหกรรม ทาให้คนหนุ่มสาวมีการย้ายถิ่นเพ่ือมาหางานท า ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแลในขณะที่
ผู้สูงอายุในเขตเมืองต้องอยู่กันตามล าพังเนื่องจากลูกหลานต้องไปท างานนอกบ้าน  
   4) การสูญเสียครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือนการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้  มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ท า ให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตัวเอง สูญเสียความคุ้นเคย ไม่สามารถปรับตัวได้ 
เพราะมีปมด้อย บางรายมีนิสัยเปลี่ยนไป เฉื่อยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เข้าสังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่นึก
สนุกสนานวิตกกังวล คิดระแวงสงสัย คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ เป็นภาวะต่อผู้อ่ืน ซึมเศร้า หงุดหงิด 
โกรธง่าย ใจน้อย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) 
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 สรุปได้ว่า จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 
ท าให้เกิดปัญหาแก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุบางท่านมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บางท่านมีชีวิตที่เรียบง่าย สันโดษ บางท่านมีกิจกรรมมากขึ้นเนื่องจากการมี
เวลาว่างมากขึ้น และยังต้องการท างานเพ่ือให้ตนเองมีคุณค่าตามสภาวะสังคม เศรษฐกิจที่อ านวยเพ่ือ
คงไว้ซึ่งกิจกรรมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้ชีวิตวัยสุดท้ายมีความผาสุก มีความพอใจในชีวิต
ส่วนผู้สูงอายุที่มีชีวิตสันโดษ เรียบง่าย ลดกิจกรรมในสังคมลง 

2.1.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2557) ผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา 

และสังคมศาสตร์ได้สรุปสาเหตุของความชราไว้ 2 ประการคือพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมซึ่งพิจารณา
จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของสิ่งมีชีวิตแบบองค์รวมจึงเสนอแนวคิดเพ่ือน ามาใช้อธิบาย
กระบวนการชราของมนุษย์ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่มได้แก่ 
     2.1.4.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา ประกอบด้วย 9 ทฤษฎีดังนี้ 

    1) ทฤษฎีว่าด้วย คอนลาเจน (Collagen Theory) เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สาร
ที่เป็นส่วนประกอบของคอนลาเจนและไฟบรัส โปรตีนจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และเกิดการจับตัวกัน
มาก ท าให้เส้นใยหดสั้นเข้า ปรากฏรอยย่นมากขึ้น ถ้าอยู่ตรงข้อต่อจะมองเห็นปุ่มกระดูกชัดเจน ซึ่ง
การจับตัวของเส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30 – 35ปี บริเวณที่มีการจับตัวได้แก่ผิวหนัง กระดูก 
กล้ามเนื้อหลอดเลือดและหัวใจ 

    2) ทฤษฎีว่าด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เชื่อว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น 
ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง พร้อม ๆ กับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองมากขึ้นท าให้
ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคได้ไม่ดี เจ็บป่วยง่าย และภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองจะไปท าลายเซลล์ต่าง  ๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะเข้าไปท าลายเซลล์ที่เจริญเต็มที่แล้วไม่มีการแบ่งเซลล์ตัวใหม่เช่น เซลล์สมอง 
เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้หัวใจวายได้ง่าย 

       3) ทฤษฎีว่าด้วยยีน (Genetic Theory) เชื่อว่าการสูงอายุนั้นเป็นลักษณะที่เกิด
จากกรรมพันธุ์ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกายคล้ายคลึงกันหลายช่วงคน
เมื่อมีอายุมากขึ้น เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว 

     4) ทฤษฎีว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic 
Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึงภาวการณ์แบ่งตัวผิดปกติ(Mutation)ท าให้เกิด
การสูงอายุเร็วขึ้น เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ าหรือได้รับขนาดสูงทันที จะมีผลท าให้เซลล์
ชีวิตสั้นลง ส าหรับทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA เป็นเอ็นไซม์ที่เพ่ิงสังเคราะห์ใหม่ เอ็นไซม์ที่ผิดปกติจะผลิตสารภายใน
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เซลล์  จะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพ  ถ้าจ านวน  RNA  ลดลง
มากจะมีผลให้เสียชีวิต 

    5) ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้
เปรียบสิ่งมีชีวิตทั้งหลายเหมือนเครื่องจักร เชื่อว่าหลังใช้งานเสร็จแล้วมีการสึกหรอแต่สิ่งมีชีวิตต่าง
จากเครื่องจักรตรงที่สามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้เอง เช่น เนื้อเยื่อบางชนิดได้แก่ ผิวหนังเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร  เม็ดเลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าที่หายไปอย่างต่อเนื่อง เป็น
การชะลอความเสื่อมและถดถอยแต่ในระบบเซลล์อื่น ๆ เช่น เซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อจะไม่มี
การเพ่ิมเซลล์ใหม่อีก ทั้งยังถูกท าลายท าให้มีการท าหน้าที่ของอวัยวะของระบบนั้น ๆ ลดลงเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ 

    6) ทฤษฎีว่าด้วยการดูดซึมบกพร่อง (Deprivation Theory) เมื่อคนมีอายุมาก
ขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่ผนังเซลล์ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเป็น
ผลท าให้การดูดซึมหรือการส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ในเลือดไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ได้รับ
ออกซิเจน สารอาหารไม่เพียงพอ อวัยวะจึงเสื่อมลง 

    7) ทฤษฎีว่าด้วยการสะสม (Accumulation Theory) กล่าวว่า ในน้ าเหลืองของ
คนหรือสัตว์ที่สูงอายุ พบว่า มีการสะสมของสารบางอย่าง ซึ่งมีผลท าให้หยุดการเจริญเติบโตของเซลล์
และสารนี้จะไม่พบในคนหรือสัตว์ที่มีอายุน้อย สารที่สะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของ
เซลล์ ท าให้ประสิทธิภาพของการซึมผ่านของผนังเซลล์ลดลงในที่สุดจะท าให้การท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลงและเสียไปในท่ีสุด 

    8) ทฤษฎีว่าด้วยสารอนุมูลอิสระที่ เกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical 
Theory) กล่าวถึงการใช้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาผลาญโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและอ่ืน ๆ ท าให้
เกิดอนุมูลอิสระ ซึ่งท าลายผนังเซลล์ให้เสื่อมสลายลงสารนี้ถูกเร่งให้เกิดมากข้ึนจากการฉายรังสีโดยไป
ลดการเผาผลาญวิตามินเอวิตามินซีและไนอาซีน 

    9) ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress and Adaptation Theory) 
กล่าวว่าความเครียดที่เกิดในชีวิตประจ าวัน ส่งผลท าให้เซลล์ตายได้ บุคคลต้องเผชิญความเครียดบ่อย 
ๆ จะท าให้บุคคลนั้นเข้าสู่วัยสูงอายุเร็วขึ้น  

  สรุป ทฤษฎีทางชีววิทยา กล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางที่เสื่อมลงมากกว่าการสร้าง เช่นผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อ หลอดเลือด และหัวใจ ภูมิคุ้มก้น 
หรือภูมิตานทานลดลง ผมหงอกเร็วขึ้น กระบวนการเผาผลาญ และระบบของร่างกายลดลง การ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง และเสียหน้าที่ไปในที่สุด ผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องปรับตัวให้
เข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเผชิญ อาจท าให้เกิดภาวะเครียดส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ 

 



 

 

  15 

  2.4.1.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychoanalytic Theory) ประกอบด้วย 2 ทฤษฎีดังนี้ 
   1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกข์ขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตของผู้นั้น  ถ้าผู้สูงอายุเติบโตด้วยความมั่นคง อบอุ่น มี
ความรักแบบถ้อยที่ถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอ่ืนได้เป็นอย่างดีมักจะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้าง
จะมีความสุข  สามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานและผู้อ่ืนได้โดยไม่เดือดร้อน ในทางกลับกัน ถ้าผู้สูงอายุเกิด
มาอยู่ร่วมกับใครไม่ได้ ไม่อยากช่วยเหลือผู้อื่น จิตใจคับแคบ ผู้สูงอายุมักจะเป็นผู้ไม่ค่อยมีความสุข 

   2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง
และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้เพราะเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ อยู่เสมอมีการค้นคว้าและ
พยายามที่จะมีการเรียนรู้ตลอดเวลา ผู้ที่มีลักษณะเช่นนี้ต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี มีฐานะเศรษฐกิจดีพอ
เป็นเครื่องเกื้อหนุน 

  สรุป ทฤษฎีทางจิตวิทยา กล่าวว่า ผู้สูงอายุ จะมีความสุข หรือความทุกข์ ขึ้นอยู่กับภูมิ
หลัง และการพัฒนาจิตของผู้นั้น ผู้สูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง และคงยังเป็นปราชญ์เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความสนใจที่จะค้นคว้าหรือเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาอีกทั้งยังมีความสุขที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ให้
ลูกหลานด้วย 

  2.4.1.3 ทฤษฎีสังคมวิทยา ประกอบด้วย 5 ทฤษฎีดังนี้ 
   1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) มีแนวคิดว่าการปรับตัวการเป็นผู้สูงอายุ น่าจะ

เกี่ยวกับทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลนั้นจะรับบทบาททางสังคมที่ต่างกันไปตลอดชั่วชีวิต เช่น บทบาท
การเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ความเป็นคนถูกก าหนดโดยบทบาทหน้าที่ที่ตนก าลังรับผิดชอบ บุคคลจะ
อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุขได้ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ตนก าลังเป็นอยู่ได้เหมาะสม
เพียงใด โดยอายุจะเป็นองค์ประกอบในการก าหนดบทบาทของแต่ละคนในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 

    2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู้ สู งอายุที่ มีกิจกรรมอยู่ เสมอๆ จะมี
บุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง มีภารกิจอย่างสม่ าเสมอท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต ปรับตัวได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม มีภาพพจน์ในด้านบวก ชอบเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ เป็นการทดแทน
บทบาทที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้าย การเกษียณอายุจากการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความสุข
ได้ ควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น มีงานอดิเรก การเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม 
สมาคม ชมรม 

   3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุไม่
เกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคม เป็นเพราะการถอนสถานภาพบทบาทของตนเอง ตามปกติผู้สูงอายุจะ
ลดกิจกรรมลงในขณะที่ปรับตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการผู้สูงอายุ 
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   4) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ผู้สูงอายุจะแสวงหาบทบาททาง
สังคมให้มาทดแทนทางสังคมเก่าที่สูญเสียไป ยังคงปรับตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่อย่างต่อเนื่อง
อยู่เสมอ 

   5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่จะ
ก าหนดบทบาท สิทธิ หน้าที่ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามข้ันอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกอายุหนึ่ง 

  สรุป ทฤษฎีสังคมวิทยา กล่าวว่าบุคคลจะได้รับบทบาททางสังคมที่ต่างกันไปตลอดชีวิต 
เช่น เป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา และ บุคคลจะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนตาม
บทบาทหน้าที่ของตนว่าเหมาะสมเพียงใด และผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมอยู่ เสมอ ๆ จะมีบุคลิก
กระฉับกระเฉง ขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคม มักจะแยกตัวไปจากสังคม 
ผู้สูงอายุบางคนจะแสวงหาบทบาททางสังคม มาทดแทนสังคมเก่าที่เสียไป และปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมใหม่อย่างต่อเนื่อง 

 สรุปแนวคิดที่ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้ว่า เกณฑ์ที่ก าหนดความเป็นผู้สูงอายุนั้นมี
ความหมายแตกต่างกันตามสังคม และระยะเวลาของผู้สูงอายุ ในการก าหนดผู้สูงอายุ ส่วนในสังคม
สมัยใหม่มักจะใช้อายุตามปฏิทินเป็นเกณฑ์ในการก าหนดความเป็นผู้สูงอายุ จากความหมายของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวจึงพอสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคมไปในทิศทางที่เสื่อมถอย และผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่จะมี
น้ าหนักตัวลดลง เนื่องจากได้รับพลังงานจากอาหารไม่เพียงพอ สาเหตุอาจเกิดจากปัจจัยทางสังคม 
เช่น ยากจน ขาดการช่วยเหลือดูแล ในเรื่องอาหาร และการที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว ภาวะทาง
จิตใจ เช่น ซึมเศร้า หรือไม่สามารถรับประทานอาหาร ได้ด้วยตนเอง และปัญหาสุขภาพฟัน เช่น ฟันผุ 
ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร เป็นต้น การที่ผู้สูงอายุ มีความต้องการพลังงานอาหารลดลง เป็นผลจากอัตราเม
ตาบอลิซึมของร่างกายลดลง มีการลดลงของ Thermic Effect ของอาหาร และกิจกรรมการใช้
พลังงานโดยทั่วไป ของผู้สูงอายุ มักจะลดลง นอกจากนี้เซลล์ประสาทที่ Olfactory bulb ซึ่งท าหน้าที่
รับรู้กลิ่น และ Taste bud ที่ลิ้น ซึ่งรับรู้รสชาติอาหารจะเสื่อมลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้ (Threshold) ในเรื่องกลิ่น และรสชาติอาหารสูงขึ้น ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อย
รับรู้รสชาติ และกลิ่นอาหารในลักษณะธรรมดา นอกจากว่าอาหารนั้นจะถูกปรุง ให้มีรสชาติที่เข้มข้น
ขึ้น การรับรู้ที่ลดลงนี้ เป็นผลให้ผู้สูงอายุไม่อยากอาหาร ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุโดยตรง 

 
 
 



 

 

  17 

2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

   อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส าคัญในการด ารงชีวิตของมนุษย์ แต่การบริโภคอาหาร
ของแต่ละคนก็มีจุดประสงค์ท่ีแตกต่างกันไป เช่น หลายคนบริโภคอาหารเพ่ือบ าบัดความหิวและความ
อยู่รอดของชีวิต ในขณะที่คนอีกจ านวนไม่น้อยบริโภคอาหารเพราะความอยาก ความชอบ ความนิยม
ในสังคม ฯลฯ โดยไม่ให้ความส าคัญในชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภค เพราะเอาความรู้สึกอ่ิมเป็น
เครื่องวัดความต้องการของร่างกาย ดังนั้น จึงพบว่ามีคนจ านวนมากที่มีปัญหาสุขภาพและเป็นโรคที่มี
สาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย แต่โรคที่
อาหารเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเสี่ยงนั้นเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างช้า  ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป และใช้
เวลานานกว่าจะแสดงอาการของโรคอย่างชัดเจน จึงท าให้คนส่วนมากไม่ค่อยให้ความสนใจเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารให้ถูกต้องเท่าใดนัก เมื่อเกิดโรคแล้วจึงค่อยมาหาแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
บริโภค ซึ่งบางคนก็อาจจะช้าเกินไปในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะเป็นเรื่องที่
ติดตัวมาเป็นเวลานานแล้ว ดังนั้น การรู้หลักการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี จึงเป็นเรื่องที่ทุกคนควร
ให้ความสนใจและน าไปสู่การปฏิบัติในชีวิตประจ าวันของตนด้วย เพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ (สมัชชาสุขภาพ, 2562) 
  เนื่องจากความไม่เข้าใจในการเลือกอาหาร และปริมาณที่ควรบริโภค ท าให้ร่างกาย
ได้รับพลังงานหรือสารอาหารมากเกินความต้องการ และเก็บสะสมไว้เป็นระยะเวลานาน น ามาสู่
ปัญหาของภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
หลายชนิดตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันสูงในเลือดและ
โรคหัวใจขาดเลือดดังนั้น จึงควรหันมาสนใจการลดน้ าหนักลงให้ได้ใกล้เคียงกับน้ าหนักมาตรฐาน ที่
ควรจะเป็นส าหรับแต่ละเพศ แต่ละวัย การลดน้ าหนักมีหลักการง่าย ๆ คือ ให้ร่างกายได้รับพลังงาน
น้อยกว่าที่ต้องการใช้ พร้อมทั้งพยายามใช้พลังงานส่วนเกินที่เก็บสะสมอยู่ในรูปของไขมันให้มากที่สุด 
พลังงานที่ได้รับส่วนใหญ่จะมาจากอาหารที่บริโภคทุกมื้อ นั่นหมายความว่า ต้องควบคุมการบริโภค
อาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายนั่นเอง ในทางตรงกันข้าม 
การบริโภคอาหารที่น้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายอาจเกิดจากความยากจน ไม่สามารถ
จัดหาอาหารมาบริโภค หรือบริโภคไม่ถูกต้องเป็นระยะเวลานานท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต ไม่
แข็งแรง ขาดภูมิต้านทานโรค ก็จะท าให้เกิดภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงานและสารอาหารไม่เพียงพอ 
หรือได้รับเพียงพอแต่ไม่ครบถ้วน หรือร่างกายไม่สามารถดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้ ร่างกายจึงมีปริมาณ
ไขมันสะสมไว้น้อยกว่าที่ควรจะเป็นเมื่อเทียบกับมาตรฐาน น ามาสู่ภาวะโภชนาการขาด ซึ่งมีลักษณะ
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ทั่วไปที่เห็นได้ชัดคือ รูปร่างผอม แคระแกรน หรือมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ ซึ่งเสี่ยงต่อการมีร่างกาย
อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันโรคต่ า มีการติดเชื้อได้ง่าย และเป็นโรคต่าง ๆ อีกมายมาย 
  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ (2564) 
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2562 – 2563 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้ลดลง มีเพียงร้อยละ 34.8 ที่กินผักผลไม้เพียงพอคือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนต่อวัน รวมทั้งกินเนื้อสัตว์และนมน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ท าให้
ได้รับพลังงาน วิตามิน และแร่ธาตุไม่เพียงพอ โดยเฉพาะแคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี 
และวิตามินซี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะผอม กล้ามเนื้อลีบ ความแข็งแรงของกระดูกลดลง เพ่ิมความ
เสี่ยงการพลัดตกหกล้ม และหากมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย จะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  พฤติกรรมการบริโภคเป็นผลมาจากบริโภคนิสัยหรือการบริโภคอาหารที่คุ้นเคยอยู่เป็น
ประจ าที่ได้สั่งสมมาตั้งแต่เยาว์วัย และถูกกล่อมเกลาจากปัจจัยต่าง ๆ รอบ ๆ ตัวตั้งแต่เด็กจนโต 
(Cohen et al., 1990: 208-224) โดยพฤติกรรมการบริโภคไม่ได้มีมาแต่กาเนิดแต่เกิดจากการเรียนรู้
และเลียนแบบจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อม จึงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได้ ซึ่งมี
ผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคไว้หลายประการ ดังนี้ 

A. Eertmans,.et.al (2001 อ้างถึงใน สุระเดช ไชยตอกเกี้ย, 2558) กล่าวว่า การ
บริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการกินของมนุษย์ การเลือกอาหารเพ่ือการบริโภค ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในบุคคล เช่น ความชอบอาหาร ประสาทสัมผัส และปัจจัยภายนอก เช่น 
บริบททางสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และการเรียนรู้ ซึ่งส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารเกิดขึ้น
และมีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
   ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ (2560) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบัน
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากทั้งนี้เป็นเพราะสภาพสังคมวัฒนธรรมและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยขึ้น จากวิถีชีวิตที่เคยรับประทานอาหารพร้อมหน้ากันทั้งครอบครัวในบ้าน โดยเฉพาะอาหาร
มื้อเช้าแต่ด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบในปัจจุบันก็เปลี่ยนเป็นการเลือกรับประทานอาหารนอกบ้านรับประทาน
อาหารจานด่วน (fast food) และเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปกันมากขึ้น 
   มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ (2560) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลโดยได้น าแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรม
ที่บุคคลปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & Parsons) ซึ่งได้รับ
อิทธิพลจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ อายุ 
การศึกษา ความเชื่อ และฐานะทางเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านความรู้คิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมของ
บุคคล 
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  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงออกของบุคคลที่สังเกตได้และไม่ได้ที่เกี่ยวกับการเลือก การประกอบอาหาร การ
รับประทานอาหาร และการถนอมอาหาร 

 

 2.2.2 ความส าคัญของพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการบริโภคเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล (พิษณุ 

อุตตมะเวทิน, 2547: 5-1) นั่นคือ ถ้าเรามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้
มีสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันข้ามถ้าเรามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะและไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการได้ (ทัศนี วิฑูธีรศานต์ และคณะ, 2550: 2) ซึ่งในปัจจุบันพฤติกรรมทางโภชนาการที่ไม่พึง
ประสงค์มีเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยประสบปัญหาทั้งภาวะโภชนาการขาดและโภชนาการเกิน 
(ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์, 2550: 32-38) นอกจากพฤติกรรมการบริโภคจะมีความส าคัญต่อภาวะ
โภชนาการและภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศแล้ว ยังส าคัญต่อภาวะ
เศรษฐกิจในการลดค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาครอบครัว ชุมชนและประเทศจากการมี
ภาวะโภชนาการที่ดี (นิติยา เพ็ญศิรินภา, 2553: 466) 

 

 2.2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยทั่วไปจะเริ่มต้นจากที่บ้าน โดยวัยเด็กจะได้รับ

อิทธิพลจากครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับอาหาร ได้แก่ รสชาติอาหาร ชนิดของอาหาร การปรุง
ประกอบอาหาร เป็นต้น เมื่อเข้าสู่วัยเรียนจะเริ่มได้รับอิทธิพลจากเ พ่ือน เอกสารต ารา และสังคม
แวดล้อม ซึ่งค่อย ๆ เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว (ประหยัด สายวิเชียร, 2547: 28) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถจ าแนกได้ 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก (นิติยา เพ็ญศิรินภา, 2553: 467) ดังนี้ 

ปัจจัยภายใน (Internal factors) 
1) เพศ (Gender) พฤติกรรมการบริโภคระหว่างเพศชายกับเพศหญิงอาจมีความ

แตกต่างกัน จากการศึกษาของ นวนิตย์ จันทร์ชุ่ม (2550: 1) พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ โดยเพศหญิงมีอิทธิพลมากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Yang et al. (2012: 504) 

2) วัย (Age) พฤติกรรมการบริโภคจะแตกต่างกันในแต่ละวัย โดยวัยสูงอายุเป็น
วัยที่มีความเสื่อมสลายของเซลล์ มีปัญหาเรื่องเหงือกและฟัน ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ



 

 

  20 

ย่อยอาหาร ส่งผลให้อาหารที่ผู้สูงอายุบริโภคจะแตกต่างจากวัยอื่น ๆ โดยจะต้องจัดอาหารที่อ่อน นุ่ม 
ย่อยง่าย เช่น เนื้อสัตว์ ควรสับให้ละเอียดและต้มให้เปื่อย รวมทั้งการจัดอาหารร้อน  ๆ เพ่ือช่วย
กระตุ้นระบบน้ าย่อยเพ่ือช่วยการย่อยให้ดีขึ้น (นิธิยา รัตนาปนนท์ และวิบูลย์ รัตนาปนนท์ , 2556: 
433,439)  

3) ภาวะสุขภาพ (Health status) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การบริโภค (ประทุม ยนต์เจริญล้า, 2546: 104; อมรรัตน์ ปุยงาม, 2553: 106) ส่งผลให้ร่างกายต้อง
บริโภคอาหารที่เฉพาะเจาะจงหรือหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภท เช่น โรคเบาหวาน บุคคลที่เป็นโรค
ดังกล่าวจะต้องควบคุมทั้งชนิดและปริมาณของอาหารเพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ได้แก่ การ
จ ากัดอาหารประเภทหวานจัดและมันจัด โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคไต ต้องจ ากัดอาหารประเภท
โซเดียม ส่วนบุคคลที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นโรคอ้วน ควรลดหรือจ ากัดการบริโภคไขมันเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดีต้องควบคุมปริมาณไขมันที่บริโภคเพ่ือท า
ให้อาหารท้องอืดดีขึ้น เป็นต้น (รุจิรา สัมมะสุต, 2553: 349-446) 

4) ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเลือกบริโภค ถ้ามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการบริโภค รู้คุณค่าทางโภชนาการของอาหาร จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่
ถูกต้อง (Brown, 2004: 5-3) ดังเช่นการศึกษาวิจัยที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ ไม่
บริโภคอาหารเค็มจัด บริโภคข้าวกล้อง บริโภคถั่วเมล็ดแห้งแทนเนื้อสัตว์ได้ ไม่ควรบริโภคเนื้อสัตว์ติด
มัน บริโภคข้าวเป็นอาหารหลัก และบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และไม่ควรบริโภคอาหารทะเลเป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กฤติน ชุมแก้ว และชีพสุมน รังสยาธร, 2557: 17)  

5) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และความชอบ ซึ่งส่งผล
ทั้งทางบวกและทางลบต่อภาวะสุขภาพดังนี้ ความเชื่อในการบริโภคอาหาร เป็นความเข้าใจและ
ประสบการณ์ที่ได้รับถ่ายทอดกันมาโดยมีเหตุผลที่อธิบายถึงความเชื่อนั้น ๆ อาจเป็นจริงหรือไม่จริงก็
ได้ โดยพบว่าปัจจัยด้านความเชื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุ (ทวีศิลป์ ศรี
อักษร และทิพย์สิริ กาญจนาวาสี, 2552: 57) ทัศนคติในการบริโภคอาหาร ทัศนคติเป็นระดับความ
มากน้อยของความรู้สึกทางบวกและทางลบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันจะน าไปสู่การปฏิบัติ ทัศนคติจึงเป็นตัว
แสดงการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้าได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2546: 42) ทัศนคติในการบริโภค
อาหารจึงเป็นระดับความมากน้อยของความรู้สึกทางบวกและทางลบต่อการบริโภคอาหาร อันจะ
น าไปสู่พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (วิรยา บุญรินทร์ , 2553: 159; สุรศักดิ์ สุนทรและคณะ, 2553: 49;  
กฤติณ ชุมแก้ว และสุมนชีพ รังสยาธร, 2557: 23) ค่านิยมในการเลือกบริโภคอาหาร เป็นการกระท า
ที่เรียนแบบกัน เพ่ือรักษาสถานะทางสังคมหรือเพ่ือความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ โดยไม่จ าเป็นต้องมี
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เหตุผลและถูกต้องเสมอไป เช่น ผู้สูงอายุมีทัศนคติระดับต่ าในด้านการบริโภคไข่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุเข้าใจว่าไข่แดงมีไขมันสูง ส่งผลให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ท าให้ไม่เหมาะสม
ส าหรับการบริโภคในผู้สูงอายุ ซึ่งการบริโภคไข่ไม่เกิน 3 – 4 ฟอง/สัปดาห์ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์มาก 
เนื่องจากเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง รวมทั้งย่อยและดูดซึมได้ง่าย (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2552 อ้างใน กฤติน ชุมแก้ว และชีพสุมน รังสยาธร, 2557: 22) สถานการณ์การบริโภค
อาหารในปัจจุบันมีค่านิยมการตื่นตัวและหันมาใส่ใจสุขภาพกันมากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (ธีรวีร์ 
วราธรไพบูลย์, 2557: 261) ในด้านความชอบซึ่งเป็นความรู้สึกที่ท าให้มีการบริโภคอาหาร จะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยพฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติ เป็นประจ าส่วนใหญ่จะบริโภคตาม
ความชอบของตนเองมากที่สุด (จิราพร กันทะธง, 2544: 56) ทั้งนี้ความเชื่อและค่านิยมของผู้สูงอายุ
ภาคเหนือมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาสาหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะหมายความ
รวมถึงปัจจัยทางด้านทัศนคติและความชอบ 

ปัจจัยภายนอก (External factors) 
1) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ประเทศที่เศรษฐกิจดีสามารถก าหนดแหล่งอาหาร ชนิด
อาหาร และปริมาณของอาหารในประเทศนั้นได้ (จินตนา หย่างอารี , มมป: 12) และพบว่ารายได้มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค (นทีกานต์ ธีระวัฒน์สกุล , 2552: 55) ถ้ามีรายได้สูงย่อมมี
ความสามารถในการเลือกซื้ออาหารมาบริโภคตามที่ต้องการ ขณะที่รายได้ต่ าต้องจ ากัดปริมาณการซื้อ
อาหารมาบริโภค 

2) ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ ครอบครัว ศาสนา การเมือง โดยครอบครัวเป็น
สถาบันแรกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค ท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในครอบครัว
เป็นตัวบ่งบอกพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลได้ (กิ่งเพชร แต้มทอง, 2546) นั่นคือถ้าพ่อแม่เป็น
ต้นแบบการบริโภคที่ดี มีการบริโภคอาหารที่หลากหลายและดีต่อสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีด้วย (ประหยัด สายวิเชียร, 2547: 33-34) การส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจึงควรเน้นแรงสนับสนุนจากครอบครัวเพ่ือให้เกิดความสุข อันจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพที่ดี
ต่อไป (วิรดา อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลัย, 2556: 18) ทางด้านศาสนา แต่ละศาสนามีข้อปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารที่ถือเป็นข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food taboo) ที่แตกต่างกัน 
ดังเช่น ศาสนาอิสลามให้งดเว้นการบริโภคอาหารต้องห้าม เช่น หมู ให้บริโภคเฉพาะอาหารฮาลาล
เท่านั้น และให้งดบริโภคอาหารและเครื่องดื่มระหว่างดวงอาทิตย์ขึ้นตลอดเดือน ส่วนศาสนาฮินดูห้าม
บริโภคเนื้อ เป็นต้น ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน ด้านการเมือง ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและกฎหมายของรัฐบาลที่เกี่ยวกับอาหารย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชน ดังเช่นนโยบายที่รัฐบาลสนับสนุนให้มีการควบคุมการปนเปื้อนในอาหาร และได้ก าหนดให้
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มีกฎหมายควบคุมการปนเปื้อนในอาหาร ท าให้เกิดโครงการรณรงค์การบริโภคอาหารสะอาด
ปราศจากการปนเปื้อนต่าง ๆ ขึ้นมากมาย ส่งผลให้กระแสการบริโภคอาหารปลอดภัยตื่นตัวมากขึ้น 
(นิติยา เพ็ญศิรินภา, 2553: 469) เนื่องจากเป็นนโยบายของรัฐบาลเป็นปัจจัยทางด้านการเมืองที่
ส่งผลกระทบต่อทุกพ้ืนที่ในภาคเหนือเช่นเดียวกัน การศึกษาปัจจัยทางด้านสังคมครั้งนี้จะหมายถึง
ปัจจัยทางด้านครอบครัวและศาสนา 

3) ปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ถ่ายทอดกันมาจากอดีตจนถึง
ปัจจุบัน และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนในท้องถิ่นนั้น ๆ ได้แก่ วัฒนธรรมการบริโภค
อาหารของคนไทยในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 
ลักษณะอาหารจะมีน้ าน้อยจนถึงแห้ง ซึ่งง่ายในการหยิบมาบริโภคร่วมกับข้าวเหนียว ส่วนภาคกลาง
และภาคใต้บริโภคข้าวเจ้าเป็นอาหารหลัก อาหารที่มีน้ า รสเข้มข้น นอกจากนี้ในวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารทางตะวันออกนิยมปรุงอาหารด้วยวิธีการแกง ต้ม ผัด ทอด นึ่ง ปิ้ง ย่าง และใช้เครื่องเทศที่มี
กลิ่นฉุน ขณะที่วัฒนธรรมตะวันตกนิยมปรุงอาหารด้วยวิธีการอบ ต้ม เคี่ยว คลุกผสม มากกว่า เป็น
ต้น (ประหยัด สายวิเชียร, 2547: 14, 73) 

4) ปัจจัยทางด้านกายภาพ ได้แก่ สภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แหล่งอาหารในการบริโภค ดังเช่น ในสภาพภูมิประเทศท่ีแห้งแล้งส่งผลให้ปลูกพืชผักได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
หรือภูมิประเทศที่ห่างไกลความเจริญ ท าให้ยากแก่การเข้าถึงแหล่งอาหาร ดังเช่น ชาวเขาใน
ภาคเหนือมีการบริโภคไอโอดีนต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาพภูมิประเทศที่มีธาตุ
ไอโอดีนในดินและในน้ าต่ า ส่งผลให้พืชสัตว์ที่อยู่ในแหล่งดังกล่าวมีปริมาณไอโอดีนต่ าไปด้วย ประกอบ
กับเป็นพ้ืนที่ที่ห่างไกลจากทะเลซึ่งเป็นแหล่งอาหารที่ส าคัญส าหรับแร่ธาตุไอโอดีน (สุจิตต์ สาลีพันธ์ 
และคณะ, 2550: 11) เช่นเดียวกับภูมิอากาศจะส่งผลต่อพืชพรรณที่ขึ้นตามฤดูกาล อากาศร้อน จะมี
เห็ดโคน เห็ดเผาะ และผักหวานมาก (ประหยัด สายวิเชียร, 2547: 29) สอดคล้องกับรายงานของกิ่ง
เพชร แต้มทอง (2546) ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ดังนั้น
ลักษณะทางกายภาพจึงหมายถึงลักษณะทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับแหล่งอาหาร 

5) ปัจจัยด้านอาหาร ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหาร คุณภาพอาหาร เช่นลักษณะ
ของอาหารที่ปรากฏ รสชาติของอาหาร เนื้อสัมผัส สี กลิ่น คุณค่าทางโภชนาการ ความปลอดภัยใน
อาหาร และราคาอาหาร ทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
มีอาหารจ าหน่ายที่หลากหลายและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ นอกจากนี้กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(วรรณวิมล เมฆวิมล, 2555: 56) โดยจะนิยมบริโภคอาหารที่รสชาติอร่อยและหลากหลาย นอกจากนี้
คุณภาพของอาหาร ความสด ความสะอาดและราคาของอาหารถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการบริโภค
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เช่นเดียวกัน (ศิวพร ฟูเกริกเกียรติ, 2554: จ) รวมทั้งให้ความส าคัญกับอาหารที่มีเครื่องหมาย อย.
รับรอง (ยุวดี มหาวีโร, 2547: ง)  

6) ปัจจัยทางด้านสื่อโฆษณา ปัจจุบันสื่อโฆษณาเป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคมากเนื่องจากเป็นยุคของข้อมูลข่าวสารอย่างแท้จริง จากการศึกษาวิจัยพบว่า
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากสื่อต่าง ๆ รวมทั้งการได้รับค าแนะน าหรือ
สนับสนุนให้ปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานอาหารจากสื่อบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุ (วรรณวิมล เมฆวิมล, 2555: 60) โดยพบว่าโทรทัศน์เป็นแหล่งที่ให้
ข้อมูลที่จูงใจในการบริโภคมากท่ีสุด (สุจิตรา กาปัญญา, 2553: จ) 

สามารถสรุปว่า พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุจะถูกปลูกฝังและขัดเกลาด้วย
ปัจจัยต่าง ๆ ที่หลากหลายทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เพศ วัย ภาวะสุขภาพ ความรู้ ปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยา และจากปัจจัยแวดล้อมภายนอก ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ลักษณะทาง
กายภาพ ปัจจัยด้านอาหาร และสื่อโฆษณา ดังนั้นการปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีจึงควรพิจารณาปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือให้รู้เท่าทันและเลือกปฏิบัติเฉพาะแต่สิ่งที่ดีต่อตนเอง ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุหันมา
บริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากเป็นผักที่มีอยู่แล้วในชุมชน จึงควรให้ความส าคัญกับคุณค่าทาง
โภชนาการและความปลอดภัยในการบริโภคด้วย การศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านของ
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านให้เหมาะสมกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุซึ่งมีความต้องการและความจ าเป็นแตกต่างกันและส่งเสริมการบริโภคผักพ้ืนบ้านด้วยวิธีการ
ปรุงที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกายและได้รับปริมาณที่เพียงพอต่อร่างกายและไม่เกินความ
จ าเป็น เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพและการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่ควรได้รับการพัฒนาเป็นอย่างยิ่ง ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในยุคสุขภาพดีวิถีใหม่อย่าง
ยั่งยืนต่อไป  
 
2.3 ผักพื้นบ้านภาคเหนือ 

 
ผักตามความหมายสารานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง พืชบางชนิดที่น ามาใช้

รับประทานเป็นอาหารประเภทให้วิตามินและเกลือแร่ เป็นส าคัญ มีผู้ได้ให้ความหมายของผักพ้ืนบ้าน
ไว้ดังต่อไปนี้ 

สุทธิพงศ์ ถิ่นเขาน้อย (2553) ได้ให้ความหมายผักพ้ืนบ้านไว้ว่า ผักหรือพืชไม้ที่เจริญใน
ท้องถิ่นและชาวบ้านน ามาบริโภคอาหารเป็นประจ า เกิดตามแหล่งธรรม ป่าเขา ห้วยบึง ริมน้ า ทุ่งนา
หรือถูกน ามาปลูกไว้ที่บ้าน ผักพ้ืนบ้านมีหลากหลายชนิด มีชื่อเฉาะของแต่ละท้องถิ่นและน าไปปรุง
เป็นอาหารพ้ืนเมืองประจ าถิ่น การบริโภคส่วนใหญ่จะน ายอดอ่อน ดอก ผล และเมล็ด เรียกผักที่ให้
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คุณค่าทางยานี้ว่า ผักพ้ืนบ้านสมุนไพร เพราะผักพ้ืนบ้านมีคุณค่ามหาศาล หาได้ง่าย ราคาถูก ปลูกง่าย
ทนทานต่อดินฟา้อากาศ ไม่ต้องดูแลมาก เพียงเก็บ ยอด ดอก ใบ ก็จะแตกหน่อขึ้นมาใหม่ 

ยิ่งยง ไพสุขศานติวัฒนา (2551) ได้ให้ความหมายผักพ้ืนบ้านไว้ว่า พรรณพืชที่มนุษย์ใน
ท้องถิ่นต่าง ๆ น ามาบริโภค ในรูปแบบของผัก คือ เป็นส่วนประกอบหลักในต ารับอาหาร พืชดังกล่าว
ยังไม่เคยผ่านกระบวนการการผสมหรือปรับปรุงพันธุ์ และยังไม่มีการปลูกเชิงการค้าอย่างแพร่หลาย 

เมฆ จันทน์ประยูร (2541) ได้ให้ความหมายของผักพ้ืนบ้านไว้ว่า ผักพ้ืนบ้าน หมายถึง 
พรรณพืชผักพ้ืนบ้านหรือพรรณไม้พ้ืนเมืองที่มีอยู่ในท้องถิ่น ที่ชาวบ้านน ามาบริโภคเป็นผักเป็นอาหาร
ตามวัฒนธรรมการบริโภคของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่ได้จากแหล่งธรรมชาติ จากทุ่งนา สวน หรือชาวบ้าน
น ามาปลูกไว้ใกล้บ้านเพ่ือความสะดวกในการเก็บมาบริโภคผักพ้ืนบ้านเหล่านี้อาจมีชื่อเฉพาะตาม
ท้องถิ่นและน าไปประกอบอาหารพ้ืนเมืองตามกรรมวิธีวัฒนธรรมการกินของแต่ละท้องถิ่น นอกจากนี้
พรรณไม้เหล่านี้ ยังน ามาใช้เป็นยารักษาโรค เป็นเครื่องแต่งกาย เป็นเครื่องมือในการด ารงชีพ และ
บางประเภท ก็มีประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

ส านักคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2538) ได้ให้ความหมายผักพ้ืนบ้าน หมายถึง 
พรรณพืชผักพ้ืนบ้านหรือพรรณไม้พ้ืนเมืองในท้องถิ่น ที่ชาวบ้านน ามาบริโภคเป็นผัก ตามวัฒนธรรม
การบริโภคของท้องถิ่นในแหล่งธรรมชาติ (ป่าเขา ป่าแพะ ป่าละเมาะ หนองบึง ริมแม่น้ าและธารน้ า) 
สวนไร่นา หรือน ามาปลูกไว้ใกล้บ้านเพ่ือให้สะดวกในการเก็บมาบริโภค ผักพ้ืนบ้านเหล่านี้อาจมีชื่อ
เฉพาะตามท้องถิ่นและน าไปประกอบเป็นอาหารตามกรรมวิธีของแต่ละท้องถิ่ น นอกจากนี้พืชผัก
เหล่านี้ยังถูกน ามาใช้ประโยชน์ทางยารักษาโรค ด้านเครื่องแต่งกาย ด้านเครื่องใช้สอยและด้าน
เศรษฐกิจอีกด้วย 

ลั่นทม จอนจวบทรง (2537) ได้ให้ความหมายของผักพ้ืนบ้านดังนี้ ผักพ้ืนบ้าน หมายถึง 
พืชผักที่มีอยู่ในท้องถิ่นนั้น ๆ มีทั้งพืชล้มลุกและไม้ยืนต้น เติบโตจากปัจจัยแวดล้อมจากธรรมชาติ และ
กระจายพันธุ์ด้วยสภาวะธรรมชาติในแต่ละฤดูกาล พบได้ในแหล่งธรรมชาติหลากหลาย ทั้งทุ่งนา 
หนองคลอง บึง ที่ราบลุ่ม บริเวณป่าเขา เนินโคก ชาวบ้านมีประสบการณ์และเรียนรู้วิธีการน ามาใช้
ประโยชน์เป็นทั้งอาหารและยาสมุนไพร ส่วนที่ใช้ประโยชน์มีทั้ง ยอด ใบ ดอก ผล หน่อ หัว เหง้า ราก 
และล าต้นจากการให้ความหมายของผักพ้ืนบ้านข้างต้น สรุปได้ว่า ผักพ้ืนบ้าน คือ ผักที่ขึ้นตามท้องถิ่น
นั้น ๆ เป็นผักท่ีขึ้นเองตามธรรมชาติและการปลูกของชาวบ้าน เป็นผักท่ีชาวบ้านเก็บน ามาบริโภคเป็น
อาหารเป็นประจ า และมีการกินการใช้ผักพ้ืนบ้านตามวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้น ๆ 

ผักพ้ืนบ้าน คือ พรรณพืชพ้ืนบ้านในท้องถิ่น ชาวบ้านน ามาบริโภคเป็นอาหาร เป็นยารักษา
โรค หรือน ามาท าเป็นของใช้สอยในครัวเรือน ผักพ้ืนบ้านนอกจากจะมีคุณค่าทางโภชนาการแล้ว ส่วน
ใหญ่ยังมีสรรพคุณเป็นยาสมุนไพร นักพฤกษศาสตร์ได้ประมาณการว่าในโลกมีพืชอยู่มากกว่า 
250,000 ชนิด แต่มนุษย์รู้จักน ามาใช้ประโยชน์ ประมาณ 5,000 ชนิดเท่านั้น ในจ านวนนี้มีเพียง 150 
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ชนิด ที่น ามาใช้เป็นอาหารของมนุษย์และสัตว์ และมีเพียง 12 - 20 ชนิดเท่านั้นที่ใช้เป็นพืชอาหาร
เลี้ยงประชากร 80 เปอร์เซ็นต์ของโลก  จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ายังมีพืชอีกจ านวนมหาศาลที่
มนุษย์ยังไม่รู้จักและยังไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ การศึกษารวบรวมความหลากหลายของพืชผักเหล่านี้ที่
มีอยู่กระจายไปทั่วทุกภูมิภาคนั้นกลับพบมุมมองที่น่าสนใจที่พืชผักเหล่านี้สามารถแบ่งหมวดหมู่
ออกไปได้หลายแบบโดยอาศัยภูมิปัญญาของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการจ าแนกพืชผักตามระบบคิดของ
ชาวบ้านร่วมกับนักวิชาการ ดังเช่น ไม้ยืนต้น (Tree) ที่มักใช้ประโยชน์จากยอดผัก ผล ดอกหรือการใช้
ใบเพ่ือประโยชน์ใช้สอย ไม้เลื้อยหรือไม้เถา (Climber) มักใช้ยอดอ่อนมาท าอาหาร ไม้พุ่ม (Shrub) ไม้
ล าต้นเล็กมักกินยอดอ่อน ไม้ล้มลุก (Herb ) เป็นพืชที่ไม่มีเนื้อไม้ล าต้นอ่อนอายุสั้น ได้แก่ ผักที่
รับประทานยอด ใบ หัว และกลุ่มหญ้า (Grass) หรือวัชพืชที่น ามาท าอาหารได้ เช่น ผักขี้ขวง ผักโขม 
ผักคราดหัวแหวนเป็นต้นพืชอาหารป่าบางชนิดสามารถท ารายได้ให้กับชาวบ้านที่ไปเก็บหามาจ าหน่าย
ได้ โดยเฉพาะชนิดที่มีรสชาติดี อร่อย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง  บางชนิดหารับประทานได้ยาก
เพราะออกตามฤดูกาลและมีเฉพาะบางท้องถิ่นจึงท าให้เป็นที่ต้องการของตลาดมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สุธีระ 
เหิมฮึกและคณะ (2561) ได้ส ารวจการใช้ประโยชน์พรรณพืชของชาวไทลื้อในป่าชุมชนบ้านทาป่าเปา 
พบกลุ่มพืชอาหาร (Food group) พบทั้งหมด 32 ชนิด 31 สกุล 25 วงศ์ เช่นเดียวกับวิลัยพร จิตตะ
พร  เสถียร ฉันทะ และจิราภรณ์ ปาลี (2563) ท าการศึกษา การส ารวจพืชอาหารพ้ืนเมืองจากป่า
ชุมชน พบว่า พืชอาหารพ้ืนเมืองจากป่าชุมชนที่คนในต าบลพอนไซยน ามาบริโภคมีทั้งหมด 94 ชนิด 
49 วงศ์ ซึ่งวงศ์ที่พบมากที่สุดตามล าดับดังนี้วงศ์ Fabaceae 13 ชนิด วงศ์ Euphorbiaceae 7 ชนิด 
และ Solanaceae 5 ชนิด  

การใช้ประโยชน์ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นพบว่า ส่วนที่ใช้บริโภคเป็นอาหารมากสุด คือ ผล 
รองมา คือ ใบและยอดอ่อน ส่วนการศึกษาของอังคณา เชื้อเจ็ดตน และคณะ (2562) พบว่า ความ
หลากหลายของพรรณพืชจากป่าชุมชนบ้านผาแมว พบมีพืชทั้งหมด 27 วงศ์ 42 สกุล 43 ชนิด และไม่
สามารถจ าแนกได้ 3 ตัวอย่าง โดยวงศ์ที่พบการใช้ประโยชน์มากที่สุด คือ วงศ์ Araceae Asteraceae 
และ Moraceae ตามล าดับ และส่วนที่น ามาบริโภคมากที่สุด คือ ยอดอ่อนและใบอ่อน นอกจากนี้ยัง
พบพืชสมุนไพรที่มีความเด่นในการใช้เป็นยาชูก าลัง  และผุสดี พรหมประสิทธิ์ และคณะ (2562) 
พบว่า ความหลากหลายและการใช้ประโยชน์ของพืชในป่าบ้านโนนซาด พบพืช จ านวน 36 วงศ์ 54 
สกุล 57 ชนิด การใช้ประโยชน์โดย แบ่งเป็น 8 ประเภท ได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านสมุนไพร  ด้าน
ก่อสร้าง  ด้านเชื้อเพลิง  ด้านเครื่องมือเครื่องใช้  ด้านสีย้อม ด้านความเชื่อ และด้านอ่ืน ๆ ส่วนของ
พืชที่น ามาใช้ มากที่สุด คือ ล าต้น รองลงมา คือ ผล ใบ ยอด ราก ดอก เมล็ด และหน่อ ตามล าดับ  
โดยมีปัจจัยการลดลงของรายได้ครัวเรือนและระยะทางในการเก็บเกี่ยวผลผลิตพืชอาหารในป่า เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการบริโภคพืชอาหารจากป่า 
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วัฒนธรรมการบริโภคผักพื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
การบริโภคพืชอาหารโครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นเพ่ือยกระดับการ

สร้างประสบการณ์แก่นักท่องเที่ยวเชิงประสบการณ์อาหารจากพืชพ้ืนถิ่นล้านนา (2561) ได้เสนอแนะ
แนวทางการบริโภคพืชพ้ืนถิ่นให้ได้ประโยชน์สูงสุดนั้นมี 3 ประการ ดังนี้ 

1) เลือกบริโภคตามฤดูกาลเนื่องจากพืชที่ออกตามฤดูกาลมักมีศัตรูธรรมชาติน้อย

และมีธาตุอาหารที่เป็นประโยชน์สมบูรณ์กว่าพืชนอกฤดูกาลผู้บริโภคจึงไม่ต้องเสี่ยงต่อการบริโภคพืช

ที่มีการฉีดยาป้องกันก าจัดศัตรูพืชมากขณะเดียวกันพืชนอกฤดูกาลบางชนิดอาจมีการสร้างสาร

บางอย่างมากเป็นพิเศษจนเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค  

2) เลือกรับประทานต ารับอาหารที่ใช้พืชพ้ืนบ้านหลากหลายชนิด เช่น น้ าพริกผักจิ้ม

ต่าง ๆ แกงเลียง แกงแค ย าผักรวม แกงอ่อม รวมถึงอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกับพืชผักหลากชนิด

ที่ใช้เป็นเครื่องเคียง ซึ่งเป็นอาหารรสจัดต่าง ๆ การเลือกรับประทานอาหารในลักษณะดังกล่าว

นอกจากจะมีประโยชน์ในเรื่องช่วยการขับถ่ายแล้วยังได้ในเรื่องความสมดุลของธาตุอาหารและคุณค่า

ทางยาของพืชพ้ืนบ้านบางชนิด การเลือกรับประทานอาหารที่ประกอบด้วยพืชผัก เพียงชนิดใดชนิด

หนึ่งในปริมาณมากและบ่อยครั้งอาจก่อให้เกิดโทษได้เนื่องจากขาดสมดุลของธาตุอาหาร  

3) ระมัดระวังบริโภคพืชที่รู้แน่ว่าไม่เป็นพิษ พืชพ้ืนเมืองหลายชนิดมีความเป็นพิษใน
ตัวเองเช่น ผักหนาม ซึ่งมีสารเคมีที่เมื่อถูกย่อยสลายด้วยเอนไซม์ในกระเพาะแล้วได้ไซยาไนด์ซึ่งเป็น
พิษหรือพืชพวกบุกบอนมีผลึกของแคลเซียมออกซาเลตมาก และระคายเคืองท าให้คัน เมื่อรับประทาน
พืชหลายชนิดหากรับประทานมากและต่อเนื่องอาจท าให้เป็นนิ่วในไตหรือโรคอ่ืนได้ อย่างไรก็ตามอาจ
พิจารณาดูจากคุณค่าทางอาหารของพืชแต่ละชนิด  

จากการศึกษาของพรปวีณ์ ค าหลวง และเกษร ส าเภาทอง (2562) พบว่า การ
รับประทานผักพ้ืนบ้านนั้น เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง ชาวบ้านมีความเชื่อ และศรัทธาใน
ผักพ้ืนบ้าน ถือเป็นอาหารหลักที่ต้องรับประทานทุกวัน การน าผักมาบริโภคเป็นประจ านั้น ส่งผลดี ต่อ
สุขภาพร่างกาย ท าให้กินอ่ิมนอนหลับ ห่างไกลโรค ทั้งนี้ชาวบ้านต าบลศรีษะเกษ มีภูมิปัญญาการ
บริโภคผักพ้ืนบ้าน เพื่อประโยชน์ด้านสุขภาพ ดังนี้ ภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ ภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพื่อการรักษาโรค ส าหรับรูปแบบการถ่ายทอดภูมิปัญญาการ
บริโภคผักพ้ืนบ้านพบการถ่ายทอดภูมิปัญญามีอยู่ 3 รูปแบบทั้งถ่ายทอดผ่านการบอกเล่าในครอบครัว
และชุมชน การถ่ายทอดผ่านตัวบุคคลด้วยการปรุงและบริโภค ในครัวเรือน และการถ่ายทอดผ่านการ
จดบันทึก เป็นเอกสารบันทึก หรือต ารา  เช่นเดียวกับการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ 4 ภาค ที่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองทั่ว ๆ ไปโดยการกินผักผลไม้ตามฤดูกาล กินปลาเป็นหลัก และเมื่อเจ็บป่วยนึก
ถึงสมุนไพร เพราะสมุนไพรเป็นทั้งอาหารและยา เช่น กล้วยน้ าหว้า มะระขี้นก บริบท ประเพณี 
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วัฒนธรรมและความเชื่อแต่ละภาคมีความแตกต่างกัน และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ - แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) ของแต่ละ
ภาคท่ีแตกต่างกันได้ คือ อ. อาหาร ส่วน อ. อื่น ๆ มีความเหมือนกัน (จันธิดา กมาลาสน์หิรัญ, 2563) 

ผักพ้ืนบ้านที่พบได้ในภาคเหนือ 10 ชนิด ได้แก่ ส้มป่อย มะเขือส้ม ผักปลัง ผักแค 
มะระขี้นก ผักกูด แค นางแลว ผักหวานบ้าน ผักเซียงดา ซึ่งมีรายละเอียดของผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิด 
ดังนี้ 

1) ส้มป่อย ชื่อวิทยาศาสตร์ Acacia concinna (Willd.) DC. (ชื่อพ้องวิทยาศาสตร์ 
Acacia rugata (Lam.) Merr., Mimosa concinna Willd.) จั ด อ ยู่ ใน ว งศ์ ถั่ ว  (FABACEAE ห รื อ 
LEGUMINOSAE) และอยู่ในวงศ์ย่อยสีเสียด (MIMOSOIDEAE หรือ MIMOSACEAE)  

ประโยชน์ของส้มป่อย คือ ยอดอ่อนและใบอ่อนมีรสเปรี้ยว ใช้รับประทาน
เป็นผักสดร่วมกับลาบ แจ่ว หรือน ามาปรุงรส เช่น ต้มปลา เนื้อเปื่อย หรือน ามาปรุงเป็นอาหาร เช่น 
ท าแกงส้ม ต้มส้มไก่ ต้มข่าไก่ ต้มส้มป่อย ข้าวผัดดอกส้มป่อยหรือข้าวผัดปลาส้มแม่ม่าย แกงเขียด
น้อยใส่ยอดส้มป่อย ยอดส้มป่อยอ่อง ใช้ใส่แกงปลาหรือเนื้อ ใส่แกงอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมรสเปรี้ยว เป็นต้น 
ส่วนชาวปะหล่องจะใช้ยอดอ่อนน าไปผสมกับน้ าพริกห่อใบตองแล้วน าไปหมกรับประทานหรือน าไป
ท าแกง ส่วนชาวกะเหรี่ยงจะใช้ทั้งยอดอ่อนและดอก เพ่ือน ามาประกอบอาหาร เช่น ท าแกง ใบของ
ส้มป่อยถือเป็นผักที่มีวิตามินเอและเบต้าแคโรทีนสูงมากเป็นอันดับต้น ๆ ผลจากการทดสอบฤทธิ์การ
ต้านอนุมูลอิสระของยอดส้มป่อยพบว่ามีสูงมาก และยังมีสารซาโปนินในฝักส้มป่อยที่ท าให้ทีเซลล์
ท างานได้ดีขึ้น ช่วยท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีขึ้นด้วย 

2) มะเขือส้ม ชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Lycopersicum Esculentum Mill มีคุณค่า
ทางอาหาร ใน 100 กรัม ให้พลังงาน 18 กิโลแคลอรี ประกอบด้วย น้ า 94.5 กรัม เส้นใยอาหาร 1.2 
กรัม คาร์โบไฮเดรต 3.9 กรัม น้ าตาล 2.6 กรัม โปรตีน 0.9 กรัม ไขมัน 0.2 กรัม โพแทสเซียม 237 
มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 24 มิลลิกรัม แมกนีเซียม 11 มิลลิกรัม แมงกานีส 0.114 มิลลิกรัม วิตามินซี 14 
มิลลิกรัม วิตามินบีหนึ่ง 0.037 มิลลิกรัม วิตามินบีสาม 0.594 มิลลิกรัม วิตามินบีหก 0.08 มิลลิกรัม 
วิตามินอี 0.54 มิลลิกรัม วิตามินเค 7.9 ไมโครกรัม ลูทีนและซีแซนทีน 123 ไมโครกรัม เบต้าแคโรทีน 
449 ไมโครกรัม ไลโคปิน 2,573 ไมโครกรัม 

3) ผักปลัง ชื่อวิทยาศาสตร์ Basella alba L. (ผักปลังขาว) Basella rubra L. 
(ผักปลังแดง) ชื่อพ้องวิทยาศาสตร์ B. lucida L., B. cordifolia Lam., B, nigra Lour., B. japonica 
Burm.f., วงศ์ Basellaceae คุณค่าทางโภชนาการของผักปลังมีดังนี้ ผักปลังสด 100 กรัม ให้พลังงาน
แก่ร่างกาย 21 กิโลแคลอรี ประกอบด้วย น้ า 93.4 กรัม คาร์โบไฮเดรต 2.7 กรัม โปรตีน 2.0 กรัม 
ไขมัน 0.2 กรัม กาก(ใยอาหาร) 0.8 กรัม แคลเซียม 4 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 50 มิลลิกรัม เหล็ก 1.5 
มิลลิกรัม วิตามินเอ 9,316 IU วิตามินบี 1 0.07 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.20 ไนอาซิน 1.1 มิลลิกรัม 
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และวิตามินซี 26 มิลลิกรัม  ส่วนในใบผักปลังแห้ง 100 กรัม ให้พลังงาน 306.7 กิโลแคลอรี่ 
ประกอบด้วยเถ้า 15.9 กรัม โปรตีน 27.7 กรัม ไขมัน 3.1 กรัม คาร์โบไฮเดรต 42.1 กรัม เส้นใย 11.3 
กรัม แคลเซียม 48.7 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 21.5 มิลลิกรัม วิตามินซี 400 มิลลิกรัม 

4) ผักแค ชื่อวิทยาศาสตร์ Sesbania grandiflora (L.) Pers. จัดอยู่ในวงศ์ถั่ว 
(FABACEAE หรือ  LEGUMINOSAE) และอยู่ ในวงศ์ ย่ อยถั่ ว FABOIDEAE (PAPILIONOIDEAE หรื อ 
PAPILIONACEAE) คุณค่าทางโภชนาการของดอกแคต่อ 100 กรัม พลังงาน 27 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรต 
6.73 กรัม ไขมัน 0.04 กรัม โปรตีน 1.28 กรัม วิตามินบี 1 0.083 มิลลิกรัม 7% วิตามินบี 2 0.081 
มิลลิกรัม 7% วิตามินบี 3 0.43 มิลลิกรัม 3% วิตามินบี 9 102 ไมโครกรัม 26% วิตามินซี 73 
มิลลิกรัม 88% ธาตุแคลเซียม 19 มิลลิกรัม 2% ธาตุเหล็ก 0.84 มิลลิกรัม 6% ธาตุแมกนีเซียม 12 
มิลลิกรัม 3% ธาตุฟอสฟอรัส 30 มิลลิกรัม 4% ธาตุโพแทสเซียม 184 มิลลิกรัม 4%  ร้อยละของ
ปริมาณแนะน าที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันส าหรับผู้ใหญ่ (USDA Nutrient database, 2011) 

5) มะระขี้นก ชื่ อวิทยาศาสตร์   Momordica charantin Linn ชื่อสามัญ  
Bitter cucumber, Balsam pear, Balsam apple, Bitter melon, Bitter gourd, Carilla fruit 
วงศ์ Cucurbitaceae คุณค่าทางโภชนาการของผลมะระขี้นกต่อ 100 กรัม ได้แก่ พลังงาน 17 กิโล
แคลอรี คาร์โบไฮเดรต 9.80 กรัม น้ าตาล 1.95 กรัม เส้นใย 12 กรัม ไขมัน 0.18 กรัม โปรตีน 2.90 
กรัม น้ า 93.95 กรัม วิตามินเอ 2924  หน่วยสากล เบตาแคโรทีน 68 ไมโครกรัม ลูทีนและซีแซนทีน 
1,323 ไมโครกรัม วิตามินบี 0.09 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.05 มิลลิกรัม วิตามินบี 3 190 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 5 0.193 มิลลิกรัม วิตามินบี 6 0.041 มิลลิกรัม วิตามินบี 9 51 ไมโครกรัม วิตามินซี 0.4
มิลลิกรัม วิตามินอี 0.14 มิลลิกรัม วิตามินเค 4.8 ไมโครกรัม ธาตุแคลเซียม 9 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 0.38 
มิลลิกรัม ธาตุแมกนีเซียม 16 มิลลิกรัม ธาตุแมงกานีส 0.086 มิลลิกรัม ธาตุฟอสฟอรัส 36 มิลลิกรัม ธาตุ
โพแทสเซียม 319 มิลลิกรัม ธาตุโซเดียม 6 มิลลิกรัม ธาตุสังกะสี 0.77 มิลลิกรัม 6) ผักกูด  

7) แค หรือเรียกอีกชื่อว่า ใบชะพลู ชื่อวิทยาศาสตร์ Piper samentosum 
Roxb. ชื่อวงศ์ PIPERACEAE คุณค่าทางอาหาร (ในน้ าหนักแห้ง 100 กรัม) ประกอบด้วย พลังงาน 
101.00 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 5.40 กรัม ไขมัน 2.50 กรัม คาร์โบไฮเดรต 14.20 กรัม แคลเซียม 
298.00 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 30.00 มิลลิกรัม เหล็ก 4.63 กรัม วิตามินบี1 0.09 กรัม วิตามินบี2 
0.23 กรัม ไนอาซีน 3.40 กรัม วิตามินซี 22.00 กรัม เบต้า แคโรทีน 414.45 ไมโครกรัม ใยอาหาร 
6.90 กรัม 

8) นางแลว ชื่อวิทยาศาสตร์ Aspidistra sutepensis K.Larsen นิยมน าดอก
นางแลวไปลวกหรือต้มเป็นผักจิ้มน้ าพริก หรือน าไปปรุงร่วมกับผักหลายชนิด ดอกน ามารับประทาน มี
รสหวาน โดยน ามาลวกจิ้มน้ าพริก ใส่ในแกงผสมกับผักชนิดอ่ืน ชุปแป้งทอด หรือรับประทานสด 
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คุณประโยชน์ในทางยา โดยน ารากของต้นลีลาวมาต้มกับน้ า แล้วน าน้ าที่ได้มาดื่ม จะช่วยบรรเทา
อาการเจ็บหลังเจ็บเอว 

9) ผักหวานบ้าน ชื่อวิทยาศาสตร์ Sauropus androgynus (L.) Merr. (ชื่อพ้อง
วิทยาศาสตร์  Sauropus albicans Blume) จัดอยู่ ในวงศ์มะขามป้ อม (PHYLLANTHACEAE) 
ผักหวานบ้านเป็นผักที่มีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ คือ ใน 100 กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง 16,590 
หน่วยสากล (บางรายงานระบุว่ามีวิตามินสูงถึง 20,503 หน่วยสากล) (วิตามินเอมีประโยชน์กับสายตา
มาก) และยังเป็นผักในจ านวนไม่มากนักที่มีวิตามินเค (วิตามินเคมีประโยชน์ในเรื่องการช่วยให้เลือด
แข็งตัวเมื่อมีบาดแผลแล้วเลือดออก ท าให้ตับท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานร่วมกับวิตามินดีใน
การควบคุมระดับแคลเซียมในร่างกาย ช่วยเสริมสร้างเซลล์กระดูกและเนื้อเยื่อในไต)  คุณค่าทาง
โภชนาการของส่วนที่รับประทานได้ (ยอดอ่อนหรือใบอ่อน) ต่อ 100 กรัม ประกอบไปด้วย พลังงาน 
39 แคลอรี น้ า 87.1% โปรตีน 0.1 กรัม ไขมัน 0.6 กรัม คาร์โบไฮเดรต 8.3 กรัม ใยอาหาร 2.1 กรัม 
เถ้า 1.8 กรัม วิตามินเอ 8,500 หน่วยสากล วิตามินบี 1 0.12 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 1.65 มิลลิกรัม 
วิตามินบี 3 3.6 มิลลิกรัม วิตามินซี 32 มิลลิกรัม แคลเซียม 24 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 68 มิลลิกรัม 
ธาตุเหล็ก 1.3 มิลลิกรัม 

10) ผักเซียงดา ชื่อวิทยาศาสตร์ Gymnema inodorum (Lour.) Decne. จัด
อยู่ ในวงศ์ตีนเป็ด (APOCYNACEAE) และอยู่ ในวงศ์ย่อยนมต าเลีย (ASCLEPIADOIDEAE หรือ 
ASCLEPIADACEAE) คุณค่าทางโภชนาการของผักเชียงดา 100 กรัม ประกอบไปด้วย พลังงาน 60 
แคลอรี ความชื้น 82.9% โปรตีน 5.4 กรัม ไขมัน 1.5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 6.2 กรัม ใยอาหาร 2.5 
กรัม เถ้า 1.6 กรัม วิตามินเอ 5,905 หน่วยสากล วิตามินบี 1 981 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.32 
มิลลิกรัม วิตามินบี 3 1 มิลลิกรัม วิตามินซี 153 มิลลิกรัม แคลเซียม 78 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 2.3 
มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 98 มิลลิกรัม 

สามารถสรุปผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ ได้ว่า ผักหรือพืชไม้ที่เจริญในท้องถิ่นแม่ริม 
และชาวบ้านน ามาบริโภคอาหารเป็นประจ า ซึ่งเกิดตามแหล่งธรรมชาติ มีชื่อเฉาะของท้องถิ่นและ
น าไปปรุงเป็นอาหารพ้ืนเมืองประจ าถิ่น และให้คุณค่าทางยาอีกด้วยซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น าผล
การทบทวนวรรณกรรมผักพ้ืนบ้านมาเป็นข้อมูลในการก าหนดกรอบแนวคิดและวิธีการวิจัยต่อไป 
 
2.4 คุณค่าทางโภชนาการผักพื้นบ้านภาคเหนือ 

 
คุณค่าทางโภชนาการของผักพ้ืนบ้าน พอสรุปได้ดังนี้ (ยิ่งยง ไพสุขศาสติวัฒนา, 2551) 

  (1) ผักท่ีมีพลังงานต่ า เหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการลดน้ าหนัก ได้แก่ บอน บวบ หอม ไข่ผ า 
ตะลิงปลิง ผักแขยง ผักกูด ยอดฟักทอง เป็นต้น  
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(2) ผักที่มีโปรตีนสูง ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต ได้แก่ ยอดแค ยอดกระถิน ยอดชะอม 
เป็นต้น  

(3) ผักที่มีธาตุเหล็กสูง ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ผักแว่น มะเขือพวง แมงลัก 
ยอดกระถิน ผักกระเฉด เป็นต้น  

(4) ผักท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ช่วยในการสร้างกระดูกและฟัน ได้แก่ ดอกขจร ผัก แขยง ยอด
ขี้เหล็ก ยอดชะอม เป็นต้น  

(5) ผักที่มีโปรวิตามินเอสูง ช่วยบ ารุงสายตาและรักษาสุขภาพของผิวหนัง ได้แก่ ใบ
แมงลัก ใบย่านาง ผักแว่น ยอดมะระ เป็นต้น 

(6) ผักที่มีวิตามินบีหนึ่งสูง ช่วยบ ารุงประสาทและการท างานของหัวใจ ได้แก่ ยอดมะระ 
มอดมะขาม ยอดมะกอก ใบยอ เป็นต้น 

(7) ผักที่มีวิตามินบีสองสูง ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ และ
บ ารุงผิวหนัง ได้แก่ ยอดและดอกข้ีเหล็ก ยอดผักหวานบ้าน ยอดจิก เป็นต้น 

(8) ผักพ้ืนบ้านที่มีไนอาซินสูง ช่วยในการท างานของระบบย่อยอาหาร และบ ารุงผิวหนัง 
ได้แก่ ผลมะแว้ง เครือใบยอ ชะพลู ยอดชะอม เป็นต้น 

(9) ผักที่มีวิตามินซีสูง ช่วยรักษาสุขภาพฟันและเหงือก ช่วยให้หลอดเลือดแข็งแรง 
ได้แก่ มะระข้ีนก พริกชี้ฟ้าเขียว ยอดสะเดาผลอ่อน เป็นต้น 

ในวิถีชีวิตของประชาชนในชนบทนั้น ผักพ้ืนบ้านได้เข้ามามีบทบาทมีความเกี่ยวข้องด้าน 
การบริโภคของคนในชุมชนมาช้านาน ไม่ว่าจะน ามาบริโภคในรูปของอาหาร เครื่องปรุงรสและน ามา 
เป็นยาสมุนไพร โดยเฉพาะอย่างยิ่งวงจรการผลิดอกออกผลของพืชผักพ้ืนบ้านนั้น พบว่า จะหมุนเวียน 
เปลี่ยนไปตามฤดูกาล ซึ่งมีผลท าให้ประชาชนมีพืชผักบริโภคตลอดทั้งปีและลักษณะดังกล่าวนี้ ท าให้ 
วงจรอาหารพ้ืนบ้านมีความสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพอนามัยด้วย เช่น ในชนบทภาคอีสานและ 
ภาคเหนือ ช่วงต่อระหว่างปลายฤดูฝนต่อฤดูหนาว ต้นแคจะออกดอกสะพรั่งและเป็นช่วงที่เด็ก ๆ 
มักจะป่วยเป็นไข้หัวลม จากอากาศเปลี่ยนแปลง แม่ของเด็กมักจะเก็บดอกแคมาแกง ลวกจิ้มน้ าพริก 
หรือผัดให้เด็กกินโดยเชื่อว่า ดอกแคมีสรรพคุณตัดไข้หัวลมได้ นอกจากนี้ยังมีผักอีกหลายชนิดที่เชื่อว่า 
มีสรรพคุณเป็นยาป้องกันโรค เช่น ขี้เหล็ก เป็นยาระบาย มะระขี้นกหรือแกงเลียง มีสรรพคุณเป็นยา 
บ ารุงน้ านมและช่วยขับน้ าคาวปลาในหญิงหลังคลอด เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ประชาชนประชาชนได้ปฏิบัติ 
และได้ผลจึงปฏิบัติต่อ ๆกันมานาน การบริโภคพืชผักที่มีอยู่ในท้องถิ่นนี้ ถือได้ว่าประชาชนได้มี
วัฒนธรรม การบริโภคที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต สภาพที่อยู่ล้อมรอบและฤดูกาลที่หมุนเวียนเปลี่ยนไป 
นอกจากนี้ วิถีชีวิตของประชาชนในชนบทยังผูกพันกับพืชผักในท้องถิ่นมานาน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
2532) 
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แสงจันทร์ ค าตาเทพ และคณะ (2550) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหารผัก 
พ้ืนบ้านว่า ให้แคลเชียม บ ารุงกระดูก หากรับประทานแคลเชียม ต้องมีฟอสฟอรัสจากผักช่วยในการ
ท างาน การต้านอนุมูลอิสระต้องอาศัยเบต้าแคโรทีน ท างานร่วมกับวิตามินซี วิตามินดีและเซลีเนียม 
ด้วย คุณค่าในสารผักจากผักพ้ืนบ้าน ช่วยในการเสริมสร้างภูมิต้านทานของร่างกาย ยับยั้งการเกิด
มะเร็ง ต้านการกลายพันธุ์ของมะเร็ง มีสารต่อต้านการเกิดมะเร็ง อาหารพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มี
ส่วนประกอบ ของผัก ท าให้ร่างกายได้รับใยอาหาร ใยอาหารในพืชผักจะช่วยระบบขับถ่ายให้เป็นปกติ 
ช่วยจับโคเลสเตอรอล อาหารพื้นบ้านเป็นอาหารที่มีไขมันต่ า ท าให้ร่างกายไม่สะสมไขมัน 

ส าหรับใยอาหารในผักพ้ืนบ้าน กองโภชนาการได้ท าการวิเคราะห์โดยเลือกสุ่มผักใน
ตลาดสด จ านวน 31 รายการ และผลไม้จ านวน 34 รายการ พบว่า ในส่วนที่รับประทานได้ 100 กรัม 
ผักสดมีใยอาหารโดยเฉลี่ยสูงกว่าผลไม้สด โดยผักสดมีใยอาหารร้อยละ 0.7  – 15.0 ผลไม้สดมีเพียง
ร้อยละ 0.3 - 5.8 เท่านั้น ผักสดที่มีใยอาหารสูงมากและรองลงมา คือ ผักไผ่ (ใบจันทร์หอม) ยอด
มะกอก ยอดสะเดา ยอดมะม่วงหิมพานต์ ยอดผักเหลียง ดอกแค ขนุนอ่อน ใบยี่หร่า ยอดขี้เหล็ก ยอด
ดอกแค ผักท่ีมีใยอาหารต่ าสุด คือ แตงกวา ใยอาหารนี้ถึงแม้จะไม่ให้คุณค่าทางด้านอาหารแต่ได้มีส่วน
ช่วย ในการป้องกัน ควบคุม และบรรเทาอาการโรคบางอย่างดังที่กล่าวมาข้างต้น (สายฝน ศิลปะ
พรหม และจันทร์เพ็ญ ศรีชัยยา, 2534) 

คุณลักษณะและคุณค่าของพืชผักที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของผัก
พ้ืนบ้านที่มีต่อมนุษย์ โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพอนามัย หากจะได้มีการให้ความสนใจและส่งเสริมให้
บริโภคก็จะมีผลดีต่อสุขภาพ ทั้งในแง่การส่งเสริมและการป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งผักพ้ืนบ้านที่มี
อยู่ในท้องถิ่นนั้น จะเห็นได้ว่ามีคุณค่ามากมายและมีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง หากจะหันมาบริโภค
กันอย่างจริงจัง 

 2.4.1 คุณค่าทางโภชนาการของผักพ้ืนบ้าน 
คุณค่าของผักพ้ืนบ้านมีประโยชน์และคุณค่าทางโภชนาการมากมาย ในอดีตคนไทยมี

การบริโภคผักพ้ืนบ้านในชีวิตประจ าวันโดยน ามาปรุงเป็นอาหาร หรือน ามาแปรรูปเก็บไว้ยามขาด
แคลนซึ่งในผักพ้ืนบ้านประกอบไปด้วยสารอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่มีความจ า เป็นต่อร่างกาย 
ดังนี้ 

2.4.1.1 ใยอาหาร (Dietary Fiber) 
    ใยอาหาร หมายถึง ส่วนประกอบของพืชที่รับประทานได้ และคาร์โบไฮเดรต 
ประเภทเดียวกันที่ไม่ถูกย่อยและไม่ดูดซึมในล าไส้เล็กของ มนุษย์ แต่อาจเปลี่ยนแปลงได้โดยจุลินทรีย์ 
ในล าไส้ใหญ่ ซึ่งใยอาหารมีทั้งชนิดที่ละลายน้ า เช่น เมล็ดแมงลัก และชนิดที่ไม่ละลายน้ า เช่น เสี้ยน
ของผักคะน้า  
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การบริโภคพืชผักพ้ืนบ้านที่มีใยอาหารจะช่วยเพ่ิมปริมาณของอุจจาระ ช่วยใน
การ ขับถ่ายท าให้ ท้องไม่ผูก ช่วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และลดการดูดซึม
น้ าตาล ในล าไส้ 

ปริมาณท่ีแนะน าให้บริโภคใยอาหาร 25 กรัมต่อวัน การบริโภคใยอาหารมากกว่า 
50 กรัมต่อวัน อาจขัดขวางการดูดซึมแร่ธาตุบางชนิดได้ เช่น แคลเซียม 

 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างปริมาณใยอาหารที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ/กรัม 

ดอกขจร  22.3 กรัม / 100 กรัม 
ดอกสะเดา 12.2 กรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนมะกอก 11.5 กรัม / 100 กรัม 
ดอกขี้เหล็ก 9.8 กรัม / 100 กรัม 
ดอกแค 7.2 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 5.6 กรัม / 100 กรัม 
ยอดแค 5.1 กรัม / 100 กรัม 
ใบหยี่หร่า 5.9 กรัม / 100 กรัม 
ฝักกระเจี๊ยบมอญ 4.2 กรัม / 100 กรัม 

ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 

2.4.1.2. แร่ธาตุ (Mineral) 
    ในพืชผักพ้ืนบ้านมีแร่ธาตุ แคลเซียม ฟอสฟอรัสและเหล็ก ซึ่งปริมาณ ขึ้นอยู่กับ
พืชผักพ้ืนบ้าน แต่ละชนิด ดังนี้  

(1) แคลเซียม (Calcium : Ca) เป็นแร่ธาตุที่มีมากที่สุดในร่างกาย เป็น 
ส่วนประกอบที่ส าคัญของกระดูกและฟัน ช่วยควบคุมการท างานของหัวใจ ระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ คนเราจึงจ าเป็นต้องได้รับแคลเซียมจากอาหาร ซึ่งแคลเซียมมักมีอยู่มากในอาหารจ าพวก
นม ปลาตัวเล็กที่รับประทานทั้งก้าง ในขณะเดียวกันก็มีในผักพ้ืนบ้านอีกด้วย ปริมาณที่แนะน า ให้
บริโภคแคลเซียม ผู้ใหญ่ อายุ 19-50 ปี ควรบริโภค 800 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 
50 ปีขึ้นไป ควรบริโภค 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างปริมาณแคลเซียมที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ใบชะพลู  601 กรัม / 100 กรัม 
ผักแพว 573 กรัม / 100 กรัม 
ใบยอ 469 กรัม / 100 กรัม 
ยอดแค 395 กรัม / 100 กรัม 
ผักกะเฉด 387 กรัม / 100 กรัม 
ยอดสะเดา 354 กรัม / 100 กรัม 
ใบโหระพา 336 กรัม / 100 กรัม 
มะเขือพวง 158 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 156 กรัม / 100 กรัม 

ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 

 การรับประทานพืชผักพ้ืนบ้านท าให้ได้รับแคลเซียมอีกทางหนึ่ง แต่ขณะเดียวกัน 
ผักบางชนิด เช่น ใบชะพลู มีปริมาณออกซาเลต (Oxalate) ค่อนข้างสูง ซึ่งถ้าได้รับในปริมาณมาก ๆ 
และติดต่อกันเป็นเวลานานอาจท าให้เกิดนิ่วในไตหรือ กระเพาะปัสสาวะได้ 
  (2) ฟอสฟอรัส (Phosphorus : P) เป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อชีวิตมีบทบาทส าคัญ คือ 
เป็นส่วนประกอบของกระดูกโดยรวมตัวกับแคลเซียม และเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ ปริมาณที่
แนะน าให้บริโภค ผู้ใหญ่ควรบริโภค 700 มิลลิกรัมต่อวัน 
 
ตารางท่ี 3 ตัวอย่างปริมาณฟอสฟอรัสที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ใบกะเพราแดง  287 กรัม / 100 กรัม 
ผักแพงพวย 277 กรัม / 100 กรัม 
ผักไผ่ 272 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 190 กรัม / 100 กรัม 
ขม้ินขาว 158 กรัม / 100 กรัม 
ยอดฟักข้าว 138 กรัม / 100 กรัม 
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างปริมาณฟอสฟอรัสที่มีในผักพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

มะเขือพวง 110 กรัม / 100 กรัม 
ผักเสี้ยว 107 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 156 กรัม / 100 กรัม 
ผักเชียงดา 98 กรัม / 100 กรัม 
ดอกขจร 90 กรัม / 100 กรัม 
ยอดผักฮ้วน 90 กรัม / 100 กรัม 
ยอดผักฮวด 84 กรัม / 100 กรัม 

ที่มา:ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 
   (3) เหล็ก (Iron : Fe) เป็นแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อย แต่มีความส าคัญ 
เนื่องจากเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง การขาดธาตุเหล็กท าให้เป็น โรคโลหิตจาง 
ปริมาณที่แนะน าให้บริโภค ผู้ใหญ่เพศชายให้บริโภค 10.4 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนเพศหญิง ให้บริโภค 
24.7 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งธาตุเหล็กก็มีอยู่ในพืชผักพ้ืนบ้านหลากหลายชนิด 
 
ตารางท่ี 4 ตัวอย่างปริมาณธาตุเหล็กท่ีมีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  
ผักกูด 36.3 กรัม / 100 กรัม 
ใบแมงลัก 17.2 กรัม / 100 กรัม 
ผิวมะกรูด 16.7 กรัม / 100 กรัม 
ใบกะเพราแดง 15.1 กรัม / 100 กรัม 
ใบสะระแหน่ 4.8 กรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนกระถิน 9.2 กรัม / 100 กรัม 
ยอดต าลึง 4.6 กรัม / 100 กรัม 
ใบชะพลู 7.6  กรัม / 100 กรัม  
มะเขือพวง 7.1 กรัม / 100 กรัม 
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ตารางท่ี 4 ตัวอย่างปริมาณธาตุเหล็กท่ีมีในผักพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ใบย่านาง 7.0 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 5.8 กรัม / 100 กรัม 

ที่มา: ณัฐ อาจสมิติ. (2548) 
 

2.4.1.3 สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
    อนุมูลอิสระหรือประจุอิสระ (Free radical) คือ สารที่มีอะตอม หมู่อะตอม 
โมเลกุลที่มีอิเลคตรอนเดี่ยวจึงเกิดความไม่คงตัว ต้องแย่งอิเลคตรอนจากโมเลกุลข้างเคียง ท าให้เกิด 
ความเสื่อมสลายเซลล์เป็นบริเวณกว้าง ร่างกายของคนเราได้รับอนุมูลอิสระทั้งจากภายในและ
ภายนอกร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นมลพิษต่าง ๆ จากอากาศ อาหาร ที่มีสารเคมีปนเปื้อน ภายในร่างกาย
เองก็เกิดความเครียด อนุมูลอิสระในขนาดที่พอดีจะมีประโยชน์ต่อร่างกายเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีใน
เซลล์ กระตุ้น การท างานของเม็ดเลือดขาว แต่ถ้ามีมากเกินไปท าให้เกิดความเสื่อมของร่างกายอาจถึง
รหัสพันธุกรรม ท าให้การแบ่งเซลล์ผิดปกติเป็นสาเหตุของมะเร็ง ในพืชจะมีการสร้างสารต้านอนุมูล
อิสระเพ่ือความอยู่รอด ซึ่งสารต้านอนุมูลอิสระในธรรมชาติ ได้แก่ เบต้าแคโรทีน วิตามินซี วิตามินอี ที่
มีในผักผลไม้ ผักพ้ืนบ้านที่มีสารต้านอนุมูลอิสระมีดังนี้ 

(1) เบต้าแคโรทีน (Beta-Carotene) จัดอยู่ในกลุ่มแคโรทีนอยด์สามารถ
เปลี่ยนรูปเป็นเรตินอล ได้ในทางเดินอาหาร เชื่อว่า แคโรทีนอยด์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วย
เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
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ตารางท่ี 5 ตัวอย่างปริมาณเบต้าแคโรทีนที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

 ใบกะเพราแดง 7,875 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
 ใบยี่หร่า 7,408 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักเชียงดา 5,905 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดต าลึง 5,190 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดฟักข้าว 4,782 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักหวาน 4,756 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดผักแส้ว 4,366 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักจุมปา 4,086 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักกะเฉด 3,710 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักสะเดา 3,611 ไมโครกรัม / 100 กรัม 

ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561) 
 

2.4.1.4 วิตามิน (Vitamin)  
    ในผักพ้ืนบ้านมีวิตามินที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น วิตามินเอ วิตามินซี 

(1) วิตามินเอ (Vitamin A) มีความส าคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโต 
ของเซลล์ ระบบภูมิคุ้มกัน และการสร้างเม็ดเลือด ปริมาณที่แนะน าให้บริโภค ผู้ใหญ่เพศชายควร
บริโภค 700 ไมโครกรัมต่อวัน เพศหญิงควรบริโภค 600 ไมโครกรัมต่อวัน 
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ตารางท่ี 6 ตัวอย่างปริมาณวิตามินเอที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

 ใบกะเพราแดง 1,310 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักชีลาว 1,306 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
 ใบยี่หร่า 1,235 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
 ใบแมงลัก 1,066 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดชะอม 1,007 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักเชียงดา 984 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักปลัง 932 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนต าลึง 865 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักไผ่ 811 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ยอดฟักข้าว 797 ไมโครกรัม / 100 กรัม 
ผักหวาน 792 ไมโครกรัม / 100 กรัม 

ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 
   (2) วิตามินซี (Vitamin C) มีความส าคัญต่อการสังเคราะห์คอลลาเจน คาร์นิทีน สาร
เหนี่ยวน ากระแสประสาท เพ่ิมภูมิต้านทานและช่วยในการดูดซึมเหล็ก มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
ปริมาณที่แนะน าให้บริโภค ผู้ใหญ่เพศชายควรรับประทาน 90 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนเพศหญิงควร
รับประทาน 75 มิลลิกรัมต่อวัน 
 
ตารางท่ี 7 ตัวอย่างปริมาณวิตามินซีที่มีในผักพ้ืนบ้าน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ดอกขี้เหล็ก 484 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ดอกผักฮ้วน 472 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ยอดผักฮ้วน 351 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนมะยม 302 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ยอดสะเดา 194 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
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ตารางท่ี 7 ตัวอย่างปริมาณวิตามินซีที่มีในผักพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

มะระขี้นก 190 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ผักหวาน 168 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ผักเชียงดา 153 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนมะตูม 126 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ดอกสะเดา 123 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ผักออบแอบ 118 มิลลิกรัม / 100 กรัม 
ผักแพว 115 มิลลิกรัม / 100 กรัม 

ที่มา:ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 

   ผักพ้ืนบ้านชนิดใดที่สามารถรับประทานสดได้ควรรับประทานสด แต่ถ้าจ า เป็นต้อง 
ใช้ความร้อนในการปรุงอาหารควรใช้ในเวลาสั้น ๆ เพื่อลดการสูญเสียวิตามินซี 
  2.4.1.5 โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต (Protein and Carbohydrate) นอกจากนั้น ผัก
พ้ืนบ้านยังมีสารอาหารประเภทโปรตีนและคาร์ โบไฮเดรต อีกด้วย ซึ่งโปรตีนเป็นส่วนประกอบ
โครงสร้างของร่างกาย มีหน้าที่ช่วยในการเจริญเติบโต คาร์โบไฮเดรต ให้พลังงาน 
   (1) สารอาหารประเภทโปรตีน จะมีมากในเนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว แต่ใน ขณะเดียวกัน
ผักพ้ืนบ้านก็มีโปรตีนเช่นกัน แต่จะมีปริมาณท่ีน้อยกว่า ดังตัวอย่างของผักพ้ืนบ้าน ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 8 ตัวอย่างผักพ้ืนบ้านที่มีสารอาหารประเภทโปรตีน 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ยอดชะอม 9.5 กรัม / 100 กรัม 
ยอดกระถิน 8.4 กรัม / 100 กรัม 
ยอดแค 8.3 กรัม / 100 กรัม 
ผักหวาน 8.2 กรัม / 100 กรัม 
ยอดข้ีเหล็ก 7.7 กรัม / 100 กรัม 
ผักกะเฉด 6.4 กรัม / 100 กรัม 
ผักเสี้ยว 6.3 กรัม / 100 กรัม 
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ตารางท่ี 8 ตัวอย่างผักพ้ืนบ้านที่มีสารอาหารประเภทโปรตีน (ต่อ) 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ยอดอ่อนมะตูม 6.1 กรัม / 100 กรัม 

ยอดอ่อนมะระ 5.8 กรัม / 100 กรัม 

ใบย่านาง 5.6 กรัม / 100 กรัม 

ยอดฟักข้าว 5.6 กรัม / 100 กรัม 

ยอดมะยมอ่อน 5.6 กรัม / 100 กรัม 

ดอกสะเดา 5.5 กรัม / 100 กรัม 

ที่มา:ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
 

ปริมาณโปรตีนที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน ผู้ใหญ่เพศชายให้บริโภค 700 ไมโครกรัม 
ต่อวัน ผู้ใหญ่เพศหญิงให้บริโภค 600 ไมโครกรัมต่อวัน 
  (2) สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานหลัก โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม 
เมื่อถูกเผาผลาญในร่างกายจะให้พลังงานประมาณ 4 กิโลแคลอรี่ หน้าที่ของคาร์โบไฮเดรต ช่วยสร้าง
ไกลโคเจนเพ่ือเป็นแหล่งพลังงานส ารองของตับ และกล้ามเนื้อ อาหารที่มีสารอาหารจ าพวก คาร์ไบไฮเดรต
มาก ได้แก่ ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน แต่ผักพ้ืนบ้านบางชนิดก็มีสารอาหารคาร์โบไฮเดรต อยู่เช่นกัน 
 

ตารางท่ี 9 ตัวอย่างผักพ้ืนบ้านที่มีสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
 

ผักพื้นบ้าน ปริมาณ ปริมาณ /กรัม  

ตะไคร้ 29.7 กรัม / 100 กรัม 
ใบย่านาง 24.0 กรัม / 100 กรัม 
ข่า 22.1 กรัม / 100 กรัม 
ผิวมะกรูด 21.1 กรัม / 100 กรัม 
ใบชะพลู 18.8 กรัม / 100 กรัม 
ดอกขี้เหล็ก 18.7 กรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนมะกอก 18.0 กรัม / 100 กรัม 
ยอดอ่อนมะยม 17.2 กรัม / 100 กรัม 
ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561)  
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จากข้อมูลทั้งหมดสนับสนุนว่า พืชผักพ้ืนบ้านของไทยมีประโยชน์และมีคุณค่าทาง 
โภชนาการต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก มีทั้งใยอาหารเพ่ือช่วยในเรื่องของระบบขับถ่าย มีสารอาหาร 
ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น เบต้าแคโรทีน วิตามินซี เป็นต้น จะเห็น
ได้ว่า ผักพ้ืนบ้านหลายชนิดที่มีคุณค่าทางโภชนาการในหลาย ๆ ด้าน และมีปริมาณสารอาหารสูง ซึ่ง 
บริโภคผักพ้ืนบ้านแม้เพียงชนิดเดียวหรือในปริมาณเล็กน้อยก็สร้างคุณค่าทางโภชนาการได้อย่าง
มหาศาล ถึงแม้ผักจะมีประโยชน์และคุณค่าทางโภชนาการที่ส าคัญกับผู้สูงอายุแต่ถ้าหากรับประทาน
แบบผิด ๆ โดยเฉพาะการรับประทานแบบดิบ ๆ ในปริมาณมาก อาจจะได้รับโทษแทนที่จะได้รับ
ประโยชน์จากผักเหล่านี้ก็เป็นได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดโทษ และท าให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต หรือผักบางชนิดมี
อันตรายเนื่องจากหลายสาเหตุไม่ว่าจะเป็นเพราะ ผักมีสารพิษในตัวมันเอง ซึ่งถ้ารับประทานใน
ปริมาณน้อยอาจจะไม่ก่อให้เกิดพิษ แต่หากรับประทานในปริมาณมากอาจจะเป็นพิษได้ หรือบางชนิด
ถ้ารับประทานดิบๆ ก็จะเป็นพิษ แต่ถ้าท าให้สุกหรือผ่านกระบวนการให้ความร้อนก่อน สารพิษก็จะ
สลายตัวได้ ผักบางชนิดมีสารหรือแร่ธาตุบางชนิดในปริมาณสูง อาจจะก่อเกิดโทษกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
บางโรคได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรพึงระวังการรับประทานผักท่ีถูกต้อง พร้อมทั้งได้รับประโยชน์จากผัก
ทุกชนิดควรน าผักทุกชนิดมาปรุงสุกเสียก่อนเพ่ือที่ จะสามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย ได้
ประโยชน์อย่างครบถ้วนโดยที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายนอกจากนี้มีผักพ้ืนบ้านหลายชนิดที่สามารถปลูก
เพ่ือสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนได้อีกด้วย ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าผลการศึกษาที่ได้ทบทวนมาเป็น
ข้อมูลในการก าหนดกรอบแนวคิดและวิธีการวิจัยต่อไป 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการด าเนินการเพ่ือให้เกิดสุขภาพทางกายและจิตใจให้

บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการประชุมนานาชาติเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา เสนอกฎบัตร วันที่ 21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 
1986) ที่สรุปว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ซึ่งการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย 
จิต และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องก ารได้ 
รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปได้ สุขภาพ
จึงมิใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราด าเนินชีวิต 
โดยรายละเอียดกฎบัตรออตตาวาได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ 3) การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) 
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การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Ounpornmanee, 2013) เห็นได้ว่าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
มุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของการน าไปใช้ ดังนั้นรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน ามาใช้ในการส่งเสริม
กิจกรรมควรเป็นรูปแบบหรือแนวคิดที่บุคคลเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้จริงต ามบริบทนั้น ๆ สอดคล้อง
กับ Pender (1996) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้พฤติกรรมที่ตนกระท านั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ตนจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันการกระท าพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องจะท าให้เกิดความมั่นคงและส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมมากขึ้น 
เช่นเดียวกับทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) ของโอเรม Orem (1985) กล่าวถึงการ
ดูแลตนเองว่าเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกัน
โรค รวมทั้งวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคในด้านต่าง ๆ จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพก็จะให้
ความส าคัญในการดูแลตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ก็จะมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่ างดี 
สอดคล้องกับ Pender, Murgaugh, & Parsons (2011) ที่มองภาพกว้างของการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การให้ความรู้ (Health Education) การป้องกัน (Health Prevention) 
และก ารให้ภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ (Health Protection) 

การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุควรค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงวัยสูงอายุ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่สามารถสังเกตได้ชัดเจนและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืน 
คือ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงใน
โครงสร้างและหน้าที่ของทุกระบบในร่างกายตามธรรมชาติ เป็นเกิดจากวัยมิใช่จากการเป็นโรค ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับอิทธิพลทางด้านพันธุกรรม โภชนาการ การ
พักผ่อน การออกก าลังกาย และสิ่งแวดล้อม เป็นการเปลี่ยนแปลงในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่มีลักษณะ
การพัฒนาการไปในทางตรงกันข้ามกับวัยเด็ก ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทาง
เสื่อมมากกว่าในด้านการเสริมสร้าง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบ
กระดูกและ กล้ามเนื้อ ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร เป็น
ต้น ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม เพราะการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการออกจากงาน ต้องสูญเสียอ านาจ บทบาท
หน้าที่  ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ถ้าไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้ เมื่อมีวัยสูงขึ้น 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งผลจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้หลงลืม สับสนได้ง่าย หรืออาจเกิดจากการสูญเสียในชีวิต เช่น การขาดคู่ชีวิต ซึ่งเป็น
ผลท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุได้รับการกระทบกระเทือน การอยู่โดยขาดคู่คิดจะท าให้จิตใจหดหู่ 
และเพ่ือนฝูงวัยเดียวกันก็มักจะล้มหายตายจากไป ที่เหลือก็ขาดการติดต่อ เนื่องจากสุขภาพไม่อ านวย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุท้อแท้ ฉนุเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง (Boonphadung, 2011) 
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การเลือกรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคคลควรมีความ
เฉพาะและปฏิบัติได้จริงตามสภาพบริบท โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุต้องให้ความส าคัญ
ในการน ามาปฏิบัติได้จริงเพ่ือประโยชน์ในการชะลอความเสื่อมสภาพทั้งด้ านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ แก่ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้าน
รา่งกายและจิตใจเพ่ือเชื่อมโยงกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ประกอบด้วย 1) 
อ.อาหาร 2) อ.ออกก าลังกาย และ 3) อ.อารมณ์ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่เข้าใจง่ายและครอบคลุมทั้งด้านร่ างกายและ
จิตใจ สามารถน ามาปฏิบัติได้จริงตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละคน โดยแนวคิด 3 อ ที่น ามาใช้เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุประกอบด้วย 

 1. อ: อาหาร เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการ
รับประทานอาหารเพื่อเสริมสร้างร่างกายส่วนที่เสื่อมถอยตามอายุหรือโรคประจ าตัว 

 2. อ: ออกก าลังกาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัย เคลื่อนไหวร่างกายได้ โดยมุ่งเน้นในการออกก าลัง
กายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหัวใจ รวมทั้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่เสื่อมสภาพ
ตามสภาพอายุให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างปกติ 

 3. อ: อารมณ์ เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขและพึงพอใจในการด าเนินชีวิต มีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีความวิตกกังวล ปราศจาก
ความเครียด รู้จักการยอมรับตนเอง เห็นคุณค่ าของตนเอง รวมถึงการควบคุมอารมณ์ของตนเอง และ
มุ่งเน้นในการส่งเสริมอารมณ์ในทางบวกเพ่ือการด ารงชีวิตของตนเองและการอยู่ร่วมกับครอบครัว 
ชุมชนอย่างผาสุก 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจตามแนวคิดหลัก 3 อ (Boonphadung, 
2011) เป็นแนวคิดที่เข้าใจง่าย สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดย
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจเนื่องจากผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดหลัก 3 อ หากได้รับการส่งเสริมและประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยชะลอการเสื่อมสภาพ
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้ และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพและยัง
สามารถต่อยอดในการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่เปราะบาง มีความเสี่ยงเจ็บป่วยได้ง่าย ร่างกายเริ่มมีความเสื่อมถอยของระบบ
การท างานของอวัยวะต่างๆ เช่น การรับกลิ่นและรสชาติเปลี่ยนไป มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน มี
ภาวะกลืนล าบาก เบื่ออาหาร ความสามารถในการดูดซึมสารอาหารและเคลื่อนไหวล าไส้ลดลง 
ประกอบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารได้น้อยลง น าไปสู่
การเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการและเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
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พฤติกรรมการกินผักพ้ืนบ้านที่เพียงพอและเหมาะสมตามวัย จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การมีภาวะ
โภชนาการที่ดีข้ึน 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ฉันทนา เวชโอสถศักดา (2556) ได้รวบรวมสารสนเทศพืชผักพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของชุมชนบ้านดอนดู่ ต.คันธารราษฎร์ อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม ที่เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จาก
พืชผักพ้ืนบ้านและกระบวนการฟื้นฟูและขยายพันธุ์ผักพ้ืนบ้าน การเก็บข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยการ
ลงพ้ืนที่จริงและใช้วิธีการ transect walk จาก 3 บริเวณ คือ 1) ที่นา 2) ป่าโคกโจด ซึ่งเป็นป่าชุมชน
บ้านดอนดู่ และ 3) ที่สวนซึ่งเป็นที่สาธารณะชุมชนใช้ในการปลูกผักปลอดสารพิษของชุมชน พบว่ามี
ผักพ้ืนบ้านทั้ง 3 บริเวณทั้งหมด 33 ชนิดเป็นไม้ต้น 13 ชนิด ไม้เลื้อย 7 ชนิด ไม้ล้มลุก 6 ชนิด และ
อ่ืนๆ 7 ชนิด การน าไปใช้ประโยชน์ส่วนใหญ่ใช้ประกอบอาหารและใช้ในการสมุนไพร อีกทั้งยังพบว่า
การเก็บพันธุ์ผักพ้ืนบ้านไว้ขยายพันธุ์ เช่น ผักปลัง และมีการแลกเปลี่ยนพันธุ์กันภายในชุมชน 
นอกจากนั้นการปลูกผักของชุมชนยังมีความเชื่อเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การปลูกผักต้องบอกกล่าวกับ
เจ้าที่เจ้าทางต้องปลูกในวันพฤหัสและมีการเชื่อเกี่ยวกับนิสัยของปลูกว่าจะท าให้ผักนั้นสวยงามและมี
ผลผลิตที่ดี 

อิสรีย์ บ่อวารี (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมของผู้บริโภคในการรับประทานอาหารจากผัก
พ้ืนบ้าน  รวมถึงปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดอาหารจากผักพ้ืนบ้าน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการส ารวจเขตพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร
ทั้งหมด 12 เขต  การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น พบว่า 
พฤติกรรมของผู้บริโภคในการรับประทานอาหารจากผักพ้ืนบ้านขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านส่วนประสม
ทางด้านการตลาดทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านส่งเสริม
การตลาด ด้านบุคลากร ด้านสิ่งน าเสนอทางกายภาพ ด้านกระบวนการให้บริการ จากการลงส ารวจ
พ้ืนที่พบว่า ผู้บริโภคท่ีเป็นผู้หญิงจะให้ความสนใจทางด้านสุขภาพ และรู้จักคุณค่าของผักพ้ืนบ้านและ
มีความคิดเห็นที่จะให้มีเมนูอาหารที่ท าจากผักพ้ืนบ้าน อยู่ในระดับมาก 

 มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ์ (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 400 คน พบว่า พฤติกรรมความถี่ใน
การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ อาหารประเภทผัก รองลงมา คือ อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ และน้อยที่สุดคือ อาหารประเภทส าเร็จรูป ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุนั้น พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา รายได้ และพ้ืนที่อาศัยมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน แลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่า 
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อาหารประเภทเนื้อสัตว์ มีผลไปในทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกาย ที่ระดับนัยส าคัญ 0.10 ส่วน
ประเภทของหวานและอาหารส าเร็จรูป มีผลไปในทิศทางเดียวกับกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 และประเภทของทอดมีผลไปในทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกายที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 เพ่ือเป็น
แนวทางในการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีควรให้ค าแนะน าด้านโภชนาการที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
การบริโภคอาหาร 

 พรปวีณ์ ค าหลวง (2561) ศึกษาภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือประโยชน์ด้าน
สุขภาพ และเพ่ือศึกษาการถ่ายทอดภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือสุขภาพ ของชาวบ้านต าบล
ศรีษะเกษ อ าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเป้าหมาย 40 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มหมอพ้ืนบ้าน และกลุ่มผู้ประกอบอาหาร ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และมีภูมิปัญญาการ
บริโภคผักพ้ืนบ้าน พบว่า ชาวบ้านมีภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้าน เพ่ือ ประโยชน์ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
1. ภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 2. ภูมิปัญญา การบริโภคผักพ้ืนบ้าน
เพ่ือการรักษาโรค ส าหรับรูปแบบการถ่ายทอดภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้าน พบการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญามีอยู่ 3 รูปแบบ ดังนี้ คือ 1. การถ่ายทอดผ่านการบอกเล่าในครอบครัวและชุมชน 2 การ
ถ่ายทอดผ่านตัวบุคคลด้วยการปรุงและบริโภคในครัวเรือน 3. การถ่ายทอดผ่านการจด บันทึกเป็น
เอกสารบันทึก หรือต ารา ซึ่งสรุปผลได้ว่า ชาวบ้านต าบลศรีษะเกษ มีภูมิปัญญาการบริโภคอาหารจาก
ผักพ้ืนบ้าน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้น มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา บุคลากร
สาธารณสุข สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชนได้ 

เรือนค า ธฤษ (2561) ศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการส่งเสริมและ
อนุรักษ์ผักพ้ืนบ้านในพ้ืนที่อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ พบข้อมูลผักพ้ืนบ้านทั้งหมด 31 ชนิด 
จ าแนกได้ 19 วงศ์ และพบว่าส่วนรากเป็นส่วนที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์มากที่สุด รองลงมาคือใบ ดอก 
ล าต้น ผล น้ ามันหอมระเหย เหง้า เมล็ด ใบอ่อน เปลือกล าต้น ยอด หัว ก้าน ผิว เนื้อ ซัง ฝอย แกน 
เถา เกสร ยาง น้ า กระพ้ี ฝัก ตามล าดับ การรับประทานส่วนใหญ่น ามาปรุงสุก ด้วยการ แกง ต้ม นึ่ง 
ผัด คั่ว ย า กินสด เช่น แกงแค แกงชะอม แกงมะรุม แกงผักปลัง แกงผักกูด ต้มบวบหอม ต้มจืดต าลึง 
ฟักทองนึ่ง ห่อนึ่งแค ผัดผักบุ้ง คั่วผักกูด คั่วผักโขม ย าบุก คาวตองสด ยอดมะกอกสดกับลาบหมู 
ผักแว่นสดกับน้ าพริก ขิง ข่า คะไคร้ ใส่ในน้ าพริกแกง ผักชีไทย ผักชีฝรั่ง ใส่ในแกงเกือบทุกอย่าง เป็น
ต้น ผักพ้ืนบ้านที่น ามาใช้ประโยชน์ส่วนใหญ่ปลูกเองในแหล่งที่อยู่อาศัยมากที่สุด เก็บจากรอบหมู่บ้าน 
ทุ่งนา ริมคลองและป่าใกล้เคียง ตามล าดับ ส่วนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูลผัก
พ้ืนบ้าน ในพ้ืนที่ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ได้ท าการรวบรวมข้อมูลผักพ้ืนบ้านในพื้นที่ ท าให้ได้
ข้อมูลผักพ้ืนบ้าน ทั้งหมดจ านวน 31 ชนิด และได้น าระบบฐานข้อมูลไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์กับ
นักเรียน ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีเพาะปลูกขยายพันธุ์ผักพ้ืนบ้านโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน 
บริหารและจัดการให้เกิดการท างานเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายอย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้พัฒนา
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ระบบฐานข้อมูลดังนี้ โปรแกรมภาษา PHP ในการเขียนโปรแกรม ใช้โปรแกรม MySQL ในการจัดการ
ฐานข้อมูล และใช้โปรแกรม Dreamweaver ในการจัดท าเว็บไซต์ โดยระบบฐานข้อมูลการใช้
ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดเก็บข้อมูลผักพ้ืนบ้านโดยมี
รายละเอียด ดังนี้ ชื่อภาษาไทย ชื่อภาษาอังกฤษ ชื่อวิทยาศาสตร์ วงศ์ ชื่ออ่ืน ลักษณะ การใช้เป็น
อาหาร ข้อมูลโภชนาการ คุณประโยชน์ และ วิธีปลูก เพ่ือเป็นสารสนเทศความรู้ให้กับบุคคลอ่ืน ๆ 
ต่อไป ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าฐานข้อมูลที่ท าขึ้น สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ และใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดท าหลักสูตรท้องถิ่นของโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ศึกษา และบริเวณใกล้เคียงได้ ซึ่งจะไม่เพียงแต่เป็น
ประโยชน์แก่ท้องถิ่นเท่านั้น แต่ยังเอ้ือประโยชน์อย่างใหญ่หลงต่อการวางแผนพัฒนาประเทศอย่าง
ยั่งยืนและมั่นคงต่อไป 

 สุณัฐชา กัณทาและคณะ (2562) ได้ศึกษาค าเรียกชื่อผักพ้ืนบ้านภาษาไทใหญ่ บ้านเมือง
ปอน  ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะไวยากรณ์
ค าเรียกชื่อผักพ้ืนบ้านในภาษาไทใหญ่  บ้านเมืองปอน ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม  จังหวัด
แม่ฮ่องสอน โดยท าการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลชื่อผักพ้ืนบ้านระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ . 
2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 พบผักพ้ืนบ้านทั้งสิ้น  115 ชนิด น ามาวิเคราะห์ลักษณะ
ไวยากรณ์ของค าเรียกชื่อผักพ้ืนบ้านในภาษาไทใหญ่  ผลการวิจัยด้านระบบไวยากรณ์ค าเรียกชื่อผัก
พ้ืนบ้าน พบโครงสร้าง 4 ส่วน ได้แก่ (ค าบ่งกลุ่มพืช) – (หน่วยค าบ่งกลุ่มพืช) – แก่นชื่อ  – (ค าขยาย
พืช)  แก่นชื่อเป็นส่วนที่ต้องปรากฏเสมอเพ่ือจ าแนกชนิดพืช  ส่วนค าบ่งกลุ่มพืช  หน่วยค าบ่งกลุ่มพืช  
และ  ค าขยายพืช  จะปรากฏร่วมกับแก่นชื่อพืชหรือไม่ก็ได้  แก่นชื่อพืชมีโครงสร้างค าเป็นได้ทั้งค ามูล
ฐาน ค าประสม ค าบ่งกลุ่มพืชเป็นหน่วยค าอิสระ ใช้บ่งว่าผักนั้นมีลักษณะเด่นด้านใด ซึ่งในงานวิจัยนี้
พบ 3 ด้าน ได้แก่ ค าบ่งกลุ่มพืชทั่วไป ค าบ่งกลุ่มส่วนประกอบพืช และค าบ่งกลุ่มหน้าที่พืช  สามารถ
ปรากฏพร้อมกันได้ทั้งสามกลุ่ม และในกรณีที่ปรากฏมากกว่าหนึ่งกลุ่มจะมีการเรียงค ากันตามล าดับ 
หน่วยค าบ่งกลุ่มพืช จะแตกต่างจากค าบ่งกลุ่มพืชตรงที่หน่วยค าบ่งกลุ่มพืช  พบ 2 กลุ่ม ได้แก่ 
หน่วยค าบ่งกลุ่มผล และหน่วยค าบ่งกลุ่มจ านวน นอกจากนี้ยังพบวัฒนธรรมการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่
ละชนิดของชาวไทใหญ่ แบ่งออกเป็นผักที่รับประทาน ดอก 14 ชนิด หัว(ราก)  13 ชนิด  ยอด 33 
ชนิด  ผล 30 ชนิด ต้น 11  ชนิด เมล็ด 2 ชนิด ต้น – ยอด 7 ชนิด ผล – ยอด 4 ชนิด ต้น – ดอก 1 
ชนิด โดยพบว่าส่วนใหญ่ชาวไทใหญ่นิยมรับประทานผักพ้ืนบ้านในลักษณะผักสด ผักลวก และผักต้ม  
ใช้รับประทานกับน้ าพริกประเภทต่างๆ ได้แก่  น้ าพริกปลาร้า น้ าพริกส้ม น้ าพริกหนอก น้ าพริกอ่อง 
น้ าพริกอุ๊บ  ผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดนอกจากน าไปรับประทานกับน้ าพริก อีกทั้งนิยมท าเป็นอาหารตาม
ต ารับอาหารไทใหญ่ ได้แก่ อุ๊บ จอ ซ่า หุง เป็นต้น ซึ่งเป็นต ารับอาหารจากผักพ้ืนบ้านที่ยังคงได้รับ
ความนิยมในการรับประทานในชาวไทใหญ่และยังนิยมใช้เป็นอาหารในพิธีกรรมต่างๆอีกด้วย แต่
ประเภท  ผัด  จะได้รับอิทธิพลมาจากต ารับอาหารไทยกลางเป็นหลัก 
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วลัญช์ชยา เขตบ ารุงและคณะ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมและศึกษาผลการน า
ต ารับของอาหารท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างส าหรับพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นที่เหมาะสม 
จ านวน 25 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง 
จ านวน 50 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุ่มย่อย เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา 
พบว่า การพัฒนาต ารับอาหารจากวัตถุดิบในท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง จ าแนกอาการตามเมนูอาหาร ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ปลานิลนึ่งแจ่วมะเขือเทศ 
คุณค่าพลังงานอาหารต่อ 1 คน 278 กิโลแคลอรี แกงส้มผักรวม คุณค่าพลังงานอาหารต่อ 1 คน 150 
กิโลแคลอรี ยามะเขือยาว คุณค่าพลังงานอาหารต่อ 1 คน 76 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คือ ขั่ววุ้นเส้นข้อแนะน าในการรับประทานอาหารประจ าวันส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (ช่วงวัยตั้งแต่ 30 ปี -70 ปี ขึ้นไป) ควรได้รับพลังงานอาหารวันละ 2,000 กิโล
แคลอรี และ พบว่า การน าต ารับอาหารท้องถิ่น ไปทดลองปรุง และรับประทานกับผู้ป่วย 50 คน 
โดยรวมมีการปฏิบัติ (92.0%) มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (84.0%) ระดับความดันโลหิตลดลง 
(58.0%) ดังนั้นเพ่ือให้ต ารับอาหารท้องถิ่นเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย ควรพัฒนาการรับรู้การ
เข้าถึง และการปฏิบัติที่ถูกต้อง อย่างต่อเนื่องให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย หรือผู้ปรุงอาหาร 

ภาวินี จันทร์วิจิตร และกนกอร ศรีม่วง (2563) ได้ศึกษาความหลากหลายของผักพ้ืนบ้าน
ในจังหวัดพะเยา ทั้ง 9 อ าเภอ พบผักพ้ืนบ้านทั้งหมด 126 ตัวอย่าง,48วงศ์,100สกุล, 126 ชนิด 
จัดเป็นไม้ล้มลุก 60 ชนิด, ไม้ยืนต้น 26 ชนิด, ไม้เลื้อย 24 ชนิด, ไม้พุ่ม 14 ชนิด และกลุ่มเฟิร์น 2 
ชนิด โดยวงศ์ที่พบมากที่สุด คือ วงศ์ถั่ว (Fabaceae) จ านวน 15 ชนิด รองลงมา คือ วงศ์แตง 
(Cucurbitaceae)และ วงศ์มะเขือ (Solanaceae) จ านวน 10 และ 8 ชนิด ตามล าดับ ส่วนการ
จ าแนกตามส่วนที่ใช้ บริโภค พบว่า ใบและยอดอ่อน 74 ชนิด, ผล 40 ชนิด, ดอก 21 ชนิด, ราก 10 
ชนิด, ล าต้น 8 ชนิด และทั้งต้น 5 ชนิด โดยวิธีการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านส่วนใหญ่น ามาบริโภคเป็น
ผักสด นึ่ง หรือต้มส าหรับทานกับน้ าพริก ลาบ หรือใส่เป็น เครื่องเทศในการประกอบอาหาร 

จุฑามาศ มะขาม (2564) การศึกษาวิจัยเรื่องการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านอาหารละว้าของชุมชนบ้านละอูบ ต าบลห้วยห้อม อ าเภอแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 
40 คนประกอบด้วย ผู้น าชุมชนอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จ านวน 15 คน ผู้อาวุโส ที่มี
อายุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 5 คน และกลุ่มผู้ประกอบอาหารบ้านละอูบ จ านวน 20 คน พบว่า ชุมชน
บ้านละอูบยังมีวิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนที่เรียบง่ายเป็นสังคมชนบท ยังคงมีการบริโภค



 

 

  47 

อาหารละว้าอย่างต่อเนื่องและใช้ประกอบในพิธีกรรมตามขนบธรรมเนียมของท้องถิ่น องค์ความรู้ภูมิ
ปัญญาอาหารละว้าของชุมชนบ้านละอูบสามารถจ าแนกประเภทอาหาร ได้  15 ชนิด แยกเป็น 
ประเภทแกง 4 ชนิด ประเภทย า 4 ชนิด ประเภทต า 2 ชนิด ประเภทน้ าพริก 1 ชนิด ประเภทหมก 2 
ชนิด ประเภทนึ่ง 1 ชนิด และประเภทเคี่ยว 1 ชนิด อาหารที่แสดงถึงเอกลักษณ์และภูมิปัญญาที่สืบ
ทอดมาตั้งแต่บรรพบุรุษคือ โต๊ะสะเบื้อก อาหารละว้าส่วนมากมีวัตถุดิบมาจากพืชท้องถิ่นและเนื้อสัตว์
จากธรรมชาติและตลาดในชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับฤดูกาล การปรุงอาหารส่วนใหญ่ใช้ในการแกง ย า 
ที่มีการปรุงเรียบง่ายและใช้เวลาไม่นาน ส าหรับการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาอาหารละว้าพบว่า
ชุมชนมีการสืบทอดจากบรรพบุรุษและผ่านสมาชิกในครัวเรือนและเรียนรู้ผ่านพิธีกรรมประเพณีต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นในชุมชน  

 Emily J. Nicklett and Andria R. Kadell (2013) ได้ศึกษาการบริโภคผักและผลไม้
ของผู้สูงอายุ กล่าวว่าผลกระทบต่อสุขภาพและความสัมพันธ์ของการบริโภคผักและผลไม้ของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะผู้ใหญ่ที่มีสถานการณ์ทางชีวฟิสิกส์และเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นเอกลักษณ์ มีการทบทวน
หลักฐานเพ่ืออธิบายการค้นพบที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคและโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ ในผู้สูงอายุ และอธิบายรูปแบบในผักและผลไม้การบริโภคของผู้สูงอายุและรูปแบบที่
แตกต่างกัน 

 H.J. Vorster, J.B. Stevens, G.J. Steyn, (2008) ได้ศึกษา ผักใบแบบท้องถิ่นเป็นส่วน
หนึ่งของความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนในชนบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและนิเวศ
เกษตรในแอฟริกาใต้ เพื่อเข้าถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตพืชผล บทความนี้
มุ่งเน้นไปที่ปัจจัยที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของระบบการผลิตโดยเกษตรกรหญิงด้วยความพยายามที่จะ
รักษาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมภายในที่ผู้หญิงค้น พบ
ความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็นและการใช้ความรู้ด้านเทคนิค(ความรู้ท้องถิ่นเป็นส่วน
ใหญ่) มีความเชื่อมโยงถึงกัน การวิจัยและส่งเสริมจ าเป็นต้องตระหนักถึงบทบาทในวิธีการความมั่นคง
ด้านอาหารของครัวเรือนและอิทธิพลของสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมที่มีต่อระบบการผลิ ตโดย
ผู้หญิงคนนี้ปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในความสามารถของสตรีในการผลิตและบ ารุงรักษาความ
มั่นคงทางอาหารในครัวเรือน 

Laura Enthoven, Goedele Van den Broeck, (2021) ได้ ศึ ก ษ าระบ บ อ าห าร
ท้องถิ่น กล่าวว่า ระบบอาหารทั่วโลกอยู่ภายใต้แรงกดดันมหาศาล ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่ านมา 
ระบบอาหารท้องถิ่นได้รับการส่งเสริมจากรัฐบาลและองค์กรภาคประชาสังคม เพ่ือเป็นกลไกในการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ระบบอาหารที่ครอบคลุม ยืดหยุ่น และยั่งยืนมากขึ้น โดยอาศัยความเชื่อใน
คุณประโยชน์หลายประการ วัตถุประสงค์ เป้าหมายของบทความนี้คือเพ่ือทดสอบความเชื่อทั่วไปแปด
ประการเกี่ยวกับระบบอาหารในท้องถิ่น จากมุมมองของผู้บริโภค เกษตรกร ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
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เทียบกับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ โดยมุ่งเน้นไปที่อเมริกาเหนือและยุโรป วิธีการ เราด าเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมจากหลากหลายสาขาวิชาอย่างเป็นระบบ และระบุการศึกษาที่มีการทบทวนโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับระบบอาหารในท้องถิ่น 123 รายการ ผลลัพธ์และบทสรุป เราพบว่าผลกระทบ
ของระบบอาหารในท้องถิ่นต่อปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับ
ประเภทของห่วงโซ่อุปทานที่อยู่ภายใต้การประเมินอย่างมาก โดยมีความแตกต่างที่ส าคัญตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์และประเทศ ดังนั้นการรีวิวของเราจึงหักล้างความคิดที่ว่าอาหารท้องถิ่นนั้นดีโดย
เนื้อแท้ นอกจากนี้ เรายังเน้นย้ าถึงความสับสนเกี่ยวกับค าจ ากัดความของมาตราส่วนอาหารในท้องถิ่น 
และชี้ให้เห็นถึงการขาดข้อมูลที่สามารถเปรียบเทียบได้ข้ามประเทศอย่างร้ายแรง ซึ่ งเป็นอุปสรรคต่อ
ความเป็นไปได้ในการสรุปข้อสรุปทั่วไปเกี่ยวกับคุณประโยชน์และข้อเสียของระบบอาหารในท้องถิ่น 
ความส าคัญ การทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากหลากหลายสาขาวิชาที่ยืนยัน (หรือหักล้าง) 
การกล่าวอ้างเก่ียวกับระบบอาหารในท้องถิ่นนั้นหายไปอย่างครอบคลุม ซึ่งน าไปสู่นโยบายต่อต้านการ
ผลิตที่เป็นไปได้ จากการค้นพบของเรา เราแนะน าว่าผู้ก าหนดนโยบายควรลงทุนในการรวบรวมข้อมูล
ที่เปรียบเทียบได้ข้ามประเทศเกี่ยวกับระบบอาหารในท้องถิ่น (โดยเฉพาะในยุโรป) ซึ่งจะช่วยให้ชุมชน
วิทยาศาสตร์สามารถท าการวิเคราะห์เชิงสาเหตุที่แข็งแกร่งเกี่ยวกับผลกระทบต่อสังคมได้ 

Patipanee Khanthapok and Suchada Sukrong (2019) ได้ศึกษาประโยชน์ด้าน
การต่อต้านวัยและสุขภาพจากอาหารไทย: ผลการป้องกันของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ กล่าวว่า 
สารประกอบบนทฤษฎีอนุมูลอิสระของการสูงวัยอาหารพ้ืนเมืองเป็นตัวแทนที่ส าคัญของแต่ละ
ประเทศ อาหารไทยเป็นที่ชื่นชมไม่เฉพาะคนไทยเท่านั้นแต่ทั่วโลก ความเป็นเอกลักษณ์ รสชาติ การ
เตรียมอย่างพิถีพิถัน และการตกแต่งจานของอาหารไทย สะท้อนให้เห็นความเป็นมา วัฒนธรรม 
ประเพณี และลักษณะของประเทศไทย นอกจากมันความอร่อยของอาหารไทยยังได้รับการยอมรับว่า
เป็นอาหารเพื่อสุขภาพและประโยชน์ใช้สอย มีส่วนผสมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ผักพ้ืนบ้าน สมุนไพรที่ปลูก
เองที่บ้าน และเครื่องเทศมักมีอยู่ในอาหารไทย สรรพคุณของส่วนผสม ในอาหารไทย ได้แก่ สารต้าน
อนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และฤทธิ์ต้านจุลชีพ การบริโภคที่เหมาะสมของอาหารดังกล่าวสามารถ
ส่งผลต่อการชะลอวัย จากการศึกษาสูตรอาหารไทยขึ้นชื่อที่คัดสรรมาเป็นอย่างดี พบส่วนผสม  
ไฟโตเคมิคอล ไฟโตนิวเทรียนท์ และสรรพคุณที่เกี่ยวข้องกับผลการต่อต้านริ้วรอย นอกจากนี้ ทฤษฎี
อนุมูลอิสระที่เก่ียวข้องกับการสูงวัยและบทบาทที่เป็นไปได้ของอาหารไทยในด้านประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อม
ถอยในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม เป็นต้น ซึ่งความเสื่อมถอยนี้ ท าให้ มี
โอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย จึงต้องมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในบั้น
ปลาย รวมไปถึงในเรื่องของการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอแม่ริม จังหวัด
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เชียงใหม่ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เพียงพอและเหมาะสมตามวัย จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึนได ้

 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

ระยะ 2 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้วงจร PAOR 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

วางแผน (Plan) 

วางแผนการศึกษาผักพ้ืนบ้าน การประกอบ

อาหารและศึกษาคณุค่าทางโภชนาการ

อาหารที่ทีส่วนประกอบจากผักพ้ืนบ้าน 

ระยะที่ 1 

ศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจากผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุภาคเหนือ 
1) ชนิดผักพ้ืนบ้าน 
2) พฤติกรรมการบริโภค 
3) ปัญหาการบรโิภคผักพ้ืนบ้าน 
4) ปัญหาสุขภาพผู้สูงอาย ุ
5) สถานการณ์การประกอบอาหารจากผักพื้นบ้านใหผู้้สูงอายุบริโภค 

 

การสนทนากลุ่ม 
ปฏิบัติและสังเกต (Act & Observe) 

ปฎิบัติการศึกษาผักพ้ืนบ้าน การประกอบ

อาหารและศึกษาคณุค่าทางโภชนาการ

อาหารที่ทีส่วนประกอบจากผักพ้ืนบ้าน 

การสะท้อนผล(Reflection) 

การสะท้อนผลการศึกษา ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางการปรับปรุง 

การสัมภาษณเ์ชิงลึก 

วงรอบท่ี 1 
P 

A&O 

R 
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน (Reflection) 

สะท้อนผลการสร้างแนวทางการบริโภคผัก

พื้นบ้านภาคเหนือเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอาย 

ปฏิบัติและสังเกต (Act & Observe) 

ปฎิบัติกิจกรรมเพื่อสร้างแนวทางการ

บริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจัย 

Output: แนวทางการบริโภคผักพื้นบ้านภาคเหนือเพื่อการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอาย ุ

Outcome: 1) ผู้สูงอายสุามารถบริโภคผักพ้ืนบ้านได้ตามความเหมาะสมกับร่างกายของตนเอง  

2) แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะสม 

วางแผน (Plan) 

วางแผนการศึกษาแนวทางการบรโิภคผัก

พื้นบ้านภาคเหนือเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอาย ุ

วงรอบท่ี 2 

P 
R 

A&O 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแนว

ทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะดังนี้ 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือวิจัย 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7 จริยธรรมงานวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 
 3.1.1 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพื้นบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) โดย

ออกแบบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจากผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ 

 3.1.2 ระยะที ่2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งได้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ และ
ศึกษาวิจัยจาก ระยะที่ 1 สู่การปฏิบัติการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2
ช่วง โดยขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 
2 การปฏิบัติ(Action) ขั้นตอนที่ 3 (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดย
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและวิเคราะห์คุณค่า
ทางโภชนาการอาหารโดยใช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งแบ่งการด าเนินการ
ออกตามขั้นตอน ดังนี้ 



 

 

  52 

3.1.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
    การระบุประเด็นความต้องการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด าเนินการดังนี้ 

 1) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือแนะน าตัวกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนในฐานะผู้ที่เข้าไป
ด าเนินการวิจัยในพื้นที ่สร้างความคุ้นเคยและสร้างสัมพันธภาพกับพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย รวมทั้งเตรียม
ความพร้อมเชิงพ้ืนที่ส าหรับการด าเนินการวิจัย 

 2) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องและการศึกษาจากเอกสาร  

 3) คัดเลือกผู้ร่วมวิจัย และท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมจากข้อมูลที่ได้จากแบบ 
ส ารวจเพ่ือให้ ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก รวมถึงความรู้ และ ประสบการณ์
ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลสถานการณ์ และประกอบการตัดสินใจในการ คัดเลือกผู้ร่วมวิจัย  

 4) ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันก าหนดประเด็นความต้องการในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  จากผลการศึกษาสถานการณ์ในอดีตหรือ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ น าไปสู่สิ่งที่อยากได้แนวทางโดยผู้ร่วมวิจัยได้ก าหนดประเด็นที่เป็นสิ่งที่อยาก
พัฒนา ได้แก่ 1) การบริโภคผักพ้ืนบ้านในชุมชน 2) `ปัญหาและอุปสรรคของการบริโภคผักพ้ืนบ้าน 
และ3) `การประกอบอาหารจากผักพ้ืนบ้านให้ผู้สูงอายุบริโภค 4) ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันก าหนดการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการเห็นเพื่อน าไปสู่การบรรลุประเด็นที่ต้องการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ได้อย่างเป็น รูปธรรม เมื่อผู้ร่วมวิจัยได้ประเด็นที่
ต้องการแล้ว ผู้วิจัยจึงได้เริ่มเข้าสู่การด าเนินการในช่วงที่ 2 คือ ช่วงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ดังนี้ 
   3.1.2.2 ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ (Action)  

1) ขั้นการวางแผน ผู้วิจัยเริ่มต้นการวางแผนในวงรอบที่ 1 โดยการฉายภาพ
ประเด็นที่ผู้ร่วมวิจัย ต้องการเห็นเพ่ือน าไปสู่การสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมการเรียนรู้ที่น า ไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่
คาดหวังที่ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวางแผนในช่วงเริ่มต้นวงจร ด าเนินการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ
อาหารของผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ เพ่ือน าสู่ขั้นของการปฏิบัติและสังเกตต่อไป 

2) ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ในวงรอบที่ 2  ตามขั้นตอนการวางแผน เพ่ือ
สร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

การสังเกตผลการปฏิบัติ  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรม ขั้นตอนการ
สะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน  ถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปปัญหาและอุปสรรค เพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
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 3.1.2.3 การสังเคราะห์แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

 1) วิเคราะห์กิจกรรมที่ประสบความส าเร็จและผลลัพธ์จากกิจกรรมเพ่ือน า
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมที่ด าเนินการแล้วประสบความส าเร็จมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ
แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

 2) สังเคราะห์ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 2 วงรอบ โดย
เชื่อมโยงกับแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึง
เชื่อมโยงกับข้อค้นพบจากพ้ืนที่น ามาเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือแนวทางการบริโภคผัก
พ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 
3.2.1 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพื้นบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก โดยได้ก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย (Inclusion  criteria) ดังนี้  
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย (Inclusion  criteria) ดังนี้                
   1. อายุ 60 ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
   2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
   3. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
   4. เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือนก่อนการเก็บข้อมูล 
  เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
   1. เป็นบุคคลทุพลภาพหรือพิการ 
   2. บุคคลที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดที่ท าการศึกษาหรือเสียชีวิต 
ทั้งนี้ได้แสดงจ านวนตัวอย่างไว้ดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 จ านวนผู้สูงอายุแยกตามหมู่บ้าน  
 

 

การค านวณขนาดตัวอย่างได้เลือกใช้การค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Daniel 
(2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,552 คน ดังนี้   

    n         =                    NZ2α/2 P(1-P)  

                                (N-1) d2 + Z2 α/2 P(1-P)               

 
โดยที่ n   คือ ขนาดตัวอย่าง  
   N   คือ จ านวนประชาการที่ใช้ค านวณวิจัย  

ล าดับที่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ (คน) 

ต าบลสะลวง  953 
1 นาหึก 159 
2 สะลวงใน 150 
3 สะลวงนอก 247 
4 กาดฮาว 258 
5 เมืองก๊ะ 27 
6 พระบาทสี่รอย 22 
7 ห้วยส้มสุก 31 
8 แม่ก๊ะเปียง 59 

ต าบลข้ีเหล็ก   
9 ขี้เหล็กน้อย 110 
10 สันคะยอม 202 
11 ห้วยน้ าริน 399 
12 ซาง 223 
13 ต้นขาม 167 
14 ขี้เหล็กหลวง 188 
15 ปากทางสะลวง 217 
16 แพะ 93 
 รวมทั้งสิ้น 1599 
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   Z2 
α/2 คือ ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  

          เท่ากับ 1.96  
   P   คือ ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.30 (ร้อยละ 30) 

    d   คือ ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดเท่ากับ 0.05  
 

จากสูตรข้างต้นน ามาใช้ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดย
ในการศึกษา ครั้งนี้มีประชากรซึ่งเป็นครัวเรือนผู้สูงอายุ จ านวน 2,552 คน สามารถน ามาแทนค่าลง
ในสูตรได้ดังนี้  
   
                 n       =               (2,552)(1.96)2 (0.30)(1-0.30) 

                (2,552 -1)(0.052) +(1.96)2(0.30)(1-0.30) 

                       =             (2,552)(3.84)(0.30)(0.7)      
                 (2,551)( 0.0025) + (3.84)(0.30)(0.7)     
                          =                  2,057.9328   
                                         (6.3775) + (0.8064) 
 
                          =               2,057.9328   
                                             7.1839     
                          =      287 คน  
 

การเลือกสุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) ซึ่งมีการด าเนินการดังนี้ 

 1. ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ทั้งหมด 16 หมู่บ้าน คือ นาหึก สะ
ลวงใน สะลวงนอก กาดฮาว เมืองก๊ะ พระบาทสี่รอย ห้วยส้มสุก แม่ก๊ะเปียง ขี้เหล็กน้อย สันคะยอม 
ห้วยน้ าริน ซางต้นขาม ขี้เหล็กหลวง ปากทางสะลวง และแพะ 

 2. แบ่งจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 2,552 คน โดยแบ่งตามสัดส่วน
ของประชากรของแต่ละหมู่บ้านโดยใช้สูตร ดังนี้                                

 

          ni   =         n x Ni 
                                                         N 
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โดย  ni    = กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 
 n     = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Ni    = จ านวนประชากรในหมู่บ้านตัวอย่าง 
 N     = จ านวนประชากรในต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็กทั้งหมด 

           16 หมู่บ้าน  
 
  สัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างประชากรแต่ละหมู่บ้านในแต่ละต าบลที่ใช้การศึกษาการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดคุณลักษณะของตัวอย่างที่จะท าการศึกษา โดยก าหนดเป็นเขต
พ้ืนในต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็ก จ านวน 16 หมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกตัวอย่างหมู่บ้านที่จะท าการศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่ายโดย
วิธีการจับฉลาก ได้ 

1. ขี้เหล็กน้อย 
2. ขี้เหล็กหลวง 
3. แพะ 
4. นาหึก (ทุ่งแวน,ต้นลุง) 
5. สะลวงใน 
6. สะลวงนอก 
7. กาดฮาว 
 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นหรือสัดส่วน (Stratified Random Sampling) 
จากจ านวนหมู่ในต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็ก ทั้งหมด 16 หมู่บ้าน สุ่มมาได้ 7 หมู่บ้าน เลือกสุ่ม
ประชากรตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Sample Random Sampling) โดยวิธีจับฉลาก จาก
จ านวนประชากรจากต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็ก จ านวนทั้ง 2 ,552 คน และต้องการตัวอย่าง
จ านวน 1,205 คน โดยมีขั้นดังนี ้

1. น ารายชื่อประชากรจากฐานข้อมูล รพ.สต. ในพื้นที่มาจัดท าเป็นฉลาก 
2. จับฉลากข้ึนมาที่ละรายชื่อจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 

ดังรายละเอียดตามตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 11 จ านวนผู้สูงอายุและจ านวนกล่มตัวอย่างแยกตามหมู่บ้าน 
 

  
 จากการสุ่มประชากรตัวอย่างแบบแบ่งชั้นหรือสัดส่วน (Stratified Random Sampling) 
แยกเป็น 7 หมู่บ้าน และเลือกสุ่มประชากรตัวอย่างจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลากแบบแบ่ง
ชั้นได้ประชากรตัวอย่างท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 287 คนดังนี้  
  บ้านขี้เหล็กน้อย ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน   26 คน 
  บ้านขี้เหล็กหลวง ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  45 คน 
  บ้านพนาวัลย์ ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน   22 คน 
  บ้านนาหึก (ทุ่งแวน,ต้นลุง) ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน  38 คน 
  บ้านสะลวงใน ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน   36 คน 
  บ้านสะลวงนอก ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน   59 คน 
  บ้านกาดฮาว ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน   61 คน 

 

ล าดับที่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ จ านวนตัวอย่าง 

1 ขี้เหล็กน้อย 110 26 
2 ขี้เหล็กหลวง 188 45 
3 แพะ 93 22 
4 นาหึก (ทุ่งแวน,ต้นลุง) 159 38 
5 สะลวงใน 150 36 
6 สะลวงนอก 247 59 
7 กาดฮาว 258 61 

 รวม 1,205 287 
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ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยก าหนดเกณฑ์และคุณสมบัติดังนี้ 
 

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 ภาพการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 

 

ต าบลสะลวงและต าบลขี้เหล็ก 

รวม 287 คน 

นาหึก    159 คน 
สะลวงใน   150 คน 
สะลวงนอก   247 คน 
กาดฮาว   258 คน 
เมืองก๊ะ   27   คน 
พระบาทสี่รอย   22   คน 
ห้วยส้มสุก   31   คน 
แม่ก๊ะเปียง   59   คน 

ต าบลสะลวง ต าบลขี้เหล็ก 

ขี้เหล็กน้อย 110 คน 

สันคะยอม 202 คน 

     ห้วยน้ าริน    399 คน 

ซาง  223 คน 

ต้นขาม  167 คน 

ขี้เหล็กหลวง 188 คน 

ปากทางสะลวง 217 คน 

แพะ  93  คน 

นาหึก (ทุ่งแวน,ต้นลุง)  34 คน 
 สะลวงใน          32 คน 
สะลวงนอก          53 คน 
กาดฮาว                   79 คน     
 

ขี้เหล็กน้อย  25 คน 
ขี้เหล็กหลวง  43 คน 
พนาวัลย์  21 คน 
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3.2.2 ระยะที่  2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 10 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน  2 คน  
และตัวแทนนักวิชาการ 2 คน นักโภชนาการและนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ที่สื่อสารอ่านออกเขียนได้ด้วยภาษาไทย 
2. สามารถติดต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
3. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 
2. ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 

 
3.3 เครื่องมือวิจัย 

 
การสร้างเครื่องมือวิจัยได้ ได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นไปตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี้ 
3.3.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน
ชุมชน โรคประจ าตัว การได้มาของผักพ้ืนบ้าน ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน แหล่งที่ไปซื้อผักพ้ืนบ้าน 
แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยความรู้ในชนิดพันธุ์ 
ความรู้ในการปรุงต ารับอาหาร ความรู้ในการเก็บเกี่ยวผลผลิต และความรู้ในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาผัก
พ้ืนบ้านจ านวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามความรู้เป็นแบบเลือกตอบ ถูก  ผิด  

การให้คะแนน   ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
             ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
ระดับความรู้มาก คะแนนตั้งแต่ร้อยละ   80.0 ขึ้นไป  
ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60.0 – 79.0  
ระดับความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60.0 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งมีการให้คะแนน ดังนี้ 

มีการปฏิบัติมากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
มีการปฏิบัติมาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
มีการปฏิบัติปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
มีการปฏิบัติน้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่มีการปฏิบัติเลย ให้คะแนน 1 คะแนน 

เกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติต่อผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับปฏิบัติเป็น 3 ระดับ (Best 1997 : 174 ; Daniel 1995 : 19 
อ้างใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 
 

ช่วงห่างของคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

                                                  จ านวนชั้น 

                                   =   5 - 1     
                                                      3 
             ชว่งชั้นคะแนน       =   1.33 

 
น ามาหาเกณฑ์เฉลี่ยของระดับการปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ 

ก าหนดได้ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 3.67 - 5.00  หมายถึง ระดับการปฏิบัติมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.66  หมายถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง ระดับการปฏิบัติน้อย 

 
3.3.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเครื่องมือส าหรับสังเกตและจดบันทึกประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ส่วนที่ 2 แบบสังเกตและบันทึกข้ันตอนวิธีการปรุงอาหารอาหาร 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
3.4.1 ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ของเครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน พิจารณาความถูกต้อง ความตรงและความ
ชัดเจนของการใช้ภาษา การครอบคลุมเนื้อหา หลังจากผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะ โดยตรวจสอบความสอดคล้อง ( Index of Congruence : IOC) 
โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  ถ้าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์   ได้  +1  คะแนน 
  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่ ได้    0  คะแนน 
  ถ้าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค ์   ได้   -1  คะแนน 
 

 น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับจุดประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อค าถามแต่ละข้อใช้สูตรดังนี้ 

 

    IOC =  

 

 IOC  แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 
              (Index of Item – Objective Congruence) 

   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
โดยเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม มีดังนี้ 
 1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
 2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

แล้วน าเครื่องมือนั้นมาปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเหมาะสมชัดเจน ด้วยส านวน
ภาษาความครอบคลุมของเนื้อหาที่ได้รับค าแนะน าและข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน แล้วให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจดูความถูกต้องก่อนน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) ซึ่งหลังจาก
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะ โดยตรวจสอบความ
สอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) มีค่า อยู่ระหว่าง 0.70 - 0.99 

N

R

R
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3.4.2 หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไป
ทดสอบเครื่องมือ (Try Out) ในประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ซึ่งมี
ลักษณะสภาวะแวดล้อมและบริบทของการศึกษาที่ใกล้เคียงกันดังต่อไปนี้ 

 3.4.2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89  

 3.4.2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่นได้ตาม
สูตร KR  - 20  ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน  (Kuder  Richardson)  เท่ากับ 0.80 

 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในพ้ืนที่ 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อ
ค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้วิจัย  เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้การ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทางเดียวกัน โดยด าเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

 1. ขั้นเตรียมการก่อนเก็บข้อมูลมีดังนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพโดยผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

   1.1.  ท าหนังสือถึงผู้น าชุมชนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลในพื้นท่ี 

  1.2  เตรียมรายชื่อผู้ เข้าร่วมโครงการ วัสดุอุปกรณ์  และแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

  1.3  สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคย และสร้าง
ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบ และ
อธิบายให้เข้าใจเปิดโอกาสให้ซักถาม และให้เวลาส าหรับการตัดสินใจ เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการเป็นไปได้ด้วยความเข้าใจ เต็มใจและเข้าพบช่วงเวลาที่เหมาะสมแบบไม่เป็นทางการในระยะ
ก่อนด าเนินการ 

1.4  อบรมผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้เข้าใจตรงกัน 
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 2.  การเก็บข้อมูลจากการสังเกต 
   ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือจากแบบการสังเกต  ทุกคนที่อยู่ในพ้ืนที่

ด าเนินการโดยผู้วิจัยและทีมวิจัยภาคสนามที่ ด าเนินการโดยการท าหนังสือเชิญประชุมชี้แจงการ
ด าเนินการวิจัยและสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการพร้อมทั้งให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการเซ็นใบ
ยินยอมให้ท าการศึกษาวิจัย และชี้แจงว่ากลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการสามารถบอกเลิกการยินยอมและถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลต่อการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ โดยจะบันทึกรหัสบริการ
ของกลุ่มเป้าหมายแทนรายชื่อเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์และรักษาความลับของผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละ
ครั้ง 

3.  ข้อมูลจากกระบวนการสนทนากลุ่ม 
      ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้การมีส่วนร่วม และแนวทางการสนทนา

กลุ่ม เพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เสนอประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไขที่จะเกิดขึ้นในปัจจุบันและ
อนาคตที่เก่ียวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 3.6.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ การปฏิบัติการบริโภคผักพ้ืนบ้าน 

และข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.6.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน 
ใช้สถิติ  Spearman rank Correlation ใช้ส าหรับตัวแปรที่ เป็นระดับการวัดแบบเรียงอันดับ 
(Ordinal Scale) และสถิติไคสแควส์ ใช้ส าหรับตัวแปรที่เป็น Category data   

 3.6.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสร้างข้อสรุปโดยการวิเคราะห์แบบอุปนัย  (Analytic 
Induction) 

 3.6.4 วิเคราะห์คุณค่าทางสารอาหารของแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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3.7 จริยธรรมในการด าเนินการวิจัย 
  
 ทั้งการวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และเพ่ือเป็นการปกป้องไม่ให้เกิดผลกระทบ
ในทางลบแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยไม่เจตนา เช่น การรบกวนเวลา การสร้างความตึงเครียด และ
ความกดดันในการร่วมมือในกิจกรรมการวิจัย ซึ่งอาจส่งผลรบกวนต่อจิตใจ เป็นการละเมิดสิทธิส่วน
บุคคล ผู้ศึกษาจึงได้มีการก าหนดแนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการท าวิจัยในครั้งนี้ ไว้ดังนี้ 
  3.7.1 ผู้วิจัยจะท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยของคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 291-231/2565 วันที่รับรอง 26 สิงหาคม 2565 
  3.7.2 ผู้วิจัยท าหนังสือประสานไปยังผู้น าชุมชนและอธิบายวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดในการวิจัยครั้งนี้ให้เข้าใจ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ซักถามเพ่ือให้มีความ
สบายใจในการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ และให้ระยะเวลาในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้อย่างเต็มใจ 
  3.7.3 ขั้นตอนและวิธีการในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบเดือดร้อนต่อ
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาจะไม่ถูกบังคับให้ท ากิจกรรม
ใด ๆ ที่ไม่พร้อม หรือไม่มีความเต็มใจ ในขณะเดียวกันจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของสถานที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  3.7.4 เคารพในสิทธิส่วนบุคคลและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ทุกคนเท่าเทียมกัน 
ดังนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน มีเสรีภาพที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วม รวมทั้งออกจากการวิจัยได้อย่าง
อิสระในกรณีที่รู้สึกไม่ดีต่อการวิจัย 
            3.7.5 สร้างความเชื่อใจ และมั่นใจต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยว่า ข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะน าไปใช้
ในการวิจัยเท่านั้น  

 



 

 

  65 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ ได้ท าการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างวิจัย ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย การน าเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

ดังนี้ 

4.1 ผลศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
   1. ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
   2. ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
   3. การปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
   4. การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
   5. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้านของ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ผลการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ 
4.3 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่า

ทางโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
4.4 ประเมินการใช้แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง

โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 
4.1 ผลศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพื้นบ้านในผู้สูงอายุ  

 

 4.1.1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
  พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.67 อายุเฉลี่ย 71.28 ปี โดยมีช่วงอายุ 60 – 69 

ปี ร้อยละ 45.99 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.79 สถานภาพสมรสมีคู่สมรส 
ร้อยละ 51.57 มีการประกอบอาชีพเป็นข้าราชการเกษียณ ข้าราชการบ านาญ มากที่สุด ร้อยละ 
27.18 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 2 – 3 คน ร้อยละ 45.30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 1,000 – 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.37 ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน อาศัยอยู่
ระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 42.86 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.02 การได้มาของผักพ้ืนบ้าน ปลูก
เอง ร้อยละ 37.98 รองลงมาคือ ได้ผักพ้ืนบ้านจากตลาดสด ร้อยละ 34.49 ค่าใช้จ่ายในการซื้อผัก
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พ้ืนบ้านต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 100 บาทต่อสัปดาห์ ร้อยละ 59.58 และมีแหล่งการ
เรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านมากท่ีสุด คือ จากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 35.54  รองลงมาคือ จากหอ
กระจายข่าวหมู่บ้าน ร้อยละ 28.92  ดังน าเสนอในตารางที่ 12  
 
ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 287) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 110 38.33 
หญิง 177 61.67 

อายุ (ปี) 
ผู้สูงอายุตอนต้น (60 – 69 ปี) 132 45.99 
ผู้สูงอายุตอนต้น (60 – 69 ปี) 106 36.93 
ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 49 17.07 
Min = 60, Max = 92, Mean = 71.28 (S.D. 8.40) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 163 56.79 
มัธยมศึกษา 105 36.59 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 15 5.23 
อ่ืนๆ (ปริญญาตรี) 4 1.39 

สถานภาพสมรส 
โสด 8 2.79 
สมรส 148 51.57 
หม้าย 106 36.93 
หย่า/แยก 25 8.71 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ท างาน 73 25.44 
ท างานบ้าน 31 10.80 
ข้าราชการเกษียณ/ข้าราชการบ านาญ 78 27.18 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 287) ร้อยละ 

เกษตรกรรม 67 23.34 
ธุรกิจส่วนตัว 38 13.24 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
คนเดียว 5 1.74 
2 – 3 คน 130 45.30 
4 – 5 คน 116 40.42 
6 – 7 คน 27 9.41 
8 คนขึ้นไป 9 3.14 
Min = 1, Max = 10, Mean = 3.81 (S.D. 1.62) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่า 1,000 บาท 44 15.33 
1,000 – 5,000 บาท 179 62.37 
5,001 – 10,000 บาท  31 10.80 
10,001 – 20,000 บาท  22 7.67 
20,001 – 30,000 บาท 7 2.44 
30,001 บาทขึ้นไป 4 1.39 
Min = 400, Max = 100,000, Median = 5,240.33 (S.D. 583.37) 

ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) 
น้อยกว่า 60 ปี 22 7.67 
60 – 69 ปี 123 42.86 
70 – 79 ปี 84 29.27 
80 – 89 ปี 55 19.16 
90 ปี ขึ้นไป 3 1.05 
Min = 4, Max = 92, Mean = 69.02 (S.D. 10.69) 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 182 63.41 
มี  105 36.59 
มีโรคประจ าตัว 1 โรค  85 29.61 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 287) ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง 36 42.35 
เบาหวาน 20 23.53 
ไต 11 12.94 
หัวใจ 11 12.94 
ไขมันในเลือด 3 3.53 
เก๊าท์ 3 3.53 

มีโรคประจ าตัว 2 โรค  16 5.57 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 9 56.25 
ความดันโลหิตสูง และไต 4 25.00 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด 2 12.50 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 1 6.25 

มีโรคประจ าตัว 3 โรค  4 1.39 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไต 2 50.00 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ 1 25.00 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด 1 25.00 

การได้มาของผักพื้นบ้าน 
ปลูกเอง 109 37.98 
ตลาดสด 99 34.49 
ในชุมชน 75 26.13 
ตลาดในห้างสรรพสินค้า 4 1.39 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพื้นบ้านต่อสัปดาห์ (บาท) 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 14 4.88 
1 – 100 บาท 171 59.58 
101 – 300 บาท 72 25.09 
301 – 500 บาท 23 8.01 
500 บาทขึ้นไป  7 2.44 
Min = 5, Max = 3000, Mean = 157.25 (S.D. 13.55) 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 287) ร้อยละ 

แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพื้นบ้าน 
อินเทอร์เน็ต 102 35.54 
หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 83 28.92 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 60 20.91 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 29 10.10 
หนังสือพิมพ์ 13 4.53 

 

 4.1.2 ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ผักป่าเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
ร้อยละ 77.00 รองลงมาคือ ยอดอ่อนผักหนัง (กะโจม) เก็บได้ในช่วงฤดูหนาว ร้อยละ 69.69 การเก็บ
ผักป่าต้องเก็บตามฤดูของผักแต่ละชนิด ร้อยละ 67.60 บ่าเม่าเป็นไม้ต้นกลาง ร้อยละ 63.07 ผักปู่ ย่า 
เป็นต้นไม้ใหญ่ ร้อยละ 52.26 มะมื่นกินเม็ดใน ร้อยละ 59.23 หญ้าตดหมาเป็นไม้เลื่อย ร้อยละ 
57.49 ยอดอ่อนปี้จั่นน ามาย าได้ ร้อยละ 53.31 ผักปู่ ย่า เป็นไม้ต้นใหญ่ ร้อยละ 52.26 ยอดผักหวาน
ป่าจะเก็บยอดอ่อนได้จ านวนมากในช่วงฤดูแล้ง ร้อยละ 46.69 มะโจ้กเป็นไม้ล้มลุก ร้อยละ 46.34 ผล
แก่มะนะจะสุกในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม ร้อยละ 40.77 ดอกก้านเป็นสมุนไพรช่วยเจริญ
อาหาร และก้านดอกบุกกินสดได้ ร้อยละ 40.42 ผลแห้งส้มปล้องมีรสหวาน และใบย่านางช่วยลด
ความขมของยอดขี้เหล็ก ร้อยละ 39.72 แกงหน่อไม้ไม่ควรใส่ใบย่านางจะท าให้แกงมีรสขม ร้อยละ 
39.37 ผลปุ่มเป้งสุกมีรสหวาน ร้อยละ 30.31 ใบอ่อนเอ้ืองดินใช้ดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์ ร้อยละ 
23.00 ผักป้อก้าตีเมียเป็นพืชกลุ่มเฟิร์น ร้อยละ 22.65 ยอดอ่อนผักหนัง (กะโจม) เก็บได้ในช่วงฤดู
หนาว ร้อยละ 16.72 ตามล าดับ ดังน าเสนอในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละ ค าตอบถูกของความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 

ความรู้เกี่ยวกับผักพื้นบ้านของประชาชน 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด้านชนิดพันธุ์ 

ผักป่าเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 221 (77.00) 
บ่าเม่าเป็นไม้ต้นกลาง 181 (63.07) 
หญ้าตดหมาเป็นไม้เลื่อย 165 (57.49) 
ผักปู่ ย่า เป็นไม้ต้นใหญ่  150 (52.26) 
มะโจ้กเป็นไม้ล้มลุก 133 (46.34) 
ดอกก้านเป็นสมุนไพรช่วยเจริญอาหาร 116 (40.42) 
ผักป้อก้าตีเมียเป็นพืชกลุ่มเฟิร์น 65 (22.65) 

ด้านการปรุงต ารับอาหาร 
มะมื่นกินเม็ดใน 170 (59.23) 
ยอดอ่อนปี้จั่นน ามาย าได้ 153 (53.31) 
ก้านดอกบุกกินสดได ้ 116 (40.42) 
ผลแห้งส้มปล้องมีรสหวาน 114 (39.72) 
ใบย่านางช่วยลดความขมของยอดขี้เหล็ก 114 (39.72) 
แกงหน่อไม้ไม่ควรใส่ใบย่านางจะท าให้แกงมีรสขม 113 (39.37) 
ผลปุ่มเป้งสุกมีรสหวาน 87 (30.31) 
ใบอ่อนเอื้องดินใช้ดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์ 66 (23.00) 

ด้านการเก็บเกี่ยว 
ผักป้อก้าตีเมียเก็บยอดอ่อนขณะที่ม้วนงอมาแกง 200 (69.69) 
การเก็บผักป่าต้องเก็บตามฤดูของผักแต่ละชนิด 194 (67.60) 
ยอดผักหวานป่าจะเก็บยอดอ่อนได้จ านวนมากในช่วงฤดูแล้ง 134 (46.69) 
ผลแก่มะนะจะสุกในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฏาคม 117 (40.77) 
ยอดอ่อนผักหนัง (กะโจม) เก็บได้ในช่วงฤดูหนาว 48 (16.72) 
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 ผลการศึกษาระดับความรู้ทั้งหมดเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ  พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้น้อย ร้อยละ 80.84 รองลงมาคือ 
ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 18.82 และระดับความรู้มาก ร้อยละ 0.35 ตามล าดับ 

 จ านวน และร้อยละของระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์ เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า 
ระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้น้อย ร้อย
ละ 73.87 รองลงมาคือ ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 24.39 และระดับความรู้มาก ร้อยละ 1.74 
ตามล าดับ 

 จ านวน และร้อยละของระดับความรู้ด้านการปรุงต ารับอาหาร เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความรู้ด้านการปรุงต ารับอาหาร เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่
อยู่ในระดับความรู้น้อย ร้อยละ 96.17 รองลงมาคือ ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 3.48 และระดับ
ความรู้มาก ร้อยละ 0.35 ตามล าดับ  

 จ านวน และร้อยละของระดับความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับ
ความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้น้อย ร้อยละ 69.34 
รองลงมาคือ ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 30.66  มีดังน าเสนอในตารางท่ี 14 

 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละ ระดับความรู้ทั้งหมดเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  
 
 

ระดับความรู้ทั้งหมด จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้มาก 1 0.35 
ระดับความรู้ปานกลาง 57 18.82 
ระดับความรู้น้อย 232 80.84 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 9.26 (S.D. 2.41) 

ระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์   
ระดับความรู้มาก 5 1.74 
ระดับความรู้ปานกลาง 70 24.39 
ระดับความรู้น้อย 212 73.87 
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละ ระดับความรู้ทั้งหมดเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
(ต่อ) 

 

ระดับความรู้ทั้งหมด จ านวน ร้อยละ 
รวมทั้งหมด 287 100.00 

Mean = 2.72 (S.D. 0.49) 
ระดับความรู้ด้านการปรุงต าหรับอาหาร   

ระดับความรู้มาก 1 0.35 
ระดับความรู้ปานกลาง 10 3.48 
ระดับความรู้น้อย 276 96.17 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 2.96 (S.D. 0.22) 

ระดับความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพื้นบ้าน   
ระดับความรู้มาก 0 0 
ระดับความรู้ปานกลาง 88 30.66 
ระดับความรู้น้อย 199 69.34 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 2.69 (S.D. 0.46) 

 
 4.1.3  การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
  พบว่า การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุทั้งหมด ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

= 3.26, S.D.= 0.50) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปรุงอาหาร (Mean = 3.33, S.D.= 0.47) 
มีการน าผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมาลวก นึ่งแกล้มน้ าพริก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 3.86, S.D.= 
1.05)  รองลงมาคือ  ด้านการอนุรักษ์และถ่ายทอดภูมิปัญญามีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.24, S.D.= 0.75 มีการสอนลูก หลาน ให้ปรุงอาหารจากผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 3.48, S.D.= 1.24) และด้านแสวงหา (Mean = 3.18, S.D.= 0.66) มี
การหาผักพ้ืนบ้านเพ่ือจ าหน่ายทุกช่วงต่างฤดู มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 3.77, S.D.= 1.28) 
ตามล าดับ ดังน าเสนอในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

 
การบริโภคผัก
พื้นบ้านของ

ผู้สูงอายุ 

จ านวน (ร้อยละ) Mean S.D. 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง นานๆ 

ครั้ง 
บางครั้ง ไม่เคย

เลย 
ด้านการอนุรักษ์และถ่ายทอดภูมิปัญญา 

สอนลูก หลาน 
ไห้ปรุงอาหาร
จากผักพ้ืนบ้าน 

70 
(24.39) 

88 
(30.66) 

58 
(20.21) 

47 
(16.38) 

24 
(8.36) 

3.48 1.24 

เข้าร่วมกิจกรรม
การปลูกผัก
พ้ืนบ้านชุมชน 

93 
(32.40) 

49 
(17.07) 

57 
(19.86) 

46 
(16.03) 

42 
(14.63) 

3.37 1.44 

เล่าสู่ให้ลูกหลาน
ฟังเก่ียวกับผัก
พ้ืนบ้าน 

49 
(17.07) 

83 
(28.92) 

78 
(27.18) 

63 
(21.95) 

14 
(4.88) 

3.31 1.14 

แนะน าให้คนใน
ครอบครัวกินผัก
พ้ืนบ้าน 

24 
(8.36) 

99 
(34.49) 

103 
(35.89) 

53 
(18.47) 

8 
(2.79) 

3.27 0.95 

แนะน าให้คนใน
ชุมชนปรุงอาหาร
จากผักพ้ืนบ้าน 

49 
(17.07) 

78 
(27.17) 

70 
(24.39) 

63 
(21.95) 

27 
(9.40) 

3.21 1.23 

บันทึกภูมิปัญญา
เกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้าน 

31 
(10.80) 

63 
(21.95) 

76 
(26.48) 

55 
(19.16) 

62 
(21.60) 

2.81 1.30 

ภาพรวมด้านการอนุรักษ์และถ่ายทอดภูมิปัญญา  3.24 0.75 
ด้านการปรุงอาหาร 

น าผักพ้ืนบ้าน
หลายชนิดมาลวก 
นึ่งแกล้มน้ าพริก 

91 
(31.71) 

106 
(36.93) 

56 
(19.51) 

27 
(9.41) 

7 
(2.44) 

3.86 1.05 
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
การบริโภคผัก
พื้นบ้านของ

ผู้สูงอายุ 

จ านวน (ร้อยละ) Mean S.D. 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง นานๆ 

ครั้ง 
บางครั้ง ไม่เคย

เลย 
น าผักพ้ืนบ้าน
หลายชนิดมากิน
สด 

56 
(19.51) 

103 
(35.89) 

67 
(23.35) 

51 
(17.77) 

10 
(3.48) 

3.50 1.10 

น าจะค้านมาใส่
แกง 

69 
(24.04) 

71 
(24.74) 

71 
(24.74) 

57 
(19.86) 

19 
(6.62) 

3.50 2.09 

น าผักพ้ืนบ้านมา
เป็นสมุนไพร
รักษาโรค 

46 
(16.03) 

109 
(38.98) 

56 
(19.51) 

48 
(16.73) 

28 
(9.76) 

3.34 1.21 

น าดอกอาวมา
ลวกแกล้มน้ าพริก 

50 
(17.42) 

85 
(29.62) 

75 
(26.13) 

51 
(17.77) 

26 
(9.06) 

3.29 1.21 

น าใบ ยอดอ่อน
มะเม่ามาใส่แกง
เห็ด 

48 
(16.73) 

78 
(27.18) 

86 
(29.96) 

44 
(15.33) 

31 
(10.80) 

3.24 1.22 

น าส้มป่อยมาเป็น
เครื่องปรุงใน
อาหาร 

59 
(20.56) 

63 
(21.95) 

87 
(30.31) 

42 
(14.63) 

36 
(12.54) 

3.23 1.28 

น ายอดผักติ้วมา
ย าร่วมกับผักชนิด
อ่ืน 

44 
(15.33) 

66 
(23.00) 

78 
(27.18) 

61 
(21.25) 

38 
(13.24) 

3.06 1.26 

น าดอกก้านมา
แกง 

37 
(12.89) 

71 
(24.74) 

67 
(23.34) 

83 
(28.91) 

29 
(10.11) 

3.01 1.21 

ภาพรวมด้านการปรุงอาหาร  3.33 0.47 
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการบริโภคผักพ้ืนบ้านของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
การบริโภคผัก
พื้นบ้านของ

ผู้สูงอายุ 

จ านวน (ร้อยละ) Mean S.D. 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง นานๆ 

ครั้ง 
บางครั้ง ไม่เคย

เลย 
ด้านการแสวงหา 

หาผักพ้ืนบ้าน
เพ่ือจ าหน่ายทุก
ช่วงต่างฤดู 

112 
(39.02) 

76 
(26.48) 

 

39 
(13.59) 

41 
(14.29) 

19 
(6.62) 

3.77 1.28 

ซื้อผักพ้ืนบ้าน
ตามช่วงฤดูมา
ปรุงอาหาร 

43 
(14.98) 

87 
(30.31) 

75 
(26.13) 

67 
(23.34) 

15 
(5.23) 

3.26 1.13 

น าผักพ้ืนบ้านมา
ปลูกในพ้ืนที่ของ
ตนเอง 

61 
(21.25) 

72 
(25.09) 

54 
(18.82) 

 

75 
(26.13) 

25 
(8.71) 

3.24 1.29 

ซื้อหน่อไม้มาปรุง
อาหาร 

27 
(9.41) 

78 
(27.17) 

116 
(40.42) 

56 
(19.51) 

10 
(3.48) 

3.20 0.97 

น าผักพ้ืนบ้านไป
ข า ย ทั่ ว ไ ป ใ น
หมู่บ้าน 

39 
(13.59) 

62 
(21.60) 

66 
(23.00) 

56 
(19.51) 

64 
(22.30) 

2.85 1.35 

น าผักพ้ืนบ้านไป
ขายในตลาด 

44 
(15.33) 

51 
(17.77) 

56 
(19.51) 

62 
(21.60) 

74 
(25.78) 

2.82 1.56 

ภาพรวมด้านการแสวงหา  3.18 0.66 
ภาพรวมทั้งหมด 3.26 0.50 

 
 ผลการศึกษาระดับการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการปฏิบัติต่อการ

บริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 63.76 รองลงมา
คือ ระดับการปฏิบัติน้อย ร้อยละ 27.87 และระดับการปฏิบัติมาก ร้อยละ 8.35 ตามล าดับ 

 จ านวน และร้อยละของระดับการปฏิบัติด้านแสวงหาต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ 
พบว่า ระดับการปฏิบัติด้านแสวงหาต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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การปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 60.28 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติน้อย ร้อยละ 30.31 และระดับการ
ปฏิบัติมาก ร้อยละ 9.41 ตามล าดับ 

จ านวน และร้อยละของระดับการปฏิบัติด้านการปรุงอาหารต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการปฏิบัติด้านการปรุงอาหารต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 72.47 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติน้อย ร้อยละ 
16.38 และระดับการปฏิบัติมาก ร้อยละ 11.15 ตามล าดับ 

จ านวน และร้อยละของระดับการปฏิบัติด้านการอนุรักษ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญาต่อการ
บริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการปฏิบัติด้านการอนุรักษ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญาต่อ
การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 51.91 
รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติน้อย ร้อยละ 30.31 และระดับการปฏิบัติมาก ร้อยละ 17.77 
ตามล าดับ  มีดังน าเสนอในตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละ ระดับการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 
ระดับการปฏิบัติต่อการบริโภคผักพื้นบ้านฯ

ทั้งหมด 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติมาก 24 8.35 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 183 63.76 
ระดับการปฏิบัติน้อย 80 27.87 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 2.76 (S.D. 0.50) 

ระดับการปฏิบัติด้านแสวงหา 
ต่อการบริโภคผักพื้นบ้านฯ 

  

ระดับการปฏิบัติมาก 27 9.41 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 173 60.28 
ระดับการปฏิบัติน้อย 87 30.31 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 3.18 (S.D. 0.66) 
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ตารางท่ี 16  จ านวน และร้อยละ ระดับการปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
(ต่อ) 

 

ระดับการปฏิบัติด้านการปรุงอาหาร 
ต่อการบริโภคผักพื้นบ้านฯ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติมาก 32 11.15 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 208 72.47 
ระดับการปฏิบัติน้อย 47 16.38 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 3.33 (S.D. 0.47) 

ระดับการปฏิบัติ 
ด้านการอนุรักษ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญา 

ต่อการบริโภคผักพื้นบ้านฯ 

  

ระดับการปฏิบัติมาก 51 17.77 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 149 51.91 
ระดับการปฏิบัติน้อย 87 30.31 

รวมทั้งหมด 287 100.00 
Mean = 3.24 (S.D. 0.75) 

 

 4.1.4 วิธีการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 พบว่า วิธีการน าผักพ้ืนบ้านทั้ง 21 ชนิดมาประกอบอาหารของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผักปู่ย่า 

หญ้าตดหมา มะโจ๊ค ผักป้อก้าตีเมีย ดอกก้าน บ่าเม่า ปี้จั่น มะมื่น ส้มปล้อง ดอกบุก ปุ่มเป้ง เอ้ืองดิน 
ใบย่านาง ผักหนัง (กะโจม) มะนะ ผักหวานป่า หน่อไม้ จะค้าน ดอกอาว ผักติ้ว และส้มป่อย โดยมี
ทั้งหมด 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 

  รับประทานสด มี 16 ชนิด โดยชนิดผักที่ผู้สูงอายุน ามารับประทานสดมากที่สุด ได้แก่ 
ผักปู่ย่า มะโจ๊ค บ่าเม่า มะนะ รองลงมา ผักติ้ว ร้อยละ 75.26 ปี้จั่น ร้อยละ 68.29 เอ้ืองดิน ร้อยละ 
39.02 ส้มปล้อง ร้อยละ 33.10 ดอกอาว ร้อยละ 29.97 จะค้าน ร้อยละ 26.48 ปุ่มเป้ง ร้อยละ 
28.92 มะมื่น ร้อยละ 19.51 ดอกบุก ร้อยละ 16.03 หญ้าตดหมา ร้อยละ 13.94 ผักหนัง (กะโจม) 
ร้อยละ 13.24 และดอกก้าน ร้อยละ 2.79  
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  ต้ม แกง มี 15 ชนิด โดยชนิดผักที่ผู้สูงอายุน ามาต้ม แกง มากท่ีสุด ได้แก่ ผักป้อก้าตีเมีย 
ใบย่านาง ผักหวานป่า รองลงมาคือ ดอกก้าน ร้อยละ 97.20 ส้มป่อย ร้อยละ 96.17 ดอกบุก ร้อยละ 
83.97 หญ้าตดหมา ร้อยละ 80.83 จะค้าน ร้อยละ 69.69 ผักหนัก (กะโจม) ร้อยละ 68.64 หน่อไม้  
ร้อยละ 65.85 ส้มปล้อง ร้อยละ 35.54 เอ้ืองดิน ร้อยละ 35.19 ผักติ้ว ร้อยละ 28.57 ปุ่มเป้ง ร้อยละ 
25.09 และดอกอาว ร้อยละ 3.82 ตามล าดับ 
  ลวก นึ่ง มี 5 ชนิด โดยชนิดผักที่ผู้สูงอายุน ามาลวก นึ่ง มากที่สุด ได้แก่ ดอกอาว ร้อย
ละ 60.98 รองลงมาคือ หน่อไม้ ร้อยละ 18.47 จะค้าน ร้อยละ 9.10 หญ้าตดหมา ร้อยละ 5.23 และ
เอ้ืองดิน ร้อยละ 2.79   
  ผัด ทอด มี 2 ชนิด โดยชนิดผักที่ผู้สูงอายุน ามาผัด ทอด ได้แก่ มะมื่น ร้อยละ 93.73 
และหน่อไม้ ร้อยละ 11.85 ตามล าดับ ดังน าเสนอในตารางที่ 17 
 

ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลวิธีการน าผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดมาประกอบอาหารของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
ชนิดผัก การน ามาประกอบอาหาร 

จ านวน (ร้อยละ) 
ทานสด ต้ม/แกง ผัด/ทอด ลวก/นึ่ง 

1. ผักปู่ ย่า 287  
(100.00) 

0  0  0  

2. หญ้าตดหมา 40  
(13.94) 

232  
(80.83) 

0  15 
(5.23) 

3. มะโจ๊ค 287 
(100.00) 

0  0  0  

4. ผักป้อก้าตีเมีย 0  287  
(100.00) 

0  0 

5. ดอกก้าน 8  
(2.79) 

279  
(97.20) 

0  0  

6. บ่าเม่า 287  
(100.00) 

0  0  0  

7. ปี้จั่น 196  
(68.29) 

0  0  0  
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ตารางท่ี 17  จ านวนและร้อยละ ข้อมูลวิธีการน าผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดมาประกอบอาหารของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง(ต่อ) 

 

ชนิดผัก การน ามาประกอบอาหาร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทานสด ต้ม/แกง ผัด/ทอด ลวก/นึ่ง 
8. มะมื่น 56  

(19.51) 
0  269 

(93.73) 
0  

9. ส้มปล้อง 95  
(33.10) 

102  
(35.54) 

0  0  

10. ดอกบุก 46  
(16.03) 

241 (83.97) 0  0  

11. ปุ่มเป้ง 83  
(28.92) 

72 (25.09) 0  0  

12. เอ้ืองดิน 112  
(39.02) 

101  
(35.19) 

0  8 
(2.79) 

13. ใบย่านาง 0  287 
 (100.00) 

0  0  

14. ผักหนัง (กะโจม) 38  
(13.24) 

197  
(68.64) 

0  0  

15. มะนะ 287 
(100.00) 

0  0  0  

16. ผักหวานป่า 0  287  
(100.00) 

0  0  

17. หน่อไม้ 0  189  
(65.85) 

34  
(11.85) 

53  
(18.47) 

18. จะค้าน 76  
(26.48) 

200 
 (69.69) 

0  26 
 (9.10) 

19. ดอกอาว 86  
(29.97) 

11  
(3.82) 

0  175 
 (60.98) 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลวิธีการน าผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดมาประกอบอาหารของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ชนิดผัก การน ามาประกอบอาหาร 

จ านวน (ร้อยละ) 
ทานสด ต้ม/แกง ผัด/ทอด ลวก/นึ่ง 

20. ผักติ้ว 216  
(75.26) 

82 
 (28.57) 

0  0  

21. ส้มป่อย 0  276 
 (96.17) 

0  0  

 
ปริมาณการบริโภคผักพ้ืนบ้านต่อครั้ง ทั้ง 21 ชนิดของผู้สูงอายุ พบว่า ผักหวานป่า เป็น

ผักพ้ืนบ้านที่มีปริมาณการบริโภคต่อครั้งมากที่สุด (Mean = 17.70, S.D.= 8.64) รองลงมาคือ ผัก
ปู่ย่า (Mean = 16.02, S.D.= 6.13) ผักป้อก้าตีเมีย (Mean = 15.20, S.D.= 5.93) ดังน าเสนอใน
ตารางที่ 18 

 
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลปริมาณในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิด

ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 

ชนิดผัก ปริมาณในการบริโภคต่อครั้ง (ยอด/ใบ/ผล) 
Min. Max. Mean  S.D. 

1. ผักปู่ ย่า 3 40 16.02 6.13 
2. หญ้าตดหมา 1 35 9.17 5.03 
3. มะโจ๊ค 1 20 7.73 3.44 
4. ผักป้อก้าตีเมีย 1 40 15.20 5.93 
5. ดอกก้าน 3 60 12.20 6.94 
6. บ่าเม่า 1 40 8.29 5.10 
7. ปี้จั่น 1 40 12.51 5.75 
8. มะมื่น 2 32 8.64 3.55 
9. ส้มปล้อง 1 30 8.09 4.70 
10. ดอกบุก 1 20 7.19 3.86 
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ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลปริมาณในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิด
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 

ชนิดผัก 
ปริมาณในการบริโภคต่อครั้ง (ยอด/ใบ/ผล) 

Min. Max. Mean  S.D. 
11. ปุ่มเป้ง 1 56 8.79 5.34 
12. เอ้ืองดิน 1 35 7.73 4.93 
13. ใบย่านาง 1 40 13.94 5.58 
14. ผักหนัง (กะโจม) 1 50 13.93 5.28 
15. มะนะ 2 40 8.47 5.18 
16. ผักหวานป่า 3 50 17.70 8.64 
17. หน่อไม้ 1 30 5.15 3.21 
18. จะค้าน 1 46 10.90 6.89 
19. ดอกอาว 2 35 7.83 3.90 
20. ผักติ้ว 4 45 14.67 5.04 
21. ส้มป่อย 1 40 14.86 5.17 

 
 ความถี่ในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 21 ชนิด ส่วนใหญ่แล้วจะ

บริโภคตามฤดูกาล ดังต่อไปนี้ 
  ผักปู่ย่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 82.17 รองลงมาคือ บริโภค 1-

2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 13.64 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.15 และ บริโภค 5-7 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 1.05 ตามล าดับ     

  ดอกอาว ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 79.09 รองลงมาคือ บริโภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 14.63 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 4.88 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.39 ตามล าดับ                   

  ส้มปล้อง ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 76.30 รองลงมาคือ บริโภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.43 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.32 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 0.95 ตามล าดับ   

  ปุ่มเป้ง ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ บริโภค 1-
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25.50 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.50 และ บริโภค 5-7 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 1.00 ตามล าดับ 
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  มะมื่น ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 71.14 รองลงมาคือ บริโภค 1 -
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.04 บริโภค 5- 7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10.16 และ บริโภค 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 3.66 ตามล าดับ  

  มะนะ ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 66.51 รองลงมาคือ บริโภค 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.06 บริโภค 5- 7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.39 และบริโภค 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 5.05 ตามล าดับ  

  เอ้ืองดิน ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 59.38 รองลงมาคือ บริโภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 33.48 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.36 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.79 ตามล าดับ  

  บ่าเม่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 54.10 รองลงมาคือ บริโภค 1-
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 36.19 บริโภค 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.46 และ บริโภค 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 2.24 ตามล าดับ   

  ผักหนัง (กะโจม) ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 53.71 รองลงมาคือ 
บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 33.62 บริโภค 5- 7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.86 และบริโภค 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 4.80 ตามล าดับ 

  มะโจ๊ค ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 51.40 รองลงมาคือ บริโภค 1-
2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.31 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.24 และ บริโภค 5-7 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 1.05 ตามล าดับ 

  ผักหวานป่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 50.87 รองลงมาคือ 
บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 26.48 บริโภค 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.42 และ บริโภค 3-
4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.23 ตามล าดับ 

  ดอกก้าน ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 49.38 รองลงมาคือ บริโภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 41.15 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.00 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 2.47 ตามล าดับ   

  ผักป้อก้าตีเมีย ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 47.72 รองลงมาคือ 
บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.81 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.42 และ บริโภค 5-
7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.05 ตามล าดับ  

  ดอกบุก ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 47.39 รองลงมาคือ บริโภค 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29.62 บริโภค 5- 7 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.05 และ บริโภค 3-4 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 0.70 ตามล าดับ 



 

 

  83 

  หญ้าตดหมา ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 47.81 รองลงมา
คือ บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 45.42 และบริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.77 ตามล าดับ     

  ปี้จั่น ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 47.60 รองลงมาคือ 
บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 44.71 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.77 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.92 ตามล าดับ    

  ส้มป่อย ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 54.70 รองลงมาคือ 
บริโภค 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 19.16 บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 14.98 และ บริโภค 5 -7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11.15 ตามล าดับ   

  จะค้าน ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.19 รองลงมาคือ 
บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 30.18 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11.93 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 0.70 ตามล าดับ 

  ผักติ้ว ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.79 รองลงมาคือ
บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 29.62 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10.45 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 2.44 ตามล าดับ   

  หน่อไม้ ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 59.58 รองลงมาคือ 
บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 25.78 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 7.67 และ บริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 6.97 ตามล าดับ 

  ใบย่านาง ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 55.16 รองลงมาคือ 
บริโภคตามฤดูกาล ร้อยละ 24.91 บริโภค 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 14.59 และบริโภค 5-7 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.34 ตามล าดับ ดังน าเสนอในตารางที่ 19 

 
ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความถ่ีในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิด

ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 

ชนิดผัก ความถี่ในการบริโภค 
5-7  

ครั้ง/สัปดาห ์
3-4  

ครั้ง/สัปดาห ์
1-2  

ครั้ง/สัปดาห ์
กินตามฤดูกาล 

1. ผักปู่ ย่า 3 (1.05) 9 (3.15) 39 (13.64) 235 (82.17) 
2. ดอกอาว 4 (1.39) 14 (4.88) 42 (14.63) 227 (79.09) 
3. ส้มปล้อง 2 (0.95) 7 (3.32) 41 (19.43) 161 (76.30) 
4. ปุ่มเป้ง 2 (1.00) 7 (3.50) 51 (25.50) 140 (70.00) 
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ตารางท่ี 19  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความถ่ีในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิด
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ชนิดผัก ความถี่ในการบริโภค 

5-7  
ครั้ง/สัปดาห ์

3-4  
ครั้ง/สัปดาห ์

1-2  
ครั้ง/สัปดาห ์

กินตามฤดูกาล 

5. มะมื่น 25 (10.16) 9 (3.66) 37 (15.04) 175 (71.14) 
6. มะนะ 27 (12.39) 11 (5.05) 35 (16.06) 145 (66.51) 
7. เอ้ืองดิน 4 (1.79) 12 (5.36) 75 (33.48) 133 (59.38) 
8. บ่าเม่า 20 (7.46) 6 (2.24) 97 (36.19) 145 (54.10) 
9. ผักหนัง (กะโจม) 18 (7.86) 11 (4.80) 77 (33.62) 123 (53.71) 
10. มะโจ๊ค 3 (1.05) 15 (5.24) 121 (42.31) 147 (51.40) 
11. ผักหวานป่า 50 (17.42) 15 (5.23) 76 (26.48) 146 (50.87) 
12. ดอกก้าน 6 (2.47) 17 (7.00) 100 (41.15) 120 (49.38) 
13. ผักป้อก้าตีเมีย 3 (1.05) 24 (8.42) 122 (42.81) 136 (47.72) 
14. ดอกบุก 3 (1.05) 2 (0.70) 85 (29.62) 136 (47.39) 
15. หญ้าตดหมา 0  17 (6.77) 120 (47.81) 114 (45.42) 
16. ปี้จั่น 4 (1.92) 12 (5.77) 99 (47.60) 93 (44.71) 
17. ส้มป่อย 32 (11.15) 55 (19.16) 157 (54.70) 43 (14.98) 
18. จะค้าน 2 (0.70) 34 (11.93) 163 (57.19) 86 (30.18) 
19. ผักติ้ว 7 (2.44) 30 (10.45) 163 (56.79) 85 (29.62) 
20. หน่อไม้ 20 (6.97) 22 (7.67) 171 (59.58) 74 (25.78) 
21. ใบย่านาง 15 (5.34) 41 (14.59) 155 (55.16) 70 (24.91) 

 
 4.1.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุแบบโดยรวมและราย

ด้าน  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ วิเคราะห์

ใช้สถิติประเภทความสัมพันธ์ ทั้งหมด 2 สถิติ ดังนี้ 
       4.1.5.1 สถิติ Spearman rank Correlation ใช้ส าหรับตัวแปรที่เป็นระดับการวัด

แบบเรียงอันดับ (Ordinal Scale) ได้แก่ อายุ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) รายได้เฉลี่ยกับเดือน 
(บาท) ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน ความรู้ที่เกี่ยวกับผัก
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พ้ืนบ้านทั้งหมด ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต ารับ
อาหาร ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน  

       4.1.5.2 สถิติไคสแควส์ (Chi Square : 𝑥2 ) ใช้ส าหรับตัวแปรที่เป็น Category 
data และตัวแปรที่มีระดับการวัดนามบัญญัติ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ
ประกอบอาชีพ โรคประจ าตัว การได้มาของผักพ้ืนบ้าน และแหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผัก
พ้ืนบ้าน 

  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ แบบโดยรวมทั้งหมด พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมดมีค่าความสัมพันธ์ในทิศทาง
ลบ 0.12 (p-value 0.02) และความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงอาหาร มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบ 0.16 (p-value 0.02) กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยกับ
เดือน ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ และความรู้เกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผัก
พ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ดังน าเสนอในตารางที่ 20 

 

ตารางท่ี 20 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน แบบโดยรวมทั้งหมด โดยใช้สถิติ 
Spearman rank correlation 

 

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน Spearman's Rho P Value 

อายุ -0.09 0.12 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 0.01 0.82 
รายได้เฉลี่ยกับเดือน (บาท) 0.06 0.32 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) -0.03 0.62 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน 0.05 0.43 
ความรู้ที่เก่ียวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด -0.12 0.02* 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ -0.08 0.17 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต ารับอาหาร -0.16 0.01* 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน -0.11 0.07 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน แบบโดยรวมทั้งหมด พบว่า การประกอบ
อาชีพมีความสัมพันธ์ 7.04 (p-value 0.001) กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบ
อาชีพ โรคประจ าตัว การได้มาของผักพ้ืนบ้าน และแหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ดัง
น าเสนอในตารางที่ 21 

 
ตารางท่ี 21 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน แบบโดยรวมทั้งหมด โดยใช้สถิติ Chi 

Square 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 60 

(54.50) 
50 

(45.50) 
0.02 1 0.89 

หญิง 98 
(55.40) 

79 
(44.60) 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 
149 

(55.60) 
119 

(44.40) 
0.49 1 

 
0.49 

อนุปริญญา และปริญญาตร ี
9 

(47.40) 
10 

(52.600) 
สถานภาพสมรส 

โสด หม้าย และหย่า 75 
(54.00) 

64 
(46.00) 

0.13 1 0.72 
สมรส 83 

(56.10) 
65 

(390) 
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ตารางท่ี 21 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน แบบโดยรวมทั้งหมด โดยใช้สถิติ Chi 
Square (ต่อ) 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ท างาน และท างานบา้น 68 

(65.40) 
36 

(34.60) 
7.04 1 0.001* 

ข้าราชการเกษียณ,เกษตรกรรม 
และธุรกิจส่วนตวั 

90 
(49.20) 

93 
(50.80) 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 52 

(49.50) 
53 

(50.50) 
2.05 1 0.15 

มี  106 
(58.20) 

76 
(41.80) 

การได้มาของผักพื้นบ้าน 
ปลูกเอง และในชุมชน 99 

(52.70) 
89 

(47.30) 
1.26 1 0.26 

ตลาดในห้างสรรพสนิค้า 59 
(59.60) 

40 
(40.40) 

แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพื้นบ้าน 
อินเทอร์เน็ต, หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

และหนังสือพิมพ ์
103 

(55.70) 
82 

(44.30) 
0.08 1 0.78 

อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 55 
(53.90) 

47 
(46.10) 

 * ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการแสวงหา พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวกับ
ผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ 0.18 (p-value 0.003) กับการ
ปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ด้านการปรุงอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยกับเดือน ระยะเวลา
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การอาศัยอยู่ในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด ความรู้
เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ และความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร ดังน าเสนอใน
ตารางที่ 22 

 

ตารางท่ี 22 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการแสวงหา โดยใช้สถิติ 
Spearman rank correlation 

 

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน 
Spearman's 

Rho 
p-value 

อายุ -0.01 0.92 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) -0.04 0.53 
รายได้เฉลี่ยกับเดือน (บาท) 0.06 0.32 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) 0.02 0.74 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน 0.08 0.16 
ความรู้ที่เก่ียวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด -0.11 0.08 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ -0.10 0.10 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต ารับอาหาร -0.18 0.003* 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน -0.04 0.53 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการแสวงหา พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการแสวงหา ดังน าเสนอใน
ตารางที่ 23 
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ตารางท่ี 23 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านแสวงหา โดยใช้สถิติ Chi Square 
 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 60 

(54.5) 
50 

(45.50) 
0.02 1 0.89 

หญิง 98 
(55.40) 

79 
(44.60) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 148 

(55.20) 
120 

(44.80) 
0.05 1 0.83 

อนุปริญญา และปริญญาตรี 10 
(52.60) 

9 
(47.70) 

สถานภาพสมรส 
โสด หม้าย และหย่า 79 

(56.80) 
60 

(43.20) 
0.35 1 0.56 

สมรส 79 
(53.40) 

69 
(46.60) 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ท างาน และท างานบ้าน 65 

(62.50) 
39 

(37.50) 
3.66 1 0.06 

ข้าราชการเกษียณ,เกษตรกรรม 
และธุรกิจส่วนตัว 

93 
(50.80) 

90 
(49.20) 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 55 

(52.40) 
50 

(47.60) 
0.48 1 0.49 

มี  103 
(56.60) 

79 
(43.40) 
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ตารางท่ี 23 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านแสวงหา โดยใช้สถิติ Chi 
Square (ต่อ) 

 
 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การได้มาของผักพื้นบ้าน 
ปลูกเอง และในชุมชน 104 

(55.30) 
84 

(44.70) 
0.02 1 0.90 

ตลาดในห้างสรรพสินค้า 54 
(54.50) 

45 
(45.50) 

แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน 
อินเทอร์เน็ต, หอกระจายข่าว

หมู่บ้าน และหนังสือพิมพ์ 
99 

(53.50) 
86 

(46.50) 
0.5 1 0.48 

อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 59 
(57.80) 

43 
(42.20) 

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร พบว่า อายุ มีค่า

ความสัมพันธ์ในทิศทางลบ 0.13 (p-value 0.02) และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มีค่าความสัมพันธ์
ในทิศทางบวก 0.13 (p-value 0.03) กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ ด้านการปรุงอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน รายได้เฉลี่ยกับเดือน 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร และ
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนใน
การบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร ดังน าเสนอในตารางที่ 24 
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ตารางท่ี 24 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร โดยใช้สถิติ 
Spearman rank correlation 

 

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน 
Spearman's 

Rho 
p-value 

อายุ -0.13 0.02* 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 0.13 0.03* 
รายได้เฉลี่ยกับเดือน (บาท) -0.002 0.98 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) -0.11 0.06 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน -0.04 0.51 
ความรู้ทีเ่กี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด -0.04 0.55 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ 0.06 0.29 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต ารับอาหาร -0.05 0.37 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน -0.03 0.67 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่

มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร ดังน าเสนอใน
ตารางที่ 25 
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ตารางท่ี 25 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุงอาหาร โดยใช้สถิติ Chi 
Square 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 57 

(51.80) 
53 

(48.20) 
1.55 1 0.21 

หญิง 105 
(59.30) 

72 
(40.70) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 153 

(57.10) 
115 

(42.90) 
0.68 1 0.41 

อนุปริญญา และปริญญาตร ี 9 
(47.40) 

10 
(52.60) 

สถานภาพสมรส 
โสด หม้าย และหย่า 82 

(59.00) 
57 

(41.00) 
0.71 1 0.40 

สมรส 80 
(54.10) 

68 
(45.90) 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ท างาน และท างานบา้น 60 

(57.70) 
44 

(42.30) 
0.10 1 0.75 

ข้าราชการเกษียณ,เกษตรกรรม 
และธุรกิจส่วนตวั 

102 
(55.70) 

81 
(44.30) 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 54 

(51.40) 
51 

(48.60) 
1.70 1 0.19 

มี  108 
(59.30) 

74 
(40.70) 
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ตารางท่ี 25 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผัก ด้านการปรุงอาหาร โดยใช้สถิติ Chi Square 
(ต่อ) 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การได้มาของผักพื้นบ้าน 
ปลูกเอง และในชุมชน 106 

(56.40) 
82 

(43.60) 
0.001 1 0.98 

ตลาดในห้างสรรพสนิค้า 56 
(56.60) 

43 
(43.40) 

แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพื้นบ้าน 
อินเทอร์เน็ต, หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

และหนังสือพิมพ ์
110(59.50) 75(40.50) 

1.92 1 0.17 
อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 52(51.00) 50(49.00) 

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผัก

พ้ืนบ้านทั้งหมด มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ 0.18 (p-value 0.002) และความรู้เกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ 0.03 (p-value ≤0.001) กับการ
ปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ด้านการอนุรักษ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน อายุ จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉลี่ยกับเดือน ระยะเวลาการ
อาศัยอยู่ในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ และความรู้
เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการ
บริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์ ดังน าเสนอในตารางที่ 26 
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ตารางท่ี 26 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์ โดยใช้สถิติ 
Spearman rank correlation 

 

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน 
Spearman's 

Rho 
p-value 

อายุ -0.11 0.08 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) -0.03 0.57 
รายได้เฉลี่ยกับเดือน (บาท) 0.11 0.06 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) -0.02 0.61 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน 0.08 0.16 
ความรู้ที่เก่ียวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด -0.18 0.002* 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านชนิดพันธุ์ -0.10 0.10 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต ารับอาหาร -0.03 ≤0.001* 
ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน -0.11 0.05 
* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์  พบว่า การประกอบ

อาชีพมีความสัมพันธ์ 15.97 (p-value ≤0.001) กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน อ าเภอแม่
ริม จังหวัดเชียงใหม่ ด้านการอนุรักษ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การได้มาของผักพ้ืนบ้าน และแหล่งการเรียนรู้การใช้
ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการ
อนุรักษ์ ดังน าเสนอในตารางที่ 27 
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ตารางท่ี 27 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์ โดยใช้สถิติ Chi 
Square 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 56 

(50.90) 
54 

(49.10) 
0.32 1 0.57 

หญิง 84 
(47.50) 

93 
(52.50) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 132 

(49.30) 
136 

(50.70) 
0.36 1 0.55 

อนุปริญญา และปริญญาตร ี 8 
(42.10) 

11 
(57.90) 

สถานภาพสมรส 
โสด หม้าย และหย่า 70 

(50.40) 
69 

(49.60) 
0.27 1 0.60 

สมรส 70 
(47.30) 

78 
(52.70) 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ท างาน และท างานบา้น 67 

(64.40) 
37 

(35.60) 
15.97 1 <0.001* 

ข้าราชการเกษียณ,เกษตรกรรม 
และธุรกิจส่วนตวั 

73 
(39.90) 

110 
(60.10) 

   

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 45 

(42.90) 
60 

(57.10) 
2.33 1 0.13 

มี  95 
(52.20) 

87 
(47.80) 
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ตารางท่ี 27 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการอนุรักษ์ โดยใช้สถิติ Chi 
Square (ต่อ) 

 

ปัจจัย 

ระดับการปฏบิัตฯิ 

𝑥2 df p-value 
น้อย มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การได้มาของผักพื้นบ้าน 
ปลูกเอง และในชุมชน 88 

46.80) 
100 

(53.20) 
0.85 1 0.36 

ตลาดในห้างสรรพสนิค้า 52 
(52.50) 

47 
(47.50) 

แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพื้นบ้าน 
อินเทอร์เน็ต, หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

และหนังสือพิมพ ์
86 

(46.50) 
99 

(53.50) 
1.10 1 0.30 

อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 54 
(52.90) 

48 
(47.10) 

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
4.2 ผลการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการผักพื้นบ้านภาคเหนือ  

 
 จากผลการศึกษาสถานการณ์การศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ 

อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่โดยเป็นการศึกษา ผลการศึกษาระดับความรู้ทั้งหมดเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน
ของผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้น้อย จึงได้มีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ และมีการวัดผลความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม พบว่าภายหลังจัดอบรมการให้ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องระดับความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน  

ระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการปรุงต ารับอาหารเกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value<0.001 (t = -13.26, t= -5.54, t= -9.84  และ t = -5.84 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 
28 
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ตารางท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ (n=287) 
 

 ก่อน หลัง 
t p-value 

 S.D.  S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับผักพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 44.25 6.48 56.94 2.74 -13.26 <0.001 
ความรู้ด้านชนิดพันธุ์เกี่ยวกับผัก
พื้นบ้าน 

22.08 2.67 28.16 1.98 -5.54 <0.001 

ความรู้ด้านการปรุงต ารับอาหาร
เกี่ยวกับผักพื้นบ้าน 

11.12 10.34 24.48 3.96 -9.84 <0.001 

ความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพื้นบ้าน 18.04 4.64 24.12 2.67 -5.84 <0.001 
 
ผลการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุจากทบทวนข้อมูลผักพ้ืนบ้าน พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการ
สัมภาษณ์ผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  ดังตารางที่ 
29 

 
ตารางท่ี 29 ข้อมูลผักพ้ืนบ้าน 
 
ล าดับ

ที ่
ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ชื่อไทย ชื่อท้องถิ่น เอกสารอ้างอิง 

1 Caesalpinia mimosoides 
Lamk. 

FABACEAE ผักปู่ย่า ผักปู่ย่า, 
หนามปู่ย่า, 
ทะเน้าซอง 

(ณัตฐิยา ชัยชนะ, 
2563) 

2 Paederia pilifera Hook. 
f. 

Rubiaceae กระพัง
โหม 

หญ้าตดหมา, 
ย่านพาโหม 

(พงษ์ฤทธ์ิ ครบ
ปรัชญา, 2560) 

3 Schleichera oleosa 
(Lour.) Merr. 

SAPINDACEAE ตะคร้อ มะโจ้ก (สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย, ม.ป.ป) 

4 Selaginella argentea 
(Wall ex. Hook & Grew) 
Spring  

SELAGINELLACEAE พ่อค้าตี
เมีย   
 

ผักป้อก้าตี
เมีย,  
ผักกับแก้  

(ฐิติชญา บุญจูง, 
2563) 

xx
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ตารางท่ี 29 ข้อมูลผักพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
 
ล าดับ

ที ่
ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ชื่อไทย ชื่อท้องถิ่น เอกสารอ้างอิง 

5 Amorphophallus 
brevispathus 
Gagnep.brevispathus 
Gagnep.  

ARACEAE อีรอก 
 

ดอกก้าน 
 

(สถาบันวิจัยและ
พัฒนาท่ีราบสูง 
องค์กรมหาชน
,ม.ป.ป) 

6 Antidesma 
ghaesembilla Gaertn 

Euphorbiaceae มะเม่า  
 

บ่าเม่า 
หมากเม้า 

(โอภาษ บุษเส็ง, 
2550) 

7 Millettia brandisiana 
Kurz 

FABACEAE กระพี้
จั่น 

ปี้จั่น  (Pancharoen et 
al.,2008) 

8 Irvingia malayana Oliv. 
ex. A. W. Benn. 

Irvingiaceae 
 

กระบก มะมื่น, มื่น  (สุดสงวน 
เลาหวินิจ, 2532) 

9 Garcinia cowa Roxb. ex 
Choisy  

Clusiaceae ชะมวง 
 

ส้มปล้อง 
 

(กองโภชนการ กรม
อนามัย, 2535) 

10 Amorphophallus 
paeoniifolius (Dennst.) 
Nicolson. 

Araceae บุก 
 

บุก 
 

(ส านักคุ้มครองพันธุ์
พืช กรมวิชาการ
เกษตร, 2562) 

11 Phoenix loureiroi Kunth  ARECACEAE 
(PALMAE) 

หมากเป้ง 
 

หมากเป้ง, 
ปุ๋มเป้ง,  
ตุ๋มเป้ง  

(Jeevani et  
al.,2023) 

12 Cheilocostus speciosus 
(J.Koenig) C.D.Specht 

COSTACEAE เอื้อง
หมายนา 

เอื้องดิน 
 

(ศจีรา คุปพิทยา
นันท์, 2554) 

13 Tiliacora triandra 
(Colebr.) Diels 

MENISPERMACEAE ย่านาง 
 

ใบย่านาง 
จ้อยนาง  

(นิตยา บุญทิม, 
2566) 

14 Parabaena sagittata 
Miers ex Hook. F. & 
Thomson 

MENISPERMACEAE กระโจม 
 

ผักหนัง  
 

(มะลิวลัย์ บริคตุ, 
2562) 

15 Terminalia chebula 
Retz. 
 

COMBRETACEAE สมอไทย มะนะ, 
ม่าแน่  

(พร้อมจิต ศรลัมพ์, 
2553) 

16 Melientha suavis Pierre  OPILIACEAE ผักหวาน
ป่า 

ผักหวานป่า (กรมส่งเสริม
การเกษตร, ม.ป.ป) 
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ตารางท่ี 29 ข้อมูลผักพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
 
ล าดับ

ที ่
ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ชื่อไทย ชื่อท้องถิ่น เอกสารอ้างอิง 

17 Bambusa spp. Poaceae หน่อไม ้ หน่อไม ้ (ศิริพร อริยพุทธรัตน,์ 
2564) 

18 Piper interruptum Opiz Piperaceae สะค้าน จะค้าน (นิจศิริ เรืองรังษ,ี 
2556) 

19 Curcuma sessilis Gage. 
 

Zingiberaceae กระเจียว
แดง 

ดอกอาว 
อาวขาว  

(สถาบันการแพทย์
แผนไทย, 2559) 

20 Cratoxylum formosum 
(Jack) Dyer 

HYPERICACEAE ติ้วขาว 
 

ผักติ้ว 
 

(กองโภชนาการ กรม
อนามัย, 2563) 

21 Acacia concinna (Willd.) 
DC. 
 

Leguminosae-
Mimosoideae 

ส้มป่อย 
 

ส้มป่อย 
 

(กรมวิชาการเกษตร, 
ม.ป.ป) 
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 จากผลการศึกษาจึงได้จ าแนกผักพ้ืนบ้านภาคเหนือทั้ง 21 ชนิดตามกลุ่มการให้พลังงาน
ออกเป็น 5 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 กลุ่มให้พลังงานต่ า ได้แก่ บุก หน่อไม้และดอกอาว กลุ่มที่ 2 กลุ่มวิตามิน
เอสูงได้แก่ส้มปล้อง ใบย่านาง มะนะ ผักหวานป่า ส้มป่อย กลุ่มที่ 3 กลุ่มมีสารต้านอนุมูลอิสระ
(สารประกอบฟีโนลิก ฟลาวโวนอย ไอโซฟลาโวน) ผักป้อค้าตีเมีย ปี้จั่น ปุ่มเป้ง ผังหนัง จะค้าน กลุ่มที่ 
4 กลุ่มที่มีแร่ธาตุสูงได้แก่ มะโจ้ก บ่าเม่า มะมื่น เอ้ืองดิน และกลุ่มที่5 กลุ่มกากใยอาหารสูง / ช่วย
เรื่องการขับถ่ายได้แก่ ผักปู่ย่า หญ้าตดหมาและดอกก้าน ซึ่งจากการจ าแนกชนิดผักจึงได้น าผล
การศึกษาข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนการท าแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป ดังตารางที่ 31 

 
ตารางท่ี 31 จ าแนกกลุ่มผักพ้ืนบ้านภาคเหนือทั้ง 21 ชนิด 
 

กลุ่มให้พลังงานต่ า กลุ่มวิตามิน
เอสูง 

กลุ่มมีสารต้านอนุมูล
อิสระ(สารประกอบฟีโน
ลิก ฟลาวโวนอย ไอโซฟ

ลาโวน) 

กลุ่มที่มีแร่ธาตุสูง กลุ่มกากใยอาหาร
สูง / ช่วยเรื่องการ

ขับถ่าย 

บุก ส้มปล้อง 
(ชะมวง) 

ผักป้อก้าตีเมีย มะโจ้ก* ผักปู่ย่า 

หน่อไม้ ใบย่านาง ปี้จั่น   (กระพี้จั่น) บ่าเม่า*   (มะเม่า) หญ้าตดหมา 
ดอกอาว 
(กระเจียวแดง) 

มะนะ  
(สมอไทย) 

ปุ่มเป้ง (หมากเป้ง) มะมื่น**  (กระบก) ดอกก้าน (อีรอก) 

 ผักหวานป่า ผักหนัง (กระโจม) เอื้องดิน*  
(เอื้องหมายนา) 

 

 ผักติ้ว จะค้าน (สะคา้น)   
 ส้มป่อย    

หมายเหตุ*แคลเซียม,**ธาตุเหล็ก 
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 ผลการศึกษาจากกระบวนการกลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 18 คน มีผล
การศึกษาดังนี้ 

 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการสรุปได้ว่า  ผู้สูงอายุบางส่วนจะหาผักพ้ืนบ้านจากป่า
ธรรมชาติตามชุมชนใกล้เคียงโดยใช้ประสบการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ และวิธีการ
บริโภคและวิธีปรุงอาหารจากผักพ้ืนบ้านมาจากครอบครัวถ่ายทอดกันมา 

 ผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า “ผักพ้ืนบ้านเป็นผักที่ปลอดสารเคมีและมีสรรพคุณมากมายกิน
กันมาจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลานและประกอบอาหารหลากหลายเมนู” (สัมภาษณผ์ู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 11 
มิถุนายน 2566)  

 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการยังสรุปได้ว่า วัตถุดิบในการปรุงอาหารพ้ืนบ้านภาคเหนือ
ส่วนใหญ่จะเน้นผักพ้ืนบ้านเป็นวัตถุดิบหลัก ผู้สูงอายุจึงปลูกพ้ืนบ้านไว้ในพ้ืนที่ครัวเรือนเพื่อสะดวกต่อ
การกินและประหยัดเงิน บางชนิดยังสามารถจ าหน่ายเป็นรายได้เสริมให้กับครอบครัวได้ บางชนิดเป็น
ไม้พุ่มขนาดกลางนอกจากจะใช้เพื่อการเป็นอาหารแล้วยังให้ร่มเงาท าให้ประชาชนนิยมน ามาปลูกไว้ใน
ครัวเรือนของตนเอง เช่น ส้มป่อย  

 ผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า “ต ารับอาหารพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะใช้ผักพ้ืนบ้านที่ปลูกไว้ใน
ครัวเรือนหรือพ้ืนที่หัวไร่ ปลายนา ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผักพ้ืนบ้านที่หาได้ง่ายในชุมชน บางฤดูจะมีผัก
ป่าที่มีจ านวนมากสามารถเข้าป่าไปเก็บมาจ าหน่ายสร้างรายได้ให้กับครอบได้ ” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2566)  

 นอกจากนี้ ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะชุมชนที่ตั้งอยู่ติดกับป่าธรรมชาติจะมีภูมิปัญญาการใช้
ประโยชน์จากผักพ้ืนบ้านที่มีการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น การปลูก และการประกอบอาหารแต่ละชนิด แต่
อย่างไรก็ตามก็ไม่ทราบถึงสรรพคุณและโทษต่อร่างกายที่แท้จริง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่านหนึ่งกล่าวว่า “ ผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมีสรรพคุณ
ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้ แต่ด้วยความไม่รู้ว่าผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดมีสรรพคุณอย่างไร และการ
บริการสุขภาพสมัยใหม่ที่ให้ผลต่อการดูแลสุขภาพที่เร็วกว่า ท าให้ผักพ้ืนบ้านถูกลดความส าคัญต่อการ
ใช้ประโยชน์ลง” (สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2566)   

 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ยังสรุปได้ว่า ผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมีความส าคัญต่อการ
ใช้ประโยชน์ของประชาชนโดยเฉพาะการน ามาใช้เพ่ือการเป็นอาหารและการเกษตร ซึ่งประชาชน
ทั่วไปจะใช้ผักกลุ่มนี้ภายใต้สภาพภูมิประเทศ และองค์ความรู้เฉพาะถิ่น ประชาชนท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“ถึงแม้ผักพ้ืนบ้านจะมีทั่วไป แต่บางตัวก็หายากเพราะมีการตัดท าลายทิ้งจากคนรุ่นลูกหลานที่ไม่ชอบ
ทานผักและผู้สูงอายุยังไม่ทราบวิธีการประกอบอาหารและปริมาณที่เหมาะสมต่อร่างกาย” (สัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2566)   
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 นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสรรพคุณและโทษของผักพ้ืนบ้าน หลายคนท ามาท า
เป็นอาหารตามที่ตนชื่นชอบแต่ไม่เคยทราบว่าควรได้วิธีไหนและมากน้อยเพียงใด (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2566)  
       ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ทุกวันนี้พยายามแสวงหาผักพ้ืนบ้านเพ่ือการ
เหมาะกันสุขภาพและสภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ ที่ผ่านมาอาจจะรับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ทั้งหนังสือ ข่าว 
การโฆษณาจากโทรทัศน์ แต่ไม่มั่นใจกับข้อมูลที่ได้รับว่าเหมาะแก่ตนเองหรือไม่” (สัมภาษณ์สูงอายุที่
เป็นผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2566) เช่นเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ในพ้ืนที่รอบบ้านปลูกผักพ้ืนบ้านไว้หลากหลายชนิดทั้งทั้งหากินตามธรรมชาติ 
อาจจะรู้สรรพคุณจากข่าวสารบ้านและจากอบรมของหน่วยงานสาธารณสุขแต่เวลาน ามาปรุงอาหาร
ไม่รู้วิธีการปรุงเพ่ือรักษาวิตามินและไม่ทราบว่ามีผลสะลมต่อร่างกายอย่างไร” (สัมภาษณ์อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2566) 

 ในส่วนของปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน 
สรุปได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะแก่สุขภาพ
ตนเองและการค านวนอัตราส่วนท าได้ยาก จึงอยากได้ข้อปฎิบัติในการกินผักแต่ละครั้งและหลีกเลี่ยง
ผักอะไรบ้าง ถึงแม้ประชาชนบางส่วนจะทานเป็นประจ าแต่ไม่แน่ใจว่าวิธีการที่ใช้อยู่ถูกต้องหรือไม่ ผัก
พ้ืนบ้านบางชนิดที่เป็นผักประจ าถิ่นไม่พบในป่าธรรมชาติ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางส่วนน าผักมาปลูกใน
ครัวเรือนและรับประทานโดยไม่ได้รับรู้ถึงสรรพคุณและวิธีการปรุงที่ถูกต้องเป็นเพียงการบอกเล่าสืบ
ต่อกันมา หน่วยงานและชุมชนถึงแม้จะมีการด าเนินกิจกรรมเพื่อการสร้างการรับรู้ของประชาชนแต่ยัง
ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มได้และหากมีค าแนะน าให้กับทุกครัวเรือนจะสามารถเป็นแนวทาง
ให้กับผู้สูงอายุในการเลือกบริโภคได้  

 
 ผลการปฏิบัติและสังเกตุการณ์การประกอบอาหารและศึกษาคุณค่าทางโภชนาการ

อาหารที่มีส่วนประกอบจากผักพื้นบ้าน 
  จากการสังเกตุและการจดบันทึกการประกอบอาหารจากผักพ้ืนบ้านโดยการน าจะสรุป

ได้ว่าผู้ปรุงอาหารใส่ปริมาณตามที่ตนเองต้องการใส่และการประกอบอาหารแต่ละครั้งก็จะไม่จ ากัด
เวลาในการปรุงหรือวิธีการปรุงมีทั้งทานสด และผ่านความร้อน เช่นการแกง ต้ม ลวก ทอด ผัด ปิ้งย่าง 
เป็นต้น ดังตารางที่ 32 
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ตารางท่ี 32 ผลการปฏิบัติและสังเกตุการณ์การประกอบอาหารและศึกษาคุณค่าทางโภชนาการ
อาหารที่มีส่วนประกอบจากผักพ้ืนบ้าน 

 
ม้ืออาหาร เมนูอาหาร ผักพื้นบ้านที่ใช้ คุณค่าทางโภชนาการที่คาดว่า

จะได้รับจากผักพื้นบ้าน 
เช้า แกงผักป้อค้าตี

เมีย 
ผักป้อค้าตีเมีย 200มก. 
ผักหนัง 100 มก. 

สารประกอบฟีนอลิก 

กลางวัน น้ าพริกแมงมัน  ผักหวานป่า(นึ่ง)100กรัม 
ดอกอาว(นึ่ง)200กรัม 
จะค้าน(เครื่องปรุง) 
หน่อไม้ไร่ต้ม 300มก. 
ผักปู่ย่า(กินสด) 50 มก. 
ดอกก้าน(ต้ม) 100มก. 

โปรตีน,ไขมัน, 
คาร์โปรไฮเดรต, 
กากใย,แร่ธาตุ,วิตามิน 

เย็น ย าหน่อไม้ใส่น้ าปู ผักติ้ว(สด) 100กรัม 
จะค้าน(เครื่องปรุง) 
หน่อไม้ไร่ต้ม500มก. 
ผักปู่ย่า(สด)100มก. 

โปรตีน,ไขมัน, 
คาร์โปรไฮเดรต, 
กากใย,แร่ธาตุ,วิตามิน 

  

4.3 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพื้นบ้านภาคเหนือเพื่อให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 จากผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุเพื่อให้ได้แนวทางในการวาง

แผนการดูแลผู้สูงอายุใน ในการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ ได้ผลการด าเนินงานดังนี้ 
 การศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

โดยการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและวิเคราะห์
คุณค่าทางโภชนาการอาหารโดยใช้กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลสู่การพัฒนาต ารับอาหารจากผักพ้ืนบ้านได้มีการท าความเข้าใจสถานการณ์การสร้างแนว
ทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และหาตัวแทนผู้ร่วมวิจัย
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการอาหาร ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุ นักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและร่วมกันก าหนด
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ประเด็นปัญหาและการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาความต้องการในแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้สะท้อนสิ่งที่เป็นปัญหาและสิ่งที่อยากพัฒนาให้เป็นแนวทาง ดังตาราง 33 

 
ตารางท่ี 33 สรุปประเด็นการหาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย

กระบวนการมีส่วนร่วม 
 

สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน สิ่งท่ีต้องการให้เป็นแนวทาง 

ผู้สูงอายุไม่รู้ประโยชน์และโทษท่ีเหมาะสมต่อ
ร่างกายตนเอง 

-ต้องการแนวทางท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรในการ
บริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะแก่ร่างกาย 

ผู้ประกอบอาหารหรือผู้ปรุงอาหารไม่ทราบวิธีการ
ปรุงที่รักษาสารอาหารในผักพ้ืนบ้าน 

-ต้องการแนวทางหรือความรู้ด้านการปรุงอาหาร
ให้เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ส าหรับคู่ครัวและ
ถ่ายทอดให้รุ่นต่อๆไป 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เป็นการอบรม
ทั่วไปที่ไม่เจาะลึกถึงการบริโภคท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพ 

-ต้องการความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านที่หาทาน
ประจ ามากกว่าผักทั่วไปเนื่องจากพอทราบข้อมูล
จากหลากหลายช่องทางแต่ผักพ้ืนบ้านที่บริโภค
เป็นประจ า ยังไม่มีการให้ความรู้ 

ไมท่ราบว่าผักแต่ละชนิดทานได้กี่ครั้งต่อวันหรือ
สามารถทานได้บ่อยแค่ไหน 

อยากให้เกิดการพัฒนาแนวทางไว้เป็นตารางหรือ
ค าแนะน ามากกว่าคู่มือที่อ่านยาก อยากให้ได้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุและชาวบ้าน 

 
 จากสถานการณ์ที่เป็นอยู่และสิ่งที่อยากพัฒนาแนวทาง พบว่ามีประเด็นส าคัญในการที่

ต้องการให้เป็นแนวทางในการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ประเด็นที่ 1 
ที่ผู้สูงอายุไม่รู้ประโยชน์และโทษที่เหมาะสมต่อร่างกายตนเองเนื่องจากผักหลายชนิดที่ทานเป็นประจ า
เป็นการทานตามบรรพบุรุษ เกิดมาพ่อแม่ก็พาทานแล้วและชินกับรสชาติของผัก เวลาเลือก
รับประทานจึงทานตามความชอบทั่วไปไม่ได้รู้ถึงสรรพคุณและโทษต่อตัวเองและไม่ทราบถึงการสะสม
ในร่างกายจนเกิดโรคได้ ผักหลายชนิดที่พอทราบจะเป็นผักทั่วไปที่มีการให้ความรู้ตามช่องทางต่ างๆ 
แต่ผักท่ีเป็นผักพ้ืนบ้านจริงๆทั้ง 21 ชนิด บางอันไม่ทราบผลที่จะเกิดสะสมในร่างกายหรือทานแล้วจะ
ส่งผลด้านใดต่อร่างกายบ้าง    ประเด็กที่ 2 การประกอบอาหารหรือผู้ปรุงอาหารไม่ทราบวิธีการปรุงที่
รักษาสารอาหารในผักพ้ืนบ้านเนื่องจากการปรุงอาหารในครัวเรือนเป็นการปรุงอาหารที่ได้รับการ
ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษหรือการชอบรับประทานเป็นประจ า ไม่ทราบว่าควรรักษาสารอาหารในผัก
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อย่างไรถึงจะไม่เสียประโยชน์ ประเด็นที่ 3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เป็นการอบรมทั่วไปที่ไม่
เจาะลึกถึงการบริโภคที่เหมาะสมต่อสุขภาพเนื่องจากการให้ความรู้เป็นผักที่หลากหลาย แต่ผักทั้ง21
ชนิด ยังไม่มีการให้ความรู้หรือแนวทางในการบริโภค ซึ่งจริงๆแล้วผักเหล่านี้เป็นผักที่หาทานในชุมชน
ได้ง่าย ประเด็นที่ 4 ไม่ทราบว่าผักแต่ละชนิดทานได้กี่ครั้งต่อวันหรือสามารถทานได้บ่อยแค่ไหน
เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลถึงการบริโภคตามใจชอบและหาทานง่ายบางอย่างทานทุกวันแค่
เปลี่ยนเมนูอาหาร จากต้มเป็นผัด จากผัดเป็นนึ่ง เป็นต้น ประเด็นที่ 5 ชาวบ้านไม่ทราบผลในการ
บริโภคผักพ้ืนบ้านมีผลต่อโรคประจ าตัวหรือไม่และไม่ทราบวิธีบริโภคที่เหมาะสม เนื่องจากผักทั้ง 21 
ชนิดเป็นผักพ้ืนบ้านในชุมชนไม่มีใครมาบอกข้อมูลในการกินแต่ละครั้งว่าส่งผลต่อสุขภาพอย่างไรหรือ
ในสภาะร่างกายมีโรคประจ าตัว เช่นมะนะ มีผลต่อตนเองที่เป็นโรคเบาหวาน ไขมันอุดตันเส้นเลือด
หรือไม่และไม่ทราบว่าควรกินปริมาณเท่าใด 

 จากสถานการณ์ ที่เป็นอยู่ดังกล่าว ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์และน าไปสู่การก 
ก าหนดกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาที่จะน าไปสู่การลดช่องว่างของ สถานการณ์ที่เป็นอยู่ และตอบสนอง
ต่อสิ่งที่อยากพัฒนาแนวทาง น าไปสู่การก าหนดประเด็นพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 

 การสังเคราะห์การสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุหลังจากด าเนินการตามวงรอบการวิจัยปฏิบัติการแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บหลักฐานเกี่ยวกับ
ผลของการปฏิบัติจาก ผู้ร่วมวิจัย ก่อนเข้าสู่การสังเคราะห์ โดยท าการสังเคราะห์ผลจากแนวทางที่
ประสบความส าเร็จ ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้รูปแบบแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ จึงได้เกิดการท าแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากกระบวนการวิชัยเชิงปฏิบัติการออกมาเป็น คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น 

 
4.4 การประเมินการใช้แนวทางการบริโภคผักพื้นบ้านภาคเหนือเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 จากการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุได้โดยการจัดท าคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น โดยมีผลจากการตรวจสอบความคิดเห็นความ
เหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 18 คน โดยมีผู้สูงอายุ 
10 คน ร้อยละ 55.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 คน ร้อยละ 27.8 และผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ร้อยละ 16.7 ดัง
ตารางที่ 34 
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ตารางท่ี 34 จ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=18) 
 

สถานภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.ผู้เชี่ยวชาญ 3 16.7 
2.ผู้สูงอาย ุ 10 55.5 
3.ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 27.8 

รวม 18 100 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่า มีระดับ

ความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.56 เมื่อพิจารณารายข้อ มี

ระดับความคิดเห็นมากที่สุด 4 ข้อ โดยเรียงล าดับดังนี้ คู่มือมีความเหมาะสมในรายละเอียดของ

เนื้อหาผักพ้ืนบ้านภาค เหนือคู่มือมีค าชี้แจงในการน าไปใช้อย่างเหมาะสม คู่มือที่จัดท าขึ้นมีประโยชน์

ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้ส่งอายุในการบริโภคผักพ้ืนบ้านและรายละเอียดเนื้อหาของคู่มือสามารถน าไป

เป็นแนวทางในการเลือกบริโภคได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่ามีข้อที่มีข้อคิดเห็นที่

มีระดับต่ ากว่าค่าเฉลี่ยคือ การจัดเรียงหัวข้อมีความเหมาะสมและครอบคลุมต่อการน าไปใช้ประโยชน์

ได้จริง จะต้องปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังตารางที่ 35 

ตารางท่ี 35 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ (n=18) 
 
ข้อ รายการประเมิน  S.D. ระดับความเหมาะสม 
1 คู่มือมีค าชี้แจงในการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 4.60 0.50 มากที่สุด 
2 คู่มือมีความเหมาะสมในรายละเอียดของเนื้อหาผัก

พ้ืนบ้านภาคเหนือ 
4.65 0.50 มากที่สุด 

3 คู่มือที่จัดท าขึ้นมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้
ส่งอายุในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน 

4.55 0.51 มากที่สุด 

4 รายละเอียดเนื้อหาของคู่มือสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการเลือกบริโภคได้อย่างเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 

4.55 0.51 มากที่สุด 

5 การจัดเรียงหัวข้อมีความเหมาะสมและครอบคลุมต่อ
การน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

4.45 0.51 มาก 

 รวมเฉลี่ย 4.56 0.51 มากที่สุด 

x
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 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่าข้อค าถามของแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ด้านประโยชน์การท าไปใช้ มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านรูปแบบของ
คู่มือ มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านเนื้อหาของคู่มือมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ(n=18) 
 

ค าถามของแบบประเมินความพึงพอใจ  S.D. ความหมาย 
ด้านเนื้อหาของคู่มือ 
1. คู่มือมีวัตถุประสงค์ชัดเจน 4.34 0.46 มาก 
2. คู่มืออ่านเข้าใจง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความคล่องตัว 4.21 0.52 มาก 
3. คู่มือมีเนื้อหาที่ครบถ้วนตามความต้องการของผู้ใช้ 4.24 0.45 มาก 
4. คู่มือมีแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือได้ 4.32 0.48 มาก 

รวม 4.28 0.48 มาก 
ด้านประโยชน์การน าไปใช้ 
1. สามารถน าคู่มือไปใช้เป็นแนวทางการเลือกบริโภคผักให้
เหมาะสมกับสุขภาพได้ 

4.46 0.52 มาก 

2. คู่มือช่วยลดปัญหาการบริโภคผักท่ีมีคุณค่าของ
สารอาหารเกินความจ าเป็นของร่างกายได้ 

4.31 0.46 มาก 

3. คู่มือช่วยสร้างความเข้าใจในการบริโภคผักในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุได้ 

4.45 0.50 มาก 

4. คู่มือช่วยอ านวยความสะดวกในการเพ่ิมความรู้ในเรื่อง
ผักพ้ืนบ้านภาคเหนือได้ 

4.48 0.52 มาก 

รวม 4.42 0.5 มาก 

ด้านรูปแบบของคู่มือ 
1. รูปแบบสะดวกต่อการใช้งาน 4.31 0.48 มาก 
2. การเรียบเรียงเนื้อหาเข้าใจง่าย 4.25 0.45 มาก 

รวม 4.28 0.46 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.34 0.48 มาก 

 

x
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4.5 ผลการสัมภาษณ์ค าแนะน าหลังใช้คู่มือผักพื้นบ้านภาคเหนือเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  

 
ผลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุจากการได้น าคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ

สรุปได้ดังนี้ 
 4.5.1 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อคู่มือผักพ้ืนบ้านเนื้องจากได้ทราบ

ประโยชน์และข้อควรระวังในสารอาหารในผัก ซึ่งเป็นผักที่มีการบริโภคเป็นประจ า จ ะสามารถ
ระมัดระวังในการบริโภคให้มีปริมาฯที่ไม่มากจนสะสมในร่างกายได้ 

 4.5.2 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงสามารถดูคุณค่าโภชนาการผักที่มีวิตามินเดียวกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน าให้บริโภคได้เช่น แคลเซี่ยม วิตามินซี เป็นต้น เนื่องจากไม่เคยทราบมา
ก่อนว่ามีสารอาหารที่จ าเป็นเหล่านี้ในผักมาก่อน ซึ่งสามารถน ามาทดแทนจากสัตว์หรือผักที่หายาก
หรือมีราคาแพงได้เนื่องจากผักเหล่านี้มีในชุมชนอยู่แล้ว 

 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแนวทางการบริโภค

ผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการตามขั้นตอน และสรุป

ผลการวิจัย โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 อภิปรายผล 

  5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
      
 5.1.1  สรุปผลศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 
  ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.84 อยู่ในระดับน้อย 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้ด้านการปรุงต าหรับอาหารของผู้สูงอายุ ร้อยละ 96.17 อยู่ใน
ระดับน้อย รองลงมาคือ ความรู้ด้านชนิดพันธุ์ของผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.87 อยู่ในระดับน้อย และ
ความรู้ด้านการเก็บเก่ียวผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.34 อยู่ในระดับน้อย  
  การปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
= 3.26, S.D.= 0.50) เมื่อแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปรุงอาหารมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ใน
ระดับปานกลาง(Mean = 3.33, S.D.= 0.47) โดยมีการน าผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมาลวก นึ่งแกล้ม
น้ าพริก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 3.86, S.D.= 1.05) รองลงมาคือ ด้านการอนุรักษณ์ และ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.24, S.D.= 0.75) การสอนลูก หลาน ให้ปรุง
อาหารจากผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 3.48, S.D.= 1.24) และด้าน
แสวงหาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.18, S.D.= 0.66) มีการหาผักพ้ืนบ้านเพ่ือจ าหน่ายทุกช่วง
ต่างฤดู มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (Mean = 3.77, S.D.= 1.28) ตามล าดับ 
   การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ มีผักทั้งหมด 21 ชนิด ได้แก่ ผักปู่ย่า หญ้าตดหมา 
มะโจ๊ค ผักป้อก้าตีเมีย ดอกก้าน บ่าเม่า ปี้จั่น มะมื่น ส้มปล้อง ดอกบุก ปุ่มเป้ง เอื้องดิน ใบย่านาง ผัก
หนัง (กะโจม) มะนะ ผักหวานป่า หน่อไม้ จะค้าน ดอกอาว ผักติ้ว และส้มป่อย  โดยมีวิธีการน าผัก
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พ้ืนบ้านมามาประกอบอาหารของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 4 วิธี พบว่าส่วนใหญ่เป็นผักพ้ืนบ้านที่นิยมน ามา
ทานสด 16 ชนิด รองลงมาคือ การน าผักพ้ืนบ้านมาต้ม หรือแกง 15 ชนิด น ามาลวก หรือนึ่ง 5 ชนิด 
และผัด หรือทอด 2 ชนิด ตามล าดับ ความถี่ในการบริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุ บริโภคผักพ้ืนบ้านแต่ละชนิดตามฤดูกาลมากท่ีสุด 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ อ าเภอแม่
ริม จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติโดยรวมทั้งหมด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด และความรู้เกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้านด้านการปรุงอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการอนุรักษณ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญามีจ านวนมากที่สุด จ านวน 3 
ปัจจัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ ความรู้เกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ และการประกอบอาชีพ รองลงมา 
คือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการปรุงอาหาร จ านวน 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุ และจ านวน
สมาชิกในครอบครัว และปัจจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการแสวงหา ได้แก่ ความรู้ที่
เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ  

 5.1.2 สรุปผลการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการผักพ้ืนบ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอ 
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

  จากผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าภายหลังจัดอบรมการให้ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องระดับความรู้เกี่ยวกับผัก พ้ืนบ้าน 
ระดับความรู้ด้านชนิดพันธุ์เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการปรุงต ารับอาหารเกี่ยวกับผัก
พ้ืนบ้าน ระดับความรู้ด้านการเก็บเกี่ยวผักพ้ืนบ้าน สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value < 0 .001 

  ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุจากทบทวนข้อมูลผักพ้ืนบ้าน พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผัก
พ้ืนบ้านของผู้สูงอายุในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อ.แม่ริมจังหวัดเชียงใหม่ สามารถจ าแนกผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือทั้ง 21 ชนิดตามกลุ่มการให้พลังงานออกเป็น 5 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 กลุ่มให้พลังงานต่ า ได้แก่ 
บุก หน่อไม้และดอกอาว กลุ่มที่ 2 กลุ่มวิตามินเอสูงได้แก่ส้มปล้อง ใบย่านาง มะนะ ผักหวานป่า 
ส้มป่อย กลุ่มที่ 3 กลุ่มมีสารต้านอนุมูลอิสระ(สารประกอบฟีโนลิก ฟลาวโวนอย ไอโซฟลาโวน) ผักป้อ
ค้าตีเมีย ปี้จั่น ปุ่มเป้ง ผังหนัง จะค้าน กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่มีแร่ธาตุสูงได้แก่ มะโจ้ก บ่าเม่า มะมื่น เอ้ืองดิน 
และกลุ่มที่5 กลุ่มกากใยอาหารสูง / ช่วยเรื่องการขับถ่ายได้แก่ ผักปู่ย่า หญ้าตดหมาและดอกก้าน ซึ่ง
จากการจ าแนกชนิดผักจึงได้น าผลการศึกษาข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนการท าแนวทางการบริโภคผัก
พ้ืนบ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป  
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  จากการศึกษากระบวนการกลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 18 คน พบว่า
ประชาชนบางส่วนจะหาผักพ้ืนบ้านจากป่าธรรมชาติตามชุมชนใกล้เคียงโดยใช้ประสบการณ์ที่ได้รับ
การถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ และวิธีการบริโภคและวิธีปรุงอาหารจากผักพ้ืนบ้านมาจากครอบครัว
ถ่ายทอดกันมา ในส่วนของปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ผัก
พ้ืนบ้าน สรุปได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะ
แก่สุขภาพตนเองและการค านวนอัตราส่วนท าได้ยาก จึงอยากได้ข้อปฎิบัติในการกินผักแต่ละครั้งและ
หลีกเลี่ยงผักอะไรบ้าง ถึงแม้ประชาชนบางส่วนจะทานเป็นประจ าแต่ไม่แน่ใจว่าวิธีการที่ใช้อยู่ถูกต้อง
หรือไม่ ผักพ้ืนบ้านบางชนิดที่เป็นผักประจ าถิ่นไม่พบในป่าธรรมชาติ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางส่วนน าผัก
มาปลูกในครัวเรือนและรับประทานโดยไม่ได้รับรู้ถึงสรรพคุณและวิธีการปรุงที่ถูกต้องเป็นเพียงการ
บอกเล่าสืบต่อกันมา หน่วยงานและชุมชนถึงแม้จะมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการสร้างการรับรู้ของ
ประชาชนแต่ยังไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มได้และหากมีค าแนะน า ให้กับทุกครัวเรือนจะ
สามารถเป็นแนวทางให้กับผู้สูงอายุในการเลือกบริโภคได้ และจากการสังเกตุและการจดบันทึกการ
ประกอบอาหารจากผักพ้ืนบ้านโดยการน าจะสรุปได้ว่าผู้ปรุงอาหารใส่ปริมาณตามที่ตนเองต้องการใส่
และการประกอบอาหารแต่ละครั้งก็จะไม่จ ากัดเวลาในการปรุงหรือวิธีการปรุงมีทั้งทานสด และผ่าน
ความร้อน เช่นการแกง ต้ม ลวก ทอด ผัด ปิ้งย่าง เป็นต้น 

 5.1.3 สรุปผลการศึกษาพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

  การศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการอาหารโดยใช้กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลสู่การพัฒนาต ารับอาหารจากผักพ้ืนบ้านได้มีการท าความเข้าใจสถานการณ์การสร้าง
แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และหาตัวแทนผู้ร่วม
วิจัยได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการอาหาร ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุ นักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและร่วมกัน
ก าหนดประเด็นปัญหาและการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุและร่วมกัน พบว่า พบว่ามีประเด็นส าคัญในการที่ต้องการให้เป็นแนวทางในการ
บริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ประเด็นที่ 1 ที่ผู้สูงอายุไม่รู้ประโยชน์และ
โทษที่เหมาะสมต่อร่างกายตนเองเนื่องจากผักหลายชนิดที่ทานเป็นประจ าเป็นการทานตามบรรพบุรุษ 
เกิดมาพ่อแม่ก็พาทานแล้วและชินกับรสชาติของผัก เวลาเลือกรับประทานจึงทานตามความชอบทั่วไป
ไม่ได้รู้ถึงสรรพคุณและโทษต่อตัวเองและไม่ทราบถึงการสะสมในร่างกายจนเกิดโรคได้ ผักหลายชนิดที่
พอทราบจะเป็นผักทั่วไปที่มีการให้ความรู้ตามช่องทางต่างๆ แต่ผักท่ีเป็นผักพ้ืนบ้านจริงๆ ทั้ง 21 ชนิด 
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บางอันไม่ทราบผลที่จะเกิดสะสมในร่างกายหรือทานแล้วจะส่งผลด้านใดต่อร่างกายบ้าง    ประเด็กที่  
2 การประกอบอาหารหรือผู้ปรุงอาหารไม่ทราบวิธีการปรุงที่รักษาสารอาหารในผักพ้ืนบ้านเนื่องจาก
การปรุงอาหารในครัวเรือนเป็นการปรุงอาหารที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษหรือการชอบ
รับประทานเป็นประจ า ไม่ทราบว่าควรรักษาสารอาหารในผักอย่างไรถึงจะไม่เสียประโยชน์ ประเด็นที่ 
3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เป็นการอบรมทั่วไปที่ไม่เจาะลึกถึงการบริโภคท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ
เนื่องจากการให้ความรู้เป็นผักท่ีหลากหลาย แต่ผักทั้ง21ชนิด ยังไม่มีการให้ความรู้หรือแนวทางในการ
บริโภค ซึ่งจริงๆ แล้วผักเหล่านี้เป็นผักที่หาทานในชุมชนได้ง่าย ประเด็นที่ 4 ไม่ทราบว่าผักแต่ละชนิด
ทานได้กี่ครั้งต่อวันหรือสามารถทานได้บ่อยแค่ไหนเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลถึงการบริโภค
ตามใจชอบและหาทานง่ายบางอย่างทานทุกวันแค่เปลี่ยนเมนูอาหาร จากต้มเป็นผัด จากผัดเป็นนึ่ง 
เป็นต้น ประเด็นที่ 5 ชาวบ้านไม่ทราบผลในการบริโภคผักพ้ืนบ้านมีผลต่อโรคประจ าตัวหรือไม่และไม่
ทราบวิธีบริโภคที่เหมาะสม เนื่องจากผักทั้ง 21 ชนิดเป็นผักพ้ืนบ้านในชุมชนไม่มีใครมาบอกข้อมูลใน
การกินแต่ละครั้งว่าส่งผลต่อสุขภาพอย่างไรหรือในสภาะร่างกายมีโรคประจ าตัว เช่นมะนะ มีผลต่อ
ตนเองที่เป็นโรคเบาหวาน ไขมันอุดตันเส้นเลือดหรือไม่และไม่ทราบว่าควรกินปริมาณเท่าใด 

  จากสถานการณ์ ที่เป็นอยู่ดังกล่าว น าไปสู่การก าหนดกิจกรรมที่ต้องการพัฒนาที่จะ
น าไปสู่การลดช่องว่างของ สถานการณ์ที่เป็นอยู่ และตอบสนองต่อสิ่งที่อยากพัฒนาแนวทาง น าไปสู่
การก าหนดประเด็นพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จึงเกิดกระบวนการสังเคราะห์การสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุหลังจากด าเนินการตามวงรอบการวิจัยปฏิบัติการ
แล้ว ผู้วิจัยได้เก็บหลักฐานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติจาก ผู้ร่วมวิจัย ก่อนเข้าสู่การสังเคราะห์ โดยท า
การสังเคราะห์ผลจากแนวทางที่ประสบความส าเร็จ ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการการ
สร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้
รูปแบบแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ จึงได้เกิดการ
ท าแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากกระบวนการวิชัยเชิงปฎิบัติการ
ออกมาเป็น คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น 

 5.1.4 การประเมินการใช้แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
  จากการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุได้โดยการจัดท าคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น โดยมีผลจากการตรวจสอบความคิดเห็นความ
เหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 18 คน โดยมีผู้สูงอายุ 
10 คน ร้อยละ 55.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 คน ร้อยละ 27.8 และผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ร้อยละ 16.7 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความเหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่า มีระดับความคิดเห็น
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โดยรวม อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.56 เมื่อพิจารณารายข้อ มีระดับความ
คิดเห็นมากที่สุด 4 ข้อ โดยเรียงล าดับดังนี้ คู่มือมีความเหมาะสมในรายละเอียดของเนื้อหาผักพ้ืนบ้าน
ภาค เหนือคู่มือมีค าชี้แจงในการน าไปใช้อย่างเหมาะสม คู่มือที่จัดท าขึ้นมีประโยชน์ต่อการส่งเส ริม
สุขภาพผู้ส่งอายุในการบริโภคผักพ้ืนบ้านและรายละเอียดเนื้อหาของคู่มือสามารถน าไปเป็นแนวทาง
ในการเลือกบริโภคได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่ามีข้อที่มีข้อคิดเห็นที่มีระดับต่ า
กว่าค่าเฉลี่ยคือ การจัดเรียงหัวข้อมีความเหมาะสมและครอบคลุมต่อการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
จะต้องปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือผัก
พ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่าข้อค าถามของแบบประเมินความพึงพอใจ ด้านประโยชน์การท าไปใช้ มี
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านรูปแบบของคู่มือ มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านเนื้อหาของ
คู่มือมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก 
 
5.2 อภิปรายผล 
        
 อภิปรายผลจากผลการศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ดังนี้ 
         5.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริโภคผักพ้ืนบ้านในผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 
   จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่มี
ความรู้น้อย จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท าให้เข้าใจได้ว่าเนื่องจากกการบริโภคผักพ้ืนบ้านเป็นการ
บริโภคตามวิถีชีวิตตามบรรพบุรุษรู้ว่าผักมีรสผัก รู้ฤดูการตามประสบการณ์แต่ ไม่รู้ถึงคุณค่าทาง
โภชนาการ สอดคล้องกับ สุภาพร หนูสิงห์ และจิตผกา ธนปัญญารัชวงศ์ (2556) ได้ศึกษาความรู้ใน
การบริโภคผักพ้ืนบ้านของเกษตรกร จังหวัดพัทลุง พบว่า เกษตรกรมีความรู้ในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
อยู่ในระดับน้อย โดยความรู้ด้านคุณค่าอาหาร (วิตามิน แร่ธาตุ และกากใยอาหาร) เกษตรกรส่วนใหญ่
น าผักพ้ืนบ้านมากินเป็นอาหารในแบบของผักสดและผักลวก ซึ่งไม่ค่อยมีความรู้ว่าผักพ้ืนบ้านแต่ละ
ชนิดมีคุณค่าอาหารด้านใดบ้าง ส่วนในเรื่องความรู้รสชาติของผักพ้ืนบ้าน เกษตรกรทราบถึงรสชาติ
ของผักพ้ืนบ้าน แต่ในเรื่องของสรรพคุณทางยาเกษตรกรยังมีความรู้น้อย 

   การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง โดยแบ่งออก 3 ด้าน 1.ด้าน
แสวงหา 2.ด้านการปรุง 3.ด้านการอนุรักษ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญา เนื่องจากชุมชนมีการเข้าถึง
เทคโนโลยี และมีการปรับตัว และเจริญเติบโตตามสังคมในปัจจุบัน ท าให้เกิดประชาชนรุ่นใหม่เกิด
ความสนใจน้อย และมีวิถีชีวิตตามสังคมเมือง ซึ่งสอดคล้องกับ สามารถใจเตี้ย (2565) ได้ศึกษาภูมิ
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ปัญญาการบริโภคพืชอาหารป่าในชุมชนสะลวง–ขี้เหล็กพบว่าอาจเป็นไปได้ว่ารูปแบบการรับประทาน
อาหารภายใต้วิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตทั้งการประกอบอาชีพ การอยู่อาศัย และการ
เข้าถึงเทคโนโลยีที่ตอบสนองความสะดวกสบายในการด ารงชีวิต ท าให้การบริโภคพืชอาหารป่าใน
ชุมชนมีกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มวัยผู้ใหญ่เท่านั้นที่ยังคงบริโภค อย่างไรก็ตามพืชอาหารป่าก็ยังคงเป็น
แหล่งความมั่นคงทางอาหารในชุมชนที่ หน่วยงานท้องถิ่นและภาคประชาชนให้ความส าคัญ
ปรากฏการณ์เหล่านี้อาจจะส่งผลให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง ก่อเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุ    

   การบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ น ามารับประทานเป็นอาหารในรูปแบบผักสด

มากที่สุด  อาจด้วยผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านในระดับน้อย และได้รับการสืบทอดวิธีการ

รับประทานมาตั้งแต่บรรพบุรุษท าให้มีวิธีการรับประทานโดยไม่ค านึงถึงช่วงวัยที่ควรต้องดูแลในเรื่อง

ของโภชนาการ โดยผู้สูงอายุควรเลือกกินผักหลาย ๆ ชนิดสลับกัน ควรเป็นผักที่นึ่งหรือต้มจนสุกไม่

ควรบริโภคผักสด เนื่องจากย่อยยาก เกิดแก๊สท้องอืดท้องเฟ้อได้ ผลไม้ควรกินทุกวันเพื่อให้ได้วิตามินซี

และใยอาหาร และควรเป็นผลไม้เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่าย มีการบริโภคผักหวานป่ามากที่สุด เนื่องจาก

ผักหวานป่าออกเฉพาะฤดูร้อน มีรสชาติหวานอร่อย สามารถน าปรุงอาหารได้หลากหลาย แต่หา

รับประทานได้ค่อนข้างยาก จึงคุ้มค่าแก่การได้ลิ้มลองรสชาติ และที่ส าคัญรับประทานแล้วท าให้

ขับถ่ายได้ง่าย ท้องไม่ผูก และมีการบริโภคผักพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะบริโภคตามฤดูกาล เนื่องจาก

ผู้สูงอายุสามรถหารับประทานเองได้ โดยการเก็บตามรั่วบ้าน หรือในพ้ืนที่ป่าชุมชน อีกทั้งช่วยลด

ความเสี่ยงเรื่องสารตกค้างในผัก และผักมีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

ไม่ถูกเร่งการเจริญเติบโต ไม่ใช้สารเคมีอันตรายต่อร่างกาย ได้กินผักที่สดใหม่ รวมถึงหาซื้อง่าย ราคา

ถูก แถมผักมีความกรอบและรสอร่อยตามธรรมชาติมากกว่า สอดคล้องกับ พรปวีณ์ ค าหลวง และ

เกสร ส าเภาทอง (2561) ได้ศึกษาภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพของ

ชาวบ้านต าบลศรีษะเกษ พบว่า การกินผักตามฤดูกาลนั้น มั่นใจในความปลอดภัย ไม่มีสารปนเปื้อน 

รสชาติผักอร่อย สามารถช่วยต้านทานโรคตามฤดูนั้นๆ ได้ 

   การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้านของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 พบว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด และความรู้ เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงอาหาร มีค่า
ความสัมพันธ์ในทิศทางลบ เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการ
อนุรักษณ์ และถ่ายทอดภูมิปัญญาม คือ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านทั้งหมด มีค่าความสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบ ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ และ
การประกอบอาชีพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการปรุงอาหาร  คือ ปัจจัยอายุมีค่า



 

 

  122 

ความสัมพันธ์ในทิศทางลบ และจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางบวก และ
ปัจจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้านการแสวงหา คือ ความรู้ที่เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านด้านการ
ปรุงต าหรับอาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ อาจเป็นไปได้ว่า ปัจจุบันได้มีการพัฒนาสังคม 
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุมีความรู้ในการบริโภคอาหารที่
หลากหลายมากขึ้น แต่ไม่ได้มีแนวทาง หรือความรู้ในด้านใดด้านหนึ่งที่ให้ความส าคัญเป็นพิเศษ 
สอดคล้องกับวรรณวิมล เมฆวิมล (2565) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม ตามแนวคิดของ 
Green (1980) กล่าวว่าความรู้ที่ก่อให้เกิดการประพฤติและการปฏิบัติจะต้องเกิดจากความพอใจหรือ
ความรู้ที่ได้มาจากการสั่งสมประสบการณ์ อันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติของ
มนุษย์ทั้งในทิศทางลบและทิศทางบวก และส าหรับผู้สูงอายุนั้น อายุถือเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้านมีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางลบ อาจเนื่องมาจากการมีอายุที่เพ่ิมข้ึน
ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญอยู่โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่อิง
อาศัยการบริโภคอาหารจากบุตรหลานญาติมิตรในครอบครัวเป็นหลัก มากกว่าการเลือก แสวงหา
อาหาร หรือปรุงอาหารเพ่ือบริโภคเอง ซึ่งโดยส่วนมากจะเป็นอาหารที่ไม่ใช่ของพ้ืนบ้าน มีวัตถุดิบ
ส่วนผสมที่หางานตามท้องตลอด สะดวกต่อการน ามาปรุงอาหาร บางครัวเรือนก็จะนิยมซื้ออาหารปรุง
ส าเร็จจากตลาด สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัทธร สุขสีทอง (2560) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่จะเกิด
ปัญหาด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุ บุตรหลานจึงจะเป็นผู้แสวงหาวิธีการรักษาตามแผนปัจจุบัน และปัจจัย
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ด้านการปรุง
อาหาร มีค่าความสัมพันธ์ในทิศทางบวก อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความตั้งใจที่จะถ่ายทอดการปรุง
อาหารจากผักพ้ืนบ้านให้กับสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใช้ผักพ้ืนบ้านในการปรุง
อาหาร แลกเปลี่ยนวิธิการหรือขั้นตอนการปรุงอาหารร่วมกับสมาชิกครอบครัว เกิดการเลือกใช้ผัก
พ้ืนบ้านที่หลากหลายชนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม (2561) พบว่า ครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการดูแล และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง และความต้องการของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะเรื่องความต้องการอาหาร เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ด ารงชีวิตอยู่ในภาวะสมดุลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 5.2.2 เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
         จากผลการศึกษา พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผักพ้ืนบ้าน
ของผู้สูงอายุในชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อ.แม่ริมจังหวัดเชียงใหม่ สามารถจ าแนกผักพ้ืนบ้านภาคเหนือท้ัง 
21 ชนิดตามกลุ่มการให้พลังงานออกเป็น 5 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 กลุ่มให้พลังงานต่ า ได้แก่ บุก หน่อไม้
และดอกอาว กลุ่มที่ 2 กลุ่มวิตามินเอสูงได้แก่ส้มปล้อง ใบย่านาง มะนะ ผักหวานป่า ส้มป่อย กลุ่มที่ 
3 กลุ่มมีสารต้านอนุมูลอิสระ(สารประกอบฟีโนลิก ฟลาวโวนอย ไอโซฟลาโวน) ผักป้อค้าตีเมีย ปี้จั่น 
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ปุ่มเป้ง ผังหนัง จะค้าน กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่มีแร่ธาตุสูงได้แก่ มะโจ้ก บ่าเม่า มะมื่น เอ้ืองดิน และกลุ่มที่5 
กลุ่มกากใยอาหารสูง / ช่วยเรื่องการขับถ่ายได้แก่ ผักปู่ย่า หญ้าตดหมาและดอกก้าน สอดคล้องกับ 
ซึ่งจากการจ าแนกชนิดผักจึงได้น าผลการศึกษาข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนการท าแนวทางการบริโภคผัก
พ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ พรปวีณ์ ค่าหลวง (2561) ผลการศึกษาของ 
พบว่า การศึกษาภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพของชาวบ้านต าบล
ศรีษะเกษ อ าเภอนาน้อย จังหวัดน่านการน าผักพ้ืนบ้านต่าง ๆ ที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการดูแล
สุขภาพ เช่น เวลาท้องอืดท้องเฟ้อ ก็จะน าผักพ้ืนบ้านมารับประทานเพ่ือลดแก้อาการท้องอืดท้องเฟ้อ 
ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เมื่อร่างกายแข็งแรง สุขภาพดีก็ส่งผลให้ด้านอ่ืน ๆ ของร่างกาย
สุขภาพดีไปด้วย  
   จากการศึกษากระบวนการกลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 18 คน พบว่า
ประชาชนบางส่วนจะหาผักพ้ืนบ้านจากป่าธรรมชาติตามชุมชนใกล้เคียงโดยใช้ประสบการณ์ที่ได้รับ
การถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ และวิธีการบริโภคและวิธีปรุงอาหารจากผักพ้ืนบ้านมาจากครอบครัว
ถ่ายทอดกันมา สอดคล้องกับ พรปวีณ์ ค าหลวง (2561) ได้ศึกษา ภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
เพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพของชาวบ้าน ต าบลศรีษะเกษ อ าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบการถ่ายทอดภูมิปัญญาการบริโภคผักพ้ืนบ้าน พบการถ่ายทอดภูมิปัญญามีอยู่ 3 
รูปแบบ ดังนี้ คือ 1. การถ่ายทอดผ่านการบอกเล่าในครอบครัว และชุมชน 2. การถ่ายทอดผ่านตัว
บุคคลด้วยการปรุง และบริโภคในครัวเรือน 3. การถ่ายทอดผ่านการจดบันทึกเป็นเอกสารบันทึก หรือ
ต ารา ในส่วนของปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน สรุปได้
ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผักพ้ืนบ้านที่เหมาะแก่สุขภาพตนเอง
และการค านวนอัตราส่วนท าได้ยาก จึงอยากได้ข้อปฏิบัติในการกินผักแต่ละครั้งและหลีกเลี่ยงผัก
อะไรบ้าง ถึงแม้ประชาชนบางส่วนจะทานเป็นประจ าแต่ไม่แน่ใจว่าวิธีการที่ใช้อยู่ถูกต้องหรือไม่ ผัก
พ้ืนบ้านบางชนิดที่เป็นผักประจ าถิ่นไม่พบในป่าธรรมชาติ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางส่วนน าผักมาปลูกใน
ครัวเรือนและรับประทานโดยไม่ได้รับรู้ถึงสรรพคุณและวิธีการปรุงที่ถูกต้องเป็นเพียงการบอกเล่าสืบ
ต่อกันมา หน่วยงานและชุมชนถึงแม้จะมีการด าเนินกิจกรรมเพื่อการสร้างการรับรู้ของประชาชนแต่ยัง
ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มได้และหากมีค าแนะน าให้กับทุกครัวเรือนจะสามารถเป็นแนวทาง
ให้กับผู้สูงอายุในการเลือกบริโภคได้ และจากการสังเกตุและการจดบันทึกการประกอบอาหารจากผัก
พ้ืนบ้านโดยการน าจะสรุปได้ว่าผู้ปรุงอาหารใส่ปริมาณตามท่ีตนเองต้องการใส่และการประกอบอาหาร
แต่ละครั้งก็จะไม่จ ากัดเวลาในการปรุงหรือวิธีการปรุงมีทั้งทานสด และผ่านความร้อน เช่นการแกง ต้ม 
ลวก ทอด ผัด ปิ้งย่าง สอดคล้องกับ ศิโรจน์ พิมาน และคณะ (2565) ได้ศึกษา ความหลากหลายและ
รูปแบบการรับประทานผักพ้ืนบ้านในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่า ผักพ้ืนบ้านของจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีจ านวน 35 วงศ ์63 ชนิด ผักที่พบมากท่ีสุดได้แก่ วงศ์ Fabaceae ผักพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็น 
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ไม้ล้มลุก และมีถิ่นอาศัยพ้ืนบนดินทั่วไป ยอดอ่อนเป็นส่วนที่ได้รับความนิยมในการรับประทานมากที่สุด 
วิธีรับประทานที่นิยมคือรับประทานเป็นผัก เหนาะ ซึ่งรับประทานคู่กับแกง ขนมจีน และย าต่าง ๆ 

  การศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยและชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรุงอาหารและ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการอาหารโดยใช้กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลสู่การพัฒนาต ารับอาหารจากผักพ้ืนบ้านได้มีการท าความเข้าใจสถานการณ์การสร้าง
แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ได้ก าหนดประเด็น
ปัญหาและการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
และร่วมกัน พบว่า พบว่ามีประเด็นส าคัญในการที่ต้องการให้เป็นแนวทางในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุไม่รู้ประโยชน์และโทษที่เหมาะสมต่อร่างกายตนเอง
เนื่องจากผักหลายชนิดที่ทานเป็นประจ าเป็นการทานตามบรรพบุรุษ เกิดมาพ่อแม่ก็พาทานแล้วและ
ชินกับรสชาติของผัก เวลาเลือกรับประทานจึงทานตามความชอบทั่วไปไม่ได้รู้ถึงสรรพคุณและโทษต่อ
ตัวเองและไม่ทราบถึงการสะสมในร่างกายจนเกิดโรคได้ ผักหลายชนิดที่พอทราบจะเป็นผักทั่วไปที่มี
การให้ความรู้ตามช่องทางต่างๆ แต่ผักที่เป็นผักพ้ืนบ้านจริงๆ ทั้ง 21 ชนิด บางอันไม่ทราบผลที่จะเกิด
สะสมในร่างกายหรือทานแล้วจะส่งผลด้านใดต่อร่างกายบ้าง  การประกอบอาหารหรือผู้ปรุงอาหารไม่
ทราบวิธีการปรุงที่รักษาสารอาหารในผักพ้ืนบ้านเนื่องจากการปรุงอาหารในครัวเรือนเป็นการปรุง
อาหารที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษหรือการชอบรับประทานเป็นประจ า ไม่ทราบว่าควร
รักษาสารอาหารในผักอย่างไรถึงจะไม่เสียประโยชน์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เป็นการอบรม
ทั่วไปที่ไม่เจาะลึกถึงการบริโภคท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพเนื่องจากการให้ความรู้เป็นผักท่ีหลากหลาย แต่
ผักทั้ง 21 ชนิด ยังไม่มีการให้ความรู้หรือแนวทางในการบริโภค ซึ่งจริงๆ แล้วผักเหล่านี้เป็นผักที่หา
ทานในชุมชนได้ง่าย อีกท้ังไม่ทราบว่าผักแต่ละชนิดทานได้กี่ครั้งต่อวันหรือสามารถทานได้บ่อยแค่ไหน
เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลถึงการบริโภคตามใจชอบและหาทานง่ายบางอย่างทานทุกวันแค่
เปลี่ยนเมนูอาหาร จากต้มเป็นผัด จากผัดเป็นนึ่ง เป็นต้น และชาวบ้านไม่ทราบผลในการบริโภคผัก
พ้ืนบ้านมีผลต่อโรคประจ าตัวหรือไม่และไม่ทราบวิธีบริโภคที่เหมาะสม เนื่องจากผักทั้ง 21 ชนิดเป็น
ผักพ้ืนบ้านในชุมชนไม่มีใครมาบอกข้อมูลในการกินแต่ละครั้งว่าส่งผลต่อสุ ขภาพอย่างไรหรือใน
สภาะร่างกายมีโรคประจ าตัว เช่นมะนะ มีผลต่อตนเองที่เป็นโรคเบาหวาน ไขมันอุดตันเส้นเลือด
หรือไม่และไม่ทราบว่าควรกินปริมาณเท่าใด จากสถานการณ์ ที่เป็นอยู่ดังกล่าว น าไปสู่การก าหนด
กิจกรรมที่ต้องการพัฒนาที่จะน าไปสู่การลดช่องว่างของ สถานการณ์ที่เป็นอยู่ และตอบสนองต่อสิ่งที่
อยากพัฒนาแนวทาง น าไปสู่การก าหนดประเด็นพัฒนาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ
เพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยท าการสังเคราะห์ผลจากแนวทางที่ประสบ
ความส าเร็จ ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
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ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้รูปแบบแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน
ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ จึงได้เกิดการท าแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น เพื่อที่จะน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปในชุมชนได้ 
สอดคล้องกับอังศุมา ก้านจักร และ สมสงวน ปัสสาโก (2554) ที่ได้กล่าวว่า จากผลการศึกษาผู้วิจัยได้
รวบรวมชนิดของผักพ้ืนบ้านทั้งหมดที่ชาวบ้านน ามาบริโภคไปประยุกต์ใช้เพ่ือการสร้างสื่อนวัตกรรม
ตามภูมิปัญญาของท้องถิ่นเกี่ยวกับแนวคิด ประสบการณ์ แบบแผนการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านเป็น
อาหาร มาจัดท าคู่มือและเอกสารเผยแพร่องค์ความรู้ของพืชผักพ้ืนบ้าน เพ่ือให้ชาวบ้านได้สามารถ
รับรู้ เข้าใจถึงคุณค่าทางโภชนาการความส าคัญของผักพ้ืนบ้านได้ง่ายขึ้น 
        5.2.3 เพ่ือประเมินการใช้แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
  จากการสร้างแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุได้โดยการจัดท าคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือขึ้น พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เหมาะสมของคู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่า มีระดับความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับความ
เหมาะสมมากที่สุด ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือ พบว่าโดยรวมมี
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ อุปมานะ (2560) กลาวว่า 
ผลการหาประสิทธิภาพของคู่มือ มีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ต่อเนื้อหาที่เรียน นั่นคือ ผู้เรียนที่ได้รับการสอนโดยใช้คู่มืออาจเป็นผลมาจากการที่ผู้เรียนเห็น
ประโยชน์ขององค์ประกอบต่างๆ 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าผลไปใช้  
 5.3.1.1 ควรส่งเสริมให้มีการเผยแพร่คู่มือผักพ้ืนบ้านภาคเหนือไปยังชุมชนหน่วยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการให้ข้อมูลในการบริโภคผักพ้ืนบ้านมาดูแลและส่งเสริมสุขภาพเป็นทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพอีกวิธีหนึ่ง  
 5.3.1.2 น าไปวางแผนการอนุรักษ์ผักพ้ืนบ้านและขยายผลการศึกษาไปให้คนรุ่นใหม่ได้
รับทราบข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการผักเพ่ือให้เกิดการใช้ผักพ้ืนบ้านในชุมชนให้ยั่งยืนต่อไปได้ 
  5.3.1.3 น าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็น Infographic ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุดูง่ายและเข้าใจ
มากขึ้นส่งผลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  5.3.2.1การศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีประเด็นที่น่าสนใจที่น่าจะด าเนินต่อไปได้ เช่น ผล

การศึกษาความรู้ในการบริโภคผักพ้ืนบ้าน คุณค่าทางโภชนาการผักท่ีหลากหลาย การศึกษาที่น่าสนใจ
อีกประการหนึ่ง คือ การศึกษาต าหรับอาหารจากผักพ้ืนบ้าน จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า ชาวบ้านมี
ต าหรับอาหารจากภูมิปัญญาที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว และมีการใช้ประโยชน์จากผักและสมุนไพร
เหล่านี้อย่างต่อเนื่อง และน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง จึงน่าที่จะมีการ ค้นคว้าต่อไป  

  5.3.2.2  ผักพ้ืนบ้านเป็นเรื่องที่คนยุคใหม่มองข้าม และยังมีคนไม่รู้จักผักพ้ืนบ้านควรมี
การถ่ายทอดเรื่องภูมิปัญญาของผักพ้ืนบ้านที่น่าจะเป็นประโยชน์ทั้งในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับคนรุ่นลูกหลานโดยการศึกษาการถ่ายทอดภูมิปัญญาและการอนุรักษณ์ภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้านกับ
คนรุ่นใหม่ 
  5.3.2.3  จากผลการศึกษายังพบว่าแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านเป็นแนวทางหนึ่งที่ใช้
ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้เนื่องจากอาหารเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อร่างกายแต่วัยสูงอายุเป็นวัยที่
มีโรคประจ าตัวผักบางชนิดจึงควรหลีกเลี่ยง หากมีการศึกษาผักพ้ืนบ้านที่เหมาะสมกับโรคประจ าตัว
จะท าให้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยได้อีกด้วย 
  5.3.2.4  ควรมีการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการผักพ้ืนบ้านที่หลากหลายชนิดมากขึ้นรวม
ไปจนถึงชนิดที่ยังไม่พบข้อมูลที่ครบถ้วนเพ่ือให้เป็นความรู้แก่ผู้ที่สนใจศึกษาต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
จริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม........ 
แบบสอบถาม 

 
แนวทางการบริโภคผักพื้นบ้านภาคเหนือเพื่อการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ค าชี้แจง :  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้านภาคเหนือเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของประชาชน  
 ด้านชนิดพันธุ์ จ านวน 7 ข้อ 
 ด้านการปรุงต ารับอาหาร จ านวน 8 ข้อ 
 ด้านการเก็บเกี่ยว จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติต่อการบริโภคผักพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุ จ านวน 22 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ้าน

ภาคเหนือเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
จ านวน 1 ข้อ 

 
ค าตอบของท่านมีความส าคัญต่อการศึกษาเป็นอย่างยิ่ง ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ

ด้วยความจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจะ
เก็บเป็นความลับและขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนด้วย
ความจริงใจ 

 
 
 

นางสาวฉัตรศิริ วิภาวิน 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)        

    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 12 ข้อ      
  

ค าชี้แจง : ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงให้มากที่สุด 
1. เพศ 

(  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
2. อายุ .............................. ปี 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ประถมศึกษา  (  ) 2. มัธยมศึกษา 
(  ) 3. อนุปริญญา/เทียบเท่า (  ) 4. อื่นๆ ระบุ............................................ 

4. สถานภาพสมรส  
(  ) 1. โสด  (  ) 2. สมรส  (  ) 3. หม้าย (  ) 4. หย่า/ แยก   

5. อาชีพ  
(  )  ไม่ได้ท างาน   (  )  ท างานบ้าน 
(  )  เกษตรกรรม  ระบุ............................................    
(  )  ธุรกิจส่วนตัว  ระบุ............................................    
(  )  ข้าราชการเกษียณ/ข้าราชการบ านาญ 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย ...................... คน 
7. รายได้เฉลี่ย/เดือน .......................... บาท 
8. ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน ................... ปี ................ เดือน 
9. โรคประจ าตัว  

(   ) 1. มี ระบุ ......................................................... 
(   ) 2. ไม่มี 

10. การได้มาของผักพ้ืนบ้าน 
(   ) 1. ปลูกเอง   (   ) 2. ในชุมชน  (   ) 3. ตลาดสด   
(   ) 4. ตลาดในห้างสรรพสินค้า (   ) 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ..................................... 

11. ค่าใช้จ่ายในการซื้อผักพ้ืนบ้าน/สัปดาห์ .................................. บาท 
12. แหล่งการเรียนรู้การใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน 

(   ) 1. อินเทอร์เน็ต (   ) 2. หอกระจายข่าวหมู่บ้าน (   ) 3. หนังสือพิมพ์ 
(   ) 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (   ) 5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผักพื้นบ้านของประชาชน 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ความรู้เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของประชาชน 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ด้านชนิดพันธุ์    

1. ผักป่าเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ    
2. ผักปู่ ย่า เป็นไม้ต้นใหญ่ -   
3. หญ้าตดหมาเป็นไม้เลื่อย    
4. มะโจ้กเป็นไม้ล้มลุก    
5. ผักป้อก้าตีเมียเป็นพืชกลุ่มเฟิน    
6. ดอกก้านเป็นสมุนไพรช่วยเจริญอาหาร    
7. บ่าเม่าเป็นไม้ต้นกลาง    

ด้านการปรุงต ารับอาหาร    
8. ยอดอ่อนปี้จั่นน ามาย าได้    
9. มะมื่นกินเม็ดใน    
10. ผลแห้งส้มปล้องมีรสหวาน    
11. ก้านดอกบุกกินสดได้    
12. ผลปุ่มเป้งสุกมีรสหวาน    
13. ใบอ่อนเอื้องดินใช้ดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์    
14. แกงหน่อไม้ไม่ควรใส่ใบย่านางจะท าให้แกงมีรสขม    
15. ใบย่านางช่วยลดความขมของยอดข้ีเหล็ก    

ด้านการเก็บเกี่ยว    
16. ยอดอ่อนผักหนัง (กะโจม) เก็บได้ในช่วงฤดูหนาว    
17. ผักป้อก้าตีเมียเก็บยอดอ่อนขณะที่ม้วนงอมาแกง    
18. ผลแก่มะนะจะสุกในช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม    
19. ยอดผักหวานป่าจะเก็บยอดอ่อนได้จ านวนมากในช่วงฤดู

แล้ง 
   

20. การเก็บผักป่าต้องเก็บตามฤดูของผักแต่ละชนิด    
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติต่อการบริโภคผักพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 
เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ7 ครั้งขึ้นไป/ สัปดาห์  
บ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ5-6 ครั้งขึ้นไป/ สัปดาห์  
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ3-4 ครั้งขึ้นไป/ สัปดาห์  
บางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ1-2 ครั้งขึ้นไป/ สัปดาห์  
ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

การปฏิบัติต่อการบรโิภคผักพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 
ระดับการปฏบิัต ิ

เป็น
ประจ า 

บ่อยคร้ัง 
นางๆ
คร้ัง 

บางครั้ง 
ไม่เคย
เลย 

ด้านการแสวงหา      
1. ท่านหาผักพื้นบ้านเพื่อหามาจ าหน่ายทุกช่วงฤดู

ต่าง ๆ 
     

2. ท่านซื้อหน่อไม้มาปรุงอาหาร      
3. ท่านซื้อผักพืน้บา้นตามช่วงฤดูมาปรุงอาหาร      
4. ท่านน าผักพื้นบา้นมาปลูกในพื้นที่ของตนเอง      
5. ท่านน าผักพื้นบา้นไปขายทั่วไปในหมู่บ้าน       
6. ท่านน าผักพื้นบา้นไปขายในตลาด      

ด้านการปรุงอาหาร      
7. ท่านน าผักพื้นบา้นหลายชนิดมาลวก นึ่งแกล้ม

น้ าพริก 
     

8. ท่านน าผักพื้นบา้นหลายชนิดมามากินสด      
9. ท่านน าจะค้านมาใส่แกง       
10. ท่านน าส้มป่อยมาเปน็เครื่องปรุงในอาหาร      
11. ท่านน าผักพื้นบา้นมาเปน็สมุนไพรรักษาโรค      
12. ท่านน าดอกก้านมาแกง      
13. ท่านน าใบ ยอดอ่อนมะเม่ามาใสแ่กงเห็ด      
14. ท่านน าดอกอาวมาลวกแกล้มน้ าพริก       
15. ท่านน ายอดผักติ้วมาย าร่วมกับผักชนิดอื่น      

ด้านการอนุรักษ์และถ่ายทอดภมูิปัญญา      
16. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการปลูกผกัพื้นบ้านชุมชน      



 

 

  152 

การปฏิบัติต่อการบรโิภคผักพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 
ระดับการปฏบิัต ิ

เป็น
ประจ า 

บ่อยคร้ัง 
นางๆ
คร้ัง 

บางครั้ง 
ไม่เคย
เลย 

17. ท่านแนะน าให้คนในครอบครัวกินผักผักพื้นบ้าน      
18. ท่านบันทึกภูมปิัญญาเก่ียวกับผกัพื้นบ้าน      
19. ท่านแนะน าให้คนในชุมชนปรุงอาหารจากผัก

พื้นบา้น 
     

20. ท่านเลา่สู่ให้ลูก หลานฟังเก่ียวกับผักพื้นบ้าน      
21. ท่านสอนลูก หลานให้ปรุงอาหารจากผักพื้นบา้น      
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